MARIA BORATYNSKA

Kontraktowe i pozakontraktowe elementy
opieki medycznej w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego

Wstep

Za inspiracje do napisania tego artykulu postuzyly pojawiajace si¢ w dok-
trynie prawa cywilnego poglady zaliczajace relacje prawna miedzy pacjen-
tem a podmiotem leczniczym do stosunkéw cywilnoprawnych o cha-
rakterze obligacyjnym (zobowiazaniowym), okreslanym niekiedy wprost
jako kontraktowy. Lekarzom natrafiajacym na tego rodzaju rozwazania
moga one badz wyda¢ si¢ niezrozumialym konstruktem myslowym
prawnikow, badz wywota¢ dezorientacje co do wlasnej pozycji prawne;.
Prowadzone dyskusje maja na horyzoncie powazne konsekwencje dla
potencjalnej odpowiedzialnosci za doznane szkody, a ich rezultat moze
rzutowac na uklad praw i obowiazkéw. Grozi to zakléceniem réwno-
wagl uksztaltowanej miedzy stronami przez przepisy szczegdlne odda-
jace specyficzny charakter wspomnianej relacji. Potrzeba zatem analiz
prawnych 1 rozstrzygniec, ktore czytelnie przedstawig zakres obowigzkéw
wobec pacjentéw, by przeciwdziala¢ obarczaniu przedstawicieli zawodow
medycznych (nazywanych zbiorczo i skrotowo medykami) odpowiedzial-
noscia niewspétmierna do rangi popelnionych uchybien. Obecnie to nie-
sporne, ze powinni oni odpowiada¢ za bledy zawinione. Nie jest nato-
miast oczywiste, ze zwlaszcza w stosunkach miedzy osobami fizycznymi
odpowiedzialnos¢ za szkody medyczne nalezy zaostrzac, wigc i nieobo-
jetne bedzie rozmieszczenie cigzaru dowodu, domniemania wzmacnia-
jace pozycje jednej strony ewentualnego sporu czy tendencja do obiekty-
wizacji winy. Prawo cywilne, operujace sankcja odszkodowawcza, nie jest
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moze dla medykéw tak grozne jak represja karna, jednak przydanie tym
osobom statusu strony nieoczekiwanie zawartej umowy narzuca rygory,
ktére w razie konfliktu wymagaja, inaczej niz w prawie karnym, dowodze-
nia wlasnej niewinnosci'.

Opracowanie, oprocz przypomnienia znanych powszechnie réznic
mig¢dzy rezimami odpowiedzialnosci kontraktowym i deliktowym oraz ich
praktycznych konsekwencji dla stron nawiazanego stosunku prawnego,
ma na celu analize powiazan ustawodawstwa medycznego z zawartymi
w kodeksach prawa cywilnego® unormowaniami ogélnymi. Powiazania
te majq kluczowe znaczenie dla okredlenia pozycji pacjenta i podmiotu
leczniczego, za$ samodzielnos¢ niektorych regulaciji szczegdlnych istot-
nie modyfikuje tre§¢ obowiazkéw powstalych badZz wskutek oddania si¢
pacjenta pod opieke, badZ dopiero w rezultacie wyrzadzenia mu szkody
podlegajacej obowiazkowi naprawienia. Bedzie tutaj zatem mowa o cha-
rakterze prawnym owej relacji, o jej nawigzaniu, prawach i obowiazkach
zaangazowanych podmiotéw, a takze o kwestii bezposredniego stoso-
wania norm prawa cywilnego, ktére praktykowane jest domyslnie przez
cywilistéw, ale wzbudza watpliwos$ci natury systemowe;.

Stosunek opieki medycznej i jego mozliwy ksztalt prawny

Poddawany analizie stosunek prawny bywa w doktrynie nazywany réznie:
stosunkiem opieki zdrowotnej, prywatnym stosunkiem prawa medycznego
albo stosunkiem opieki medycznej. Mimo uzycia stéw o podobnym zna-
czeniu kazde z tych wyrazen akcentuje inne cechy omawianego pojecia.
Punkt wyjscia do rozwazan stanowia bazowe opracowania Jana Jon-
czyka® oraz dokonane tam zastrzezenie wstepne, iz podzial na galezie

! Uwolnienie si¢ od odpowiedzialnoci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania wy-

maga w mysl art. 471 w zw. z art. 472 k.c. wykazania, iz nastapito to wskutek okolicznosci, za ktore dluznik
(lekarz) nie odpowiada. Ekskulpacja polega na dowiedzeniu, ze zostata dochowana nalezyta starannosé.

2 Chodzi o ustawy — Kodeks cywilny oraz Kodeks rodzinny i opickuriczy.

3

J. Joticzyk, Stosunek opieki zdrowotnej, Praca i Zabezpieczenie Spoleczne nr 3/2007; tegoz, Zasady
7 modele ochrony zdrowia, PiP nr 8/2010 oraz Strony i stosunki powszechnego nbexpieczenia zdrowotnego, PIM
nr 1/2005.
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prawa i zaliczenie okreslonej materii do tej lub innej z nich ma charakter
wzgledny 1 nie narusza zasady jednosci systemu prawa. Jedna z konse-
kwencji tego zalozenia jest metoda kombinacji instytucji prawnych za
pomoca elementéw nalezacych systemowo do réznych galezi®. Prawo
medyczne dostarcza licznych tego przykladow, ale jego stopniowa auto-
nomizacja nakazuje upewnic si¢, w jakich granicach kontaminowanie jest
uzasadnione, poniewaz niektére instytucje doczekaly si¢ unormowania
samodzielnego. Jesli zatem da si¢ stwierdzi¢ prawnomedyczng regula-
cje szczegolna, normatywnie samowystarczalng i do tego obwarowana
wlasnymi gwarancjami ochrony zaangazowanych débr prawnych, to ma
ona pierwszenstwo przed regulacjami ogoélnymi prawa cywilnego, kar-
nego czy administracyjnego i pozwala na stosowanie ich tylko positkowo’
oraz w sposob niesprzeczny z aksjologia norm priorytetowych. Przykla-
dowo, obok instytucji zgody pacjenta unormowane sa w sposob specjalny
dopuszczalne od niej odstepstwa: rozszerzenie pola zabiegowego (art. 35
uzl), a takze ratowanie w stanach naglacych zaréwno pacjentow z wyla-
czonym kontaktem logicznym, jak i 0s6b niesamodzielnych prawnie bez
czekania na zgodg ich przedstawicieli ustawowych (art. 33 ust. 1 i art. 34
ust. 7 uzl). Na tle art. 35 uzl zapadt w 2007 r. wyrok Sadu Najwyzszego,
znaczacy przez to, ze wylaczal stosowanie ogolnej instytucji prawa kar-
nego — stanu wyzszej koniecznodci: ,,Nie jest dopuszczalne uwolnienie
lekarza od odpowiedzialno$ci za zmiang zakresu zabiegu operacyjnego
bez zgody pacjenta na podstawie art. 26 § 1 lub § 5 k.k., w sytuacji nie-
spelnienia warunkéow okreslonych w art. 35 ust. 11 2 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (...), gdyz oznaczaloby to zignorowanie, maja-
cych charakter gwarancyjny ograniczen wynikajacych z tego samego prze-
pisu”®. Teza ta ma wymiar uniwersalny dla relacji miedzy normami prawa
medycznego a przepisami ogélnymi i powinna stanowi¢ podstawows,

* ] Jotiezyk, Strony i stosunki powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, s. 25.

5 Stwierdzenie to w odniesieniu do prawa karnego stanowi niemal truizm, poniewaz z zatozenia ma

ono by¢ stosowane tylko positkowo (jako #/tima ratio).

¢ Wyrok SN z 28 listopada 2007 r., V KK 81/07, OSNKW nr 2/2008, poz. 14 z gl. . Kuleszy, PiM
nr 35 (2/2009), s. 133-142.
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dyrektywe wykltadni. Interpretacja przeciwna, pozwalajaca na ograni-
czanie nadanych normami prawnomedycznymi gwarancji poszanowa-
nia praw, dobr oraz interesow pacjenta przez dopuszczenie zastosowa-
nia kolidujacych z nimi regul ogélnych, bylaby naznaczona wewnetrzng
sprzecznoscia.

1. Stosunek opieki zdrowotne;j. Typ relacji migdzy medykami i pla-
cowkami opieki zdrowotnej a pacjentami wyznaczaja opisane przez
J. Joniczyka ustrojowe zasady ochrony zdrowia. Jest wigc zasada ochrony
zdrowia publicznego, ktéra uzasadnia ingerencje wladcze. Druga — zasada
ubezpieczenia zdrowotnego — determinuje sytuacje pacjentéw jako bene-
ficjentéw ubezpieczenia: lekarze i1 placowki medyczne sa w warunkach
polskich badz niezaleznymi kontrahentami prywatnego ubezpieczyciela,
badz podmiotéw posredniczacych miedzy nimi a pacjentami: dawniej
kas chorych, obecnie — Narodowego Funduszu Zdrowia. Z kolei trze-
cia — zasada zaopatrzenia zdrowotnego — implikuje tzw. stuzbe zdro-
wia, gdzie personel medyczny zatrudniony jest jako funkcjonariusze tej
stuzby’. Obecnie w Polsce dominuje zasada (spolecznego) ubezpiecze-
nia zdrowotnego, za$ zasada ochrony zdrowia publicznego funkcjonuje
w okreslonych ustawowo sferach szczegolnych, przy nadaniu wykonaw-
com zawodéw medycznych statusu prywatnoprawnego. Jest to kombi-
nacja mieszana i niespdjna, ale znamienna dla wspoélczesnych systemow
ochrony zdrowia®.

Pojecie stosunku opieki zdrowotnej miesci w sobie relacje w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego’. Konstrukcja powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego sktada si¢ z trzech wspoélzaleznych stosun-
kow prawnych o réznym charakterze i przeznaczeniu, laczacych osobe
ubezpieczona z NFZ, tenze Fundusz z podmiotem leczniczym oraz
uprawnionego do opieki zdrowotnej pacjenta z podmiotem leczniczym.
Pierwszy z nich to stosunek podlegania obowigzkowemu albo dobrowol-
nemu ubezpieczeniu zdrowotnemu. Drugi jest stosunkiem organizowania

J. Jotezyk, Stosunek. .., s. 8.
8

J. Joticzyk, Stosunek. . ., jw.

] Joficzyk, Stosunek. .., passin.
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1 finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej. Trzeci — miedzy pacjentem
a podmiotem leczniczym — jest wlasciwym stosunkiem opieki zdrowot-
nej. Wszystkie one stanowig konstrukcyjnie pewng calos¢, bo pozostaja
w wigzi prawnej i funkcjonalnej. Kazdy z nich ma znaczenie dla dwoch
pozostalych, ale powiazanie nie jest na tyle silne, by uznac je za jeden
stosunek prawny tréjstronny. Roznia si¢ co do podmiotéw, kazdy ma
odrebny przedmiot, réznice zaznaczaja si¢ w zakresie tresci — czyli upraw-
nien i obowigzkéw stron, a z tego wynikaja dalsze konsekwencje co do
odpowiedzialnosci oraz ochrony procesowej. Spoteczne ubezpieczenie
zdrowotne stanowi warunek gromadzenia w NFZ publicznych §rodkow
na finansowanie §wiadczen i realizowanie w ten sposob ubezpieczeniowe;
gwarancji zdrowotnej. Srodki te zostaja nastepnie przeznaczone na wyna-
grodzenie podmiotow leczniczych bedacych stronami zawieranych w tym
celu uméw o udzielanie §wiadczent opieki zdrowotnej, a to z kolei jest
warunkiem spelniania ich na rzecz uprawnionych jako beneficjentow'.
W doktrynie powszechnie przyjete jest zapatrywanie, iz kontrakt
podmiotu leczniczego z NFZ ma cywilnoprawny charakter umowy na
korzy$¢ osoby trzeciej'!, gdzie NFZ wystepuje jako strona zastrzegajaca,
za$ podmiot leczniczy — jako przyrzekajacy. Obecnie o cywilnoprawnym
statusie tego typu kontraktéw przesadza art. 155 ustawy o §wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych'?. Fundusz reali-
zuje jednak w ten sposob swoj ustawowy obowiazek publicznoprawny,

0 1. Joticzyk, Stosunek. .., s. 2-3.

""" Jako pierwszy dokonal takiej kwalifikacji prawnej jeszcze pod rzadem przepiséw poprzednio
obowiazujacej ustawy z 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (przewidujacej
Kasy Chorych) M. Nesterowicz w kolejnych wydaniach opracowania Prawo medyczne (w wyd. V, Torun
2001 — s. 284); zob. tegoz, Odpowiedzialnosé NFZ za pozanmowne (ponadlimitowe) swiadezenia zdrowotne,
PiP nr 2/2006, s. 5. Zapatrywanie to zostalo podchwycone przez pozniejsza doktryne oraz przyjete
w orzecznictwie. Zob. w szczegdlnosci wyrok SN z 16 lutego 2005 r., sygn. IV CK 541/04, Legalis;
uchwata SN z 27 kwietnia 2001 r., IIT CZP 5/01 (OSNC nr 11/2001, poz. 161); wyrok SN z 7 sierpnia
2003 1., IV CKN 393/01, Legalis.

2 Art. 155. 1. Do uméw o udzielanie §wiadczen opicki zdrowotnej stosuje si¢ przepisy kodeksu
cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej. (Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, tekst jedn. Dz.U. z 24 lipca 2019 1.,
poz. 1373).
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a przy tym gospodaruje skltadkami uiszczanymi przez ubezpieczonych.
Prowadzi to do wniosku, Ze kontraktowe zastrzezenie opieki medycz-
nej na rzecz pacjentow ma, odmiennie niz na zasadach kodeksu cywil-
nego, charakter nicodwolalny"”. Pacjent, czyli osoba trzecia, jest w tej
konfiguracji uprawnionym do otrzymania $wiadczenia beneficjentem.
Przy takiej konstrukcji prawnej realizacja uprawnien wymaga tylko jed-
nostronnego oswiadczenia o woli skorzystania, kierowanego do strony
przyrzekajacej. Jako beneficjent pacjent nie jest strong umowy i nie bie-
rze w niej udzialu', pozostaje wigc nie tylko poza umowa, ale i poza
wynikajacym z niej stosunkiem obligacyjnym'. Podmiotowi medycz-
nemu jako przyrzekajacemu przyslugujq jednak na podstawie art. 393
§ 3 k.c. zarzuty wynikajace z umowy (np. niezakontraktowania okre-
slonych $wiadczen albo wyczerpania ich limitu), ktére moze podniesc
takze wobec beneficjenta. Na zakres obowiazkéw wobec niego wply-
waja ponadto z mocy samych ustaw medycznych zawarte tam regulacje
szczegolne o charakterze zus cogens.

Zakwalifikowanie relacji miedzy pacjentem a podmiotem udziela-
jacym Swiadczen medycznych lub poszczegdlnymi profesjonalistami
medycznymi jako cywilnoprawnego stosunku obligacyjnego stosownie
do art. 353 k.c. zostalo przez ]. Jonczyka przyjete w kontekscie nowe;
interpretacji stosunku opieki zdrowotnej, uwarunkowanej powszech-
nym ubezpieczeniem zdrowotnym'®. Zrédlem uprawnienia pacjenta
jest w nim ubezpieczenie zdrowotne, a uprawnienie powstaje z chwilg
zgloszenia do NFZ ubezpieczonego i cztonkéw jego rodziny. Powstaje
wowczas abstrakcyjny (potencjalny) stosunek opieki zdrowotnej mie-
dzy uprawnionym a kwalifikowanym wykonawca, konkretyzujacy si¢
w momencie zgloszenia potrzeby zdrowotnej wybranemu podmiotowi

13

Tak Z. Banaszczyk, Wiasciwosé i elementy prywatnego stosunkn prawa medycznego — zatogenia ogolne i meto-
dologiczne, Studia Prawa Prywatnego nr 1/2015, s. 42.

14

M. Nesterowicz, Prawo medyezne (wyd. V), s. 284.

5 Zob. M. Bednatek, Unmowa o swiadeenie na recz osoby trecig, [w:] E. Letowska, P. Drapata, M. Bed-
narek, Umowy odnoszace si¢ do 0s6b trzecich, Warszawa 2000, s. 120.

16 Zob. J. Joticzyk, Stosunek..., s. 3.
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leczniczemu 1 nadajacy beneficjentowi status pacjenta zadajacego spel-
nienia $wiadczenia. Autor wyrazil zapatrywanie, ze status wierzyciela
wzmacnia pozycje pacjenta'’.

2. Prywatnoprawny stosunek medyczny. Nazwanie opisywane;j
relacji prywatnym stosunkiem prawa medycznego, nalezacym do prawa
zobowigzan z wszystkimi tego konsekwencjami, zostalo dokonane p6z-
niej przez Zbigniewa Banaszczyka'®. Referowane podejscie opetuje tra-
dycyjna siatka pojeciowa prawa cywilnego: podmioty (strony) — dtuznik
(podmiot medyczny) i wierzyciel (pacjent), przedmiot (czyli okreslone
swiadczenie) oraz tre$é: prawa i obowiazki stron'. Bywa ona dobra baza
dla analiz, ale nie stanowi narzedzia uniwersalnego 1 tutaj tylko przeszka-
dza, bo nie pozwala uchwyci¢ znaczacych réznic co do istoty unormowa-
nia. W klasycznym stosunku zobowiazaniowym wierzyciel ma na zasadach
ogodlnych wobec diuznika obowigzki lojalnosci 1 wspotdziatania, w prze-
ciwnym bowiem razie popadnie w zwloke z mozliwymi konsekwencjami
odszkodowawczymi. Wedlug Z. Banaszczyka obowiazek wspotdziatania
z dtuznikiem w wykonaniu zobowiazania (art. 354 § 2 kc) mialby pole-
ga¢ na zachowaniu umozliwiajacym zorganizowanie 1 przeprowadzenie
leczenia®, a takze na powinnos$ci wspoétpracy w minimalizowaniu odnie-
sionych szkéd zdrowotnych. Wérdd obowiazkow pacjenta jako wierzy-
ciela we wspoldziataniu z diuznikiem autor wymienia stosowanie si¢
do zalecen lekarskich oraz stawianie si¢ w terminie na ustalone badania
i konsultacje®. Jako za§ mozliwe uchybienia — ,,bezpodstawne zwlekanie
z wyrazeniem zgody na przeprowadzenie zabiegu”, odmowe wykonania
koniecznych bada diagnostycznych czy odmowe przyjmowania lekow™.

7" Tbidem.

'S 7. Banaszczyk, Wiasciwosé i elementy prywatnego stosunku prawa medycznego. .., s. 31.
" Wedtug klasycznego ujecia A. Kleina: zob. A. Klein, Elementy zobowiqzaniowego stosunkn prawnego,
Wroctaw 2005, s. 29.

* Jak ujmuje to Z. Banaszczyk, Wiasciwosé i elementy. . ., s. 36, za M. Nesterowiczem [w:] Systens Prawa
Prywatnego, t. 9, Prawo zobowiqgar — umowy nienazane, red. W. Katner, Warszawa 2010, s. 345.

2 Z. Banaszczyk, op. dit., s. 41.
% Z. Banaszczyk, op. dt., s. 41.
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Jednoczesnie przyznaje, ze wymuszenie na pacjencie takich zachowan nie
jest mozliwe w stosunku prywatnoprawnym, a ich konsekwencje przy-
biora forme posrednia: lekarz bedzie moglt podnies¢ zarzut, ze pacjent
przyczynil si¢ do powstania lub zwigkszenia szkody oraz ze ,,w pew-
nych okolicznosciach” jego zachowanie moze by¢ zakwalifikowane jako
zwloka wierzyciela (art. 486 § 2 k.c.)®. To ostatnie, jak wolno wniosko-
wac, otwieraloby na podstawie przywolanego przepisu droge do zadania
naprawienia szkody wyniklej ze zwloki.

Relacja prawnomedyczna ma jednak charakter odrebny od kla-
sycznych stosunkéw cywilnoprawnych, czego formalnym przejawem
jest oparta na specyficznych zalozeniach samodzielna regulacja praw
1 obowigzkéw w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Jako naczelna
zasada rzadzi tam proklamowana na kazdym kroku autonomia pacjenta
1 zwigzany z nig wymog uzyskiwania jego uswiadomionej zgody na
kazda czynnosé medyczng®. W przypadku czynnosci sekwencyjnych
(wieloetapowych) lub powtarzalnych zgoda ta obejmuje w istocie kazde
dziatanie z osobna. Pacjent zawsze moze wigc uchyli¢ si¢ np. od przyje-
cia kolejnej dawki leku mimo wcze$niejszej zgody na jego podawanie.
W kazdym czasie ma on prawo do nowej oceny korzysci plynacych
dlan z leczenia i moze mu odmowic a priori albo w toku. Jakiekolwiek
ograniczanie wolnosci osobistej i zdrowotnej pacjenta, wywodzone
z instytucji prawa zobowiazan, negatywnie rzutuje na generalny obo-
wigzek poszanowania autonomii i wypacza jego charakter, stoi bowiem
w jawnej sprzecznosci z celem ochrony. Jest nim gwarantowane przez
liczne przepisy prawa medycznego respektowanie samodzielno$ci

% Ibidem.

# Zasada poszanowania autonomii pacjenta, przejawiajaca si¢ przede wszystkim w obowigzku uzy-
skania uswiadomionej 1 niczym nieskrepowanej zgody na kazda czynnos¢ medyczna, roztrzasana
jest od dawna i odmieniana przez wszystkie przypadki zaréwno w doktrynie prawa medycznego, jak
w bioetyce. Znalazla jednoznaczne okreslenie we wspolczesnej ustawie lekarskiej (z 1996 r.) i potwier-
dzenie w ustawie o prawach pacjenta (2008 r.), a obrosta bogatym pismiennictwem i judykatura. (Zob.
System Prawa Medycznego, red. nacz. E. Zielinska, Wolters Kluwer 2019, zwl. t. 2 cz. 1 rozdz. Zasady
prawa medyeznego. Podstawy i priestanki legalnosci czynnosci medycznych, s. 49 1 n. oraz tam powolane zrédla).
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i swobody decyzyjnej pacjenta w sprawach zdrowotnych. Stosowanie
si¢ do zalecen lekarskich w rodzaju przestrzegania diety, przyjmowania
lekow czy zglaszania si¢ na wizyty kontrolne zalezy wylacznie od jego
woli i moze w kazdej chwili zosta¢ zaprzestane na tzw. wlasng odpowie-
dzialnos¢. Konsekwencja bedzie pogorszenie sytuaciji zdrowotnej; rzecz
jasna bez mozliwosci obarczenia odpowiedzialnoscia strony $wiadczace;
opicke medyczna.

W prawie medycznym i jego regulacjach ustawowych nie istnieje,
bo nie moze istnie¢, pojecie ,,bezpodstawnego zwlekania z wyraze-
niem zgody na przeprowadzenie zabiegu” — chocby z tej przyczyny, ze
podjecie decyzji w tak wazkiej sprawie osobistej wymaga spokojnego
zastanowienia®. Pacjentowi wolno waha¢ sig, zmienia¢ zdanie, watpic
w powodzenie zabiegu, a takze zywi¢ najrozmaitsze obawy. Osobiste
rozterki w sprawie zadysponowania dobrem zdrowotnym stanowia
naturalne i typowe zjawisko psychologiczne, za$ zarzut bezpodstaw-
nego zwlekania (albo ,,nieuzasadnionej” odmowy, bo i taki daje si¢
odnotowaé w doktrynie i orzecznictwie™) jest réwnoznaczny z progra-
mowym ich ignorowaniem. Nie bez powodu w nowoczesnej bioetyce
1 doktrynie prawa medycznego podkresla sig¢, ze wszechstronne infor-
mowanie obowiazkowo poprzedzajace decyzje pacjenta powinno by¢
procesem opartym na dialogu i dajacym czas do namystu oraz mozli-
wo$¢ zadawania pytan, bo w przeciwnym razie nie bedzie to decyzja
w pelni uswiadomiona ani dobrowolna®.

% Zob. M. Boratyfiska, Mieszany charakter prawny relagi miedzy pagjenten a podpiotem lecnicym. Stosunek
opieki medyczney, [w:)| Systens Prawa Medyeznego (wyd. Wolters Kluwer), Warszawa 2019, t. 2, cz. 1's. 193—
194.

% Zob. wyroki SN: z 28 sierpnia 1973 r., ICR 441/73 (OSNC 7-8/1974 poz. 131); z 11 stycznia
1974 1., 11 CK 732/73 (OSP nr 1/1975 poz. 6); z 9 listopada 2007 1., VCSK 220/07 (LEX nr 494157) —
w ktérych padaly nastepujace twierdzenia: ,,bezpodstawna odmowa zgody na dokonanie zabiegu™;
,»hieuzasadniona odmowa poddania si¢ zabiegowi medycznemu”, ,,powédka nie mogta nie poddac
si¢ operacji”. Wprawdzie zadne z przytoczonych wyrazen i zwrotéw nie rzutowalo bezposrednio na
rozstrzygniecie, znamienna jest jednak ich warstwa psycholingwistyczna zdradzajaca paternalistyczny
stosunek do pacjenta. Zob. tez obszerne uwagi w dalszej czesci opracowania, zwl. w przyp. 28.

# Zob. T.L. Beauchamp, J.F. Childress, Zasady etyki medyczne, wyd. IV (thum. W. Jacorzyaski), Wat-
szawa 1996, s. 162-163; D. Franklin, Pagent prawie poinformowany, Swiat Nauki (Scientific American)
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Nie ma rowniez miejsca na naganna ocen¢ wobec odmowy wyko-
nania koniecznych badan diagnostycznych — poniewaz zgoda na kazda
z osobna czynno$¢ medyczng powinna zawsze stanowi¢ przedmiot
swobodnej 1 dobrowolnej decyzji. Taka odmowa co najwyzej unie-
mozliwia kontynuowanie leczenia i uzasadnia odstapienie od czynno-
$ci (art. 38 uzl) po lojalnym uprzedzeniu pacjenta o konsekwencjach
zdrowotnych.

Podobne wymagania moga by¢ stawiane co najwyzej na plaszczyznie
kontraktowej, gdy umowa zostala juz zawarta, zgoda pacjenta — udzie-
lona i nic nie wskazuje na jej cofnigcie, strona medyczna w uzasadnionym
zaufaniu poczynila przygotowania, a pacjent z niezrozumialych wzgle-
dow postepuje whrew wezesniejszym deklaracjom. Sankcja kontraktowa
moze jednak polegac tylko na zwrocie poniesionych na prézno kosztow —
np. specjalnie sprowadzonego leku do kilkakrotnego podania dozylnego,
gdy po pierwszej dawce pacjent zrezygnowal, a napoczete opakowanie
zostanie zmarnowane.

Profesjonalista medyczny ma za zadanie szanowa¢ autonomi¢ pacjenta
1 jednoczesnie wykonywac opieke z nalezyta starannoscia, nie wolno mu
wiec podejmowac dzialan bez prawidlowo udzielonej zgody pacjenta,
nawet gdyby to bylo dzialanie staranne w sensie technicznym. Wyjaw-
szy otrzymanie wynagrodzenia, interes strony medycznej w udzieleniu
przez pacjenta zgody na leczenie aktualizuje si¢ tylko, gdy dojdzie do
zawinionego zdarzenia szkodzacego przy czynnosciach juz wykonanych,
a pacjent odmawia przyzwolenia na korekte, ktora mialaby szanse usu-
nac skutki szkody albo zmniejszy¢ jej rozmiar. Korekta stanowi jednak
osobna czynnos$¢, ktéra podobnie jak poprzednia wymaga swobodnie
wyrazonej zgody. Ta swoboda w kazdych okolicznos$ciach chroniona jest
przed naciskami i uchybienie medyczne nic tutaj nie zmienia. Nie znajduje
zatem zastosowania nawet postulowana ,,sankcja posrednia” w postaci
przyczynienia si¢ do powstania lub zwickszenia szkody (art. 362 k.c.), bo
takie rozumowanie prowadzitoby do nalozenia na pacjenta w pewnych

nr 4/2011, s. 24-24; M. Boratyaska, Wolny wybér. Gwarange i granice prawa pagjenta do samodecydowania,
Warszawa 2012, s. 126-128.
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sytuacjach obowiazku udzielenia zgody na leczenie, do czego w prawie
medycznym nie ma podstaw® z wyjatkiem S$cisle reglamentowanych

% Zrédlo nieporozumied stanowi tutaj pewien etap ewolucji orzecznictwa i doktryny. W wyroku
z 15 marca 1961 1., 2 CR 867/59, OSPiKA nr 1/1962, poz. 24, z glosa M. So$niaka, Sad Najwyzszy uznal,
iz decyzja poszkodowanego co do poddania si¢ operacji nalezy wylacznie do niego i nie moze on by¢
w tej sprawie do niczego zmuszany. Zatem odmowa nie moze prowadzi¢ do zmniejszenia odszkodowania
i by¢ traktowana jako sprzeczna z zasadami wspolzycia spolecznego, a w wyroku SN z 7 maja 1962 1.,
CR 504/41, OSP nr 10/1963, poz. 248 — ze nawet pomyslne rokowanie co do wyniku nie moze decy-
dowac o obowiazku poddania si¢ operacji. M. Sosniak stusznie podnidst, Ze jest tylko jeden pierwotnie
poszkodowany, a strona odpowiedzialna za szkodg nie ma prawa uzaleznia¢ swego obowiazku od zdarzen
narazajacych go na dodatkowe przykrosci i ryzyko nowej szkody. Dostatecznie juz poszkodowany ma pra-
wo do tego, by zostawiono go w spokoju, nawet gdy chodzi o zabiegi przedstawiajace ryzyko ,,normalne
i przewidywalne oraz nielaczace si¢ z niebezpieczenistwem i bolesnoscia” (M. Sosniak, Jeszeze 0 ,,0bowiqzfn”
poddania si¢ operagii, NP 1964/6, s. 610). Trafnic zakwestionowat dalej t¢ normalnosé i przewidywalno$é,
poniewaz w medycynie mato kiedy da si¢ przewidzie¢ efekt z pewnoscia, a faktyczne ryzyko niepowodze-
nia spada zawsze na pacjenta. Przytoczyl polemicznie kryteria okreslajace rzekomy obowiazek poddania
si¢ operacji, sformulowane przez A. Szpunara: gdy operacja jest prosta, bezbolesna, rokujaca dobre wyniki
i niepolaczona z niebezpieczenstwem dla Zycia oraz najlepiej wykonywana pod znieczuleniem miejsco-
wym (A. Szpunart, Glosa do orzeczenia SN z 3.10.1962 r., 3 CR 250/62 NP nr 9/1963), po czym kazde
kolejno skutecznie podwazyl. Bezbolesnych operacji nie ma, bo kazde znieczulenie w koficu przestaje
dziatac i bél staje si¢ odczuwalny. Przy nieostroznych ruchach szwy moga puscié, laparoskopia natomiast
stworzyla osobna kategori¢ ryzyka powiklan. Co do znieczulenia miejscowego, to wedlug anestezjolo-
g6w weale nie jest z zasady mniej ryzykowne od ogélnego — a tylko narkozy pacjenci bardziej si¢ boja.
Trudno stwierdzi¢, co znaczy, ze zabieg jest prosty. ,,Zwykle” zeszycie rozcigcia skory jest na ogot tatwe
technicznie, ale dla pacjenta bywa szokujace samo w sobie. Proponowane kryteria sa wigc zupelnie ode-
rwane od realiow medycznych. W formulowaniu obowiazku poddania si¢ leczeniu M. Soéniak stusznie
dostrzegl zamach na wolna wolg i swobode decydowania przez pacjenta o wlasnym ciele. Tymczasem SN
w wyroku z 11 pazdziernika 1978 r., IIT PR 183/77, OSP nr 1/1979, poz. 17, z gl. M. So$niaka, wrécit
do punktu wyjscia: ,,Odmowa poszkodowanego poddania si¢ wyprébowanemu i powszechnie stosowa-
nemu zabiegowi lekarskiemu, przynoszacemu z reguly pomyslne wyniki i poprawe stanu zdrowia oraz
zdolno$¢ do samodzielnego utrzymania si¢, powinna opierac si¢ na motywacji zrozumialej przynajmniej
dla specjalistéw i znajdujacej oparcie w rzeczywiscie wystepujacych reakcjach organizmu ludzkiego, jezeli
ma wywrze¢ wplyw na oceng zakresu odpowiedzialnosci sprawcy szkody”. Pacjent odmawial zgody na
zabieg, a jednoczesnie wystapit o podwyzszenie renty. W efekcie zostal de facto posadzony o ,,dobrowolne
inwalidztwo”, a sprawe przekazano do ponownego rozpoznania. M. Sosniak w glosie do wyroku zmienit
za$ zapatrywanie i uznal stanowisko pacjenta w tej sprawie za ,,odmowe dla samej odmowy”, zgadzajac
si¢ z podejrzeniami Sadu, ze poszkodowanemu chodzi tylko o rente. Zaaprobowal tez podane przez
Sad kryteria warunkujace obowiazek: gdy zabieg jest ,,wyprébowany”
»przynoszacy z reguly pomyslne wyniki”. Z punktu widzenia poszanowania autonomii jest to klasyczny

>

, s»powszechnie stosowany” oraz

przypadek ,,dobrowolnego przymusu”. Tak jak w poprzedniej sprawie M. Sosniak nie dostrzegl prawnych
Zrédel obowiazku poddania si¢ leczeniu, tak nie ma ich w tym przypadku. Moze i poszkodowany piele-
gnuje swe kalectwo, ale faktem jest, Ze sam sobie szkody nie wyrzadzil. Kazdy ma prawo decydowac za
siebie, a konstruowanie obowiazku poszkodowanego na korzys$¢ podmiotu odpowiedzialnego za szkode
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przypadkéw leczenia przymusowego®. Szkode powoduje choroba,
a uchybienie lecznicze moze ja tylko zwigkszy¢ albo utrzymaé zamiast
zmniejszy¢. Celowe zaprzestanie wspoltdziatania po stronie pacjenta jest
réwnoznaczne z wycofaniem zgody na poddawanie si¢ danej czynno-
$ci 1 konotuje co najwyzej podyktowany nalezyta starannoscia (art. 4 uzl
1art. 8 upp) obowigzek uswiadomienia mu konsekwencji.

Zupelnie nietrafione jest rowniez powolywanie si¢ na zwloke wie-
rzyciela (art. 486 § 2 k.c.), poniewaz w zwyklych okolicznosciach moz-
nos¢ 1 powinnos$¢ swiadczenia w postaci wykonania czynnosci medycz-
nej powstaje dopiero po udzieleniu przez pacjenta zgody. Dopoki to nie
nastapi, podmiot leczniczy jest obowiazany co najwyzej do gotowosci
$wiadczenia, ktérego jednak pacjent nie ma powinnosci przyjac tylko
z tego powodu, ze zostalo mu prawidtowo zaofiarowane. Kodeks cywilny
okresla zwloke wierzyciela jako uchylanie si¢ badz odmowe przyjecia
$wiadczenia pozbawiona uzasadnionego powodu. W prawie medycznym
pacjent dysponuje jednak calkowita i nieskr¢gpowana swoboda decyzji
co do poddania si¢ danej czynnosci. (,,Pacjent ma prawo do wyrazenia
zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art. 97 —
art. 16 upp). Malo tego: swoboda owa zostala wprost nazwana prawem
(chociaz u jego podloza znajduje si¢ ochrona wolnosci). Jest nadana

stanowi odwrdcenie wartosci. Niegojenie si¢ rany stanowi normalne nastepstwo wypadku. Sama odmowa
poddania si¢ dodatkowym zabiegom moze wydawac si¢ podejrzana, ale bierne zachowanie pacjenta, ktory
odmawia leczenia, sprawia tylko tyle, iz proces chorobowy idzie swoim trybem. Leczac si¢ i poddajac
rehabilitacji, pacjent dziata w pelni dobrowolnie, na wiasne konto i dla wlasnego dobra. Zgoda na lecze-
nie nie moze by¢ w zaden sposdb wymuszana, a odmowa nie potrzebuje uzasadnienia. Wprawdzie Sad
Najwyzszy nie wspominal ani o obowiazku, ani o przyczynieniu sig, lecz o rozsadnym umotywowaniu
odmowy, jednak stanowi to réwniez rodzaj presji wywieranej na pacjenta, ktory nie otrzyma wyzszej renty
dlatego, Ze nie chce si¢ leczy¢. W rezultacie zabiegu pacjentowi jednak réwnie dobrze moze si¢ nie po-
lepszy¢, a pogorszy¢ i pozostanie na tym stratny fizycznie. Ryzyko w medycynie zachodzi zawsze i nawet
jesli jest skrajnie niewielkie, nie wolno w zaden spos6b naciskac na pacjenta, by je ponosit. (Na podst. M.
Boratyniska, Wolny wybor, s. 177-180).

2 Scigle biorac na leczenie przymusowe zgoda pacjenta w ogdle nie jest potrzebna, ale ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego nakazuje mimo wszystko sprobowac ja wyjednad, zeby w ten spo-
séb zyskaé rokowanie wspolpracy pacjenta, bez ktorej wickszos¢ czynnosci terapeutycznych w tej
galezi medycyny jest z gory skazana na niepowodzenie.
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unormowaniem szczegolnym, ktérego pierwszenstwo nad ogdlna regu-
lacja zwloki wierzyciela nakazuje interpretowac normy ogolne z jego
uwzglednieniem. Prowadzi to do wniosku, iz wystarczajaco ,,uzasadnio-
nym powodem” jest korzystanie z pelni swobody, ktéra nie moze dozna-
wac ograniczen. Pacjent ma prawo dlugo si¢ namyslac, poniewaz w spra-
wach wlasnego zdrowia jest to jego dobrym prawem. Jesli namysla si¢
w nieskonczonos¢ albo rezygnuje w trakcie, podmiot leczniczy w ogole
nie moze by¢ traktowany jako dtuznik, bo leczenie bez zgody jest z mocy
prawa niedopuszczalne. (Nie oznacza to rzecz jasna, ze caly szpital ma
sta¢ i czekac: pacjenta wolno uprzedzic, ze nie podjawszy decyzji najpo6z-
niej do terminu zabiegu, straci miejsce w grafiku na najblizszy okres).
Swoboda osobistych decyzji zdrowotnych jest gwarantowana przez
ustawy medyczne, wigc k.c. jako /lex generalis nie moze by¢ stosowany
wprost, a w pewnych kwestiach jego normy powinny by¢ w ogole wyla-
czone. Zgoda pacjenta stanowi sama w sobie instytucje prawa medycznego.
Zostala obwarowana wieloma rygorami, od ktérych dochowania zalezy
jej prawidlowosc¢ 1 skuteczno$¢ prawna. Jest $cisle osobistym prawem
pacjenta, ustanowionym jako zabezpieczenie ochrony jego najbardzie;
zywotnych intereséw 1 jednoczednie najsilniejsza gwarancjq poszanowa-
nia autonomii”. Postrzeganie pacjenta jako zobowiazanego wobec strony
medycznej byloby rownoznaczne z zakwestionowaniem jego wolnosci
osobistej 1 samostanowienia oraz postawieniem zarzutu, ze odmawiajac
,»Wspolpracy”, nie rozporzadza soba tak, jak si¢ od niego oczekuje. Jest
to perspektywa zorientowana obligacyjnie 1 sprowadza si¢ do przyjecia,
ze pacjent ma w tej mierze jakies obowiazki, w ramach ktérych powinien
dac si¢ leczy¢, bo inaczej naduzywa swej pozycji i przysparza klopotow.
W prawie medycznym nie ma to podstawy. Wrecz przeciwnie: ustanowione
zostaly mocne gwarancje poszanowania autonomii, zapewniajace pelna
swobode podjecia i odwolania decyzji, ktére o tym prawie rozstrzygaja
w sposob jednoznaczny i wyczerpujacy. Ukladaja si¢ one w spojng regula-
cje, dzigki czemu nie ma potrzeby positkowania si¢ przepisami pokrewnych

30

M. Boratytiska, Mieszany charakter prawny. .., s. 188.
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galezi prawa. Narzucanie zewnetrznych zaleznosci, w tym obowigzkéw
prawnych badz moralnych — np. wykonania umowy, dotrzymania przy-
rzeczenia, niesprawienia zawodu, dochowania zaufania, minimalizowania
szkody, a takze zarzuty: stawiania oporu niewspotmiernego do blahosci
proponowanego zabiegu badz ,,obarczania” innych wlasna $miercig lub
kalectwem — naktadaloby ograniczenia zaprzeczajace prawnomedycznej
istocie zgody na leczenie. Nalezy wigc uznac je za nieuprawnione’.

Prywatnoprawna kwalifikacja relacji prawnomedycznych nie upo-
waznia wobec tego do konstruowania po stronie pacjenta obowiazkow
obligacyjnych (oprécz zaplaty wynagrodzenia), a mechaniczne natozenie
kliszy stosunku obligacyjnego pociaga za sobg znieksztalcenie ich istoty.
Nietrafne jest poréwnanie do zobowiazania wzajemnego z umowy dwu-
stronnie zobowigzujacej, gdzie strony sa wobec siebie nawzajem wierzy-
cielami i dtuznikami*. Broni si¢ ono tylko w odniesieniu do intencjonal-
nie zawartej przez podmiot leczniczy i pacjenta umowy o takim ksztalcie,
ktora i tak podlega ocenie z punktu widzenia przepisow gwarantujacych
poszanowanie praw pacjenta. Jak wiadomo, umowa jest jednak tylko jed-
nym z kilku sposobéw uzyskania przez pacjenta $wiadczenia medycz-
nego, obok dominujagcego w naszym systemie prawnym ubezpieczenia
spolecznego oraz opartego na tym samym mechanizmie ubezpieczenia
komercyjnego. Poza stosunkiem umownym o ,,powinnos$ciach” pacjenta
mozna méwic tylko w sensie pozaprawnym — prakseologicznym. Uchy-
bienie im jest co najwyzej irracjonalnym i potencjalnie szkodliwym poste-
powaniem w sprawach wlasnych. Kto nie przestrzega zalecen lekarskich
albo zwleka ze zgoda na leczenie, szkodzi tylko sam sobie, a nie innym,
nie stajac si¢ przez to ani dtuznikiem, ani nawet ,,krnagbrnym” (niewspot-
dzialajacym) wierzycielem.

Z caloksztaltu norm zawartych w ustawach medycznych wynika, Ze
pacjent nie ma obowigzkéw, tylko ukladajace sie¢ w dluga liste upraw-
nienia, unormowane od 2008 r. ustawa o prawach pacjenta, a wczesniej

U Thidem, s. 188.

32 Tak kwalifikuje Z. Banaszczyk, Wiasciwosé i elementy. .., s. 38.
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wynikajace z ustawy lekarskiej (z 1996 r.), ustawy o zakladach opieki zdro-
wotnej (z 1991 r.), za$ jeszcze wczesniej — w braku szczegélnych unor-
mowan wywodzone wprost z Konstytucji. Jedyne jego powinnosci moga
wynikac z wladztwa zakladowego (administracyjnego) na terenie placowki
medycznej, przede wszystkim szpitalnej, 1 z organizacyjnej koniecznosci
uwarunkowanej rytmem pracy oraz poszanowaniem praw innych oséb
(przestrzeganie higieny, zakaz palenia 1 picia, cisza nocna, pory positkow
etc.). Samodzielny prawnie pacjent nie ma w szczegélnosci obowiazku
postuszenstwa decyzjom fachowym i moze w kazdej chwili opusci¢ miej-
sce leczenia. Wolno mu zrezygnowac z opieki medycznej, natomiast to
drugiej stronie nie wolno bez powodu pozbawic jej pacjenta, dopoki
ten przejawia ched. Jedyny wyjatek, przewidziany w ustawie o dzialalno-
$ci leczniczej dla placowki stacjonarnej, stanowi przymusowe ,,wypisa-
nie” 1 wydalenie stamtad jako sankcja za razace zaklécanie porzadku lub
procesu leczenia (np. za uporczywe palenie papieroséw na sali chorych
i to w poblizu butli z otwartym doplywem tlenu — historia autentyczna
zaczerpnigta z orzeczenia OSL w Warszawie)”. Tylko jednak wowczas
jest to dopuszczalne, gdy nie zachodzi obawa, ze nieudzielenie $wiad-
czenn mogloby spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia samego pacjenta albo innych osob (art. 29 ust. 1 pkt 3 udl).
Pacjent znajduje si¢ na pozycji stabszego faktycznie, ale wyposazo-
nego w szczegblne prawa, po stronie personelu medycznego znajduja
si¢ za$ glownie obowiazki, a w najlepszym razie wolnos¢ zaniechan;
nie ma natomiast wymienionych uprawnien w sensie prawnej mozno-
$ci zaspokajania intereséw wlasnych™. Realizuje si¢ to takze na poziomie
techniki legislacyjnej — ustawodawstwo medyczne pisane jest od strony
pacjenta jezykiem praw, a od strony podmiotéw leczniczych i personelu

33

Orzeczenie z 10 maja 2012 r., sygn. OSL-35/11. Niedawno prasa opisywala pozar, ktéry wybucht
na oddziale zakaznym z tego samego powodu.

* Pozorny wyjatek stanowi art. 35 uzl o ,,prawie” do rozszerzenia pola zabiegowego, ale przyczyna
jest tylko niefortunne sformulowanie oznaczajace w istocie upowaznienie do dziatania w najlepszym
interesie pacjenta, uchylajacego powazne i wymagajace niezwlocznej interwencji niebezpieczenstwo
zdrowotne. Zob. R. Kubiak, Prawo medyczne (wyd. 3), Warszawa 2017, s. 332-337; M. Boratyriska, Roz-
szerzenie pola zabiegowego, [w:| System Prawa Medyeznego (Wolters Kluwer 2019), t. 2 cz. 1, s. 620—621.
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medycznego — jezykiem obowiazkéw. Przyklady z ustawy lekarskiej sq
liczne: lekarz ma obowiazek wykonywac zawod zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi sobie metodami i §rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia (art. 4). Oprocz tego ma
obowiazek §wiadczy¢ pomoc lekarska w kazdym przypadku, gdy zwloka
w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo... (art. 30);
powinien udziela¢ pacjentowi przystepnej informacji... (art. 31 ust. 1);
obowiazek zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjen-
tem... (art. 40 ust. 1), a takze powinnos$¢ poszanowania intymnosci
1 godnosci osobistej pacjenta podczas wykonywania swiadczen zdro-
wotnych (art. 36 ust. 1).

Powstanie potencjalnego obowiazku wobec pacjentow zalezy od
swobodnej woli strony medycznej tylko na etapie zawierania kontraktu
z NFZ, za$ wobec konkretnej osoby aktualizuje si¢ w razie zgloszone;j
potrzeby zdrowotnej, przy spelnieniu przestanek szczegétowych o cha-
rakterze mieszanym (ubezpieczenie, zawarty kontrakt z NFZ, limit
$wiadczen, ewentualna rejonizacja, przypadek niecierpiacy zwloki, nie-
publiczny charakter placowki i in.). Niezaleznie od istnienia i zakresu
kontraktu istnieje ponadto ustawowy obowigzek pomocy medycznej
w sytuacjach niecierpiacych zwloki® (art. 30 uzl). Uchyli¢ si¢ od niego
wolno tylko w wyjatkowych okolicznos$ciach, ktére zbiorczo dadza si¢
stresci¢ jako wynikajaca z réznych przyczyn niemozliwosé. Odmowa
pomocy w sytuacjach nienaglacych jest ograniczona (art. 38 i 39 uzl

w zw. z art. 7 KEL) i nie powinna mie¢ miejsca na zasadzie ,,bo nie”.

» Kategoria przypadku niecierpiacego zwloki zostata przejeta do ustawy lekarskiej z Kodeksu Etyki
Lekarskiej, gdzie jest trwale obecna, a expressis verbis wymieniona w art. 7 i art. 69. Ostatnia nowelizacja
uzl usunela jq z art. 30, ale niezaleznie od tego pozostaje ona czgscia etycznego i podyktowanego
nalezyta starannoscia lekarska obowigzku niesienia pomocy.

% W stanach nienaglacych mozliwo$¢ odmowy jest wg art. 7 KEL ograniczona do ,,szczegdlnie uza-
sadnionych wypadkéw”. Na temat stusznosci interpretowania art. 38 uzl przez pryzmat art. 7 KEL
trafnie B. Zielinska, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarg, red. E. Zielinska (wyd. 2,
2014), s. 682. Szerzej zob. M. Boratynska, P. Konieczniak, Obowiqzek ndzielenia pomocy i odstqpienie od
leczenia, [w:| System Prawa Medyeznego (Wolters Kluwer 2019), t. 2 cz. 1, s. 598-611.
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Ta relacja ma charakter z zasady asymetryczny.

W doktrynie bywa akcentowana autonomia woli obu jej stron®. Po
stronie podmiotu medycznego ogranicza si¢ ona jednak do zakontrakto-
wania §wiadczen z NFZ, a w stosunkach z pacjentami — do zawierania
umoéw na warunkach rynkowych (o ile przypadek nie zalicza si¢ do nie-
cierpigeych zwloki). Pelna autonomia przystuguje tylko pacjentowi, nato-
miast na lekarzy i innych medykow zostaly nalozone liczne ustawowe
powinnosci fachowej pomocy niezalezne od obowigzujacego miedzy
nimi a pacjentem rezimu prawnego, w tym réwniez umowy. Relacje praw-
nomedyczne nie opierajq si¢ zatem na autonomii woli obu stron. Cale
ustawodawstwo medyczne, z nielicznymi tylko odstepstwami na rzecz
przymusu leczenia, stanowi dowdd na to, ze autonomia stuzy pacjentowi,
ale nie stronie medyczne;.

U podstaw przekonania co do autonomii woli obu stron leglo, jak si¢
wydaje, przeswiadczenie o typowo cywilnoprawnym charakterze relacji
miedzy pacjentem a podmiotem medycznym. Jednakze autonomia decy-
zyjna tylko po stronie pacjenta ani rownorzednos¢ stron w razie sporow
o naprawienie szkody jeszcze o tym nie przesadzaja. Czynnikow jest wigcej,
a ich obecnos¢ wymaga przyjecia kwalifikacji prawnej nie tak uproszczone;j
jak obligacyjna (bedzie o tym mowa w dalszej cz¢sci opracowania).

3. Umowa o $wiadczenie zdrowotne. Dalej jeszcze idaca koncepcja
co do natury prawnej relacji miedzy podmiotem medycznym a pacjentem
jest przydanie jej charakteru umownego, ilekro¢ zostanie zapoczatkowana
przez pacjenta zglaszajacego si¢ po pomoc medyczna. Takie przekona-
nie wyrazil ostatnio Grzegorz Glanowski: relacja $wiadczeniodawcy
1 pacjenta nawiazywana ,,na podstawie autonomii woli” ma jego zdaniem
charakter umowny ,,niezaleznie od tego, czy zachodzi w ramach publicz-
nego systemu ochrony zdrowia, czy poza nim”.

Od razu nalezy zaznaczy¢, ze najistotniejszg konsekwencja przy-
jecia takiego zapatrywania byloby przejscie na kontraktowy rezim

7 Zob. m.in. Z. Banaszczyk, Wasciwosé i elementy. .., s. 32, 33.

% G. Glanowski, Umowa o Swiadezenie zdrowotne, Warszawa 2019, s. 190.
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odpowiedzialnosci za wyrzadzenie pacjentowi szkod, co oznacza przede
wszystkim przerzucenie na stron¢ medyczng cigzaru dowodu w sprawie
dochowania nalezytej starannosci (art. 471 w zw. z art. 472 k.c.). Druga,
rownie wazka — iz za czynnosci wszystkich podmiotow, z ktérych
pomoca bedzie wykonywana umowa, oraz tych, ktorym wykonywanie
umowy zostanie powierzone — strona medyczna odpowiada ,jak za
siebie” (art. 474 k.c.), czyli wedtug mechanizmu okreslanego w doktry-
nie jako zasada ryzyka. Chodzi¢ moze m.in. o odr¢gbne laboratorium
analiz, zewnetrzna pracowni¢ patomorfologii, technikéw medycznych,
protetykéw, ale takze o przywolanych zewnetrznych konsultantéw czy
specjalistow zatrudnianych jako tzw. niezalezni kontrahenci. W sto-
sunku do dotychczasowej linii rozstrzygania sporéw bylaby to réz-
nica uderzajaca, poniewaz obecnie w sprawach medycznych przyjmo-
wany jest powszechnie — 1 akceptowany przez doktryne — deliktowy
rezim odpowiedzialnosci, zas dokooptowane osoby trzecie uznawane
sq w wigkszosci za podwladnych. W konsekwencji odpowiedzial-
nos¢ ponoszona jest przez zwierzchnika tylko w razie ich zawinienia
(art. 430 k.c.)”, natomiast za samodzielnego wykonawce — na zasa-
dzie domniemanej winy wlasnej w wyborze niewlasciwego podmiotu
(art. 429 k.c.). W tym drugim przypadku odpowiedzialno§¢ powierza-
jacego jest jednak wylaczona w zasadzie automatycznie, jesli czynnosc
zostala zlecona profesjonaliscie, co w stosunkach miedzy przedstawi-
cielami zawodow medycznych stanowi regule praktycznie bezwyjat-
kowa. Odpowiedzialnos¢ za uchybienie ponosi wéwcezas tylko wyko-
nawca. Takie rozdzielenie odpowiedzialnosci wedlug zasady ,,kazdy
za siebie” jest rzecz jasna mniej korzystne dla pacjenta, ale w rezimie
deliktowym odpowiada poczuciu stusznosci.

Kontraktowa odpowiedzialno$¢ profesjonalistow medycznych za
wspomagajace osoby trzecie opiera si¢ na przylozeniu do nich miary
nalezytej starannosci wiasnej (dosl. ,,odpowiedzialny jak za wlasne
dzialanie lub zaniechanie” — art. 474 k.c.). Brzmi to groznie, aczkolwiek

¥ Orzecznictwo na ten temat jest tak obfite, ze nic ma sensu przytaczaé przykiadéw: w doktrynie
prawa jest to fakt powszechnie znany.
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w wielu przypadkach zastosowanie owej reguly okazuje si¢ nierealne
z powodu zréznicowania kompetencji zawodowych. Zasada owa moze
dziata¢ tylko wtedy, gdy wykonawca reprezentuje t¢ sama specjalnosc
co powierzajacy albo gdy powierzajacy $wiadomie zlecil wykonawcy
czynnos¢, do ktorej ten nie ma kompetencji (np. lekarz nakazal piele-
gniarce wykonanie zabiegu chirurgicznego). Nie przystaje natomiast
1 prowadzilaby do absurdéw tam, gdzie wykonawca albo konsultantem
jest specjalista z zupelnie innej dziedziny. W tej drugiej kategorii przy-
padkow nie pozostaje nic innego, jak postuzy¢ si¢ w ocenie miarg sta-
rannosci profesjonalnej wykonawcy — np. gdy chodzi o anestezjologa.
(Dla poréwnania — w rezimie deliktowym odpowiedzialnosci za pod-
wladnego jest to niewatpliwe). ,,Jak za siebie” nie oznacza wigc zawsze
,»wedlug tych samych miar”, ale ze strona umowy ponosi skutki dzia-
tan wszystkich swoich pomocnikéw®. Cigzar dowodu, iz wykonawca
dzialal starannie, obarcza jednak w rezimie kontraktowym dluznika,
czyli strong medyczna.

Wedlug G. Glanowskiego rezim kontraktowy najpelniej odzwiercie-
dla autonomig stron tej relacji: strony sktadaja zgodne os§wiadczenia woli,
decydujac o ksztalcie 1 przebiegu procesu udzielenia swiadczenia zdro-
wotnego, a ocena dopuszczalnosci ulozenia tresci stosunku jest prowa-
dzona z perspektywy przepiséw prawa cywilnego i ustaw branzowych*'.
Jako argumenty przemawiajace za taka kwalifikacja podawane sa takze:
wladciwa prawu cywilnemu rownos¢ stron, jednakowy w kazdych oko-
licznosciach status formalny strony medycznej (wystepujacej jako strona
zawartej umowy) oraz mozliwe wspoltfinansowanie ze strony pacjenta
(np. wyrobu medycznego — korekceyjnej soczewki implantowanej podczas
operacji za¢my), ktére w przeciwnym razie wprowadzatoby ,,trudny do

zrozumienia dualizm” .

0 M. Boratynska, Odpowiedzialnosé kontraktowa za 0soby tr3ecie posiadajace fachowe kwalifikage — na pryykia-
dzie lekarza i umowy o leczenie, [w:) Prawo kontraktow, red. 7. Kuniewicz, D. Sokolowska. Warszawa 2017,
s. 16-17.

4 G. Glanowski, Umowa...,s. 191.
2 G. Glanowski, Umowa. .., s. 191-192.
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Jako jedna z zalet takiego rozwiazania autor wskazuje, ze niezaleznie
od okolicznos$ci nawigzania opisywanej relacji ocena niewykonania lub
nienalezytego wykonania obowigzkéw $wiadczeniodawcy bedzie prowa-
dzona na podstawie tych samych regul prawa cywilnego, w tym prawa
zobowigzan®. W interesie obu autonomicznych stron pozostaje wedtug
autora, zeby mozliwos¢ rozliczenia nie byla oderwana od dokonywanych
uzgodnien (np. przyrzeczenia rezultatu). W przeciwnym razie wyegze-
kwowanie ustalen, ktérych naruszenie nie stanowito czynu niedozwolo-
nego, nie bedzie dla pacjenta mozliwe™. Do powinnosci pacjenta ma nale-
ze¢ uiszczenie wynagrodzenia (w przypadku ubezpieczenia spolecznego
przejmowane przez NFZ) oraz wspoldziatanie przy odbiorze Swiadcze-
nia zdrowotnego™®.

W oczach autora powszechny porzadek umowny przynositby i te
korzys¢, ze pozwalalby bardziej elastycznie ksztaltowaé przez strony tresc
zobowigzania, w szczegolnosci wykroczy¢ ponad ustawowsg powinnosc
nalezytej starannosci medycznej 1 tam, gdzie to mozliwe, przyrzekaé pacjen-
towi okreslony rezultat terapii, a to z kolei — uzna¢ czynno$¢ w pewnych
przypadkach za ,,dzieto medyczne” 1 przyja¢ odpowiedzialno$¢ obiektywna
za wady™.

Zdaniem autora umowa o $wiadczenie zdrowotne, jako generalne
zrédlo stosunku prawa medycznego, zostaje zawarta w trybie oferto-
wym. Oferentem jest z reguly podmiot medyczny, ktory sklada ja poprzez
publiczne oferowanie swoich ustug,*’ (Teza ta zostata notabene powtorzona
za opracowaniem z 1949 r.*¥, gdy prawne uwarunkowania opieki zdrowot-
nej zdecydowanie réznily si¢ od wspolczesnych). Przyjecie oferty 1 zawar-
cie umowy nastepuje w sposob dorozumiany w momencie zarejestrowa-
nia terminu wizyty albo w razie zgloszenia si¢ pacjenta bez uprzedniej

“ G. Glanowski, Umowa...,s. 192.

# G. Glanowski, Umowa...,s. 193.

% G. Glanowski, Umowa...,s. 192.

Y G. Glanowski, Umowa..., s. 193, 207-209.

47 G. Glanowski, Umowa..., s. 259.

*® T. Cyprian, R. Astanowicz, Karna i ¢ywilna odpowiedzialnosé lekarya, Krakow 1949, s. 165-166 1 170.
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rejestracji badz wystapienia po stronie pacjenta innej okolicznosci wska-
zujacej na zamiar skorzystania z ustug®.

Opieka medyczna a prawo umow

Zaprezentowany wyzej poglad odbiega znacznie od cywilistycznego
rozumienia oswiadczenia woli, jak réwniez od definiciji ustawowej regulu-
jacej konieczna zawartos¢ oferty. Wyjasnienie nieporozumienia wymaga
odwolania si¢ do podstaw prawa umow 1 teorii o$wiadczen woli. Na
umowe skladaja si¢ zgodne o§wiadczenia woli umawiajacych si¢ stron. Po
stronie kazdego podmiotu musi przede wszystkim istnie¢ jednoznaczna
1 dostatecznie ujawniona wola wywotania okreslonego skutku prawnego.
Przepisy prawa cywilnego zawieraja szereg regul interpretacyjnych, ktore
pozwalaja przyjac istnienie zamiaru na podstawie jego przejawow. Reguly
te kaza o pewnych zachowaniach wnioskowac, ze te stanowig komunikaty
powigzane z wola wywolania skutkéw prawnych. Zgodnie z nimi zamiar
zawarcia umowy da si¢ przypisa¢ rowniez podmiotowi leczniczemu, ale
tylko gdy $wiadczy ustugi na zasadach rynkowych. Skutkiem prawnym
mialby by¢ jednak w ujeciu G. Glanowskiego stan zwiazania ofertg. Oferta
jest za$ stanowcza, precyzyjna, kompletna 1 gotowa do przyjecia propo-
zycja zawarcia umowy’. Tymczasem ustugi medyczne przede wszystkim
nie majg tak prostej natury, by dawato si¢ okresli¢ istotne postanowienia
przysztej umowy w sposéb gotowy dla pacjenta do przyjecia® metoda

9552

Hustrzanego odbicia”™? — chyba zeby chodzilo o czynnosci takie jak

¥ G. Glanowski, Umowa. .., s. 259.

0 Art. 66 § 1 k.c.: O$wiadczenie drugiej stronie woli zawarcia umowy stanowi oferte, jezeli okresla

istotne postanowienia tej UmMowy.

31O przyjeciu oferty zob. B. Gawlik, Procedura zawierania umowy na te ogélnych prepiséw prawa cywilnego

(art. 66—72 ke), Krakow 1977, s. 6.

2 Doktryna anglosaska sformutowata w opatciu o common law klasyczna wersje ofertowego systemu
zawierania uméw, oparta na ,,zasadzie lustrzanego odbicia” (wirror image rule). Stosownie do niej umo-
wa zostaje zawarta wtedy i tylko wtedy, gdy jasna i niedwuznaczna oferta jednego podmiotu spotka
si¢ z réwnie jasnym i niedwuznacznym przyjeciem o sensie identycznym — niczym lustrzane odbicie.
OdpowiedzZ zawierajaca jakakolwick réznice nie jest juz przyjeciem oferty, lecz kontroferta, poniewaz
adresat nie jest wladny oferte modyfikowaé (m.in. E. Mc Kendrick, Contract Law, London 1994).
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analiza moczu, wykonanie zastrzyku, zdjecie szwow czy pobranie krwi.
Szczegdly swiadezen na ogdl wymagajq doprecyzowania, zatem tryb
ofertowy w wigkszosci przypadkéw nie moze by¢ stosowany. Jesli juz
mialoby rzeczywiscie dojs¢ do zawarcia umowy, to w trybie negocjacji
(art. 72. § 1 k.c.: ,,Jezeli strony prowadza negocjacje w celu zawarcia
0znaczonej umowy, umowa zostaje zawarta, gdy strony dojda do poro-
zumienia co do wszystkich jej postanowien, ktére byly przedmiotem
negocjacji”’). Dlatego na ogél jest niemozliwe, by pacjent zyskal sta-
tus wierzyciela kontraktowego juz z chwila zgloszenia potrzeby zdro-
wotnej. Jeden podmiot leczniczy moze by¢ adresatem roszczen tylko
w granicach kompetencji fachowych zatrudnianego personelu medycz-
nego 1 mozliwosci organizacyjnych placowki, a rzadko ktory §wiadczy
kompleksowa obstuge, poczynajac od lekarzy pierwszego kontaktu po
anatomopatologéw™. Praktyczny sens przyjmowania oferty o niedo-
precyzowanej tresci jest wigc zaden.

Nawet jednak w trybie negocjacji dojscie do skutku umowy wyma-
galoby najpierw istnienia uchwytnych podstaw do przypisania obu stro-
nom zamiaru jej zawarcia (animus contrahendi). Zamiar taki pacjent rozwaza
badz na prywatnym rynku ustug medycznych, badZ — leczony na podsta-
wie kontraktu z NFZ — w sprawie poniesienia kosztow tzw. swiadcze-
nia ponadstandardowego®. Wystarczy chwila zastanowienia i znajomo$¢
codziennej praktyki, by skonstatowaé, ze w ramach powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego pacjent przejawia postawe zglaszajacego si¢ po
leczenie, ktére ,,nalezy mu si¢” z tegoz ubezpieczenia wlasnie. Dotyczy
to w rownym stopniu powaznej operacji kardiologicznej, co przedluzenia
recepty. Tym bardziej zatem nie do obrony jest teza, iz zawarcie rzekome;
umowy nastepuje w sposob konkludentny. Wprawdzie kontraktowy skutek

Teoria ta pasuje w calej rozciaglosci do modelu podstawowego w prawie polskim (art. 68 k.c.), moze-
my zatem ujmowac przyjecie jako , lustrzane odbicie ztozonej oferty” z niewielkim tylko odstepstwem
przy handlowej tzw. ofercie do wyczerpania zapaséw towaru.

3 W tym kontekscie mam na mysli badanie histopatologiczne pobranych wycinkow.

% M. Nesterowicz, Umowy o swiadezenie nstug medyeznych, [w:] System Prawa Prywatnego, t. 9, Prawo zobo-
wiqzai — umowy nienazwane (red. W. Katner), wyd. 2, Warszawa 2015, s. 399.
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okreslonych zachowan faktycznych moglby zosta¢ narzucony ustawga
jako regula interpretacyjna, jednak de lege lata takich regul nie ma, skoro
analizowana relacja prawna obejmuje jakoby réwniez stosunki wynikajace
z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oparte na kontraktowaniu
swiadczen 7n _favorem tertii. Pacjent jako beneficjent korzysta tam wpraw-
dzie z ochrony obligacyjnej, ale nie ma ona charakteru kontraktowego.
W braku obustronnej i jednoznacznej deklaracji zamiar kontraktowania
musiatby wigc zosta¢ przypisany wyrazna normga prawna. Wobec tego
podmiot leczniczy (ani lekarz osobiscie) 1 pacjent nie moga by¢ niespo-
dziewanie dla siebie uznawani za strony umowy. Bylaby to interpretacja
co najmniej praeter, jesli nie contra voluntatem. Po pierwsze zatem i zarazem
ostatnie — nikt w relacji prawnomedycznej wynikajacej z powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego nie ma generalnego zamiaru kontraktowa-
nia, chyba Zze w przedmiocie §wiadczen ponadstandardowych.

Publiczny albo niepubliczny podmiot leczniczy, ktory oferuje swiad-
czenia uprzednio zakontraktowane z NFZ, wypelnia w ten sposéb w sto-
sunku do pacjentéw swoje obowiazki przyrzekajacego na korzys¢ osob
trzecich, wynikle ze zobowiazania zaciagni¢tego wobec zastrzegajacego
Funduszu — czyli solvendi cansa, a nie jako oferent: jedna umowe juz prze-
ciez zawarl, wigc kolejnych nie potrzebuje. Réwnie niepotrzebny jest ten
stosunek kontraktowy pacjentowi: on juz jest beneficjentem umowy ,,na
Fundusz”, dzi¢ki czemu jako wierzyciel, tyle ze pozakontraktowy, zyskal
czyste uprawnienia bez zadnych obowigzkéw 1 moze z nich skorzystac.
Zglaszajac si¢ po pomoc medyczng do jednej z takich placowek, dekla-
ruje wole skorzystania.

Wspolfinansowanie przez pacjenta niektorych swiadczen jest akurat
tatwe do pojecia: stanowi umowe akcesoryjna, ktorej wlasciwos¢ zalezy
od charakteru §wiadczenia (implant seryjnej produkcji, proteza na miare,
szczepionka skojarzona, dodatkowe znieczulenie). Jesli jest to przedmiot
materialny, odpowiedzialnos¢ za jego wady ponosi na zasadach ogol-
nych wytworca. Nie dostrzegam sltusznych racji, by czynniki obiektywne
(np. wadliwo$¢ wykonania protezy, toksyczno$¢ implantu, zacinanie
si¢ pompy), na ktére podmiot §wiadczacy czynnos$¢ gléwna pozostaje
bez wplywu, mialyby go obciaza¢ w stopniu przekraczajacym wiasne
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zawinienie. Wedtug G. Glanowskiego wystarczajacym argumentem do
odpowiedniego stosowania przepiséw o rekojmi za wady jest ,,wzglad
na ochrone intereséw pacjenta w przypadkach, gdy do udzielenia $wiad-
czenia zdrowotnego nieodzowne sa materialy implantowane do jego
ciala” oraz ze ,,pominigcie rekojmi prowadziloby do pozbawienia
pacjenta relewantnych uprawnieft ochronnych”>. Gdyby jednak p6j§é
tym tropem, réwnie ,,stuszne” musialoby by¢ obciazenie lekarza za
nieprzewidywalne dlan szkodliwe skutki uboczne podanego leku,
a to wykazuje juz wyrazne znamiona jurydycznego i aksjologicznego
absurdu. Whrew pozorom paralela jest uzasadniona, bo w obu wypad-
kach niemozliwe jest uprzednie stwierdzenie ukrytych szkodliwych
wlasciwosci aplikowanego czy to wyrobu medycznego, czy produktu
leczniczego. Obciazanie ryzykiem ekonomicznym za sam skutek, nie-
mozliwy do uniknigcia nawet przy dochowaniu najwyzszej starannosci
profesjonalnej (ktéra notabene nie moze by¢ de lege lata wymagana
w zadnym zawodzie medycznym)™ przedstawia si¢ jako z gruntu nie-
sprawiedliwe, bo nieadekwatne do wlasciwosci §wiadczonej czynnosci
medycznej. Zréwnywanie obowiazkow lekarza z obowiazkami sprze-
dawcy, choéby w najlepszym interesie pacjenta, jest nieuprawnione,

» G. Glanowski, p. cit., s. 209.

% Najkrocej rzecz ujmujac: lekarz (podobnie jak przedstawiciele innych profesji medycznych) ma
zapisany w ustawie zawodowej obowiazek wykonywania zawodu z nalezyta starannoscia (art. 4
uzl). Powinnoscia dochowania starannosci podwyzszonej (,,szczegolnej”) ustawodawca obarczyt
inne zawody — np. notariuszy (art. 49 prawa o notariacie) i dziennikarzy (art. 12.1 prawa prasowe-
go). Oznacza to, ze rozréznienie ma charakter celowy i miedzy starannos$cia nalezyta a podwyz-
szong istnieje réznica w kryteriach. Wobec tego nieuzasadnione prawnie byloby wymaganie od
medykéw starannosci wyzszej niz nalezyta. Mozliwe jest natomiast konstruowanie regul staranno-
$ci czy ostroznosci nalezytej przez dodawanie stusznych prakseologicznie wymagan o charakterze
kontrolnym — jak np. dwukrotne liczenie przez rézne osoby uzytych do zabiegu materialéw i na-
rzedzi, dwukrotne sprawdzanie (najpierw przez podajaca pielegniarke, a potem przez kierownika
zespolu operujacego) zgodnosci opisu narzadu przeznaczonego do przeszczepienia pacjentowi
z jego karta typowania czy prze$wietlenie rtg. sprawdzajace prawidlowosé wklucia centralnego.
(Wigcej na ten temat: M. Boratynska, Odpowiedzialnosé kontraktowa za osoby trzecie posiadajace fachowe
kwalifikacje, s. 23-24; tejze: Odpowiedzialnosé cywilna w zespole 3 udziatem piclegniarek, |w:| Zagadnienia
prawa medycznego, (red. A. Goérski, E. Sarnacka), Warszawa 2018, s. 15-17 oraz: Bieglos¢ mannalna
Jako cxynnik nalezytef starannosci lekarskiej. O wkincin centralnym, torakotomii i potognikn, ktdry nie ngywat
kleszezy, PPM nr 1/2019, s. 83-806).
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poniewaz postugiwanie si¢ wyrobem medycznym w zwyklych oko-
licznosciach nie ma celu gospodarczego, chyba ze chodzi o dziatal-
no$¢ w catosci komercyjna. (Warto przy tym przypomnied, ze zgodnie
z art. 46 uzl lekarzowi nie wolno — z wyjatkiem pomocy doraznej —
sprzedawaé ani lekow, ani wyrobow medycznych — w tym aktyw-
nych wyrobéw medycznych do implantacji — z wyjatkiem wyrobow
wykonanych na zamoéwienie), Dla pacjenta rzecz jasna najlepiej, zeby
wszystkie podmioty zaangazowane w terapi¢ ponosily odpowiedzial-
no$¢ obiektywna i solidarnie, jednak to, ze ryzykuje on wlasnym
zdrowiem, nie jest moim zdaniem wystarczajace, by lekarza czy pod-
miot leczniczy obarcza¢ odpowiedzialnos$cia za skutek, na ktory nie
ma zadnego wplywu (chyba zeby zawinil w wytypowaniu wyrobu
medycznego albo na wlasna reke majstrowal przy nim, az uszkodzit).
Rozwigzaniem nie jest wprowadzanie odpowiedzialnosci obiektywnej,
lecz formulowanie w miar¢ potrzeby odpowiednio rygorystycznych
zasad ostroznosci (np. zeby zamawiac¢ dla pacjentéw implanty tylko ze
sprawdzonych i godnych zaufania Zrédel) — ktére jednak nie powinny
przybiera¢ ksztaltu wymagan niemozliwych do spelnienia. Nie ma tez
powodow dla uznawania reguly, ze im silniejsza ochrona interesow
majatkowych pacjenta, tym lepie;j.

Jesliby mimo wszystko podazy¢ torem ,,powszechnego kontraktu
medycznego”, napotkamy nie tylko nieusuwalne wewnetrzne sprzecz-
nodci, ale i implikacje z gatunku niedorzecznych. Kontrakt zaktada
dotrzymanie go, czyli niezmienno$¢ decyzji. Prawo medyczne — prze-
ciwnie — pozwala pacjentowi wycofa¢ si¢ w kazdej chwili. Literalne
przyjecie sankcji kontraktowych przeistoczyloby pacjenta w diuz-
nika, zobowiazanego do poddania si¢ rygorom, w sprawie ktorych
ma prawnie gwarantowana wolng wole. Odwolanie konsultacji albo
niestawiennictwo na badanie wolno byloby potraktowac¢ jako naru-
szenie zawartej umowy z domniemaniem winy, wzglednie jako culpa
in contrabendo z obowigzkiem odszkodowawczym w granicach ujem-
nego interesu umowy. Dostarczenie do analizy moczu przykutej do
t6zka matki wymagatoby ustalenia, czy strona umowy jest prawidtowo
reprezentowana (i skad wiadomo, czyj to material biologiczny), kto
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zawiera umowg i czy wolno tego dokona¢ przez pelnomocnika® albo
in favorem tertii.

Przede wszystkim jednak pacjent, jako rzekomy wierzyciel, wysta-
wia na szwank swoje dobra osobiste. Przykladowo — obnaza posladek
do zastrzyku, znosi bol 1 naraza si¢ na skutki uboczne. Tym bardziej —
gdy daje zezwolenie na otwarcie jamy brzusznej. Zbyt duzy to wysilek
w zadysponowaniu dobrami chronionymi, by wolno bylo nazwa¢ go
wspotdziatlaniens w wykonaniu zobowigzania i z zaniechan wywodzi¢ skutki
kontraktowe. Ewentualne kary umowne (gdyby komus$ wpadlo do glowy
zastrzegac je za ,,niesubordynacj¢”) stanowilyby w tych okolicznosciach
naduzycie i liczytyby si¢ za niedozwolone klauzule umowne naruszajace
chroniona prawnie autonomi¢. Trzon przepiséw prawa medycznego,
regulujacy powinnosci lekarskie i niepodwazalne prawa pacjenta, nie
moze by¢ bowiem modyfikowany umownie®®.

Jesli zas chodzi o tryb ofertowy, to spelnia on swoje zadanie dopro-
wadzenia do szybkiego konsensu tam, gdzie obie strony sa jednoznacz-
nie zdecydowane co do ksztaltu przyszlego kontraktu. Byla juz mowa
o tym, ze w przedmiocie leczenia takie sytuacje wystepuja stosunkowo
rzadko 1 na og6l wiele kwestii wymaga doprecyzowania w toku. Oferta
nickompletna nie nadaje si¢ zas$ do prostego przyjecia. Nawet wigc jesli
wyjSciowo okresla §wiadczenie lecznicze w sposéb umozliwiajacy uzna-
nie go za essentiale negotii zlecenia, to nie zaspokaja w dostatecznym stop-
niu interesu pacjenta, poniewaz nie pozwala sformulowac konkretnych
roszczen. Wreszcie, poza wszystkim, co dotychczas zostalo powiedziane,
niepodanie wysokosci naleznego wynagrodzenia od razu dyskwalifikuje

7 Domy$lne nastawienie na powszechny rezim umowny wymaga uprzedniego rozwigzania réwniez
takich kwestii, podczas gdy w polskim prawie medycznym pozostaje nierozstrzygniety coraz bardziej
palacy problem pelnomocnictwa zdrowotnego — ktérego dopuszczalno$é jest zasadniczo kwestiono-
wana ze wzgledu na osobisty charakter czynnosci. W systemie powszechnego ubezpieczenia wolno,
jak si¢ zdaje, pozwoli¢ sobie na mniejszy rygoryzm, gdy oswiadczenia woli przewaznie nie sa sktadane,
wigc nie trzeba nikogo rozliczac z ich waznosci, a syn z prébka moczu matki moze by¢ potraktowany
jako megotiorum gestor.

% Nie mozna np. zawrze¢ waznej umowy o leczenie nienalezyte, wylaczy¢ odpowiedzialnosci za
szkody nawet nieumyslne, uczyni¢ zgody na leczenie nieodwolalna czy nieodwolalnie zrzec si¢ infor-

magcji.
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propozycje jako oferte. To, ze faktycznie zaptaci NFZ, nie ma znaczenia,
bo istotne postanowienia umowy musza by¢ znane stronom, a nie komus
innemu.

Bezsprzecznie umowa o opicke medyczng znajduje zastosowanie
w stosunkach czysto komercyjnych, ale tam obustronny zamiar kontrak-
towania nie budzi watpliwosci 1 jest tatwy do uchwycenia, podobnie jak
konsekwencje sktadanych oswiadczen woli. Zakres czynnosci podlega
negocjacjom we wlasciwy dla nich sposéb, a wysoko$¢ wynagrodzenia
jest uprzednio podawana do wiadomosci przynajmniej pod postacig cen-
nika ustug.

W stosunkach zdominowanych przez powszechne ubezpieczenie zdro-
wotne funkcjonuje za$ model opieki medycznej na zasadzie pactum in favorem
tertii, w ktorym strong przyrzekajaca jest przewaznie placowka medyczna
(szpital, przychodnia, zaklad opiekunczo-leczniczy, spotka lekarska) jako
osoba prawna i adresat aktualizujacych si¢ roszczen pacjenta o wykonywa-
nie opieki zdrowotne;.

Kluczowe znaczenie dla zaspokajania interesow pacjenta maja jednak
powinnosci ujete w medycznych ustawach zawodowych.

Prawnomedyczna ochrona intereséw pacjenta

Status wierzyciela stuzy pacjentowi i jest mu potrzebny jedynie w kon-
tekscie dostepu do $wiadczen okreslonych w sposéb ogoélny. Pozostale
czynniki ochrony jego intereséw w relacjach z podmiotami leczniczymi
unormowane sa w ustawach medycznych przez przepisy bezwzglednie
obowigzujace, uksztaltowane jako prawa pacjenta i obowiazki podmio-
tow medycznych. Ochrona ta dziala z mocy prawa i niezaleznie od zrédta
powstania stosunku opieki medycznej. Relacja kontraktowa moze dzialaé
tylko w kierunku (odplatnego) polepszenia sposobu opieki, ale nie kosz-
tem uszczuplenia praw i swobod objetych gwarancjami ustawowymi. Co
wigcej — przepisy o lekarskim obowiazku udzielenia pomocy oraz o ratowa-
niu pacjentéw z wylaczona kompetencja decyzyjna pozwalaja na nawiazanie
relacji prawnomedycznej bez udziatu czynnika woli pacjenta. Jak bylo juz
wspomniane, sposob sprawowania opieki medycznej w przytlaczajacej
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wickszosci wymaga konkretyzacji przy udziale pacjenta, z zachowaniem
zasad wynikajacych z przepisow. Ani zatem zgloszenie od pacjenta,
ani przyjecie go pod opieke jeszcze na taka konkretyzacje nie pozwala.
W punkcie wyjscia stan kliniczny pacjenta jest czesto w ogole nieznany
(tylko niektore zewnetrzne obrazenia sa widoczne od razu — np. otwarte
ztamanie) 1 wiadomo jedynie, Ze ten czuje potrzebe kontaktu z lekarzem.
W takich warunkach mato co da si¢ przyrzec z gory, pozniej zas sytuacja
moze zaleznie od przebiegu diagnostyki rozwijac¢ si¢ réznie, dynamicznie
1 wielokierunkowo. Zatézmy przykltadowo, ze pacjent zglasza si¢ z dole-
gliwosciami trawiennymi, ktére po zebraniu oden wywiadu i po prze-
prowadzeniu potrzebnych badan okazuja si¢ objawami kamicy zo6tciowe;.
Wskazania do cholecystektomii zachodza, ale maja charakter wzgledny
1 potrzeba operacji nie jest naglaca. Pacjentowi trzeba przedstawi¢ wady
1 zalety wykonania zabiegu zaraz i w razie odlozenia go na p6zniej. Tech-
nika zabiegowa (a preferowana przez pacjentow jest laparoskopia) takze
wymaga rozwazenia pod katem wskazan 1 przeciwwskazan oraz zwigk-
szonego ryzyka szkod zdrowotnych. Pytanie, co takiego dawalaby umowa
na wstepie, co byloby lepsze od modelu przyjetego w ramach powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego 1 wynikajacego z przepiséw branzo-
wych, a nie naruszato tam przyjetych zasad (np. przestrzegania kolejnosci
dostepu).

Nie wszystko, co potrzebuje uzgodnienia przez strony, musi przybierac
od razu generalng posta¢ umowy. Jako przyktady podaje te elementy relacji,
na ktoére pacjent z zachowanym kontaktem logicznym ma z mocy ustawy
realny wplyw 1 do ktérych ochrony nie potrzebuje instrumentéw umow-
nych. Chodzi przede wszystkim o poprzedzajaca decyzje pacjenta nalezna
mu informacje i to uporzadkowana wariantowo. (,,L.ekarz ma obowiazek
udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej
informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ prze-
widzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu” — art. 31 ust. 1 uzl 1 analogiczny art. 9 upp).
Ponadto — prawo pacjenta do zrzeczenia si¢ informaciji (art. 31 ust. 3 uzl
iart. 9 ust. 4 upp). Dalej — o stwierdzenie wskazan i przeciwwskazan
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do leczenia (art. 4 uzl), ktére moga zosta¢ prawidtowo ustalone dopiero
w trakcie sprawowanej opieki, po zebraniu szczegdlowego wywiadu,
wykonaniu badania fizykalnego, a cze¢sto takze w Swietle wyniku badan
dodatkowych. Wymagaja one sporzadzenia bilansu zdrowotnego na
potrzeby wyboru leczenia i z uwzglednieniem zadeklarowanych prefe-
rencji pacjenta uwarunkowanych jego sytuacjq zyciowa. Wreszcie — zgoda
(jesli finalnie pacjent jej udzieli) na czynno$¢ uprzednio zapropono-
wang (art. 32 ust. 117 uzliart. 17 ust. 4 upp), ktéra obejmuje jednoczes-
nie dokonanie sposréd tych propozycji wyboru czynnosci badz techniki
zabiegowej, o ile miedci si¢ we wskazaniach i jest dostepna.

Z punktu widzenia intereséw pacjenta chronionych przepisami typu zus
cogens kreowanie po jego stronie obowiazkéw kontraktowych — powtorzmy —
zaprzecza mechanizmowi ochrony uksztaltowanemu w ustawach medycz-
nych, wypaczajac jego gléwny sens polegajacy na poszanowaniu pelnej
autonomii decyzyjnej pacjenta w sprawie podjecia i kontynuowania lecze-
nia. Zamiast wigc polepszy¢ pozycje — dziala na niekorzysé. Catkowicie
chybione jest konstruowanie po jego stronie obligacyjnego ,,obowiazku
wspoldzialania w wykonaniu zobowiazania”, a juz zwlaszcza ,,powinnosci
poddawania si¢ dzialaniom §wiadczeniodawcy”, czyli znoszenia dziatan
medycznych, ktorych suma tworzy swiadczenie zdrowotne: przychodze-
nia na termin wizyty, stawiania si¢ w kondycji umozliwiajacej udzielenie
Swiadczenia, a takze poszanowania dobr osobistych personelu medycz-
nego oraz mienia placowki*. Nonsens polega na nalozeniu z wyko-
rzystaniem metody kontraktowej obowiazkéw, ktore albo juz wynikaja,
z innego zrodla (tzw. wladztwo zakladowe, administracyjne; ochrona
débr osobistych na zasadach ogélnych; deliktowy obowiazek naprawie-
nia wyrzadzonych szkod), albo zaprzeczajq dobremu prawu pacjenta do
swobodnej rezygnacji z leczenia. W typowych okolicznosciach pacjent
przestrzega zalecen lekarskich we wlasnym interesie, a nie ze wzgledu na
interes rzekomego kontrahenta. Doswiadczenie pokazuje wprawdzie, ze
zdarzaja si¢ pacjenci niczym istne utrapienie: a to niemyjacy si¢ z zasady,

¥ G. Glanowski, op. dit., s. 430.
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a to palacy papierosy nawet na sali chorych, a to stale naduzywajacy trun-
kow, nie méwiac juz o awanturnikach, agresywnych gburach 1 zwyklych
chuliganach oraz chronicznych niedowiarkach kontestujacych zalecenia.
Opuszczajac bez uprzedzenia terminy wizyt, zglaszajac si¢ w stanie unie-
mozliwiajacym wykonanie uzgodnionej czynnosci czy niszczac wyposa-
zenie, narazaja stron¢ medyczng na szkody, ktére podlegaja obowigzkowi
naprawienia na zasadach ogolnych, czyli w rezimie deliktowym. Przejscie
na porzadek kontraktowy niewiele by zmienilto, poniewaz ci¢zar dowodu
ma w zwyklych okolicznos$ciach charakter kontekstowy 1 uchybienie
wezesniejszym ustaleniom stwarza po stronie pacjenta domniemanie fak-
tyczne zawinienia®. Ponadto niektére przejawy ,,niesubordynacji” — te
polegajace na naruszaniu dobr osobistych personelu — w ogodle nie sa
objete kontraktowym obowiazkiem odszkodowawczym, poniewaz na
zasadach ogdlnych kodeksu cywilnego ustawa nie przewiduje naprawie-
nia krzywdy ze Zrédia kontraktowego, zas zasady szczegdlne sa sporne
i problematyczne®. Mozna tylko broni¢ pogladu, ze zawinione narusze-
nie praw pacjenta prowadzi do obowigzku zados¢uczynienia krzywdzie
niezaleznie od obowiazujacego miedzy stronami rezimu odpowiedzial-
nosci, wigc takze w stosunkach kontraktowych — a to dzigki przepisowi
szczegOlnemu art. 4 upp odsylajacemu do art. 448 k.c.”” Juz jednak agte-
sja ze strony pacjenta wobec czlonkéw personelu medycznego nie ma

% Nie nalezy lekcewazy¢ znaczenia domnieman faktycznych. W pewnych okolicznosciach dzialaja

réwnie skutecznie jak formalne przerzucenie cigzaru dowodu — za przyklad mozna poda¢ oparty na
nich dowdd prima facie. W kazdej sferze stosunkdw da sie stwierdzi¢ sytuacje, gdy jedna ze stron wzbu-
dzita u drugiej uzasadnione zaufanie i nastepnie je naruszyla — np. uméwila si¢ na spotkanie, a potem
nie przyszla ani nie uprzedzila — i to pozwala faktycznie domniemywac po jej stronie wine.

1 Zob. E. Letowska, Prawo uméw konsumenckich, Warszawa 1999, s. 444; B. Gnela, Problem naprawienia
szkody niemajqtkowe) w ramach resimn kontraktowego, |W:| Zaciqganie i wykonywanie zobowiqzan. Materialy
11 Ogdlnopolskiego Zjazdn Cywilistow (Wroctan, 25-27.1X.2008), red. E. Gniewek, K. Gorska i P. Machni-
kowski, Warszawa 2010, s. 105-114.

2 M. Nesterowicz, Prawa pacjenta i adosinezynienie pieniggne za ich naruszenie w prawie medyeznym
7 cywilnym, PIM nr 2/2005, s. 9; tenze: Zadoséucgynienie pieniegne 3a dognanag krzywde w ,,procesach lekar-
skich”, PiP ar 3/2005, s. 16; tenze: Zadosinczynienie pieniesne ex contractu i pry 3biegu odpowiedzialnosci
exc delicto, PiP nr 1/2007, s. 5 i n.; M. Safjan, Kilka refleksji wokd! problematyki adoséuczynienia pienieznego
3 htndu szkody wyrzadzone pagentom, PIM nr 1/2005, s. 5 i n.; Z. Banaszczyk, Wlasciwosé i elementy. ..,
s. 52-53; M. Cieminski, Odpowiedzialnosé za sgkode niemajatkowq w ramach odpowiedzialnosci ex contractu,
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sankcji w przepisach szczegolnych, wiec jej konsekwencje sa tylko delik-
towe, a zawarta umowa wykluczylaby dochodzenie naprawienia dozna-
nych krzywd.

Traktowanie stosunkéw pacjenta z medykami jako kontraktu nie
jest wiec az tak bardzo potrzebne ani jednej, ani drugiej stronie. ,,Obo-
wiazek poddania si¢ dzialaniom $wiadczeniodawcy” niepokojaco przy
tym zatraca paternalizmem medycznym, czyli podejsciem zdecydowanie
odrzuconym przez wspdlczesng bioetyke i nowoczesne prawodawstwo,
w tym przez polska ustawe lekarska z 1996 r. oraz pézniej uchwalone akty
prawa medycznego — przez co idzie w kierunku przeciwnym niz przyj-
mowane tam wartosci systemowe. Podawane przyktady niestosowania si¢
do zalecen lekarskich same w sobie brzmia rozsadnie, bo takie zachowa-
nia pacjentéw podwazajq sens leczenia. Nie uzasadnia to jednak konstru-
owania kontraktowych srodkéw nacisku, ktore ograniczatyby korzystanie
z gwarantowanych wolnosci. Ochrona uzasadnionego zaufania drugiej
strony nakazuje tylko niezwlocznie zawiadomic¢ o zmianie decyzji, by nie
fatygowac na proézno i nie narazac na koszty, ktore trzeba bedzie pokry¢.
Mozna tutaj wymieni¢ niezgloszenie si¢ bez uprzedzenia na umoéwiona
wizyte, badanie czy zabieg, ktére w pewnych okolicznosciach pozwala
przyja¢ zawinione wyrzadzenie szkody. Od rezygnujacego pacjenta wolno
jednak wymaga¢ tylko lojalnego powiadomienia®.

Problem przyrzeczenia rezultatu w opiece zdrowotnej
Warto zatrzymac si¢ przez chwile nad generalnym obowiazkiem starannego

dzialania przy wykonywaniu czynnosci medycznych i mozliwoscia jego
modyfikacji przez przyjecie przez strone medyczng odpowiedzialnosci za

Warszawa 2015 oraz wyrok SN z 9 sierpnia 2005 r., IV CK 69/05 (baza internetowa Portal Orzeczen
SN) i wyrok SN z 29 maja 2007 1., V CSK 76/07, OSNC nr 7-8/2008, poz. 91.

W istocie chodzi jednak nie tyle o poktycie szk6d wyrzadzonych, ile o niewyrzadzanie ich i nieblo-
kowanie miejsca w planie zabiegéw albo konsultacji, z ktérego moéglby skorzystac ktos inny. Zadanie
prewencyjne powinna spetni¢ informacja ostrzegajaca, iz w razie niezawiadomienia we wiasciwym
czasie o rezygnacji ze Swiadczenia pacjent bedzie obowigzany pokry¢ ,,wynikle stad koszty”.
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rezultat, ktorej dopuszczalno$¢ bywa podawana w watpliwos¢. Przy roz-
wazaniu tej kwestii trzeba bedzie najpierw wyjasni¢ pewne watpliwosci.
Ustawa lekarska (oraz odpowiednio inne medyczne ustawy zawodowe)
wprowadzila zasadg, ze na lekarzu ciaza obowigzki starannosci, mozna
natomiast rozwazac, czy 1 w jakim zakresie stosunki lekarza z pacjentem
moglyby zosta¢ uksztaltowane na zasadzie rezultatu, w granicach swo-
body uméw. Przepis art. 353! k.c. pozwala stronom umowy dowolnie
uksztaltowac stosunek prawny, byle tylko ,,jego tres¢ lub cel nie sprzeci-
wialy si¢ wlasciwosci (naturze) stosunku, ustawie ani zasadom wspolzy-
cia spolecznego”.

Skonstruowanie zobowigzania medycznego wedlug kryterium rezul-
tatu nie jest samo w sobie przeciwne ustawie ani zasadom wspolzycia
spolecznego, a tylko rzetelnos¢ fachowa nie pozwala zapewniac pacjenta
o skutecznosci i bezpieczenstwie proponowanej metody, jesli nie znajduje
to potwierdzenia w aktualnym stanie wiedzy. O mozliwosci porazki trzeba
uczciwie informowacé, co jednak nie stanowi przeszkody, by w warstwie
cywilnoprawnej, czyli w sferze stosunkéw majatkowych, ,,gwarantowac”
rezultat — z tym ze tylko w sensie wzigcia na siebie ryzyka niepowodzenia.
Zobowigzanie rezultatu nie polega na obietnicy, ze rezultat nastapi, lecz
na umownym przesunieciu ryzyka jego nienastapienia. Dentysta nie moze
zatem zagwarantowac, ze zalozona plomba nie wypadnie przed upltywem
umoéwionego terminu, moze jednak przyrzec, ze w razie gdy to nastapi,
bezplatnie wstawi nowa®. Przyrzekany umownie rezultat wymaga jednak
dokladnego okreslenia, co nie w kazdym przypadku jest mozliwe. Dzia-
tania medyczne zawsze podejmuje si¢ z myslg o jakims celu, przewaznie
leczniczym, ale tylko niektére z tych celow moga by¢ jednoczesnie ujmo-
wane jako rezultat obiecywany w umowie. Przykladowo ekstrakcja z¢ba,
amputacja palca albo wywolanie innej prostej zmiany anatomicznej dadza,
si¢ okresli¢ calkiem jednoznacznie, a ich urzeczywistnienie jest mozliwe
do stwierdzenia w sposob niesporny. Sa tez jednak takie, ktorych reali-
zacja nie nadaje si¢ do rozliczenia wedlug kryterium rezultatu, bo wtedy

¢ P. Konieczniak, M. Boratytiska, Starannosé a rezultat w leczenin, [w:) Systens Prawa Medyeznego (wyd.
Wolters Kluwer) Warszawa 2019, t. 2 cz. 1, 5. 2851 n.
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spelnienie Swiadczenia zalezaloby od subiektywnych ocen pacjenta (np.
usmierzenie bolu, obnizenie poziomu lgkdw, poprawienie sprawnosci
ruchowej)® albo w ogdle bytoby niemozliwe do ustalenia. Rezultat moze
by¢ wigc ujety w umowie np. jako uzyskanie trwalego usztywnienia stawu
u pacjenta z paluchem sztywnym, ale nie jako poprawienie subiektywnego
komfortu chodzenia, mimo Ze w istocie taki jest wlasciwy cel zabiegu.
Jako przeszkoda do zawierania umow rezultatu nie moze by¢ nato-
miast traktowana niepewnos¢ metod stosowanych w medycynie, bo
zadna dziedzina dzialalnosci praktycznej nie charakteryzuje si¢ zupelng
skutecznoscia 1 bezpieczenstwem. Zawodne sa nawet sposoby wykony-
wania czynnosci tak prostych jak rabanie drewna, budowa muru czy prze-
wbz wegla®, a przy wykonywaniu czynnosci ztozonych, z ktérymi mamy
do czynienia w medycynie, cz¢Sciej mozna spodziewac si¢ przeszkod
o charakterze sily wyzszej. W konsekwenciji trafnie zostalo wykazane, ze
réznicowanie zobowigzan wedlug kryteriow starannosci i rezultatu jest
nieostre®’. Prawo wiaze zreszta niekiedy odpowiedzialno$¢ cywilng takze
z dzialaniami, ktorych efekt jest w ograniczonym tylko stopniu zalezny
od wiedzy i woli®, nie wydaje si¢ wigc, by umowne przyjecie na siebie
takiej odpowiedzialnosci uchybiato naturze stosunku zobowiazaniowego.
Istnieja ponadto specyficzne sytuacje prawnomedyczne, gdy sta-
ranne dzialanie ocenia si¢ na podstawie wystapienia okreslonego rezul-
tatu, mimo ze formalnie podlegaja kryterium starannego dziatania. Mowa
w szczegolnosci o protetyce, w tym zwlaszcza stomatologicznej. Fak-
tyczne wlasciwosci niektorych rezultatow pozwalaja tam wnioskowac,
ze u podloza musialo leze¢ dzialanie wadliwe. Proteza powinna by¢
wlasciwie wykonana w sensie obiektywnym: pasowac i spelnia¢ swoje

% Ogodlnie chodzi o zdarzenia lub stany, ktore w kontekscie badan naukowych nazywane sa migkkimi
punktami koficowymi (ang. soff endpoints).

6 Za: 7.K. Nowakowski, Zobowiqzanie rezultatn i starannego dzialania, RPEIS nr 2/1959, s. 97.

7 T. Dybowski, A. Pyrzytiska, [w:] System prawa prywatnego, t. 5, Prawo zobowiqzan — czes¢ 0golna (red.
E. Letowska), Warszawa 2000, s. 183.

% Odpowiedzialnos¢ obiektywna, odpowiedzialno$¢ na zasadzie ryzyka, a takze kategotia obligation
de sécurité-resultat w prawie francuskim; zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne (wyd. XI), Torun 2016,
s. 91-92.
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zadanie. W razie potrzeby staranno$¢ wymaga dokonywania poprawek,
przy czym ,,w zasadzie tylko dobre uzupelnienie protetyczne moze
by¢ uznane za zakoniczenie leczenia”®. W przypadkach, gdy staranne
wykonanie stwierdza si¢ na podstawie wystapienia okreslonego rezul-
tatu, dzialanie strony lekarskiej faktycznie wigc przypomina wykonanie
dziela. Jest to kategoria posrednia w podziale zobowigzan na zobowia-
zania starannego dzialania i zobowiazania rezultatu: staranno$¢ oce-
niana na podstawie efektow, ze wzgledu na wtasciwos¢ czynno-
$ci. W kategoriach rezultatu mozna jednak pojmowac tylko uzyskanie
protezy o wlasciwych parametrach mechanicznych, a nie subiektywne
zadowolenie pacjenta™. Metodyczny przeglad poszczegdlnych galezi
medycyny z pewnoscia pozwoli wykry¢ wigcej przypadkéw staranno-
$ci mierzonej przez pryzmat rezultatu. Jest to mozliwe przy spetnie-
niu dwoch warunkéw: 1) jakosci §wiadcezenia dajacej si¢ ex post ocenic
wedlug fizycznych i mierzalnych wlasciwosci; 2) ocierajacej si¢ o pew-
nos¢ skutecznosci uzytej metody lub wysokiego poziomu jej bezpie-
czefistwa, przy czym warunek ten spetnia tylko sposéb postepowania

¢ Zdanie to pochodzi z opinii biegltego w postepowaniu przed Okregowym Sadem Lekarskim w War-
szawie. Biegly dodal jeszcze: ,Nie zawsze proteza pasuje idealnie od pierwszej przymiarki. Jednak po-
prawki musza by¢ przeprowadzane az do uzyskania wlasciwego efektu, a w razie potrzeby [...] prace
nalezy powtdrzy¢”, przy czym ,,lekarz nie moze przerzucac tego kosztu na pacjenta, jesli za pierwszym
razem nie zdolal poprawnie wykona¢ uzupelnient”. Sad uznal w tej sprawie za przewinienie zawodowe
zaniechanie dalszego leczenia przed uzyskaniem zadowalajacego rezultatu. (Blizszy opis przypadku
zob. M. Boratyaska, Waolny wybor. .., s. 266-267). W innej sprawie (OSL 48/02), uniewinniajac lekarza,
ten sam OSL stwierdzil, Ze ,,staranne postgpowanie stomatologa-protetyka polega nie tyle na tym, aby
sporzadzi¢ «od pierwszego zamachuy idealnie dopasowane uzupelnienia. Taki efekt bytby oczywiscie
ze wszech miar pozadany. Jezeli jednak si¢ to nie uda ze wzgledu na bledy kliniczne lub laboratoryjne,
nalezyta staranno$¢ polega na tym, aby proteze korygowaé, albo |[...] sporzadzi¢ ponownie, gdy po-
prawki nie rokuja zadnych szans powodzenia”; (zob. M. Boratyfiska, Wolny.. ., s. 268). Przy ponownym
rozpoznaniu tego stanu faktycznego (OSL 23/04) OSL skazal obwinionego, dodat jednak: ,,pacjent
ma prawo oczekiwad, ze uzupelnienie protetyczne zostanie wykonane w rozsadnym czasie, bez niepo-
trzebnego powtarzania jakichkolwiek czynnosci” oraz w sposéb mozliwie ,,nieklopotliwy, niebolesny
i niekosztowny”. Tymczasem obwiniony sporzadzil proteze, ktéra z powodu nadmiernej wysokosci
zwarcia nie tylko byla obiektywnie wadliwa, lecz takze nie nadawala si¢ do korekty. Mimo to jeszcze
na trzech wizytach podejmowal préby jej naprawienia, co §wiadczy o tym, Ze nie zdawal sobie sprawy
z wadliwosci wykonanej pracy i to zdaniem sadu przesadzalo o przewinieniu zawodowym.

" M. Boratyniska, P. Konieczniak, Prawa pagjenta, Warszawa 2001, s. 146.

PrzEGLAD PrAwA MEDYCZNEGO, NR 3/2020 (5)



KONTRAKTOWE 1 POZAKONTRAKTOWE ELEMENTY OPIEKI MEDYCZNE] W RAMACH... 151

systematycznie dajacy wyniki powtarzalne. Przykladowo ortodoncja
jest specjalnoscig rownie ,inzynierska” co protetyka, ale pozostawia
istotnie wyzszy stopien niepewnosci co do efektow, tj. doprowadzenia
do pozadanej zmiany anatomicznej (prawidlowego ustawienia z¢bow
w tuku). Nieosiagnigcie rezultatu nie pozwala automatycznie wniosko-
wac o niestaranno$ci; natomiast moze by¢ w tych kategoriach oceniane
sporzadzenie wadliwego aparatu ortodontycznego™.

Zawieranie umow rezultatu bywa wiec na gruncie praktyki lekar-
skiej mozliwe. Decydujac si¢ na taki sposéb kontraktowania, lekarz kon-
sekwentnie przyjmuje ryzyko nieosiagniecia uzgodnionego wyniku bez
wzgledu na to, jak dalece starannie dzialanie zostalo wykonane. Sprowa-
dza si¢ to jednak wylacznie do cywilnej odpowiedzialnosci majatkowej,
podczas gdy wszelkie inne oceny prawne sa niezmiennie dokonywane na
podstawie kryteriow staranno$ci. Nawet wowczas jednak brak poprawy
lub wywolanie powiktan przypadkowych (takich, ktore nie byty wynikiem
nieostroznosci) nie prowadzi do odpowiedzialnosci ani do abstrakcyjne;
oceny dzialania jako nieprawidtowego (bezprawnego)™.

W ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego przesunigcie
akcentu w kierunku okres§lonego rezultatu leczenia jest mozliwe w dro-
dze jednostronnego przyrzeczenia gwarancyjnego stanowiacego czesé
umowy akcesoryjnej, ktorej dodatkowa odplatnosé bedzie zaleze¢ od
wyceny zaangazowanych srodkow.

Podsumowanie

Dotychczasowe wywody mozna zreasumowac nast¢pujaco. Postulo-
wana na zasadach kontraktowych ochrona interesow stron zdecydowanie
faworyzuje pacjenta co do jakosci naleznych mu $wiadczen i zaostrzenia
odpowiedzialnosci lekarskiej. W zamian kresli przed strona medyczng

' Przyklad ten pokazuje, ze czynno$é medyczna moze podlegac ocenom czastkowym w ten sposob,
ze pewne jej aspekty beda oceniane ze wzgledu na rezultat, a pozostate — ze wzgledu na samo staranie.
2 Szerzej P. Konieczniak, M. Boratyfiska, Starannosé a rezultat w leczenin, [w:) System Prawa Medyeznego

(wyd. Wolters Kluwer), Warszawa 2019, t. 2 cz. 1,s. 2851 n.
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iluzje kontrolowania jego zachowan, obwarowana wysoce watpliwymi
sankcjami. Bezzasadnie przypisuje przy tym stronom generalny zamiar
kontraktowania poprzez dorozumiane przyjecie przez pacjenta oferty,
zlozonej jakoby przez podmiot leczniczy. Tymczasem wigkszo$¢ umow
medycznych wymaga uprzednich negocjacji, sam za§ zamiar kontrak-
towania o tak przedstawionych skutkach powinien zosta¢ przejawiony
w sposob niewatpliwy. Nie kazda propozycja Swiadczenia jest rowna
ofercie, a juz zwlaszcza nie wtedy, gdy niesie ze soba skutki niezamie-
rzone. Umowne ograniczanie autonomii pacjenta nalezy natomiast uznac
za prawnie bezskuteczne.

W relacjach prawnomedycznych migdzy stronami zachodzi for-
malna rownos$¢ stron, ale w sprawach leczenia podmiot medyczny
nie ma autonomii woli, tylko prawne obowiazki. Stosunki obligacyjne
nie ograniczaja si¢ za$ do kontraktowych i deliktowych. W ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego pacjent ma obligacyjne
uprawnienia wynikajace z pactum 7 favorem tertii migdzy NFZ a pod-
miotem leczniczym. Dotycza one jednak tylko dostepu do zakontrak-
towanych swiadczen. Blizsze okreslenie czynnosci, zwlaszcza zabiego-
wej, wymaga uzgodnienia w oparciu o zebrany wywiad i wyniki badan.
Bezwzglednie obowigzujacym zrédtem powinnosci personelu medycz-
nego 1 praw pacjenta sa ustawy szczegolne, co daje im pierwszenstwo
stosowania przed regulami ogdlnymi, dzialaja wiec niezaleznie od
obowiazujacego miedzy stronami rezimu prawnego. Wyznaczaja one
zasady 1 wspolny mianownik owej relacji. Nakladanie na pacjenta obo-
wiazkow ,,wspotdziatania” jest nieporozumieniem, bo przeczy wlasci-
woscl relacji prawnomedycznej, opartej na pelnej autonomii decyzyj-
nej pacjenta w sprawie wlasnego zdrowia. Wyjatek stanowi niezalezny
od tej relacji obowiazek zaplaty wynagrodzenia.

Nie kazde zobowiazanie nadajace uprawnienia musi mie¢ zrédto
umowne. Przy zawarciu umowy nieodzowny jest zamiar kontraktowa-
nia po obu stronach, ktéry wprawdzie moze by¢ przejawiony w sposob
dorozumiany, ale nie mniej jednoznacznie niz deklaracja zwerbalizo-
wana. W obecnym stanie prawnym nie ma podstaw, by dopatrywac si¢ go
w relacji ,,na Fundusz”, ktérej zrodlem jest powszechne ubezpieczenie
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zdrowotne™. W jej ramach $wiadczenia finansowane indywidualnie
przez pacjenta maja status ponadstandardowych i tutaj rzeczywiscie
dochodzi do zawarcia umowy, bo strona medyczna proponuje nabycie
konkretnego dodatkowego dobra, a pacjent decyduje si¢ je zamowic
1 ponies¢ znany sobie koszt. Jest to umowa akcesoryjna w stosunku do
swiadczenia objetego ubezpieczeniem. W tych granicach mozliwe jest
réwniez posrednie zapewnienie okreslonego rezultatu terapii, zwlasz-
cza ze starannos$¢ niektérych $wiadczen w praktyce ocenia si¢ przez
pryzmat rezultatu (np. protezy ze¢bowej, ktora nalezyta starannos¢ naka-
zuje nieodplatnie poprawia¢ do skutku, tzn. az bedzie pasowala 1 funk-
cjonowala prawidlowo). Wlasciwa niektorym umowom nazwanym
odpowiedzialno$¢ obiektywna za wady przedmiotu jest zas w odniesie-
niu do lekarza i implantowanego wyrobu medycznego niestuszna ze
wzgledu na niemozliwos$¢ wezesniejszego upewnienia sig, ze wyrdb jest
niewadliwy. Tego rodzaju ,,ryzyko gospodarcze” nie znajduje uzasad-
nienia w naturze prowadzonej przez medykow dziatalnosci zawodowej,
chyba ze w wariancie czysto komercyjnym. Z punktu widzenia ochrony
dobra zdrowotnego pacjenta wystarczajace jest, ze taka odpowiedzial-
nos$¢ ponosza producenci, importerzy i sprzedajacy.

Doszukiwanie si¢ umowy tam, gdzie nie bylo zamiaru jej zawarcia,
stanowl w $wietle podanych argumentow wysilek jalowy i niepotrzebny
z punktu widzenia ochrony intereséw stron, wigc przedstawia si¢ jako
mnozenie bytow ponad potrzebe. Z punktu widzenia prawa material-
nego sytuacja pacjenta jako strony umowy nie jest w zaden sposob lepsza
niz pozycja beneficjenta umowy na korzys¢ trzeciego. Moze by¢ tylko
wygodniejsza procesowo.

7 Zadnych elementéw kontraktowych nie daloby sie dopatrzyé w czasach, kiedy jednostki or-
ganizacyjne ,,panstwowej stuzby zdrowia” funkcjonowaly jako stationes fisci, a lekarze 1 inni wyko-
nawcy dzialan medycznych pozostawali z nimi w zwyklym stosunku zatrudnienia. Pacjent nie miat
wowcezas nawet pozycji beneficjenta umowy, a jego uprawnienia do uzyskania swiadczenia wyni-
katy wprost z prawa publicznego. O pewnego rodzaju relacji prawnomedycznej z wykonawcami
i organizatorami §wiadczen mozna byloby mowi¢ takze w tamtych czasach, jest natomiast poza
dyskusja, ze nie dalaby si¢ ona opisac i wyjasni¢ w pojeciach stosunkéw cywilnoprawnych, a juz
zwlaszcza umownych.
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Zakonczenie. Opiekunczy charakter relacji miedzy pacjentem
a podmiotem leczniczym

Dla relacji pacjenta z wykonawca lub organizatorem $wiadczen lecz-
niczych podstawowsq jest warstwa prawnomedyczna, obecna zawsze
1 niezaleznie, jaka bylaby szczegbélowa podstawa dostepu do swiadcze-
nia zdrowotnego (powszechne ubezpieczenie zdrowotne, ubezpiecze-
nie prywatne, umowa wprost z wykonawca czy wreszcie szczegdlny
przepis ustawy, jak art. 7 ustawy o prawach pacjenta). Warstwa ta wyka-
zuje pewne powinowactwa z prawem cywilnym, a aparat pojeciowy
cywilistyki znajduje w analizie ograniczong uzytecznos¢, pozwalajac
np. zaklasyfikowac¢ poszczegdlne uprawnienia pacjenta jako prawa pod-
miotowe, prawa bezposrednie, prawa ksztalttujace albo roszczenia. Nie
znaczy to jednak, ze stosunki podlegajace prawu medycznemu sq zwy-
klymi stosunkami cywilnoprawnymi, powstajacymi na tle uprawiania
medycyny. Tym bardziej zas brak podstaw do podciagania ich a priori
pod pojecie stosunkéw kontraktowych.

Od strony dokonujacej czynnosci prawnej prawo cywilne wymaga
pewnej mobilizacji sit mentalnych w celu zlozZenia niewadliwego
o$wiadczenia woli, a takze — 1 przede wszystkim — zdecydowania. Nie
powinien zawiera¢ umowy ten, kto nie wie, czy zechce albo czy bedzie
w stanie jej dotrzymac. Pacjent w potrzebie doznaje oslabienia tych
sit przez mniejsze albo wicksze cierpienie, po drugie zas — nie ma
wyboru, bo jego zdrowie wymaga ochrony, wi¢c potrzebuje pomocy
medycznej. A moze ja uzyskaé tylko od dysponujacych konieczng
wiedzg specjalistyczng 1 wymaganymi uprawnieniami fachowcow. Na
gruncie przepisow prawa medycznego wolno mu jednak w kazdym
momencie zrezygnowac z leczenia, a jego przejSciowe albo trwale
opory przed dalszymi czynnosciami zasluguja na poszanowanie ze
wzgledu na prawng swobode dysponowania wlasnymi dobrami osobi-
stymi oraz stale obecne i nieuniknione ryzyko medyczne, ze leczenie
przyniesie szkode¢ zamiast korzysci.

W tych relacjach warstwa umowna pojawia si¢ jako dodatkowa i tylko
wtedy, gdy pacjent (albo osoba trzecia dzialajaca na jego rzecz) zawrze
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z wlasciwym podmiotem umowe o $wiadczenie zdrowotne™. Glowna,
a zwykle jedyna funkcja takiej umowy jest uzyskanie uslug medycznych,
na ktore pacjent nie moze liczy¢ na innej podstawie (ponadstandardowych,
ponadlimitowych, nierefundowanych), a ewentualnie — takze ,,Swiadczen
okolozdrowotnych”, jak zakwaterowanie 1 wyzywienie w prywatnym zakla-
dzie typu szpitalnego. Najpierw jednak umowa musi naprawde zosta¢ przez
strony zawarta, a nie wmawiana im w drodze naciaganych interpretaciji.
Klauzule umowne nie powinny przy tym przenika¢ w obreb warstwy
pierwotnej (prawnomedycznej). Zjawisko takie nie jest ani potrzebne (bo
ochrona praw pacjenta tego nie wymaga), ani pozadane (bo penetracja
zasad prawa umow w tym obszarze moze ochrone te wrecz zniweczyd,
tworzac stan zwiazania pacjenta obowiazkami, ktére z ustawy nijak nie
wynikaja).

Opisane wczesniej koncepcje kontraktowe maja charakter akade-
micki. Ich dodatkows wada jest brak powiazania z decydujacymi unos-
mowaniami w przepisach szczegdlnych, a przy tym oderwanie od realiow
medycznych. De lege lata stanowia wigc nierzeczywisty fantazmat.

Poza zainteresowaniem zwolennikéw kontraktowej relacji obliga-
cyjnej znalazla si¢ opieka nad wymagajacymi natychmiastowej pomocy
pacjentami bez kontaktu logicznego: przywiezionymi przez opiekunow
faktycznych albo zebranymi przez pogotowie ratunkowe wprost z ulicy.
W, hipotezie umownej” nie znajdzie si¢ dla nich miejsce, co zreszta
zostalo wyraznie przyznane. Dla samej koncepcji nie ma to znaczenia,
jednak pozostawia niedosyt klasyfikacji prawnej, zwlaszcza przy zadekla-
rowanym zamiarze ,,ujednolicenia” stosunku prawnego Iaczacego strony,
czemu mialaby stuzy¢ powszechna kwalifikacja umowna.”

Stosunek prywatnoprawny, z ktérego wynikaja prawa 1 obowiazki,
nie musi by¢ stosunkiem obligacyjnym. Prawo medyczne wykazuje wiele

™ Jest to uproszczenie, bo umowa moze objac i takie dzialanie medyczne, ktére nie jest Swiadcze-
niem zdrowotnym, ale jest dozwolone przez prawo (np. czynnos¢ z zakresu medycyny kosmetycznej,
podjeta w celu czysto estetycznym). Dzialaniom tego rodzaju mozna poddac si¢ de lege lata tylko na
podstawie umowy.

" G. Glanowski, gp. ait., s. 190-193.
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zwigzkéw z prawem cywilnym, poniewaz odnosi si¢ do sfery decyzji
zdrowotnych o charakterze $cisle osobistym i1 nacechowanych autono-
mia. Podobne relacje mozna odnalez¢ w prawie osobowym 1 w prawie
rodzinnym. Wtasciwej natury prawnej opieki medycznej jako calosci sto-
sunkow warto poszukiwac chocby po to, zeby wyjasni¢ wszystkie niu-
anse 1 rysujace si¢ watpliwosci oraz ustali¢ powigzania norm ogolnych
z profesjonalnymi.

Doktryna 1 orzecznictwo zgodnie przyjmuja, iz naczelna powinnoscia
strony medycznej jest zapewnienie pacjentowl bezpieczenstwa. Wynika
ona z caloksztattu ustaw medycznych i zawartych tam instytucjonalnych
gwarancji minimalizujacych naruszenie dobr osobistych pacjenta do gra-
nic niezbednych z punktu widzenia ochrony jego zdrowia™. Twierdzi sie
stusznie, ze ma charakter pierwszoplanowy i nadrzedny jako baza dla
wykonywania pozostatych”. Jest to obowiazek o tresci typowo opiekuni-
czej: pod pojeciem opieki rozumie si¢ dbalos¢, troske i ochrone dla osoby
potrzebujacej pomocy’™®. Podobnie opiekuticzy charakter ma obowiazek
udzielenia pomocy medycznej w sytuacjach naglacych oraz dopusz-
czalno$¢ ratowania pacjentéw w stanie wylaczonej zdolnosci decyzyj-
nej albo niesamodzielnych prawnie. Sa one niezalezne od posiadanych
przez pacjenta uprawnien do leczenia, wynikajacych z ubezpieczenia
badz z zawartej wczesniej umowy. Powinnosci medyczne charakteryzuja
si¢ wlasciwg dla relacji opiekunczej jednokierunkowoscia obowiazkow,
obarczajacych tylko opiekuna wobec podopiecznego. Interesy medykow
stanowia przedmiot ochrony tylko fragmentarycznie: ochrona ich débr

6 Zob. wyrok SN z 19 listopada 1969 ., IT CR 294/69, OSPiKA nr 12/1970, poz. 249, z gl. E. f.¢-
towskiej; M. Nesterowicz, Odpowiedzialnosé kontraktowa i deliktowa (nwagi de lege ferenda i o stosowanin pra-
wa), PiP nr 1/1999, s. 40, tenze, [w:] Systens Prawa Prywatnego, t. 9, red. W. Katner, s. 344 oraz Glosa
do wyrokun SA w Lodyi 3 18.03.2013 r, I ACa 852/12, PIM nr 4/2015, s. 118 i n.; Z. Banaszczyk,
O odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone pagentom sypitali psychiatryeznyeh, PIM nr 4/2015, s. 63; podobnie
M. Boratynska, Postgpowanie 3 pacjenten w stanie pogabiegowych gaburzen psychicznych. Analiza prgypadksn, PIM
ar 1/2016,s. 112-114.

77 M. Nesterowicz, Glosa do wyrokn SA w ¥ odzi 3 18.03.2013 r, 1 ACa 852/ 12, PIM nr 4/2015,s. 118 i n.

8 J. Ignatowicz, Prawo rodzinne. Zarys wykladu, Warszawa 1995, s. 324, T. Smyczyniski, [w:] System Prawa
Prywatnego, t. 12, Prawo rodzinne i opiekuricze, Warszawa 2003, s. 758.
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prawnych przybiera posta¢ Scisle reglamentowanych wyjatkow uchyla-
jacych obowiazek troski i niesienia pomocy. Zaleznosci te sa charakte-
rystyczne dla wykonywania opieki, gdzie zawsze na pierwszym miejscu
znajduje si¢ dobro podopiecznego, a interesy opickundw maja znaczenie
dalszoplanowe. Chodzi tu jednak nie o wzorzec opieki prawnorodzin-
nej, lecz raczej o paralele do opieki czasowej, jak przedszkolna czy
wakacyjna. Takiej, ktéra cechuje podporzadkowanie wladztwu orga-
nizacyjnemu zwigzanemu z jej celem, a przy zachowaniu samodzielnosci
decyzyjnej podopiecznego.

Opieka nie stanowi prawa podmiotowego opickuna, bo ten, wykonu-
jac ja, dziala w interesie innej osoby”. Stanowi jego prawo swoiste, nale-
zace do kategotii praw upowazniajacych do dziatad w cudzym interesie®
(z wyjatkiem prawa wlasnego seusu stricto — do wynagrodzenia). Opieka
jest natomiast zrodlem praw podmiotowych dla podopiecznego i stosun-
kiem prawnym, wigc stosuja si¢ do niej odpowiednio zasady i przepisy
o ochronie praw podmiotowych®'.

Opieka medyczna ma charakter odrebny, czego dowodzi tres¢ autono-
micznej regulacji ustawowej. Jest sprawowana na podstawie tytutu praw-
nego, obejmuje fachowsa piecz¢ faktyczng nad osobg 1 polega na wyko-
nywaniu czynnosci w celu ochrony zdrowia, ktérym podopieczny nie ma
obowigzku podporzadkowania. Do wlasciwosci stosunku opiekunczego
nalezy takze pewien margines wyrozumialosci dla osoby wymagajacej
opieki, spowodowany taka czy inng slaboscia jej kondycji. W stosunku
do pacjenta oznacza to m.in. cierpliwos¢ dla wahan, aktywne wspieranie
w odzyskiwaniu nadwatlonej autonomii decyzyjnej*, nienatretne perswa-

" T. Smyczyniski, [w:] System. .. Prawo rodzinne i opiekusicze, s. T61.

80 L. Kociucki, Opieka nad matoletnin, Warszawa 1993, s. 325-326; |. Ignatowicz, Prawo rodzinze. .., s. 326.
81 L. Kociucki, Opzeka.. ., s. 325-320.

8O bioetycznej powinnosci aktywnego wspicrania pisza Beauchamp i Childress w Zasadach etyki
medyezne (s. 136—138). W polskim prawie medycznym powinnos¢ t¢ wymusza ustawowe wyréznienie
jedynie zupelnej niezdolnosci do §wiadomego wyrazenia zgody jako kryterium usprawiedliwiajacego
pominiecie uswiadomionej zgody pacjenta na czynnosé medyczna. W kazdych innych warunkach
wymagane jest upewnienie sig, ze pacjent zrozumial przekaz i dziata wlasnowolnie — co wynika z usta-
wowego uregulowania przestanek prawidlowo udzielonej zgody.
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dowanie, empati¢ wobec doznawanego cierpienia i zrozumienie gorszych
nastrojow.

Natura instytucji opieki jest cywilnoprawna, ale wzbogacona o cechy
publicznoprawne: opiekun obowiazany jest wykonywa¢ swe czynnosci
z nalezyta starannoscia, jak tego wymagaja dobro pozostajacego pod
opieka 1 interes spoleczny (art. 154, 175 kro). Zblizone zasady obowia-
zuja W prawie 1 etyce medycznej: sa to nalezyta staranno$¢ oraz dobro
pacjenta jako ,,najwyzsze prawo” Kodeksu Etyki Lekarskiej. Interes spo-
teczny przejawia si¢ w czynnosciach z zakresu ochrony zdrowia publicz-
nego. Moze by¢ tez upatrywany tam, gdzie stworzone zostaly podstawy
dla roztaczania pieczy nad osobami niedoteznymi, umierajacymi czy nad
pacjentami z wylaczona kompetencjq decyzyjna albo niesamodzielnymi,
a bez zgody przedstawicieli ustawowych. Obrazu dopetnia przyznanie
wlasciwosci sadu opiekunczego w decyzjach konfliktowych badz watpli-
wych (zgoda zastgpcza na leczenie pacjenta niekompetentnego; zgoda
przetamujaca sprzeciw przedstawiciela ustawowego i in.).

Te relacje prawna mozna okreéli¢ jako unormowany przepisami
medycznych ustaw zawodowych stosunek opiekunczy prawa oso-
bowego oparty na modelu odptatnej opieki fachowej podyktowa-
nej potrzeba zdrowotna. Opicka ta sprawowana jest droga czynno-
$ci faktycznych, a bez mozliwosci reprezentacji prawnej. Nawiazanie jej
nastepuje przez oddanie si¢ pod opieke w wyniku zgloszenia podmiotowi
medycznemu potrzeby zdrowotnej i przez przyjecie opieki, polegajace na
wyrazeniu gotowosci lub na faktycznym rozpoczeciu udzielania pomocy
medycznej: przyjeciu zgloszenia, wyznaczeniu wizyty, zebraniu wywiadu
lekarskiego czy podjeciu czynnosci ratunkowych. Jednostronna wola
opiekuna wystarcza, gdy pacjent w naglacej potrzebie zdrowotnej jest nie-
kompetentny formalnie albo materialnie. Czynnosci maja postac¢ zacho-
wan faktycznych, ale kreuja stosunek prawny. Nalezy je zatem uznac za
konkludentne o$wiadczenia woli: w tej czedci zamiar stron jest wyrazny
1 jednoznaczny. Zgloszenie si¢ pod opieke nie jest jednak réwnoznaczne
ze zgoda na objete nia czynnosci medyczne.

Powinnos¢ ratowania pacjenta w sytuacjach krytycznych ma prze-
wage nad uwarunkowaniami wynikajacymi ze zrédia obowigzku opieki.
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Swoboda odmowy zgody na leczenie si¢ nie daje mozliwosci negatyw-
nej oceny zachowan postrzeganych jako ,,niesubordynacja” i zastosowa-
nia sankcji obligacyjnych (wyjatek stanowi zawinione wyrzadzenie przez
pacjenta szkoéd). Relacja opiekunicza ma charakter formalnie réwno-
rzedny, jednak przy wyraznej podrzednosci faktycznej pacjenta, uwarun-
kowanej stanem potrzeby zdrowotnej i fachowym wyszkoleniem opie-
kuna®. Klasyfikacja jako stosunku opieki pozwala spéjnie i bez popadania
w sprzecznosci wyjasni¢ zalezno$¢ miedzy prawem medycznym a pra-
wem cywilnym i dopasowac do siebie wszystkie elementy relacji.
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Summary

Contractual and non-contractual elements of medical care

The aim of the study is to highlight the differences between contrac-
tual and tort liability regimes and their practical consequences for the
parties and to analyse the relationship between medical legislation and
the general rules contained in the civil law codes. The thesis is that
this link is crucial for determining the position of the patient and the
medical subject, and the independence of some specific regulations sig-
nificantly modifies the content of obligations arising either as a result of
the patient’s consent to be taken care, or only as a result of causing him
damage subject to the obligation to make good. The article analyzes the
legal nature of the medical care relationship, its establishment, the rights
and obligations of the entities involved and the issue of direct applica-
tion of civil law norms, which raises systemic doubts. The basic direc-
tive of interpretation can be summarized in such a way that, when these
relationships are regulated in an autonomous and self-sufficient way, the
application of the general norms is not allowed, because it would mean
ignoring the established priorities which are of a guarantee for the respect
of the rights of the patient. The most important rights of the patient and
the obligations of the medical party are defined by professional regula-
tions, and the agreement of the parties may modify them to a very lim-
ited extent and in such a way that it does not contradict their essence
and jurisdiction based on the full autonomy of the patient to decide
on his own health. Therefore, it is a misunderstanding to impose on
the patient the obligation to ,,co-operate”. There is formal equality
between the parties, but the therapist has no autonomy of will, only
legal obligations. Under the general health insurance, the patient has
been given the bond entitlements resulting from the pactum in favorem
tertii between the NFZ and the healthcare unit, except that they only con-
cern access to contracted services. A more detailed definition of a medical
activity, especially a surgical one, needs to be agreed on the basis of the
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collected history and test results. A critical review of the contractual and
bond concepts leads to the conclusion that the parties’ agreement is not
a solution that would ensure an optimal balance of interests. There is no
basis for it to be seen in relation to a patient who is covered by public
health insurance, because for this purpose a consensual intention to con-
tract (aninus contrabendi) would have to be established at the outset. It can
only be established in the area of above-standard services, because there
the medical party offers to purchase a particular good and the patient con-
sciously decides to bear its cost. It is an accessory contract to the insured
benefit. Within its limits, it is also possible to indirectly ensure a certain
effect of the therapy, especially as the diligence of certain activities is
assessed in terms of the result. The hypothetical objective responsibility
of the physician for defects of the medical device used is wrong, because
it is disproportionate. Seeking a contract where there was no intention to
conclude it is, in the light of the arguments given, an idle effort and unnec-
essary in terms of protecting the interests of the parties. From a material
law perspective, the situation of the patient as a party to the contract is in
no way better than the position of the beneficiary of the contract in favor
of the third party. The factual and legal specificity of the relationship
between the patient and the healthcare units allows the conclusion that
it is a relationship of a caring nature.
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