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Ochrona poufnosci pacjenta z perspektywy prawa cywilnego

Protection of Patient Confidentiality from a Civil Law Perspective

Abstract: The paper analyses the issue of protection of patient confidentiality by means of civil law in-
struments. Protection of the patient’s interests related to the preservation of medical information bey-
ond the access of unauthorized persons can be realized primarily through the protection of the patient’s
right to medical secrecy and the protection of human personal interests in the form of the right to pri-
vacy. The study presents the issue of the violation of the patient’s confidentiality and the claims to be
made in connection with such violation. A wider reflection is devoted to the issue of a claim for com-
pensation for damage resulting from the violation of the patient’s rights and the infringement of his/her
personal rights, as well as the effects of the co-occurring of these claims, both in the material and proce-
dural perspectives.
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Zagadnienia wstepne i cel opracowania

Rozwdj technicznych $rodkow utrwalania i przekazywania informacji wzmaga
potrzebe zapewnienia podmiotom prawa jurydycznych instrumentéw ochrony po-
ufnosci'. Kontrola dostepu do danych, ich przechowywania, przetwarzania i udo-
stepniania uzyskuje ogromne znaczenie w czasach, w ktérych wiadomosci moga by¢
w zasadzie natychmiast rozpowszechnione w skali catego $wiata, a skuteczng zapora
przed rozglaszaniem nawet najbardziej intymnych tresci przestaly by¢ normy poste-

1 Wyrazam podzigkowania dla doc. dr Teresy Grzeszak za cenne refleksje dotyczace problematyki
ochrony poufnosci pacjenta w prawie cywilnym.

11



Beata Janiszewska

powania (zasady wspolzycia), przyjete w stosunkach spotecznych. W dobie dyna-
micznych procesow komercjalizacji informacji i korzystania z ich ekonomicznego
potencjalu podstawowa role w ochronie poufnosci nalezy zatem przypisa¢ prawnym
srodkom sankcjonowania naruszenia tajemnicy.

Szczegdlnie donioste znaczenie ma zabezpieczenie danych dotyczacych sytuacji
zdrowotnej pacjentéw oraz informacji o uwarunkowaniach osobistych i rodzinnych,
ujawnianych w zwigzku z udzielaniem pomocy medycznej. Dane obrazujace stan
zdrowia cztowieka cechuje wysoki stopien wrazliwoséci. Zainteresowany nierzadko
nie dzieli si¢ tymi wiadomos$ciami nawet z osobami bliskimi, a lekarzowi przekazuje
je wylacznie w oczekiwaniu na wsparcie w chorobie. Gwarancja poufnosci osmiela
pacjentéw do szczerego informowania o wszystkich okoliczno$ciach, ktére moga
okaza¢ si¢ istotne dla skutecznosci procesu terapeutycznego. Zatajanie informacji
przed lekarzem w obawie przed ich upublicznieniem zwigkszaloby natomiast ryzyko
nietrafnej diagnozy i terapii pacjenta, opartej na niepetnych lub falszywych danych.

Ujawnienie wrazliwych informacji o stanie zdrowia moze mie¢ dla czlowieka
bardzo dotkliwe skutki w wielu sferach zycia: ksztaltowania relacji rodzinnych, po-
strzegania w stosunkach spotecznych, wykonywania okreslonych zawodow lub pet-
nienia funkcji, mozliwosci uzyskania pracy lub objecia ochrong ubezpieczeniows.
Konieczne jest zatem kompleksowe zabezpieczanie tajemnicy medycznej: za po-
mocg instrumentéw przewidzianych w réznych dziedzinach prawa? a dobranych
z uwzglednieniem wynikéw analizy kilku plaszczyzn tego zlozonego zagadnienia:
od okreslenia wartosci wigzanych z poufnoscig przez formulowanie zasad stuzacych
ochronie tych wartos$ci — az do sprecyzowania konkretnych norm postepowania, uje-
tych w przepisach prawa.

Istotna rola w systemie ochrony poufnoéci przypada prawu cywilnemu.
Z perspektywy tej dziedziny prawa dazenie do zachowania informacji zwigzanych
z pacjentem, poza dostepem o0sob nieuprawnionych, moze by¢ realizowane na dwu
podstawowych polach. Pierwsze z nich, umownie nazwane prawnomedycznym,
obejmuje ochrone wartosci i intereséw pacjenta za pomocg charakterystycznej dla
prawa medycznego instytucji praw pacjenta, uregulowanej w ustawie z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®. Drugie pole ochrony
poufnosci ma charakter stricte cywilnoprawny: zaréwno gdy mowa o sprecyzowaniu
godnych ochrony intereséw czlowieka jako pacjenta, jak i srodkow stuzacych zapew-
nieniu tej ochrony.

Celem niniejszego opracowania jest zarysowanie zagadnienia cywilnopraw-
nych podstaw ochrony poufnosci pacjenta z obu wymienionych wyzej perspektyw,

2 Zagadnienie ujawniania przez osobe¢ dotyczacych jej informacji, a takze pozyskiwania, gromadze-
nia i udostegpniania informacji o obywatelach jest przedmiotem art. 51 Konstytucji RP, zamiesz-
czonego w rozdziale po§wigconym m.in. wolno$ciom czlowieka i obywatela.

3 Dz.U. 22019 r. poz. 1127, 1128, 1590, 1655 i 1696, dalej jako u.p.p. lub ustawa o prawach pacjenta.
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okreslonych przepisami prawa medycznego oraz prawa cywilnego. W tym celu zo-
stang w pierwszym rzedzie przedstawione prawa pacjenta stuzace zabezpieczeniu
jego poufnosci, a takze dobra osobiste, ktorych ochrona ma zmierza¢ do zachowania
w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem. Nastepnie, po zestawieniu ze sobg
chronionych wartosci: praw pacjenta i jego dobr osobistych, rozwazona zostanie te-
matyka naruszenia poufnosci oraz cywilnoprawnych instrumentéw ochrony, przy-
stugujacych w takiej sytuacji cztowiekowi bedacemu pacjentem. Z uwagi na zbieznos¢
srodka ochrony w postaci roszczenia o zaplate zados¢uczynienia za krzywde wynikla
z naruszenia praw pacjenta oraz naruszenia jego dobr osobistych konieczna stanie si¢
réwniez analiza skutkéw wspdtwystepowania tych roszczen, zaréwno w perspekty-
wie materialnoprawnej, jak i procesowe;j.

1. Przedmiot ochrony poufnosci pacjenta z perspektywy praw pacjenta

Prawa pacjenta, czyli osoby zwracajacej si¢ o udzielenie $§wiadczen zdrowot-
nych lub korzystajacej ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzie-
lajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujacg zawod medyczny (art. 3 ust. 1
pkt 4 u.p.p.), stuza zabezpieczeniu specyficznych intereséow czlowieka zwigzanych
z potrzebg uzyskania pomocy medycznej. Skutkiem unormowania praw pacjenta
jest skonkretyzowanie tych intereséw oraz okreslenie tresci chronigcych je praw?,
a w konsekwencji rowniez wyznaczenie przedmiotu i granic skorelowanych z pra-
wami obowigzkéw obcigzajacych ,podmioty medyczne”. Stwierdzenie, ze czlowie-
kowi jako pacjentowi przystuguja okreslone prawa, ma wiec na celu ksztaltowanie
u 0s0b zobowiazanych odpowiednich postaw: z jednej strony podejmowania zacho-
wan zmierzajacych do realizacji praw pacjenta, a z drugiej strony unikania zachowan
powodujacych naruszenie sfery intereséw chronionych tymi prawami. Gdyby jednak
to perswazyjno-prewencyjne oddzialywanie okazalo si¢ nieskuteczne, to w prawno-
medycznym modelu ochrony zostala przewidziana mozliwo$¢ wystapienia z zada-
niem charakterystycznym dla prawa cywilnego - zaptaty odpowiedniej sumy tytulem
zado$c¢uczynienia za krzywde doznang wskutek zawinionego naruszenia prawa pa-
cjenta (art. 4 ust. 1 u.p.p.).

Zagadnienie ochrony poufnosci jest zwigzane przede wszystkim z materig prawa
pacjenta do informagji (art. 9 u.p.p.) oraz prawa pacjenta do zachowania w tajemnicy
informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu me-

4 Powstaje w zwiazku z tym zagadnienie charakteru prawnego praw pacjenta, a zwlaszcza oceny,
czy sa one prawami bezwzglednymi. Pozytywna odpowiedZ na to pytanie oznaczataby, zZe naru-
szenie prawa pacjenta moze mie¢ miejsce wskutek zachowania dowolnej osoby, nie tylko pod-
miotu wykonujacego zawdd medyczny. Konsekwencja tego stanowiska byloby uznanie, ze pacjent
moze zadac zaplaty zado$¢uczynienia od kazdej osoby bedacej naruszycielem jego prawa.
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dycznego (art. 13 i art. 14 u.p.p.)’. Zakresy informacji, o ktérych mowa w tych prze-
pisach, nie s3 tozsame. Pierwsze z praw odnosi si¢ bowiem wylacznie do informacji
medycznych dotyczacych pacjenta (art. 9 ust. 1, ust. 2 i ust. 7 u.p.p.), natomiast dru-
gie obejmuje szerzej ujete informacje ,zwigzane z pacjentem’, ,a uzyskane w zwigzku
z wykonywaniem zawodu medycznego” (art. 13 in fine u.p.p.).

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod
medyczny, w tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, wszystkich wyzej wymie-
nionych informacji, zaréwno dotyczacych stanu swego zdrowia, jak i innych danych:
o sytuacji osobistej, rodzinnej, srodowiskowej, finansowej, zawodowej itd. Informa-
cje o stanie zdrowia, jako dane o szczegdlnie wysokim stopniu wrazliwosci, sa jed-
nak przez ustawodawce traktowane w sposob wyjatkowy, o czym swiadczy natozenie
na osoby wykonujace zawod medyczny obowigzku ,,zachowania w tajemnicy in-
formacji zwigzanych z pacjentem, a w szczegdlnosci ze stanem zdrowia pacjenta”
(art. 14 ust. 1 u.p.p.)®.

Kwestia zaleznosci miedzy zakresem stosowania art. 9 u.p.p. oraz art. 13 u.p.p.
wymaga kilku dodatkowych uwag. Zawarta w art. 9 u.p.p. regulacja prawa pacjenta
do informacji medycznych obejmuje nie tylko okreslenie podmiotu i przedmiotu
prawa oraz zakresu udzielanych informacji, lecz takze wskazanie, komu innemu niz
pacjent, a ponadto na jakiej podstawie, moga by¢ udostepniane te dane. Analiza art. 9
u.p.p. sktania do sformutowania w tej materii trzech zasad’.

Po pierwsze, generalnie uprawnionym do uzyskania informacji jest pacjent.
Regule te wyraza art. 9 ust. 1 u.p.p., stanowiacy, ze pacjent ma prawo do informacji
o swoim stanie zdrowia. Mozliwo$¢ wylaczenia pacjenta z grona adresatow danych
medycznych musi wynika¢ z ustawy. Takie podmiotowe ograniczenie zostato (a con-
trario) unormowane w art. 9 ust. 2 in principio u.p.p. w odniesieniu do pacjentéw
maloletnich, ktorzy nie ukonczyli 16. roku zycia. Majg oni jednak prawo do uzyska-
nia od osoby wykonujacej zawdd medyczny informacji w zakresie i formie potrzeb-
nej do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego (art. 9
ust. 7 u.p.p.). Moim zdaniem, przepisy nie przewidujg innych podmiotowych ograni-
czen udzielania pacjentowi informacji medycznych, na przyklad z powodu ubezwla-

5 Z zagadnieniem udzielania informacji medycznych oraz ochrony poufnosci $cisle zwigzana jest
réwniez (pominieta w tym miejscu m.in. z powodu ramowego charakteru niniejszego opraco-
wania) problematyka dostepu do dokumentacji medycznej (art. 23 u.p.p.) i ochrony zawartych
w niej danych (art. 24 ust. 1 u.p.p.), w tym zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pa-
cjentem (art. 24 ust. 2 i ust. 3 u.p.p.; zob. rOwniez art. 24 ust. 6 u.p.p.).

6 Przepisy art. 13 i art. 14 u.p.p. znajduja odpowiednie zastosowanie do osob, ktdre za zgoda pa-
cjenta lub jego przedstawiciela ustawowego uczestnicza przy udzielaniu §wiadczenia zdrowot-
nego (art. 22 ust. 3 u.p.p.).

7 Przedmiotem opracowania nie bedg kwestie istnienia i zakresu obowigzku informacyjnego re-
gulowanego przepisami aktow prawnych innych niz ustawa o prawach pacjenta (np. tzw. ustawy
transplantacyjnej).
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snowolnienia pacjenta lub dotknigcia go zaburzeniami psychicznymi. Nieudzielenie
informacji moze by¢ jedynie nastepstwem ograniczen faktycznych zwigzanych ze
stanem nieprzytomnosci pacjenta lub stanem powodujacym niezdolnos¢ do zrozu-
mienia znaczenia informacji®. W takim przypadku lekarz udziela informacji osobie
bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. (art. 31 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty®).

Po drugie, zakres informacji, ktére ma prawo uzyska¢ pacjent, obejmuje pelne
spektrum danych wymienionych w art. 9 ust. 2 u.p.p., czyli informacji o stanie zdro-
wia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycz-
nych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez dang
osobe $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami.
Ograniczenie tresci informacji przekazywanych pacjentowi musi mie¢ podstawe
w przepisie ustawy lub woli pacjenta.

Przykladem ograniczenia ustawowego jest przystugujacy lekarzowi tzw. przywi-
lej terapeutyczny, uregulowany w art. 31 ust. 4 u.p.p., a umozliwiajacy w sytuacjach
wyjatkowych ograniczenie pacjentowi informacji o stanie zdrowia i o rokowaniu, je-
zeli rokowanie jest niepomyslne, a wedlug oceny lekarza za takim ograniczeniem
przemawia dobro pacjenta. Nawet jednak w razie skorzystania przez lekarza z tego
przywileju, jego skutki moga by¢ zniweczone zZagdaniem pacjenta, aby lekarz udzielil
mu informacji okreslonych w art. 9 ust. 2 u.p.p. w pelnym zakresie, czyli wraz z po-
minietymi wczes$niej danymi. Z kolei nieudzielenie informacji z woli pacjenta zo-
stalo przewidziane w art. 9 ust. 4 u.p.p., ktéry stanowi, Ze pacjent ma prawo zadac,
aby osoba wykonujgca zawdd medyczny nie udzielala mu informacji, o ktérej mowa
wart. 9 ust. 2 u.p.p.

Po trzecie, mozliwo$¢ udzielenia informacji medycznych osobom innym niz pa-
cjent musi wynika¢ z przepisu ustawy lub z woli pacjenta. Zrédtem przystugiwania
takiego prawa przedstawicielowi ustawowemu jest art. 9 ust. 2 u.p.p.; z kolei osobom
bliskim okreslone informacje moga by¢ udzielone na podstawie art. 31 ust. 6 u.z.l.

8 Artykul 31 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty(dalej jako
u.z.l.) reguluje obowiazek informacyjny lekarza w kilku przypadkach: gdy pacjent nie ukonczyt
16. roku zycia, jest nieprzytomny lub niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji. Co sig ty-
czy tej ostatniej sytuacji, przepisy ustawy o prawach pacjenta nie stanowia wprost o nieudzielaniu
wowczas informacji pacjentowi. Doniostos¢ prawa pacjenta do informacji, a takze zestawienie
przypadku ,,niezdolnosci” z przywolang w tym samym przepisie sytuacja nieprzytomnosci pa-
cjenta, sktaniaja do zajecia stanowiska, ze lekarz zasadniczo powinien podja¢ dziatania zmierza-
jace do poinformowania pacjenta, a dopiero na podstawie swych obserwacji oceni¢, czy z powodu
»hiezdolnosci” pacjenta zaktualizowal si¢ réwniez obowigzek poinformowania oséb bliskich.
Z art. 31 ust. 6 u.z.l. wynika m.in., Ze w razie ,niezdolnosci” samo poinformowanie pacjenta nie
prowadzi do zwolnienia si¢ lekarza z wypelnienia obowigzku informacyjnego.

9 Tekst jedn. Dz.U. 2 2020 r. poz. 514.
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Innym natomiast podmiotom informacje sg przekazywane w razie wyrazenia na to
zgody przez pacjenta lub jego ustawowego przedstawiciela (art. 9 ust. 3 u.p.p.)"".

Z powyzszego wynika, ze zasadniczo informacje medyczne o pacjencie posiada
on sam oraz podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osoba wykonujaca za-
wod medyczny. Mozliwo$¢ ujawnienia danych przez ,,strone medyczng” innym adre-
satom zasadniczo" musi mie¢ swoje zrodlo w przepisach art. 9 u.p.p., okreslajacych
reguly uzyskania informacji oraz ich tres¢. Jesli zatem dojdzie do udostepnienia po-
ufnych wiadomosci podmiotom innym niz te, ktére w danej sytuacji s3 uprawnione
do ich uzyskania, to skutkiem tego udostgpnienia bedzie naruszenie prawa pacjenta
do zachowania w tajemnicy informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu medycznego (art. 13 u.p.p.).

Pozytywny aspekt prawa pacjenta do informacji medycznych wyraza sie
w uprawnieniu do uzyskania przez pacjenta lub przez inne osoby uprawnione
okreslonych danych; z prawem tym jest skorelowany obowigzek osoby wykonuja-
cej $wiadczenia zdrowotne udzielenia informacji zgodnie z posiadanymi przez nig
uprawnieniami (art. 9 ust. 2 in fine u.p.p.). Natomiast negatywny aspekt omawia-
nego prawa polega na tym, ze dotyczace pacjenta informacje medyczne nie moga by¢
udostepnione podmiotom innym niz te, ktére w danych okolicznosciach sa do tego
uprawnione wprost na podstawie przepiséw ustawy (art. 9 ust. 2 i ust. 7 u.p.p., a od
strony obowigzku lekarza — art. 31 ust. 6 u.z.l.) albo wskutek wyrazenia takiej woli
przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego (art. 9 ust. 3 u.p.p.).

Dla ochrony wyznaczonych w ten sposéb granic zgodnego z prawem udostep-
niania informacji medycznych, a takze ochrony poufnosci innych tresci zwigzanych
z pacjentem, prawodawca przydal pacjentowi odrgbne prawo: do zachowania tych
informacji w tajemnicy (art. 13 u.p.p.). Zgodnie z art. 14 ust. 1 u.p.p. w celu realizacji
prawa pacjenta osoby wykonujace zawod medyczny s3 obowigzane zachowa¢ w ta-
jemnicy informacje zwigzane z pacjentem, ,,w szczegélnosci ze stanem jego zdrowia”.
Obrazowo rzecz ujmujac, mozna zatem stwierdzi¢, ze pacjent uzyskal w ten sposéb
»prawo do cudzego milczenia”

10 W art. 9 u.p.p. uregulowane zostalo uzyskanie informacji dotyczacych pacjenta wskutek aktu po-
informowania pacjenta lub innej osoby przez osoby wykonujace zawody medyczne. Do ujawnie-
nia informacji moze jednak dojé¢ réwniez wskutek innych zdarzen, na przykiad udostepnienia
zebranych wcze$niej danych zawartych w dokumentacji medycznej (w tej kwestii zob. art. 26
w.p.p.).

11 Regulacja prawna sa rowniez objete zagadnienia niezwigzania tajemnica medyczng (art. 14
ust. 2 u.p.p.) oraz udostgpniania dokumentacji medycznej pacjenta, zob. zwlaszcza art. 26 ust. 3
u.p.p., wyliczajacy podmioty, ktérym udostepniana jest dokumentacja medyczna.
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2. Dobra osobiste a ochrona poufnosci pacjenta

Co sig tyczy drugiego z wyrdznionych uprzednio, czyli stricte cywilnoprawnego
obszaru ochrony poufnosci, to wypada zauwazy¢, ze w przepisach prawa cywilnego
nie jest wyodrebniane i objete ochrong konkretne dobro lub interes cztowieka w po-
staci poufnosci, a ponadto w relacjach: pacjent — osoba wykonujaca zawod medyczny.
W celu ustalenia, w jaki sposob poufnos¢ pacjenta moze by¢ chroniona na polu prawa
cywilnego, konieczna jest zatem najpierw identyfikacja godnych ochrony débr, czyli
okreslenie wartosci lub interesow, ktore moga by¢ wigzane z poufnoscia, a nastepnie
wskazanie instytucji prawa stuzacych ochronie tych dobr oraz sprecyzowanie prze-
stanek i srodkéw udzielenia ochrony prawne;.

Wartodci i interesy wigzane z potrzeba zapewnienia pacjentowi poufnosci sg
najblizsze cywilnoprawnej instytucji débr osobistych, czyli wartosci o charakterze
niemajatkowym, $cisle zwigzanych z czlowiekiem i pozwalajacych na jego samore-
alizacje, decydujacych o jego bycie, pozycji, bedacych przejawem jego odrebnosci
psychicznej i fizycznej oraz mozliwosci tworczych, powszechnie uznane w spote-
czenstwie i akceptowane w danym systemie prawnym'?. Sposréd débr osobistych
wyroznianych na obecnym etapie rozwoju stosunkow spolecznych z ochrona pout-
noéci najscislej zwigzane jest dobro osobiste w postaci prawa do prywatnosci'’. Ujaw-
nienie danych objetych tajemnicg medyczng moze réwniez prowadzi¢ do naruszenia
zdrowia'.

Prawo do prywatnosci to prawo kazdej osoby do samodzielnego i wytacznego
decydowania o tym, w jakim zakresie chce zachowa¢ swa anonimowos¢, a w jakim
udostepnia¢ informacje o sobie osobom trzecim'?. Istota tego dobra osobistego wiaze
sie zatem z istnieniem takiego obszaru zycia, ktory pozostaje poza dostepem in-
nych o0séb, oraz z umozliwieniem osobie zainteresowanej decydowania o tym, czy
chce ujawnic¢ nalezace do tego obszaru informacje's. Do sfery zycia prywatnego nie-
watpliwie nalezg informacje dotyczace szeroko rozumianej kondycji zdrowotnej
czlowieka (stanu jego zdrowia oraz potrzeb i perspektyw diagnostycznych lub tera-
peutycznych), a zwykle réwniez inne dane o sytuacji rodzinnej lub zawodowej, prze-

12 Zob. wyrok SA w Warszawie z dnia 9 kwietnia 2013 r., I ACa 1272/12.

13 Konstytucyjne osnowy ochrony zycia prywatnego sa wywodzone z art. 47 Konstytucji RP; zob.
réwniez art. 8 EKPCz oraz art. 17 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych.
Ponadto w art. 20 u.p.p. przydano pacjentowi prawo do poszanowania intymnosci i godnosci,
w szczegolno$ci w czasie udzielania mu $§wiadczen zdrowotnych; sposdb zachowania osoby wyko-
nujacej zawdd medyczny w celu realizacji tego prawa zostal unormowany w art. 22 u.p.p.

14 W rachube wchodzi réwniez naruszenie wizerunku lub tajemnicy korespondencji.

15 Wyrok SA w Poznaniu z dnia 10 stycznia 2008 r. I ACa 1048/07, wyrok SA w Warszawie z dnia 18
listopada 2013 r., VI ACa 674/13.

16  Pomijam w tym miejscu zagadnienie legalnego ingerowania w prywatnos¢, jesli mozliwos¢ taka
wynika z innych przepisow.
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kazywane przez pacjenta w zwigzku z udzielaniem mu $wiadczenia zdrowotnego'’.
Dane medyczne obejmujg czgstokro¢ najbardziej intymne aspekty ludzkiej egzysten-
cji, a o ich ujawnieniu: w ogole i w okreslonym zakresie, cztowiek decyduje, kierujac
sie zaufaniem do adresata informacji.

W przypadku relacji lekarza z pacjentem zagadnienie poufno$ci ma jednak
szczegOlny wymiar, poniewaz dzielenie si¢ informacjami w istocie nie jest dobro-
wolne, lecz spowodowane dazeniem pacjenta do uzyskania pomocy medycznej. Ob-
jete tajemnicg dane nierzadko musza obja¢ szeroki zakres nawet bardzo krepujacych
tresci, a to w celu przedstawienia lekarzowi pelnego obrazu stanu pacjenta oraz mini-
malizacji ryzyka blednej diagnozy i terapii. Niektdre z tych danych nigdy nie bytyby
przekazane jakiejkolwiek innej osobie. Zaréwno tres¢, jak i specyfika uwarunkowan,
w ktorych nastepuje przekazanie informacji medycznych, powoduja zatem, ze ich
ujawnienie bedzie moglo by¢ uznane za ingerencje w prawo do ochrony zycia pry-
watnego.

W analizowanej sytuacji mozliwe jest takze spowodowanie naruszenia dobra
osobistego pacjenta w postaci zdrowia. Mowa tu w szczegélnosci o zdrowiu psy-
chicznym, cho¢ nie sposéb wykluczy¢ rowniez oddzialywania na zdrowie fizyczne
pacjenta, czyli prawidtowe funkcjonowanie ukltadéw i narzagdéw organizmu. Co si¢
tyczy zdrowia psychicznego, ujawnienie danych zwigzanych z pacjentem moze odci-
snac¢ sie na kondycji emocjonalnej czlowieka, w tym na jego zdolnosci do pokonywa-
nia stanéw leku, depresji czy agresji, a w wyjatkowych przypadkach nawet na stanie
zdrowia umystowego'®. Szerokie spektrum indywidualnych reakcji na ujawnienie
krepujacych informacji jest uwarunkowane ich trescig i charakterem, skalg spotecz-
nego odzewu na upublicznione wiadomosci (np. falg krytycznych komentarzy) oraz
rozmiarem skutkow, ktdre zostaly wywotane w zwigzku z naruszeniem obowigzku
strzezenia tajemnicy medycznej.

17 Ujawnienie danych medycznych moze prowadzi¢ do utraty dobrego imienia czlowieka, na przy-
klad w zwiazku z charakterem przyczyn zachorowania lub rodzajem interwencji medycznej,
na ktora zgodzit si¢ pacjent. Na podstawie tych informacji realne staje si¢ bowiem uzyskanie przez
osoby postronne wiedzy o okreslonym trybie zycia pacjenta, mogacym kompromitowaé go w opi-
nii publicznej, lub o niewiarygodnosci wezesniejszych deklaracji co do wlasnych zachowan i po-
staw, przekonan, wyznania, cenionych wartosci zyciowych itd. W razie jednak upublicznienia
prawdziwych informacji o wyzej wymienionych faktach, mimo naruszenia czci zewnetrznej (do-
brego imienia, dobrej stawy), nie zachodzityby podstawy do udzielenia pacjentowi ochrony praw-
nej.

18 W kwestii wyrdznienia w pojeciu zdrowia psychicznego podkategorii zdrowia umystowego
i emocjonalnego zob. ]. Duda, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, Warszawa
2009, s. 24-25.
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3. Prawa pacjenta a dobra osobiste czlowieka bedacego pacjentem

Prawa pacjenta nie s3 tozsame z dobrami osobistymi cztowieka bedacego pa-
cjentem, cho¢ u podstaw funkcjonowania obu instytucji lezy ochrona zblizonych
wartosci, wspolczesnie wigzanych z godnoscig osobowa - przyrodzong i niezby-
walng godnoscig osoby ludzkiej (art. 30 Konstytucji RP). Urzeczywistnieniu god-
nosci osobowej czlowieka stuzy ochrona wartosci niematerialnych decydujacych
o0 jego bycie i mozliwo$ci samorealizacji. Ten sam czlowiek, kiedy staje si¢ pacjen-
tem, rowniez oczekuje dostrzezenia w nim osoby zachowujacej swa godnos¢, trakto-
wanej podmiotowo w stosunkach prawnomedycznych, informowanej o swej sytuacji
zdrowotnej i pytanej o zgode na podejmowane interwencje. Przejawem szacunku dla
czlowieka jest poszanowanie pacjenta, ktory prosi o udzielenie pomocy, godzac sie
nawet na ujawnienie intymnych danych o sobie, jesli okaze si¢ to konieczne w walce
o zycie lub zdrowie.

Zbiezne ogodlne zalozenia uzasadniajace udzielenie ochrony dobrom osobistym
i prawom pacjenta nie niweczg réznic miedzy tymi instytucjami. Wedtug dominu-
jacej koncepcji dobra osobiste s3 chronione prawami podmiotowymi osobistymi,
o charakterze bezwzglednym, czyli skutecznymi erga ommnes (,wzgledem wszyst-
kich”). Wyréznienie dobr osobistych ma na celu zasadniczo wykluczenie ingerencji
innych podmiotéw w sfere wartosci i intereséw idealnych $cisle zwiazanych z osobg
uprawniona. Ochrona tych doébr jest oparta na konstrukeji ochrony negatoryjnej,
zmierzajacej do przywrdcenia zgodnego z prawem stanu ,,nieingerencji” w sfere ob-
jeta dobrem osobistym. Jedyne zachowanie oczekiwane od ,wszystkich” polega wigc
na powstrzymaniu sie od takiej ingerencji, a nie na dziataniu lub zaniechaniu, ktére
stanowiloby spelnienie okreslonego ,,§wiadczenia” na rzecz uprawnionego.

Z kolei prawa pacjenta maja wymiar bardziej operatywny. Przystugiwanie tych
praw ma umozliwi¢ realizacj¢ potrzeb i intereséw czlowieka jako pacjenta, a srod-
kiem do osiggnigcia tego celu jest okreslone zachowanie innych oséb: udzielenie
przez nie informacji stanowiacych podloze podjecia decyzji medycznej, zwrdcenie
sie o wyrazenie zgody na wykonanie §wiadczenia zdrowotnego czy zachowanie w po-
ufnosci danych zwigzanych z pacjentem.

W najbardziej doniostym spolecznie przypadku wykonywania zawodu lekarza
prawodawca zdecydowal o wyraznym unormowaniu niektérych obowiazkéw leka-
rza" skorelowanych z prawami pacjenta®®. W przypadku natomiast innych zawodow
medycznych, nieposiadajacych takiej symetrycznej regulacji, istnienie obowigzku

19  Mowa tu o regulacji obowigzku informacyjnego, obowiazkéw lekarza skorelowanych z przystu-
giwaniem pacjentowi prawa do wyrazenia albo odmowy zgody, do tajemnicy medycznej oraz do
dokumentacji medyczne;.

20  Takze w przypadku niektérych innych zawodéw medycznych (pielegniarek i potoznych oraz ra-
townikéw medycznych) uregulowane zostaly niektdre obowigzki odpowiadajace prawom pa-
cjenta (zob. art. 16 pkt 2 i art. 17 ustawy z dnia 17 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej,
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jest uznawane za korelat danego prawa pacjenta. Uprawniony uzyskuje zatem instru-
ment pozwalajacy na wywolanie pozadanych postaw i zachowan innych oséb, a cel
unormowania praw pacjenta nie zostalby osiagniety, gdyby - jak to sie dzieje w mo-
delu ochrony débr osobistych - przystugiwanie prawa pacjenta miato sprowadzac sie
wylacznie do oczekiwania nieingerencji w sfere chroniong prawem.

4. Naruszenie poufnosci pacjenta

Odrebnos¢ praw pacjenta i dobr osobistych cztowieka bedacego pacjentem ob-
liguje do tego, aby na kazdym etapie analizy prawnej przeprowadza¢ oceng skutkow
ingerencji w te dobra i prawa z uwzglednieniem przepiséw wlasciwych dla danej in-
stytucji: poczawszy od ustalenia, czy doszlo do naruszenia chronionych wartosci,
przez skonkretyzowanie nastepstw dokonanego naruszenia az do zbadania, czy po-
wstaly okreslone roszczenia ochronne?'.

W kwestii naruszenia dobra osobistego i prawa pacjenta wypada podkresli¢
istotna odmiennos¢ konstrukcyjng. Z art. 24 §1 zd. 1 k.c. wynika, ze ochrona $rod-
kami niemajatkowymi w postaci na przyktad zlozenia o$§wiadczenia odpowiedniej
tresci i w odpowiedniej formie jest udzielana w razie wykazania przez powoda, ze do-
szto do naruszenia dobra osobistego, jesli pozwany, ktéry dopuscil sie ingerencji, nie
udowodni, Ze dzialanie naruszajace nie byto bezprawne. Pozwany naruszyciel moze
broni¢ si¢ przed odpowiedzialnoscig, dowodzac, ze wykonywal wlasne prawo pod-
miotowe, Ze uzyskal zgode uprawnionego na ingerencje w sfere jego dobr osobistych,
dziatal w granicach porzadku prawnego albo w przewazajacym interesie spolecznym
lub osobistym.

Udowodnienie cho¢ jednej z tych okolicznosci powoduje, ze zachowanie naru-
szyciela nie jest uznawane za bezprawne. Mimo naruszenia dobra osobistego nie do-
chodzi zatem do naruszenia prawa podmiotowego osobistego, a w konsekwencji nie
powstaja roszczenia ochronne, w tym odszkodowawcze: o naprawienie szkody ma-
jatkowej czy kompensacje krzywdy zaptata zados¢uczynienia lub odpowiedniej sumy
na wskazany cel spoteczny. Pozwany, ktéry zdota wykaza¢ wystgpienie okolicznosci
$wiadczacych o braku bezprawnosci, unika wiec odpowiedzialno$ci cywilnej za naru-
szenie dobra osobistego nie tylko w zakresie roszczen niemajatkowych (art. 24 § 1 zd.
1i2k.c.), lecz takze majatkowych, zmierzajacych do kompensacji szkody i krzywdy.

Z kolei w przypadku naruszenia prawa pacjenta $rodkiem ochrony jest wylacz-
nie roszczenie o zaplate zado$¢uczynienia za doznang krzywde (art. 4 ust. 1 u.p.p.).
Na powodzie (pacjencie) spoczywa ciezar dowodu zawinionego naruszenia przy-

tekst. jedn. Dz.U. 2 2020 r. poz. 562, 567 oraz art. 11 ust. 9 pkt 2 i 4 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 .
o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym, tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 993 ze zm.).

21 W kwestii odrebnosci roszczen ochronnych zob. takze B. Janiszewska, O zado$¢uczynieniu za na-
ruszenie praw pacjenta, ,,Monitor Prawniczy” 2017, nr 15.
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stugujacego mu prawa, czyli nie tylko wystgpienia skutku ingerencji w postaci na-
ruszenia, lecz takze spowodowania go zawinionym zachowaniem, w obiektywnym
(tozsamym z bezprawnoscig) i subiektywnym ujeciu winy. Nie wystepuje tu jed-
nak charakterystyczna dla materii dobr osobistych ,,dwuetapowos¢” badania pod-
staw ochrony, oddzielajaca naruszenie dobra od naruszenia prawa podmiotowego.
Pozwany naruszyciel, w odréznieniu od modelu ochrony débr osobistych, nie moze
zatem unikng¢ obowigzku kompensacji krzywdy doznanej przez pacjenta z powota-
niem sie na przyklad na ochrone interesu spotecznego lub osobistego, zaliczang do
okolicznosci uchylajacych bezprawnos¢ naruszenia dobra osobistego (art. 24 § 1 zd.
1 in finek.c.)”.

Odmiennos¢ konstrukeji ochrony débr osobistych i praw pacjenta ma istotne
znaczenie z tej przyczyny, ze do naruszenia ,,dobr” i ,,praw” moze prowadzi¢ to samo
zachowanie. Jednak, mimo wystgpienia obu naruszen, tylko drugie z nich - narusze-
nie prawa pacjenta, moze spotkac sie z sankcjg prawna, jesli w sferze ochrony débr
osobistych pozwany zdota udowodni¢, ze jego dzialanie nie bylo bezprawne w rozu-
mieniu art. 24 § 1 zd. 1 in fine k.c.

Na tym tle czg§ciowo wyroznia sie model ochrony tajemnicy medycznej, w kto-
rym ustawodawca w kilku przypadkach wylaczyl obowigzek zachowania poufnosci
(art. 14 ust. 2 w zw. z ust. 1 u.p.p.), m.in. w razie wyrazenia przez pacjenta zgody
na ujawnienie tajemnicy albo gdy zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpie-
czenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb. Wylaczenia te swa istota
nawiazuja do okolicznosci uchylajacych bezprawnos¢ dziatania naruszajacego dobra
osobiste, jednak sama konstrukcja prawna odpowiedzialno$ci wydaje si¢ odmienna.
Wystapienie wyltaczen okreslonych w art. 14 ust. 2 u.p.p. powoduje bowiem ten sku-
tek, ze osoba wykonujaca zawdd medyczny nie ma obowigzku zachowania poufnosci
danych, wobec czego ich ujawnienie nie stanowi w ogéle naruszenia prawa pacjenta,
a nie, jak w modelu ochrony doébr osobistych: naruszenie, ktére jednak nie jest bez-
prawne.

22 Moze si¢ wydawa(, ze sytuacja prawna pozwanego jest dogodniejsza w sprawach o ochrong praw
pacjenta, poniewaz to powoda (pacjenta) obarcza cigzar dowodu bezprawnosci naruszenia. Ob-
serwacja praktyki prowadzi jednak do wniosku, ze spetnienie przestanki bezprawnosci jest w tym
przypadku w zasadzie utozsamiane z ustaleniem faktu naruszenia, po ktérym nast¢puje bada-
nie winy w rozumieniu subiektywnym. Pozwany, ktory na przyktad ujawnil dane w przypadku
nieprzewidzianym wprawdzie przepisami prawa, lecz motywowanym istotnym interesem spo-
fecznym, nie ma wigc mozliwosci skutecznego podniesienia tych argumentéw w celu unikniecia
obowigzku kompensacji krzywdy. Moze jedynie ewentualnie liczy¢ na uznanie przez sad, ze za-
chowanie naruszyciela nie bylo zawinione - co jednak wydaje si¢ watpliwe w sytuacjach celowego
(»umyslnego”) ujawnienia informacji.
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5. Srodki ochrony poufnosci pacjenta

Z perspektywy pacjenta, ktéry doznal naruszenia tajemnicy informacji z nim
zwiazanych, podstawowe znaczenie ma okreslenie wynikajacych z tego faktu rosz-
czen ochronnych. Uprzednio wspomniano juz, ze wskutek naruszenia prawa
pacjenta uprawnionemu moze przystugiwac jedynie roszczenie o zasagdzenie (,,przy-
znanie” przez sad) odpowiedniej sumy tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za
krzywde doznang wskutek zawinionego naruszenia prawa pacjenta ,,na podstawie
art. 448 k.c” Mimo jednak sugestywnego brzmienia art. 4 ust. 1 u.p.p. nalezy uznac,
ze do zasadzenia zado$¢uczynienia nie jest konieczne wspotwystepowanie w danym
przypadku obu naruszen: prawa pacjenta i dobra osobistego czlowieka bedacego pa-
cjentem. Naruszenie prawa pacjenta moze rodzi¢ roszczenie o zaplate zados¢uczy-
nienia takze wowczas, gdy nie doszto jednoczesnie do naruszenia dobra osobistego
czlowieka bedacego pacjentem.

Artykul 4 ust. 1 u.p.p. stanowi wprawdzie, ze sad moze przyzna¢ poszkodowa-
nemu odpowiednig sume zado$¢uczynienia ,na podstawie art. 448 k.c”?, lecz tezie
uznajgcej wskazane ostatnio unormowanie za podstawe roszczenia o zaplate zado$¢-
uczynienia przeczy fakt, iz art. 4 ust. 1 u.p.p. ma wlasng tre§¢ normatywna. Jego roli
nie mozna wiec sprowadzi¢ wylacznie do odestania do stosowania art. 448 k.c., wraz
z zawartg w nim przestanka naruszenia dobra osobistego.

Wtasna tre$¢ normatywna art. 4 ust. 1 u.p.p. wyraza si¢, po pierwsze, w sformu-
fowaniu przestanki zawinienia, ktora nie zostata wprost wyrazona w art. 448 k.c.* Po
drugie, art. 4 ust. 1 u.p.p. wigze przyznanie zado$¢uczynienia z faktem naruszenia
prawa pacjenta (a nie jego dobra osobistego) oraz z doznaniem krzywdy konkretnie
wskutek tego naruszenia, a nie innych zdarzen, w tym naruszenia débr osobistych,
o ktérych mowa w art. 448 k.c. Po trzecie, zachowanie powodujgce naruszenie prawa

23 Sformufowanie art. 4 ust. 1 u.p.p. stwarza w analizowanym fragmencie watpliwosci interpre-
tacyjne. Wydaje sig, ze istota odestania sprowadza si¢ do wykorzystania wypracowanego na tle
wyklfadni art. 448 k.c. modelu rozstrzygania o ,,przyznaniu (...) odpowiedniej sumy tytulem za-
dosc¢uczynienia® - czego nie mozna jednak utozsamia¢ z uznaniem art. 448 k.c. za podstawe
prawna roszczenia. Odczytanie normy wynikajacej z art. 4 ust. 1 u.p.p. prowadzi do wniosku,
ze przestankami roszczenia sa (1) naruszenie prawa pacjenta (w miejsce naruszenia dobra oso-
bistego), (2) zawinione (w ujeciu obiektywnym i subiektywnym) zachowanie, ktére spowodo-
walo naruszenie, (3) adekwatny zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem i naruszeniem, (4)
krzywda bedaca skutkiem naruszenia danego prawa pacjenta.

24 W wykladni art. 448 k.c. sporne jest nie tylko zagadnienie przestanek, lecz przede wszystkim -
konstrukcji prawnej odpowiedzialnosci. Powstaje bowiem pytanie, czy art. 448 k.c. (1) stanowi
samodzielng podstawe odpowiedzialnosci (i w ramach tej koncepcji - czy jej przestanka jest za-
winione naruszenie dobra osobistego, mimo ze w art. 448 k.c. przestanka winy nie zostala wprost
przywolana), czy (2) stanowi on jedynie o mozliwo$ci kompensacji krzywdy (do czego niezbedna
jest odrebna podstawa prawna, gdyz mozliwo$¢ taka nie wynika z ogélnej normy art. 361 § 2 k.c.),
natomiast zasadzenie zado§¢uczynienia moze nastapi¢ dopiero w razie wykazania, ze doszlo do
deliktowego (art. 415-436 k.c.) naruszenia dobra osobistego.
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pacjenta moze w pewnych przypadkach prowadzi¢ do szkody na osobie, czyli uszko-
dzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia”. Gdyby zatem uzna¢, ze zasadzenie
zado$¢uczynienia w razie naruszenia prawa pacjenta jest dokonywane ,,na podstawie
art. 448 k.c”, to powstawalby dysonans interpretacyjny, gdyz krzywda wynikla z na-
ruszenia zdrowia jest kompensowana na wlasnej podstawie: art. 415-436 k.c. w zw.
zart. 444 § 1iart. 445§ 1 k.c.

Wigksze spektrum roszczen przysluguje uprawnionemu w przypadku naru-
szenia jego dobr osobistych; obejmuje ono bowiem, oprdcz roszczen majatkowych,
takze roszczenia zakazowe i niemajatkowe roszczenia zmierzajace do usunigcia skut-
kow naruszenia. Jesli zatem pacjent zaplate zados¢uczynienia na podstawie art. 4 ust.
1 u.p.p. uznaje w danej sytuacji za $rodek niewystarczajacy lub wrecz nieadekwatny,
to w celu uzyskania ochrony w szerszym zakresie powinien wykaza¢, ze zachowanie
pozwanego doprowadzito do naruszenia ktéregos z przystugujacych pacjentowi débr
osobistych.

W ochronie poufnosci istotng role moga odgrywa¢ zwlaszcza roszczenia pre-
wencyjne, przystugujace w razie zagrozenia dobra osobistego naruszeniem lub po-
wstania ryzyka dalszych naruszen. Zadanie zaniechania okreslonych dziatar stuzy
w tym przypadku uniknieciu - czestokro¢ realnie nieodwracalnych - skutkéw doko-
nanej juz ingerencji w sfere chroniong prawem podmiotowym osobistym. Wpraw-
dzie wart. 24 § 1 zd. 2 k.c. przewidziana zostala mozliwo$¢ nakazania osobie, ktora
dopuscita si¢ naruszenia dobra osobistego, aby dopetnila czynnosci potrzebnych do
usuniecia skutkéw naruszenia, w szczegdlnosci przez zlozenie o$wiadczenia odpo-
wiedniej tresci i w odpowiedniej formie, jednak zastosowanie tych srodkéw w pew-
nych przypadkach faktycznie nie usuwa nastepstw samego naruszenia, a jedynie
nowym oswiadczeniem koryguje obraz lub wydzwiek poprzednich zdarzen. Ma to
szczegdlne znaczenie w razie ujawnienia danych objetych tajemnicg medyczna, ktdre
z chwilg upublicznienia nieodwracalnie traca swoj poufny charakter. Nastepczym

25  Wydaje sig, ze naruszenie prawa pacjentki do informacji uznano za zrédlo szkody na osobie
w przypadku nieprzekazania pacjentce wynikow badan wskazujacych na rozpoznanie choroby
nowotworowej; zob. wyrok SA w Szczecinie z dnia 11 sierpnia 2016 r., I ACa 300/16, wraz z glosa
M. Nesterowicza, Prawo pacjenta do informacji, OSP 2020, nr 2, poz. 11. Kwestia ta wymagalaby
jednak szerszego, odrebnego omoéwienia z uwzglednieniem dwu punktéw: istnienia po stronie le-
karza obowigzku dotarcia do pacjentki z wynikami nieodebranych przez nig badan oraz zakresu
skutkow, ktore mialyby by¢ objete kompensacja zado$¢uczynieniem (art. 4 ust. 1 w.p.p.) - co jest
uzaleznione od przypisania temu zados¢uczynieniu okreslonej funkcji (o czym mowa w gléwnym
nurcie tekstu).

26  Takze wzglad na wyniki systemowej i funkcjonalnej wykladni art. 4 ust. 1 u.p.p. przemawia prze-
ciwko tezie, Ze uznajac prawa pacjenta za przedmiot ochrony, ustawodawca powstanie roszcze-
nia o zaplate zado$¢uczynienia uzaleznit nie tylko od zawinionego naruszenia prawa pacjenta
(o czym mowa w art. 4 ust. 1 u.p.p.), lecz takze od jednoczesnego naruszenia dobra osobistego
(czego dotyczy art. 448 k.c.) - ktdre to naruszenie moze wszak samo w sobie by¢ zrédlem roszcze-
nia kompensujacego doznang z tego powodu krzywde.
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srodkiem ochrony débr osobistych, przystugujacym w razie dokonanego juz naru-
szenia, s takze roszczenia o odszkodowanie za wyrzadzona szkode¢ majatkowa oraz
o zaplate zadosc¢uczynienia za krzywde lub zaplate odpowiedniej sumy na wskazany
cel spoteczny (art. 444 w zw. z art. 445 k.c.iart. 448 k.c.).

6. Zadoscuczynienie za krzywde doznana wskutek
naruszenia poufnosci

Skoro z wczesniejszych rozwazan wynika, ze roszczenie, o ktérym mowa w art. 4
ust. 1 u.p.p., cechuje odrebnos¢ od roszczenia wywolanego naruszeniem doébr osobi-
stych (art. 444 w zw. z art. 445 k.c. i art. 448 k.c.), powstaje pytanie o relacje miedzy tymi
roszczeniami. Zagadnienie to ma nie tylko wymiar teoretyczny, lecz réwniez duzg do-
niostos¢ praktyczna; jego rozstrzygniecie decyduje bowiem o kwalifikacji zbiegu odpo-
wiedzialno$ci i 0 mozliwosci kumulacji roszczen o zaplate zados¢uczynienia.

Wydaje sie, ze zasadniczo nie jest wykluczone skuteczne dochodzenie wszyst-
kich wyzej wymienionych roszczen, jesli jedno zachowanie pozwanego samo w sobie
wyczerpie przestanki ich powstania lub, w granicach normalnych nastepstw, spo-
woduje dalsze skutki wymagajace naprawienia?’. Zbiezno$¢ podstawowego ,,zrebu”
nazwy: ,,zado$¢uczynienie”, nie przekresla bowiem odrebnosci roszczen wyniklych
z (1) naruszenia prawa pacjenta, (2) uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdro-
wia lub (3) naruszenia innego dobra osobistego. Kazde z tych naruszen odnosi si¢ do
innego przedmiotu: praw pacjenta lub okreslonych doébr osobistych cztowieka beda-
cego pacjentem, a krzywda kompensowana zados¢uczynieniem ma by¢ kazdorazowo
nastepstwem odmiennego (punkty 1-3 ) naruszenia. W ujeciu modelowym bdl i cier-
pienie doznane przez pacjenta powinny by¢ przypisane ,,indywidualnie” do kazdego
z tych naruszen, a ustalenie odpowiedniej sumy tytulem zadosc¢uczynienia pienigz-
nego powinno zmierza¢ do kompensacji skonkretyzowanej w ten sposéb krzywdy.

W przypadku jednak naruszenia prawa do tajemnicy medycznej kwestia odroz-
nienia krzywdy wyniklej ze wspotwystepujacych naruszen zdrowia lub prywatnosci
wydaje si¢ szczegdlnie skomplikowana. Rzecz w tym, Ze ujawnienie poufnych danych
powoduje cierpienia czlowieka, ktore trudno jednoznacznie zakwalifikowa¢ jako wy-
nikle konkretnie z naruszenia prawa pacjenta albo jego dobra osobistego. Pomocne
jest tu wprawdzie kryterium zwigzku krzywdy z danym naruszeniem, jednak i ono
zawodzi, jesli uprzednio nie zostanie skonkretyzowana funkcja zado$¢uczynienia
unormowanego w art. 4 ust. 1 uw.p.p.

27 Zob. przywolany uprzednio wyrok SA w Szczecinie z dnia 11 sierpnia 2016 r., I ACa 300/16,wraz
z glosa M. Nesterowicza, Prawo pacjenta do informacji, OSP 2020, nr 2, poz. 11. Rozstrzygniecie
tej kwestii jest jednak zalezne m.in. od przypisania zado$¢uczynieniu (art. 4 ust. 1 u.p.p.) funkcji
kompensacji okreslonej krzywdy.
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Mozliwe wydaje si¢ zaprezentowanie w tym punkcie dwoch pogladéw. Zgodnie
z pierwszym z nich, wyzej wymienione zado$¢uczynienie stuzy kompensacji wszyst-
kich odczu¢ boélu i cierpienia wywotanych zachowaniem naruszajagcym dane prawo
pacjenta. Z ujawnieniem danych medycznych wiaze sie zwykle wiele skutkow wy-
wolujacych poczucie krzywdy, na przyklad rozgoryczenie w zwigzku z postawg leka-
rza, w tym z lekcewazacym, przedmiotowym potraktowaniem, lecz réwniez poczucie
wstydu i zazenowania pacjenta wywolanego $wiadomoscia, Ze otoczeniu znane sg
intymne szczegoly informacji o jego stanie zdrowia. W tym przypadku zdecydo-
wanie niewykluczone bedzie ,nakiadanie si¢” na siebie (w sensie prawnym) odczu-
cia krzywdy wywolanej naruszeniem prawa pacjenta oraz spowodowanej ingerencja
w dobra osobiste cztowieka bedacego pacjentem.

Zwlaszcza w razie wystapienia zaré6wno o ochrone doébr osobistych, jak
i o ochrone praw pacjenta, opis réznych przejawdw cierpienia stanowigcych element
podstawy faktycznej zgloszonych roszczen rodzilby koniecznos¢ odpowiedniego
przypisania okres$lonych skutkow (aspektéw krzywdy) do naruszen konkretnych débr
lub praw, z ktérych wywodzone sa roszczenia. Przed sadem rozpoznajacym sprawe
wyzwanie takie stawaloby z co najmniej dwoch przyczyn. Po pierwsze, zaplata za-
dos¢uczynienia w kazdym z tych przypadkéw pelni przede wszystkim funkcje kom-
pensacyjna, wiec ta sama krzywda nie mogtaby podlega¢ dwukrotnie naprawieniu
(zlagodzeniu) przez zasadzenie odpowiedniej sumy tytulem zados$¢uczynienia pie-
nieznego — nawet jesli w sensie prawnym niewykluczone byloby wigzanie jej z na-
ruszeniem i débr osobistych, i praw pacjenta. Po drugie, analizowane konstrukcje
ochrony prawnej nie sg jednakowe, totez powiazanie krzywdy z danym naruszeniem:
prawa lub dobra osobistego pacjenta mogloby w pewnych przypadkach decydowac
o tym, czy zadanie zaplaty zostanie w ogole uznane za zasadne, na przyktad w razie
wykazania przez pozwanego okolicznosci uchylajacej bezprawnos¢ dziatania naru-
szajacego dobro osobiste.

Alternatywa dla powyzszego stanowiska byloby uznanie, ze zado$¢uczynienie
zasadzane na podstawie art. 4 ust. 1 u.p.p. kompensuje wylacznie krzywde rozumiang
jako cierpienie pacjenta wywolane poczuciem zlekcewazenia go i przedmiotowego
potraktowania przez osobe wykonujacg zawod medyczny. Instytucja praw pacjenta
ma bowiem na celu upodmiotowienie chorego w relacjach z lekarzem i zerwanie
z paternalistycznym modelem tych relacji. W razie naruszenia prawa pacjenta zasg-
dzenie zado$¢uczynienia powinno wigc realizowa¢ funkcje usuniecia negatywnych
przezy¢ wywolanych zachowaniem sprzecznym z ideg unormowania praw pacjenta.
Znaczenie ma réwniez ten argument, ze moze by¢ watpliwe, czy w art. 4 ust. 1 u.p.p.
ustawodawca zamierzalby wprowadzi¢ drugi, obok ochrony débr osobistych, srodek
kompensacji tozsamej krzywdy.

Aprobata dla tego pogladu oznaczataby, ze pacjent tytutem zados$¢uczynienia
naleznego w razie naruszenia prawa pacjenta mogltby uzyska¢ jedynie sume odpo-
wiednig do rozmiaréw tak zakreslonego cierpienia, wywolanego naruszeniem prawa
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stuzacego zabezpieczeniu intereséw cztowieka. zwigzanych z udzielaniem mu pomocy
medycznej. Pozostale konsekwencje zachowania podmiotu wykonujacego zawéd me-
dyczny bylyby, w razie spelnienia odpowiednich przestanek, usuwane na wlasciwych
dla nich zasadach, w szczegdlnosci srodkami ochrony débr osobistych?. Zaakcepto-
wanie zarysowanej tu koncepcji pozwalaloby na rozdzielenie nastgpstw naruszenia
poufnosci pacjenta w postaci cierpienia wywolanego poczuciem zlekcewazenia (art. 4
ust. 1 u.p.p.), bolu spowodowanego rozstrojem zdrowia (art. 444 § 1 wzw. zart. 445§ 1
k.c.) czy skrepowania lub upokorzenia w zwigzku z ujawnieniem osobom trzecim in-
tymnych szczeg6téw stanu zdrowia pacjenta (art. 448 k.c.).

Przykladem moze by¢ celowe zamieszczenie na stronie internetowej placowki
medycznej skanu wynikéw badan pacjenta, wskazujacych na dotkniecie go zabu-
rzeniami psychicznymi. Takie postgpowanie, swiadczace o zawinionym naruszeniu
prawa do tajemnicy medycznej, moze przemawia za zasadzeniem zados$cuczy-
nienia, jesli pacjent doznal krzywdy wskutek naruszenia swego prawa (art. 4 ust. 1
u.p.p.) - poczul sie zlekcewazony i rozczarowany zachowaniem placéwki, w ktorej
dyskrecje wierzyt, poddajac si¢ badaniom. Roszczenie to przystugiwaloby pacjentowi
takze wowczas, gdyby reakcja otoczenia na ujawnienie wiadomosci byto okazanie
mu wsparcia, zrozumienia, checi niesienia pomocy itd. Jesli to samo zachowanie pla-
cowki medycznej skutkowaloby naruszeniem prywatnosci pacjenta, méglby on do-
chodzi¢ ochrony dobr osobistych roszczeniami, dla ktérych podstawa prawna jest
art. 24 § 1 zd. 1i 2 k.c., czyli zakazowymi i o usuniecie skutkéw naruszenia. Gdyby
natomiast wyczerpane zostaly ponadto przestanki czynu niedozwolonego, a pacjent
doznal krzywdy zwigzanej konkretnie z naruszeniem prywatnosci, to po jego stro-
nie mogloby powstac takze roszczenie o zaplate zado$¢uczynienia (zwykle art. 415,
art. 416 lub art. 430 k.c. w zw. z art. 448 k.c.).

Na takich samych zasadach podlegataby kompensacji krzywda wywotana naru-
szeniem zdrowia psychicznego, o ile normalnym nastepstwem ujawnienia poufnych
informacji bytoby doprowadzenie do rozstroju zdrowia powodujacego u pacjenta
cierpienie psychiczne (jw., tyle ze w zw. z art. 444 § 1 iart. 445§ 1 k.c.).

7. Wspolwystepowanie roszczen ochronnych

We wszystkich opisanych przypadkach skutki prawne wynikaja z tego samego
zachowania podmiotu leczniczego, czyli ujawnienia poufnych informacji, oraz pro-
wadza do powstania odrebnych roszczen o zaplate zado$¢uczynienia. Odrebnos¢ ta
powinna mie¢ swoje konsekwencje procesowe. W postepowaniu sagdowym nie wy-
daje si¢ w szczegolnosci wystarczajace zadanie ,zaplaty zado$¢uczynienia’, wsparte

28  Wydaje sig, Ze w ten sposdb idea ochrony prawa pacjenta do wyrazenia zgody i do informacji byta
dotychczas rozumiana w orzecznictwie, zbyt malo reprezentatywny jednak, by mozna bylo uzna¢,
ze proces ksztaltowania si¢ stanowisk judykatury zostal juz zakonczony.
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przytoczeniem réznych okolicznosci, z ktérych mialby wynika¢ wniosek o naru-
szeniu dobr osobistych lub praw pacjenta®. Przeciwnie, jesli uprawniony z kazdym
z tych zdarzen wigze powstanie obowigzku kompensacji krzywdy, to powinien sfor-
mulowa¢ samodzielne roszczenia w rozumieniu procesowym, czyli Zadania wywo-
dzone z okreslonych, przywotanych przez powoda okolicznosci faktycznych. Sad
w postepowaniu bada bowiem zasadno$¢ konkretnego zadania.

W ten sposdb nalezaloby réwniez, jak sie wydaje, traktowa¢ oba roszczenia
o zaplate zado$¢uczynienia za krzywde wynikla z naruszenia débr osobistych wy-
mienionych w art. 444 § 1 k.c. i art. 445 k.c. oraz pozostalych débr, ktérych dotyczy
ogdlna norma art. 448 k.c.** W praktyce, mimo odrebnosci podstaw prawnych, wi-
doczne jest formutowanie Zgdania o ,zaplate zado$¢uczynienia za naruszenie dobr
osobistych” jako jednego roszczenia, nawet jesli w jego podstawie sg przywolywane
takty $wiadczace o naruszeniu débr objetych stosowaniem réznych przepiséw prawa.
Sprzyja temu okoliczno$¢, ze w kazdym przypadku mowa o naruszeniu débr osobi-
stych, a celem powoda jest uzyskanie kompensacji calej doznanej i opisanej w pozwie
krzywdy, bez przywigzywania wagi do formalnego wigzania odczuwanych przykro-
$ci z ingerencja w dane dobro osobiste.

Takie podejscie, cho¢ praktykowane w przypadku kompensacji naruszenia débr
osobistych, nie wydaje si¢ traftne w odniesieniu do roszczen, ktore maja za przedmiot
odmienne zdarzenia prawne w postaci naruszenia dobra osobistego czlowieka oraz
naruszenia prawa pacjenta — takze gdy Zrédlem obu naruszen jest to samo zachowa-
nie pozwanego, na przyklad wspomniane uprzednio upublicznienie wynikéw badan
na stronie internetowej placowki leczniczej. Kazda z tych podstaw moze zaowocowac
przydaniem uprawnionemu odregbnego roszczenia o zaplate, a zbieg migdzy nimi na-
lezy uzna¢ za kumulatywny, umozliwiajacy dochodzenie tgcznie obu roszczen, po-
niewaz kazde z nich jest modelowo nakierowane na kompensacje innej krzywdy*'.

29  Skladam wyrazy wdzieczno$ci Sedziemu Marcinowi Lochowskiemu za cenne uwagi dotyczace
zagadnien procesowych poruszanych w niniejszym opracowaniu.

30 W praktyce zwykle zasadzana jest jedna kwota, lecz ta tendencja nie wydaje si¢ wlasciwa. Unie-
mozliwia ona weryfikacje, na przyklad na etapie kontroli instancyjnej lub kasacyjnej, czy kryterium
»odpowiednio$ci” spelniaja kwoty skladowe zasadzonej sumy, nalezne tytutem zados¢uczynienia
pienieznego w zwiazku z krzywda wywolang szkoda na osobie (art. 444 § 1 w zw. z art. 445 § 1 k.c.)
oraz naruszeniem innych dobr osobistych (art. 448 k.c.). Warto zauwazy¢, ze praktyka odstapita od
podobnego, przyjetego wczesniej modelu ogdlnego okreslania wysokosci renty (art. 444 § 2 k.c.).
Wspolczesnie przyjete jest wyrazne wskazywanie (co najmniej w motywach orzeczen), jakie kon-
kretnie kwoty zostaly uznane za $rodek kompensujacy utrate w calosci lub czgéci zdolnosci do pracy,
zwigkszenie potrzeb czy zmniejszenie widokéw powodzenia na przyszto$c.

31 W analizowanym przypadku mowa wprawdzie o roszczeniach o zaplate zados¢uczynienia, jed-
nak problem mozna zobrazowa¢ przykladem zadania zaptaty jednej kwoty, co do ktorej w podsta-
wie faktycznej wskazane sg okoliczno$ci §wiadczace o dochodzeniu roszczenia o odszkodowanie
i o zado$¢uczynienie. Konieczne bytoby w tej sytuacji sprecyzowanie, jakie kwoty (,,czesci” glo-
balnej sumy) sa zadane tytutem odszkodowania i (odrebnie) zados¢uczynienia.
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Sytuacji wspotwystepowania roszczen nie mozna zréwnywaé z dochodzeniem
przez powoda jednego roszczenia mogacego wynikac z réznych podstaw, na przykltad
w razie zadania zaplaty okreslonej kwoty, co do ktdrej powdd twierdzi, ze jest mu na-
lezna tytutem zwrotu pozyczki, a gdyby okazalo si¢, iz umowa pozyczki byta niewazna,
to tytutem bezpodstawnego wzbogacenia. Tylko w takim przypadku mozna wesprzeé
jedno zadanie odpowiednio rozbudowang podstawg faktyczng i oczekiwa¢, ze zgodnie
z paremia da mihi factum, dabo tibi ius, sad rozstrzygnie o wlasciwej podstawie prawnej
zasadzonego roszczenia. Skoro jednak w sytuacji naruszenia zaréwno doébr osobistych,
jak i praw pacjenta, powodowi moga przystugiwa¢ dwa roszczenia o zaplate odpowied-
nich sum tytulem zados¢uczynienia, to jesli zamierza on uzyska¢ kompensacje kazdej
z doznanych krzywd, powinien sformutowa¢ dwa odrebne zadania zaplaty.

W razie niedokonania takiej konkretyzacji powdd powinien by¢ wezwany do
poprawienia lub uzupelnienia pozwu, poniewaz w tej postaci pismo procesowe nie
moze otrzymac prawidlowego biegu*”. Nie byloby bowiem wiadome, czy przedmio-
tem postepowania ma by¢ jedno (a jesli tak: ktére konkretnie?) zadanie zaptaty za-
dos¢uczynienia czy dwa zadania pozostajace w zbiegu. Zasadzenie zado$¢uczynienia
w zwigzku z naruszeniem prawa pacjenta, mimo ze powod wigzal swoje zZadanie
z doznaniem bdlu lub cierpienia spowodowanego rozstrojem zdrowia lub narusze-
niem prywatnosci, oznaczaloby orzeczenie mimo braku zadania, czyli z naruszeniem
zasady skargowosci.

Teza o kumulatywnym charakterze zbiegu roszczen wspolgra zwlaszcza z przed-
stawionym wyzej stanowiskiem, ze zado$¢uczynienie, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1
u.p.p., stuzy konkretnie i wylacznie kompensacji krzywdy wyniklej z poczucia lekce-
wazgacego potraktowania pacjenta przez osoby wykonujace zawdd medyczny - czym
rézni si¢ od tagodzenia za pomocg zados¢uczynienia cierpien psychicznych dozna-
nych wskutek naruszenia débr osobistych. Nawet jednak w razie zaaprobowania
tego zapatrywania (a z calg ostro$cia w przypadku podzielenia konkurencyjnego po-
gladu, ze zado$¢uczynienie kompensuje kazdy przejaw krzywdy wyniklej z narusze-
nia praw pacjenta), konieczne jest skrupulatne wyjasnianie w motywach orzeczen,
ktore uszczerbki niemajgtkowe sg kompensowane zasadzong ,,sumg odpowiednig’,
a to w celu unikniecia naruszenia zasady kompensacji szkody.

Whioski

Analiza zagadnienia ochrony poufnosci pacjenta srodkami cywilnoprawnymi
prowadzi do sformutowania wniosku, ze ochrona ta moze by¢ zapewniana w dwojaki
sposob: za pomocg konstrukcji praw pacjenta oraz dobr osobistych cztowieka beda-

32 Obecne zmiany Kodeksu postegpowania cywilnego zmierzaja do wprowadzenia elementdw inte-
rakeji z sadem w kwestii istnienia lub okreslenia konkretnej podstawy prawnej roszczenia; zob.
art. 156! k.p.c.iart. 156° k.p.c.
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cego pacjentem. W okresleniu granic i podstaw ochrony praw pacjenta zasadnicze
znaczenie maja wyniki wykladni przepiséw regulujacych prawo do informacji oraz
prawo do tajemnicy medycznej. W obszarze dobr osobistych poufno$¢ chroniona
jest natomiast w ramach prawa do prywatnosci oraz, w pewnym zakresie, ochrony
zdrowia, gléwnie zdrowia psychicznego.

Rozstrzygniecie, czy zachowanie, ktére wywotalo naruszenie praw pacjenta,
doprowadzilo réwniez do naruszenia dobra osobistego czlowieka, wymaga zbada-
nia indywidualnych uwarunkowan danego przypadku. Wspoétwystepowanie obu
tych naruszen ma najczesciej miejsce w razie ujawnienia tajemnicy medycznej, po-
wodujgcego takze ingerencje w przystugujace pacjentowi prawo do prywatnosci. Po-
krzywdzonemu moga wowczas przystugiwaé¢ zaréwno majgtkowe i niemajgtkowe
roszczenia wynikle z naruszenia dobra osobistego, jak i roszczenie o zado$¢uczynie-
nie za krzywde doznang wskutek naruszenia prawa pacjenta (art. 4 ust. 1 u.p.p.).

Wskazane ostatnio roszczenie pozostaje w kumulatywnym zbiegu z roszczeniem
o zaplate odpowiedniej sumy tytutem zados¢uczynienia za krzywde wynikla z naru-
szenia dobra osobistego. Oba te roszczenia realizujg funkcje kompensacyjne; gdyby
zatem okreslony przejaw krzywdy zostal skompensowany za pomoca jednego z rosz-
czen, nie mogtby stanowi¢ osnowy zasadzenia kolejnej odpowiedniej sumy tytutem
zado$¢uczynienia, wywodzonej z drugiej z podstaw prawnych. Odrebnos$¢ faktycz-
nej i prawnej podstawy roszczen o zaplate zados¢uczynienia ma swoje konsekwencje
procesowe. Wystgpienie z zagdaniem ochrony dobr osobistych nie uzasadnia bowiem
zasgdzenia odpowiedniej sumy na podstawie przepiséw o ochronie praw pacjenta
(art. 4 ust. 1 u.p.p.).

Wypada doda¢, ze wyzwaniem powodujgcym rozterki nie mniejsze niz okre-
slenie podstaw ochrony poufnosci pacjenta instrumentami cywilnoprawnymi, jest
wywazenie granic tej ochrony — w zestawieniu z zabezpieczeniem doébr i interesow
innych oséb, zwlaszcza udzielajacych $wiadczen zdrowotnych lub wykonujacych za-
wody medyczne. Strzezenie poufnosci pacjenta moze bowiem pozostawaé w kolizji
z cennymi cudzymi interesami i warto$ciami, takze zastlugujacymi na udzielenie im
ochrony prawne;j.
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