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SRODKI OCHRONY PRAWNEJ
W PRZYPADKU NARUSZENIA PRAW
PACJENTA

Naruszenia prawa pacjenta wskazane w katalogu zawartym
wart. 19 ust. 1 1 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej moga polegaé
w szczegoOlnosci na nienalezytym poziomie udzielanych $wiadczen
medycznych, niezachowaniu rzetelnych, opartych na kryteriach
medycznych zasad kolejnosci dostgpu do $wiadczen, braku informacji
o stanie zdrowia, udzieleniu §wiadczenia bez $wiadomej zgody, braku
poszanowania intymnosci 1 godnosci przy udzielaniu $wiadczen,
pozbawieniu dodatkowej opieki pielggnacyjnej, kontaktu z osobami
z zewnatrz 1 opieki duszpasterskiej oraz naruszeniu tajemnicy zwigzanej
z dokumentacja medyczna i odmowie udostgpnienia takiej dokumentacji.
Wsrdéd wskazanych najbardziej istotna grupe stanowig nienalezyte
wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych, naruszenie zasady autonomii
woli pacjenta oraz dobr osobistych, w szczegdlnosci w postaci godnosci
oraz prywatnosci. Instytucje prawa cywilnego moga
by¢ wykorzystywane jako skuteczne narzgdzia ochrony praw pacjenta we
wskazanych sytuacjach. Celem tego artykulu jest wskazanie sposobu
zastosowania tych ogolnych instytucji do przypadkéw naruszen praw
pacjenta. Wiazac przypadki naruszenia praw pacjenta z instytucjami
praw cywilnego wskazana bgdzie analiza stosowania w tych sytuacjach
odpowiedzialno$ci  odszkodowawczej, roszczen  przystugujacych
wramach  ochrony dobr osobistych oraz  zadoscuczynienia
przewidzianego w art. 19 a ustawy o0 z.0.z.
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1. Odpowiedzialnos¢ odstkodowawcza 7 tytulu naruszenia praw
pacjenta

Podstawowym  srodkiem ochrony praw pacjenta jest
odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza, a wsrdd niej szczegodlne miejsce
zajmuje roszczenie o zadoséuczynienie z tytutu krzywdy powstatej przez
naruszenie ustawowo zagwarantowanych praw pacjenta. Ustawa sama po
katalogu praw wskazuje ten srodek ochrony. Krzywda bedaca przestanka
przyznania zadoscuczynienia moze przejawiac si¢ nie tylko w cierpieniu
fizycznym 1 psychicznym z powodu nieprawidlowego leczenia,
ale rowniez w przypadkach naruszenia prawa do dodatkowej opieki
pielggnacyjnej sprawowanej przez osobe bliskg czy prawa do kontaktu
z osobami z zewnatrz.

Szczegbdlne znaczenie dla ochrony praw pacjenta ma art. 19
a ustawy o z.0.z. przewidujacy mozliwos¢ przyznania poszkodowanemu
W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta odpowiedniej sume
tytutem zado$éuczynienia pieni¢znego za doznang krzywdg na podstawie
art. 448 k.c. Stanowisko w przedmiocie relacji obu regulacji zajmujg A.
Gorski 1 J.P. Gorski wskazujac, iz wprawdzie w art. 19 ustawy z.0.z.
zawarte jest odestanie do stosowania w kwestii zado$éuczynienia
za naruszenie praw pacjenta wprost przepisu art. 448 k.c., to jednakze,
ze wzgledu na szczegélny przedmiot ochrony, swiadczenie z ustawy
zachowuje swoja specyfike i odrebnos¢'. Natomiast M. Safjan podkresla,
iz art. 19 a ustawy o z.0.z. 1 art. 448 k.c. musza by¢ traktowane lgcznie
jako podstawa zadania zadosCuczynienia, a wigc oba te przepisy shuza
skonstruowaniu  normy prawnej, ktora znajdzie zastosowanie
w odniesieniu do rozwazanych sytuacji zwigzanych z naruszeniem praw
pacjenta. Sfera zastosowania tej normy pokrywa si¢ w duzym stopniu
ze sferg stosowania wskazanej regulacji kodeksowej, a czg$ciowo poza
nig wykracza®.

Porownujac oba rozwigzania mozna wskaza¢ na nastgpujace
roznice.

Zakres przedmiotowy ochrony art. 19 a dotyczy enumeratywnie
wyliczonych praw pacjenta, nie zawsze bedacych dobrami osobistymi,

" A. Gérski, J.P. Gorski, Zadoséuczynienie za naruszenie praw pacjenta, Palestra
2005/5-6/87.

2 M. Safjan, Kilka refleksji wokdl problematyki zado$éuczynienia pienieznego z tytulu
szkody wyrzqdzonej pacjentom, PiM 2005/18/5. Podobnie J. Jonczyk, Naprawienie
szkody (krzywdy) pacjenta w zwiqzku z ubezpieczeniem zdrowotnym, PS 2003/9/32.
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za$§ ochrona z art. 448 k.c. dotyczy wszystkich dobr osobistych
w rozumieniu prawa cywilnego, bez ich konkretyzowania. Adresatem
roszczenia z art. 19 a jest zaklad opieki zdrowotnej majacy osobowosc¢
prawng lub podmiot prowadzacy niepubliczny zaktad opieki zdrowotne;j,
a roszczenia z art. 448 k.c. kazdy, kto narusza dobro, w tym tez lekarz
prowadzacy gabinet prywatny. Art. 19 a ustawy przewiduje expressis
verbis zawinione naruszenie, za$ na tle art. 448 k.c. przestanka winy
wywotuje rozbieznosci interpretacyjne. Sposob realizac)i
zado$éuczynienia na podstawie art. 19 a ustawy jest latwiejszy, gdyz
wystarczy wskazanie faktu naruszenia konkretnego interesu i dowod
winy, a w przypadku dochodzenia praw z art. 448 k.c. trzeba udowodnic
czy 1 jakie dobro zostato naruszone.

Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza jest gtéwnym $rodkiem
ochrony prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom wiedzy medycznej, bo kazde dziatanie, ktore jest bledem
lekarskim narusza to prawo.

Do zaistnienia odpowiedzialnosci odszkodowawczej, czyli
dochodzenia zarowno zadoséuczynienia jak 1 odszkodowania, potrzebne
jest spetnienie okreslonych przestanek, ktore sa conditio sine qua non
istnienia odpowiedzialnos$ci. Sa to zdarzenie powodujace szkodg, szkodg,
zwigzek przyczynowy mi¢dzy dwiema pierwszymi przestankami.

Podstawy prawne odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate
w wyniku naruszenia praw pacjenta medyczne zalezg od formy
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych standardowych
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego jest zawsze deliktowa niezaleznie
od formy prawnej swiadczonych ustug.

M. Safjan dopatruje si¢ w stosunku ubezpieczony — NFZ
elementow  kontraktowych. Z kolei Fundusz zawiera umowe
ze $wiadczeniodawcami (lekarzem, sp z.0.z.) o wykonanie swiadczenia.
Podstawg roszczen pacjentow wobec NFZ moze by¢ art. 474 k.c., ale jest
to roszczenie powstajace niezaleznie od odpowiedzialnosci deliktowej
samego lekarza czy sp z.0.z. Takie rozwigzanie prowadzi do konstrukcji
odpowiedzialno$ci in solidum. Wzmacnia realizacj¢ uprawnienia NFZ
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do kontroli realizacji umowy3 . Moze to by¢ odpowiedzialnosé
kontraktowa za wing w wyborze (culpa in eligendo) podmiotéw
udzielajacych $wiadczen, ktdéra to moze przejawiaé si¢ w niesprawdzeniu
kwalifikacji $wiadczeniodawcy w sposdb wyczerpujacy zgodnie
z zasadami albo za win¢ w nadzorze (culpa in custodiendo) stosowania
procedur diagnostycznych 1 terapeutycznych pod wzgledem jakosci
1zgodnosci z przyjetymi standardami albo, gdy s$wiadczeniodawca
bezpodstawnie odmowil leczenia ubezpieczonego, przez co ten doznat
szkode. Odpowiedzialnos¢ NFZ powstaje tez, gdy fundusz nie zapewnit
ubezpieczonemu $wiadczen gwarantowanych ustawa, bo nie zawarl
wystarczajacej ilosci umow.

Jezeli prawa pacjenta zostaly naruszone w publicznym zaktadzie
opieki zdrowotnej to odpowiedzialnos¢ sp z.o.z. jest deliktowa z art. 430
k.c. regulujacego odpowiedzialno$ci za cudze czyny, tj. za lekarza,
personel medyczny oraz art. 415 1 416 k.c. - w przypadku wyrzadzenia
szkody z winy wlasnej, winy organizacyjnej ewentualnie z winy organu
osoby prawnej. Publiczny z.0.z. prowadzony w formie samodzielnego
zakltadu posiada osobowo$¢ prawna. Samodzielny publiczny z.0.z.
odpowiada za szkody i on jest pozywany. Natomiast w przypadku zoz-
ow prowadzonych w formie jednostki budzetowej odpowiedzialnosé
ponosi Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego. Moze
tez by¢ w formie jednostki budzetowej jezeli prowadzenie go w formie
samodzielnej byloby niecelowe lub przedwczesne. Natomiast
w przypadku niepublicznych z.0.z. odpowiedzialnos¢ ponosza ich organy
zalozycielskie. Pacjent zawiera z takimi zakltadami umowe, zatem
podstawa odpowiedzialnos$ci jest art. 471 k.c. Jednak jesli niepubliczny
zaktad opieki zdrowotnej realizuje umowe z NFZ to nie zawiera
z pacjentem umowy 1 w tym zakresie odpowiedzialnos¢ na charakter
deliktowy 1 oparta jest na art. 415 1 430 k.c. tak jak publicznych z.0.z.
Natomiast panstwowe 1 komunalne z.0.z zawierajac umowe
z niepublicznymi z.0.z. lub prywatnymi lekarzami w trybie art. 35
ustawy o zoz beda ponosi¢ solidarng odpowiedzialno$é¢ (udzielajacy
zamoOwienia 1 przyjmujacy je) — potwierdza to expressis verbis art. 35 ust.
5 ustawy o zoz.

> M. Safjan, Prawo i medycyna, Ochrona praw jednostki a dylematy wspélczesnej
medycyny, Instytut Wymiaru Sprawiedliwosci, Oficyna Naukowa, Warszawa 1998 r., s.
84.
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Lekarz wykonujacy prywatng praktyke zawiera z pacjentem
umowe o Swiadczenie ustug leczniczych (art. 750 k.c.) do ktorej stosuje
si¢ odpowiednio przepisy o zleceniu (art. 734 k.c. i n.). Taki lekarz
odpowiada samodzielnie w razie niewykonania lub nienalezytego
wykonania obowigzkéw jesli mozna mu przypisaé wing na podstawie
art. 471 k.c. Jesli niewykonanie obowigzkéw prowadzi do szkody
na osobie, to odpowiedzialno$¢ ma charakter tez deliktowy (art. 415
k.c.)®. Gdy taki lekarz zatrudnia personel pomocniczy, np. pielegniarke,
technika stomatologicznego to odpowiada niezaleznie od swojej winy
na zasadzie ryzyka art. 474 k.c. lub jak za podwiadnego art. 430 k.c.
Konieczny jest dowdd winy personelu. Lekarz bedzie odpowiadat
na takich zasadach gdy leczy poza ubezpieczeniem zdrowotnym
lub w jego ramach, ale dokonuje $wiadczen ponadstandardowych.
Natomiast w sytuacji udzielania $wiadczen objetych ubezpieczeniem
zdrowotnym przez lekarza prowadzacego prywatng praktyke lekarskg
podstawa odpowiedzialnosci jest art. 415 k.c.

Pacjent leczacy si¢ w spoldzielni lekarskiej zawiera umowe
ze spoldzielnia, lekarz nie jest kontrahentem pacjenta, lecz tylko
wykonawca zobowigzan spoétdzielni. Odpowiedzialnos¢ lekarza moze
by¢ tylko deliktowa z art. 415 k.c., a spotdzielni z art. 474 k.c. lub 430
k.c. Jesli lekarz jest zatrudniony na podstawie umowy o prace
w prywatnej klinice, szpitalu to pacjent nawet majac prawo wyboru
lekarza zawiera umowg z zaktadem.

Sposoby wynagrodzenia szkody w postaci uszkodzenia ciata
lub wywotania rozstroju zdrowia okresla art. 444 k.c., ktéry wskazujac
jako zakres odszkodowania wszelkie wynikle z tego powodu koszty.
Moga to by¢ koszty leczenia (szpitala, lekarstw, konsultacji
u specjalistdw), odpowiedniego odzywiania si¢), wydatki zwigzane
z przewozem chorego na zabiegi i dojazdami oséb go odwiedzajacych.
Ponadto na zadanie poszkodowanego dtuznik powinien wylozy¢ z gory
sume¢ potrzebng na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal
si¢ inwalida, tez sum¢ potrzebng na koszty przygotowania do innego
zawodu. Mozliwe jest tez zadanie renty, jezeli poszkodowany utracit
catkowicie lub czgsciowo zdolnos¢ do pracy albo zwigkszyly sie jego
potrzeby lub zmniejszyly perspektywy. Wysokos¢ szkody okresla cate

* Tamze, s. 13.
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wynagrodzenie, jakie pacjent uzyskiwalby gdyby mu szkody
nie wyrzadzono. Jezeli nie pracowat z uwagi na pobieranie nauki, to jego
mozliwosci zarobkowe uwzglednia si¢ od dnia, kiedy mégltby podjaé
pracg. Maloletniemu, niezdolnemu do pracy z uwagi na wiek
nie przystuguje roszczenie o rentg’; gdy trudno jest ustalié jeszcze
ostateczne rozmiary szkody sad moze przyznaé rent¢ tymczasowa.
W przypadku $mierci pacjenta odszkodowanie przyznaje si¢ osobom
bliskim na podstawie art. 446 k.c. 1 jest przewidziane jako zwrot kosztow
leczenia 1 pogrzebu, dla tego kto je ponidst, odszkodowanie
za pogorszenie sytuacji zyciowej najblizszych cztonkéw rodziny®, renta
dla osob wzgledem ktorych cigzyt na zmartym obowiazek alimentacyjny,
renta dla innych oséb bliskich, ktérym zmarly dobrowolnie i stale
dostarczal srodkdw utrzymania, jezeli wymagaja tego zasady wspotzycia
spotecznego” (art. 446 § 2 zd. 2 k.c.).

Znaczenie odpowiedzialno$ci cywilnej w ochronie praw pacjenta
przejawia si¢ tez w ochronie prawa do zapewnienia procedury ustalajace;]
kolejnos¢ dostgpu do swiadczen odpowiadajacych wymaganiom wiedzy
medycznej. Podstawg prawna roszczen moze by¢ art. 417 k.c. regulujacy
odpowiedzialno$¢ wiladzy publicznej. Jak wskazuje M. Safjan
zaniechanie tworzenia wlasciwych warunkow funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia moze stanowi¢ podstawe zarzutu bezprawnego
zachowania organdéw wladzy publicznej w rozumieniu regulacji
kodeksowych’. Szkoda w takich sytuacjach moze by¢ ujmowana bardzo
szeroko jak wskazal Sad Najwyzszy ,w razie odmowy wykonania
zabiegu leczniczego szkodg pacjenta stanowi nie tylko pogorszenie jego
stanu zdrowia, lecz réwniez utrzymywanie si¢ rozstroju zdrowia, jesli
w wyniku zabiegu mogt on zostaé wyeliminowany.”®

5 Uchwata skladu 7 sedziow SN z 17.06.1963 r., 111 CO 38/62, OSP 9/65 poz. 196 oraz
glosa A. Szpunara do tej uchwaly w: A. Szpunar, Odpowiedzialnosé cywilna, komentarz
w formie glos, Wydawnictwo Prawnicze Lex, Sopot 1997 r., s. 529 i n. oraz J. Rezler,
jw., s. 88— 89.

® Oznacza to wedlug A. Szpunara ,rézne straty materialne trudne do uchwycenia badz
do obliczenia”, ktérych nie mozna uwzgledni¢ przy zasadzaniu renty, A. Szpunar,
Odszkodowanie w razie Smierci osoby bliskiej, Warszawa 1973 r., s. 155.

7 M. Safjan, Kilka refleksji wokol problematyki zadoscuczynienia pieniginego..., jw.,
PiM 2005/18/5.

® Wyrok SN 11.12.2002, I CKN 1386/00, LEX nr 75348.
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2. Znaczenie braku zgody lub nierespektowania sprzeciwu pacjenta.

Naruszenie prawa pacjenta okreslonego w art. 19 ust. 1 pkt 3
ustawy o z.0.z. ma podstawowe znaczenie dla odpowiedzialnosci
cywilnej z uwagi na charakter dobra jakie wyraza. Lekarz, ktory
dokonuje zabiegu bez wymaganej zgody naraza si¢ na odpowiedzialnosé
cywilna. Jest to tak bezwzgledne, iz jest to odpowiedzialno$¢ za szkode
bez wzglegdu na to czy lekarz dziatal zgodnie z zasadami sztuki
medycznej. Dzialajac bez zgody lekarz przejmuje na siebie ryzyko
zabiegu 1 moze si¢ ekskulpowaé tylko przez udowodnienie,
ze niekorzystne nastgpstwa wystapityby nieuchronnie, zarowno w razie
nieprzeprowadzenia zabiegu w ogole, jak 1 przy zastosowaniu
najlepszych metod leczenia. S. Garlicki wskazuje ,,dokonanie zabiegu
bez wlasciwej zgody, jezeli doprowadza on do wyrzadzenia szkody,
uzasadnia odpowiedzialnos¢ lekarza, cho¢by sam zabieg zostal
przeprowadzony catkowicie prawidiowo”g. W literaturze wskazuje sig,
ze nie istnieje ani ogo6lny nakaz leczenia, ani "prawo do leczenia"
przystugujace lekarzowi, nie istnieje prawo ani obowigzek lekarza
do zastosowania wbrew woli pacjenta konkretnej metody leczniczej.
W rezultacie pacjent moze na wlasne ryzyko odmowié zarowno leczenia
w ogolnosci, jak 1 poddania si¢ konkretnej metodzie leczniczej,
niezaleznie od opinii lekarza'®. Podobnie M. Safjan podkresla,
iz przedmiotem ochrony w art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy o z.0.z. nie jest
zdrowie pacjenta, ale jego autonomia, a wigc rowniez swoboda decyzji
o niepoddawaniu si¢ interwencji medycznej, nawet wtedy gdy wydaje
sigona w pelni racjonalna, zgodna z zasadami wiedzy medycznej i
dobrze rokujaca co do swych rezultatdw. W konsekwencji zdaniem
M. Safjana nie moze budzi¢ watpliwosci, ze sam brak prawidtowo
wyrazonej zgody na przeprowadzony zabieg medyczny, bez wzgledu
na to, jakie on przyniést wyniki dla pokrzywdzonego, moze uzasadniaé

®S. Garlicki, Odpowiedzialnos¢ cywilna za nieszczesliwe wypadki, Wydawnictwo
Prawnicze, Warszawa 1959 r., s. 181. Takie tez stanowisko wyrazil SN w orzeczeniu z
22.09.1967 r., 1 CR 188/67, PUG 6/68, s. 222 — 223.

"9 U. Chmielewska, S. Ciotkowski, Praktyka leczenia Swiadkéw Jehowy bez krwi -
aspekty medyczne, prawne i etyczne, PiM 2003/13/83.
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zadanie zado$cuczynienia, poniewaz krzywda polega w takim wypadku
nie na rozstroju zdrowia czy uszkodzeniu ciala, ale na naruszeniu
wolnosci decydowania przystugujacej pokrzywdzonemu''. Na znaczenie
sprzeciwu pacjenta zwrdcit uwage Sad Najwyzszy w postanowieniu
z27.10.2005 r. wyjasniajac, iz ,o08wiadczenie pacjenta wyrazone
na wypadek utraty przytomnosci, okreslajace wolg¢ dotyczaca
postgpowania lekarza w stosunku do niego w sytuacjach leczniczych,
ktore moga zaistnieé, jest dla lekarza wiazace jezeli zostalo zlozone
w sposOb wyrazny 1 jednoznaczny”. W ten sposob zostalo rozstrzygnigte
zagadnienie skuteczno$ci o$wiadczen pro futuro. Stanowisko to wskazuje
na bezwzgledne respektowanie zasady autonomii woli pacjenta
niezaleznie od motywow, ktdrymi si¢ on kieruje wyrazajac sprzeciw.
W ten sposob wskazuje si¢ prymat zasady autonomii woli pacjenta
nad zasadg dobra chorego.

Art. 19 ust. 1 pkt 2 i 3 przewiduje prawo pacjenta do informacji
o swoim stanie zdrowia 1 decydowania o leczeniu po uzyskaniu
odpowiedniej informacji. Istotne jest zatem ustalenie kiedy
ich naruszenie powodowacd bedzie powstanie roszczen
odszkodowawczych. Role poszanowania woli pacjenta podkresla
koncepcja zgody swiadomej. Podstawowym wymogiem skutecznosci
zgody jest, by udzielono jej swobodnie i w sposob rzeczywisty,
tj. przy istnieniu znajomosci skutkow jakie pociagnie za sobg dziatanie
na ktore zezwala si¢. Bez tej $wiadomosci u osoby zezwalajacej mozna
mowi¢ o zgodzie, bowiem warunkiem niewadliwosci jest swiadome
jej podjgcie. Nie chodzi tu jedynie o brak swiadomosci lub swobody
zart. 82 k.c. SN w wyroku z 20.11.1979 r. IV CR 389/79 wskazat
cel pouczenia w ten sposdb, ze obowigzek pouczenia ma na celu takie
zapoznanie pacjenta ze stanem rzeczy, aby pacjent podejmowatl decyzje
na zabieg z pelng $wiadomoscia, na co si¢ godzi i czego moze
si¢ spodziewa¢ . Swiadome wyrazenie zgody oznacza powzigcie
decyzji. Chory sam dokonuje wyboru, analizujac bilans ,,zyskow i strat”.
Aby dokonal takiego wyboru musi posiada¢ pelng wiedz¢ o swojej
chorobie. Lekarz jest doradca, konsultantem. Swiadoma zgoda pacjenta
to nie tylko podpis na formularzu. To proces konsultacji chorego

""" M. Safjan, Kilka refleksji wokél problematyki zado$éuczynienia pienigznego z tytulu
szkody wyrzqdzonej pacjentom, PiM 2005/18/5.
Wyrok SN z 20.11.79, IV CR 389/79, OSN 4/80, poz. 81.
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z lekarzem. Ma to by¢ czynny udzial pacjenta w podejmowaniu decyzji,
a nie bierne poddanie si¢ werdyktowi lekarza, ktéry jest tylko doradca.
Sad Najwyzszy podkreslit znaczenie pouczenia w wyroku z 7.03.1974 r.
wskazujac, 1z ,jezeli skutki zabiegu operacyjnego sg do przewidzenia,
a pacjent nie zostal o nich poinformowany, brak pouczenia pacjenta
onormalnych przy tego rodzaju zabiegu nastgpstwach nie mogltby
wylaczy¢ odpowiedzialnosci strony pozwanej za wyrzadzong pacjentowi
szkode z powotaniem si¢ na wyrazong przez pacjenta uprzednio
zgod¢”13. W wyroku z 28.08.1972 r. SN zwrdcit uwage na wplyw
zakresu pouczenia — ,brak pouczenia w ogdéle lub pouczenie nie
o wszystkich normalnie mozliwych skutkach zabiegu stanowi
o bezskutecznosci zgody”M. Jaki zatem powinien by¢ zakres informacji?
Art. 31 ust. 1 uzl okresla, ze maja to by¢ informacje o stanie zdrowia,
rozpoznaniu oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Informacja ta ma by¢
udzielona w sposob ,,przystgpny”. Kodeks Etyki Lekarskiej w art. 13
dodaje, ze informacja powinna by¢ sformutowana w sposéb zrozumiaty
dla pacjenta. Informacja ma obejmowaé wiedz¢ o ryzyku, korzysciach,
mozliwosciach zastosowania innego leczenia. Analizujac orzecznictwo
mozna tu wyrdznié cztery stanowiska okreslajace zakres tego obowiazku.
1. Bezwzgledny obowigzek informowania o mozliwych skutkach
niezaleznie od rodzaju zabiegu i prawdopogobier'lstwa (wigkszego
lub mniejszego) wystapienia tych skutkéw . Jest to stanowisko
historyczne 1 uleglo jednak pod wpltywem krytyki ztagodzeniu.
2. Informacja jedynie o bezposrednich, zwyktych, typowych skutkach
leczenia, czyli o normalnych nastqpstwach16.
3. Nie jest konieczne pouczenie o wszystkich mogqc;/ch wystgpié
L T 1 :
komplikacjach zwlaszcza gdy =zdarzajq si¢ rzadko , nie trzeba
zapoznawa¢ ze skutkami nietypowymi, nieobjetymi normalnym

'3 Wyrok SN z 7.03.74, 1 CR 43/74, NP 1/77,s. 109
% Wyrok SN z 28.08.72, Il CR 296/72, OSN 5/73, poz. 86.
15 Tak SN w orz. Z 8.05.1934 1. C Il Rw 3048/33, Zbi6r Orzecznictwa 6/34, poz. 316.

16 Orz. SN 2 27.08.68, OSP 7/69, poz. 165, wyrok z 28.08.72, 11 CR 296/72, OSP 5/73,
poz. 86, wyrok SN z 7.03.74 1 CR 43/74, NP 1/77, s. 109.

7 Orz. SN 2 28.08.73, 1 CR 44/73, OSP 74, poz. 123 z glosa M. Nesterowicza.
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ryzykiemw, nie informowaé¢ o wszelkich mozliwych skutkach dla

danego przypadku niemo%liwych do przewidzenia, nietypowych

1 mato prawdopodobnych.  Jednak gdyzoudzielajqcy zgody zazada

wszystkich informacji trzeba informowac
4. Zakres pouczenia powinien by¢ uzalezniony od rodzaju, celu,

koniecznosci zabiegu21

M. Sosniak nie uzaleznia zakresu pouczenia od normalnych
1 nadzwyczajnych skutkow proponuje kryterium ogdlnej sytuacji chorego
1informacje uzaleznia od wskazan terapeutycznych (stan zdrowia,
odporno$¢ psychiczna, ryzyko zabiegu) i zyciowych (ocena interesu
chorego, skutkdéw dla jego zawodu). Podkresla, ze pacjent powinien
wiedzie¢ wszystko o przedmiocie zabiegu, natomiast co do ryzyka
obowiazek ten nie powinien by¢ az tak bezwzglqdny2
Rzeczywiste wyrazenie zgody jest pozbawione wad o$wiadczenia

woli, ktdre mozna stosowaé do zgody, ktdra nie jest o§wiadczeniem woli
sensu stricto. To nie tylko stan wylaczajacy swiadomos¢ i swobode
(art. 82 k.c.) 1 btad (art. 84 k.c.) omdéwione powyzej, ale réwniez
pozornos¢ (art. 83), brak grozba (art. 87) 1 wyzysk (art. 388 k.c.).
Zagadnienie pozornosci zgody oraz zgody uzyskanej w wyniku grozby
nie budzi watpliwosci. Wyzysk pojawiac si¢ moze przy eksperymentach
medycznych czy transplantacji.

3. Srodki ochrony praw pacjenta w postaci intymnosci,
poszanowania godnosci i ochrony danych zawartych
w dokumentacji medycznej

W przypadku wskazanych praw pacjenta istotne znaczenie ma
wykorzystanie roszczen z tytutu ochrony dobr osobistych. Istotng role

'8 Orz. SN2 20.1 1.79, IV CR 389/79, OSN 4/80, poz. 81.

"9 Wyrok SN z 28.08.72, 1l CR 296/72, OSP 5/73, poz. 86.

20 Wyrok SN z 4.07.70, 1 CR 147/69, nie publ. cyt. za G. Bieniek, jw., poz. 85 s. 222,
21 Orz. SN 229.12.69, 11 CR 564/69, OSP 10/70, poz. 202, wyrok SN z 14.11.72, I CR
463/73, nie publ. cyt. za G. Bieniek, jw. s.223, poz. 91, orz. 28.08.73, | CR 441/73,
OSN 7 - 8/74 poz. 131, orz. 11.01.74, 11 CR 732/73, OSP 1/75 poz.6.

22 M. Sosniak, Cywilna odpowiedzialnosé lekarza, wyd. 3 Warszawa, 1989, s. 135 —
136.
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przy odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu naruszenia débr osobistych
odgrywa bezprawnos¢ zdarzenia powodujacego szkode, tak wazna,
ze ustawodawca przyjal domniemanie bezprawnosci w art. 24 k.c.
Natomiast nie jest wymagane, aby to naruszenie lub zagrozenie dobra
byto zawinione. Jest to cecha charakteryzujaca wszystkie konstrukcje
ochronne oparte na prawach podmiotowych bezwzglednych
w przeciwienstwie do ochrony deliktowej z art. 415 k.c.

Naruszenie praw pacjenta moze polega¢ na dzialaniu,
ale tez 1 na zaniechaniu. A. Szpunar w glosie do orzeczenia
SN z16.07.1984 1.2 zwrécit uwage na plynnos¢ granic pomigdzy
naruszeniem dobra osobistego w postaci dziatania i zaniechania i wyrazit
poglad, 2ze naruszenie moze polegaé tez na zaniechaniu.
SN w tym orzeczeniu uznal, ze naruszenie dobra osobistego moze
polega¢ na zaniedbaniu usunigcia zdarzen naruszajacych dobro osobiste.
Jest tak gdy obowiazek dyskrecji jest uchylony ze wzgledu na zagrozenie
zycia 1 zdrowia pacjenta lub innych osdb, a lekarz ich nie ujawnia wtedy
daje podstawe do odpowiedzialnosci deliktowe) lub kontraktowe;.

Sposobéw ujawnienia danych medycznych objetych tajemnica
moze byé duzo?*. Mozna je ujawnic ustnie lub pisemnie, wobec 1 osoby
lub kilku, w $rodkach masowego przekazu, poufnie w rozmowach.
Nie trzeba ujawnia¢ wszystkich informacji, wystarczy podaé tylko
ich czgs$¢ pozwalajaca na identyfikacj¢ osoby w potaczeniu z informacja.
Przyktady naruszen przez zaniechanie to pozostawienie danych
w miejscu  dostgpnym dla innych lekarzy, ktérzy nie zajmujq
si¢ pacjentem albo tez dla os6b odwiedzajacych chorych przez
wywieszenie kart z nazwa choroby na t6zku chorego.

Przypadki naruszenia tajemnicy lekarskiej wskazuje w swej
dziatalnosci Rzecznik Praw Obywatelskich:

1. RPO w wystgpieniu z 10.12.1996 r. do MZiOS
wskazywal, = ze wpisywanie = numeru  statystycznego  choroby
do orzeczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy na drukach
L — 4 moze prowadzi¢ do naruszenia sfery prywatnosci obywateli

23 Orzeczenie SN z 16.07.84 1. 1 PR 64/84, OSN 2 — 3 /85 poz. 41, 11/85 poz. 214.
24 G. Rejman, Tajemnica Lekarska, SI, t. XXX, 1996
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1 w zwigzku z tym powinny by¢ bardziej chronione przed ujawnieniemzs.
Sprawa na wniosek RPO trafita do TK, ktéory w wyroku z dnia
19.05.1998 r.%® orzekt niezgodnos¢ § 5 ust. 1 rozporzadzenia MZ 1 OSp.
z 17.05.1996 r. w sprawie orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy
zart. 31 ust. 3, art. 47 ust. 1,2 1 5 Konstytucji RP z 2.04.97 oraz z art. 8
Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka 1 Podstawowych Wolnosci.
Przepis utracit moc obowigzujaca 19.05.1999 r. TK podkresii,
ze do dobr osobistych nalezy zaliczyé intymng informacj¢ o stanie
zdrowia 1 ze informacja ta nalezy do sfery prywatnego zycia
a obowiazujace przepisy stwarzaja  zbyt duze ryzyko naruszenia
poufnosci tych informacji.

2. W marcu 1998 r. RPO sygnalizowal MZiOS koniecznosé
zmiany art. 18 ust. 3 pkt 6 ustawy o zoz w taki sposob
by przy zachowaniu uprawnien ZUS i1 KRUS wylaczy¢ ich dostgp
do dokumentacji oraz zapobiec wykorzystywaniu tego przez firmy
ubezpieczen majatkowych i 0s0b0wych27.

3. RPO zajmowal si¢ naruszeniem tajemnicy lekarskiej
przy udostgpnianiu dokumentacji medycznej placowkom zagranicznym
w celu przyznania prawa do leczenia za granicg i zwrotu jego kosztoéw
obywateli polskich zatrudnionych za granicq28. W przypadku débr
osobistych ochrong¢ powoduje naruszenie lub zagrozenie dobra.
Gdy naruszenie dobra pociagnelo za soba wyrzadzenie szkody
majatkowej pokrzywdzony moze zada¢ jej naprawienia na zasadach
ar. 415 1 nast. k.c.

Szkoda zwigzana =z naruszeniem obowigzku zachowania
tajemnicy moze polega¢ na zniestawieniu, utracie dobrej opinii, rozbiciu
rodziny (informacje wskazujace na pochodzenie dziecka, fakt
bezptodnosci mezczyzny, ktérego zona jest w ciazy lub urodzita dziecko)
lub moze mieé charakter majatkowy jak utrudnienie zdobycia pracy (np.
przez przedwczesne ujawnienie cigzy), utrata zaymowanego stanowiska,
utrata lub zmniejszenie klienteli. Szczegdlnie dotkliwe jest narazenie

25 Biuletyn RPO nr 33 Materialy — Sprawozdanie RPO za okres 8.05.96 — 7.05.97,
Warszawa 1997, s. 67.

% Orzeczenie T.K. z 19.05.98 r. Sygn. U. 5/97.
27 Biuletyn RPO nr 35, Sprawozdanie s. 43,
?8 Biuletyn RPO Sprawozdanie za okres 13.02.95 — 12.02.96.
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si¢ na szykany spoleczenstwa z powodu choroby psychicznej. Prawo
cywilne bierze te skutki pod uwage, przewidujac uzasadnione
odszkodowanie.

Jak wskazuje M. Kolasinski naruszenia okreslonych w art. 18
ustawy o z.0.z. praw pacjenta moga polegaé na niezapewnieniu ochrony
danych zawartych w dokumentacji, nieudostgpnieniu dokumentacji
pacjentowl. Nie stanowi zas podstawy roszczenia przewidzianego
art. 19a ustawy samo naruszenie obowiazku prowadzenia dokumentacji
medycznej, okreslonego w art. 18 ust. 1 ustawy. W przypadku zaniedban
w prowadzeniu dokumentacji medycznej pacjent moze na podstawie
art. 24 k.c. dochodzi¢ dokonania czynnos$ci niezb¢dnych do zapobiezenia
naruszeniu dobr osobistych. W przypadku zas przekazania nierzetelnej
dokumentacji organom lub jednostkom organizacyjnym wskazanym
w art. 18 ust. 3 pkt 2-7 ustawy, poszkodowany moze, na podstawie tegoz
art. 24 k.c., dochodzi¢ zobowigzania zaktadu do ztozenia oSwiadczenia
okreslonej tresci, prostujacego bitedy lub uzupetniajacego braki
dokumentacjizg.

3.1. Odpowiedzialnos¢ na podstawie art. 23 i 24 k.c.

Art. 24  k.c. chroni przed bezprawnym naruszeniem
lub zagrozeniem dobr osobistych. Przepis ten nie wymaga by naruszenie
bylo zawinione. Bezprawnos$¢ czynu naruszajacego dobro osobiste
domniemywa si¢. Bezprawnos¢ odnosi si¢ tylko do tresci podmiotowych
praw osobistych. Dopiero naruszenie prawa osobistego uzasadnia
zastosowane $rodkow ochronnych. Natomiast naruszenie dobra
osobistego stanowi jedynie przestanke domniemania, ze prawo
podmiotowe zostalo naruszone. Kazde naruszenie dobra osobistego
bez wykazania prawnej podstawy naruszenia nalezy zakwalifikowaé jako
naruszenie prawa osobistego. Bezprawne to znaczy niezgodne z prawem
przedmiotowym, dziatanie nieznajdujace usprawiedliwienia w prawie.

3.1.1. Przeslanki wylaczajace bezprawnos¢

Na tle polskiego systemu prawnego doktryna formutuje
i klasyfikuje przestanki egzoneracyjne. Ogdlna lista okolicznos$ci

¥ M. Kolasinski, Ochrona dobr osobistych w prawie medycznym, PiM 2002/11/35.
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wylaczajacych bezprawnos¢ naruszenia dobra, a wigc pozbawiajacych
osobg¢ dotknigta naruszeniem ochrony nie jest zamknig¢ta, poniewaz
jej modyfikacje moga wynika¢ z  przepisdbw  szczegdlnych.
Tak w zakresie tajemnicy mozna je znalezé w ust. 2 art. 40 uzl — 7
przestanek oraz w art. 25 KEL — 3 przestanki, art. 2, 27 KEL, art. 50
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego — 3 przestanki.

Zwolnienie z obowiazku zachowania tajemnicy moze nastgpowac
w roznym stopniu. Czasem ustawa przyznaje lekarzowi prawo
wyjawienia, a czasem naklada na lekarza taki obowiazek. Oznacza
to, Ze wyjawiajac informacj¢ i przez to naruszajac dobro osobiste nie
czyni tego bezprawnie, a wigc pokrzywdzony nie moze zadaé ochrony.
Absolutyzm tajemnicy lekarskiej stopniowo odchodzi w przesztosc,
ulega ona relatywizacji i1 podlega ograniczeniom wynikajagcym
zuwzgledniania réznorodnych kategorii interesow. Jednak nadal
zachowanie tajemnicy lekarskiej nalezy rozumieé jako regule,
a odstepstwa jako wyjatek.

Okolicznosci wylaczajace obowigzek zachowania tajemnicy
mozna ogdélnie podzieli¢ na 2 grupy:

- okolicznosci, w ktdrych brak jest interesu pacjenta w dalszym

zachowaniu tajemnicy (zgoda, zagrozenie dla zdrowia pacjenta),

- okolicznosci zwigzane z interesem 0sOb  trzecich

lub publicznym.

Kwestia tych okolicznosci jest istotna w plaszczyZnie prawa cywilnego.
Trzeba ustali¢ w jakiej mierze wyrazne wylaczenia w ustawie o zawodzie
lekarza konsumuja okoliczno$ci wylaczajace bezprawnos¢ naruszenia
dobra osobistego. W literaturze problem ten byl poruszany marginalnie.
M. Sosniak proponuje by granice zachowania tajemnicy ustali¢ od strony
podmiotowej (interes pacjenta) i przedmiotowej (interes publiczny)ao.
Przedmiotem ochrony ze strony prawa cywilnego nie jest bezposrednio
tajemnica lekarska jako taka, ale dobra osobiste pacjenta w niej zawarte,
jak czes¢, godnosé czy prywatnosc zycia.

Zgoda pacjenta jest gtowna przestanka uchylenia bezprawnosci
naruszenia. Znajduje to uzasadnienie w  konstrukcji  prawa
podmiotowego, ktora zaklada swobode korzystania z niego. Zgoda nie
moze by¢ skutecznie udzielona, gdy jest to sprzeczne z zasadami

0 Mm, Sosniak, Cywilna odpowiedzialnosé lekarza, Warszawa 1989, s. 170.
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wspotzycia spotecznego lub z normami ius cogens (art. 58 k.c.).
Ze wzgledu na nieodtaczno$é débr osobistych od ich podmiotu, zgoda
nie przybiera charakteru rozporzadzenia powodujacego trwate
przeniesienie lub wygasnigcie prawa osobistego. Dotyczy jedynie
konkretnego dziatania osoby ingerujacej w cudza sfera dobr osobistych
i ma charakter odwotalny do czasu podjecia ingerencji. W przypadku
tajemnicy mamy do czynienia z dobrami, ktérych zakres ochrony
w znacznym stopniu powinien zaleze¢ od woli osoby zainteresowane;.
Ze wzgledu na zlozong strukturg i rézne rodzaje informacji objetych
tajemnicg pojawiaja si¢ szczegétowe zagadnienia. Zgoda na ujawnienie
tajemnicy moze dotyczy¢é warstwy, ktora odnosi si¢ bezposrednio
do osoby udzielajacej zgody. Natomiast w warstwie tajemnicy ustalonej
samodzielnie przez lekarza proponuje sig¢, aby zgoda stanowita
przestanke konieczna, ale niewystarczajaca. Ustawa nakazuje w takim
przypadku, lekarzowi poinformowa¢ pacjenta o niekorzystnych dla niego
skutkach ujawnienia tajemnicy. Postuluje si¢ tez, aby zgoda
przedstawiciela  ustawowego  uwzgledniatla  stanowisko  osoby
reprezentowanej. Przez to respekt dla autonomii woli pacjenta sprowadza
sig¢ do tego, aby w miar¢ mozliwosci wyrazenie zgody bylo
uniezaleznione od kategorii zdolnosci do czynno$ci prawnych. Ta cecha
sprawia, ze zgodg¢ probuje si¢ kwalifikowac nie do czynnosci prawnych,
lecz do grupy dziatan do nich tylko podobnych.

Ochrona interesu 1 dzialania oparte na przepisach prawa. Nalezy
zakwestionowac tendencj¢ do szerokiego ujmowania przestanki interesu,
bo prowadzi to do znacznego ostabienia ochrony débr osobistych. Jest
sprawa dyskusyjng czy interes zaliczy¢ do katalogu okoliczno$ci
uchylajacych bezprawnos’é31. Podstawe¢ oceny stanowi tu sama
konstrukcja prawa podmiotowego osobistego. W ramach tej konstrukcji
znajduje  zastosowanie teoria wewnetrzna  naduzycia  prawa
podmiotowego. Trzeba zgodzi¢ si¢ ze stanowiskiem S. Grzybowskiego,
ktory zauwaza, ze dzialanie podjgte w obronie interesu nie jest

31 Twierdzaco A. Szpunar, Ochrona dobr osobistych, Warszawa 1979, s. 161, J.S.
Piatowski, Ewolucja ochrony dobr osobistych w: Tendencje rozwoju prawa cywilnego,
Ossolineum 1983, s. 44. Przeciw A. Cisek, Dobra osobiste i ich niemajqtkowa ochrona
w k.c., Wroctaw 1989, s. 102 i Z. Radwanski, jw., s. 134.
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bezprawne, jesli sprzeciwienie si¢ takiemu dziataniu naruszatoby zasady
wspotzycia spoieczneg032. Pozornie tylko stanowisko takie pokrywa
si¢ z pogladem J.S. Pigtowskiego, w mysl ktérego zgodnosé okreslonego
zachowania z interesem spolecznym wylacza bezprawnos’é33.
Jest bowiem inaczej: ochrona uzasadnionego interesu, na ktory powotuje
si¢ sprawca naruszenia, moze co najwyzej wskazywaé na zaistnienie
wyraznej kolizji interesow, ale nie prowadzi to jeszcze do wniosku,
Ze interes broniony przez sprawce kazdorazowo przewyzszy interes
pokrzywdzonego. Konkludujac — nawet jesli nie podziela si¢ pogladu
wskazujacego interes jako przeslanke wylaczajacg bezprawnosé,
nie mozna zarazem zapominaé, ze poszanowanie interesOw innych
podmiotéw lub interesu publicznego wyznacza w pewnych sytuacjach
granice ochrony dobra osobistego za posrednictwem konstrukcji
naduzycia prawa podmiotowego.

Jest to bardzo ogolna przestanka i miesci w sobie wiele
szczegdtowo okreslonych okolicznosci wylaczajacych bezprawnosé.
Obejmuje ona:

a) ochrone interesow osob trzecich, gdy zachowanie tajemnicy mogloby
doprowadzi¢ do =zagrozenia zycia lub zdrowia tych o0sdb,
np. z powodu choroby psychicznej, choréb zakaznych. Zagrozenie
dla innych uzasadniajgce uchylenie tajemnicy musi by¢ realne,
a nie tylko hipotetyczne. Mamy tu bowiem do czynienia z kolizja
interesow,

- kolizja interesow pojawia si¢ niejednokrotnie w zwigzku

ztoczacym si¢ cywilnym postgpowaniem sgdowym, ktdrego

wynik moze zaleze¢ od ujawnienia tajemnicy, np. grupy krwi.

Jest to zagadnienie proceduralne regulujace przede wszystkim

kwestie dowodu z zeznan swiadkow, bedzie mial tu zastosowanie

art. 261 § 2 k.p.c. dajacy prawo do odmowy zeznan,

- zachowanie tajemnicy moze pozostawaé czasem w kolizji

z interesem lekarza>*.

32 S.Grzybowski, Ochrona dobr osobistych, Warszawa 1957, s. 118.

Bs. Piatowski, Ewolucja ochrony dobr osobistych, s. 45 w: Tendencje rozwoju pr.
cywilnego, red. E. Letowska, Wroctaw 1983.

3 M. Sos$niak, Cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza, Warszawa 1989, s. 175 - 176 —
podaje konkretne przypadki.
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b) ochrong interesu publicznego. Ograniczenia te mogg wigzacé si¢ z:

- obowiazkiem lekarza informowania odpowiednich wiladz

publicznych o okolicznosciach objetych tajemnica, np. w zakresie

zwalczania chordb zakaznych,

- obowigzkiem denuncjacji o popelnionym przestepstwie — art.

304 k.p.k.,

- wystepowaniem lekarza w postgpowaniu kamnym w roli

biegtego lub swiadka,

- prowadzeniem badan naukowych 1 praktyczna nauka zawodow

w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje danej osoby,

- art. 27 KEL upowaznia lekarza do ujawnienia faktow zagrozenia

zycia lub zdrowia w wyniku tamania praw cztowieka>>.

Podkresli¢ nalezy, ze obowigzek zachowania tajemnicy spoczywa
na lekarzu tez po $mierci pacjenta. Nie jest to wigc zdarzenie prawne
bedace przestanka egzoneracyjna.

Problemem bezprawnosci w odniesieniu do tajemnicy lekarskiej
zajmowal si¢ tez SN, Powodka wystepowata do sadu o nakazanie,
aby szpital wskazat osobg, ktéra podata ja jako kontakt zakazenia
choroba weneryczna, podczas gdy ona byla zdrowa. SN orzekl, ze nie
przystuguje na podstawie art. 24 Kk.c. roszczenie 0 ujawnienie
informatora, bo obowigzkiem zachowania tajemnicy objete sg informacje
1 osoba informatora. W mysl art. 24 k.c. ochrona przystuguje, gdy dobra
zostaly naruszone dzialaniem bezprawnym, a pozwany szpital
przekazujac informacje poradni dermatologicznej dziatal w wykonaniu
obowiazku prawnego. Interesy indywidualne musiaty ustapi¢ przed
interesem generalnym. Mamy tu dwie tajemnice — jedna dotyczy
powodki — stanu jej zdrowia — ktdra zostala naruszona, ale nie bezprawie
1 tajemnica osoby informatora, ktdra nie zostanie ujawniona, bo brak
do tego podstaw.

Kolejnym istotnym problemem, ktéry tez byl przedmiotem
orzeczenia SN¥ jest kwestia podmiotu odpowiedzialnego za naruszenie

35 Stanowito to przedmiot badan T.K., co do zgodnosci KEL z ustawa — postanowienie
z27.10.92r., 1/92 (OTK 2/1992 poz. 38).

3 0SP 1970 1., poz. 190 c.
37 Wyrok SN z 11.11.83, 1l CR 292/83 OSP 1/85, poz. 3 z glosa J. Panowicz — Lipskiej.
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dobra osobistego w sytuacji gdy jest to funkcjonariusz publiczny.
Problem ten jest aktualny w przypadku tajemnicy lekarskiej, gdy lekarz
dziata w ramach powierzonych mu czynnosci. SN orzekl, ze
funkcjonariusz panstwowy nie moze w procesie o usunigcie skutkow
dokonanego naruszenia, podnosi skutecznie w swej obronie, ze dziatat
w imieniu 1 ze skutkiem dla zatrudniajacego go organu. Jest to problem
legitymacji biernej w sprawach o ochrong dobr osobistych na podstawie
art. 24 § 1 k.c. Autorka glosy do tego orzeczenia Janina Panowicz —
Lipska zastanawia sig¢, czy roszczenie przyshuguje tylko wobec osoby
prawnej, czy tez w stosunku do funkcjonariusza. W art. 24 k.c.
nie zostata przewidziana odpowiedzialno§¢ za cudze dziatanie. SN
przyjat a priori, ze naruszajacy cudze dobro osobiste ,dziata
w podwojne;j roli i1 jako reprezentant danej jednostki organizacyjnej i jako
osoba fizyczna”, a w konsekwencji dopuscit tez mozliwosé wystapienia
zroszczeniami na podstawie art. 24 § 1 k.c. zarbwno wobec osoby
prawnej, jak i wobec osoby fizycznej. Koncepcja ta wedtug glosatora
jest odstgpstwem od zasady art. 38 k.c. przez SN czynione byly proby
przejecia konstrukcji odpowiedzialnosci za cudze czyny z prawa
zobowigzan. Panowicz — Lipska zauwaza, ze konstrukcja ta przydatna
bylaby przy tzw. bezimiennym naruszeniu, co jest aktualne
przy tajemnicy, ktéra bywa okreslana ,tajemnicg podzielong”. Punktem
wyjscia dla takiej propozycji jest okoliczno$é, ze u podstaw deliktowe;j
odpowiedzialnosci za cudze czyny lezy motyw gwarancji efektywnego
zaspokojenia uzasadnionych roszczen i interesow osoby poszukujacej
ochrony. Motywacja ta moze stanowi¢ podstawe dla tezy
o odpowiedzialnosci za podwladnego tez gdy chodzi o ochrong uznanych
przez prawo warto$ci przy pomocy Srodkéw niematerialnych.
Zapewntitoby to wigksza skuteczno$¢ ochrony débr osobistych.

3.1.2. Srodki ochrony w przypadku bezprawnego naruszenia dobr
osobistych.

Zadanie ochrony z art. 24 k.c. bedzie dostatecznie uzasadnione
przez wykazanie faktu naruszenia, ktoére cigzy na pacjencie, zas lekarz
musi obali¢ domniemanie bezprawnosci przez wykazanie zaistnienia
przestanki egzoneracyjnej. W przypadku osob trzecich nie istnieje
bezpodrednia zaleznos¢ migdzy ujawnieniem faktow, a naruszeniem
ich débr osobistych. Zadanie ochrony bedzie tu uzasadnione jesli
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skarzacy wykaze, ze zlamanie tajemnicy doprowadzito do naruszenia
konkretnego $cisle okreslonego dobra osobistego (prywatnos¢ zycia,
dobrego imienia, czci, godnosci).

W razie bezprawnego naruszenia lub zagrozenia dobra
osobistego, uprawnionemu na podstawie art. 24 k.c. przystuguja
nastgpujace srodki ochrony:

- roszczenie o zaniechanie. Jest ono uzasadnione, gdy istnieje
obawa dalszych naruszen. W przypadku gdy dobro nie zostato
jeszcze naruszone, a tylko zagrozone, zadanie zaprzestania
dziatan przygotowawczych stanowi istotny, obok ustalenia,
srodek jego ochrony — a wigc roszczenie o dokonanie czynnosci
zabezpieczajacych przed grozacym naruszeniem. W przypadku
tajemnicy lekarskiej moze to by¢ m.in. nakazanie odpowiedniego
zabezpieczenia zgromadzonej o pacjencie  dokumentacji
medycznej przed dostgpem oséb niepowotanych, zobowigzanie
lekarza do powstrzymania si¢ od udzielania jakichkolwiek
informacji objetych tajemnicg innym osobom czy instytucjom.
- roszczenie o ustalenie, ze okreslone dobro, a $cislej prawo
podmiotowe z nim zwigzane przystuguje powodowi
lub ze zostalo naruszone, np. ze ujawnienie danej informacji
objetej tajemnica narusza okreslone dobro. Czasem to wystarczy
by zapobiec dalszym naruszeniom lub by uchyli¢
niebezpieczenstwo naruszenia.
- roszczenie o usunigcie skutkow naruszenia. Ustawodawca w art.
24 § 1 k.c. wskazuje przyktadowo, ze moze to polegac
na zfozeniu oswiadczenia odpowiedniej tresci 1 w odpowiedniej
formie, np. nakaz usunigcia informacji z wydanych przez lekarza
swiadectw, zaswiadczen lub dokumentow, ogloszenie w prasie
przeproszen. W tym przypadku nastgpito naruszenie przez
wydanie zaswiadczenia, a zmiana jego tresci ma zapobiec
dalszym ujawnieniom jego tresci.

Nalezy stwierdzi¢, ze srodki niemajatkowej ochrony sg stabe
1 niewystarczajace w sferze wskazanych praw pacjenta, majg przede
wszystkim znaczenie prewencyjne..
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3.2. Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza (art. 415, 471 k.c.).

Najpowazniejsze trudnosci wigza si¢ z dowodem istnienia zwigzku
przyczynowego pomigdzy faktem naruszenia tajemnicy, intymnosci
1 godnosci a szkoda majatkowa. Pamigta¢ nalezy o teorii adekwatnego
zwigzku przyczynowego przyjetej przez polski k.c. Trudnosci pojawiajg
si¢ dlatego, Ze mamy w tego typu sprawach czesto do czynienia z oceng
zjawisk ze sfery psychologicznej oraz ich wplywu na decyzje
1 zachowania otoczenia. Utrata zatrudnienia, koniecznos¢ zmiany miejsca
zamieszkania ze wzgledu na ujawnienie faktu, np. choroby psychicznej,
nosicielstwa HIV, pozamalzenskiej ciazy. Do przyjecia lub odrzucenia
przyczynowosci  podstawa oceny nie mogg by¢ pozadane
czy postulowane wzorce zachowan racjonalnych, humanitarnych,
ale rzeczywiste 1 najczgsciej wystepujace reakcje spoteczenstwa. Jesli
nawet ujawnienie okreslonej okolicznosci (cigza, choroba psychiczna)
nie powinno jesli przyjac racjonalne standardy postgpowania prowadzic
do okreslonych skutkow (zwolnienie z pracy), ktére nastapity,
to nie stanowi to podstawy do uznania, ze nie ma zwigzku
przyczynowego w tej sytuacji. Aktualne jest tu orzeczenie SN z glosa A.
Kocha o oddzialywaniach psychicznych i ich wplywie na powstania
szkodyBs. Réwniez majgq tu zastosowanie poczynione wyzej rozwazania
o przestankach egzoneracyjnych.

W doktrynie podkresla si¢ znaczenie art. 19a ust. 1 ustawy
0 z.0.z. polegajace na tym, iz precyzuje naruszenia praw pacjenta, ktore
kwalifikuje jako naruszenia ddébr osobistych, bedacych podstawg
roszczenia o zadosuczynienie pienigzne. W objetych hipoteza tego
przepisu przypadkach naruszen praw pacjenta, jest on zwolniony
z obowiazku wykazania, ze nastapito naruszenie jego dobra osobistego.
Sama bowiem ustawa kwalifikuje wskazane tym przepisem naruszenia
praw pacjenta jako naruszajace dobra osobiste. Przepis ten nie stoi zas na
przeszkodzie dochodzenia zados¢uczynienia pieni¢znego na podstawie
art. 448 k.c. lub 445 k.. w innych przypadkach naruszen dobr
osobistych, niz w nim okreslonych. Na pokrzywdzonym spoczywa
jednak wtedy cigzar dowodu, iz niemieszczace si¢ w ramach hipotezy art.

38 Orzeczenie z 21.06.76, IV CR 193/76 — OSP i KA 6/1977 poz. 106.
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19 a ust. | ustawy o z.0.z., naruszenie praw pacjenta stanowi naruszenie
jego dobra osobistego™.

Takie sg $rodki ochrony przed skutkami naruszen praw pacjenta
jakie mozna wykorzysta¢ na gruncie prawa cywilnego.

I M, Kolasifiski, Ochrona dobr osobistych..., jw., PIM 2002/11/35.



