Depozyt rzeczy pacjenta w zakladzie opieki zdrowotnej

1. Wprowadzenie

Leczenie w zaktadzie opieki zdrowotnej pacjentow, ktorych stan zdrowia wymaga
udzielania calodobowych lub catodziennych §wiadczen zdrowotnych, wigze si¢ czgsto z
konieczno$cia przechowania rzeczy pacjenta na okres pobytu w zaktadzie. Czasowe
przechowywanie odziezy pacjentow moze mie¢ miejsce nawet przy udzielaniu §wiadczen
przez zaktady nieudzielajace §wiadczen catodobowo — np. w czasie przeprowadzenia
zabiegu czy badania. Warto wigc wiedzie¢ jak ksztaltuje si¢ odpowiedzialno$¢ prawna
zaktadu opieki zdrowotnej za rzeczy wniesione przez pacjentéw lub ztozone do depozytu.
2. Odpowiedzialno$¢ zakladu opieki zdrowotnej za rzeczy pacjenta

Na wstepie nalezy podkresli¢ istotng réznice podstaw i zakresu odpowiedzialnosci zaktadu
opieki zdrowotnej za rzeczy pacjentéw wniesione do zakladu i zatrzymane przez pacjenta
przy sobie, od zakresu i podstaw odpowiedzialno$ci zaktadu za rzeczy pacjentéw zlozone
w depozycie zaktadu opieki zdrowotnej. Istotny jest zwlaszcza cel pobytu pacjenta w
zaktadzie i jego rodzaj, ktory w istotny sposob wptywa na zakres odpowiedzialno$ci
zaktadu za rzeczy pacjentéw i stosowang podstawe prawng (zastosowanie odpowiednich
przepisow ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny; Dz. U. Nr 16, poz. 93 z
pozn. zm.).

Zagadnieniem tym zajmowat si¢ Sad Najwyzszy, odpowiadajac na nast¢pujace pytanie
prawne: ,,Czy do zaktadow leczniczych Stuzby Zdrowia (szpital) stosuje si¢ przepisy art.
846 — 851 Kodeksu cywilnego o odpowiedzialnosci za utrate lub uszkodzenie rzeczy
whiesionych przez osobe korzystajaca z ushug tych zaktadow?”!. Wspomniane orzeczenie
Sadu Najwyzszego zapadto na tle nastepujacego stanu faktycznego. Pacjent oddat na czas
pobytu w szpitalu swoja odziez, w tym kozuch, do magazynu szpitalnego. Do tego
magazynu zorganizowana grupa przest¢pcza dokonata wtamania i kradziezy m.in.
kozucha, stanowigcego wtasno$¢ pacjenta.

Czy szpital mogt by¢ potraktowany jako zaklad podobny do hotelu w rozumieniu art. 846
§ 1 Kodeksu cywilnego, a w konsekwencji, czy utrzymujacy szpital ponosi wzmozong
odpowiedzialnos¢, przewidziang w tytule XXIX ksiggi trzeciej Kodeksu cywilnego, za
utrate lub uszkodzenie rzeczy wniesionych przez pacjenta przebywajacego w szpitalu w
celach leczniczych. Na tak postawione pytanie, zdaniem Sadu Najwyzszego, nalezy
odpowiedzie¢ przeczaco.

W rozpatrywanej sprawie kozuch stanowiacy przedmiot sporu zostal przekazany przez
pacjenta do magazynu szpitalnego, wyodrgbnionego i przeznaczonego do przechowywania
odziezy pacjentow w czasie ich pobytu w szpitalu. Przez oddanie kozucha do magazynu
doszto miedzy pacjentem a szpitalem do zawarcia umowy o przechowanie. Do roszczen
wynikajacych z takiej umowy majg zastosowanie przepisy o przechowaniu (art. 835 i
nastepne Kodeksu cywilnego), w braku za$ unormowan szczeg6élnych, przewidzianych w
tych przepisach, maja zastosowanie przepisy ogolne o zobowigzaniach umownych, ich
wykonaniu oraz skutkach ich niewykonania.

Szczegolna odpowiedzialno$¢ osoby utrzymujacej zaktad za utratg lub uszkodzenie rzeczy
np. podczas nieobecnos$ci osoby, ktora te rzeczy wniosta (art. 846 § 1 Kodeksu cywilnego)
dotyczy tylko tego rodzaju zaktadow, ktorych istotne zadanie polega na zapewnieniu
lokum osobom korzystajagcym z ich ustug, tzn. gdy zaktad jest nastawiony przede
wszystkim na czasowe zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych oraz ewentualnie
wyzywienie, a zaspokojenie tych potrzeb wigze si¢ z pobytem w zaktadzie o charakterze
wypoczynkowym lub kuracyjnym. Sad Najwyzszy w swoim orzecznictwie odnosi przepisy
tytutu XXIX ksiggi trzeciej Kodeksu cywilnego rowniez do takich zaktadow, jak zaktady
profilaktyczne stuzby zdrowia. ,,Do zaktadow profilaktycznych stuzby zdrowia, ktore maja
na celu przyjmowanie osob na czasowy pobyt o charakterze kuracyjnym, stosuje si¢



przepisy art. 846 i nastepne Kodeksu cywilnego o odpowiedzialnos$ci za utrate lub
uszkodzenie rzeczy wniesionych przez osoby korzystajace z ustug tych zaktadow’?,
Inaczej ma si¢ rzecz w odniesieniu do szpitala, tu bowiem podstawowym celem pobytu
pacjenta jest zapewnienie mu opieki lekarskiej i zastosowanie odpowiedniego leczenia,
natomiast korzystanie przez pacjenta z pomieszczenia w szpitalu jest tylko konsekwencja
konieczno$ci korzystania przez niego z uslug $wiadczonych w zakresie lecznictwa. Z tego
wigc wzgledu nie mozna uzna¢ ustug szpitala za podobne do ustug hotelu, a tym samym
nie mozna szczegdlnych przepiséw o odpowiedzialnosci 0sob utrzymujacych hotele
stosowac¢ do 0sob utrzymujacych szpitale. Dodatkowo nalezy wskazaé, ze pacjent moze
mie¢ w szpitalu przy sobie — w przeciwienstwie do osoby korzystajacej z ustug hotelu lub
podobnego zaktadu — bardzo ograniczong ilo$¢ przedmiotdw osobistego uzytku, inne
bowiem przedmioty, w szczeg6lnosci odziez, oddaje w szpitalu na przechowanie. Do
odpowiedzialnosci wigc szpitala za przedmioty osobistego uzytku pacjenta, zatrzymane
przez niego przy sobie, maja zastosowanie ogdlne przepisy o odpowiedzialnosci
kontraktowej (art. 471 i nastgpne Kodeksu cywilnego), a stosownie do okolicznosci takze
przepisy o odpowiedzialnosci deliktowej (art. 415 1 nastepne Kodeksu cywilnego).
Natomiast ,,do odpowiedzialnosci za utratg rzeczy oddanych przez pacjenta na
przechowanie w przeznaczonym do tego magazynie szpitala stosuje si¢ przepisy Kodeksu
cywilnego o przechowaniu™. Reasumujac, cel pobytu pacjenta w zakladzie i rodzaj
zaktadu istotnie wptywa na zakres odpowiedzialno$ci za rzeczy pacjenta.

3. Depozyt szpitalny

Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych prowadzacy stacjonarny zaktad opieki
zdrowotnej (przeznaczony dla oséb wymagajacych catodobowych lub catodziennych
$wiadczen zdrowotnych) zobowigzany jest do stworzenia przebywajagcym w nim
pacjentom mozliwo$ci przechowania warto$ciowych rzeczy w depozycie zaktadu (art. 39
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; Dz. U. z
2009 r. Nr 52, poz. 417 z pdzn. zm.; dalej jako: u.p.p.). Jest to jedno z gwarantowanych
ustawg praw pacjenta, ktoremu odpowiada obowigzek uruchomienia funkcjonowania
depozytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej. Koszty realizacji tego prawa
ponosi stacjonarny zaktad opieki zdrowotnej. W razie zawinionego naruszenia prawa
pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie stacjonarnego zakltadu
opieki zdrowotnej wytaczone zostalo prawo zadania przez poszkodowanego pacjenta
przyznania mu przez sad odpowiedniej sumy tytulem zado$¢uczynienia pieni¢znego za
doznang krzywdg¢ na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego (art. 4 ust. 3 pkt 1 u.p.p.).
Oczywiscie nie ma przeszkod, aby kazdy innego rodzaju zaklad opieki zdrowotne;j
prowadzit takze na swoim terenie depozyt dla pacjentow, lecz zobowigzane ustawg do
prowadzenia takich depozytoéw zostaty tylko zaktady przeznaczone dla osob
wymagajacych catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych.

Ponadto depozyt powinien funkcjonowac takze w zaktadach psychiatrycznych. Zgodnie z
przepisami, przy przyjeciu do zaktadu psychiatrycznego przeznaczonego do wykonywania
srodkow zabezpieczajacych, dysponujagcego warunkami wzmocnionego lub maksymalnego
zabezpieczenia, osoba, wobec ktérej wykonywany jest srodek zabezpieczajacy, oddaje do
depozytu dokumenty, pieniadze i przedmioty wartosciowe oraz przedmioty, ktorych
posiadanie moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia tej osoby lub innych os6b
(zgodnie z trescig regulaminu organizacyjno-porzagdkowego wykonywania srodkow
zabezpieczajacych, stanowigcego zalacznik nr 6 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zaktadow psychiatrycznych i zakladéw
leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkéw zabezpieczajacych oraz
sktadu, trybu powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw srodkow
zabezpieczajacych (Dz. U. Nr 179, poz. 1854 z p6zn. zm.).




Szczegdtowy tryb i warunki postgpowania z depozytami w zaktadzie opieki zdrowotnej
okresla, wydane na podstawie art. 40 u.p.p., rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30
lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym zaktadzie opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 129, poz. 1068; dalej jako: r.p.d.).
Rozporzadzenie okresla w szczegolnosci:

1) =zakres spisu przedmiotow oddawanych do depozytu;

2) sposob zabezpieczenia przedmiotow oddanych do depozytu;

3) sposob i warunki prowadzenia i przechowywania ksiegi depozytow.
Zaktad powinien zapewni¢ odpowiednie warunki przechowywania przedmiotow
znajdujacych si¢ w depozycie. Rzeczy wartosciowe w depozycie przechowuje si¢ w
opakowaniu trwale zamknigtym, ostemplowanym pieczgcia zakltadu i oznaczonym
numerem, pod ktérym depozyt zostat zapisany w ksigdze depozytow (§ 4 ust. 1 r.p.d.).
Opakowanie, w ktorym przechowywany jest depozyt, po wpisaniu do ksiegi depozytow,
przechowuje si¢ w sejfie albo szafie pancerne;.
Obowigzkiem zaktadu jest prowadzenie ksiegi depozytow w ktorej przechowywane sg
kopie kart depozytowych. Kazdy pacjent przekazujacy wartosciowe rzeczy do depozytu
otrzymuje oryginat karty depozytowej, bedacej potwierdzeniem przyjecia rzeczy
wartos$ciowych oddawanych do depozytu na czas pozostawania pacjenta w zakladzie.
Karta depozytowa zawiera nast¢pujace informacje (§ 3 ust. 2 r.p.d.):

1) kolejny numer karty, odpowiadajacy numerowi kolejnego zapisu w ksiedze depozytowej;

2) oznaczenie zakladu;

3) dane osobowe niezb¢dne do zidentyfikowania pacjenta:

* imi¢ i nazwisko,

» data i miejsce urodzenia,

* adres miejsca zamieszkania lub adres do korespondenc;ji,

» numer PESEL, jezeli taki posiada;

4) spis rzeczy wartosciowych oddanych do depozytu zawierajacy i ich opis;

5) date¢ sporzadzenia karty;

6) podpisy: osoby przyjmujacej depozyt i pacjenta.
Ksiege depozytow prowadzi i przechowuje osoba wyznaczona przez kierownika zaktadu.
Ta sama osoba przyjmuje i wydaje rzeczy warto$ciowe z depozytu. W karcie depozytowej
dokonuje si¢ opisu rzeczy warto$ciowych oddanych do depozytu okreslajac ich cechy
indywidualne, w szczegdlnosci nazwe, rodzaj, szacunkowa wartos¢, barwe, marke i stan
zuzycia. O braku cech indywidualnych dokonuje si¢ adnotacji w karcie depozytowe;.
Przyjecie przedmiotu do depozytu kwitowane jest wtasnorgcznym podpisem przez osobe
prowadzacg ksigge. Karta depozytowa opatrzona jest rowniez wlasnorgcznym podpisem
pacjenta. Zgodnie z tre$cig § 19 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki
zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 247, poz. 1819 z p6zn. zm.), ksiega
glowna przyjec 1 wypisow powinna zawiera¢ m.in. dane odnoszace si¢ do przedmiotow
przekazanych do depozytu i numer kwitu depozytowego.
W przypadku, gdy pacjent jest nieprzytomny lub niezdolny do zrozumienia znaczenia
informacji, osoba wskazana przez kierownika zaktadu niezwlocznie przyjmuje rzeczy
warto$ciowe do depozytu. W tym wypadku oryginat karty depozytowej przechowuje si¢
wraz z przedmiotami oddanymi do depozytu. Niezwlocznie po ustgpieniu wspomnianych
okolicznosci, zawiadamia si¢ pacjenta o ztozeniu jego rzeczy warto$ciowych do depozytu.
W przypadku wyrazenia woli dalszego przechowywania rzeczy wartosciowych w
depozycie, pacjent sktada podpis na karcie depozytowej wraz z aktualng data. Jesli opisane
okoliczno$ci trwaja dtuzej niz 24 godziny od chwili przyjecia pacjenta do zaktadu,
kierownik zakladu albo osoba przez niego upowazniona informuje rodzing pacjenta o
ztozeniu jego rzeczy do depozytu — malzonka, wstgpnych, zstepnych lub rodzenstwo




pacjenta, a takze inne osoby uprawnione do dysponowania ruchomos$ciami pacjenta (§ 6
ust. 3 r.p.d.).

Warto wiedzie¢, ze zaloZenia programowe przygotowania pielegniarki ratunkowej do
rozpoznawania standw zagrozenia zycia i zdrowia, podejmowania medycznych dziatan
ratunkowych i pielggnowania pacjentow w tych stanach obejmuja m.in. umiejetnosci
zabezpieczenia, opisu i przekazania do depozytu dobr osobistych pacjenta nieprzytomnego
lub pacjenta z ograniczong §wiadomoscia (zatacznik nr 19 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz
dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych programow specjalizacji dla
pielegniarek i potoznych; Dz. U. Nr 197, poz. 1922 z pézn. zm.).

W przypadku przyjecia depozytu poza godzinami pracy, w razie nieobecno$ci osoby
wyznaczonej do prowadzenia ksiegi depozytow, rzeczy warto$ciowe przyjmuje do
depozytu inna osoba wyznaczona przez kierownika zaktadu. Osoba ta, przyjmujac
depozyt, sporzadza i podpisuje spis przedmiotéw, po czy umieszcza depozyt w zamknietej
na klucz szufladzie lub szafie i wydaje pacjentowi pokwitowanie depozytu zawierajace
takie same informacje i podpisy co karta depozytowa, z wyjatkiem numeru kolejnego karty
depozytowej (§ 5 ust. 2 r.p.d.). Depozyt przyjety w opisanym trybie przekazywany jest
osobie prowadzacej ksiege depozytow wraz z kopig pokwitowania niezwtocznie po jej
stawieniu si¢ w zaktadzie, w celu wpisania depozytu w ksiedze depozytow.

Wydanie depozytu powinno nastgpi¢ na podstawie okazanej karty depozytowej, za
pokwitowaniem odbioru opatrzonym wlasnorgcznym podpisem osoby odbierajace;j
depozyt ztozonym na kopii karty depozytowej pozostajacej w ksiedze depozytow.
Przedmioty przechowywane w depozycie moga zosta¢ wydane pacjentowi, jego
malzonkowi, wstepnym, zstgpnym lub rodzenstwu pacjenta, a takze innym osobom
uprawnionym, na podstawie innych przepisow, do dysponowania rzeczami pacjenta (§ 6
ust. 3 r.p.d.).

Do postgpowania z nieodebranymi depozytami stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu
cywilnego o nieodptatnym przechowaniu. ,,Do odpowiedzialno$ci za utrate rzeczy
oddanych przez pacjenta na przechowanie w przeznaczonym do tego magazynie szpitala
stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego o przechowaniu™.

4. Zawarcie umowy przechowania

Zgodnie z trescig art. 835 Kodeksu cywilnego, przez umowe przechowania przechowawca
zobowigzuje si¢ zachowac w stanie niepogorszonym rzecz ruchoma oddang mu na
przechowanie. Stronami umowy przechowania s3: skladajacy rzecz na przechowanie —
pacjent oraz przechowawca rzeczy — zaklad opieki zdrowotnej. Umowa przechowania
moze zosta¢ zawarta w dowolnej formie, nie musi by¢ zawierana na pi$mie, moze by¢
ustna lub zawarta przez samo zachowanie si¢ stron (faktyczne oddanie i przyjecie na
przechowanie rzeczy pacjenta). W przypadku depozytéw w zakladach opieki zdrowotne;j
umowa zawierana bedzie najczesciej w drodze odpowiedzi i przyjecia przez pacjenta
oferty zlozonej przez zaktad. Zaproszeniem zaktadu do zawarcia umowy przechowania
moze by¢ wywieszenie na tablicy ogloszen w zaktadzie tresci regulaminu depozytu. W
przypadku zaktadow przeznaczonych dla osob wymagajacych catodobowych lub
calodziennych §wiadczen zdrowotnych, istnieje ustawowy obowigzek ztozenia oferty
zawarcia umowy przechowania przez tego rodzaju zaktad. Umowa przechowania ma
wowczas charakter umowy ubocznej, jako wynik istnienia innego stosunku podstawowego
— $wiadczenia ustug medycznych i opieki lekarskiej. Umowa przechowania ma charakter
umowy realnej, tzn. dla jej zawarcia nie wystarczy sama umowa stron, lecz dochodzi do
skutku z chwilg wydania rzeczy przechowawcy.

5. Tres¢ umowy przechowania




Niezbedne elementy tresci umowy przechowania okresla art. 835 Kodeksu cywilnego.
Umowa przechowania jest umowa, na podstawie ktorej strony sa zgodne co do tego, ze
przechowawca bedzie sprawowat piecze nad rzecza ruchoma i wyda ja w stanie
niepogorszonym. Generalnie umowa przechowania moze by¢ odptatna i nieodptatna, lecz
w przypadku depozytu szpitalnego ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
wyraznie zastrzega, ze funkcjonowanie depozytu odbywa si¢ na koszt stacjonarnego
zaktadu opieki zdrowotnej. Umowa przechowania ma charakter umowy dwustronnie
zobowigzujacej, niezaleznie od kwestii jej odptatnosci, cho¢ nie jest umowa wzajemng.
Przepisy Kodeksu cywilnego regulujagce umowe przechowania majg charakter
dyspozytywny, co oznacza, ze obowigzuja strony, o ile nie ustality inaczej. Ponadto,
umowa przechowania wywotuje nie tylko skutki w niej okreslone, lecz rowniez te, ktore
wynikaja z ustawy, z zasad wspoizycia spotecznego i ustalonych zwyczajow (art. 56
Kodeksu cywilnego) oraz wzorcow umownych (art. 384 § 1 Kodeksu cywilnego).

6. Przedmiot umowy przechowania

Przedmiotem umowy przechowania sg rzeczy ruchome, a takze znaki pieni¢zne i papiery
warto$ciowe. Dla skutecznego zawarcia umowy przechowania niezb¢dna jest
indywidualizacja przedmiotu przechowania. Indywidualizacja rzeczy z nietypowa
zawarto$cig lub rzeczy cennych powinna nastgpowac z uwzglednieniem ustalonych
zwyczajow (art. 65 Kodeksu cywilnego). Indywidualizacja rzeczy oddanej na
przechowanie skutkuje brakiem mozliwo$ci zastgpienia rzeczy oddanej przechowawcy
inng rzecza (zamienng) 1 wydania jej zamiast rzeczy powierzonej.

7. Prawa i obowigzki przechowawcy

Obowigzek sprawowania pieczy nad rzeczg jest podstawowym obowigzkiem
przechowawcy. ,,Zastrzezenia przechowawcy, ze nie bedzie odpowiadat za utrate rzeczy
oddanej mu na przechowanie pozostaja w sprzecznos$ci z istotnymi elementami umowy
przechowania i tego rodzaju zastrzezenia jako sprzeczne z bezwzglednie obowigzujacymi
przepisami okreslajacymi istot¢ przechowania, a wigc obowiazek pieczy nad rzeczg z
mocy art. 58 § 1 Kodeksu cywilnego, sa niewazne™. Trescia tego obowiazku jest zespot
dziatan (lub zaniechan) podejmowanych przez przechowawce w celu utrzymania rzeczy w
stanie niepogorszonym, a wigc takim, w jakim znajdowata si¢ w chwili przyje¢cia jej na
przechowanie. Niewykonanie obowigzku sprawowania pieczy nastgpi juz wowczas, gdy
rzecz zostata narazona na pogorszenie, a nie dopiero wtedy, gdy pogorszenie rzeczywiscie
nastapito. Przejawem braku pieczy jest: przechowywanie rzeczy w ztych warunkach,
stworzenie dostgpu do rzeczy osobom trzecim, zaniechanie dziatan zmierzajacych do tego,
aby rzecz nie ulegta pogorszeniu.

Zakres obowigzku pieczy nad rzecza formutuje art. 837 Kodeksu cywilnego —
przechowawca powinien przechowywac rzecz w taki sposob, jaki wynika z wtasciwosci
przechowywanej rzeczy i okoliczno$ci. Obok warto$ci rzeczy, ktora uzasadnia
zastosowanie chronigcych przed wtamaniem srodkéw technicznych — okolicznos$cia, ktora
okresla sposob przechowywania rzeczy moze by¢ ,,nagminnos¢ wlaman” . Sprawowanie
pieczy przejawia si¢ w obowiazku przechowawcy do zmiany okreslonego w umowie
miejsca i sposobu przechowywania rzeczy, jesli okaze si¢ to konieczne dla jej ochrony
przed utratg lub uszkodzeniem (art. 838 Kodeksu cywilnego). Przechowawca zobowigzany
jest takze do uzywania rzeczy, jesli jest to konieczne do jej zachowania w stanie
niepogorszonym (art. 839 Kodeksu cywilnego), a gdy jest do tego zmuszony przez
okolicznosci — odda¢ rzecz na przechowanie innej osobie (art. 840 Kodeksu cywilnego).
Kolejnym obowigzkiem przechowawcy jest obowiazek zwrotu przechowywanej rzeczy.
Sktadajacy moze w kazdym czasie zada¢ zwrotu rzeczy oddanej na przechowanie (art. 844
§ 1 Kodeksu cywilnego), a przechowawca zobowigzany jest rzecz wyda¢ w stanie
niepogorszonym ,,z wszelkim przyrostem i pozytkami”. Zwrot rzeczy powinien nastapi¢ w
miejscu oddania jej na przechowanie (art. 844 § 3 Kodeksu cywilnego) do rak strony




umowy przechowania (sktadajacego) lub okaziciela znaku legitymacyjnego. Nalezy jednak
pamigtac, ze przedtozenie znaku legitymacyjnego nie jest niezb¢dne dla dochodzenia
stwierdzonego w nim obowigzku wydania rzeczy przez przechowawce. W razie jego utraty
przechowawca moze uzalezni¢ wydanie rzeczy od wykazania uprawnienia przez osobe
sktadajaca takie zadanie.
8. Prawa i obowigzki skladajacego
Zgodnie z trescig art. 844 § 2 Kodeksu cywilnego, przechowawca moze zada¢ odebrania
rzeczy przed uplywem terminu oznaczonego w umowie, jezeli wskutek okolicznosci,
ktorych nie mogt przewidzie¢, nie moze bez wlasnego uszczerbku lub bez zagrozenia
rzeczy przechowywac jej w taki sposob, do jakiego jest zobowigzany. Uprawnieniu temu
odpowiada obowigzek sktadajacego odbioru rzeczy. Jezeli czas przechowania nie byt
oznaczony albo jezeli rzecz byla przyjeta na przechowanie bez wynagrodzenia,
przechowawca moze zada¢ odebrania rzeczy w kazdym czasie, byleby jej zwrot nie
nastapit w chwili nieodpowiedniej dla sktadajacego.
9. Postepowanie z rzeczami os0b zmarlych w szpitalu
Rzeczy osob zmartych w zaktadach opieki zdrowotnej nalezy traktowac jako oddane w
depozyt. W przypadku, gdy pacjent jest nieprzytomny lub niezdolny do zrozumienia
znaczenia informacji, osoba wskazana przez kierownika zaktadu albo wskazana przez
osobg przez niego upowazniong niezwlocznie przyjmuje jego rzeczy wartosciowe do
depozytu. Niezwtocznie po ustgpieniu wspomnianych okoliczno$ci, zawiadamia si¢
pacjenta o zlozeniu jego rzeczy do depozytu. W przypadku wyrazenia woli dalszego
przechowywania przedmiotow w depozycie, pacjent sktada podpis na karcie depozytowe;j
wraz z aktualng datg. Jesli opisane okolicznos$ci trwaja dluzej niz 24 godziny od chwili
przyjecia pacjenta do zaktadu, kierownik zaktadu informuje rodzing pacjenta o ztozeniu
jego rzeczy do depozytu (§ 6 ust. 3 r.p.d.). Oznacza to, ze w przypadku, gdy pacjent zmarl,
o ztozeniu jego rzeczy w depozycie w pierwszej kolejnosci nalezy poinformowac rodzing.
Przedmioty przechowywane w depozycie moga zosta¢ wydane pacjentowi, jego
malzonkowi, wstepnym, zstgpnym lub rodzenstwu pacjenta, a takze innym osobom
uprawnionym, na podstawie innych przepisow, do dysponowania rzeczami pacjenta (§ 6
ust. 3 r.p.d.).
Z tresci rozporzadzenia nie wynika procedura postgpowania z nieodebranymi depozytami,
a wiec w takim wypadku stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego o
nieodptatnym przechowaniu, tj. art. 835 i nastgpne ustawy. Jezeli czas przechowania nie
byt oznaczony albo jezeli rzecz byta przyj¢ta na przechowanie bez wynagrodzenia,
przechowawca moze zada¢ odebrania rzeczy w kazdym czasie, byleby jej zwrot nie
nastapit w chwili nieodpowiedniej dla sktadajacego. W braku unormowan szczeg6lnych,
przewidzianych w przepisach o przechowaniu, maja zastosowanie przepisy ogolne o
zobowigzaniach umownych, ich wykonaniu oraz skutkach ich niewykonania.
W $wietle prawa zaktad jest dtuznikiem zobowigzanym do zwrotu rzeczy oddanych w
depozyt. Jesli rodzina nie odbierze rzeczy pomimo poinformowania o przechowywaniu ich
przez zaktad, nalezy sprobowa¢ doreczy¢ im rzeczy przesytka lub paczka za
pokwitowaniem. Jezeli rodzina (wierzyciel) odmawia pokwitowania, zaktad (dtuznik)
moze ztozy¢ przedmiot §wiadczenia do depozytu sadowego (art. 463 Kodeksu cywilnego),
do czasu sadowego ustalenia krggu spadkobiercow. Dtuznik moze ztozy¢ przedmiot
$wiadczenia do depozytu sadowego (art. 467 1 nastgpne Kodeksu cywilnego) jezeli:

» wskutek okoliczno$ci, za ktdre nie ponosi odpowiedzialno$ci, nie wie, kto jest wierzycielem,
albo nie zna miejsca zamieszkania lub siedziby wierzyciela;

+ jezeli wierzyciel nie ma pelnej zdolno$ci do czynnos$ci prawnych ani przedstawiciela
uprawnionego do przyjecia $wiadczenia;

+ jezeli powstal spor, kto jest wierzycielem;




» jezeli z powodu innych okolicznosci dotyczacych osoby wierzyciela §wiadczenie nie moze
by¢ spetnione.
Wazne ztozenie do depozytu sadowego ma takie same skutki jak spetnienie §wiadczenia
(czyli jak zwrot rzeczy).



