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Prawa pacjenta jako korelat obowigzkow lekarza
oraz prawne skutki ich naruszenia

Patient’s rights as a correlate of the physician’s responsibilities
and legal consequences of their violation

Streszczenie

Kamila Kocanda

Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach,
Wojewoddzki Szpital Zespolony w Kielcach

Prawa pacjenta dotyczg wszystkich etapow procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz réznych jego aspektow,
zaréwno standardu Swiadczen, jak i okoliczno$ci zwigzanych z ich udzielaniem. Poszkodowany moze egzekwowaé od
lekarza lub podmiotu leczniczego zadoscuczynienie pieniezne gdy dojdzie do naruszenia jego praw jako pacjenta bez
wzgledu na to, czy doszto do wystagpienia szkody rozumianej jako btad w sztuce medyczne;.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, roszczenie, zadoséuczynienie

Wprowadzenie

Folia Cardiologica 2018; 13, 4: 391-394

Kategorie praw pacjenta

Zgodnie z definicjg ustawowa, za pacjenta uwaza sie osobe
zwracajacg sie o udzielenie Swiadczer zdrowotnych lub
korzystajaca ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
podmiot leczniczy lub osobe wykonujgcg zawdd medyczny.
Prawa pacjenta, definiujgce zakres uprawnief zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, obowigzujg w row-
nym stopniu w sektorze publicznym, jak i na prywatnym
rynku ustug medycznych. Odnoszg sie one do wszystkich
etapdw procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
roznych jego aspektow, tak w sferze standardu Swiadczen,
jak i okolicznosci zwigzanych z ich udzielaniem. Istotne
znaczenie ma tu fakt przewidzianych przez ustawodawce
konsekwencji prawnych naruszenia praw pacjenta. Moze on
egzekwowa¢ od lekarza lub podmiotu leczniczego zado$é-
uczynienie pienigezne bez wzgledu na to, czy doszto do wy-
stgpienia szkody rozumianej jako btgd w sztuce medyczne;j.

Posrod licznych praw pacjenta wypada zwréci¢ uwage na
te, ktore sprawiajg wrazenie najbardziej istotnych z punktu
widzenia standardu organizacyjnego w opiece zdrowotnej.
Pacjent ma zatem prawo do Swiadczen zdrowotnych od-
powiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.
Jak wskazuje sie w orzecznictwie, przez ,wiedze medycz-
na, ktora spetnia kryterium aktualnosci”, rozumieé¢ nalezy
wiadomosci uzyskiwane przez lekarza w czasie studiow,
dostepne w szeroko rozumianych podrecznikach, ale
takze kompetencje uzyskane z racji rozwoju naukowo-
-technicznego, wzbogacane dzieki doskonaleniu umie-
jetnosci zawodowych®. Obowigzek wykonywania zawodu
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
wyartykutowany jest wprost w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. W odniesieniu do Swiadczen zdrowotnych
rzeczowych: stosowanych lekdw oraz wyrobow medycznych,

1Wyrok SA w todzi z dnia 27 listopada 2014 r., | ACa 745/14, LEX nr
521717624.
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oznacza to obowigzek uzyskania dostatecznych informacji
o0 stosowanym produkcie, w tym informaciji takich jak cha-
rakterystyka produktu leczniczego czy instrukcja uzycia®.
»Aktualna wiedza medyczna” jest kategorig obiektywna,
ktéra wymaga jednak intersubiektywnej weryfikacji zgta-
szanych twierdzer®.

Prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryte-
riach medycznych, procedury ustalajgcej kolejnosé do-
stepu do tych Swiadczeh moze zostaé w sposdb prawnie
uzasadniony limitowane, a to w sytuacji ograniczonych
mozliwosci udzielenia odpowiednich Swiadczen zdrowot-
nych. Ustawodawca przesgdza, ze swiadczenia opieki
zdrowotnej w szpitalach i w ambulatoryjnej opiece spe-
cjalistycznej udzielane sa wedtug kolejnoSci zgtoszenia
w dniach i godzinach ich udzielania przez Swiadczeniodaw-
ce, ktéry zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej (tzw. listy oczekujgcych). Z pewnosScia w wiekszosci
przypadkow czas oczekiwania na udzielnie Swiadczenia
nie spetnia oczekiwah pacjentéw, a niejednokrotnie nie
koreluje tez z mozliwo$ciami $wiadczeniodawcow, bowiem
jego podstawowa determinanta jest wielkos¢ Srodkow fi-
nansowych w systemie opieki zdrowotnej. W takiej sytuacji
whasciwym adresatem roszczenia z tytutu naruszenia tego
prawa wydaje sie byé ptatnik Swiadczen gwarantowanych
jako organizator systemu opieki zdrowotne;j.

Ograniczone (finansowo) mozliwosci udzielenia Swiad-
czenia, ktore usprawiedliwiajg odraczanie Swiadczen pla-
nowych, nie znajduje zastosowania w przypadku Swiadczen
naglych, ktére musza by¢ udzielone bez zbednej zwioki,
co jest potwierdzone innym z kluczowych praw pacjenta,
a mianowicie prawem do natychmiastowego udzielenia
Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia
lub Zycia. Podmiot leczniczy nie moze odmoéwic udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natych-
miastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia. W orzecznictwie wskazuje sie,
ze obowiazek ten ma charakter bezwzgledny i wyprzedza
ograniczenia wynikajace z umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, przez co kosztami Swiadczen udzielo-
nych ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego
nalezy obciazy¢ Narodowy Fundusz Zdrowia jako podmiot
zarzadzajgcy Srodkami publicznymi, z ktérych powinny
one byé pokryte*. Lekarz ma obowigzek udzielaé pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowaé niebezpieczefnstwo utraty zycia, ciez-
kiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia,
jak réwniez w innych niecierpigcych zwtoki przypadkach.
Wedtug literatury prawnej okreslenie ,inne przypadki nie

*Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 4 marca 2015 r., | ACa
515/14, LEX nr 1665867.

SWidtak T., Interpretacja klauzuli ‘aktualna wiedza medyczna’ w polskim
prawie — zarys zagadnien epistemologicznych i metodologicznych, Gdanskie
Studia Prawnicze 2017; XXXVIII: 603.

“Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 marca 2009 r., V CSK 272/08, LEX
nr 530613.

cierpiace zwtoki” interpretowac nalezy w oderwaniu od
grozacych nastepstw, jako wszystkie sytuacje, w ktorych
pomoc lekarska jest konieczna niezwtocznie®.

Zaniechanie udzielenia Swiadczen zdrowotnych moze
uzasadnia¢ odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego wobec
finansujacego te Swiadczenia ptatnika w sytuacji, gdy od-
mowa udzielenia Swiadczenia byta bezpodstawna. Wedle
art. 162 Kodeksu karnego, kto cztowiekowi znajdujgcemu
sie w potozeniu grozacym bezpoSrednim niebezpieczeh-
stwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie
lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawie-
nia wolnosci do lat 3. Z przepis6w Kodeksu etyki lekarskiej
wynika, ze lekarz nie moze odmowi¢ pomocy lekarskiegj
w przypadkach nie cierpiacych zwtoki, jesli pacjent nie ma
mozliwoSci uzyskania jej ze strony instytucji powotanych
do udzielania pomocy.

Pacjentowi przystuguje prawo do $wiadczen zdrowot-
nych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty
udzielajgce Swiadczen zdrowotnych. ,Nalezyta starannoS¢”
oznacza dziatanie wtasciwie dobrane do kwalifikacji le-
karza, do jego doSwiadczenia i konkretnej sytuacji, przy
uwzglednieniu catoksztattu okolicznosci istniejacych
w chwili dokonywania zabiegu medycznego. Kryteria okre-
Slajace poziom wymagan w zakresie nalezytej staranno$ci
podlegaja gradacji, ale w kazdym przypadku musza one
by¢ obiektywne, natomiast poziom wymagan musi wyzna-
czac stan wiedzy medycznej obejmujacy nie tylko metody
leczenia, ale réwniez stosowanie lekdw oraz wyposazenie
medyczne placéwek ochrony zdrowia. Kryterium nalezytej
starannosci lekarza, cho¢ odnosi sie do elastycznego wzor-
ca oceny, nie pozwala, by wymagania zawodowe obnizy¢
ponizej pewnej granicy, po przekroczeniu ktorej lekarz
nie powinien by¢ traktowany jako dobry fachowiec. Jesli
odpowiada on za niedochowanie koniecznej staranno$ci
choéby w najmniejszym stopniu, to w istocie zaprzecza
idei starannosci zawodowej jako cechy koniecznej dla tak
zwanego ,dobrego lekarza”. Staranno$¢ lekarska powinna
zatem stale rosnaé, jako ze kazdy lekarz powinien byé
specjalistg co najmniej dobrym. Wynika to ze szczegbline-
g0 wymiaru etosu zawodu lekarskiego i z jego doniostego
znaczenia spotecznego®.

Konsekwencje prawne haruszenia
praw pacjenta

W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, sgd moze
przyznac poszkodowanemu odpowiednig kwote tytutem za-
dos$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde. Powyzsze

*Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 15 stycznia 2014 r., | ACa
1363/13, LEX nr 1540865.

®Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 5 marca 2014 r., | ACa
1274/13, Orzecznictwo Sgdéw Apelacyjnych 2014, 8: 36.
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nie dotyczy zawinionego naruszenia prawa pacjenta do
informacji o rodzaju i zakresie Swiadczen zdrowotnych, do-
stepu do dokumentacji medycznej oraz zgtaszania dziatanh
niepozadanych produktéw leczniczych. Wyrzadzenie krzyw-
dy, stanowiacej podstawe dla zgdania zadoS¢uczynienia
pienieznego, nastgpi¢ moze na etapie diagnozowania,
terapii, jak i rehabilitacji’. Znaczenie powotanego przepisu
ustawy polega na tym, ze wskazuje on, expressis verbis, te
naruszenia praw pacjenta, ktére przesgdzajg o naruszeniu
dobra osobistego. W zwigzku z tym pokrzywdzony nie musi
udowadniaé, ze w jego przypadku doszto do naruszenia
prawnie chronionego dobra osobistego — wystarczy wska-
zaé konkretne naruszenie praw pacjenta®.

Jezeli wiec dokonano zabiegu operacyjnego bez zgody
pacjenta, lecz nie doznat on zadnej szkody, gdyz operacja
byta korzystna dla jego stanu zdrowia, to pacjent moze
7adac jedynie zadoS€uczynienia za naruszenie jego pra-
wa do autonomicznego wyrazenia zgody na interwencje
medyczna. Jesli natomiast pacjent doznat szkody, to
lekarz (szpital) jest zobowiazany wynagrodzi¢ mu szkode
majatkowa i niemajgtkowa. Naruszenie praw pacjenta, na
przykiad przez nieudzielenie informacji o zakazeniu, ktore
podczas pobytu w pozwanym szpitalu zostato wykryte, sta-
nowi podstawe do zasadzenia od szpitala zadoSCuczynie-
nia®. Rekompensata finansowa przystuguje zatem jedynie
w przypadku zawinionego naruszenia prawa, chocby nie
wigzat sie z tym zaden uszczerbek dla pacjenta.

OkreSlajac wysokos¢ zadoScuczynienia, sad powinien
wziaé pod uwage rozmiar doznanego uszczerbku niema-
jatkowego, przez co rozumie¢ nalezy stopief oraz czas
trwania cierpien fizycznych i psychicznych. Sad powinien
tez uwzglednic¢ inne okolicznosci, ktére moga mie¢ wptyw
na zakres przezywanych cierpien, takich jak na przyktad
nieodwracalno$é nastepstw naruszenia prawa, rodzaj
pracy wykonywanej przez poszkodowanego, jego szanse
na przysztosé, poczucie nieprzydatnosci spotecznej, wiek,
pte€, bezradno$é zyciowa oraz inne czynniki podobnej
natury™. W jednym z wyrokow sad przyznat zadoséuczy-
nienie za powiktanie przy operacji, mimo ze byta ona
przeprowadzona prawidtowo, powikfania nie mozna byto
uniknaé, a zabieg byt konieczny ze wzgledu na zagrozenie
zycia pacjentki — nie mogta ona nie poddac sie operacji,
czego miata Swiadomos$é. Sad jednak uznat, ze pacjentka
nie zostata poinformowana o ryzyku wystgpienia powi-
ktan, przez co zostato naruszone jej prawo do informacji,

"Wasilewska E, Zobiektywizowany sposéb oceny rozmiaru krzywdy przy
ustalaniu zado$éuczynienia pienieznego na rzecz poszkodowanego pacjenta,
lus Novum 2017; 11(3): 101.

SWyrok Sadu Apelacyjnego w todzi z dnia 12.02.2015 r., | ACa 745/14,
LEX nr 1623928.

°Nesterowicz M, Glosa do wyroku s.apel. z dnia 10 marca 2015 r., VI ACa
651/14, PiM, 2016; 4: 123-130.

Wasilewska E, Zobiektywizowany sposéb oceny rozmiaru krzywdy przy
ustalaniu zado$éuczynienia pienieznego na rzecz poszkodowanego pacjenta,
lus Novum 2017; 3: 101-121.

a zgoda na zabieg nie spetniata ustawowego kryterium

,Swiadomosci”™.

Ograniczenie korzystania z praw pacjenta

Kierownik podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych
lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ ko-
rzystanie z praw pacjenta w przypadku wystapienia zagro-
zenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczehstwo
zdrowotne innych pacjentéw. W przypadku prawa do kon-
taktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego
z innymi osobami, ograniczenia mogg wynikaé takze ze
wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu lecznicze-
go. Ograniczenie prawa do kontaktu ze wzgledu na mozli-
wosci organizacyjne podmiotu leczniczego moze dotyczyé
sytuacji, w ktorej realizacja tego prawa bedzie nies¢ ze sobg
rzeczywiste utrudnienia dotyczace organizacji udzielania
Swiadczen zdrowotnych dla pacjenta lub innych chorych.
Jest to wprawdzie zwrot nieokreslony, kategoria ocenna,
ale jego celem powinno by¢ godzenie intereséw wszyst-
kich pacjentéw korzystajacych z ustug danego podmiotu.
Powyzsze oznacza, iz skorzystanie z prawa do kontaktu
osobistego z dzieckiem nie moze kolidowaé z normalng
pracg podmiotu, utrudniaé udzielania Swiadczen zdrowot-
nych, naruszaé praw innych pacjentéw, w szczegoélnosci
prawa do poszanowania intymnosci oraz do ciszy i spokoju.
Jak wskazuje Rzecznik Praw Pacjenta, bedgcy centralnym
organem administracji stojgcym na strazy przestrzegania
praw pacjenta, kierownik placéwki medycznej, korzystaja-
cy z mozliwoSci odmowy realizacji lub ograniczenia praw
pacjenta, musi podaé nalezyte uzasadnienie swej decyzji
oraz traktowac ograniczenie czy tez odmowe realizacji praw
pacjenta jako wyjatek.

Whioski

Przestrzeganie praw pacjenta okreSlonych w ustawie jest
obowigzkiem organéw wtadzy publicznej wtasciwych w za-
kresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia,
podmiotéw udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych, os6b
wykonujacych zawdd medyczny oraz innych 0séb uczest-
niczacych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Zadanie
zapftaty zadoséuczynienia z tytutu naruszenia praw pacjenta
przystuguje poszkodowanemu z samego faktu naruszenia
jego praw jako pacjenta, a przyznawane zado$éuczynienie
ma stanowi¢ kompensate krzywdy z tytutu naruszenia dobr
osobistych™. W ramach roszczenia o zado$éuczynienie
pieniezne za naruszenie praw pacjenta, wystarczajace jest
wykazanie zawinionego zachowania personelu leczniczego
jednostki medycznej, ktére naruszyto okreSlone prawa pa-
cjent. ZadoS€uczynienie ma stuzy¢ kompensacie krzywdy

“Wyrok Sadu Okregowego w Krakowie z 30 grudnia 2003 r., | C 110/2002
Prawo i Medycyna 2006; 1.
Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie | ACa 916/14, LEX nr 1711484.

www.journals.viamedica.pl/folia_cardiologica 393



Folia Cardiologica 2018, tom 13, nr 4

w zwigzku z naruszeniem praw pacjenta®, a nadto ma takze
na celu ztagodzenie doznanych cierpien, przy jednoczesnym
uwzglednieniu, ze ma ono jednorazowy charakter. Okolicz-
noSci wptywajace na wysokos¢ tego Swiadczenia, to miedzy
innymi: dramatyzm doznan, cierpienia moralne oraz wstrzas
psychiczny™. Majac zatem na wzgledzie, iz naruszenie praw
pacjenta skutkowaé moze odpowiedzialnoScia niezaleznie

Abstract

od postepowania medycznego, ktére musi cechowaé sie
przymiotem lege artis, nalezy dgzy¢ do ich przestrzegania
w procesie udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Konflikt interesow

Brak.

Patients’ rights refer to all stages of the process of providing healthcare services and its various aspects, both in terms
of the standard of healthcare services and the circumstances related to their provision. The patient can demand
financial compensation from the doctor or healthcare institution in the event that his or her rights as a patient are
violated regardless of whether or not there is harm to the patient in connection with this type of violation, understood

as a medical error.

Key words: patients’ rights, claim, compensation
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