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Odpowiedzialnos¢ cywilna
za naruszenie prawa pacjenta do informacji

ABSTRAKT

Prawa pacjenta traktowane jako system normatywnych stosunkow pomigdzy
pacjentami a podmiotami odpowiedzialnymi za przekazywanie im $wiadczenia me-
dycznego pozbawione gwarancji ich realizacji w praktyce stanowityby zaledwie sys-
tem potencjalnych uprawnien. Mozliwos¢ wyegzekwowania tych praw pod rygorem
odpowiedzialno$ci cywilnej i karnej sprawia, Zze nie pozostaja one jedynie w sferze
deklaracji. Rola prawa karnego w sferze dziatan okreslonych mianem ,,$wiadczenie
medyczne” jest pomocnicza; to prawu cywilnemu przypada obecnie gldwna rola we
wlasciwym uregulowaniu prawidtowego przebiegu relacji pomiedzy pacjentem a pod-
miotem przekazujacym $wiadczenie medyczne. Nie mozna takze straci¢ z pola wi-
dzenia obwiazujacego systemu norm o charakterze deontologicznym.

Podstawg odpowiedzialnosci cywilnej wobec pacjenta za szkode wynikta wsku-
tek naruszenia jego prawa do informacji jest istnienie stosunku prawnego laczacego
podmiot udzielajacy $wiadczenie zdrowotne i pacjenta. Jest ona uzalezniona od tego,
czy podmiot przekazujacy $wiadczenie zdrowotne — lekarz wykonuje swdj zawod
w ramach umowy o prace z zaktadem opieki zdrowotnej, czy tez zawart on z tym
zaktadem umowe cywilnoprawng lub tez swiadczenie przekazuje on w ramach indy-
widualnej praktyki lekarskiej albo w formie spolki prawa handlowego. Dlatego tez
odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza jest uzalezniona zaré6wno od istnienia, jak i od
rodzaju zobowiazania, ktére zostalo niewykonane lub wykonane nienalezycie albo tez
od powstania deliktu, czyli bezprawnego zachowania si¢ cztowieka, ktére spowodo-
wato szkodg¢ bedaca podstawa odpowiedzialnosci odszkodowawcze;j.

Zgodnie z art. 422 k.c. za szkod¢ odpowiedzialny jest ten, kto ja bezposrednio
wyrzadzit. Majac na uwadze fakt, iz przede wszystkim lekarz jest odpowiedzialny
za przekazanie pacjentowi informacji medycznej, to on jest gtéwnie odpowiedzialny
za szkod¢ wynikta z naruszenia tego prawa. Poza nim odpowiedzialno$¢ ponosza
zaktad opieki zdrowotnej $wiadczacy ustugi zdrowotne i zatrudniony przez niego
personel pielegniarski, potozne, fachowi pracownicy stuzby zdrowia i pracownicy
administracyjni zatrudnieni na podstawie kodeksu pracy.

Artykut poswigcony jest zagadnieniom zrédel odpowiedzialnosci odszkodowaw-
czej z tytutu naruszenia prawa pacjenta do informacji, podmiotom odpowiedzialnym
za szkodg zaistniala z powodu naruszenia tego prawa, wskazuje przestanki odpowie-
dzialno$ci odszkodowawczej, a nadto wskazuje rodzaje przystugujacych pacjentowi
roszczen wobec sprawcy szkody.
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1. Wstep

Pacjent nie moze by¢ obecnie postrzegany wytacznie jako chory, uzalezniony od podmio-
tow odpowiedzialnych za sprawowanie nad nim opieki. Ewolucja praw cztowieka, w tym praw
pacjenta, a takze towarzyszacy im rozwdj systemow opieki zdrowotnej przyczynity si¢ do
zmiany postrzegania sytuacji pacjenta. Zakres uprawnien przystugujacych mu oraz regulacje
obowiazkéw natozonych na podmioty przekazujace swiadczenie zdrowotne sprawity, ze pa-
cjent moze by¢ obecnie odbierany jako konsument ustug, klient, nabywca produktow me-
dycznych [13]. Ustuga medyczna ma jednak szczegolny charakter. Jej istota jest dostarczenie
Swiadczenia zdrowotnego, ktdre charakteryzuje si¢ nastgpujacymi cechami: niemajatkowym
charakterem produktu finalnego, Scistym powiazaniem z osoba odbiorcy (w celu spelnienia
jego specyficznych potrzeb), ocena wykonania dokonywana z punktu widzenia zaréwno
fachowosci, jak i zasad etycznych, co prowadzi¢ moze do rozbieznosci pomiedzy obiektywna
jakoscia wykonania ushlugi, a subiektywna ocena klienta [2]. Ma to oczywisty wptyw na
uksztaltowanie si¢ regulacji prawnych dotyczacych odpowiedzialnosci za naruszenie tego
prawa.

Prawa pacjenta traktowane jako system normatywnych stosunkéw pomigdzy pacjentami
a podmiotami odpowiedzialnymi za przekazywanie im §wiadczenia medycznego, pozbawione
gwarancji ich realizacji, w praktyce stanowityby zaledwie system potencjalnych uprawnien.
Mozliwos¢ wyegzekwowania tych praw pod rygorem odpowiedzialnosci cywilnej i karnej
sprawia, ze nie pozostaja one jedynie w sferze deklaracji*.

Wewngtrzny, normatywny system prawny panstwa funkcjonuje w trzech podstawowych
kategoriach regulujacych porzadek zycia zbiorowego: jako prawo panstwowe (konstytucyj-
ne, administracyjne), cywilne oraz karne. Prawo cywilne porzadkuje stosunki o charakterze
majatkowym i niemajatkowym, a takze majatkowe konsekwencje tych relacji pomiedzy osobami
fizycznymi, a takze obywatelami i podmiotami zbiorowymi. Dysponuje systemem sankcji tworza-
cych tzw. odpowiedzialnos¢ cywilng. Prawo karne reguluje odpowiedzialnos¢ za czyny, ktore
ustawodawca uznaje za spotecznie niebezpieczne, a ktdre zwalcza za pomoca sankcji kary [6].

Okreslenie w Konstytucji procedur i instytucji stuzacych ochronie wolnosci i praw jed-
nostki shuzy zbudowaniu systemu standardow, do ktoérego zalicza si¢ prawo do sadu i zwia-
zane z nim prawo do wynagrodzenia szkody. Prawo do sadu jest jednym z praw osobistych,
gwarantowanych w art. 45 w zw. z art. 77 ust. 2 Konstytucji RP. Do jego elementow zalicza si¢
prawo dostepu do sadu, uczestnictwa w postgpowaniu przed sadem umozliwiajacego jedno-
stce rozstrzyganie sporow prawnych na zasadach gwarantujacych sprawiedliwosé¢ [9]. Raty-
fikowana przez Polske Konwencja o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci
stanowi w art. 6 ust. 1, iz ,,Kazdy ma prawo do sprawiedliwego i publicznego rozpatrzenia jego
sprawy w rozsadnym terminie przez niezawisty sad ustanowiony ustawg przy rozstrzyganiu

* Pojawiaja si¢ tez zdania o postepujacej inflacji znaczenia zaréwno praw pacjenta (z uwagi na ich
ilo$¢), jak i odpowiedzialnosci za ich naruszenie (ze wzgledu na uprawnienia wobec wielosci réznych
podmiotéw zobowiazanych do ich przestrzegania). ,,Pacjenta interesuje przede wszystkim to, by swiad-
czenie bylo regularne, w mniejszym za$ stopniu patologia opieki zdrowotnej i to, kto i jaka poniesie
odpowiedzialnos¢ za nia i jaka ma szanse¢ na uzyskanie odszkodowania. [ ...] Problematyka praw pacjen-
ta i odpowiedzialnosci ma natomiast pierwszorzedne znaczenie dla tych, ktdrzy z niej zyja, czyli dla
prawnikow” [11].
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o0 jego prawach i obowiazkach o charakterze cywilnym albo o zasadnosci kazdego oskarzenia”.
Podobnie t¢ kwestie reguluje Konstytucja w art. 45 ust. 1, ktory stanowi, ze kazdy ma prawo do
sprawiedliwego i jawnego rozpatrzenia sprawy przez wlasciwy niezalezny i bezstronny sad.

Rola prawa karnego w sferze dziatan okreslonych mianem ,,§wiadczenie medyczne” jest
pomocnicza; to prawu cywilnemu przypada obecnie glowna rola we wlasciwym uregulowa-
niu prawidlowego przebiegu relacji pomigdzy pacjentem a podmiotem przekazujacym swiad-
czenie medyczne. Nie mozna takze straci¢ z pola widzenia obwiazujacego systemu norm
o charakterze deontologicznym, stanowiacego uszczegotowienie norm moralnych na potrze-
by profesji medycznych [6]. Ten rodzaj odpowiedzialnosci realizowany jest poprzez sady
lekarskie orzekajace w sprawie naruszenia regut zawodowych zawartych przede wszystkim
w kodeksie etyki lekarskie;.

Poszczegodlne rodzaje odpowiedzialnosci za naruszenie praw pacjenta, w szczegdlnosci za
naruszenie jego prawa do informacji medycznej nie wykluczaja sie wzajemnie. Lekarz" moze
wigc ponies¢ zarowno odpowiedzialnosé karna, jak i cywilna oraz pracownicza za naruszenie
tego prawa. ,,Zarowno na plaszczyznie prawa cywilnego i karnego odpowiedzialnos¢ lekarza
jest uzalezniona od tego, czy doszto do naruszenia zasad prawidtowego postgpowania [...],
w prawie cywilnym obowigzku dtuznika dziatania z nalezyta starannoscia [...], w kodeksie
karnym ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach”**. Nadto zaktad opieki zdrowot-
nej, w ktorym dziatat lekarz moze takze zosta¢ wezwany do ponoszenia odpowiedzialnosci
cywilnej za dziatanie lekarza jako tzw. podmiot zbiorowy.

2. Zrédla odpowiedzialnosci odszkodowawczej

Podstawa odpowiedzialnosci cywilnej wobec pacjenta za szkod¢ wynikla wskutek naru-
szenia jego prawa do informacji jest istnienie stosunku prawnego taczacego podmiot udzie-
lajacy $wiadczenie zdrowotne i pacjenta. Jest ona uzalezniona od tego, czy podmiot
przekazujacy $wiadczenie zdrowotne — lekarz wykonuje swoj zawod w ramach umowy o pra-
ce z zaktadem opieki zdrowotnej, czy tez zawart on z tym zaktadem umowe cywilnoprawna,
lub tez swiadczenie przekazuje on w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej albo w formie
spotki prawa handlowego. Dlatego tez odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza jest uzalezniona
zaro6wno od istnienia, jak i od rodzaju zobowiazania, ktore zostato niewykonane lub wykona-
ne nienalezycie albo tez od powstania deliktu, czyli bezprawnego zachowania si¢ czlowieka,
ktore spowodowato szkode bedaca podstawg odpowiedzialno$ci odszkodowawczej. Doktry-
na nazywa pierwszy rodzaj odpowiedzialnosci — odpowiedzialnoscia ex contractu, a drugi —
ex delicto. W razie szkody na osobie moze zachodzi¢ zbieg obu rodzajow odpowiedzialnosci.
Szkoda na osobie, niezaleznie od tego, iz stanowi¢ moze nienalezyte wykonanie zobowiaza-
nia, jest z reguly rownoczesnie czynem niedozwolonym.

* Wobec szerokich uprawnien do samodzielnego dzialania zaréwno pielegniarki, jak i potoznej —
mozna méwié o odpowiedzialnosci personelu medycznego, nie tylko lekarza.

** T. Dukiet-Nagorska stusznie zauwaza, ze okreslenie istoty niestarannosci w art. 355 kodeksu
cywilnego i nieostroznosci w art. 9 kodeksu karnego wykazuja tak dalece idace podobienistwo meryto-
ryczne, ze mozna uznaé je za synonimy. Zaréwno w prawie karnym, jak i cywilnym odpowiedzialnos¢
lekarza zwiazana jest z zaistnieniem negatywnego skutku i konieczne jest ustalenie zwiazku pomiedzy
niestarannoscia, brakiem ostroznosci a zaistnieniem negatywnego skutku, a takze zaistnienie winy po
stronie sprawcy [5].
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W sytuacji praktyki prywatnej, gdy pacjent zawiera z lekarzem umowe o przekazanie mu
$wiadczenia zdrowotnego, zasadniczym zrodtem odpowiedzialnosci odszkodowawczej jest
art. 471 k.c. ksztattujacy odpowiedzialnos¢ kontraktowa, o ile szkode spowodowato niewyko-
nanie albo nienalezyte wykonanie tego zobowigzania (niemniej jednak mozliwe jest takze
dochodzenie odszkodowania w przypadku zaistnienia szkody na skutek deliktu na zasadzie
art. 415 k.c.). Mozna przyja¢, iz odstapienie od przekazania pacjentowi odpowiedniej informa-
cji o planowanym zabiegu medycznym, do przeprowadzenia ktorego lekarz zobowiazal si¢
wobec pacjenta, stanowi wlasnie nienalezyte wywigzanie si¢ z zawartej z nim umowy o prze-
kazanie $wiadczenia.

W przypadku lekarza wykonujacego prace w ramach ZOZ-u jego odpowiedzialnos¢ ksztat-
tuje si¢ na zasadzie winy wlasnej za spowodowany delikt, moze tez ponosi¢ on odpowie-
dzialno$¢ solidarng wraz z zatrudniajacym go zaktadem.

W wypadku gdy swiadczenie zdrowotne zostato przekazane pacjentowi w ramach niepu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktory zawart z pacjentem umowe o odplatne lub czg-
sciowo odptatne §wiadczenie, w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania tej umowy
i wyrzadzenia tym samym szkody pacjentowi — zaktad ponosi odpowiedzialno$¢ na podsta-
wie art. 471 k.c.

Publiczny zaktad opieki zdrowotnej natomiast nie zawiera z pacjentem umowy o przekaza-
nie $wiadczenia zdrowotnego, a zatem nie ma mowy o odpowiedzialnosci odszkodowawczej
z kontraktu w wypadku spowodowania szkody przez zatrudnionego w nim lekarza lub wsku-
tek jego dziatania. Obowiazek przekazania pacjentowi takiego swiadczenia wynika bowiem
nie z umowy, ale wprost z Konstytucji. Dlatego tez odpowiedzialnos¢ takiego zaktadu ma
charakter wylacznie deliktowy [17]. W wyniku reformy systemu opieki zdrowotnej zaktady
lecznicze nalezace do panstwa lub gminy staly si¢ publicznymi zaktadami opieki zdrowotne;.
Poprzez wpis do rejestru sadow rejonowych staly si¢ odrebnymi od Skarbu Panstwa osoba-
mi prawnymi, wskutek czego samodzielnie ponosza odpowiedzialnos¢ za zobowigzania, a za-
tem takze za szkod¢ wyrzadzona pacjentowi.

Coraz czgsciej podnosza si¢ glosy o koniecznosci ustanowienia odpowiedzialnosci gwa-
rancyjnej panstwa za niezawinione szkody powstate wskutek przebiegu procesu leczenia
[21]. Pozwolitoby to na uregulowanie kompensacji szkody wyrzadzonej wskutek dziatan wy-
kraczajacych poza normalne ryzyko spoczywajace na pacjencie, np.w toku eksperymentu
leczniczego, w wyniku transfuzji krwi i zakazenia wirusem HIV lub HCV. We Francji, Niem-
czech czy Wielkiej Brytanii powstaja specjalne fundusze dla naprawienia pewnego typu
szkod wyrzadzonych pacjentom [21]. W Polsce jedyna podstawa odpowiedzialnosci panstwa
w takiej sytuacji jest art. 417 k.c. Publiczny zaktad moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢ wobec
pacjenta na zasadzie stusznosci, jako inna osoba prawna, za zgodne z prawem wykonywanie
obowiazkow, ktore jednakze spowodowato szkode, pod warunkiem ze z okolicznosci, a zwlasz-
cza niezdolnosci poszkodowanego do pracy, jego cigzkiego potozenia materialnego wynika,
iz wymagaja tego wzgledy stusznosci (art. 417 prim. k.c.), nawet w sytuacji gdy nie mozna
wykonujacemu $wiadczenie postawic¢ zarzutu bezprawnosci dziatania. Wystarczy, ze sad ustali,
iz zasadzenia odszkodowania od Skarbu Panstwa wymagaja wzgledy sprawiedliwosci. Poza
tym przepisem, ktory ma charakter wyjatku od reguty, nie istnieje inna podstawa gwarancyj-
nej odpowiedzialnosci panstwa.

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej wymienia prawa pacjenta stanowiace podstawo-
wy katalog tych praw. Wsrdd nich najwazniejsza rolg odgrywa prawo do informacji. Art. 19
ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej stanowi, ze pacjent ma prawo do: informacji
o swoim stanie zdrowia, do wyrazenia zgody na udzielenie mu okreslonych swiadczen zdro-
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wotnych po uzyskaniu odpowiedniej informacji. Art. 19a ust. 1 naktada odpowiedzialnosé
odszkodowawcza z tytutu zawinionego naruszenia praw pacjenta, o ktorych mowa w po-
przednim artykule. Sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytutem zadosc-
uczynienia pieni¢znego za doznang krzywde na podstawie art. 448 kodeksu cywilnego. Przepis
ten dotyczy tez prawa pacjenta do udostgpnienia mu informacji zwartej w dokumentacji
medycznej i naruszenia ochrony danych zawartych w tej dokumentacji (art.18 ust. 3 i 2
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej). Mozliwos¢ zasadzenia zados¢uczynienia pieni¢zne-
go istnieje, gdy:

a) zaktad opieki zdrowotnej w ogodle nie udostepnit dokumentacji pacjentowi lub osobie
przez niego upowaznionej,

b) zaktad opieki zdrowotnej nie zabezpieczyt informacji, jakie zawiera dokumentacja, do-
puszczajac do ich ujawnienia osobom nieuprawnionym,

¢) ztamane zostalo prawo pacjenta do informacji w ten sposob, ze nie przekazano jej
w ogole przed udzieleniem $wiadczenia lub udzielono jej w sposob i w zakresie niezgodnym
z prawem; nastapito tym samym naruszenie prawa pacjenta do wyrazenia legalnej zgody lub
odmowy udzielenia zgody na §wiadczenie poprzez przyjecie zgody wadliwej [1].

Przy zatozeniu, ze pacjent doznat krzywdy wskutek udzielenia mu przez zaktad opieki
zdrowotnej swiadczenia z tytulu ubezpieczenia, podstawa roszczenia o zadoséuczynienie
moze by¢ art. 19a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, a nie art. 445 k.c. w mysl zasady /ex
specialis derogat legi generali, albowiem oba te przepisy dotycza tej samej sytuacji, nie
regulujac jej tak samo. Odestanie w tresci art. 19 do art. 448 k.c. nie oznacza jednak innej
podstawy roszczenia, lecz wskazanie dodatkowych elementdw roszczenia w specjalnych
okolicznosciach, a mianowicie moznos¢ zgtoszenia alternatywnego zadania zasadzenia odpo-
wiedniej sumy na cel spoteczny oraz przejscie roszczenia na spadkobiercow [12].

3. Podmioty odpowiedzialne za szkodg¢ zaistnialg
z powodu naruszenia prawa pacjenta do informacji

Zgodnie z art. 422 k.c. za szkode¢ odpowiedzialny jest ten, kto ja bezposrednio wyrzadzit.
Majac na uwadze fakt, iz przede wszystkim lekarz jest odpowiedzialny za przekazanie pacjen-
towi informacji medycznej, to on jest glownie odpowiedzialny za szkodg¢ wynikla z naruszenia
tego prawa. Poza nim odpowiedzialno$¢ ponosza zaktad opieki zdrowotnej $wiadczacy ustu-
gi zdrowotne i zatrudniony przez niego personel pielggniarski, potozne, fachowi pracownicy
stuzby zdrowia i pracownicy administracyjni zatrudnieni na podstawie kodeksu pracy™.

Zgodnie z art. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty prawo do wykonywania
zawodu lekarza zostaje przyznane osobie fizycznej przez odpowiednia okregowaq rade le-
karska. Lekarz moze wykonywac swoj zawdd, zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i sSrodkami, wedtug zasad etyki zawodowej oraz z nalezyta staran-
noscia, dziatajac na podstawie umowy o prace z zakladem opieki zdrowotnej lub umowy

* Na zasadzie art. 120 § 1 kodeksu pracy: w razie wyrzadzenia przez pracownika przy wykonywa-
niu przez niego obowiazkéw pracowniczych szkody osobie trzeciej, zobowiazany do naprawienia
szkody jest wytacznie pracodawca.

§ 2. Wobec pracodawcy, ktory naprawil szkode wyrzadzong osobie trzeciej, pracownik ponosi
odpowiedzialno$¢ przewidziang w przepisach niniejszego rozdziatu.
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o charakterze cywilnoprawnym zawartej z tym zaktadem albo w ramach spotki, a takze w ra-
mach indywidualnej praktyki lekarskie;.

W polskim prawie umowa, na podstawie ktorej lekarz przekazuje pacjentowi swiadczenie
medyczne, jest zwykle kwalifikowana jako umowa nienazwana, do ktorej stosuje si¢ przepisy
o umowie zlecenia (art. 750 k.c.). Oznacza to zobowiazanie lekarza do wysokiej miary staran-
nosci [24]. Na zasadzie wyjatku od reguty czasem ta umowa mi¢dzy lekarzem a pacjentem ma
charakter umowy o dzieto, np. zalozenie protezy dentystycznej czy usunigcie znamienia
w ramach chirurgii estetyczne;.

Jezeli lekarz jest zatrudniony w zaktadzie opieki zdrowotnej na podstawie umowy zlece-
nia, moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢ zarowno samodzielnie, jak i solidarnie z tym zaktadem.
Natomiast lekarz zatrudniajacy na wtasny rachunek pielggniarke lub inng osobeg (trzeba usci-
$li¢, ze nie chodzi tu o zatrudnienie na podstawie umowy o prace, bo wtedy znajdzie zasto-
sowanie przywotany wyzej art. 120 k.p., ale ,,na podstawie stosunku cywilnoprawnego”)
ponosi odpowiedzialno$¢ na zasadzie ryzyka (art. 430 k.c.), jesli powierzyt wykonanie kon-
kretnej czynnosci, a osoba ta, stosujac si¢ do jego wskazowek, wyrzadzila pacjentowi szko-
de. Chodzi o sytuacjg, w ktorej pielggniarka np. nie zabezpieczyta dokumentacji pacjenta, co
spowodowato ujawnienie tajemnicy lekarskiej o tym, ze pacjent jest nosicielem wirusa HIV.
Zbieg obu rodzajow odpowiedzialnosci (ex contractu i ex delicto) zachodzi wtedy, gdy
szkoda na osobie pacjenta powstaje niezaleznie, zarowno przez nienalezyte wykonanie zobo-
wiazania i jest jednoczesnie czynem niedozwolonym, np. przeprowadzenie zabiegu pomimo
nieprzekazania jakiejkolwiek informacji o nim lub poza zakresem udzielonej zgody.

W artykutach 30, 31, 32, 34, 35 1 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty ustawo-
dawca uregulowat obowiazki lekarza, ktorych naruszenie spetnia przestanki bezprawnosci
i winy przesadzajacej o jego odpowiedzialnosci.

Zaktad leczniczy moze by¢ takze pociagnigty do odpowiedzialnosci cywilnej za narusze-
nie prawa pacjenta do informacji. Dotyczy to zaréwno publicznego zaktadu (zgodnie z art.
417 k.c. odpowiedzialnos$¢ ponosi Skarb Panstwa), jak i niepublicznego zaktadu, np. prywat-
nej przychodni, osrodka zdrowia, spotki lekarskiej czy kliniki. Za szkod¢ wyrzadzona z winy
wlasnej zaktad leczniczy, jezeli jest osoba prawna, ponosi odpowiedzialnos¢ na podstawie
art. 471 1 415 k.c. Musza by¢ jednak spelnione podstawowe przestanki odpowiedzialnosci
w postaci winy, szkody i zwiazku przyczynowego.

Zaktad leczniczy ponosi tez odpowiedzialnos¢ na zasadzie ryzyka za osoby, ktérymi sig¢
postuguje przy wykonywaniu zobowigzan lub za podwtadnego zatrudnionego na podstawie
umowy o praceg (lekarz, pielggniarka, laborant, salowa).

Zaktadami opieki zdrowotnej sa: szpital, przychodnia zdrowia, pogotowie ratunkowe, la-
boratorium diagnostyczne, pracownia protetyki stomatologicznej i ortodontycznej, zaktad
rehabilitacji. Dziela si¢ na zaktady publiczne i niepubliczne. Publiczne zaktady opieki zdrowot-
nej tworzone sg przez ministra, wojewode lub centralny organ administracji rzadowej albo
przez panstwowa uczelni¢ medyczna, badawcza, dydaktyczna. Publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej nie zawiera umowy z pacjentem, albowiem zobowiazanie do swiadczenia zdrowotnego
wyplywa ex lege, to jest z ustawy, na podstawie ktorej udziela swiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych wszystkim uprawnionym, nieodptatnie i odptatnie. Dlatego tez odpo-
wiedzialnos¢ takiego zaktadu nastepuje ex delicto [23]. Niepubliczne zaktady opieki zdrowot-
nej mogg by¢ utworzone przez samorzad zawodowy, osobe fizyczna lub prawna, przez spotke,
fundacje, stowarzyszenie itp. (art. 8 ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej). Odpowie-
dzialnos¢ niepublicznego zaktadu leczniczego, np. prywatnej kliniki, przychodni, jest ksztal-
towana w podobnym zakresie, lecz na innych zasadach prawnych. W tym wypadku pacjent
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zawiera bowiem z zaktadem umowe o swiadczenie ustugi medycznej, stad mozliwos¢ ksztatto-
wania odpowiedzialnosci ex contractu, a w wypadku zawinionego dziatania — takze ex delic-
to. Za szkodg¢ z winy wlasnej, przy spetnieniu podstawowych przestanek (wina, szkoda,
zwiazek przyczynowy), zaktad moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢ zardwno na podstawie art.
471 k.c. jak i na podstawie art. 415 k.c., a nadto na zasadzie ryzyka z tytutu odpowiedzialnosci
za osoby, ktorymi si¢ postuguje przy wykonywaniu swoich zobowiazan (art. 474 1 430 k.c.),
np. za pielggniarke, salowa, laboranta itp. bez wzgledu na swoja wing. Zaktad ten nie moze
zwolni¢ si¢ z odpowiedzialnosci, powolujac si¢ na brak winy w wyborze lub nadzorze nad
personelem albo lekarzem [23].

Zagadnienia szkody i winy zaktadu opieki zdrowotnej sa wspolne dla wszystkich tego
typu zaktadow: klinik, szpitali, przychodni zdrowia niezaleznie od tego, czy sa publicznymi
zaktadami, czy tez prywatnymi. Sposob oceny obowiazkow, ktore zostaty niewykonane lub
wykonane nienalezycie, jest takze wspdlny. Zaktad kazdorazowo odpowiada za szkodg wy-
rzadzong przez osobeg fizyczna, zatrudniong przez zaktad. Odpowiada tak jak przetozony za
podwtadnego, a przestanka jest wina lekarza czy innego czlonka zespotu.

Wspdtczesny poziom wyspecjalizowania w procesie udzielania §wiadczenia medycznego
powoduje, ze na r6znych etapach diagnozowania i leczenia pacjenta kontaktuje si¢ on z licz-
nymi cztonkami zespotu swiadczacego t¢ ustuge. Niejednokrotnie powaznym problemem jest
ustalenie, kto w takim zespole ponosi wing, ktéra moze by¢ przestanka odpowiedzialnosci za
szkode. Orzecznictwo i doktryna sg zgodne, ze remedium na taki problem stanowi konstruk-
cja winy anonimowej, zwanej rowniez bezimienng [19]. Stanowi ona podstawe odpowiedzial-
nosci zaktadu, jezeli w $wietle okolicznosci niewatpliwe jest zaistnienie szkody, a nie ma
mozliwosci ustalenia, kto personalnie dopuscit si¢ zaniedbania obowiazkow (np. wysylajac
po jej wezesniejszym zakopertowaniu dokumentacj¢ medyczng pod niewtasciwy adres, co
doprowadzito do udostepnienia informacji o pacjencie podmiotom nieuprawnionym).

Zaktad moze takze ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za wing wilasna, gdy sam nie wypelnia
obowiagzkow obciazajacych go ze wzgledu na cel i charakter dziatalnosci (wina ma wowczas
charakter zobiektywizowany, bez potrzeby personalnego ustalenia winnego).

Niewypetnienie podstawowych obowiazkéw zaktadu (wina organizacyjna) w odniesieniu
do prawa pacjenta do informacji medycznej moze przybrac¢ postac:

a) zlej organizacji pracy lekarzy i pielggniarek, wskutek czego np. nie zatrudniono osoby
do prowadzenia i zabezpieczenia dokumentacji medycznej pacjentéw albo nie ma lekarza
dyzurnego na dzien wolny od pracy i nikt nie moze dokona¢ przyjecia pacjenta na oddziat ani
tez poinformowac go o czekajacym go zabiegu;

b) dostarczenia zlej jakosci rzeczy lub materialéw do dyspozycji pracownikow, co w rezul-
tacie powoduje szkode (np. brak sprawnej lodowki uniemozliwiajacej wtasciwe przechowanie
lekow, ktore w ten sposob straca swoje wiasciwosci i nie beda dziataty zgodnie z informacja
przekazang przez lekarza) lub tez takie prowadzenie dokumentacji, iz w ogole nie jest mozliwe
jej udostgpnienie pacjentowi lub innej osobie upowaznionej z uwagi na zapis na materiale,
ktory ulega degradacji jeszcze przed koncem terminu do przechowywania (np. na ptytach CD
o trwalosci zapisu do 6 m-cy);

¢) niewypelnienia obowiazku zachowania bezpieczenstwa danych o pacjencie (wyznacze-
nie do przechowywania dokumentacji medycznej takiego pomieszczenia, ktérego nie mozna
zamkna¢ ani inaczej zabezpieczy¢ przed dostgpem niepowotanych osob czy tez zakup ,,pirac-
kiego” oprogramowania zawierajacego wirusy komputerowe niszczace zapisy w tresci doku-
mentacji).

Whbrew pozorom na dostep do informacji o stanie zdrowia rzutuja wzgledy finansowe.
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Wyeksploatowana, niesprawna aparatura do przeswietlenia RTG (lub jej brak) uniemozliwia
na przyktad dostep do informacji o stanie zdrowia pacjenta, uniemozliwia tez prawidtowa
diagnostyke przed ewentualnym zabiegiem operacyjnym, a nawet moze prowadzi¢ do uzy-
skania btednej informacji, skutkujacej wadliwa decyzja o przeprowadzeniu zabiegu. W tej
sytuacji powigzanie wyniklej stad szkody z bledami organizacyjnymi ZOZ-u (polegajacymi
na odstapieniu od zakupu nowego lub naprawy starego sprzetu) sa, wydaje sig, tatwe do
udowodnienia.

Pozostaje jeszcze do wyjasnienia kwestia podmiotu uprawnionego do wystapienia z rosz-
czeniem odszkodowawczym. W razie wyrzadzenia pacjentowi szkody (krzywdy) przy udziela-
niu swiadczenia z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego cywilna odpowiedzialno$¢ ponosi
$wiadczeniodawca jako kontrahent Narodowego Funduszu Zdrowia. Takim $wiadczeniodawca
moze by¢ zaklad opieki zdrowotnej, lekarz, grupowa praktyka lekarzy rodzinnych, jezeli $wiad-
czenie zdrowotne bylo realizacjq kontraktu z Funduszem [12]. Nie oznacza to, Zze osoby nie
ubezpieczone (to jest nie podlegajace obowiazkowi powszechnego ubezpieczenia lub nie
ptacace sktadki ubezpieczeniowej dobrowolnie, np. bezdomni) nie maja prawa do zadnych
Swiadczen zdrowotnych, a zatem wytaczeni zostali z kategorii podmiotéw uprawnionych do
roszczen odszkodowawczych®. Art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej stanowi bo-
wiem, ze zadne okolicznosci nie moga by¢ podstawa do odmowy udzielenia swiadczenia,
jezeli zglaszajacy si¢ po nie wymaga natychmiastowej pomocy ze wzgledu na zagrozenia jego
zycia lub zdrowia. Obowiazek jej udzielenia spoczywa w takim samym stopniu na publicz-
nym, jak i na niepublicznym zaktadzie. Zatem osoby nie ubezpieczone w przypadku korzysta-
nia z opieki medycznej w tym zakresie maja pelne prawa pacjenta i w takim samym stopniu jak
ubezpieczeni — prawo do roszczen odszkodowawczych z tytutu naruszenia ich prawa do
informacji.

4. Przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej

Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza jest odpowiedzialnoscia majatkowa. Dtuznik odpo-
wiada caltym swoim majatkiem, obecnym lub przysztym, w zakresie ograniczonym jedynie
zasadami postgpowania egzekucyjnego. Warunkami przyjecia odpowiedzialnosci cywilnej sa
wystepujace kumulatywnie wina, szkoda i zwiazek przyczynowy pomiedzy zdarzeniem wy-
wolujacym szkodg a sama szkoda. Wina, szkoda i zwiazek przyczynowy jedynie wystepujac
tacznie, daja podstawe tej odpowiedzialnosci.

W tresci podstawowego przepisu regulujacego odpowiedzialnos¢ cywilng ustawodawca
wskazal na wing jako przestanke: ,,Kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkodg, obowigzany
jest do jej naprawienia” (art. 415 k.c.). Wina w literaturze traktowana jest niekiedy jako ,,pod-
stawowa” przestanka odpowiedzialnosci odszkodowawczej ex delicto, ale nie jest to prze-
stanka jedyna (z tego powodu rozréznia si¢ odpowiedzialnos¢ na zasadzie winy, ryzyka
i stusznosci; w tych dwoch ostatnich przypadkach zawinienie nie ma znaczenia dla powsta-

* Istnieje kategoria pacjentdw uprawnionych do bezptatnych swiadczen zdrowotnych z mocy
przepisow szczegodlnych, pomimo braku uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego: zotnierze
w czynnej stuzbie wojskowej, a nadto skazani na kar¢ pozbawienia wolnosci czy tez osoby poddane
leczeniu w zamknigtym ZOZ z powodu choroby zakaznej lub uzaleznienia od alkoholu, narkotykow,
a takze z powodu choroby psychiczne;j.
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nia odpowiedzialnosci). Zwykle jako ogdlna przestanke odpowiedzialnosci odszkodowaw-
czej wskazuje si¢ takze fakt, zdarzenie, z ktorym ustawodawca faczy powstanie odpowiedzial-
nosci [3]. Pomimo Ze w tresci cytowanego przepisu regulujacego odpowiedzialnos¢ cywilng
ex delicto ustawodawca wskazatl na wing jako podstawowa przestanke odpowiedzialnosci,
kodeks cywilny jednak nie zawiera wyktadni autentycznej tego pojecia. Doktryna i judykatu-
ra traktuja wine jako negatywna oceng dziatania lub zaniechania, dajaca mozliwo$¢ postawie-
nia okreslonemu podmiotowi zarzutu dziatania lub zaniechania niezgodnego z prawem,
ocenianego nagannie z punktu widzenia zaréwno przepisu normatywnego, jak i zasad wspol-
zycia spotecznego oraz regut zawodowych [15]. Jest to czg$¢ pojecia winy, zwykle okreslana
jako ,,bezprawnos¢”. Zaréwno judykatura, jak i doktryna tacza wing z dwoma elementami:
obiektywnym — rozumianym jako niezgodne z prawem zachowaniem si¢ podmiotu ponosza-
cego odpowiedzialnos¢ oraz subiektywnym, czyli dajacym podstawe do przypisania spraw-
cy szkody, zamiarem naruszenia obowiazku Iub powinnosci dziatania albo naruszenia zakazu
dziatania [4].

Wina moze przybrac¢ posta¢ umyslnosci (gdy np. lekarz z rozmystem przekazuje informa-
cje o pacjencie osobom trzecim, wiedzac, iz spowoduje w ten sposob szkode) lub nieumysl-
nosci nazywanej w prawie niedbalstwem (gdy sprawca szkody nie doklada starannosci
wymaganej w okreslonego rodzaju okolicznosciach i jego zachowanie odbiega od hipote-
tycznego wzorca, modelu dobrego, starannego postgpowania, w omawianym przypadku
wzorca dobrego lekarza, ktory dba o zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji uzyska-
nych o pacjencie). Przy ocenie winy badaniu podlega stosunek sprawcy szkody do jego
czynu, a takze zagadnienie, czy mozna uczyni¢ sprawcy zarzut, ze jakie$ dziatanie podjal
niepotrzebnie (np. ujawniajac informacje), czy tez zaniechat dziatania, do jakiego byt zobligo-
wany (i nie przekazat informacji pacjentowi). Kwestia rozgraniczenia winy umyslnej czy tez
nieumyslnej, odgrywajaca kluczowa role w prawie karnym, nie ma jednak istotnego znaczenia
dla odpowiedzialnosci cywilnej. Wazna jest natomiast ocena nalezytej starannosci dziatania,
do jakiej zostat zobligowany lekarz. Zgodnie z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty pozostaje ona w stalym zwiazku z oceng stosunkéw danego rodzaju (art. 355 k.c.).
Zwigkszone oczekiwania wobec okreslonych grup zawodowych (lekarzy, pielegniarek, potoz-
nych, farmaceutéw) wynikaja nie tylko ze specyfiki ich dzialania, ale i z prawa zwyczajowego,
przyznajacego im zwigkszone zaufanie publiczne, a takze z tworzonych przez te podmioty
kodeksow etyki zawodowej. Dlatego do oceny, czy w konkretnym przypadku w relacji z pa-
cjentem lekarz wykazat si¢ nalezyta starannoscia, nie wystarczy przecigtna miara starannosci
[20]. Model starannosci i stwierdzenie niedbalstwa zawodowego jest bowiem zalezny od
,.stosunkéw danego rodzaju””, czyli takze od poziomu specjalizacji, kwalifikacji zawodowych
lekarza, charakteru wykonywanej przez niego pracy. Inne sa bowiem oczekiwania oraz kryte-
ria ocen wobec lekarzy pierwszego kontaktu, a inne w odniesieniu do wysoko specjalizowa-
nych w okreslonej dziedzinie ekspertow zatrudnionych w szpitalach klinicznych. W stosunku
do tej kategorii lekarzy pominigcie niektorych badan czy zawezenie informacji przed ekspery-
mentem moga by¢ ocenione jako razace niedbalstwo; by¢ moze nie byloby tak surowej
oceny w odniesieniu do lekarza z o$rodka zdrowia.

Wzorzec starannego dziatania jest w takich przypadkach zalezny nie tylko od wspomnia-
nych juz czynnikéw, ale i od aktualnego stanu wiedzy, i zmienia si¢ wraz z postgpem nauki

* Art. 355 k.c.: ,,...obowiazany jest do staranno$ci ogdlnie wymaganej w stosunkach danego ro-
dzaju (nalezyta starannosc)”.
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i techniki [4]. W Polsce prawidtowos¢ postgpowania okresla si¢ poprzez odestanie do zasad
wiedzy medycznej*. Zgodnie art. 19 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej pacjent ma prawo
do $wiadczenia zdrowotnego odpowiadajacego wymaganiom wiedzy medycznej. Wedtug art.
4 ustawy o zawodzie lekarza, lekarz ma obowiazek wykonywac swoj zawdd zgodnie z zasada-
mi aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki zawodowej i z nalezyta starannoscia, ale przy
pomocy dostepnych mu metod i srodkéw. Natomiast w art. 49 ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia ustawodawca daje pacjentowi prawo do
$wiadczenia zdrowotnego odpowiadajacego takze wymogom aktualnej wiedzy medycznej,
niemniej jednak zakresla ramy tego prawa do posiadanych przez Fundusz srodkow. Taka
sytuacja rodzi nastgpujace watpliwosci: ze wzgledu na fakt istnienia duzego zréznicowania w
standardzie wyposazenia poszczegolnych zaktadow opieki zdrowotnej, w dostgpnosci do
wyspecjalizowanych procedur, aparatury i sSrodkéw w poszczegolnych szpitalach, czy leka-
rzom z réznych jednostek nalezy stawia¢ zawsze takie same wymagania odnosnie nalezytej
starannosci w korzystaniu z aktualnej wiedzy medycznej?; czy na lekarzach lub — ujmujac to
szerzej — na personelu medycznym winien spoczywac obowiazek informowania pacjentow,
ktora jednostka w kraju jest w stanie zapewni¢ im swiadczenie o najwyzszym standardzie
medycznym, to jest zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, pod rygorem odpo-
wiedzialnosci za brak nalezytej starannosci w zaspokojeniu prawa pacjenta do informacji?
Stuszne wydaje si¢ zatem stanowisko doktryny postulujacej wypracowanie skatalogowa-
nych standardéw postgpowania, dajacych podstawe do oceny dziatania lekarza pod katem
jego starannego dziatania™. Pierwsze proby poczyniono juz w odniesieniu do anestezjologii
i intensywnej terapii [5]. Na celowos$¢ opracowania standardow, powszechnie przyjetych
procedur postepowan medycznych wskazuje niejednokrotnie takze judykatura [34]. By¢ moze
mogtoby by¢ pomocne normatywne wyznaczenie standardow starannosci przyjete w innych
krajach. W prawie angielskim, poniewaz medycyna z natury rzeczy nie jest nauka Scista
i mozliwe jest przyjecie kilku rodzajow postgpowania jako akceptowanych, uznano, iz nie
wystarczy wykazanie w procesie, ze istnieje kompetentne ciatlo medyczne, ktore uznaje za-
chowanie si¢ lekarza za zgodne lub niezgodne z obowigzujaca praktyka, ale nalezy udowod-
ni¢, ze nie istnieje takie gremium kompetentnych przedstawicieli zawodu medycznego, ktore
zaakceptowaloby postgpowanie lekarza i uznatoby to zachowanie za zgodne z obowiazujaca
praktyka [26]. Najlepszym dowodem koniecznos$ci rozwigzania tego problemu sa czgste trud-
nosci, jakie istnieja w ocenie dowodu w postaci opinii biegtych z zakresu medycyny, wyste-
pujacych w konkretnych procesach, ktérzy w tej samej sprawie, przy tym samym materiale

* Art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowi, ze ma on obowiazek wykonywa¢
swoj zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoscia.

** Zgadzam si¢ z T. Dukiet-Nagorska, iz na potrzebe okreslenia standardow prawidlowego poste-
powania lekarza wskazuje takze fakt zréznicowania w orzecznictwie sadu oceniajacego postgpowanie
lekarza wobec pacjenta. O ile poczatkowo istniata teza, ze pacjentowi nalezne jest $wiadczenie o naj-
wyzszej jakosci (patrz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 pazdziernika 1983 r., IICR 385/83), to
obecnie Sad Najwyzszy zmienil swoje stanowisko i zaprezentowal tezg o prawie pacjenta do swiadcze-
nia zdrowotnego o przecigtnym standardzie (patrz wyrok z dnia 1 grudnia 1998 r., Il CKN 741/98).
Przy czym prawda jest, iz zaden z omdwionych przeze mnie powyzej aktow normatywnych, ktdre
sktadaja si¢ na tzw. prawo medyczne, nie postuguje si¢ pojeciem standardu dziatania lekarza o przeciet-
nym lub tez najwyzszym poziomie czy jakosci; [5].
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dowodowym wydaja kompletnie dwie rdzne opinie, przy czym kazda z nich odwotuje si¢ do
wskazan wiedzy medycznej®.

Pozostaje jeszcze do rozwiazania problem sposobu przekazania pacjentowi informacji
o przyjetych standardach. On bowiem jest najbardziej zainteresowany tym, jakie postgpowa-
nie winno by¢ wobec niego podjete. Zgadzam si¢ ze stwierdzeniem, ze winno to nastapic
w ramach obowiazku wynikajacego z art. 31 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
zgodnie z ktorym konieczne jest poinformowanie pacjenta o proponowanych i mozliwych
metodach leczenia i udzielania innych swiadczen zdrowotnych. By¢ moze system broszur
byltby wystarczajacy.

W przypadku naruszenia prawa pacjenta do informacji bezprawnos$¢ wskazujaca na wing
bedzie polegaé przede wszystkim na naruszeniu art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, naktadajacego obowiazek wykonywania tych zawoddéw z nalezyta starannoscia,
zgodnie z zasadami etyki i wskazaniami wiedzy medycznej. Zatem jako dziatania pozbawione
starannosci, bezprawne i w rezultacie mogace sta¢ si¢ podstawa do przypisania lekarzowi
winy beda traktowane postgpowania polegajace na:

— odstgpieniu od obowiazku poinformowania pacjenta o jego stanie zdrowia, o przebie-
gu leczenia oraz o podstawowych okolicznosciach przekazania mu $§wiadczenia me-
dycznego,

— wykonaniu zabiegu bez uzyskania zgodnej z prawem zgody pacjenta,

— przekazaniu informacji o pacjencie bez jego zgody osobom trzecim,

— naruszeniu zasad przeprowadzenia eksperymentu poprzez nieprzekazanie pacjentowi
szczegolnie doktadnej informacji zardwno o ryzyku, jak i spodziewanych korzysciach
doswiadczenia,

— niewywiazaniu si¢ z obowigzku prowadzenia dokumentacji medycznej,

— naruszenie obowiazku zachowania tajemnicy lekarskie;.

W razie sporu to lekarz (szpital) winien udowodni¢ (np. wpisem do dokumentacji, zapi-
sem o przekazaniu broszury informacyjnej), ze zostala udzielona pacjentowi odpowiednia
informacja o ryzyku i skutkach zabiegéw oraz badan diagnostycznych, ktére stanowity pod-
stawe podjetych dziatan, po uzyskaniu zgody pacjenta na ich dokonanie. Dzieje si¢ tak
dlatego, iz obowiazek przekazania informacji obcigza lekarza i to on wywodzi¢ bedzie z tego
skutki prawne. Na lekarza zatem sad naktada dowod wykonania tego obowiazku [25]. Niewy-
konanie spoczywajacych na lekarzu obowiazkéw w zakresie przekazania pacjentowi takich
informacji medycznych moze bowiem w oczywisty sposob spowodowaé szkode. W takiej
sytuacji na pacjencie ciazy obowiagzek wykazania, na czym polega owa bezprawnos¢ dziata-
nia lekarza (art. 6 k.c.). W polskim prawie obowiazuje zasada da mihi factum, dabo tibi ius;
w konsekwencji na dochodzacym odszkodowania bezposrednio nie ciazy obowiazek wyka-
zywania, jakie przepisy prawa zostaty naruszone, a jedynie faktow, z ktorych wywodzi on
skutki prawne, w tym wypadku — powstanie odpowiedzialnosci odszkodowawczej oraz jakie
fakty wskazuja na to, ze lekarz nie dotozyt wymaganej w tej sytuacji starannosci.

Pojecie ,,szkody” takze nie zostato przez ustawodawce wprost zdefiniowane, dlatego nie-
zbedne jest ponownie zastosowanie regul wyktadni jezykowej z odniesieniem si¢ do regut

* Warto tu wspomnie¢, iz rocznie ukazuje si¢ okoto miliona doniesiefi naukowych w medycynie, to
jest ok. 7300 tygodniowo, tylko w dziedzinie choréb wewnetrznych az 40 tysigcy; nietrudno wyobra-
zi¢ sobie konsekwencje w postaci trudnosci w ocenie tych informacji i odniesieniu tej wiedzy do kon-
kretnego przypadku ocenianego przez biegtych; [18].
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jezyka potocznego. Szkoda moze mie¢ wymiar majatkowy (rozumiany jako brak badz strata,
uszczerbek) lub niemajatkowy, i wowczas nazywana jest krzywda. Stanowi przestanke ko-
nieczng do powstania odpowiedzialnosci odszkodowawczej. Bez szkody, nawet gdy podmio-
towi odpowiedzialnemu za przestrzeganie prawa pacjenta mozna przypisac zarzut bezprawnosci,
nie ma mowy o powstaniu odpowiedzialnosci odszkodowawczej. Kodeks cywilny wprowa-
dzit pojecie szkody na osobie (gdy naruszone zostalo zdrowie, prywatnos¢, czesé, godnosé,
wolnos$¢) i na mieniu (gdy szkoda ma wymiar materialny) [35]. Wymiernos¢ szkody jest
podyktowana mozliwoscia odniesienia si¢ do rynkowej wartosci utraconego dobra. W razie
uszkodzenia ciata moze polegaé np. na tym, ze aktywa majatku pacjenta zostaly wydatkowa-
ne na pokrycie kosztow leczenia, rehabilitacji, ktore by nie nastapity, gdyby pacjent otrzymat
odpowiednig informacj¢ o zabiegu i z niego np. zrezygnowat.

W przypadku naruszenia dobr osobistych i spowodowania tzw. krzywdy szkoda ma po-
sta¢ subiektywnego poczucia doznanego uszczerbku. Te¢ posta¢ szkody opisuje si¢ zwykle
jako odczucie bolu psychicznego, naruszenie wewnetrznego spokoju, godnosci itp., co po-
woduje trudnosci w dokonaniu wyliczenia ekonomicznego ekwiwalentu tej postaci szkody.
Trudno ustawowo uregulowa¢ wyceng bolu, strachu czy poczucia wstydu lub napigtnowa-
nia zwigzanego np. z ujawnieniem przez lekarza tajemnicy lekarskiej o chorobie pacjenta
osobom niepowotanym.

Dodatkowa trudnos¢ w wyliczeniu szkody w odniesieniu do swiadczenia medycznego,
traktowanego jako ustuga medyczna, wynika z tego, ze trudno jest pacjentowi sprawdzic,
zmierzy¢, oceni¢ jakos$¢ takiej ustugi w odniesieniu do obiektywnych kryteriow czy tez do-
tychczasowego doswiadczenia wlasnego. Czgsto pacjent sigga do intuicyjnego wyczucia.
Jakos¢ takiej ustugi z punktu widzenia pacjenta mierzona moze by¢ takze dostateczna infor-
macja o dostepnosci pewnych metod i srodkow. Szkoda moze by¢ tu poniesienie przez
pacjenta oplaty za badania, pomimo ze okreslone $swiadczenie mogto by¢ zrealizowane po
nizszych kosztach lub bezptatnie z jednoczesnym zagwarantowaniem pozadanych efektow
medycznych.

Zgodnie z art. 361 § 11 2 k.c. szkoda jest ujmowana przez ustawodawce¢ w postaci
zaréwno ewidentnej straty, czyli uszczerbku, ktory poniost poszkodowany (damnum emer-
gens), wydatkujac okreslone kwoty na leczenie, jak i utrate spodziewanych korzysci (/u-
crum cesans) W postaci np. utraty moznosci zawarcia przez pacjenta nowych umow
handlowych na skutek zabiegu i przedtuzajacej si¢ rekonwalescencji po nim, korzysci, ktore
oceni¢ mozna jako zyski, jakie osiagnalby, gdyby nie zaistniat delikt lub nienalezyte wywia-
zanie si¢ z kontraktu [35].

Zwiazek przyczynowy, jaki musi taczy¢ zachowanie si¢ sprawcy szkody z powstaniem tej
szkody, uregulowany zostat w art. 361 § 1 k.c. i wskazuje na ponoszenie odpowiedzialnosci
odszkodowawczej tylko za tzw. normalne, czyli typowo wystepujace nastepstwa dzialania
lub zaniechania, z ktorego wynikta szkoda. Teoria tzw. adekwatnego zwiazku przyczynowego
.dokonuje segregacji zjawisk niezbednych do wywotania szkody, z ktorych kazde stanowi
ogniwo w fancuchu skutkow i z ktorych kazdy nalezy wzia¢ pod uwage” [35]. A zatem ze
zwiazkiem przyczynowym w rozumieniu kodeksowym mamy do czynienia wowczas, gdy faczy
si¢ on z takimi przyczynami, ktore normalnie, czyli z reguly, wywotuja okreslone skutki [35].
Jezeli za$ dany skutek jest wywotany nietypowa przyczyna, nie istnieje wowczas adekwatny
zwiazek przyczynowy, dajacy podstawe odpowiedzialnosci odszkodowawczej.

Przeprowadzenie takiego wnioskowania jest ktopotliwe dla pacjenta z tego powodu, iz to
on ma obowiazek wykaza¢ w przypadku sporu, ze migdzy zachowaniem lekarza a powstata
szkoda istnieje normalny zwiazek przyczynowy, pojmowany jako tancuch logiczny przyczyn
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i skutkow™. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjeta zostata jednakze zasada, ze w od-
niesieniu do pacjenta wystarczy uprawdopodobnienie istnienia takiego zwigzku w znacznym
stopniu™*. Jezeli natomiast nie istnieje zaden zwiazek pomiedzy np. upublicznieniem informa-
cji o tym, ze pacjent jest chory na zoltaczke, a szkoda w postaci odmowy zatrudnienia tej
osoby na okreslonym stanowisku, albowiem stato si¢ to z powodu np. braku odpowiednich
kwalifikacji, to nie moze by¢ mowy o odpowiedzialnosci cywilnej za taka wtasnie szkode.

Odpowiedzialno$¢ za naruszenie prawa pacjenta do informacji moze by¢ rozpatrywana na
gruncie zarowno ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, jak i kodeksu cywilnego. Zgodnie
z art. 19a ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, pacjent moze domagac si¢ zados¢-
uczynienia pieni¢znego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c. w razie zawinionego
naruszenia jego prawa do informacji, o ktorym mowa w art. 18 ust. 2 i 3, art. 19 ust. 1 pkt 21 3
wymienionej ustawy***

Art. 18 ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej naktada na zaktad obowiazek prowa-
dzenia dokumentacji medycznej pacjentom, art. 18 ust. 3 zobowiazuje do udostepniania jej
pacjentowi i osobom przez niego upowaznionym oraz wymienionym organom. Oznacza to, ze
nieprowadzenie lub prowadzenie nierzetelnej dokumentacji medycznej moze stanowi¢ jedy-
nie podstawe dochodzenia roszczen z tytutu szkody powstatej wskutek niedochowania tego
obowigzku na podstawie przepiséw kodeksu cywilnego.

Z niezrozumiatych wzgledow ustawodawca pozbawit pacjenta na gruncie cytowanej ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej mozliwosci uzyskania zados¢uczynienia za doznang krzywde
takze z tytutu nieprowadzenia dokumentacji medycznej w ogdle lub prowadzenia jej w spo-
sob nierzetelny [14]. Co prawda w mysl art. 24 § 1 k.c. przewidziana zostata mozliwos¢
zadania zaptaty zadoscuczynienia pieni¢znego oraz ztozenia o$wiadczenia okreslonej tresci,
w odpowiedniej formie w celu usunigcia skutkow zagrozenia, naruszenia dobr osobistych,
niemniej jednak jest to mozliwe jedynie w przypadku bezprawnego dziatania, a nie w przy-
padku zaniechania (,,Ten, czyje dobro osobiste zostato zagrozone cudzym dziataniem, moze

* Onus probandi pojmowany jako powinnos¢ przedstawienia dowodow dla potwierdzenia faktow,
z ktorych strona chce wywodzi¢ skutki prawne, jest dla pacjenta w przypadku sporu z lekarzem czy
zaktadem opieki zdrowotnej niezwykle problematyczny. Pacjent bowiem nie posiada specjalistycznej
wiedzy o okolicznosciach przebiegu swiadczenia medycznego, zatem trudno jest mu powotaé si¢ na
negatywne skutki prawnie istotnych, relewantnych okolicznosci. Dlatego spor ten nazywany jest stusz-
nie w doktrynie sporem pomiedzy laikiem a ekspertem. Co prawda w polskiej procedurze prawnej
istnieje mozliwos¢ zobowiazania przez sad strony nieobciazonej onus probandi do ztozenia dowodu
istotnego dla sprawy (art. 248 § 11 2 k.p.c.), niemniej jednak w dobie rozszerzania si¢ zakresu kontra-
dyktoryjnosci procesu cywilnego nastgpuje ograniczenie dziatania sadu z urzedu. W tej sytuacji istotne
znaczenie ma zaré6wno mozno$¢ powotania si¢ pacjenta na domniemanie faktyczne (art. 231 k.p.c.),
anadto reguta dowodu prima facie, pozwalajaca na wywodzenie wnioskow o faktach istotnych dla
sprawy juz z wysokiego prawdopodobienstwa ich zaistnienia, gdy trudno jest mu ustali¢ i wykazaé
okolicznosci bedace podstawa do zbudowania domniemania, czy tez wykluczy¢ konkurencyjnie wyka-
zywane przez szpital przyczyny powstania szkody, gdy nie mozna z cala pewnoscia odtworzyé
mechanizmu powstania szkody medyczne;j.

** Por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 lipca 1967 r., OSNCP z 1968 r. nr 2, poz. 26 i z dnia 17
czerwca 1969 r., OSNPKA z 1969 r. nr 7-8, poz. 155.

*** Art. 18 ust. 2 naktada na zaktad obowiazek ochrony danych zawartych w dokumentacji medycz-
nej, a art. 19 ust. 1 pkt 2 i 3 stanowi prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia i wyrazenia
zgody na udzieleniu mu okreslonego swiadczenia zdrowotnego po uzyskaniu odpowiedniej informacji.
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zadac¢”). Ustawodawca wyraznie stanowi, iz poszkodowany moze zada¢ zaniechania takiego
dziatania, a w razie wystapienia skutku w postaci dokonanego naruszenia daje legitymacj¢
do zadania podjecia czynnosci potrzebnych do usunigcia skutkow. Jezeli zatem wskutek
nieprowadzenia w ogole dokumentowania informacji o pacjencie nastapi narazenie go na
szkodeg, pacjent ma mozliwo$¢ dochodzenia zados¢uczynienia pieni¢znego, jezeli udowodni,
iz narusza to jego dobra osobiste (na zasadzie art. 448 k.c. lub art. 445 k.c. w wypadku, gdy
z tego powodu nastapila szkoda na osobie w postaci uszkodzenia ciata lub rozstroju zdro-
wia).

Art. 445 k.c. stanowi o przyznaniu okreslonej kwoty tytulem odszkodowania w razie
zaistnienia szkody na osobie w postaci uszkodzenia ciala czy rozstroju zdrowia, wynagrodze-
nia skutkow zdarzen o charakterze trudnym do oszacowania, przynoszacym poczucie krzyw-
dy, wstydu, zmniejszonej wartosci. Art. 448 k.c. wskazuje natomiast na moznos¢ przyznania
odszkodowania w razie zawinionego naruszenia dobra osobistego, niezaleznie od jego rodza-
ju, chronigc tak szeroki katalog wartosci jak zdrowie, wolnos¢, prywatnosé, spokoj psychicz-
ny przed naruszeniem, np. poprzez pozbawienie pacjenta autonomii w podejmowaniu decyzji
o sobie, a takze o informacji, jaka dotyczy jego osobiscie. Tres¢ art. 24 k.c. sama przez si¢ nie
stanowi samoistnej podstawy do dochodzenia odszkodowania, skoro w § 3 tego przepisu
jest mowa, ze $wiadczenia te przyznawane sa przez ustawodawce ,,na zasadach przewidzia-
nych w kodeksie cywilnym”. Zasady te wynikaja zardwno z art. 445, jak i z art. 448 k.c. [3].
Zaniechanie prowadzenia dokumentacji moze zatem pacjent skarzy¢ na podstawie obu tych
przepisow, dochodzac zado$¢uczynienia pienigznego. Niestety nie moze jednak zada¢ wyko-
nania zobowiazania przez zaktad opieki zdrowotnej poprzez zadanie zlozenia oswiadczenia
okreslonej tresci, w zakresie, ktory winna objac ta dokumentacja, czy tez sprostowania bte-
dow w dokumentacji lub uzupehienia jej brakow. Zgodnie ze wskazanymi przepisami pacjent
moze wowczas zadac¢ jedynie zado$éuczynienia pienig¢znego lub zaptaty odpowiedniej sumy
pienieznej na wskazany cel spoteczny. Brakuje takiego uregulowania roszczenia, ktére zobo-
wigzywatoby podmiot przekazujacy swiadczenie medyczne (winny zaniechania dokumento-
wania informacji o jego przebiegu) do dopelnienia czynnosci potrzebnych do usunigcia
skutkow takiego dziatania. Obowiazek rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej nie
zostat objety hipoteza art. 19a ust. 1 ustawy, dlatego tez dochodzenie roszczen odszkodo-
wawczych moze nastapi¢ wylacznie na podstawie przepisow kodeksu cywilnego z tytulu
doznanej szkody ™. Jezeli szkoda wyrzadzona zostata zaniechaniem sprawcy, na ktorym ciazyt
obowiazek dziatania, a on nie wywiazat si¢ ze swojego obowigzku, moze zosta¢ zobowiazany
jedynie do naprawienia wyniktej stad szkody [4].

W przypadku przekazania przez ZOZ nierzetelnej dokumentacji medycznej pacjenta orga-
nom lub jednostkom organizacyjnym wskazanym w art. 18 ust. 3 przytoczonej ustawy™”
poszkodowany moze dochodzi¢ zobowiazania zaktadu do sprostowania btedéw lub uzupeknie-
nia brakow w jej tresci na zasadzie art. 24 k.c. Jezeli natomiast zaktad przekaze dokumentacje

* Art. 19a 1:,,W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 i ust.
3 pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3, sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednia sume
tytutem zados$éuczynienia pieni¢znego za doznana krzywdg na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego”.

** Katalog podmiotow uprawnionych do udostepnienia im informacji zawartej w dokumentacji
pacjenta jest zamknigty. Odestanie w art. 118 ust. 3 pkt 5 do innych uprawnionych dotyczy uprawnie-
nia jedynie w drodze odrgbnych ustaw, co podkresla wage takiego ograniczenia, stojacego niejako na
strazy prawa do prywatnosci i tajemnicy lekarskie;j.



