ADRIANA DENYS-STARZEC
ORCID 000-0001-7829-9688

Wykorzystanie wizerunku pacjenta przez lekarza.
Zdjecia przed i po zabiegu

Tak zwane zdjecia przed i po obrazujace wizerunki pacjentéw to
nieodzowny element praktyki medycznej, poczawszy od chirurgii
medycznej 1 medycyny estetycznej, a na stomatologii czy bariatrii
skoniczywszy. Fotorelacja stanowi istotny etap wykonywania zabiegéw
medycznych. Moze ona by¢ swoistg wizytéwka lekarza, pelniac funkcje
promocyjne, zach¢cajace do skorzystania z ustug danego specjalisty.
Jest ona réwniez pomocna dla pacjentow, ktoérzy moga poréwnac swoj
wyglad przed 1 po danym zabiegu i oceni¢ efekty konkretnej ingerencji.
Fotografie przedstawiajace wizerunki pacjentéw moga by¢ wykorzy-
stywane takze w celach dydaktycznych. Organizacja szkolen, konfe-
rencji czy naukowych sympozjéw sklania do dzielenia si¢ medycznymi
osiagnieciami z szerszym gronem. Nalezy jednak pamietad, ze zdjecia
przedstawiajace wizerunki pacjentow przed i po zabiegu chronione sg
tajemnicy lekarskq, stanowiac istotny element dokumentacji medycz-
nej. Niniejsze opracowanie ma na celu przybliZzenie cywilno- 1 autors-
koprawnej problematyki wykorzystywania wizerunku pacjenta przez
lekarza poprzez publikacje zdje¢ przed i po zabiegu medycznym.

1. Wizerunek pacjenta — definicja
Pragnac zdefiniowac pojecie wizerunku pacjenta, nalezaloby rozpoczac

od przyblizenia samego terminu ,,pacjent”, jako ze w odréznieniu od
wyrazu ,,wizerunek” jest to stowo, ktére ma definicj¢ legalna. Zgodnie
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60 ADRIANA DENYS-STARZEC

z art. 3 ust. 1 pkt 4 u.p.p.' za pacjenta uznaje si¢ osobe zwracajaca si¢
o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze Swiadczen zdro-
wotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych
lub osobe wykonujaca zawod medyczny. Pacjentem bedzie wigc kazda
osoba, bez wzgledu na to, czy jest zdrowa czy chora, korzystajaca z uslug
medycznych. Z kolei pojecie wizerunku nie ma definicji ustawowej 1 jest
rozumiane niejednolicie w piSmiennictwie>. Na potrzeby niniejszego
opracowania autorka przyjmuje definicje Teresy Grzeszak, jako naj-
wierniej oddajaca konstrukcje wizerunku. Zgodnie z nig wizerunek to
,,konkretyzacja obrazu fizycznego (jego emanacja i ustalenie, czyli «tego,
co widaé» np. na konkretnym zdjeciu) zdatna do rozpowszechniania’.
Stanowisko to wyraznie odréznia pojecie wizerunku od obrazu fizycz-
nego, czyli wygladu osoby fizycznej. Rozpowszechniany jest bowiem nie
sam wyglad, a ustalony obraz fizyczny. Warto podkresli¢, ze wizerunek
bedzie si¢ zmienial wraz z wickiem, ale réwniez wraz z dokonywaniem
medycznych ingerencji, takich jak wykonanie operacji nosa czy usunie-
cie znamienia*. Wizerunkiem pacjenta beda wigc jego utrwalone cechy,
tworzace jego wyglad i umozliwiajace identyfikacje wérdd innych osob’.
Nalezy dodac, ze wizerunek nie bedzie obejmowal jedynie calej twarzy
pacjenta, ale tzw. elementy cielesnosci’, np. fragment twarzy czy nawet
posture uchwycona od tylu.

! Ustawa z dnia 6 listopada 2008 t. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2020
poz. 849, dalej jako: u.p.p.).

2 Definicje te zebral A. Matlak, [w:] A. Matlak, Cywilngprawna ochrona wizerunkun, ,,Kwartalnik Prawa
Prywatnego” 2004, nr 2, s. 318-324.

3 'T. Grzeszak, Komentarz do art. 81 pr. aut., [w:| Prawo antorskie. System Prawa Prywatnego, t. 13, red. J. Bar-
ta, Warszawa 2017, s. 783, nb. 9.

Y A. Pazik, Przedmiot i podmiot prawa do wizerunkn, ,Jnternetowy Przeglad Prawniczy Towarzystwa Bi-
blioteki Stuchaczéw Prawa Uniwersytetu” 2008, nr 1, s. 135.

* E. Wojnicka, Prawo do wigerunku w ustawodawstwie polskin, ,,ZNU] PWiOWI” 1990, nr 56, s. 107.

6 P. Slezak, Komentary do art. 81 pr.ant., [w:| Ustawa o prawie antorskim i prawach pokrewnych. Komentarz,
red. P. Slezak, Warszawa 2017, Legalis, nb. 9.
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Wizerunek pacjenta chroniony jest zaréwno normami cywilnymi,
jak 1 prawnoautorskimi, a takze regulacjami RODO’, ktére pozostaja
poza ramami niniejszego opracowania. Ustawodawca wpisal wizerunek
w katalog débr osobistych z art. 23 k.c.® Z kolei w art. 81 pr.aut.” legis-
lator przesadzil, ze aby moéc rozpowszechnia¢ wizerunek osoby fizycz-
nej zgodnie z prawem, konieczne jest co do zasady uzyskanie zezwole-
nia na rozpowszechnianie takiego wizerunku. Co istotne, immanentna
cecha wizerunku jest jego rozpoznawalnosé, pomagajaca zidentyfikowac
dang osobe". Wymog rozpoznawalnosci bedzie si¢ jednak ksztaltowal
odmiennie, w zaleznosci od tego, czy méwimy o prawnoautorskiej kon-
strukcji wizerunku czy jego cywilnoprawnej odmianie. W nauce prawa
autorskiego uznaje si¢, ze osoba fizyczna musi by¢ rozpoznawalna dla
siebie i 0s6b trzecich'', za§ ocena rozpoznawalnosci powinna by¢ obiek-
tywna. Podlug stanowiska Sadu Najwyzszego krag oséb rozpoznajacych
musi by¢ na tyle duzy, aby mozna bylo méwi¢ o ,,uniwersalnej rozpo-
znawalnodci”"?
rozpoznawalny tylko dla rodziny, znajomych lub wspdtpracownikéw'.
Inaczej jest w przypadku cywilnoprawnej konstrukeji wizerunku, gdzie

. Nie bedzie wigcc wystarczajace, jesli dany czlowiek jest

uznaje si¢ za wystarczajace, by ktokolwiek rozpoznal uprawnionego'.
Jednakze przyznanie cywilnoprawnej ochrony powinno nastapic¢ jedynie

7 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych), Dz. Urz. UE. L. 2016.119.1 z 04.05.2016 r., dalej jako: RODO.

8 Ustawa z dnia 23 kwictnia 1964 r. — Kodceks cywilny (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1740).

? Ustawa z dnia 4 lutego 1994 t. o prawic autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz.U. z 2021 r.
poz. 1062).

10" K. Stefaniuk, Naruszenie prawa do wizerunku przez rozpowszechnianie podobizny, ,PiP” 1970, nr 1, s. 64

T, Grzeszak, op. ait., s. 791, nb. 14. Wyrok Sadu Najwyzszego z 27 lutego 2003 r. IV CKN 1819/00,
OSP 6/2004, poz. 75).

2 Wyrok Sadu Najwyzszego z 27 lutego 2003 r. (IV CKN 1819/00, OSP 6/2004, Nt 6, poz. 75).
BT, Grzeszak, op. ait., s. 808, nb. 32.
T, Grzeszak, op. cit., s. 791, nb. 14.
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w razie zagrozenia badz naruszenia interesow idealnych cztowieka, takich
jak np. czes$¢ czy prywatnosc cztowieka.

W nauce prawa zarysowalo si¢ rozréznienie na rozpoznawalnos§é
bezposrednia — na podstawie samej podobizny cztowieka, oraz posrednig
— na podstawie dotaczonego do zdjecia komentatrza czy opisu'. Rozrdz-
nienia tego nie uznaje Sad Najwyzszy'®, ktdry przyjmuje, ze sam sposéb
utrwalenia wizerunku musi pozwala¢ na rozpoznanie osoby fotografowa-
nej'’. Idac w slad za pogladem Sadu Najwyzszego, nalezaloby wskazac,
ze samo umieszczenie danej informacji pod zdjeciem pacjenta nie sprawi,
ze wizerunek tej osoby stanie si¢ rozpoznawalny. Dolaczenie do fotogra-
fii opisu moze wiazac si¢ jednak z ochrong innych débr osobistych, takich
jak czes¢ czy prywatnosc'.

Jesli tylko sam lekarz prowadzacy bedzie w stanie rozpoznac wizeru-
nek pacjenta, wykluczone bedzie przyznanie ochrony prawnoautorskiej,
jako ze wizerunek nie bedzie spetnial wymogu ,,powszechnej rozpozna-
walnosci”. Takie zapatrywanie stuzy nie tylko swobodnemu informowaniu
opinii publicznej, ale réwniez popularyzowaniu wiedzy na temat konkret-
nych przypadkéw medycznych'. Dlatego nie mozna zgodzic si¢ z pogla-
dem J. Sieniczylo-Chlabicz, ktéra minimalizuje wymog rozpoznawalno-
sci danej osoby®, i przyjaé, ze wizerunek musi by¢ rozpoznawalny dla
szerszego grona osob. W szczegolnosci nie dysponuje rozpoznawalnym

15 P, Slezak, op. cit., nb. 9. Wprowadzenie takiego podziatu postuluja: ]. Barta, R. Markiewicz, Wokd?
prawa do wizernnkn, ,ZNU] PWiOWI” 2002, nr 2, s. 13; A. Matlak, gp. ¢/, s. 320 i n.

16 Wyrok Sadu Najwyzszego z 27 lutego 2003 r. IV CKN 1819/00, OSP 6/2004, poz. 75).

17 Sad Najwyzszy zaznacza jednak, ze mozliwo$¢ identyfikacji danej osoby na podstawie okoliczno-
$ci moze wskazywaé na naruszenie innych débr osobistych, takich jak czes¢, prywatnosé, godnosé.
Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 25 listopada 2013 1., I ACa 854/13, Legalis nr 776000,
wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 12 wrzesnia 2017 r., T ACa 1230/16, Legalis nr 1696397.

18 P Slezak, op. cit., nb. 9.

¥ Zgodnie z art. 26 ust. 4 u.p.p. dokumentacja medyczna moze by¢ udoste¢pniona szkole wyzszej lub
instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych
danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy. Nalezaloby wiec uznaé, ze
jesli wizerunek pacjenta nie spelnia wymogu ,,uniwersalnej rozpoznawalnosci”, moze by¢ swobodnie
udostepniany w celach naukowych.

? . Sieaczylo-Chlabicz, Pryedpiot, podmiot i charakter prawa do wizernnkan, ,PUG” 2003, nr 8, s. 21.
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wizerunkiem nasciturns, noworodek czy mate dziecko. Utrwalanie ich
podobizny moze skutkowaé naruszeniem godnosci, nie za$ wizerunku®.

2. Zdjecia z wizerunkami pacjentéw jako fragment dokumentacji
medycznej

Fotografie przedstawiajace wizerunki pacjentéw beda stanowily element
dokumentacji medycznej. Cho¢ art. 25 ust. 1 u.p.p. stanowi jedynie o obli-
gatoryjnych, podstawowych danych zawartych w dokumentacji medycz-
nej i nie wymienia exp/icite wizerunku pacjenta, to nalezy uznac, ze zdjecia
obrazujace podobizny pacjentéw, uzyskane w toku §wiadczenia medycz-
nego, beda istotna czescia dokumentacji medycznej, jednak o charakterze
fakultatywnym.

Wizerunek pacjenta bedzie objety tajemnicqg medyczna, ktora ujmo-
wana jest w sposob mozliwie szeroki*. Beda to wszelkie informacje
zwigzane z pacjentem, nieckoniecznie wchodzace gleboko w sfere pry-
watnosci. Stosownie do art. 13 u.p.p. pacjent ma prawo do zachowania
w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny, w tym udzielajace
mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego. Zgodnie zas z art. 14
ust. 1 w.p.p., w celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 13 u.p.p,,
osoby wykonujace zawod medyczny sq obowigzane zachowac w tajem-
nicy informacje zwiazane z pacjentem, w szczegolnosci ze stanem zdro-
wia pacjenta. W odniesieniu do lekarzy omawiany obowigzek statuuje
zwlaszcza art. 40 u.z.l.1.d.* Rowniez z art. 23 KEL* wynika, ze lekarz ma
obowiazek zachowania w dyskrecji nie tylko informacji o pacjencie, ale

2 ]. Haberko, Udostepnianie i publikowanie wigerunku nasciturusa, noworodka i matego dziecka w Swietle asady
dobra dziecka, ,,RPEiS” 2013, nr 3, s. 163.

2 R. Kubiak, Komentarz do art. 14 u.p.p., [w:] Ustawa o prawach pagjenta i Rzecznifen Praw Pagjenta. Konen-
targ, red. L. Bosek, Warszawa 2020, Legalis, nb. 22-23.

# Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2021 1. poz. 790).
* Kodeks Etyki Lekarskiej.
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réwniez o jego otoczeniu. To, co jest prawem pacjenta, jest skorelowane
z obowiazkiem podmiotu udzielajacego mu swiadczenia zdrowotnego.

Przestrzeganie tajemnicy medycznej stuzy odpowiedniemu wykony-
waniu czynno$ci medycznych®. Buduje ono bowiem stosunek zaufania,
ktory jest rudymentarng przestanka funkcjonowania zawodéw zaufania
publicznego, do ktdrych zalicza si¢ m.in. zawody medyczne®. R. Kubiak
wskazuje, ze podstaw tajemnicy medycznej nalezy upatrywa¢ w prawie do
prywatnosci’’. Wartos¢ ta chroniona jest konstytucyjnie, jak i poprzez kon-
strukcje dobr osobistych. Art. 47 Konstytucji RP* gwarantuje kazdemu
prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego
imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym. Zdaniem R. Ste-
tanickiego prawo to wytycza obszar wolny ,,0od zewnetrznej ciekawosci
1 wscibstwa 1 innego rodzaju ingerencii [...] prawo do bycia pozostawio-
nym w samotnosci oraz niezwykle wazny nowy komponent — autonomi¢
informacyjna jednostki””. Prawo do prywatnosci obejmuje wicc takze
prawo do zachowania pewnych poufnych informacji w tajemnicy. Kazdy
ma prawo decydowania o tym, jakie wiadomosci o sobie przekaze. Wsréd
poufnych danych niewatpliwie beda znajdywac si¢ informacje o stanie
zdrowia pacjenta i przebiegu leczenia, w tym zdjecia obrazujace wizeru-
nek pacjenta®.

» M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pagjenta, Warszawa 2001, s. 330.
% R. Kubiak, gp.cit., nb. 5.
2" Ibidem, nb. 6.

# Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwictnia 1997 r. uchwalona przez Zgromadzenie

Narodowe w dniu 2 kwietnia 1997 r., przyjeta przez Nardd w referendum konstytucyjnym w dniu
25 maja 1997 r., podpisana przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 16 lipca 1997 r. (Dz.U.
2 1997 1. Nr 78 poz. 483 ze zm.).

¥ R. Stefanicki, Cywilngprawna ochrona prywatnosci oséb podejmujacyeh dziatalnosé publiczna, ,,SP” 2004, nr 1,
s. 25.

¥ Trybunal Konstytucyjny w wyroku z 19 maja 1998 1., U 5/97, OTK 4/1998, poz. 46 wskazal,
ze ,,informacja o stanie zdrowia (rodzaju schorzenia), podana w zaswiadczeniu lekarskim w postaci

numeru statystycznego choroby, nalezy do sfery zycia prywatnego jednostki”. Por. réwniez wyrok
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z 25 lutego 1997 1., 22009/93, Z. v. Finland, Legalis.
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W cywilistyce w odniesieniu do prawa do prywatnosci wyroznia si¢ tzw.
teotie sfer’’. W nauce prawa moéwi si¢ wige o sferze osobistej, w ktdrej jed-
nostka ma prawo do autonomicznego kreowania swego wizerunku w zyciu
publicznym. Informacje znajdujace si¢ w tej sferze sa dostepne w duzej
mierze dla oséb postronnych, stad tez sfera ta chroniona jest w najmniej-
szym stopniu. Nastepng sferg jest sfera prywatna, obejmujaca wiadomosci
z zakresu zycia rodzinnego. Informacje z tej sfery sa udostepniane bliskim
i znajomym, ale z reguly nie wychodza poza ten krag®. Najsilniej chro-
niona jest jednak sfera intymnosci. Obejmuje ona informacje poufne, ktére
ze wzgledu na swoj charakter musza pozostac z dala od oséb z zewnatrz.
Beda to np. dane dotyczace stanu zdrowia i zycia seksualnego jednostki.
Jak wskazywal A. Kopff, ktory wyrdznial w ramach prawa do prywatnosci
dwie podsfery: ,,sfer¢ intymnego zycia osobistego” oraz ,,sfer¢ prywatnego
zycia osobistego”, sfera intymnosci obejmuje ,,ten zakres faktéw dotycza-
cych jednostki i jej przezy¢, ktory w zasadzie nie jest przez nig ujawniany
nawet osobom najblizszym i ktérego odstonienie przed kimkolwiek wywo-
tuje zawsze uczucie wstydu, zaklopotania i udreki”™. Sfera ta objeta jest
bezwzgledna ochrona, ktéra wylaczy¢ moze jedynie osoba uprawniona,
wyrazajac zgode na wkroczenie w t¢ sfere intereséw jednostki™.

Zgodnie z art. 20 ust. 1 u.p.p. pacjent ma prawo do poszanowania
intymnosci 1 godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu $wiad-
czen zdrowotnych. Analogiczna regulacja znajduje si¢ w ustawie lekar-
skiej w art. 36 ust. 1:,,Lekarz podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych
ma obowiazek poszanowania intymnosci i godnosci osobistej pacjenta”.

' R. Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, Legalis. Teotia ta ma jednak oponentéw. Pot. kon-

cepeje: A. Szpunart, Ochrona dobr osobistych, Warszawa 1979, s. 152, autor podal w watpliwos¢ zapropo-
nowane przez A. Kopffa rozdzielenie sfery zycia intymnego od sfery prywatnego zycia osobistego,
wskazujac, Ze w rzeczywistosci wystepuje to samo dobro osobiste, w obrebie ktérego mozna wyrdzni¢
sfery o plynnych granicach. W podobny sposéb argumentuja: Z. Radwanski, A. Olejniczak, Prawo
cywilne — czes¢ ogdlna, Warszawa 2011, s. 1261.

32 M. Pazdan, Dobra osobiste i ich ochrona, [w:] Prawo c¢ywilne — c3¢s¢ ogdina, System Prawa Prywatnego, t. 1,
red. M. Safjan, Warszawa 2012, s. 1261.

3 A. Kopft, Koncepeja praw do intymnosci i do prywatnosei ycia osobistego. Zagadnienia konstrukcyjne, ,,S.C.”
1972, t. 20, s. 33.

. Sietczyto-Chlabicz, Prawo do ochrony sfery intymnosci jednostfi, ,,PiP” 2004, t. 11, s. 39—40.
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Ponadto legislator jako podstawowy obowiazek zwigzany z wykonywa-
niem zawodu lekarza okreslit dbanie o to, aby inny personel medyczny
w kontaktach z pacjentem postepowal w sposob zapewniajacy poszano-
wanie intymnosci 1 godnosci (art. 36 ust. 3 u.z.lld.). Takze art. 12 KEL
stanowi, ze ,,Lekarz powinien zyczliwie 1 kulturalnie traktowac pacjentow,
szanujac ich godnos¢ osobista, prawo do intymnosci”.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze co do zasady w przypadku podobizny
pacjenta naruszenie dyskrecji medycznej bedzie wkracza¢ w prawo do
prywatnosci czlowieka, gdy bedzie to wizerunek niezanonimizowany,
umozliwiajacy jego identyfikacje. Ujawnienie wizerunku pacjenta moze
godzi¢ takze w jego sfere intymnosci. Z wymogiem rozpoznawalnosci
wizerunku wiaze si¢ jedna z koncepcji obowiazku zachowania tajemnicy,
tzw. teoria interesu (Interessentheorie). Zgodnie z ta teoria uzasadnieniem
obowiazku zachowania dyskrecji nie jest wola chorego, ktorej podstawg
sa subiektywne odczucia pacjenta, lecz jego interes, ktory jest obiektyw-
nie weryfikowalny na podstawie krytetiéw spotecznych®. Niedochowanie
sekretu bedzie mialo miejsce wylacznie wowczas, gdy jego wyjawienie
doprowadzi do niekorzystnych skutkéw dla pacjenta®. Interes pacjenta
bedzie wige wytyczal granice tajemnicy medycznej. W przypadku wize-
runku pacjenta nalezaloby uzna¢, Zze co do zasady rozpowszechnienie
go bez zezwolenia bedzie prowadzito do niekorzystnych skutkéw dla
pacjenta, jezeli wizerunek ten byl rozpoznawalny dla szerszego grona.
Wydaje sig, ze dla hipotetycznego pacjenta rozpowszechnianie wla-
snego wizerunku rozpoznawalnego dla szerszego grona przez lekarza nie
bedzie lezalo w jego interesie, chyba ze beda si¢ z tym wigzaly jakies
korzysci finansowe. Zazwyczaj jednak pacjenci podejmuja si¢ zabiegdw
medycznych, aby poprawi¢ wyglad lub komfort zycia, i nie checg dzielic
si¢ z szerszym gronem swoja podobizna, szczegdlnie przed wykonaniem
danego zabiegu. Bardzo czg¢sto pacjenci bedg chcieli w tajemnicy réwniez
zachowac sam fakt wykonania danego zabiegu.

» R. Kubiak, Ustawa. .., op. cit., nb. 26.
% B. Kunicka-Michalska, Ochrona tajemmicy zawodowey w polskim prawie karnyn, Warszawa 1972, s. 26.
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3. Zezwolenie na rozpowszechnianie wizerunku pacjenta

Zgodnie z art. 14 ust. 2 pkt 3 u.p.p. tajemnica medyczna przestaje obo-
wiazywac, jesli pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyrazi zgode na
jej ujawnienie. Dyspense te powtérzono w art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.lld,,
a takze w art. 25 KEL. Nalezy zauwazy¢, ze na zgode na ujawnienie
tajemnicy medycznej moze nakladac si¢ zezwolenie na rozpowszechnia-
nie wizerunku pacjenta, w sytuacji, w ktorej lekarz publicznie chciatby
go udostepnic za pomoca dowolnego §rodka przekazu: Internetu, prasy,
telewizji, wystawy”’. Ujawnieniem tajemnicy medycznej bedzie bowiem
rozpowszechnienie wizerunku pacjenta, ktory zostal utrwalony 1 znajduje
si¢ w dokumentacji medyczne;.

W éwietle art. 81 ust. 1 pr.aut.”® rozpowszechnienie wizerunku wymaga
zezwolenia osoby uprawnionej. Zezwolenie uchyla bezprawnos¢ rozpo-
wszechniania, ale musi by¢ udzielone §wiadomie®”. W chwili udzielania
zezwolenia na rozpowszechnianie wlasnej podobizny pacjent musi dziatac
z nalezytym rozeznaniem. Swiadome zezwolenie to réwniez objecie $wia-
domoscia celu oraz konsekwencji rozpowszechniania wizerunku dla débr
osobistych osoby uprawnionej*, takze innych niz wizerunek, jak czes¢
czy prywatnos$¢. Pacjent musi zdawaé sobie sprawe z tego, na co si¢ godzi.
Sad Apelacyjny w Krakowie* stwierdzil, ze: ,,(...) osoba przedstawiona na
zdjeciu fotograficznym (lub innym materialnym nosniku jej wizerunku)
moze dowolnie ograniczy¢ zakres zezwolenia na jego rozpowszechnia-
nie: zezwoli¢ na publikacje tylko w oznaczonym czasopismie i/lub tylko
w zwiazku z oznaczonymi okoliczno$ciami (np. w zwigzku z okreslonym
tekstem artykutu prasowego), wyznaczy¢ granice czasowe publikacji itp.”.
W szczegblnosci pacjent powinien by¢ §wiadom sposobéw i obszaréw

7T, Grzeszak, op.cit., s. 808, nb. 32.

# Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz.U. z 2021 t.
poz. 1062).

¥ T. Grzeszak, op. cit., s. 810, nb. 34.
Y0 T. Grzeszak, gp. dt., s. 810, nb. 34.
1 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 19 grudnia 2001 r. (I ACa 957/01, TPP 3/2002).
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eksploataciji wlasnego wizerunku. Wobec tego zaréwno w nauce prawa,
jak 1 w orzecznictwie przyjmuje si¢ powszechnie, ze nie jest dopuszczalne
udzielenie zgody abstrakcyjnej, nieograniczonej w sposobach korzystania
z wizerunku danej osoby* i w kontekstach rozpowszechniania®.
Legislator nie doprecyzowal problematyki tresci zezwolenia.
W pismiennictwie i judykaturze wskazuje sie¢, ze w szczegdlnosci zezwo-
lenie powinno okresla¢ sposéb*, okolicznosci®, cel®, czas*’, miejsce®
rozpowszechniania wizerunku itp.* W tym wypadku to na osobie udzie-
lajacej swiadczen zdrowotnych bedzie cigzyl obowiazek informowania
o okolicznosciach rozpowszechniania wizerunku®. Nic nie stoi jednak na
przeszkodzie, aby warunki rozpowszechniania wizerunku byly przedmio-
tem wspolnych ustalen. Nalezy przy tym pamigtaé, ze ponowne wyko-
tzystanie wizerunku bedzie wymagalo powtdérnego zezwolenia®, chyba
ze w umowie zastrzezono inaczej”’. W szczegdlnosci pacjent powinien

2 J. Barta, R. Markiewicz, Komentary do art. 81 k.c., [w:| Ustawa o prawie antorskim i prawach pokrewnych.
Komentarz, red. |. Barta, R. Matrkiewicz, Warszawa 2011, Lex, nt. 15.

# Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 20 czerwea 2002 r. (I ACa 1358/01,Wok. 2003,
ar 10); wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 7 maja 2014 r. (1 ACa 1686/13, Legalis nr 1062438).
“ P Slezak, gp. cit., nb. 35. Autor podkresla, ze chodzi tu o wskazanie, czy podobizna bedzie przed-
stawiona w formie scenki z zycia prywatnego, scenki w przestrzeni prywatnej, scenki z zycia towarzy-
skiego, portretu, aktu.

# Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdarisku z 25 pazdziernika 2012 r. (V ACa 814 /12, Legalis nr 733977);
wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 19 grudnia 2002 r. (I ACa 957/01, TPP 3/2002).

6 Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 7 lutego 1995 r. (I ACr 697/94, Lex nr 62620).

7 Wraz z nadejsciem daty wskazanej w umowie prawo do rozpowszechniania wizerunku zostaje zre-
alizowane. Ponowna publikacja bedzie wymagala kolejnej zgody. Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 27
wrzesnia 2013 r. (I CSK 739/12, Lex nr 1415494). Odmiennie: Wyrok Sadu Najwyzszego z 2 lutego
1967 1. (I CR 496/66, OSNCP 9/1967 poz. 161).

*# Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 19 grudnia 2001 r. (IPP 3/2002, s. 107). Portre-
towany moze okresli¢ przeznaczenie wizerunku, tj. okolicznos$¢, w jakich bedzie on prezentowany,
np. tylko podczas wernisazu. Por. P. Slezak, op.cit., nb. 35.

¥ T. Grzeszak, op. cit., s. 815, nb. 37. Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawic z 19 kwietnia 2000 .
(I ACA 1455/99, OSA 5/2001, poz. 27).

30 E. Ferenc-Szydetko, Komentary do art. 81 pr.ant., [w:] Ustawa o prawie autorskin i prawach pokrewnych.
Komentarz., red. E. Ferenc-Szydelko, Warszawa 2016, Lex, nb. 14.

' Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 27 wrzesnia 2013 r. (I CSK 739/12, Lex nr 1415494).

2 T. Grzeszak, op. cit., s. 814, nb. 36.
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wyrazi¢ zgode na rozpowszechnianie wizerunku zaréwno przed, jak i po
danym zabiegu.

Pacjent powinien mie¢ w pelni zagwarantowang autonomi¢ w zakre-
sie ustalenia, na jakie rozpowszechnianie jego wizerunku si¢ godzi,
w szczegolnodci jesli ma dojs¢ do komercyjnego rozpowszechniania
podobizny. Nie nalezy rowniez zapominaé, ze samo zezwolenie ma cha-
rakter odwolalny>, wi¢c przed upublicznieniem wizerunku w okreslony
sposob pacjent bedzie mial mozliwos$¢ skutecznego odwolania zgody.

Zezwolenie moze by¢ udzielone w dowolnej formie, takze konklu-
dentnie®. Jednakze zgoda musi by¢ niewatpliwa, réwniez w zakresie
warunkéw i plaszezyzn rozpowszechniania™. Istnienia zgody na rozpo-
wszechnianie wizerunku ani jej zakresu nie domniemywa si¢®. Zacho-
wania uprawnionej osoby, ktora nie wyraza wyraznego sprzeciwu wobec
rozpowszechniania wizerunku® czy nie wskazuje zastrzezen co do publi-
kacji, nie mozna uzna¢ za domniemane zezwolenie. Sad Najwyzszy™
wskazal, ze nawet oswiadczenie ex post, zgodnie z ktorym uprawniony nie
mialby nic przeciwko publikacji, gdyby uzyskano jego zgode, nie moze
oznaczac istnienia domniemanego zezwolenia.

Zabezpieczenie intereséw obu stron wymagaloby, aby wyraze-
nie o$wiadczenia woli — zezwolenia na rozpowszechnianie wizerunku
pacjenta — nastepowalo w formie pisemnej albo elektronicznej. Bedzie to
miato duze znaczenie dowodowe. Nie bez znaczenia pozostaje rowniez
argument natury psychologicznej — zlozenie o$wiadczenia na trwalym
nosniku czyni zezwolenie bardziej doniostym. Mozna bowiem domnie-
mywac, ze obie strony wiedza, na co si¢ godza.

S Ibidem, s. 811, nb. 34.
> J. Barta, R. Matkiewicz, Wokdl..., gp.cit., s. 10.

» Wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z 18 czerwea 2009 r. (I ACA 459/09, OSA/Wr. 4/2009
poz. 144).

% Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 5 marca 2003 r. (I ACa 733/02, niepubl.).
7 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 30 maja 2006 . (I ACa 246/05, niepubl.).
*# Wyrok Sadu Najwyzszego z 27 kwietnia 1977 r. (I CR 127/77, niepubl.).
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W nauce prawa nie jest jasny charakter prawny zezwolenia. W tym
zakresie powstaly dwa dominujace stanowiska. Czeg$¢ przedstawicieli
nauki prawa zalicza zezwolenie do jednostronnych czynnosci prawnych
o charakterze upowazniajacym®, pozostali traktuja zezwolenie jako dzia-
tanie podobne do o$wiadczent woli®. Kwestia ta oprocz znaczenia teo-
retycznoprawnego ma duze znaczenie praktyczne. Powstaje bowiem
pytanie, czy maloletni pacjent moze samodzielnie wyrazaé¢ zezwolenie
na rozpowszechnianie wlasnego wizerunku. Przyjecie, ze wizerunek jest
jednostronna czynnoscia prawng o charakterze upowazniajacym, ozna-
czaloby, ze maloletni ponizej 13. roku zycia, jako osoby nieposiada-
jace zdolnosci do czynnosci prawnych, nie moga samodzielnie sktadac¢
takiego o§wiadczenia woli. Na podstawie art. 14 § 1 k.c. czynnos¢ prawna
dokonana przez osobe nieposiadajaca zdolnosci do czynnosci prawnych
jest niewazna. Inaczej bedzie wygladata sytuacja prawna osoby o ograni-
czonej zdolnosci do czynnosci prawnych. Zgodnie z trescia art. 17 k.c.,
z zastrzezeniem wyjatkow w ustawie przewidzianych, do waznosci czyn-
nosci prawnej, przez ktoéra osoba ograniczona w zdolnosci do czynno-
$ci prawnych zaciaga zobowigzanie lub rozporzadza swoim prawem,
potrzebna jest zgoda przedstawiciela ustawowego. Jednakze, jak wskazuje
M. Pazdan: ,,z art. 17 — w drodze rozumowania a contrario — mozna wno-
si¢, iz czynnodci prawne nienalezace do grupy czynnosci prawnych zobo-
wiazujacych lub rozporzadzajacych moga by¢ dokonywane przez ograni-
czonego w zdolnosci do czynnosci prawnych bez zgody przedstawiciela

¥ S. Grzybowski, Ochrona débr osobistych wedlug przepisow ogélnych prawa cywilnego, Warszawa 1957, s. 122;
K. Stefaniuk, Narusgenie prawa do wigerunkn przez roxpowszechnienie podobizny, ,,PiP” 1970, nr 1, s. 67;
7. Banaszczyk, Zgoda poszkodowanego jako okolicznosé wylaczajaca bezprawnosé (w swietle odpowiedzialnosei de-
liktowej ga czyn wlasny na zasadgie winy), Warszawa 1984, s. 83, 87; P. Sobolewski, Komentary do art. 24 k.c.,
[w:] Kodeks Cywilny. Komentarz, t. 1, red. K. Osajda, Warszawa 2019, Lex, nt. 20.

80 M. Sosniak, Funkge i skutecnosé gody osoby uprawnionej w 3akresie ochrony débr osobistych, [w:] Prace
g prawa cywilnego, red. B. Kordasiewicz, E. Y.etowska, Wroctaw—Warszawa 1985, s. 63; A. Szpunar, Zgoda
uprawnionego w akresie ochrony débr osobistych, ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Spoteczny” 1990, nr 1,
s. 41 i n.; Z. Radwatiski, Prawo cywilne, Warszawa 2003, s. 168; M. Safjan, Prawo i medycyna, Warszawa
1998, s. 35.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3—4/2021 (8)



WYKORZYSTANIE WIZERUNKU PACJENTA PRZEZ LEKARZA. ZDJECTA PRZED 1 PO ZABIEGU 71

ustawowego”!

. Wynika z tego, Zze czynnosci prawne upowazniajace,
w tym zezwolenie na rozpowszechnianie wizerunku, nie beda wymagaty
zgody przedstawiciela ustawowego osoby maloletniej powyzej 13. roku
zycia.

Inaczej bedzie wygladala sytuacja prawna osoby maloletniej, jesli
przyjmiemy, ze zezwolenie to zgodny z prawem czyn, dzialanie prawne®.
Teresa Grzeszak podnosi, ze zezwolenie na rozpowszechnianie wizerunku
jest upowaznieniem, zgodnym z ustawa 1 zasadami wspolzycia spotecz-
nego, do ktoérego nalezy odpowiednio stosowac przepisy o oswiadcze-
niach woli, dotyczace wykladni oraz wad oswiadczen woli®. Oznacza-
toby to, Ze maloletni niezaleznie od wieku moga swobodnie zezwalaé
na rozpowszechnianie wlasnego wizerunku, pod warunkiem ze dzialaja
z nalezytym rozeznaniem. Kodeks cywilny nie ustanawia zadnej granicy
wickowej, ktorej przekroczenie spowodowaloby moznos¢ skutecznego
podejmowania dziatan prawnych, zblizonych konstrukcyjnie do czynno-
$ci prawnych®.

Nasuwa si¢ wobec tego pytanie, czy wiek 13 lat na wyrazanie zgody na
rozpowszechnianie wizerunku jest wiekiem wlasciwym. By¢é moze de lege
ferenda nalezaloby si¢ zastanowi¢ nad tzw. zgoda podwdjng — przedstawi-
ciela ustawowego 1 maloletniego. Elzbieta Wojnicka wskazuje, ze w przy-
padku oséb, ktére ukonczylty 13 lat, konieczne jest wyrazenie zgody przez
matoletniego i jego przedstawiciela ustawowego®. Wydaje si¢ jednak, ze
w aktualnym stanie prawnym nie ma podstawy prawnej, ktora

' M. Pazdan, Zdolnosé do czynnosii prawnyeh i inne postaci zdolnosci ezynnej, [w:] Prawo cywilne — c3¢s¢ ogdlna.
System Prawa Prywatnego, t. 1, red. M. Safjan, Warszawa 2012, Legalis, s. 1096, nb. 70.

2 M. Sos$niak, Znaczenie 3gody uprawnionego w akresie cywilney odpowiedzialnosci odsgkodowawezej, ,ZNUJ
PP” 1959, t. 6, s. 142; M. Pazdan, Dobra..., gp. cit., s. 1276. Por. P. Sl(;zak, op. cit. 1 przytoczona tam
literature, nb. 31.

© T. Grzeszak, op. cit., s. 810, nb. 34.

¢ Cho¢ ramy prawne niniejszego opracowania nie pozwalaja na szersze zaprezentowanie tej kwestii,
nalezaloby si¢ zastanowi¢, czy mozliwe jest tu stosowanie analogii z ustawy i analogiczne stosowanie
przepiséw dotyczacych zdolnosci do czynnosci prawnych. Jesliby uznaé, Ze regulacje te stosujemy
analogicznie, réwniez w tym przypadku zezwolenia na rozpowszechnianie wizerunku dziecka mogto-

by samodzielnie udzieli¢ dziecko dopiero od 13. roku zycia.
® E. Wojnicka, gp. ¢it., s. 121.
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uzasadnialaby ten wniosek®. Przyjecie takiego stanowiska wymagaloby
takze rozwazenia, ktoéra zgoda przewazy w sytuacji konfliktowej, czy
bylaby konieczna w tym wypadku ingerencja sadu opiekuniczego.

Autorce niniejszego artykutu blizsze jest stanowisko, ze zezwolenie
to dzialanie prawne. Dzigki temu podkreslona zostaje autonomia dziecka,
ktére ma prawo decydowac o rozpowszechnianiu wlasnego wizerunku.
Przy tym ujeciu zezwolenia zmienia si¢ rowniez sytuacja prawna dziecka
ponizej 13. roku zycia. Poglad ten pozwala przyjac, ze maloletni w kaz-
dym wieku bedzie mogl zezwala¢ na rozpowszechnianie wlasnego wize-
runku przy zalozeniu, ze dziala z dostatecznym rozeznaniem. W takiej
sytuacji nalezaloby odpowiednio stosowaé przepisy o wadach oswiadczen
woli, w szczegolnosci art. 82 k.c., ktory uzaleznia wazno$¢ oswiadczenia
woli od rozeznania podmiotu, jego swobodnego i §wiadomego dziatania
w chwili sktadania o$wiadczenia woli. Nie ulega watpliwosci, ze kilkulet-
nie, a czasami i kilkunastoletnie dziecko nie bedzie w stanie doktadnie
przeanalizowac¢ znaczenia i skutkéw zezwolenia. Wtedy zgodnie z art. 98
k.r.0.” maloletniego bedzie reprezentowal jego rodzic, jako przedstawi-
ciel ustawowy. Wyrazone w imieniu dziecka zezwolenie bedzie pociagalo
za soba skutki bezposrednio dla dziecka (art. 95 § 2 k.c.).

4. Wizerunek pacjenta a marketing medyczny

Wizerunek pacjenta moze by¢ rozpowszechniany w celach reklamowych.
Zgodnie z art. 14 ust. 1 u.d.L®: | Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecz-
nicza podaje do wiadomosci publicznej informacje o zakresie 1 rodza-
jach udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Tres¢ i forma tych informaciji
nie moga mie¢ cech reklamy”. Regulacja ta stuzy zapewnieniu pacjen-
tom obiektywnej i rzetelnej informacji o udzielanych $§wiadczeniach

% Dla przykladu w prawie medycznym istnieje unormowanie, ktére wyraznie reguluje koniecznosé

uzyskania tzw. podwojnej zgody. Zgodnie z art. 32 ust. 5 w zw. z art. 32 ust. 2 u.z.L.L.d. maloletni po-
wyzej 16 lat powinien udzieli¢ zgody na zabieg wraz z przedstawicielem ustawowym.

7 Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opickudczy (t.j. Dz.U. z 2020 1. poz. 1359).
% Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2021 . poz. 711).
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zdrowotnych. Na podstawie art. 62 KEL lekarz i lekarz dentysta nie
moga si¢ reklamowac. Lekarz rowniez nie powinien wyrazac¢ zgody na
uzywanie swego nazwiska i wizerunku dla celow komercyjnych. Lekarz
lub lekarz dentysta wykonujacy praktyke zawodowa moze podawaé do
publicznej wiadomosci informacje o udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
na zasadach okreslonych w uchwale Nr 29/11/VI Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 16 grudnia 2011 r. w sprawie szczegdlowych zasad podawania
do publicznej wiadomosci informacji o udzielaniu przez lekarzy i leka-
rzy dentystow $wiadczen zdrowotnych. Uchwala ta rowniez przewiduje
zakaz reklamy przez lekarza lub lekarza dentyste udzielanych przez sie-
bie §wiadczent zdrowotnych. Nalezaloby zada¢ wigc pytanie, czy rozpo-
wszechnianie wizerunku pacjenta w ramach tzw. zdje¢ przed 1 po danym
zabiegu moze stanowi¢ reklame. OdpowiedZ na to pytanie jest o tyle
trudna, ze definicji reklamy dzialalnosci leczniczej nie zawieraja ani wspo-
mniana ustawa o dzialalnosci leczniczej, ani inne ustawy. Ogoélna definicja
reklamy zawarta jest w art. 4 pkt 17 u.r.t.”, ktéra wskazuje, ze reklama jest
przekaz handlowy, pochodzacy od podmiotu publicznego lub prywat-
nego, w zwigzku z jego dzialalno$cia gospodarczg lub zawodowa, zmie-
rzajacy do promocji sprzedazy lub odplatnego korzystania z towarow lub
ustug; reklama jest takze autopromocja. U.p.z.p.”" z kolei w art. 2 pkt 16a
wskazuje, ze ilekro¢ w ustawie jest mowa o ,,reklamie” — nalezy przez to
rozumie¢ upowszechnianie w jakiejkolwiek wizualnej formie informacji
promujacej osoby, przedsi¢biorstwa, towary, ustugi, przedsiewzigcia lub
ruchy spoleczne.

Definicje¢ reklamy starano si¢ rowniez wykreowac w orzecznictwie.
W szczegolnosci Sad Najwyzszy w wyroku z 2 pazdziernika 2007 .”! pod-
kreslil, ze ,,reklama oznacza kazde przedstawienie (wypowiedz) w jakiej-
kolwiek formie w ramach dziatalnosci handlowej, gospodarczej, rzemiesl-
niczej lub wykonywania wolnych zawodéw, dokonane w celu wspierania

% Ustawa z dnia 29 grudnia 1992 t. o radiofonii i telewizji (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 805).

"0 Ustawa z dnia 27 marca 2003 1. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (tj. Dz.U.
22021 1. poz. 741).

" Wyrok Sadu Najwyzszego z 2 pazdziernika 2007 . (II CSK 289/07, LEX nr 341805).
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zbytu towaréw lub ustug. Powszechnie przyjmuje si¢, ze reklama sa
wszelkie formy przekazu, w tym takze takie, ktore nie zawierajac w sobie
elementéw ocennych ani zachecajacych do zakupu, mogg jednak zostac
przyjete przez ich odbiorcow jako zacheta do kupna. (...) Przy rozréznie-
niu informacji od reklamy trzeba mie¢ na wzgledzie, ze podstawowym
wyznacznikiem przekazu reklamowego jest nie tylko mniej lub bardzie;
wyrazna zache¢ta do kupna towaru, ale i faktyczne intencje podmiotu
dokonujacego przekazu oraz odbior przekazu przez podmioty, do kto-
rych jest kierowany”. W §wietle powyzszej definicji reklame nalezy rozu-
mie¢ w sposob mozliwie szeroki. Reklamg w rozumieniu art. 14 ust. 1
u.d.l. bedzie wigc publiczne rozpowszechnianie informaciji o zakresie
1 rodzajach udzielonych §wiadczen przez podmiot wykonujacy dzialal-
nos$¢ lecznicza majace na celu zwigkszenie liczby pacjentéw, a co za tym
idzie — zwigkszenie przychodéw finansowych™. Wydaje si¢ wigc, ze dzia-
talnos¢ reklamowa bedzie dotyczy¢ przede wszystkim swiadczen komer-
cyjnych, niepodlegajacych finansowaniu przez publicznych platnikow.

W mojej ocenie zdjecia przed i po obrazujace wizerunki pacjentéw co do
zasady moga by¢ uznane za informacje majace cechy reklamy. Warto wska-
zaé, ze przepis art. 14 ust. 1 u.d.l. wspomina o ,,cechach reklamy”, nie za$
o reklamie. Jest to wigc warunek znacznie mniej rygorystyczny, wystarczy
bowiem pewien element reklamy, by méc uznad, ze informacje maja cechy
reklamy. Cecha reklamy jest jej perswazyjnosé. Z reguly celem rozpowszech-
niania zdje¢ przed i po bedzie autopromocja, a wigc zachecenie potencjal-
nych pacjentéw do skorzystania z danej ustugi. Takie zdjecia nie beda miaty
charakteru obiektywnych informacji. Jednoczesnie nalezy zauwazyc, ze art.
14 ust. 1 u.d.l. zabrania publicznej reklamy, czyli takiej, ktora skierowana jest
do abstrakcyjnej grupy osoéb. A contrario mozliwe jest skierowanie oferty do
konkretnego pacjenta, zawierajacej informacje o zakresie i rodzajach udzie-
lanych $wiadczed™. W takiej sytuacji wydaje si¢ dozwolone, aby podmiot

2 'T. Rek, Komentary do art. 14 n.d.1., [w:] M. Detcz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentars,
Warszawa 2019, Lex.

3 Thidem.
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wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg zachgcal do skorzystania ze swoich ustug
wlasnie poprzez wykorzystanie zdjec przed i po.

Reklamujac swoje ustugi, lekarz postepuje niezgodnie z art. 14 u.d.L,
art. 63 KEL oraz uchwala Nr 29/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
16 grudnia 2011 r. Takie dzialanie stanowi przewinienie zawodowe i pod-
lega odpowiedzialnos$ci zawodowej, na zasadach przewidzianych w uil.™
Stanowi ono réwniez wykroczenie okreslone w art. 147a k.w.” i moze
skutkowac karg aresztu, ograniczenia wolnosci lub grzywny.

4. Zakonhczenie

Rozpowszechnianie — wizerunkow  pacjentow  poprzez  publikacje
tzw. zdje¢ przed 1 po danym zabiegu jest czesto spotykane w praktyce.
Jak wynika z niniejszego opracowania, z problematyka ta wiaze si¢ jed-
nak wiele zagadnien teoretycznoprawnych. W szczegélnosci wizerunek
musi spelnia¢ test tzw. uniwersalnej rozpoznawalnosci, by moéc podle-
ga¢ autorskoprawnej ochronie. Ochrona cywilnoprawna bedzie si¢ aktu-
alizowac, gdy ktokolwiek rozpozna uprawnionego, jednakze przyznanie
ochrony powinno nastapi¢ jedynie w razie zagrozenia badZz naruszenia
intereséw idealnych czlowieka. Fotografie przedstawiajace wizerunki
pacjentow beda stanowily element dokumentaciji medycznej 1 beda objete
tajemnica medyczng. Tajemnica ta przestanie obowiazywac, gdy pacjent
wyrazi zgode na jej ujawnienie, a wigc gdy udzieli zezwolenia na roz-
powszechnianie wlasnego wizerunku. Postulatem de /lege ferenda powinno
by¢ jasne wskazanie przez ustawodawce, jaki charakter ma zezwolenie na
rozpowszechnianie wizerunku, gdyz na chwile obecna nie jest oczywiste,
kto powinien udziela¢ zezwolenia w przypadku maloletnich pacjentow.
Warto zauwazy¢, ze zdjecia przed 1 po przedstawiajace wizerunki pacjen-
tow beda nosily cechy reklamy, ze wzgledu na ich autopromocyjny, pet-
swazyjny charakter. Jednakze lekarz nie naruszy przepisow, jesli skieruje

™ Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 t. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2019 . poz. 965).
7 Ustawa z dnia 20 maja 1971 r. — Kodeks wykroczen (tj. Dz.U. z 2021 1. poz. 281).
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fotorelacje do konkretnego pacjenta, bowiem zabroniona jest wylacznie
reklama publiczna.
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Abstract

The aim of this publication is to discuss theoretical issues related to the
dissemination of the so-called before and after photos presenting an
image of a patient. The paper will discuss the definition of the patient’s
image, as well as characterise the permission for dissemination of the
patient’s image, with particular emphasis on its unclear legal construc-
tion. Practice shows that the image of a patient may be disseminated for
advertising purposes. As a rule, the purpose of dissemination of ‘before
and after’ photographs will be self-promotion of the doctor, consisting
in encouraging potential patients to use a given service. However, such
photo-reporting may have prohibited features of advertising;
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