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Orzecznictwo

rawo pacjenta
do informacji to
fundament gwa-
rancji podmio-
towosci pacjen-
ta w procesie
leczenia. Posza-
nowanie autonomii woli i
godno$ci pacjenta jestjedna z
podstawowych zasad prawa
medycznego i wyrazem odej-
§cia od paternalistycznego
modelu relacji pomiedzy leka-
rzem i pacjentem.

Art. 9 ust. 1 i 2 ustawy o
prawach pacjentairzeczniku
praw pacjenta (u.p.p.) stano-
wi, Ze pacjent ma prawo do
informacji o swoim stanie
zdrowia, rozpoznaniu, propo-
nowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i
leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zanie-
chania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu. Uprawnienia
te sa niejako lustrzanym od-
biciem ustawowego obowigz-
ku lekarza udzielania takich
informacji.

Stan zdrowia i metody
leczenia

Wiasciwa diagnoza umozli-
wia pacjentowi zrealizowanie
jego prawa do rzetelnej infor-
macji nie tylko o stanie jego
zdrowia, ale tez o dostepnych
metodach leczenia i zagroze-
niach z tym zwigzanych (wy-
rok SA w Warszawie z 17
czerwca 2019 r, sygn. I ACa
316/18). Podmiot leczniczy
nie moze wiec bronié¢ sie w
procesie, ze nie mogt przeka-
za¢ pacjentowi informacji,
ktérg - na skutek bledu w
procesie leczenia - nie dys-
ponowal. Taki poglad po-
twierdzit w ostatnim czasie
Sad Najwyzszy na gruncie
stanu faktycznego, gdzie po-
wodka wyrazita zgode na
operacje na podstawie bted-
nejiniekompletnej diagnozy.
Argumentacja, ze personel
medyczny ,nie mégl pouczy¢
powoddki o braku konieczno-
$cioperacji z uwagi na fakt, ze
lekarze uwazali, iz operacja
jest konieczna”, jako oparta
na niezastugujacym na
aprobate zalozeniu, Ze nawet
bledna diagnoza lekarska,
postawiona na skutek zanie-
dbanizaniechan przeprowa-
dzenia okres$lonych badan,
realizuje prawo pacjenta do
informacji o swoim stanie
zdrowia, nie znalazla zrozu-
mienia w oczach sadu (wyrok
SN z 10 stycznia 2019 r., sygn.
II CSK 293/18).

Prawdziwa informacja o
stanie zdrowia warunkuje tez
czesto decyzje pacjenta o
podjeciu leczenia lub zanie-
chaniu dalszej diagnostyki.
Naruszenie prawa do samosta-
nowienia moze nastapi¢ w
drodze przekazania zaréwno
biednej informacji o chorobie
pacjenta w istocie zdrowego,
jakinieprawdziwej informacji
o niestwierdzeniu choroby,
podczas gdy nalezato ja zdia-
gnozowac. Ma to miejsce, gdy
pacjent przyktadowo na sku-
tek btedu diagnostycznego
otrzymuje falszywie dodatni
wynik badania histopatolo-
gicznego albo - przeciwnie -
nie otrzymuje informacji o
widocznym w badaniu tomo-
grafii komputerowej guzie
mozgu.

Zakres danych

Prawo do samostanowienia
zwigzane jest takze z zakre-
sem informacji, ktora pacjent
dysponuje lub jest jej pozba-
wiony. Zakres ten musi by¢ na
tyle szeroki, aby umozliwi¢
mu $wiadoma analize stosun-

ku ryzyka do korzysci odno-
$nie do proponowanego le-
czenia. Pacjent ma otrzymac
dostateczne i przekazane w
przystepnej formie informa-
cje, co jest istotq starannosci
zawodowej lekarza. Obowia-
zek informacyjny dotyczy
normalnych, przewidywal-
nych nastepstw, ale obejmuje
tez te dajace sie przewidzieé
mozliwe nastepstwa zabiegu,
ktére sa co prawda rzadkie,
ale polegaja na znacznym i
istotnym uszczerbku zdro-
wia. Rzetelna informacja po-
winna okresla¢ stopien
prawdopodobienstwa ich
wystapienia (wyrok SN z 28
wrze$nia 1999r., sygn. Il CKN
511/96, a takze wyrok SN z 24
wrzes$nia 2015 1., sygn. V CSK
738/14).

Naruszenia prawa do infor-
macji w zakresie, o jakim
mowa w art. 9 u.p.p., nalezy

Pacjent ma prawo

W pewnych sytuacjach
orzecznictwo dostrzega jed-
nak wzajemna zalezno$¢ tych
dwoch roszczen. Inna jest sy-
tuacja pacjenta, ktory otrzy-
mal niepelng informacje o
dostepnych mozliwo$ciach
leczenia, ale przyjety sposob
leczenia byt poprawny, a inna,
gdy wadliwa diagnoza skutko-
wata nieprawidlowym lecze-
niem. Otéz w tym drugim
przypadku stopien krzywdy
(jej rozmiar) - w czesci niebe-
dacej postacia szkody na oso-
bie w rozumieniu art. 445 k.c.,
ale wynikajacej z wadliwej
diagnozy - i w konsekwencji
tego naruszenia praw pacjenta
moze by¢ oceniony jako
znaczny, co moze mie¢ znacze-
nie dla ustalenia wysoko$ci
odpowiedniego zado$c¢uczy-
nienia w rozumieniu art. 448
k.c. (wyrok SA w Warszawie z
17 czerwca 2019 1., sygn. [ ACa
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przyjecia, ze w razie udziele-
nia nalezytej informacji pa-
cjent odmoéwitby zgody na
$wiadczenie (wyrok SN z 26
kwietnia 2007 ., sygn. 11 CSK
2/07). Podobnie orzekt Sad
Apelacyjny w Warszawie w
wyroku z 11 marca 2008 .
(sygn.I Aca 846/07):,W braku
»poinformowanej« zgody pa-
cjentki powstanie szkody
wskutek wykonania zabiegu,
takze prawidtowego z punktu
widzenia medycznego, uza-
sadnia odpowiedzialnos¢ le-
karza (szpitala) za szkody na
zdrowiu”. Nalezy jednak do-
da¢, ze orzeczenie to zapadto
na gruncie stanu faktycznego,
gdzie wykonywano badanie
diagnostyczne obarczone
powaznym ryzykiem powi-
kian, ale badanie to nie byto
bezwzglednie konieczne ani
nieuchronne z uwagi na za-
grozenie zycia chorej. Ocene

zdrowotnych lub korzystaja-
ca ze Swiadczen zdrowot-
nych udzielanych przez
podmiot udzielajacy $wiad-
czen zdrowotnych lub osobe
wykonujaca zawod medycz-
ny (art. 3 ust. 1 pkt 4 u.p.p.).
Judykatura dostrzega jednak
potrzebe wykltadni funkcjo-
nalnej. I tak, juz w wyroku z
23 czerwca 2017 r. (sygn. I
CSK 566/16), a nastepnie w
wyroku z 27 listopada 2019 1.
(sygn. II CSK 491/18) Sad
Najwyzszy potwierdzil po-
glad, ze ré6znicowanie infor-
macji naleznej kazdemu z
rodzicéw o stanie zdrowia
ich dziecka zaleznie od tego,
czy czyni sie to wobec pa-
cjentki, jaka jest matka
dziecka w okresie ciazy i
porodu, czy wobec ojca tego
dziecka, ktéry pacjentem nie
jest, byloby zachowaniem
nieracjonalnym. Ojciec powi-
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doszukiwa¢ sie bez wzgledu
na to, czy wystapity skutki w
postaci uszkodzenia lub roz-
stroju zdrowia. Naruszenie
tego dobra osobistego wyste-
puje juz z chwilg nieudzielenia
pacjentowi rzetelnej, peinej
informacji.

Odrebnos¢
zadoscuczynienia

Poglad o samodzielnym i
odrebnym charakterze rosz-

Sad Najwyzszy co do zasady stoi na stanowisku, ze np.
uszkodzenia ciala stanowigce powiklania zwigzane z
leczeniem nie mogg byc¢ postrzegane jako nastepstwo
nieudzielenia nalezytej informacji o tym powikianiu.

316/18). ,Ziszczenie sie ryzyka
medycznego, o ktérym pacjent
nie zostal - wbrew obowigzko-
wi - uprzedzony, w istotny
sposob wptywa na dotkliwos$¢
doznanej krzywdy. Cierpienie
psychiczne zwiazane z pozba-
wieniem pacjenta mozliwosci
podjecia $wiadomej decyzji
(,uprzedmiotowieniem”)
wskutek braku informacji o
mozliwym powiktaniu, ktére
ostatecznie nie wystapito, jest
ZazwycCzaj znacznie mniejsze i
bardziej krotkotrwate niz

”Dla odpowiedzialnosci udzielajacego
Swiadczen medycznych za samo
naruszenie prawa pacjenta wystarczy
wykazanie przez niego naruszenia
prawa do informacji i zawinienia
podmiotu $wiadczacego ustuge

czenia o zado$c¢uczynienie
opartego na art. 448 k.c. w
zwiazku z art. 4 u.p.p., ktére
stuzy ochronie débr osobi-
stych pacjenta, od roszczenia
o zado$¢uczynienie wywo-
dzonego z tytulu szkody na
osobie i opartego na przepi-
sie art. 445 § 1 k.c.,jest utrwa-
lony w doktrynie i orzecznic-
twie. Sad Najwyzszy wielo-
krotnie podkreslat
odmienno$¢ przedmiotu
ochrony prawnej przepiséw
art. 445 § 1 k.c, ktory chroni
zdrowie pacjenta i rekom-
pensuje skutki uszkodzenia
ciata lub rozstroju zdrowia,
od art. 4 ust. 1 u.p.p., ktory
chroni godno$¢ i autonomie
pacjenta, rozumiane jako
swoboda decyzji pacjenta
niezaleznie od jej obiektyw-
nej racjonalnosci.

cierpienie doznawane w razie
jego wystapienia” (wyrok SN z
5 lipca 2018 1, sygn. I CSK
550/17).

Odpowiedzialnosé na
zasadzie ryzyka?

Sad Najwyzszy stoi takze na
stanowisku (wyrok SN z 19
czerwca 2019 r., sygn II CSK
279/18), ze co do zasady
uszkodzenie ciata lub rozstréj
zdrowia stanowiace powikla-
nie zwigzane z podjetym le-
czeniem nie moga byé¢ po-
strzegane jako nastepstwo
nieudzielenia nalezytej infor-
macji o tym powiktaniu. O
zaleznos$ci przyczynowej
miedzy nimi moZzna by méwié
tylko wtedy, gdyby istniaty
wystarczajace podstawy do

odpowiedzialno$ci na zasa-
dzie ryzyka za szkody na
zdrowiu w nastepstwie niedo-
pelnienia obowiazku infor-
macyjnego nalezy wiec oce-
nia¢ in casu.

Wina lekarza

Dla odpowiedzialno$ci
udzielajacego $wiadczen
medycznych za samo naru-
szenie prawa pacjenta wy-
starczy wykazanie przez pa-
cjenta naruszenia prawa do
informacji i zawinienia pod-
miotu $wiadczacego ustuge
(wyrok SN z 4 listopada 2016
r., sygn. I CSK 739/15). Wine
nalezy pojmowa¢ w ujeciu
tradycyjnym, zgodnie z kt6-
rym przestanka zawinienia
bedzie sytuacja, w ktorej
bedzie mozliwe postawienie
sprawcy zarzutu winy w co
najmniej najlzejszej jego
formie, tj. ,niedbalstwa”, a
zatem naruszenia nalezytej
staranno$ci, regut zachowa-
nia, jakie w danych okolicz-
nosciach wymagane bylyby
dla wlasciwego zachowania
sprawcy (wyrok SA w Warsza-
wie z 16 maja 2019 r., sygn. [
ACa 253/18). Dezinformacja,
informacja nierzetelna, jak
rowniez brak informacji sta-
nowia o winie lekarza nieza-
lezne od przyczyn (wyrok SN
zZ 13 pazdziernika 2005 r.,
sygn. IV CK 161/05).

Pacjent czy
poszkodowany?

Jak wspomniano wyzej,
u.p.p. jako osobe uprawnio-
na do zado$céuczynienia z
tytulu naruszenia prawa do
informacji wskazuje pacjen-
ta, a wiec - wedtug definicji
ustawowej - osobe zwracaja-
ca sie o udzielenie §wiadczen

nien by¢ uwazany za pacjen-
ta w rozumieniu przepiséw
ustawy o prawach pacjenta,
tym bardziej ze w art. 4 ust. 1
u.p.p.jest mowa o poszkodo-
wanym, ktérym w okoliczno-
$ciach sprawy ojciec niewat-
pliwie jest. Warto podkresli¢,
ze dokonujac takiej wyktadni
przepis6w o prawie pacjenta
do informacji, Sad Najwyz-
szy odwotat si¢ do ,utrwalo-
nego i stopniowo rozszerza-
nego prawa do zados$éuczy-
nienia samego
poszkodowanego (pokrzyw-
dzonego) oraz 0séb najbliz-
szych, z przyjeciem za pod-
stawe odpowiedzialno$ci art.
448 w zwiazku z art. 231 24
k.c. (uchwaly Sadu Najwyz-
szego w skladzie siedmiu
sedziéw z 27 marca 2018 r.,
sygn. : IIT CZP 36/17, 111 CZP
69/171i1II CZP 60/17)”, wska-
zujac te podstawe prawna
jako alternatywna dla przy-
znania ojcu rekompensaty za
naruszenie jego dobr osobi-
stych, w tym prawa do infor-
macji i godnosci.

Okreslona suma

Kryteria ustalania wysoko-
$ci odpowiedniego zado$¢-
uczynienia za naruszanie
praw pacjenta s zblizone do
tych, ktore orzecznictwo wy-
ksztalcito na gruncie art. 445
k.c. Regulacja zawarta w art.
448 k.c. ma stuzy¢ kompensa-
cie krzywdy w zwigzku z na-
ruszeniem praw pacjenta, a
nadto ma na celu ztagodzenie
doznanych cierpien przy
jednoczesnym uwzglednieniu
jednorazowego charakteru
zado$¢uczynienia. Przyzna-
nie odpowiedniej sumy musi
by¢ osadzone w stanie fak-
tycznym sprawy (wyrok SA w
todzi z 8 lutego 2018 r., sygn.
I1ACa768/17). Cho¢ wjudyka-
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W ostatnich latach
zasadzane kwoty
zadoS¢uczynienia
za naruszenie prawa
pacjenta

do informacji
systematycznie
rosng

turze podkresla sie, ze za-
do$¢uczynienie za naruszenie
praw pacjenta nie moze mieé
charakteru symbolicznego, to
jednak w praktyce czesto
spotyka si¢ dyskusyjny po-
glad, ze z zalozenia powinno
by¢ ustalane na poziomach
umiarkowanych, skoro jego
przyznanie nie jest zwigzane
z wyrzadzeniem szkody w
majatku poszkodowanego ani
szkody na osobie w postaci
rozstroju zdrowia czy uszko-
dzenia ciala, a ma wynagra-
dza¢ krzywde pozostajaca
jedynie (sic!) w sferze przezy¢
psychicznych pacjenta. Oczy-
wiscie krzywda wynikajaca z
naruszenia prawa pacjenta
jest zreguly nizsza od tej, jaka
faczy sie ze szkoda na zdro-
wiu, podobnie jak rézna jest
hierarchia omawianych praw
(wyrok SA w Warszawie z 7
lutego 2020 r., sygn. I ACa
1792/17). W kazdej sprawie
nalezy jednak badaé, w ktorej
z tych ptlaszczyzn przede
wszystkim nalezy sytuowacé
doznana przez pacjenta
krzywde i indywidualizowa¢
rozstrzygniecie.

W ostatnich latach zasadza-
ne kwoty zado$¢uczynienia za
naruszenie prawa pacjenta do
informacji systematycznie
rosna. Dla przyktadu wskaza¢
mozna wyrok w sprawie,
gdzie podstawa faktyczna
powddztwa bylo niepoinfor-
mowanie pacjentki przez
szpital o ewentualnych powi-
klaniach zabiegu operacyjne-
go usunigcia tarczycy w po-
staci zaburzenia oddychania
czy porazenia nerwow. Eaczne
zado$céuczynienie w kwocie
20 tys. zl przyznano za naru-
szenie prawa do informacji i
prawa wyrazenia $§wiadomej
zgody na leczenie (wyrok SN
Z 23 maja 2003 1., sygn. IV CKN
168/01). We wspomnianej
wcze$niej sprawie nieudziele-
nia informacji kazdemu z ro-
dzicéw o wadzie wrodzonej
dziecka, ktéra wystapita w
okresie prenatalnym, za od-
powiednie zado$¢uczynienie
sad uznat kwote po 40 tys. zi
(wyrok SN z 27 listopada 2019
r., sygn. I CSK 491/18).

Wskazane przykitadowo
kwoty znacznie odbiegajq od
zado$¢uczynien zasadzanych
za blad medyczny skutkujacy
powazna szkodq na zdrowiu.
Nie budzi jednak watpliwo-
$ci, ze naruszenia prawa do
informacji nie nalezy depre-
cjonowa¢, czemu dal wyraz
m.in. rzecznik praw pacjenta,
ktéry w 2019 r. wnidst pozew
o zaplate na rzecz pacjentki
zados$c¢uczynienia w kwocie
350 tys. zt z tytulu zawinione-
go naruszenia jej praw do
udzielanych z nalezytq sta-
rannos$ciq $wiadczen zdro-
wotnych zwiazanych z poro-
dem oraz prawa do informacji
o stanie zdrowia. Rozstrzy-
gniecie w tej sprawie jeszcze
nie zapadto. /®
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