OOV

n, Kwartalnik Krajowej Szkoly Sadownictwa i Prokuratury
Quarterly of the National School of Judiciary and Public Prosecution

Punyous®

oWNA sz;(%
&
%

Zeszyt 3 (55)/2024

GLOSY
Prawo pacjenta do informacji o stanie zdrowia.
Glosa do wyroku Sadu Najwyzszego z 24 wrze$nia 2020 r., IV CSK 49/19!

DOI: 10.53024/6.3.55.2024

BARBARA DALKOWSKA*, ARTUR FURGA**

Streszczenie

Prawo do informacji o stanie zdrowia jest jednym z podstawowych praw pacjenta
i jednoczes$nie wpisuje sie¢ w katalog podstawowych praw i wolnosci obywatel-
skich. Stanowi ono konieczny warunek ochrony autonomii pacjenta jako jednost-
ki. Jest rownoczesnie zasadniczym elementem relacji miedzy osobg wykonujaca
zawod medyczny a pacjentem. Bedacy przedmiotem niniejszej glosy wyrok Sadu
Najwyzszego z 24 wrzesnia 2020 r. dotyczy stanu faktycznego, w ktérym doszlo
do zawinionego naruszenia prawa pacjenta do informacji. Naruszenie prawa do in-
formacji o stanie zdrowia pacjentki stanowilo jednak niewystarczajaca przestan-
ke do przypisania pozwanemu szpitalowi odpowiedzialnosci za $mier¢ pacjentki
z uwagi na brak adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy naruszeniem
prawa pacjenta a jego $miercia, bedaca skutkiem rozwoju choroby nowotworowe;j.

Slowa kluczowe: prawa pacjenta, prawo pacjenta do informacji o stanie zdrowia,
odpowiedzialnos¢ zados¢uczynienie, adekwatny zwigzek przyczynowy

1. UWAGI WPROWADZAJACE

Glosowany wyrok dotyczy niezwykle waznej w punktu widzenia podstawowych
praw i wolnosci obywatelskich problematyki prawa pacjenta do informacji o swo-
im stanie zdrowia. Stanowi ono jedno z zasadniczych praw pacjenta, postrzega-
nych w doktrynie jako publiczne prawa podmiotowe, nalezace do kategorii praw
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! Wyrok SN z 24.09.2020 r., IV CSK 49/19.
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cztowieka’. W konsekwencji, w szerszym aspekcie, glosowany wyrok stanowi
o prawie jednostki do samostanowienia oraz do aktywnego i Swiadomego uczest-
niczenia w procesie leczenia. Dotyczy on dwuaspektowej kwestii zwigzanej z jednej
strony, z prawem pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia® oraz z drugiej
strony, z odpowiadajagcym temu prawu obowigzkiem lekarza do udzielenia infor-
macji zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty*. W konsekwencji glosowany wyrok wpisuje sie w szerszy kon-
tekst, dotyczacy problematyki zgodnosci z prawem dziatania lekarza przez reali-
zacje obowiazku informacyjnego, co ma zasadnicze znaczenie z punktu widzenia
bezpieczenstwa prawnego lekarza, zakresu jego odpowiedzialnosci i kwalifikacji
prawnej dzialania, a takze realizacji jednego z zasadniczych praw pacjenta, tj. prawa
do informacji o jego stanie zdrowia.

Sad Najwyzszy w wyroku z 24.09.2020 r. sformulowal nastepujace tezy: ,,Przy-
danie pacjentowi prawa do informacji ma pozwoli¢ na wyréwnanie, w okreslonym
zakresie, deficytu wiedzy medycznej pacjenta, a w ten sposdb stworzy¢ cztowie-
kowi mozliwos¢ rzeczywistego udzialu w procesie diagnostycznym i leczniczym,
dotyczacym jego organizmu. Udzielanie przystepnej informacji, o ktdrej mowa
wart. 31 ust. 1 in principio u.z.l. oraz art. 9 ust. 2 in principio u.p.p., staje si¢ zatem
srodkiem upodmiotowienia pacjenta w stosunkach z lekarzem”.

W korelacji z obowigzkiem informacyjnym lekarza pozostaje prawo pacjenta
do informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, o tresci
wyznaczonej zakresem $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez osobe wykonu-
jaca zawod medyczny oraz zgodnie z posiadanymi przez te osobe uprawnieniami
(art. 9 ust. 2 in fine u.p.p.). Przytoczone ostatnio ograniczenie zakresu danych
przekazywanych pacjentowi jest uzasadnione z tej przyczyny, ze pacjent ma pra-
wo do uzyskania informacji od 0s6b wykonujacych rézne zawody medyczne, nie
tylko zawdd lekarza, co do ktérego w art. 31 u.z.l. zostalo odrgbnie unormowane
istnienie obowigzku informacyjnego. Prawo do informacji przystuguje pacjentowi
takze wzgledem pielegniarki, potoznej, ratownika medycznego czy fizjoterapeu-
ty, a tre$¢ tego prawa musi by¢ kazdorazowo ustalana z uwzglednieniem zakresu
udzielanych swiadczen oraz uprawnien posiadanych przez osobe wykonujacg dany
zawdd medyczny.

Joniczyk J., Prawo zabezpieczenia spotecznego, Krakéw 2006, s. 271-272.

*  Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r. poz. 581); dalej: ustawa
0 prawa pacjenta.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2023 1. poz. 1516, ze zm.); dalej: u.z.1.
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Obowigzek udzielenia informacji nie powinien by¢ zréwnywany z obarcze-
niem lekarza ciezarem dotarcia do pacjenta z kazdg dotyczaca go wiadomoscia
oraz nalozeniem na lekarza powinnosci przedsiewziecia staran o zapoznanie sig
przez pacjenta z gotowymi do odbioru wynikami badan. Podmiotem najbardziej
zainteresowanym stanem swego zdrowia pozostaje pacjent i to zasadniczo on, po-
uczony o potrzebie odebrania wynikéw, zapisania si¢ na kolejna wizyte lekarska
itd., powinien podejmowa¢ dziatania zmierzajgce do uzyskania dotyczacych go
informacji medycznych. Niewatpliwie jednak lekarz jest obowigzany udziela¢ pa-
cjentowi informacji, ktére pozostaja w jego dyspozycji w trakcie wizyty lekarskiej,
np. w drodze przedstawienia wynikéw wykonanych badan czy analiz. W pewnych
natomiast przypadkach z zasad wspolzycia spotecznego wywodzony jest obowig-
zek lekarza (podmiotu leczniczego) dazenia do dotarcia do pacjenta z informacja
o diagnozie, np. w razie pozyskania wynikéw badan $wiadczacych o dotknieciu
powazng chorobg, wymagajaca pilnego zawiadomienia pacjenta o stanie zdrowia
i umozliwienia osobie chorej podjecia decyzji, czy chce podja¢ walke o zdrowie.
W celu wykluczenia zaniedban podmiot leczniczy powinien w odpowiedni spo-
sOb zorganizowa¢ system obiegu informacji medycznych, w tym przekazywania
danych o przeprowadzonych badaniach.

2. WYROK SADU NAJWYZSZEGO Z 24.09.2020 R., IV CSK 49/19
Glosowany wyrok Sadu Najwyzszego z 24 wrzesnia 2020 r. zapad! w nastepujacym
stanie faktycznym:

W dniu 18 kwietnia 2012 r. pacjentka przeszla w placéwce pozwanego szpitala
planowy zabieg cholecystektomii. Po operacji zlecono wykonanie badania histo-
patologicznego, ktore ujawnito obecnos¢ choroby nowotworowej, gruczolakoraka
G2. Szpital otrzymal wyniki tego badania drogg elektroniczng 30 kwietnia 2012 r.
Nie poinformowal jednak pacjentki o wyniku badania, pomimo tego, Ze 2 maja
2012 r. odbyla ona wizyte kontrolng w Poradni Chirurgicznej szpitala. Zaniechanie
przekazania pacjentce informacji o wynikach badan spowodowalo, ze nie miafa
ona $wiadomosci odno$nie swojego stanu zdrowia i w konsekwencji nie podjeta
dalszego leczenia.

Nastepnie, 28 grudnia 2012 r., pacjentka zostala ponownie przyjeta do pozwa-
nego szpitala z rozpoznaniem zdttaczki mechanicznej w przebiegu nowotworu
pecherzyka zoélciowego. Dodatkowo pacjentka byta obcigzona cukrzyca oraz gu-
zem nerki prawej, stanowigcym niezalezny nowotwor zlosliwy. W dniu przyjecia
pacjentka otrzymata wynik wykonanego w kwietniu badania histopatologicznego.
W zwigzku z zaawansowaniem choroby dalsze leczenie miato charakter paliatywny.
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Pacjentka zmarta 15 marca 2013 r. na skutek progresji choroby nowotworowej
pecherzyka zotciowego.

W toku postgpowania przed sadami powszechnymi ustalono, ze przyczyna
$mierci pacjentki byl rozwdj nowotworu pecherzyka zétciowego. Ponadto ustalo-
no, ze zastosowanie leczenia w maju 2012 r., bezposrednio po wykonaniu badania
histopatologicznego, mogloby stworzy¢ szans¢ na wydtuzenie czasu zycia pacjentki
o kilka do kilkunastu miesiecy. W zwigzku z wcze$niej wspomnianymi dodatko-
wymi obcigzeniami istnialo jednak ryzyko, ze nawet po hipotetycznej operacji
nowotwor pecherzyka zétciowego przyjalby forme agresywna i zgon nastapitby juz
w czerwcu lub lipcu 2012 r. Wyrokiem z 8 czerwca 2018 r. Sad Apelacyjny na skutek
apelacji pozwanego szpitala oddalil powodztwa spadkobiercow zmarlej pacjentki.
W uzasadnieniu wyroku wskazal, Ze po stronie szpitala nie powstaly roszczenia
odszkodowawcze, a szpital, mimo zaniechania poinformowania pacjentki o wy-
nikach badania histopatologicznego, nie jest odpowiedzialny za jej $mier¢, gdyz
przyczyna $mierci byta choroba nowotworowa i brak jest zwigzku przyczynowego
pomiedzy zaniedbaniami pracownikéw pozwanego szpitala a $miercig pacjent-
ki. Od wyroku Sadu Apelacyjnego spadkobiercy zmartej pacjentki wniesli skarge
kasacyjng do Sadu Najwyzszego w ktdrej wskazali, ze zgon pacjentki. byt przed-
wczesny na skutek zaniedban pozwanego szpitala polegajacych za zaniechaniu
jakiegokolwiek leczenia zmartej przez okres blisko 8 miesiecy. W konsekwencji
wskazali na naruszenie przepiséw prawa materialnego, tj art. 446 § 1-4, a ewentual-
nie art. 24 w zw. z art. 448 k.c., przez ich niezastosowanie do ustalonego w sprawie
stanu faktycznego®.

Glosowanym wyrokiem Sg Najwyzszy oddalil skarge kasacyjna jako bezza-
sadng. W uzasadnieniu wskazal, ze nie budzi watpliwosci, iZ pozwany szpital nie
dopelnit obowigzku przekazania pacjentce informacji o jej stanie zdrowia, wy-
nikajacego art. 31 u.z.l,, przez zaniechanie przekazania jej wynikéw badan hi-
stopatologicznych. Zaznaczyt jednak, ze w korelacji z obowigzkiem informacyj-
nym lekarza pozostaje prawo pacjenta do ww. informacji, o tresci wyznaczone;j
zakresem $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez osobe wykonujaca zawdd
medyczny oraz zgodnie z posiadanymi przez te osob¢ uprawnieniami, przy czym
nie tylko od lekarza, ale takze od pielegniarki, poloznej, ratownika medyczne-
go czy fizjoterapeuty. W ocenie Sadu Najwyzszego pobranie tkanek do badan
histopatologicznych oznacza, ze proces diagnozowania stanu pacjenta nie zostal
zakonczony. Pacjent ma prawo do uzyskania informacji o wynikach przeprowa-
dzonych badan, jako o danych mieszczacych si¢ w zakresie stosowania art. 9 ust. 2

> Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. z 2023 r. poz.1610); dalej: k.c.; wyrok SN z 24.09.2020 r., IV CSK
49/19.
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u.p.p. W okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy informacja o rozpoznaniu nowo-
tworu powinna by¢ udzielona pacjentce w trakcie wizyty kontrolnej, ktéra odbyta
sie po nadestaniu do szpitala wynikéw badania histopatologicznego. Samo uchy-
bienie obowigzkowi udzielania informacji nie wyczerpywato jednak zdaniem Sadu
Najwyzszego podstaw odpowiedzialnosci deliktowej, poniewaz konieczne byto
wykazanie adekwatnego zwigzku przyczynowego miedzy zdarzeniem, z ktérym
ustawa wigze odpowiedzialnos¢, a naruszeniem prawnie chronionych praw i inte-
resé6w podmiotu prawa, prowadzacym do powstania szkody. W toku postepowania
nie zostalo jednak udowodnione aby zaniedbania ze strony pozwanego szpita-
la spowodowaly przedwczesng $mier¢ pacjentki, a w konsekwencji, by zasadne
byto zadanie skarzacych o odszkodowanie, poniewaz §mier¢ pacjentki nastgpitaby
wprawdzie z przyczyn, za ktére pozwany nie odpowiada, lecz w razie wlasciwego
zachowania si¢ pozwanego nastgpitaby w pézniejszym okresie. Realny byt réwniez
scenariusz, w ktérym $mierci pacjentki nastapitaby w krotkim okresie po wyko-
naniu pierwszej operacji i uzyskaniu we wlasciwym czasie informacji o wynikach
badan histopatologicznych.

3. OCENA STANOWISKA SADU NAJWYZSZEGO WYRAZONEGO

W WYROKU Z 24.09.2020 R., SYGN. IV CSK 49/19

Glosowany wyrok zasadniczo oceni¢ nalezy jako prawidtowy. Zaznaczy¢ jednak
trzeba, ze niewatpliwie w okolicznosciach stanu faktycznego sprawy doszlo do za-
winionego naruszenia prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia tj. do naru-
szenia art. 9 ustawy o prawach pacjenta. Stosownie do art. 4 ust. 1 tej ustawy, w ra-
zie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu
pacjentowi odpowiednia sume tytutem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana
krzywde na podstawie art. 448 k.c.’. Nie musza przy tym wystapic¢ skutki w po-
staci uszkodzenia czy rozstroju zdrowia, poniewaz delikt w tym zakresie powstaje
z chwilg nieudzielenia wymaganej przepisami pelnej informacji’. Spadkobiercy pa-
cjentki sformutowali jednak zadanie pozwu na podstawie art. 446 k.c.® domagajac
sie zado$¢uczynienia za doznang krzywde niemajatkowa w postaci zerwania wie-
z6w rodzinnych wskutek przedwczesnej smierci pacjentki, bedacej nastepstwem
zawinionego dzialania szpitala w postaci naruszenia obowigzku informacyjnego
o stanie zdrowia i w konsekwencji zaniechania udostepnienia wynikéw badan

Zgodnie z art. 448 k.c. w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyzna¢ temu, czyje dobro osobiste zostato naruszone,
odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pieni¢znego za doznang krzywde albo zasadzi¢ odpowiednia sume pieni¢zng
na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych $rodkéw potrzebnych do usuniecia skutkéw naruszenia.

7 Wyrok SA w Lublinie z 11.12.2019 r., I ACa 762/18, LEX nr 3008024, wyrok SA w Poznaniu z 22.11.2018 r., I ACa 192/18.
Zgodnie z art. 446 k.c. jezeli wskutek uszkodzenia ciala lub wywotania rozstroju zdrowia nastgpita $mier¢ poszkodowanego,
zobowigzany do naprawienia szkody powinien zwrdcic¢ koszty leczenia i pogrzebu temu, kto je ponidst.
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histopatologicznych, co op6znilo podjecie terapii o kilka miesiecy. Sad Najwyzszy
w glosowanym wyroku stusznie wskazal, ze na podstawie ustalonego przez sady
pierwszej i drugiej instancji stanu faktycznego brak jest podstaw do przyijecia,
ze zachodzi zwigzek przyczynowy pomiedzy $miercig pacjentki, a zawinionym
naruszeniem jej prawa do informacji o stanie zdrowia, co doprowadzito do oceny
o braku zasadnosci roszczenia spadkobiercéw pacjentki i do oddalenia powddztwa
o zado$¢uczynienie. W ocenie autoréow w okoliczno$ciach sprawy niewatpliwie
doszlo do naruszenia prawa pacjentki do informacji, zatem sformufowanie pozwu
na podstawie art. 4 ustawy o prawach pacjenta mogloby doprowadzi¢ do innego
wyniku procesu. Powyzsza uwaga nie ma jednak znaczenia dla pozytywnej oceny
glosowanego orzeczenia, poniewaz sad zwigzany jest granicami pozwu i w ich
granicach moze wyrokowac.

Problematyka praw pacjenta, w tym prawa do informacji o stanie zdrowia sko-
relowana jest z normatywnymi obowigzkami skierowanymi przez ustawodawce
wobec podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne. Prawa pacjenta stanowig zbior
réznych uprawnien, ktére przystuguja wytacznie osobie fizycznej, inicjujacej lub ko-
rzystajacej ze $wiadczen zdrowotnych. W sensie normatywnym prawa pacjenta
stanowig element szerszego pojecia praw i wolnosci obywatelskich okreslonych
w Konstytucji. Realizacja przez pacjenta jego praw pozostaje w $cistym zwiagzku
z ustawowymi obowiazkami skierowanymi wobec podmiotéw $wiadczacych ustugi
medyczne, niezaleznie od formy organizacyjnoprawnej tych ostatnich’. W literatu-
rze podkresla sie, ze prawa pacjenta nalezg do kategorii ,,praw pacjenta o charakte-
rze indywidualnych praw obywatelskich” i dotycza ,,relacji pacjent - podmioty zo-
bowigzane do udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz osoby wykonujace zawody
medyczne. Prawa te zobowigzuja panistwo (wtadze publiczng) do zagwarantowania
pacjentom ochrony ich praw, (...) pacjent w przypadku naruszenia swoich praw
moze ich dochodzi¢ przed wyraznie okreslonymi podmiotami™®. W powyzszym
kontekscie sad trafnie w glosowanym wyroku zauwazyl, ze w korelacji z obowigz-
kiem informacyjnym lekarza pozostaje prawo pacjenta do informacji o stanie zdro-
wia oraz, ze obowigzek informacyjny skierowany jest nie tylko do lekarza, ale takze
do innych podmiotéw uczestniczacych w procesie $wiadczenia ustug medycznych
(pielegniarek, poloznych, ratownikéw medycznych fizjoterapeutdw, a tres¢ tego
obowigzku wynika z rodzaju i zakresu udzielanych swiadczen oraz uprawnien po-
siadanych przez osobe wykonujacg dany zawdd medyczny. Pozytywnie nalezy réw-
niez ocenic¢ stanowisko sagdu w zakresie zakresu obowigzku informacyjnego, w mysl

4 D. Karkowska, [w:] E. Bielak-Jomaa, G, Blazewicz, R. Bryzek, B. Chmielowiec, M. Cwikiel, P. Grzesiewski, B. Kmieciak,
A. Nowak, D. Karkowska, Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2021, art. 1.
10 Ibidem.
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ktérego nie mozna na lekarza naklada¢ powinnosci dotarcia do pacjenta z kazda
informacja i podejmowania dzialant umozliwiajacych pacjentowi realizacje jego
prawa. To pacjent, jako beneficjent i podmiot uprawniony jest do dysponowania
swoim prawem i bierno§¢ w powyzszym zakresie nie moze prowadzi¢ do wnio-
sku, ze lekarz jako podmiot zobowigzany do udzielenia informacji ma zastgpowa¢
pacjenta w realizacji przez niego przystugujacego mu prawa.

Zr6dlem prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia jest wynikajace z art. 68
ust. 1 Konstytucji podmiotowe prawo do ochrony zdrowia, Zycia i godnosci ludz-
kiej, ktore jak podkresla sie w literaturze i orzecznictwie determinuje po stronie
wiadz publicznych obowigzek jego ochrony i realizacji''. Beneficjentem prawa
do informagcji o stanie zdrowia jest pacjent w znaczeniu jakie nadaje mu art. 3
ust. 1 pkt 4 ustawy o prawach pacjenta. Na podstawie wskazanej regulacji poje-
cie pacjenta obejmuje osobe zwracajacg sie o udzielenie $wiadczen zdrowotnych
lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawod medyczny

Zgodnie z art. 9 ustawy o prawach pacjenta, pacjent, w tym takze pacjent ma-
toletni, ktéry ukonczyl 16 lat lub jego przedstawiciel ustawowy ma prawo do in-
formacji o swoim stanie zdrowia. Zakres przedmiotowy prawa pacjenta obejmuje
prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawod medyczny przystepnej infor-
macji o stanie swojego zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie
udzielanych przez te osobe $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi
przez nig uprawnieniami. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo
do wyrazenia zgody na udzielenie informacji innym osobom. Pacjent ma réwniez
prawo zadac¢, aby osoba wykonujaca zawod medyczny nie udzielata mu informacji.
Oznacza to, ze obowigzek informacyjny lekarza nie ma charakteru bezwzglednego,
a wola pacjenta w zakresie nieuzyskania informacji o swoim stanie zdrowia jest dla
podmiotu zobowigzanego, tj osoby wykonujacej zawod medyczny bezwzglednie
wigzaca. Wylgcznym zatem dysponentem prawa do informacji o stanie zdrowia
jest pacjent. Po uzyskaniu informacji ma on prawo przedstawi¢ osobie wykonu-
jacej zawdd medyczny swoje zdanie w tym zakresie. Pacjent maloletni, ktéry nie
ukonczyl 16 lat, ma prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawdd medyczny
informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego.

M. Florczak-Wator, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. P. Tuleja, Warszawa 2023, art. 68; A. Surowka,
Glosa do wyroku TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, ,,Przeglad Sejmowy” 2004, nr 6, s. 172-180; wyrok TK z 23.03.1999 r.,
K 2/98, OTK ZU 1999, nr 3, poz. 38; wyrok TK z 7.01.2004 r., K 14/03, OTK ZU 2004/A, nr 1, poz. 1; wyrok NSA
224.01.2014 r., I OSK 1569/12.
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Prawu pacjenta do informacji o stanie zdrowia odpowiada skorelowany w nim
obowiazek udzielania informacji w zakresie wynikajacym z art. 9 ustawy o prawach
pacjenta. Zgodnie z trescig art. 31 u.z.l. lekarz ma obowigzek udzieli¢ pacjentowi,
ktéry ukonczyt 16 lat lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej infor-
macji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych me-
todach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Lekarz moze
udzieli¢ informacji innym osobom za zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego. Na zadanie pacjenta lekarz nie ma obowigzku udziela¢ pacjentowi
informacji. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomyslne dla pa-
cjenta, lekarz moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli
wedlug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach
lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osob¢ upowazniong
przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu za-
danej informacji. Jezeli pacjent nie ukonczy? 16 lat lub jest nieprzytomny badz
niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie
bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Pacjentowi, ktory nie ukonczyt 16 lat, lekarz udziela informacji
w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycz-
nego lub terapeutycznego i wystuchuje jego zdania.

Analizujac glosowany wyrok po pierwsze, zgodzi¢ si¢ nalezy z konkluzja, w mysl
ktorej relacja podmiotéw uczestniczacych w procesie leczenia, tj. pacjenta i pod-
mioty $wiadczace ustugi medyczne powinna faczy¢ relacja oparta na partnerstwie.
Prawo pacjenta do informacji o stanie zdrowia i odpowiadajacy mu obowigzek
informacyjny szpitala wpisuje sie, jak trafnie wskazat Sad Najwyzszy, w szerszy
kontekst informowania pacjenta przez lekarza, oparty na zalozeniu o partnerskim,
a nie paternalistycznym modelu relacji miedzy tymi podmiotami. Przydanie pa-
cjentowi prawa do informacji ma pozwoli¢ na wyréwnanie, w okre§lonym zakresie,
deficytu wiedzy medycznej pacjenta, aby w ten sposéb stworzy¢ mu mozliwos¢
rzeczywistego udzialu w procesie diagnostycznym i leczniczym, dotyczacym jego
organizmu. Udzielanie przystepnej informacji, o ktoérej mowa w art. 31 ust. 1 in
principio u.zl. oraz art. 9 ust. 2 in principio u.p.p., staje si¢ zatem $rodkiem upod-
miotowienia pacjenta w stosunkach z lekarzem.

Po drugie, w ocenie autoréw trafnie sagdy powszechne przyjely, ze w sprawie do-
szto do zawinionego naruszenia prawa pacjentki do uzyskania informacji o stanie
zdrowia przez nieudzielenie jej informacji o wynikach badan, co umozliwitoby pra-
widlowe leczenie poszpitalne w sytuacji, kiedy pozwanemu szpitalowi byla znana sy-
tuacja osobista pacjentki. Obowigzek udzielenia informacji nie moze mie¢ charakte-
ru nieograniczonego i nie powinien by¢ zréwnywany z obarczeniem lekarza ciezarem
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dotarcia do pacjenta z kazda dotyczaca go wiadomoscia oraz nalozeniem na lekarza
powinnosci podjecia staran o zapoznanie si¢ przez pacjenta z gotowymi do odbioru
wynikami badan. Stusznie sad wskazal, ze podmiotem najbardziej zainteresowanym
stanem swego zdrowia pozostaje pacjent i to zasadniczo on, pouczony o potrzebie
odebrania wynikdw, zapisania si¢ na kolejng wizyte lekarska itd., powinien podej-
mowac dziatania zmierzajace do uzyskania dotyczacych go informacji medycznych.

Po trzecie, w ocenie autordw trafnie sady przyjely, ze brak jest w sprawie ade-
kwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy $miercig pacjentki a naruszeniem
obowigzku informacyjnego przez zaniechanie udostepnienia wynikéw badan hi-
stopatologicznych. Wprawdzie informacja o rozpoznaniu nowotworu mogta i po-
winna by¢ udzielona pacjentce w trakcie wizyty kontrolnej, jednak samo stwier-
dzenie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do udzielenia informacji o stanie
zdrowia nie jest bowiem wystarczajacego do przyjecia odpowiedzialnosci szpitala
na $mier¢ pacjentki. Zgodnie z art. 361 k.c."> do przestanek odpowiedzialnosci od-
szkodowawczej nalezg szkoda, wina i adekwatny zwigzek przyczynowy'’. Adekwat-
ny zwigzek przyczynowy, jest to taki zwigzek, ktory pozwala na przyjecie, ze gdyby
nie byto dziatania lub zaniechania szpitala, to nie doszloby w okoliczno$ciach stanu
faktycznego glosowanego orzeczenia do $mierci pacjentki'®. Ocena istnienia ade-
kwatnego zwigzku przyczynowego odnosic¢ si¢ zawsze winna do konkretnego stanu
faktycznego®. Zwiazek, okreslony w art. 361 § 1 k.c., jak podkresla si¢ w orzecz-
nictwie ,,musi zachodzi¢ pomiedzy ewidentnie nieprofesjonalnym i niestarannym,
a wiec zawinionym zachowaniem strony pozwanej, a szkoda na zdrowiu powstaltg
u pacjenta. Nie jest zatem wystarczajace istnienie jakiegokolwiek, ale odpowiednio
wysokiego stopnia prawdopodobienstwa, ze na plaszczyznie przyczynowosci jed-
no zdarzenie jest nastepstwem innego”'®. Brak ktorejkolwiek z powyzszych prze-
stanek wylacza odpowiedzialno$¢. Pozytywnie nalezy réwniez oceni¢ stanowisko
sadow, ze szpitalowi nie mozna przypisa¢ odpowiedzialnosci za doprowadzenie
do $mierci pacjentki, poniewaz przyczyna smierci byl rozwéj choroby nowotworo-
wej, ani za jej przedwczesng $mier¢ wskutek zaniedban szpitala. Ze stanu faktycz-
nego sprawy wynika, ze wdrozenie leczenia bezpo$rednio po wykonaniu badania

2 Zgodnie z art. 361 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. z 2023 r. poz. 610) zobowigzany
do odszkodowania ponosi odpowiedzialnos¢ tylko za normalne nastepstwa dziatania lub zaniechania, z ktérego szkoda
wynikla. W powyzszych granicach, w braku odmiennego przepisu ustawy lub postanowienia umowy, naprawienie szkody
obejmuje straty, ktére poszkodowany ponidst, oraz korzysci, ktore mogltby osiagna¢, gdyby mu szkody nie wyrzadzono.

13 K. Czub, [w:] Kodeks cywilny. Komentarz aktualizowany, red. M. Balwicka-Szczyrba, A. Sylwestrzak, LEX/el. 2023, art. 361;
por. M. Nesterowicz, [w:] Prawo prywatne czasu przemian. Ksigga pamigtkowa dedykowana Profesorowi Stanistawowi
Sottysiriskiemu, red. A. Nowicka, Poznan 2005, s. 189.

" Wyrok SA w Szczecinie z 24.09.2019 r. I ACa 403/19, LEX nr 2770874.

1 Wyrok SN z27.11.2020 r., II CSK 181/18, LEX nr 3093353; postanowienie SN 2 9.12.2021 r., IT CSK 326/21, LEX nr 3273730;
wyrok SA w Lodzi z 28.02.2022 r., I ACa 964/21, LEX nr 3425610.

16 Wyrok SA w Poznaniu z 22.05.2019 r., I ACa 892/18, LEX nr 3049590; wyrok SN z 25.09.2019 r., IIT CSK 270/17, LEX
nr 3560376.
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histopatologicznego mogloby stworzy¢ szans¢ na wydluzenie czasu zycia pacjentki
o kilka do kilkunastu miesigcy, jednak wobec obnizonego poziomu odpornosci
organizmu pacjentki, o czym §wiadczyty dwa rozwijajace si¢ niezaleznie nowotwo-
ry zlosliwe oraz cukrzyca, istnialo ryzyko, ze po ewentualnej operacji nowotwor
pecherzyka zolciowego przyjalby forme agresywna i §mier¢ nastapilaby wczesniej,
juz bezposrednio po operacji.

WNIOSKI

Proces leczenia sklada si¢ z wielu czynnosci podejmowanych przez rézne pod-
mioty. Relacja pomiedzy pacjentem, bedgcym kluczowym podmiotem w powyz-
szym procesie, a innymi jego uczestnikami stanowi¢ powinna relacje partnerska.
Prawo pacjenta do informacji o jego stanie zdrowia stanowi wyraz aktywnego
wspotuczestniczenia w tym procesie. Odpowiada mu obowigzek lekarza udzielania
pacjentowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowa-
nych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie prze-
widzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu. Podmiot §wiadczacy ustugi medyczne nie moze by¢ jednak odpowie-
dzialny za zdarzenia, ktére nie pozostaja w adekwatnym zwigzku przyczynowym
z naruszeniem prawa do informacji. Uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia, a takze
$mier¢ pacjenta nie moga by¢, co do zasady, postrzegane jako nastepstwo naru-
szenia prawa pacjenta do uzyskania nalezytej informacji o stanie zdrowia. O za-
leznosci przyczynowej miedzy nimi mozna by méwic tylko wtedy, gdyby istniaty
wystarczajace podstawy do przyjecia, ze w razie udzielenia nalezytej informacji
nie doszloby do skutku w postaci uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub $mierci
pacjenta. Podsumowujac, glosowany wyrok stanowi cenny glos orzeczniczy nie
tylko w zakresie istotnego problemu prawa pacjenta do informacji o stanie zdro-
wia, ale takze zakresu i podstaw odpowiedzialno$ci odszkodowawczej podmiotu
swiadczacego ustugi medyczne.
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The patient’s right to information about his health. Gloss to the
judgment of the Supreme Court of September 24, 2020. IV CSK 49/19

Summary

The patient’s right to health information is one of the basic rights of the patient and
at the same time is part of the catalog of fundamental civil rights and freedoms.
It is a prerequisite for protecting the autonomy of the patient as an individual. At
the same time, the right to information is an essential element of the relationship
between a medical professional and a patient. The Supreme Court judgment of
September 24, 2020, which is the subject of this gloss, concerns a factual situation
in which there was a culpable violation of the patient’s right to information. Howe-
ver, the violation of the right to information about the patient’s medical condition
was an insufficient premise for attributing liability to the defendant hospital for the
patient’s death, due to the lack of an adequate causal link between the violation of
the patient’s right and the patient’s death, resulting from the development of cancer.

Keywords: Patient’s rights, patient’s right to health information, liability compen-
sation, adequate causation
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