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Terapia daremna - problemy definicyjne

Streszczenie

W swoim artykule omawiam trudnosci definicyjne dotyczace pojecia tera-
pii daremnej oraz dokonuje przegladu i oceny strategii, a takze propozy-
cji definicyjnych, jakie pojawily si¢ w literaturze przedmiotu. Trudnosci
w adekwatnym zdefiniowaniu pojecia terapii daremnej sa typowe dla pro-
bleméw definicyjnych, z jakimi stykamy si¢ w definiowaniu poje¢ medycz-
nych, zwlaszcza w odniesieniu do procedur konca zycia, gdzie mamy do
czynienia z polem niedostatecznie zdefiniowanych pojec¢ o zachodzacych
na siebie znaczeniach i zakresach. Na to pole pojeciowe, obok terapii
daremnej, skladajq si¢ Srodki ,,zwyczajne” i ,,nadzwyczajne”, jak row-
niez pojecie najlepiej pojetego interesu pacjenta. W polskiej literaturze
medycznej obraz ten dodatkowo komplikuje uzywanie terminu ,,terapia
uporczywa’.

Stowa kluczowe: terapia daremna, terapia uporczywa, srodki nadzwy-
czajne/zwyczajne, najlepiej pojety interes pacjenta, definicja czastkowa

Wprowadzenie

Wybitny polski lekarz Andrzej Szczeklik swoja ostatnia ksiazke zatytulowat
Niespiertelnosé. Prometejski sen medyeyny'. Wydaje sig, ze tytul ten trafnie nazywa

1

A. Szczeklik, Niesmiertelnosé. Prometejski sen medycyny, Znak, Krakéw 2012.
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6 ANNA ALICHNIEWICZ

miejsce, jakie dazenie do pokonania $mierci zajmuje w dyskursie nauk
medycznych. Pokonanie smierci byto niewatpliwie odwiecznym pragnieniem
czlowieka — i cho¢ filozoficzna idea nieSmiertelnosci jest ztozona i niejedno-
znaczna, a jej modele bywaja mroczne, to alchemicy poszukiwali kamienia
filozoficznego nie tylko do transmutacji wszelkich metali w zloto, ale réwniez
w celu wytworzenia eliksiru zycia, zapewniajacego niesmiertelnosé. Medy-
cyna jednak dos¢ dlugo bronila si¢ przed wprzegnieciem w walke ze Smiercig
per se. Lekarz hipokratejski, dostrzeglszy zwiastuny nieuchronnie zblizajacego
si¢ zgonu pacjenta, nie do konca stusznie nazwane proprietates mortis, opusz-
czal pacjenta —jego rola byta skoficzona. Smieré nalezata do porzadku egzy-
stencjalnego, podczas gdy zadania medycyny zamykaly si¢ w sferze empi-
rycznej. Jednak z czasem medycyna nowozytna zaczeta ulegac oswieceniowej
wizji przezwycigzalno$ci wszelkich form zta, w tym choroby i cierpienia, a jej
nowoczesna posta¢ dosnila prometejski sen do konca, podejmujac walke ze
$miercig, ktorg uznano za czes¢ swiata faktualnego, wykreowanego technolo-
gicznie’. Jednak, jak zauwaza Zygmunt Bauman, ,,Mimo swych rzadko wyra-
zanych, ale co dzien $nionych marzen, nowoczesno$¢ nie pokonata $miertel-
nosci. Nie osiagnawszy ostatecznego celu, skupita si¢ na wysitku osiggniecia
drugich co do znaczenia rozwiazan i zastepczych celow. Jak widzielismy,
usunela $mier¢ 1 umieranie z pola widzenia, a tym samym, jak si¢ tudzila,
rowniez z mysli. Zreinterpretowala chimere ostatecznego zwycigstwa nad
$miercig jako dlugi tancuch chwilowych triumféw nad jej aktualnie najbar-
dziej rozpowszechnionymi przyczynami. Zastapila wielka troske o przezycie
wieloma matymi — poddajacymi si¢ kontroli — troskami o wybrane przypadki
umierania’. Nawiazujac do znanego stwierdzenia Michela Vovelle’a, mozna
powiedzie¢, ze niemozno$¢ pokonania $mierci stata si¢ skandalem, ktéry
spowodowal, ze walka ta zacz¢la przeradzac si¢ w zarzadzanie $miercia az po
jego spotwornialg wersje przedluzania agonii.

?  Zdaniem Z. Baumana w latach 1780-1850 nowozytny naukowy model $wiata przyjal posta¢ tech-
nologiczna, czyli nowoczesna, zob. Z. Bauman, Etyka ponowoczesna, thum. ]. Bauman, ]. Tokarska-Bakir,
PWN, Warszawa 1990, s. 258-271.

> Z. Bauman, Swieré i nieSmiertelnosé. O wielosci strategii $ycia, tham. N. Lesniewski, Wydawnictwo Na-

ukowe PWN, Warszawa 1998, s. 182.
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TERAPIA DAREMNA — PROBLEMY DEFINICYJNE 7

Potencjal naukowy i technologiczny wspélczesnej medycyny jest
imponujacy, a sukcesy niezaprzeczalne. Ten spektakularny postep tech-
nologiczny ma jednak takze ciemne oblicze, manifestujace si¢ postawa,
ktéra nazwano imperatywem technologicznym (fechnological imperative).
Sprowadza si¢ on do przekonania, ktére mozna wyrazi¢ prosta formula:
jesli mozna co$ zrobid, to trzeba to zrobi¢, czyli to, co jest technicznie
wykonalne, musi zosta¢ wykonane. Jest to cz¢s$¢ szerszego stylu myslenia,
nazwanego przez amerykanskiego bioetyka Daniela Callahana ,,moni-
zmem technologicznym”. Opiera si¢ na nieuznawaniu naturalnosci zja-
wisk §wiata 1 przeswiadczeniu, ze wszystkie zdarzenia, zaréwno pozy-
tywne, jak 1 negatywne, w tym $mier¢, sa efektami dziatalnosci cztowieka.
Wynika stad nakaz podjecia wszelkich dzialan przedtuzajacych zycie, jakie
umozliwia dzisiejsza medycyna technologiczna, bez wzgledu na ich skutki
i koszt*. Rozwazania dotyczace tego problemu znalazly si¢ w ksiazkach
Callahana pod wymownymi tytutami The Troubled Dream of Life czy The
Tyranny of Survival and Other Pathologies of Civilized 1ife’. Wysitki niedopusz-
czajace do $mierci pacjenta moga wigc przeksztalci¢ si¢ w ,,zarzadzanie
smiercia” (management of death), sprowadzajace si¢ do odwlekania jej za
ceng przedluzania fazy terminalnej lub nawet agonii, zwigckszania cierpien
pacjenta, a takze, Jast but not least, nieracjonalnie wydatkowanych srodkéw.
Skutkuje to domyslnym charakterem fu// code, czyli obowiazkiem podjecia
wszystkich czynnosci ratujacych zycie niezaleznie od stanu pacjenta’.

Przelomowym osiggni¢ciem technologicznym, ktére poza oczywi-
stymi pozytywnymi skutkami przynioslo niebezpieczenstwo bezsen-
sownego ulegania imperatywowi technologicznemu, byl respirator. Jesli
przyjaé, ze nowoczesny trespirator skonstruowano w 1952 r.7; to nalezy
zauwazyc, ze lekarze dos§¢ szybko zdali sobie sprawe z tego zagrozenia:

*  D. Callahan, The Troubled Dream of Life, Simon & Schuster, New York 1993, s. 67—69.
5> Idem, The Tyranny of Survival and other Pathologies of Civilized Life, University Press of America 1985.

¢ Ch. Staudt, Whole-Person, Whole-Community Care at the End of Life, ,,Virtual Mentor” 2013, 13(12),
s. 1069—1080. DOT: 10.1001 /virtualmentor.2013.15.12.msoc1-1312.

P. Singer, O $yciu i smierci. Upadek etyki tradycyjne, tham. A. Alichniewicz, A. Szczesna, PIW, Warsza-
wa 1997, s. 32.
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8 ANNA ALICHNIEWICZ

juz w 1957 r. anestezjolodzy sformulowali pytanie o granice stosowania
respiratora w wypadku glebokiej $pigczki®. Z czasem potrzeba zdefinio-
wania pojecia terapii daremnej i sformutowania odnoszacych si¢ do niej
wytycznych klinicznych stala si¢ coraz bardziej naglaca.

Podanie zadowalajacej definicji terapii daremnej okazuje si¢ jednak
bardzo trudne i najezone pulapkami pojeciowymi, ktore sa typowe nie
tylko dla definiowania poje¢ z zakresu etyki medycznej, ale takze dla defi-
niowania pojec i procedur klinicznych. Pojecia te sa czgsto niedostatecz-
nie zdefiniowane, a tym samym majg charakter nazw semantycznie wadli-
wych — o chwiejnym znaczeniu i nieostrym zakresie.

Trudnosci definicyjne

W etyce medycznej niejednokrotnie mamy do czynienia z pojeciami o nie-
jasnym sensie. Wieloznaczno$¢ uzywanych terminow skutkuje znacznymi
rozbiezno$ciami interpretacyjnymi w rozumieniu wyrazen, w ktorych ter-
miny te si¢ pojawiaja. Niedookreslenie wyrazen moze wynika¢ z braku
odpowiedniej kwantyfikacji, jak rowniez z pewnych milczacych zalozen
czy stosowania okreslen metaforycznych. Powaznym problemem jest tez
uzywanie terminéw o zakresie nieostrym, skutkujace nierozstrzygalnoscia
twierdzen, w ktorych wyrazenia te wystepuja. Gdy uzywane terminy obar-
czone sg nieokreslonoscig 1 chwiejnoscig znaczenia, a takze nieostrodcia
zakresu, podanie definicji sprawozdawczej, a wigc uchwytujacej zastany
sens lub przynajmniej zakres danego wyrazenia bywa czesto niemozliwe.
W takim wypadku, aby ustali¢ sens uzywanych terminéw, nalezy zapro-
ponowac definicje regulujace, czesciowo dostosowujace si¢ do zastanego
znaczenia pojecia, a czg¢$ciowo od niego odchodzace w celu zaostrze-
nia sensu 1 zakresu uzywanego terminu. W niektorych za$ przypadkach,
gdy pelna eksplikacja znaczenia okaze si¢ niemozliwa, nalezy sformu-
towac definicje kontekstowe, a wigc takie, gdzie dany termin wystepuje

¢ R. Gillon, Etyka lekarska. Problemy filozoficzne, thum. A. Alichniewicz, A. Szczesna, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 1997, 152; zob. tez A. Alichniewicz, Wzorce smierci w bivetyce amerykariskie,
Aureus, Krakéw 2007, s. 118-119.
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TERAPIA DAREMNA — PROBLEMY DEFINICYJNE 9

w definiendum w okreslonym kontekscie 1 jego znaczenie ustalane jest
relatywnie, a nie absolutnie. Stosuje si¢ tez definicje czastkowe, zawie-
rajace skladnik analityczny o charakterze ustalenia terminologicznego
1 skladnik empiryczny podlegajacy sprawdzaniu empirycznemu. Mamy
wowezas do czynienia z empirycznymi kryteriami stosowalnosci, okresla-
jacymi cechy przedmiotu (procedury, zjawiska, procesu) pozwalajace na
stosowanie danego terminu’.

Problemy te dodatkowo komplikuje fakt, Ze cho¢ ideatem logicz-
nym jest podanie czysto deskryptywnego i neutralnego aksjologicznie
definiensu, to jednak w odniesieniu do procedur klinicznych jest to nie-
zwykle trudne, a czesto niemozliwe. Kliniczne definiendum przewaznie
nie pozwala na precyzyjne oddzielenie cech definicyjnych od warunkéw
dopuszczalnodci oraz zasad nalezytej starannosci. Stanowi to nie tylko
problem natury logicznej, ale takze praktyczny, gdyz wlaczenie elemen-
tow wartosciujacych, normatywnych'’ i kryteriéw nalezytej starannosci
utrudnia zbieranie wiarygodnych danych dotyczacych czgstosci 1 sposobu
przeprowadzania danej procedury. Jednak wlaczanie kryteriéw lub wrecz
utozsamienie definiensu ze zbiorem kryteriéw jest typowe dla definiowa-
nia w naukach klinicznych.

Gdy chodzi o definiowanie terapii daremnej, pojawia si¢ dodatkowy
aspekt wartosciujacy o charakterze perswazyjnym, to znaczy majacy okre-
slony wydzwick emocjonalny §wiadomie lub nie§wiadomie nadany wyra-
zeniu definiujacemu (definiens), ktéry powoduje, ze dana reakcja emo-
cjonalna trwale wigze si¢ z wyrazeniem definiowanym (definiendum).
Niekiedy za$ nie tyle ustanowienie definicyjne, ile koincydencja empi-
ryczna przesadza o zabarwieniu emocjonalnym. Definicje perswazyjne
nierzadko sg elementami szerszego kontekstu argumentacji perswazyjnej,

? 'T. Pawlowski, Tworzenie pojec i definiowanie w nankach humanistyeznych, PWN, Warszawa 1978; J. Kmita,
Wyktlady < logiki i metodologii nank, PWN, Warszawa 1976.

" Na ten aspekt trudnosei pojeciowych zwrocita uwage L.M. Kopelman, przy czym jej analiza do-

tyczy sytuacji granicznych (nieznaczna korzy$é/prawie daremnosé), zob. L.M. Kopelman, Pojeciowe
7 moralne problemy terapii daremnej i uzyteczne, thum. A. Alichniewicz, A. Szczesna, [w:| Dylematy bioetyki,
red. A. Alichniewicz, A. Szczesna, Zaklad Etyki i Filozofii Medycyny Akademii Medycznej w F.odzi,
1.6dz 2001, s. 117-130.
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majacej na celu ksztaltowanie okreslonych postaw. Istotne jest zatem roz-
poznanie odniesien normatywnych 1 oceniajacych, zwlaszcza ze odniesie-
nia te maja niejednokrotnie charakter niejawny''. Fakt, Zze kwestie termi-
nologiczne 1 definicyjne spelniaja tez pewna funkcje perswazyjna, a zatem
wplywaja na sposoéb postrzegania problemu czy procedury przez per-
sonel medyczny, czyni proces definicyjny szczegolnie odpowiedzialnym.
W polskiej literaturze medycznej obraz ten dodatkowo wikla uzywanie
okreslenia ,,terapia uporczywa”, zamiast lub obok powszechnie stosowa-

nego w literaturze medycznej i bioetycznej terminu ,,terapia daremna’'>

Terapia uporczywa

Definicje terapii uporczywej, w ktorej podano zaréwno kryteria pozy-
tywne, jak 1 negatywne, opracowala w 2008 r. Polska Grupa Robocza
ds. Probleméw Etycznych Kofica Zycia, proponujac, by rozumieé przez
nia ,,stosowanie procedur medycznych w celu podtrzymywania funkcji
zyciowych nieuleczalnie chorego, ktore przedtuza jego umieranie, wigzac
si¢ z nadmiernym cierpieniem lub naruszeniem godnosci pacjenta. Upo-
rczywa terapia nie obejmuje podstawowych zabiegéw pielegnacyjnych,
tagodzenia boélu 1 innych objawéw oraz karmienia i nawadniania, o ile
stuza dobru pacjenta”®. Ta propozycja definicyjna i zasadnos$¢ postu-
giwania si¢ terminem ,terapia uporczywa’ zamiast albo obok terminu
»terapia daremna” staly si¢ nastepnie przedmiotem zaréwno pozytyw-
nych', jak i krytycznych opinii, wyrazanych m.in. w trakcie debat po$wie-

" T Pawlowski, Tworzgenie pojec i definiowanie w nankach humanistyeznych, op. cit., s. 223-227.

2 W uchwalonym w 1991 r., a nastepnic dwukrotnie (1993, 2003) nowelizowanym Kodeksie Etyki
Lekarskiej uzyto terminu ,terapia uporczywa”. Termin ,terapia daremna” wprowadza dopiero naj-
nowsza nowelizacja, dokonana 18.05.2024 r., obowiazujaca od 1.01.2025 t., zob. https://nil.org.pl/
dokumenty/kodeks-etyki-lekarskiej.

Y Opublikowana w jezyku angielskim w ,,Advances in Palliative Medicine” 2008, 7, s. 91-92, zob. tez:
W. Botoz, M. Krajnik iin., Definigia uporcgywey terapiz. Konsensus Polskiej Grupy Roboczej ds. Problenidw Etyez-
nyeh Kosica Zycia, ,Medycyna Paliatywna w Praktyce” 2008, 2, 3, s. 77-78.

" Zob. np. M. Ferdynus, Micdzy uporczywoscia a daremnoseia, terapii? O prydatno$ci pojecia terapii uporezymwe)
w etyce medycznel w odniesienin do postepowania wobec pagientSw terminalnie choryeh, ,,Ethos” 2022, 35, 3(139),
s. 237-261. DOI: 10.12887/35-2022-3-139-14.
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conych problematyce daremnosci medycznej, prowadzonych w 2009
12016 r. pod auspicjami Polskiego Towarzystwa Bioetycznego. Zdecydo-
wang krytyke zaréwno samego okreslenia ,terapia uporczywa”, ktoérego
prowincjonalizm uniemozliwia postugiwanie si¢ nim w medycznych czy
bioetycznych debatach na forach mi¢dzynarodowych, jak i opracowane;j
definicji sformutowal Kazimierz Szewczyk. Poddajac zaproponowang
definicje szczegélowej analizie, wskazal na jej anachronicznos¢, wielo-
znaczno$¢ uzytych w niej poje¢ o charakterze filozoficznym, podlegaja-
cych réznym interpretacjom (godnos$¢), ryzyko arbitralnosci sadéw oce-
niajacych (oszacowywanie cierpienia pacjenta), a takze silne zakorzenienie
w nauczaniu Kosciola katolickiego, co pozbawia ja pozadanej w definio-
waniu procedur medycznych neutralnosci §wiatopogladowej'®. Mozna
wigc zauwazyC, ze powyzsza definicja obarczona jest wieloma wadami
1 stabo$ciami, z jakimi zmaga si¢ definiowanie poje¢ medycznych.

W roku 2011 obszerne opracowanie nadal postugujace si¢ terminem
»terapia uporczywa” zostalo opublikowane przez Polskie Towarzystwo
Pediatryczne's. Autorzy odwotlali si¢ do zastanych sposobéw definiowa-
nia uporczywej terapii, uznajac, ze kryteriami pozwalajacymi uznaé¢ upos-
czywos$¢ postepowania sa:

— dzialanie wbhrew najlepiej pojetym interesom pacjenta,
— dzialanie wbhrew przekonaniom pacjenta,
— dzialanie wbhrew godnosci istoty ludzkiej,
— dzialanie wbrew naturze,
ktorych skutkami sa:
— przedluzanie umierania,
— nadmierne cierpienie,
— naruszenie godnosci'’.

K. Szewczyk, O medyczng daremnosii proceduralney i o powodach, dla ktdrych nalegy ja wlacgyé w polskie
regulagje bioetyczne i system prawny, Interdyscyplinarne Centrum Etyki UJ 2008, http://bazy.incet.uj.edu.
pl/dzialy.php?l=pl&p=30&i=3&m=19&n=1&z2z=0&k=53.

1 T. Dangel, R. Grenda, J. Kaczkowski i in., Zaniechanie i wycofanie si¢ 3 uporezywego leczenia podirzymmja-
cego Zycie u dzieci. Wytyezne dla lekargy, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Warszawa 2011,

17 Ibidem, s. 44.
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Ta lista kryteriow pokazuje, ze mamy tu do czynienia z podob-
nymi slabosciami jak w wypadku definicji sformutowanej przez Grupe
Robocza, tzn. postuzeniem si¢ rozmaicie definiowanymi i rozumia-
nymi pojeciami filozoficznymi, jak godno$¢ czy natura, oraz okresle-
niami oceniajacymi (,,nadmierne cierpienie”). Ponadto przedstawiona
w Wytyeznych wyktadnia pojecia terapii uporczywej wskazuje, ze autorzy
inkorporowali w nim szereg innych pojeé, takich jak $rodki nadzwy-
czajne czy Srodki nieproporcjonalne oraz najlepiej pojmowany interes
pacjenta'®. W kofcowej czesci opracowania autorzy postulowali nowe-
lizacje art. 32 KEL, ktéra mialaby polega¢ na wprowadzeniu definicji
terapii uporczywej opracowanej przez Grupe Robocza ds. Problemoéw
Etycznych Korica Zycia oraz zastapienie neutralnego sformulowania:
,W stanach terminalnych lekarz nie ma obowiazku podejmowania
1 prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania srodkéw
nadzwyczajnych”, bardziej zdecydowanym stwierdzeniem, ze: ,,W sta-
nach terminalnych lekarz nie powinien podejmowac resuscytacji ani
stosowac innych form uporczywej terapii”"”.

Zdaniem autoréw dokumentu opracowanego przez Towarzystwo
Internistow Polskich ,,uporczywos¢ okresla (pejoratywnie) postawe
osoby stosujacej nieskuteczne interwencje medyczne””. Nalezy jednak
zauwazyc¢, ze konotacja tego okreslenia moze by¢ catkiem pozytywna,
tzn. np. taka, jaka spotykamy w kontekscie: nie zwazajac na trudnosci
losu, uporczywie dazyt do celu; lub: nie zrazajac si¢ niepowodzeniem,
uporczywie ponawial wysitki uzyskania pozadanego skutku. W obu kon-
tekstach nie jest oczywiste, ze trud byl daremny. Zatem wbrew opinii
cytowanych autorow okreslenie ,,uporczywy” niekoniecznie wskazuje na

18 Zob. tez: M. Boratyriska, Prawne i etyezne zagadnienia 3aprzestania terapii daremnej u dziect, ,,Biatostockie
Studia Prawnicze” 2023, 28, 3, s. 131; K. Szewczyk, Czy rodzice powinni mie¢ prawo do decydowania o zycin
7 $mierci krytycgnie chorych noworodkdw?, ,Diametros” 2012, 34, s. 167.

¥ T. Dangel, R. Grenda, J. Kaczkowski i in., Zaniechanie i wycofanie si¢ 3 uporczywego leczenia podirzymuja-
cego Zycie u dziect, op. cit., s. 131.

2 W. Szczeklik, M. Krajnik, J. Pawlikowski i wsp., Zapobieganie terapii darenmnej u dorostych chorych umiera-
Jacych w sgpitaln — stanowisko Grupy Roboczej Towarzystwa Internistow Polskich ds. Terapii Daremnej na Oddzia-

tach Internistyeznych, ,Medycyna Praktyczna” 2023, 4, s. 123.
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bezskutecznosé. O powszechnosci tego typu rozumienia terminu ,,upor-
czywy” $wiadcza tez wyniki badan opinii publicznej?.

Jednak najwicksza trudnos¢, z jaka trzeba si¢ zmierzy¢ przy probie
sformulowania adekwatnej definicji terapii daremnej, wynika z tego, ze
mamy tu do czynienia z calym obszarem niedostatecznie zdefiniowanych,
nieostrych znaczeniowo i rozmytych zakresowo pojec¢ o zachodzacych na
siebie znaczeniach i zakresach. Na to pole pojeciowe, obok terapii darem-
nej, skladaja si¢ Srodki zwyczajne (proporcjonalne) i nadzwyczajne (nie-
proporcjonalne), jak réwniez pojecie najlepiej pojetego interesu pacjenta
1 korzysci dla pacjenta.

Doktryna §rodkéw zwyczajnych i nadzwyczajnych

Twierdzenie Tomasza z Akwinu, ze obowiazkiem czlowieka jest
dostarczenie swemu ciatu tego, co niezbedne dla przezycia, ztagodzili
w XVI wicku Francisco de Vittotrio i Domingo Banez?, ktérzy wyrazili
poglad, iz nie mozna wymagaé, by czyniono to kosztem nadmiernych
cierpien, a jedynie ,,za pomoca zwyczajnych $rodkow, takich jak zwy-
czajne odzywianie, odziez i lekarstwa, nawet za ceng¢ zwyczajnego bolu
lub cierpienia. Ludzie nie maja natomiast moralnego obowiazku zno-
szenia nadzwyczajnego bolu czy udreki, nieproporcjonalnych do stanu,
w jakim si¢ znajduja”>. A zatem nie jest to obowigzek bezwarunkowy,
z ktorego wynikalaby na przyklad koniecznos¢ poddania si¢ skrajnie
bolesnej i niebezpiecznej procedurze chirurgicznej, jaka byta w tamtych
czasach amputacja. W kontekscie interesujacego nas zagadnienia warto
zauwazyc, ze interpretacja podana przez XVII-wiecznego teologa Juana
de Lugo, iz srodkami zwyczajnymi mozna nazywac te, ktore przynosza
proporcjonalng korzys¢, a wigc nie sprowadzaja si¢ do przedtuzenia zycia

2 https:/ /www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2013/K_003_13.PDF [dostep: 3.05.2024].
# W. Chanska, Regygnaga 3 leczenia podirzymujacego $ycie, [w:] Bivetyka, red. J. Rozynska, W. Chariska,
Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2013, s. 252.

# R. Gillon, Etyka lekarska. Problemy filozoficzne, thum. A. Alichniewicz, A. Szczesna, Wydawnictwo

Lekarskie PZWL, Warszawa 1997, s. 152.
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jedynie o kilka chwil kosztem wielkiego cierpienia®, zblizala pojecie srod-
kow nadzwyczajnych do terapii daremne;.

Doktryna ta zostala przywolana w 1957 r. przez Piusa XII, ktory
w wypowiedzi skierowanej do anestezjologéw sformutowal opinie, ze
,»jest si¢ zobowiazanym do uzycia jedynie zwyczajnych §rodkéw odpo-
wiednich w danej sytuacji, tj. biorac pod uwage zaangazowane osoby,
miejsce, czas 1 kultur¢ — to znaczy srodkéw, ktore nie naktadaja cigzkiego
brzemienia na dana osobg lub innych ludzi”*. Problem wlasciwego zde-
finiowania srodkéw zwyczajnych i nadzwyczajnych oraz kryteria pozwa-
lajace je zasadnie odrézni¢ staly sie¢ przedmiotem dlugotrwalej debaty
bioetycznej, w efekcie ktorej zaproponowano szereg definicji, nierzadko
znacznie odchodzacych od sensu oryginalnej doktryny®. W toku tej dys-
kusji pojawily si¢ stanowiska, ktére mozna podzieli¢ na definicje waskie
1 szerokie. Definicje waskie z kolei przyjely posta¢ wyktadni technicznej
albo medycznej.

Wyktadnia techniczna uznaje dany srodek za zwyczajny lub nadzwy-
czajny w zaleznosci od stopnia jego technicznego zaawansowania. Pewna,
odmiang tej interpretacji jest rozréznienie oparte na kryterium natural-
nosci, zgodnie z ktorym $rodkiem zwyczajnym jest Srodek naturalny, zas
nadzwyczajnym jest nienaturalny, co oczywiscie wikla to rozréznienie
w problem definiowania ,,naturalno$ci”’. Inna wersja wyktadni technicz-
nej przyjmuje kryterium wysokosci kosztow, gdzie dany srodek uwazany
jest za zwyczajny albo nadzwyczajny w zaleznosci od jego ceny.

Wyktadnia medyczna réwniez przyjmuje kilka postaci. Jesli procedura
ma charakter tradycyjny lub rutynowy, traktowana bywa jako srodek zwy-
czajny, natomiast nietypowy sposob postepowania, nazywany niekiedy

* D.E. Henke, A History of Ordinary and Extraordinary Means, [w:| Artificial Nutrition and Hydration and
the Permanently Unconscious Patient: The Catholic Debate, red. R.P. Hamel, ].]. Walter, Georgetown Univer-
sity Press, Washington 2007, s. 53-77.

» R. Gillon, Etyka lekarska. Problemy filozoficzne, op. cit., s. 152.

% Szersza analize tej dyskusji przedstawilam w pracy Wxorce smierci w bivetyce amerykariskiej, op. cit.,
s. 118-123.

27

" T. Beauchamp, J.E Childress, Zasady etyki medycznej, przet. W. Jacorzyniski, Ksiazka i Wiedza, War-
szawa 1996, s. 213.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2024 (16)



TERAPIA DAREMNA — PROBLEMY DEFINICYJNE 15

,heroicznym”, uwaza si¢ za $rodek nadzwyczajny®. Inna odmiana tego
stanowiska to podzial sSrodkéw na zwyczajne i nadzwyczajne w zalezno-
$ci od ich nieinwazyjnego albo inwazyjnego charakteru.

Mozna zauwazy¢, ze sens doktryny srodkoéw zwyczajnych 1 nadzwy-
czajnych trafniej oddaja definicje szerokie, ktére jednak rowniez wysta-
pity w kilku wersjach. Srodek moze by¢ uwazany za zwyczajny albo nad-
zwyczajny na podstawie kryterium, jakim jest brzemie, jakie sam w sobie
naklada na pacjenta. Brzemieniem tym moze by¢ bdl, dyskomfort, ale
takze koszt dla pacjenta lub innych oséb. Najblizsze istocie doktryny
wydaje si¢ jednak przyjecie, ze zaden $rodek medyczny jako taki sam
w sobie nie jest zwyczajny albo nadzwyczajny, gdyz rozstrzygajace zna-
czenie maja nie cechy samego $rodka, lecz wynikajaca z jego zastosowa-
nia jako$¢ przezycia pacjenta. Inaczej mowigc, rozstrzygajace jest to, czy
obciazenie, jakie dany srodek stanowi dla pacjenta, jest proporcjonalne
do skutku wynikajacego z jego zastosowania. Taka interpretacja pojawila
si¢ u kilku autoréw, np. u Daniela Callahana, ktory stwierdzit, Zze cho-
dzi przede wszystkim o ,brzemi¢ zycia, jakie wyniknie z zastosowania

danego srodka”?

, a takze u Roberta Veatcha, dla ktérego kryterium sta-
nowi nie tyle obcigzenia niesione przez sam srodek, ile raczej brzemie,
jakim bedzie uzyskane dzicki niemu przezycie”. Réwniez Kongregacja
Doktryny Wiary w Deklaragji o entanazji zaproponowala zastapienie ory-
ginalnych nazw ,,zwyczajny/nadzwyczajny”’, okresleniami ,,propotcjo-
nalny/nieproporcjonalny” jako lepiej oddajacymi sens rozréznienia, czyli
poréwnanie charakterystyki danego $rodka medycznego z oczekiwanym
rezultatem’’. Podobnie ujmuja to Beauchamp i Childress, dla ktorych

»prawdopodobienstwo 1 jako$¢ poprawy stanu zdrowia pacjenta’ nalezy

* P.Ramsey, On (Only) Caring for the Dying, [w:| Ethical issues in Death and Dying, red. R.E. Weir, Colum-
bia University Press, New York 1977, s. 194.

¥ D. Callahan, The Troubled Dream of Life, Simon & Schuster, New York 1993, s. 70.

% R.M. Veatch, Death, Dying and the Biological Revolution. Our Last Quest for Responsibility, Yale University
Press, New Haven—ILondon 1989, s. 80-82.

1 Kongtegacja Doktryny Wiary, Delaraga o entanazji, dokument przyjety 5 maja 1980 .
tore Romano” 1980, nr 8.

1’Osserva-

39>
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poréwnaé z ,,przewidywanymi uciazliwosciami wyniklymi z leczenia™.

Niemniej nalezy zauwazy¢, ze pojecia te pozostaja na tyle niejasne, ze ich
przydatnosc¢ dla wspolczesnej medycyny jest kwestionowana.

Archaiczno$c 1 anachronicznos¢ pojecia Srodkow zwyczajnych i nad-
zwyczajnych oraz trudnosci i niejednoznacznosci interpretacyjne, jakie
ewokuja, wskazuja na nieprzydatnosc¢ tego rozréznienia dla wspolczesnej
medycyny. Zachodzac znaczeniowo na pojecie sSrodkéw daremnych oraz
dodatkowo komplikujac i tak juz bardzo trudny obszar semantyczny,
zasluguja na uzycie brzytwy Ockhama.

Najlepiej pojety interes pacjenta

Postep naukowy i technologiczny medycyny oraz rosnace skomplikowa-
nie procedur medycznych skutkuja coraz szerszym wachlarzem opciji tera-
peutycznych, ktére mozna zastosowac u pacjenta. Temu pozytywnemu
efektowl towarzyszy jednak coraz wigksza trudnos¢ epistemiczna w okre-
sleniu tego, co lezy w najlepiej pojetym interesie pacjenta. Proces decy-
zyjny jest szczegolnie trudny, gdy dotyczy pacjentéw, ktorych preferencje
sa nieznane — nie sporzadzili oswiadczen pro futuro (w Polsce notabene
nadal pozbawionych ustawowego umocowania) ani tez w zaden inny spo-
sob, pisemny czy ustny, nie wyrazili zyczen dotyczacych opieki medycz-
nej, nie ma tez przestanek pozwalajacych na ich zrekonstruowanie — oraz
pacjentow, ktory ze wzgledu na swoj wiek (dzieci) albo stan kognitywny
(osoby ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej) nie
byliby w stanie ich sformutowaé. Konieczna w takim wypadku decyzja
zastepcza opiera si¢ na okresleniu najlepiej pojetego interesu pacjenta.
Przewaznie uwaza si¢, ze w najlepiej rozumianym interesie pacjenta lezy
odniesienie korzysci przewyzszajacej skutki negatywne. A zatem nalezy
wybra¢ taki wariant postgpowania, ktory zapewni korzys¢ wigksza niz
obciazenie, biorac pod uwage stan, w jakim pacjent si¢ znajduje®. Jed-

T. Beauchamp, J.E Childress, Zasady etyki medyezne, op. cit., s. 214.

3 L. Gee, Treatment in patients’ best interests, ,London ] Prim Care” (Abingdon) 2016, 8/5, s. 91-92;
R. Griffith, Best interest meetings, ,,Br ] Community Nurs”, 2018, 23/5, s. 252-254.
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nak zaréwno korzys¢, jak 1 obcigzenie moga by¢ rozumiane wielorako.
Pierwsza najczesciej rozumie si¢ jako wyleczenie lub ulge w cierpieniu
badZ utrzymanie jakosci zycia albo tylko jego przedluzenie, druga jako
bol, niepelnosprawnos¢ lub zly stan psychiczny, przy czym ocena ta
powinna mie¢ zawsze zindywidualizowany charakter™.

Widac zatem, Ze pojecie najlepiej pojetego interesu pacjenta jest zakre-
sowo bliskie pojeciu §rodka proporcjonalnego, dlatego tez rozrdznienie
srodkow medycznych na proporcjonalne 1 nieproporcjonalne czesto
wykorzystuje si¢ dla ustalenia, co lezy w interesie pacjenta niezdolnego do
podejmowania decyzji. Postuluje si¢, aby w sluzacy temu ustaleniu proces
decyzyjny zaangazowany byl zaréwno personel medyczny, jak 1 osoby bli-
skie pacjentowi i mogace go reprezentowac (przedstawiciel ustawowy lub
opiekun faktyczny).

Terapia daremna

W literaturze przedmiotu pojawil si¢ szereg prob zdefiniowania terapii
daremnej, ktére takze mozna podzieli¢ na kilka grup. Terapia daremna
moze by¢ rozumiana jako terapia niedajaca szans przezycia, co jednak nie
rozwiazuje problemu definicyjnego, poniewaz brak szans przezycia row-
niez wystepuje w kilku wersjach interpretacyjnych. Mozliwe jest bardzo
waskie, tzw. fizjologiczne rozumienie tego kryterium, a zatem niemoz-
nos¢ osiagniecia jakiegokolwiek skutku — np. wiadomo, ze pacjenta nie
uda si¢ zreanimowac. Cho¢ jezykowo poprawne, jako narzedzie pojeciowe
pozbawione jest sensu praktycznego — bedac w istocie redundantne, nic
nie wnositoby do praktyki klinicznej®.

¥ W Chanska, Pagenci niezdolni do wyrasenia 3go0dy, [w:| Bioetyka, red. J. Rozynska, W. Charska, Wolters
Kluwer Polska, Warszawa 2013, s. 96—-108. W niektérych krajach, np. w Zjednoczonym Krélestwie,
zdecydowano si¢ na prawne uregulowanie zasad stosowania kryterium najlepiej pojetego interesu pa-
cjenta, zob. The National Archives, Mental Capacity Act 2005 (2005-2019), http:/ /www.legislation.gov.
uk/ukpga/2005/9 [dostep: 15.03.2024].

% N. Sptitz, Physicians and Medical Futility: Experience in the Setting of General Medical Care, [w:| Medical
Futility and the Evaluation of Life-Sustaining Interventions, red. M.B. Zucker, H.D. Zucker, Cambridge Uni-
versity Press, Cambridge 1997, s. 37-38.
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Kolejnym, wystepujacym w literaturze kryterium braku szans przezy-
cia jest brak szansy na przedluzenie pacjentowi zycia poza bezposredni
kryzys. Jako przyklad podaje si¢ pacjenta, u ktorego wprawdzie powie-
dzie si¢ przywrocenie czynnosci zyciowych, ale z gory wiadomo, ze praca
. Jeszcze inna interpretacja propo-
nuje rozumienie braku szans przezycia jako brak szansy na przedluzenie

serca za chwile ponownie ustanie

pacjentowi zycia, gdyz wiadomo, ze pacjent umrze w bardzo niedalekiej
przysztosci z powodu toczacego si¢ procesu chorobowego. Bywa to nie-
kiedy wyrazane jako brak szansy na opuszczenie przez pacjenta szpitala,
choc¢ $cisle biorac, niekoniecznie jest to rownoznaczne ze §mierciq w bar-
dzo krétkim czasie. Przykladem moze by¢ pacjent, u ktérego udalo si¢
przywroci¢ spontaniczng prace serca, ale o ktorym wiadomo, ze umrze
w bardzo krétkim czasie wskutek rozsianej choroby nowotworowej’’.

Terapia daremna bywa tez definiowana jako terapia niedajaca szans
leczniczych. Zgodnie z ta wykladnia daremna jest terapia niemajaca
wplywu na istniejaca chorobe nieuleczalna, ktéra spowoduje $mierc
pacjenta w krotkim czasie (np. resuscytacja u pacjenta z zaawansowang
marskoscia watroby)™.

Inne zaproponowane ujecie terapii daremnej traktuje ja jako terapie
niedajaca szans na poprawe stanu pacjenta, tzn. osiggniecie akceptowalne;j
jakosci zycia, zbliza ja definicyjnie do §rodka nieproporcjonalnego™.

W literaturze mozna spotka¢ takze inng terminologie, jednak sens
pojec pozostaje bardzo zblizony do przedstawionego. I tak fizjologiczna
daremnos¢ (physiological futility) rozumiana jako leczenie, ktore z najwigk-
szym prawdopodobiefistwem nie przyniesie oczekiwanego rezultatu, jest
réwnoznaczna z bardzo waskim rozumieniem kryterium braku szans prze-
zycia. Daremnos¢ ilosciowa (guantitative futility) okreslana jako male, np.
nieprzekraczajace 1% prawdopodobienstwo, ze dane leczenie przyniesie

% W. Prip, A. Moretti, Medical Futility: a I egal Perspective, [w:| Medical Futility. .., op. cit., s. 144.

7 B.A. Brody, A. Halevy, Is Futility a Futile Concept?, ,,The Journal of Medicine and Philosophy” 1995,
20,2, 127-132.

% Tbidem.
¥ Ibidem. Zob. tez A. Alichniewicz, Wzorce Smierci w bioetyce amerykariskie, op. cit., s. 120-121.
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pozytywny efekt, gdzie jako przykiad podaje si¢ szansg¢ na skuteczne przy-
wrocenie funkeji ukladu sercowo-naczyniowego po zatrzymaniu krazenia
u pacjenta z rozsianym procesem nowotworowym, jest bliska znaczeniowo
kryterium braku szans przezycia, rozumianemu jako brak szans na przedtu-
zenie pacjentowi zycia. Natomiast daremnos¢ ewaluacyjna (evaluative futility),
definiowana jako leczenie, ktére cho¢ przynosi okreslony skutek fizjolo-
giczny, to jednak nie przyczynia si¢ do dobrostanu danej osoby, odpowiada
znaczeniowo szerokiej definicji terapii daremnej, czyli wykladni uznajacej,
Ze jest to terapia niedajaca szans na osiggni¢cie akceptowalnej jakosci zycia,
co de facto identyfikuje ja ze $rodkiem nieproporcjonalnym®.

Swiatowa Organizacja Medyczna (World Medical Association —
WMA) definiuje terapi¢ daremng jako terapie, ktéra ,,nie daje rozsad-
nej nadziei na wyzdrowienie lub poprawe stanu zdrowia” lub terapig,

,»w wyniku ktérej pacjent na stale nie odnosi korzysci”*!

, co jak widag,
miesci si¢ w zarysowanych powyzej strategiach definicyjnych.
Zagmatwanie obrazu definicyjnego jest dostrzegane nie tylko przez
teoretykow, ale rowniez praktykow, ktorzy stwierdzaja, ze ,,jest bardzo
trudno o jednoznaczne, precyzyjne i jednoczesnie prospektywne zdefi-
niowanie terapii daremnej, ktoére mozna by odnies¢ i zastosowac do wigk-
szosci przypadkéw”*. Kwestia, co do ktorej panuje wzgledna zgoda, jest
natomiast podmiot decyzyjny — uznaje si¢, ze cho¢ wskazana jest roz-
mowa z pacjentem 1 wzigcie pod uwage jego woli, to jednak o darem-
nosci terapii ostatecznie powinni decydowac lekarze, zatem przystuguje
im prawo podjecia jednostronnej decyzji o zaprzestaniu lub zaniecha-
niu terapii daremnej. Nalezy jednak zauwazy¢, ze konsens ten dotyczy
krajow europejskich i Zjednoczonego Kroélestwa, natomiast odmienne
stanowisko wyrazane jest przez amerykanskie srodowiska medyczne

Y0 P. Clark, Medical Futility: 1.egal and ethical analysis, ,AMA Joutrnal of Ethics” 2007, 9/5, s. 375-383.
Zob. tez A. Alichniewicz, K. Czarnik, Pagent przytomny, bez kontaktu stowno-logicznego, [w:] A. Alich-
niewicz, K. Czarnik, .. Kowalczyk, M. Michalowska, Medycyna na krawedzi Zycia. Medyezne i bioetyezne
wywania opieki terminalnej, Semper, Warszawa 2020, s. 60—61.

1 L.L. Bossaert, G.D. Perkins, H. Askitopoulou i in., Etyka w resuscytagi i decyzje dotyezace koiica 3ycia,
[w:] Wytyezne resuseytagi 2015, s. 384, https:/ /www.prc.krakow.pl/wytyczne.html [dostep: 22.04.2024].

42 Tbidem, s. 383.
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1 bioetyczne, ktore znacznie wigcksza role w decydowaniu o odstapieniu
od terapii daremnej przyznaja pacjentom lub osobom ich reprezentuja-
cym®. Mozna przypuszczaé, ze ta postawa, a nie tylko stwierdzony juz
w 1994 r. przez American Medical Association fakt, ze niemozliwe jest
wystarczajaco precyzyjne i zrozumiale zdefiniowanie pojecia daremnosci,
lezy u podstaw podejscia proceduralnego, czyli wieloetapowej procedury
rozwiazywania problemu terapii daremnej bez formulowania jej definicji,
wprowadzonej po raz pierwszy przez konsorcjum szpitali w Houston.
Rozwiazanie to zyskalo nastgpnie poparcie American Medical Associa-
tion, a w 1999 r. weszlo do systemu prawnego stanu Teksas. Procedura ta
jest szczegolnie przydatna w sytuacji odmiennych opinii lekarzy 1 pacjenta
czy tez pelnomocnika pacjenta lub jego rodziny. Gdy wystapi réznica
zdan, podmiot leczacy jest zobowiazany wspiera¢ pacjenta lub osoby
z jego otoczenia w znalezieniu placowki, ktora podejmie si¢ kontynuacji
zakwestionowanej terapii. Nalezy jednak zauwazy¢, ze jesli taka instytucja
nie zostanie znaleziona, po uplywie przewidzianych prawem 10 dni, tera-
pia uznana za daremna nie musi by¢ prowadzona*.

Wiele zespoléw medycznych stoi na stanowisku, ze donioslos¢
praktyczna problemu daremnosci terapeutycznej nie pozwala poprze-
sta¢ na skonstatowaniu trudnosci definicyjnych. Podejmowane sa zatem
proby skonstruowania kontekstowych definicji terapii daremnej, a wigc
proponujacych okreslona wykladnie pojecia daremnosci w kontekscie
danej specjalnosci. Definicje takie zostaly zaproponowane dla pediatrii,
neonatologii, interny czy intensywnej terapii. Mozna dostrzec, ze maja
one charakter definicji czastkowych, a zatem nie dostarczaja kryteriow

# PA. Clark, M.J.H. Lee, O. Nguyen, On Charlie Gard: Ethics, Culture, and Religion, ,,The Journal of
Healthcare Ethics & Administration” 2018, 4, 2, s. 1-17, https://doi.org/10.22461/jhea.1.71618 [do-
step: 22.04.2024].

* A. Halevy, B.A. Brody, A Multi-Institution Collaborative Policy on Medical Futility, ,,Journal of the Ame-
rican Medical Association” 1996, 7, s. 571-574; American Medical Association, Council of Ethical and
Judicial Affairs Report 2 — 1-96, Medical Futility in End-of-Life Care, https://download.ama-assn.org/re-
sources/doc/ethics/x-pub/ceja_2i96.pdf?cb=1425313117&retrieve=yes [dostep: 27.03.2024]; Texas
Legislative Council, Advance Directives Act, s. 25-29, http:/ /www.tapm.otg/vault/ Texas%20Advan-
ce%20Directives%020Act.pdf [dostep: 27.03.2024]. Zob. tez A. Alichniewicz, K. Czarnik, Pagent pry-
tommny, bez. kontaktn stowno-logicnego, op. cit., s. 62—63.
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pozwalajacych w wypadku kazdej procedury czy kazdego srodka medycz-
nego jednoznacznie rozstrzygnac, czy podpada pod pojecie daremnosci.
Niemniej zasadno$¢ postuzenia si¢ definicjg czastkowa wynika z dyspozy-
cyjnego charakteru pojecia ,,daremny”®. Definicje te przewaznie podaja
pozytywne kryteria stosowalnosci predykatu daremny, a zatem formutuja
warunki dostateczne, by dany srodek medyczny lub procedur¢ uznac za
daremne, natomiast nie okreslaja kryteriéw negatywnych*.

Istotny jest fakt, ze empiryczne kryteria daremnosci podlegaja zmia-
nom, ewoluujac wraz z postgpem medycyny. Na przyklad wedlug opra-
cowanych w 2015 r. wytycznych resuscytacja krazeniowo-oddechowa
(RKO) jest daremna, jesli ,,szanse na akceptowalnej jakosci przezycie s
minimalne”". W tym samym dokumencie zauwazono jednak, ze ,,zdefi-
niowanie kwestii braku «szansy na sukces» w przypadku RKO jest (...)
trudne w poréwnaniu z innymi interwencjami medycznymi”, a zatem
nawet ,,mniej niz jednoprocentowa szansa na sukces ciagle usprawiedli-
wia wykonanie RKO”*, co jest niezgodne z kryterium ilosciowej definicji
daremnosci. W wytycznych z 2021 r. zmienia si¢ sposob widzenia tego
problemu. Autorzy zauwazaja, ze cho¢ tradycyjnie terapi¢ uznaje si¢ za
daremna, jesli szansa przezycia jest mniejsza niz 1%, to jednak w wypadku
RKO ocena daremnosdci jest bardzo trudna ze wzgledu na szereg uwa-
runkowan, zwiazanych z czasem, miejscem, postawami pacjentow oraz
klinicystow, a takze rosnacym zaawansowaniem technologii resuscytacyj-
nych. Z tego powodu zdaniem autoréw ,,odchodzi si¢ obecnie od pojecia
daremnej terapii na rzecz szerszej koncepcji dzialania w interesie pacjenta,

zgodnie z ktéra ocenia si¢ obciazenie w poréwnaniu z korzy$ciami”™®,

* Pojecia dyspozycyjne odnosza si¢ do cech, postaw, dyspozycji itp., np. rozpuszczalny, sfrustrowany,
tolerancyjny, T. Pawlowski, op. cit., s. 118; troche inne ujecie problemu zob. P. Brykczynski, Predykaty
dyspozyeyjne i definicie czastkowe, ,Filozofia Nauki” 1997, 18, 2, s. 6911 80.

% Por. T. Pawlowski, op. cit., s. 116-117.

4 L.L. Bossaert, G.D. Perkins, H. Askitopoulou i in., op. cit., s. 384.

4 Ibidem, s. 387.

49

S.D. Mentzelopoulos, K. Couper, P. Van de Voorde i in., Etyka w resuscytagi i decyzje dotyegace koii-
ca ycia, [w:) Whytyezne resuseytagii 2021, https:/ /www.prc.krakow.pl/wytyczne_2021.html [dostep:
22.04.2024].
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tym samym optujac za oparciem si¢ na pojeciu $rodka nieproporcjonal-
nego. Stanowisko to potwierdza opisany powyzej stan pola pojeciowego,
wykazujac zarazem optymizm co do mozliwosci adekwatnego zdefinio-
wania korzysci pacjenta w aspekcie RKO.

Nowsze stanowiska 1 wytyczne opracowywane przez polskie zespoty
specjalistyczne rezygnuja z okreslenia ,,terapia uporczywa” na rzecz ter-
minu ,,terapia daremna”, zaostrzajac jednoczesnie oceng jej stosowania.
W opracowanych w 2014 . Wytyeznych postepowania wobec braku skuteczno-
§ci podtrgymywania funkgi narzadow (terapii daremnej) u pacjentow pozbawionych
moZliwosci Swiadomego skladania oswiadezeri woli na oddziatach intensywney terapii
stwierdzono, ze ,,Prowadzenie podtrzymywania funkcji narzadéw nie-
przynoszace korzysci dla pacjenta, bez mozliwosci uzyskania zalozonych
celow terapeutycznych, okresla si¢ terminem terapii daremnej i stanowi
btad postepowania medycznego™". Podobna definicje terapii daremne;j
przyjeto w opracowanych w 2021 r. Wytyeznych postepowania wobec brakn
skutecznosci podtryymywania funkcii nariadow (terapii daremmnej) w oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii dieciecey’'. Mozna zauwazyé, ze sSrodowisko
medyczne zdaje sobie sprawe zaréwno z koniecznosci operacjonalizacji
pojecia terapii daremnej, jak 1 wymogu ustawicznej aktualizacji zalecen,
tak by byly zgodne zaréwno ze stanem faktualnym, jak i przestankami
normatywnymi, czego przykladem sa Zasady podejmowania decyzji o wszeze-
ciu postepowania paliatywnego w neonatologir>. Grupa Robocza Towarzystwa
Internistéw Polskich ds. Terapii Daremnej na Oddzialach Interni-
stycznych za terapie daremng uznala ,,dzialania medyczne nieprzyno-
szace choremu korzysci, za to czesto bedace dla niego lub jego bliskich

% A. Kubler, J. Siewiera, G. Durek et al., Guidelines regarding the ineffective maintenance of organ functions
(futile therapy) in ICU patients incapable of giving informed statements of will, ,,Anaesthesiol Intensive Ther”
2014, 46, s. 215-220.

51 A. Bartkowska-Sniatkowska, E. Byrska-Maciejasz, M. Cettler ct al., Guidelines regarding ineffective ma-
intenance of organ functions (futile therapy) in paediatric intensive care units, ,,Anaesthesiol Intensive Ther”
2021, 53, 5, s. 369-375.

2 M.E. Rutkowska, S. Szczepaniak, W. Walas et al., Zasady podejmowania decyzji o ws3ezecin postgpowania
paliatywnego w neonatologii, [w:| Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce — zalecenia PTIN, wyd. 5,
Media-Press, Warszawa 2023.
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zrédlem cierpienia”, podkreslajac, ze ,,\W przyjetym przez Grupe Robo-
cza rozumieniu daremno$¢ akcentuje niemoznos$¢ osiagnigcia celu dzia-
tania”. Autorzy opracowania trafnie identyfikuja czynniki zwigkszajace
ryzyko stosowania terapii daremnej w polskich szpitalach, to znaczy brak
wytycznych co do opieki nad chorymi umierajacymi w szpitalu, fakt,
ze poza oddzialami medycyny paliatywnej rzadkoscig jest planowanie
opieki medycznej z wyprzedzeniem (advanced care planning, ACP — ozna-
cza prowadzenie z pacjentami rozméw na temat ich zyczen i oczeki-
wan odnoszacych si¢ do przysztej opieki medycznej, tak by byta zgodna
z ich systemem wartosci i preferencjami) oraz brak regulacji prawnych
dotyczacych pelnomocnika medycznego. W Wytyeznych mozna jednak
zauwazy¢ pewng niespojnosé: autorzy deklaruja, ze ,,Obok pielegna-
¢ji 1 interwencji z zakresu opieki paliatywnej do terapii nie zalicza si¢
zywienia i nawadniania (takze np. przez zglebnik Zoladkowy, o ile cho-
remu nie szkodzi) — sa to interwencje z zakresu opieki podstawowe;j”,
a zatem te ,,sposoby postepowania nie wchodza w zakres terapii
[podkr. w tekscie cytowanym]| (poniewaz sgq formami opieki), a wigc nie
mozna im przypisa¢ cechy daremnosci terapeutycznej, ktora moglaby
stanowi¢ podstawe do rezygnacji z ich stosowania”*. Nastepnie auto-
rzy stwierdzaja, ze ,,jedynie w okresie samego umierania (ostatnie dni
1 godziny zycia), jesli chory nie moze przyjmowac plynoéw i pokarmow
droga doustna ani przez zglebnik, lekarz powinien rozwazy¢, czy ist-
nieja medyczne wskazania do nawadniania pozajelitowego (np. ocenic,
czy taka interwencja zmniejszy splatanie), czy tez nawadnianie bedzie
raczej stanowi¢ obciazenie dla umierajacego organizmu. Trzeba mie¢ na
wzgledzie to, aby skutki zaprzestania nawadniania i zywienia nie staly si¢
bezposrednia przyczyna $mierci chorego. Sposoéb realizacji opieki pod-
stawowej (w tym nawadnianie) powinno si¢ dopasowywac do tego, co
umierajacy jest w stanie znies¢, co przyniesie mu ulge, co bedzie dla

3 Wi Szczeklik, M. Krajnik, J. Pawlikowski et al., Zapobieganie terapii darenmej u dorosiych chorych umiera-
Jacych w szpitaln — stanowisko Grupy Roboczej Towargystwa Internistow Polskich ds. Terapii Daremnej na Oddzia-
tach Internistycznych, op. cit.

> Ibidem.
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niego dobre w ostatnich chwilach zycia””. Biorac pod uwagg, ze za tera-
pi¢ daremna Grupa Robocza Internistéw uznala ,,dzialania medyczne
nieprzynoszace choremu korzysci, za to czesto bedace dla niego lub jego
bliskich zrédlem cierpienia”®, moze dziwi¢ tak kategoryczne wylacze-
nie nawadniania i odzywiania z katalogu srodkéw terapeutycznych, ktore
moga nabra¢ cech daremnosci. Problem, jak nalezy traktowac odzywianie
1 nawadnianie, jest bowiem od dawna dyskutowany, a poglad, ze stano-
wig odrebng kategorie srodkow, jest czesto prezentowany przez autorow
katolickich, cho¢ np. John Paris i Anne Fletcher skrytykowali tzw. regu-
lacje Baby Doe, nakazujace odzywiac¢ i nawadnia¢ noworodki urodzone
z mnogimi wadami, chore nieuleczalnie 1 bedace w stanie terminalnym.
Zdaniem tych autoréw sa przypadki, gdy ,,odzywianie i pojenie moze

by¢ catkowicie daremne”®

. Warto przy tym zauwazy¢, ze plerwszymi
oficjalnymi dokumentami Kos$ciola katolickiego poswigconymi temu
zagadnieniu s dwa o$wiadczenia biskupow amerykanskich, ktérych
stanowisko mozna streSci¢ nastgpujaco: ,,niemoralne jest niepodanie
W sposoOb sztuczny pozywienia 1 pltynéw dlatego, ze pacjent nie umiera
(a komus wydaje sig, ze juz powinien umrzec), natomiast jest moralne
zaprzestanie tego dzialania dlatego, ze pacjent juz umiera (a dziatanie to
sprawia dodatkowe cierpienia)”®.

Takze bioetycy Beauchamp i Childress wyrazaja opinig, ,,ze W pew-
nych sytuacjach mamy prawo zaprzestaé sztucznego odzywiania, tak samo
jak mamy prawo wycofac¢ inne $rodki podtrzymujace zycie. W naszym
rozumowaniu wychodzimy z dwu przestanek: 1. nie istnieje zadna moral-
nie istotna réznica migdzy réznymi §rodkami podtrzymujacymi zycie;
2. prawo do odmowy leczenia nie zalezy od rodzaju stosowanych srodkow.

% Ibidem.
5 Ibidem.
57 J. Mahoney, Bioethics and Belief, Sheed and Ward, London 1964, s. 46.

3% ].J. Paris, A.B. Fletcher, Infant Doe Regulations and the Absolute Requirement to Use Nourishment and Fluids
for the Dying Infant, ,Law, Medicine and Health Care” 1983, 11, s. 210-213.

¥ A. Bartoszek, Cxlowiek w obliczu cierpienia i umierania. Moralne aspekty opieki paliatywnej, Ksiegarnia
$w. Jacka, Katowice 2000, s. 273.
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Nie widzimy powodu, by sadzi¢, ze dostarczanie pozywienia jest zawsze
istotna czeScig opieki paliatywnej lub Ze stanowi koniecznie opcje najko-
rzystniejsza dla pacjenta”®.

Stanowisko to podzielaja tez inni autorzy amerykaniscy® oraz wigk-
szo$¢ brytyjskich specjalistow w zakresie medycyny paliatywnej, ktora
wzigta udzial w dyskusji na ten temat, toczacej si¢ juz w polowie lat
dziewigcédziesiatych na tamach ,,Journal of Medical Ethics™®. Podobne
rozwigzania znajdujemy w zbiorze zasad dotyczacych opieki medycz-
nej nad chorymi terminalnie przygotowanym przez Niemieckie Towa-
rzystwo Lekarskie (Bundesirztekammer). W opublikowanym w 1998 r.
dokumencie uznano, ze obowiazkiem lekarza jest zapewnienie kazdemu
pacjentowi podstawowej opieki, w sktad ktérej wechodza: godne warunki,
indywidualna troska, zapewnienie higieny, zwalczanie bolu, trudnosci
w oddychaniu i mdlosci oraz tagodzenie glodu i pragnienia®, przy czym
podkresla sig, ze istota i celem opieki terminalnej nie jest ,,utrzymywa-
nie prawidlowej wartosci parametrow fizjologicznych, lecz zaspokojenie
indywidualnych potrzeb”* i ,,zapewnienie odpowiedniej opieki paliatyw-
nej. Sztuczne odzywianie nie jest zaliczane do opieki podstawowej”.

Rowniez wytyczne opracowane przez BFuropean Society for
Clinical Nutrition and Metabolism pozwalaja zaliczy¢ odzywianie

0 TL. Beauchamp, J.E Childress, Zasady etyki medyczne, op. cit., s. 216; podobne stanowisko zob.:
M. Ashby, B. Stoffell, Artificial Hydration and Alimentation at the End of Life: a Reply to Craig, ,,Journal of
Medical Ethics” 1995, 21, 3, s. 135-140.

' E. Pence, Classic Cases in Medical Ethics, Boston, McGraw-Hill 2000, s. 49; American Academy of
Hospice and Palliative Care 2013, Statement on Artificial Nutrition and Hydration Near the End of 1ife;
L.S. Sulmasy, T.A. Bledsoe, Awerican College of Physicians Ethics Mannal, ,,Annals of Internal Medicine”
2019, 170, 2:S1.

2 Zob. ,Journal of Medical Ethics” 1994, 20, 3; 1995, 21, 3, a zwlaszcza R.J. Dunlop, J.E. Ellershaw,
M.J. Baines, N. Sykes, C.M. Saunders, On Withholding Nutrition and Hydration in the Terminally 1/l: Has
Palliative Medijcine Gone Too Far? A Reply, ,,Journal of Medical Ethics” 1995, 21, 3, s. 141-143.

3 Principles of the German Medical Association Concerning Terminal Medical Care, ,/The Journal of Medicine
and Philosophy” 2000, 25, 2, s. 254.

8 S\N. Sahm, Palliative Care versus Enthanasia. The German Position: The German General Medical Council’s
Principles for Medical Care of the Terminally I/, ,,The Journal of Medicine and Philosophy” 2000, 25, 2,
s. 195.

% Ibidem, s. 208; zob. tez A. Alichniewicz, Wzorce Spierci w bivetyce amerykariskie, op. cit., s. 126-128.
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i nawadnianie do katalogu srodkéw medycznych, ktére moga mie¢ cha-
rakter daremny®. Warto przy tym zauwazyc, ze zalecenia National Insi-
tute for Health and Care Excellence (NICE), na ktére w analizowanym
fragmencie powoluja si¢ autorzy Wytyeznych, sa stormutowane znacznie
mniej kategorycznie. W dokumencie NICE podkresla sig, ze sztuczne
nawadnianie pacjentéw umierajacych niesie zaréwno pozytywne, jak
1 negatywne skutki oraz ze nie jest pewne (i is uncertain), ani ze jego
wlaczenie wydluzy zycie pacjenta, ani Ze odstapienie od sztucznego
nawadniania przyspieszy jego §mierc®’.

Whnioski

Charakter pojecia terapii daremnej czyni niemozliwym sformutowanie
jego pelnej definicji, niemniej praktyczna doniosto$¢ problemu sktania
kolejne zespoly specjalistow do podjecia trudnego zadania zapropono-
wania definicji kontekstowych, ktére pozwola na zoperacjonalizowanie
pojecia daremnosci terapeutycznej w okreslonych kontekstach klinicz-
nych. Wydaje si¢, ze trudno o Scislejszq eksplikacje pojecia daremnosci
medycznej niz sformulowanie definicji czastkowej zawierajacej ustalenie
terminologiczne (terapia daremna) i skladnik empiryczny (terapia nie-
przynoszaca pacjentowi korzysci ze wzgledu na niemozliwos¢ osiagnie-
cia celow terapeutycznych), podlegajacy sprawdzeniu empirycznemu.
Strategia ta wydaje si¢ stuszna, gdyz charakter pojecia terapii daremnej
pozwala zaliczy¢ je do klasy poje¢ dyspozycyjnych, w wypadku ktorych
mozliwe jest jedynie definiowanie czastkowe®. Ustalenie empirycznych
kryteriow stosowalnosci okreslajacych cechy terapii pozwalajace na stoso-
wanie wobec niej terminu ,,terapia daremna” ma charakter kontekstowy

% C. Druml, PE. Ballmer, W. Druml, F. Ochmichen et al., ESPEN Guideline on Ethical Aspects of
Artificial Nutrition and Hydration, ,,Clinical Nutrition” 20106, 35, s. 545-550, zob. tez A. Alichniewicz,
K. Czarnik, Pagent pryytonmy, bez kontaktu stowno-logicznego, op. cit., s. 60—63.

7 NICE guideline: Care for the dying in the last days of life, 16.12.2015, https:/ /www.nice.org.uk/guidan-
ce/ng31/chapter/Recommendations#maintaining-hydration [dostep: 1.09.2024].

8 T. Pawlowski, Tworzenie pojec i definiowanie 1w nankach humanistyeznyeh, op. cit., s. 118.
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1jest zadaniem dla zespoléw specjalistow reprezentujacych poszczegolne
specjalnosci medyczne, podobnie jak operacjonalizacja pojecia poprzez
sformulowanie adekwatnych wytycznych.

Coraz bardziej stanowczo wyrazany poglad, ze prowadzenie terapii

daremnej jest bledem medycznym, przyniost wymierny efekt w postaci
dokonanej 18.05.2024 r. nowelizacji Kodeksu Etyki Lekarskiej. W roz-
dziale odnoszacym si¢ do medycyny terminalnej, zatytulowanym ,,Pomoc
chorym w stanach terminalnych”, dotychczas obowiazujacy kodeks sta-
nowi, ze:

1. W stanach terminalnych lekarz nie ma obowigzku podejmowania
1 prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania $rod-
kéw nadzwyczajnych.

2. Decyzja o zaprzestaniu reanimacji nalezy do lekarza i jest zwiazana
z oceng szans leczniczych®.

Wersja znowelizowana, ktéra bedzie obowiazywac od 1.01.2025 +.”,
zastepuje problematyczne okreslenie ,terapia uporczywa” bardziej ade-
kwatnym terminem ,terapia daremna”, nie pozostawiajac zarazem jej
prowadzenia kwestia otwarta (,,nie ma obowiazku”), lecz jednoznacznie
formutujac zakaz jej stosowania:

1. Lekarz nie ma obowiazku podejmowania i prowadzenia resuscytacji
u pacjentéw znajdujacych si¢ w stanie terminalnym.

2. Decyzja o zaprzestaniu resuscytacji nalezy do lekarza lub zespotu
lekarzy i jest zwigzana z negatywna ocena szans leczniczych.

3. Lekarzowi nie wolno stosowac terapii daremnej. Decyzja o uznaniu
terapii za daremna nalezy do zespolu leczacego i powinna w miar¢
mozliwosci uwzglednia¢ wolg pacjenta.

Jest to pozytywna tendencja §wiadczaca o wyzwalaniu si¢ srodowiska
lekarskiego spod panowania imperatywu technologicznego i racjonalnym

@ Kodeks Etyki Lekarskiej, art. 32, https://nil.orgpl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskiej [dostep:
20.08.2024].
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Na mocy Uchwaly nr 5 w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej, przyjetej 18 maja 2024 1. przez Nad-
zwyczajny XVI Krajowy Zjazd Lekarzy, zob. https://nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskiej.
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rozpoznaniu granic medycyny w ratowaniu zdrowia i zycia pacjenta’’.
Pozytywnie nalezy tez oceni¢ usuniecie z KEL anachronicznego terminu
,,Srodki nadzwyczajne”.
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Summary

In my article, I discuss the definitional challenges concerning the concept
of futile therapy and review and evaluate the strategies and definitional
proposals that have appeared in the literature. Difficulties in adequately
defining the concept of futile therapy are typical of the definitional pro-
blems encountered in defining medical notions, especially in relation to
end-of-life procedures, where we are faced with a field of inadequately
defined concepts with overlapping meanings and scopes. In addition to
futile therapy, this conceptual field consists of ‘ordinary’ (proportionate)
and ‘extraordinary’ (disproportionate) means, as well as the concept of
the patient’s best interests. In the Polish medical literature, this picture is
further complicated by the use of the term ‘overzealous therapy’.

Key words: Futile therapy, overzealous therapy, extraordinary/ordinary
means, best interests of the patient, partial definition
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Ochrona danych genetycznych - od koncepcji
indywidualnej do grupowej

Streszczenie

Artykul prezentuje stopniows zmiane podejscia do indywidualnej kon-
cepcji ochrony danych osobowych na rzecz zastosowania koncepcji gru-
powej w przypadku danych genetycznych, ktére ze swojej natury maja
zastosowanie do wigcej niz jednej osoby. Zastosowanie koncepcji grupo-
wej opiera si¢ na normach prawa unijnego, orzecznictwie Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka, Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europej-
skiej, Sadu Najwyzszego Islandii, a takze na dokumentach o charakte-
rze soft law. Prezentowane w pracy orzecznictwo podnosi, ze informacja
genetyczna ma znaczenie zarowno dla dawcy materialu genetycznego, jak
i dla os6b z nim spokrewnionych. Tym samym dane genetyczne osoby
A powstale z probki biologicznej od niej pobranej moga stanowié row-
niez dane genetyczne osoby B. Tym samym ustanowiony na bazie prawa
unijnego status osoby, ktorej dane dotycza, powinien zostac rozciagniety
na wicksza liczbe 0sob, niz sugeruja to unijne przepisy o ochronie danych
osobowych. Zaprezentowana argumentacja potwierdza uksztaltowanie
si¢ tendencji do wskazywania na grupowy charakter danych genetycz-
nych. Ciagly wzrost ilosci informacji genetycznej w obiegu spoleczno-
-gospodarczym bedzie jedynie wzmacnial t¢ tendencje, ktora ma na celu
pelng realizacj¢ prawa do ochrony danych osobowych.
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Wstep

Juz 20 lat temu Marek Safjan wskazywal na duze znaczenie ochrony
danych genetycznych mogacych tworzy¢ wizerunek genetyczny osoby'.
Od tamtego czasu dokonal si¢ przelom w genetyce. W pierwszej deka-
dzie XXI wieku sekwencjonowanie calego genomu ludzkiego przeszto
droge od jednej z najwickszych naukowych aspiracji do atwo dostep-
nej techniki okreslajacej cala sekwencje kwasu deoksyrybonukleinowego
(DNA) jednostki — unikatowego planu genetycznego danej osoby.

DNA jest nosnikiem informacji genetycznej, zawiera bowiem infor-
macje o budowie i funkcjonowaniu organizmu. Gen jest fragmentem
DNA, ktory warunkuje wystapienie okreslonej cechy organizmu (np.
koloru oczu). W uproszczeniu mozna przyjac, ze genom to kompletna
informacja genetyczna organizmu zawarta w jego komorce. Sekwencjo-
nowanie genomu polega na okresleniu kolejnosci nukleotydéow danego
odcinka DNA. To z kolei pozwala wskaza¢ konkretne geny, ktére odpo-
wiadaja za poszczegdlne cechy czlowieka, np. za podwyzszone ryzyko
rozwoju pewnych typéw nowotworow lub skuteczno$é konkretnej terapii
ze wzgledu na strukture genetyczng pacjenta.

Od poczatku obecnego stulecia dynamicznie rozwija si¢ technolo-
gla new generations sequencing, umozliwiajaca znacznie szybsze 1 zautoma-
tyzowane sekwencjonowanie DNA, ktora pozwolila po raz pierwszy
przeprowadzi¢ analiz¢ calego genomu ludzkiego w 2003 r. w ramach
miedzynarodowego projektu badawczego Human Genome Project’.
Z biegiem lat koszt sekwencjonowania calego genomu ludzkiego obni-
zyl si¢ z poczatkowej ceny wynoszacej 100 000 000 dolaréow w 2001 r.
do 1000 dolaréw w 2015 r.> W wyniku tej zmiany obserwujemy wzrost

1

M. Safjan, Prawo do prywatnosci i ochrona danych osobowych w spoleczeristwie informatyeznym, ,,PiP” 2002, 6,
s. 11-12.

> Human Genome Project, https:/ /www.genome.gov/genetics-glossary/human-genome-project/ [do-

step: 3.06.2023].

> The Cost of Sequencing a Human Genome, https:/ /www.genome.gov/about-genomics/fact-sheets/

Sequencing-Human-Genome-cost [dostep: 3.06.2023].
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zainteresowania ta technologia ze strony sektora prywatnego. Sekwencjo-
nowanie DNA, poczatkowo prowadzone w celach badawczych w wyspe-
cjalizowanych osrodkach klinicznych i laboratoriach, stopniowo stawato
si¢ jedna z podstaw prowadzenia dzialalnosci gospodarczej przez pry-
watne przedsigbiorstwa dziatajace w sektorze farmaceutycznym i ochrony
zdrowia®. Sytuacja, w jakiej znajdujemy si¢ obecnie, gdy liczne ustugi dia-
gnostyki genetycznej sq oferowane zaréwno podmiotom $wiadczacym
ustugi medyczne, jak i bezposrednio spoteczenstwu, byla nie do wyobra-
zenia 20 lat temu’. W konsekwenciji w ostatnich latach zaobserwowano
zdecydowany wzrost ilosci danych genetycznych w systemie spoleczno-
-gospodarczym, ktory w najblizszych latach przyspieszy w sposéb bardzo
zdecydowany®.

Dodatkowo obecnie obserwuje si¢ rosnaca Swiadomos$¢ faktu, ze
w celu efektywnej ochrony danych osobowych nie wystarcza wylacznie
skuteczne instrumenty chroniace informacje dotyczace lub pochodzace
od jednostki. Srodki ochrony powinny wykraczaé poza sfere indywidu-
alng. Szeroko rozumiana autonomia prezentuje spoleczenstwo w ramach
koncepcji atomistycznej z wyraznym zaznaczeniem granic miedzy jed-
nostkami. Technologie rozwijajace badania genetyczne powoduja zmiang
tego kierunku, np. wyniki badan genetycznych dotyczacych dziedzicz-
nego schorzenia nie s wylacznie ograniczone do jednostki, ale moga by¢
istotne dla jej biologicznej rodziny’. Jest to szczegdlnie istotne w kon-

* Np. firma Synevo zajmujaca si¢ diagnostyka laboratoryjna oferuje ponad 100 badan genetycznych,

w tym oceniajace ryzyko wystapienia danej choroby. Zob. wigcej na: https:/ /www.synevo.pl/genety-
ka/ [dostep: 2.06.2023].

5 JL. Contreras, V. Deshmukh, Development of the Personal Genomics Industry, [w:] Genetics, Ethics and
Education, red. S. Bouregy, E.L. Grigorenko, S.R. Latham, M. Tan, Cambridge 2017, s. 284-285.

¢ B. Mesko, The Genomic Data Challenges Of The Future, https:/ /medicalfuturist.com/the-genomic-
-data-challenges-of-the-future/ [dostep: 9.03.2023]; R. Gebelhoff, Sequencing the genome creates so much
data we don’t know what to do with i, https:/ /www.washingtonpost.com/news/speaking-of-science/
wp/2015/07/07/sequencing-the-genome-creates-so-much-data-we-dont-know-what-to-do-with-it/

o
te}

[dostep: 9.03.2023); Genomic Data Science, https:/ /www.genome.gov/about-genomics/ fact-sheets/ Ge-
nomic-Data-Science, [dostep: 9.03.2023].

" CWL. Ho, T.S.H Kaan, The Notion of Genetic Privacy, [w:| Genetic Privacy: An Evolution of Ethical and
Legal Landscape, red. T. Sheung-Hung Kaan, C. Wai-Loon Ho, London 2013, s. 3; R.A. Costello, Genetic
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tekscie celu rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 2 27.04.2016 1. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego prze-
plywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne roz-
porzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO), jakim jest zapewnienie
wysokiego poziomu ochrony prawa kazdej osoby do ochrony dotycza-
cych jej danych osobowych®.

Powyzsze zjawisko wynika z miedzypokoleniowego charakteru
danych genetycznych. Cechy organizmu sa przekazywane kolejnym
pokoleniom za pomoca DNA, ktére jest nosnikiem informacji gene-
tycznej pozwalajacym na ich dziedziczenie. Z tego powodu dane gene-
tyczne dawcy materiatlu genetycznego zawieraja takze informacje o jego
rodzicach, krewnych i populacji, z jakiej si¢ wywodzi. Wynika z tego, ze
konkretne dane genetyczne, w okreslonym momencie, moga stanowic
dane osobowe wigcej niz jednej osoby. Koncepcja, na ktérej oparte jest
RODQO, zaklada, ze dane osobowe lacza si¢ z konkretna osoba, ktore;
dotycza. Trudno jednak stosowac te koncepcje w przypadku danych
genetycznych, poniewaz dane genetyczne nie lacza si¢ wylacznie z jedna
osoba. Ten fakt powoduje trudnosci normatywne w zapewnieniu pel-
nej realizacji prawa ochrony danych osobowych w odniesieniu do danych
genetycznych.

Zgodnie z definicja z art. 4 pkt 1 RODO za dane osobowe uwazane sq
informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osobie
fizycznej (,,0sobie, ktérej dane dotycza”). Zasadne jest odpowiedzenie
na pytanie, czy inne niz dawca materialu genetycznego osoby moga uzy-
skac status osoby, ktorej dane dotycza, na podstawie materiatu genetycz-
nego dawcy. Jesdli tak, to jedna informacja genetyczna dawcy tworzylaby

Data and the Right to Privacy: Towards a Relational Theory of Privacy?, ,,Human Rights Law Review” 2022,
22, s. 2; D. Hallinan, M. Friedewald, P. De Hett, Genetic Data and the Data Protection Regulation: Anony-
mity, multiple subjects, sensitivity and a probibitionary logic regarding genetic data?, ,,Computer Law & Security
Review” 2013, 29, s. 320.

8 C-319/20, Meta Platforms Ireland Limited preciwko Bundesverband der Verbraucherzentralen und Verbrau-
cherverbande — Verbraucherzentrale Bundesverband e.17., 28.04.2022, ECLI:EU:C:2022:322, par. 73.
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dane osobowe wigkszego kregu oséb. W konsekwencji grupa osob, ktora
dzieli t¢ sama informacje genetyczna (dalej: grupa biologiczna), moglaby
by¢ chroniona w ramach unijnego prawa ochrony danych osobowych.
Twierdzaca odpowiedz na powyzsze pytanie bylaby warunkiem wstep-
nym realizacji prawa do ochrony danych osobowych w odniesieniu do
danych genetycznych. Konsekwencja takiej interpretacji RODO moga
by¢ problemy ze stosowaniem praw osob, ktorych dane dotycza, wynika-
jacych z wewnetrznych konfliktow interesow grupy biologicznej. Jednak
to zagadnienie nie jest przedmiotem niniejszego opracowania.

1. Poszerzenie zakresu podmiotowego pojecia danych osobowych

Istnieje kilka argumentow za teza o nadaniu statusu osoby, ktorej dane
dotycza, szerszemu gronu jednostek niz dawca materialu genetycznego.
To zagadnienie pojawilo si¢ juz zaréwno w orzecznictwie europejskim,
jak i w dokumentach o charakterze sof? law wydanych przez organy unijne
1 krajowe.

Na prywatny i grupowy charakter informacji genetycznej zwrocil
uwage Europejski Trybunal Praw Czlowieka (dalej: ETPCz) w przeto-
mowym wyroku S. 7 Marper przeciwko Wielkiej Brytani’’. ETPCz wskazal,
ze dane genetyczne maja wrodzony prywatny charakter (intrinsically pri-
vate character'’). Innymi stowy, dane genetyczne w ocenie Trybunatu ze
swojej natury pozostajg zawsze danymi osobowymi. Dodatkowo ETPCz
podkreslil, ze probki biologiczne ,,zawieraja unikatowy kod genetyczny
o duzym znaczeniu zaréwno dla danej osoby, jak i dla jej bliskich™".
W ten sposob zakres prawa do prywatnosci zostal rozciagniety na krew-
nych dawcy materialu genetycznego. Wskazana przez ETPCz interpre-
tacja art. 8 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka (dalej: EKPC) jest
polozeniem nacisku na wrodzony prywatny charakter danych osobowych

? Wyrok ETPCz z 4.12.2008 r. w sprawie S. i Marper przeciwko Wielkiej Brytanii skarga nr 30562/04
130566/04.

""" Wyrok ETPCz S. i Marper przeciwko Wielkiej Brytanii, punkt 104.
""" Ibidem, punkt 72.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2024 (16)



38 KAcPER OLEJNICZAK

1 ich znaczenie dla grupy biologicznej i moze stanowi¢ pozytywny obo-
wigzek'? dla prawodawcy, by zapewnic¢ wlasciwa ochrong intereséw jedno-
stek. Prawo unijne moze by¢ uznane za realizacj¢ tego obowigzku. Nalezy
jednak pamietaé, ze prawo, ktore ignoruje uzasadnione prawnie interesy
jednostek, nie moze by¢ postrzegane jako realizujace efektywna ochrone
praw podstawowych®. Biorac pod uwage powyzszy wyrok, nalezy stwiet-
dzi¢, ze ustanowiony w RODO status osoby, ktérej dane dotycza, w kon-
tekscie danych genetycznych powinien by¢ rozszerzony takze na grupe
biologiczng dawcy materialu. W ten sposéb spelniony zostalby pozy-
tywny obowiazek ochrony prywatnosci zgodnie z art. 8§ EKPC.

W omawianym kontekscie nalezy wspomnie¢ wyrok islandzkiego
Sadu Najwyzszego w sprawie Ragnbildur Guimundsdottir przeciwko Isian-
diz, w ktérym sad orzekl, Zze przetwarzanie danych genetycznych zmar-
tego ojca powodki moze naruszac jej prawo do prywatnosci. Na Islandii
stworzono centralng baz¢ danych medycznych zarzadzana przez firme
deCODE Genetics, w ktorej umieszczono dane medyczne, informacje
genealogiczne i prébki DNA'™. Rzad Islandii upowaznil firme do zatrza-
dzania baza danych na mocy dwunastoletniej licencji. Baza danych opie-
rala si¢ na systemie op# out, ktory zaklada, ze osoba, ktora nie chce, by jej
informacje znalazly si¢ w bazie, musi ztozy¢ w tym celu oswiadczenie
woli. Zgodnie z planem funkcjonowania bazy danych informacje w niej
zawarte mialy podlega¢ anonimizacji, czyli pozbawieniu mozliwosci przy-
pisania danych do konkretnych oséb. W omawianym wyroku powddka
zaskarzyla do sadu decyzje dyrektora medycznego ds. zdrowia, w ktorej
odrzucil on jej sprzeciw w odniesieniu do przekazywania do bazy danych
sektora zdrowia danych medycznych, w tym danych genetycznych, jej
zmarlego ojca. Ponadto wezwala ona do uznania jej prawa do odmowy

2 D. Xenos, The Positive Obligations of the State under the European Convention of Human Rights, New York
2012, s. 3; A. Krajewska, Informaca genetyezna a zakres antonomii jednostki w europejskiej prestrzent prawnej,
Wroctaw 2008, s. 125.

3 D. Hallinan, M. Friedewald, P. De Hert, Genetic Data and the Data Protection Regulation: Anonymity, mul-
tiple subjects, sensitivity and a probibitionary logic regarding genetic data?, ,,Computer Law & Security Review”
2013, 29, s. 321.

" E.A. Ashley, Geny. Medyczne tajemmnice i niesamowita opowiesé o ich wyjasnienin, Poznan 2021, s. 361.
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przekazywania takich informacji do bazy danych. Sad pierwszej instancji
wskazal, ze powodka nie miala interesu prawnego w obliczu poddania
danych procesowi anonimizacji. Z kolei Sad Najwyzszy Islandii stwier-
dzil, ze art. 8 ustawy 139/1998 o Bazie Danych Sektora Zdrowia prze-
widuje prawo pacjentow do odmowy wyrazenia zgody na wprowadzenie
dotyczacych ich informacji do bazy danych sektora zdrowia w drodze
powiadomienia dyrektora medycznego ds. zdrowia. Sad Najwyzszy Islan-
dii wskazal jednak, ze powddka nie mogla skorzystac z tego prawa, dzia-
tajac w zastepstwie zmarlego ojca, ale jednoczesnie uznal, ze ma ona na
podstawie prawa do prywatnosci interes prawny w zapobiegnieciu prze-
kazania danych jej ojca, ktére dotycza jego cech dziedzicznych, a ktére
moga z tego powodu réwniez dotyczy¢ powodki®.

Sad Najwyzszy Islandii uznal migdzypokoleniowy charakter danych
genetycznych i ich znaczenie dla grupy biologicznej, jaka jest najblizsza
rodzina biologiczna dawcy. Swoim orzeczeniem wskazal, Ze informacja
genetyczna majace zrédlo w materiale genetycznym dawcy moze odno-
si¢ si¢ do innej osoby z nim spokrewnionej. Tym samym, poszerzajac
zakres podmiotowy prawa do prywatnosci, sad stwierdzil, ze dane oso-
bowe zmarlego ojca moga by¢ rowniez danymi osobowymi jego Zyjace]
corki. Takie podejscie ma daleko idace konsekwencje. Jesli dane osobowe
zmarlej osoby uzna si¢ za dane osobowe jej zyjacych krewnych, to taki
zabieg znaczaco poszerza zakres pojecia danych osobowych z Dyrektywy
95/46/WE, obowiazujacej w latach wydania wyroku, a obecnie RODO,
1 tworzy wyzwania dla zalozen prawodawstwa regulujacego ochrong
danych osobowych'.

Wyktadni¢ islandzkiego sadu podziela takze brytyjski Urzad ds.
Ochrony Danych Osobowych, ktéry potwierdzil, zZe dokumenta-
cja medyczna osoby zmarlej moze zawiera¢ dane genetyczne, ktore
pozwalaja na identyfikacj¢ zyjacych krewnych, i tym samym miescic¢ si¢

" Wyrok Sadu Najwyzszego Islandii z 27.11.2003 r. w sprawie Ragnbildur Guomundsdittir preciwko
Islandii, sygn. 151/2003, punkt IV.

1 R. Getz, An analysis of the Icelandic Supreme Court Judgement on the Health Sector Database Act, SCRIPT-ed
2004, 1(2), s. 246.
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w definicji danych osobowych'’, ktéra odpowiada definicji z dyrektywy
95/46/WE i wspolczesnej definicji danych osobowych z RODO'™. Jesli
mozna poszerzy¢ krag osob, ktére moga miec status osoby, ktorej dane
dotycza, o krewnych zmarlego dawcy materialu genetycznego, to tym
bardziej taka interpretacja powinna mie¢ zastosowanie wobec krewnych
dawcy Zyjacego.

Mozliwo$¢ uznania czlonkéw rodziny dawcy materialu genetycz-
nego (zaréwno zyjacego jak i zmarlego) za osoby, ktorych dane dotycza,
zostala takze wprost uznana w unijnym dokumencie o charakterze sof?
law. Grupa Robocza Art. 29 zwrocita uwage, Ze specyfika danych gene-
tycznych powoduje koniecznos¢ spojrzenia na niektore aspekty regulacii
odnoszacych si¢ do nich nie tylko z perspektywy indywidualistycznej —
ze szczegdlnym uwzglednieniem dostepu do danych genetycznych przez
krewnych biologicznych dawcy materiatu. W konsekwencji w Dokumen-
cte robocgym o danych genetyeznych wskazano, ze czlonkowie biologicznej
rodziny mogliby by¢ uznani za osoby, ktérych dane dotycza, w przypadku
przetwarzania danych genetycznych, tworzac tym samym nowsg istotng
z punktu widzenia prawa grupe spoleczng — grupe biologiczng"’.

Przechodzac do tresci normatywnej RODO, nalezy wskazac, ze pra-
wodawca unijny, tworzac definicj¢ legalna danych genetycznych w art. 4
pkt 13 RODO, zaznaczyl, ze dane genetyczne ,,wynikaja w szczegolnosci
z analizy prébki biologicznej pochodzacej od tej osoby fizycznej”. Wyko-
rzystanie sformulowania ,,w szczegdlnosci” oznacza, ze dane genetyczne
moga pochodzi¢ takze z innych zrédel, np. probki pobranej od osoby
spokrewnionej z osoba, ktorej dane dotycza. Wydaje sig, ze taka byla
intencja prawodawcy unijnego; w przeciwnym wypadku nie uzylby stéw
,»Ww szczegolnosci”. Takie podejscie prawodawcy unijnego moze stanowic

"7 Information Commissionet’s Office, Information abont the deceased, 2013, s. 4.

'8 Definicja danych osobowych z Data Protection Act 2018, Part 1, s 3(2): ,,Personal data means any
information relating to an identified or identifiable living individual”. Definicja danych osobowych
z RODO, art. 4 (1): ,,personal data means any information relating to an identified or identifiable
natural person (‘data subject) (...)".

¥ Article 29 Data Protection Working Party, Working Document on Genetic Data, marzec 2004,
12178/03/EN WP 91, s. 8-9.
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podstawe dla tezy o mozliwosci poszerzenia statusu osoby, ktorej dane
dotycza. Mozna sobie wyobrazi¢ sytuacje, ze dane genetyczne identyfi-
kujace osobe A (tym samym nadajac jej status osoby, ktérej dane doty-
cza) pochodza z prébki biologicznej osoby B, ktéra jest spokrewniona
z osoba A. W takiej sytuacji takze osoba B, ktora jest dawca materiatu
genetycznego, ma status osoby, ktérej dane dotycza, poniewaz dane gene-
tyczne zawarte w probce biologicznej ja identyfikuja.

Zgodnie z definicja z art. 4 RODO za dane osobowe uwazane sq
informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osobie
fizycznej (,,osobie, ktorej dane dotycza”). Kluczowe jest zbadanie, czy
informacje genetyczne sg informacjami o czlonkach grupy biologicznej
i czy umozliwiaja ich zidentyfikowanie®.

W wyroku C-434/16 Peter Nowak Trybunal Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej (dalej: TSUE) stwierdzil, ze informacje dotycza danej osoby
1 tym samym stajg si¢ danymi osobowymi, jesli ze wzgledu na swa tresc,
cel i skutek dana informacja jest powiazana z dang osoba *'. Jak wskazuje
Taner Kuru, informacje genetyczne sa powiazane z grupa biologiczng ze
wzgledu na tres¢, cel i skutek. W wyroku Pefer Nowak Trybunal stwier-
dzil, ze element tresci byl spelniony w momencie, kiedy odpowiedzi
powoda ujawnialy informacje o m.in. jego intelekcie 1 osadach. W przy-
padku elementu celu realizowany on jest w momencie, kiedy informacja
moze by¢ wykorzystana do oceny osoby, odpowiedniego jej potrakto-
wania lub wplynigcia na status lub zachowanie. Natomiast informacja
dotyczy osoby ze wzgledu na skutek, kiedy moze mie¢ wplyw na prawa
lub interesy tej osoby. Powyzsze elementy maja takze zastosowanie do
informaciji genetycznej w odniesieniu do grupy biologicznej. Dane gene-
tyczne moga ujawnic informacije o zaburzeniach genetycznych lub skton-
nosciach do pewnych zachowan, tym samym spelniajac warunek tresci.
Warunek celu bedzie spetniony np. w sytuacji wykorzystania do oceny, czy

2 T. Kuru, Genetic Data: The Achilles’ Heel of the GDPR?, ,,European Data Protection Law Review”
2021, 45, s. 47.

1 C-434/16, Peter Nowak przeciwko Data Protection Commissioner, 20.12.2017 r., ECLI:
EU:C:2017:994, par. 33-35.
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dana osoba byla na miejscu zbrodni, np. przez poréwnanie zebranego na
miejscu zbrodni materialu genetycznego z probkami przechowywanymi
w ogolnodostepnych bazach danych 1 w bazach danych organéw §ciga-
nia”. Z kolei warunek skutku moze by¢ zrealizowany w sytuacji, kiedy
test genetyczny jednego z rodzenstwa ujawni, ze ma ono mutacje gene-
tyczng powodujaca chorobe. Taka sytuacja moze mie¢ wplyw na sytuacje
prawng rodzenstwa w przypadku zatrudnienia w niektorych rodzajach
pracy wymagajacych ponadprzecigtnej sprawnosci fizycznej™.

Jak wynika z powyzszej analizy wyroku, informacje genetyczne sa
powiazane z grupa biologiczna ze wzgledu na tresc, cel 1 skutek. Tym
samym mogga dotyczy¢ wigcej niz jednej osoby 1 w ten sposob rozszerzyé
status osoby, ktorej dane dotycza. TSUE stwierdzil, Ze ,,ta sama informa-
cja moze bowiem dotyczy¢ wigcej niz jednej osoby fizycznej i stanowic
w odniesieniu do tych oséb dane osobowe”*.

Na bazie powyzszych argumentéw wydaje si¢ zasadne stwierdzenie
mozliwosci nadania statusu osoby, ktérej dane dotycza, takze czlonkom
grupy biologicznej dawcy materialu genetycznego.

2. Status osoby, ktérej dane dotycza — jak szeroki zakres
podmiotowy?

Istotne jest wskazanie kregu osob, na ktore moglby zosta¢ rozciagniety sta-
tus osoby, ktorej dane dotycza, poniewaz jego zbyt szerokie zastosowanie
mogloby prowadzi¢ do niewydolnosci systemu ochrony danych osobowych.

Zgodnie z art. 4 pkt 1 RODO dane osobowe oznaczaja informacje
o zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osobie fizycznej
(,,osobie, ktorej dane dotyczy”). Koncepceja indywidualistyczna, ktora jest

2 M. McCatthy, Am I my brothers keeper?: Familial DNA searches in the twenty-first century, ,,Notre Dame
Law Review”, 86, 1, s. 381; J. Doleac, Can DN.A Databases Reduce Crime Rates?, https:/ /www.forbes.
com/sites/quora/2017/05/16/ can-dna-databases-reduce-crime-rates/?sh=28b812¢65712, [dostep
31.05.2023].

2 T. Kuru, Genetic Data: The Achilles’. .., s. 47—48.

* Peter Nowak przeciwko Data Protection Commissioner, 20.12.2017 t., par. 45.
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podstawa RODO, laczy dane osobowe z konkretna osoba. Jednak dane
genetyczne laczg si¢ z wigkszym kregiem oséb. Moga one by¢ dzielone
przez kilka spokrewnionych ze sobg 0s6b, a jedna z nich jest osoba, ktore;
dane dotycza w konkretnym przypadku.

Informacje genetyczna dawcy moze stanowi¢ pojedynczy gen, ale
takze caly jego genom, ktory sklada si¢ z bardzo duzej ilosci informa-
cji. Przy przetwarzaniu duzych ilosci informacji genetycznych mozna
z tatwoscia znaleZ¢ takie same struktury genetyczne wystepujace u 0séb
niespokrewnionych z dawca. Natomiast zeby taka informacje okreslic
jako dane osobowe, osoba ta musi by¢ zidentyfikowana lub mozliwa do
zidentyfikowania. Z praktycznego punktu widzenia rozciagnigcie statusu
osoby, ktorej dane dotycza, w stosunku do danych genetycznych dawcy
powinno by¢ ograniczone do rodziny biologicznej dawcy. Inne podejscie
mogloby spowodowa¢ niewydolno$¢ systemu ochrony danych osobo-
wych, poniewaz biorac pod uwage charakter danych genetycznych, ktére
w duzym stopniu maja fragmenty informacji genetycznej tozsame dla
calych spoleczenstw, powodowaloby to uzyskiwanie statusu osoby, ktorej
dane dotycza, przez bardzo duza liczbe jednostek, ktére czesto nie beda
zainteresowane przetwarzaniem danych genetycznych w tej konkretne;
sytuacji. W przypadku bardzo szerokiego rozumienia pojecia danych oso-
bowych i co za tym idzie stosowania systemu praw i obowigzkow usta-
nowionych w RODO system ochrony danych osobowych moze by¢ nie-
mozliwy do zarzadzania w rozsadny spos6b®.

W odniesieniu do zawezenia do rodziny biologicznej kregu osob,
ktoére uzyskiwalyby status osob, ktérych dane dotycza, nalezy wspomniec
wyrok Breyer, w ktorym TSUE stwierdzil, ze adres IP stanowi dane oso-
bowe, poniewaz w polaczeniu z innymi danymi pozwala na identyfikacje
osoby*. Samodzielnie dynamiczny adres IP nie stanowi informacji odno-
szacej si¢ do ,,zidentyfikowanej osoby fizycznej”, jako ze taki adres nie

» N. Puttova, The law of everything. Broad concept of personal data and future of EU data protection law, ,,Law,
Innovation and Technology” 2018, 10, 1, s. 75.

% C-582/14 Patrick Breyer pryeciwko Bundesrepublik Dentschland, 19.10.2016 r., ECLI:EU:C:2016:779,
par. 49.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2024 (16)



44 KAcPER OLEJNICZAK

ujawnia bezposrednio tozsamosci osoby fizycznej*’. Z analogiczna sytu-
acja mamy do czynienia w przypadku danych genetycznych. Sama infor-
macja uzyskana z analizy genetycznej, bez polaczenia z innymi danymi,
nie pozwala na identyfikacj¢ osoby innej niz dawca, nawet spokrewnio-
nej. Tym bardziej nie bedzie to mozliwe w przypadku osoéb, ktore maja,
w swoim genomie takie same fragmenty DNA pomimo braku pokre-
wienistwa. Jak slusznie stwierdzil T. Kuru, w §wietle powyzszego wyroku
nalezy stwierdzi¢, ze przestanka identyfikowalnosci powinna by¢ klu-
czowa dla uzyskania statusu osob, ktoérych dane dotycza, przez czlon-
kow rodziny, ktorych mozna bedzie zidentyfikowaé przy wykorzystaniu
dodatkowych Zrédel®. Szczegdlnie ze juz w 2004 1. Grupa Robocza Art.
29 zwrécita uwage, ze pobrany i przechowywany material genetyczny
mozna powigza¢ z inng osoba niz dawca w przypadku wykorzystania
dodatkowych zrédet informacii®.

Wyjasnienia dotyczace kryteriéw identyfikowalnosci znajdziemy
w art. 4 pkt 1 1 motywie 26 RODO. Artykul stanowi, ze osoba fizyczna
mozliwa do zidentyfikowania to osoba, ktéra mozna bezposrednio lub
posrednio zidentyfikowa¢ m.in. na podstawie jednego lub kilku szczegol-
nych czynnikow okreslajacych genetyczng tozsamos¢. Z kolei motyw 26
wskazuje szeroka definicje identyfikowalnosci. W celu stwierdzenia, ze
dana osoba fizyczna jest mozliwa do zidentyfikowania, nalezy wzia¢ pod
uwage wszelkie sposoby rozsadnie prawdopodobne pod wzgledem czasu
1 kosztu ich zastosowania (takze uwzgledni¢ dostepne i przyszle techno-
logie), ktére zostana wykorzystane przez administratora lub inna osobeg
w celu bezposredniego lub posredniego zidentyfikowania osoby fizycz-
nej. W kontekscie identyfikowalnosci Grupa Robocza Art. 29 wskazala,
ze sama hipotetyczna mozliwo$¢ wyodrebnienia danej osoby nie wystar-
czy, aby uznac ja za mozliwg do zidentyfikowania®.

# Ibidem, par. 38.
3 T. Kuru, Genetic Data: The Achilles’. .., s. 48.
# Article 29 Data Protection Working Party..., s. 11.

% Article 29 Data Protection Working Party, Opinion 4/2007 on the concept of personal data, czerwiec
2007, 01248/07/EN WP 136, s. 15.
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Jednak biorac pod uwage obecne technologie sekwencjonowania
DNA — koszt i czas analizy, mozna doj$¢ do wniosku, ze osoba fizyczna
jest z tatwoscia mozliwa do zidentyfikowania przy przetwarzaniu danych
genetycznych. Rozwdj technologiczny doszedl do tego etapu, Ze nie
moéwimy juz wylacznie o hipotetycznej mozliwosci, a o realnej technologii
majacej szerokie zastosowanie. Technologii, ktéra w polaczeniu z innymi
informacjami pozwala stworzy¢ bardzo szczegdtowy profil osobowy™'.

Innymi stowy, zeby dane genetyczne mogly stanowi¢ dane osobowe,
potrzeba polaczy¢ je z innymi danymi. W przypadku badania diagno-
stycznego pacjenta ich wynik bedzie w zdecydowanej wigkszosci przy-
padkéw zbiorem danych osobowych pacjenta, natomiast w odniesieniu
do jego krewnych wyniki takie moga stanowi¢ dane osobowe dopiero
w polaczeniu z innymi informacjami. Biorac pod uwage postep techno-
logiczny, ilo§¢ danych genetycznych w obiegu spoleczno-gospodarczym
1 dostep do publicznych baz danych, mozna stwierdzi¢, ze w coraz wigk-
szym i ciagle rosnagcym stopniu dane genetyczne beda kwalifikowac sie
jako dane osobowe w rozumieniu RODO, szczegdlnie ze znane sq juz
przypadki polaczenia wykorzystania informacji z publicznych baz danych
w celu identyfikacji jednostek na bazie ich danych genetycznych™.

3. Podsumowanie

W ostatnich latach postepuje dynamiczny rozwéj ustug diagnostyki gene-
tycznej, ktory rodzi problemy dla ochrony danych osobowych dawcow
materialu genetycznego i cztonkéw ich rodzin biologicznych. Niski koszt
sekwencjonowania genomu, szeroki dostep do tego typu ustug, takze
bez posrednictwa wykwalifikowanego personelu, mi¢dzypokoleniowy
1 wrodzony prywatny charakter informacji genetycznej powoduja, ze aby
w pelni realizowaé prawo do ochrony danych osobowych w odniesieniu
do danych genetycznych, nalezy poszerzy¢ zakres podmiotowy statusu

3 R.A. Costello, Genetic Data and the Right to Privacy: Towards. .., op. cit., s. 2.
2 Genetic Privacy, ,,Nature” 2013, 493, s. 451.
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osoby, ktorej dane dotycza. Istnieja przestanki na rzecz tego rozwiazania,
a samo podejscie zyskuje coraz wiecej zwolennikow. Ugruntowanie si¢
tego podejscia spowodowaloby niezwykle istotne zmiany w podstawach
prawa ochrony danych osobowych.

Omawiane wyroki ETPCz i Sadu Najwyzszego Islandii wskazaly,
ze informacja genetyczna zawarta w kodzie genetycznym ma znaczenie
zarowno dla dawcy materialu genetycznego, jak i dla oséb spokrewnio-
nych z dawca. W ten sposéb podkreslony zostal migdzypokoleniowy cha-
rakter danych genetycznych, a takze fakt, Ze konkretna informacja moze
dotyczy¢ wigcej niz jednej osoby i stanowi¢ dane osobowe dla 0séb innych
niz dawca materialu. Na ten sam problem zwrocita uwage juz w 2004 r.
Grupa Robocza Art. 29, ktéra dostownie stwierdzita, ze czlonkowie biolo-
gicznej rodziny dawcy materialu moga byc¢ uznani za osoby, ktorych dane
dotycza. Jednak od tamtego czasu nie zostaly poczynione zadne kroki
w celu realizacji tego stwierdzenia, pomimo ogromnego wrecz wzrostu
ilosci danych genetycznych w systemie spoleczno-gospodarczym.

Artykul 4 ust. 1 1 motyw 26 RODO umozliwiajg szerokie zastosowa-
nie pojecia danych osobowych, ktére oznaczaja informacje o zidentyfiko-
wanej lub mozliwej do zidentyfikowania osobie fizycznej. W okreslonym
kontekscie dana informacja genetyczna pozwala na identyfikacje wiecej
niz jednej osoby. Takze przestanki z wyroku TSUE C-434/16 Peter Nowak
sa mozliwe do zastosowania do danych genetycznych grupy biologiczne;j
wynikajacych z informacji genetycznej dawcy. Tym samym obejmuja one
wiecej niz jedna osobe, umozliwiajac poszerzenie zakresu podmiotowego
osoby, ktorej dane dotycza.

W praktycznym kontekscie stosowania prawa poszerzenie statusu pod-
miotowego powinno by¢ ograniczone do rodziny biologicznej dawcy. W kon-
kretnym spoteczenstwie jednostki dziela miedzy soba duze ilosci informacii
genetycznej, co mogloby prowadzi¢ do nadmiernej identyfikowalnosci oséb
fizycznych 1 uzyskiwania przez nie statusu osob, ktorych dane dotycza. Nawet
w przypadku braku ich zainteresowania danym przypadkiem przetwarzania
danych genetycznych. To z kolei mogloby doprowadzi¢ do niemoznosci real-
nego stosowania systemu praw i obowigzkéw stworzonych przez RODO.
Poszerzenie zakresu podmiotowego osoby, ktorej dane dotycza, ma daleko
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idace konsekwencje dla praw obywateli spokrewnionych ze soba. Uzyskanie
statusu danych osobowych przez informacje genetyczng moze powodowac
ograniczenia w jej przetwarzaniu, a tym samym wplywac na prawa jednostek,
szczegblnie w szeroko pojetym systemie ochrony zdrowia, np. ograniczajac
mozliwosci dostgpu do danych dotyczacych zdrowia.

Przedstawione argumenty wskazuja na powstanie tendencji, ktora
od jakiego$§ czasu zaczyna pojawiac si¢ zarowno w orzecznictwie sgdow,
doktrynie, jak i dziatalnos$ci instytucji unijnych i panstw czlonkowskich.
Wraz ze wzrostem ilosci danych genetycznych w obiegu spoleczno-go-
spodarczym prawdopodobnie tendencja ta bedzie si¢ wzmacniaé, co
doprowadzi do poglebionej debaty na temat poszerzenia statusu osoby,
ktorej dane dotycza, zeby w pelni realizowa¢ prawo do ochrony danych
osobowych. Zdaniem autora argumenty przedstawione w opracowaniu
umozliwiajq zastosowanie wykladni rozszerzajacej. Wzigcie pod uwage
przez krajowe organy ochrony danych osobowych, Europejska Rade
Ochrony Danych Osobowych 1 systemy sadownictwa panstw cztonkow-
skich argumentéw na rzecz szerszego zakresu podmiotowego spowodo-
waloby odejscie od koncepcji indywidualistycznej ochrony genetycznych
danych osobowych na rzecz rozwiazan do pewnego stopnia grupowych.
Konsekwencja takiego podejscia moglyby by¢ problemy ze stosowaniem
praw osoéb, ktérych dane dotycza, bedacych jednoczesnie cztonkami
grupy biologicznej. Przykladowo osoba A chcialaby zastosowaé prawo
do usunigcia danych z art. 17 RODO, a osoba B nie zgadzataby si¢ na to.
Jednak to zagadnienie wykracza poza zakres niniejszego artykutu.
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Summary

Genetic data protection — from an individual to a group concept
The article presents a gradual shift from the individual concept of data
protection to the application of the group concept in the case of genetic
data, which by its nature applies to more than one person. The applica-
tion of the group concept is based on the norms of EU law, the case
law of the European Court of Human Rights, the Court of Justice of
the European Union, the Supreme Court of Iceland, as well as soft law
documents. The jurisprudence presented in the paper argues that genetic
information is relevant both to the donor of genetic material and to his
relatives. Thus, the genetic data of person A created from a biological
sample taken from him, may also constitute the genetic data of person
B. Thus, the status of the data subject established under EU law should
be extended to a larger number of persons than suggested by EU data
protection legislation. The argumentation presented confirms the for-
mation of indicating the group nature of genetic data. The continuous
increase in the amount of genetic information in social and economic
circulation will only reinforce this trend, which is aimed at the full realiza-
tion of the right to personal data protection.
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Ochrona danych medycznych w okresie pandemii
COVID-19. Dziatania Rzecznika Praw Pacjenta
dotyczace prawa do dokumentacji medycznej

i tajemnicy informacji w latach 2020-2022

Streszczenie

Pandemia COVID-19 i zwiazane z nia zmiany w funkcjonowaniu stuzby
zdrowia zagrazaly przestrzeganiu praw pacjenta w Polsce. Biorac pod
uwage przecigzenie systemu opieki medycznej w zwiazku z przypadkami
SARS-CoV-2 i wymogami RODO w zakresie ochrony danych osobo-
wych wdrozonymi w 2018 r. celowe wydaje si¢ okreslenie problemow
pacjentow z zakresu ochrony danych medycznych w okresie pandemii
COVID-19. W niniejszym opracowaniu oméwiono dzialania Rzecznika
Praw Pacjenta dotyczace dokumentacji i tajemnicy lekarskiej w latach
pandemii. Na podstawie sprawozdan dotyczacych przestrzegania praw
pacjenta za lata 2020—2022 okreslono liczbe zgloszonych przypadkow
naruszenia przepisow z zakresu ochrony danych medycznych i dokonano
oceny dynamiki zjawiska, poréwnujac dane za okres 2019-2022.

Stowa kluczowe: RODO, pandemia COVID-19, ochrona danych
medycznych, dokumentacja medyczna, prawo pacjenta do informaciji,
Rzecznik Praw Pacjenta
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Wstep

Dla systemu opieki zdrowotnej w Polsce kilka ostatnich lat to czas wiel-
kich wyzwan, w tym najtrudniejszego, czyli dostosowania do wymogow
zawartych w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 2 27.04.2016 1. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO)'
i pandemii COVID-19. Okres ten to takze trudny czas dla pacjentow
w zwigzku z zagrozeniem ich zdrowia i zycia oraz brakiem pewnosci, ze
ich dane medyczne sa bezpieczne.

Prezentowany artykul koncentruje si¢ na trzech pandemicznych
latach: 2020, 2021 i 2022, cho¢ epidemiczne zachorowania wywolywane
przez wirus SARS-CoV-2 na terytorium naszego kraju odnotowywane
sa 1 w 2023 r. Stan zagrozenia epidemicznego wprowadzono rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z 13.03.2020 r.*> Od 20.03.2020 t., zgodnie
ze wspomnianym rozporzadzeniem, obowiazywal natomiast stan epide-
mii®, ktéry zostal zastapiony — réwniez na mocy rozporzadzenia — stanem
zagrozenia epidemicznego 16.05.2022 r.* Zniesienie stanu zagrozenia epi-
demicznego spowodowanego zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 nasta-
pito 1.07.2023 r.°

W zwiazku z sytuacja epidemiczng narosly kontrowersje co do spo-
sobu, podstaw prawnych i zasad przetwarzania danych osobowych przez

' Rozporzadzenie Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 . w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych; Dz. Urz. UE L z 4.05.2016, nr 119, poz. 1).

?  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 13.03.2020 t. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospo-

litej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. z 2020 r. poz. 433).

> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20.03.2020 t. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospo-

litej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 491).

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12.05.2022 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospo-

litej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. z 2022 r. poz. 1028).

> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 14.06.2023 . w sprawie odwolania na obszatze Rzeczypospo-

litej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. z 2023 r. poz. 1118).
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administratoréw i podmioty przetwarzajace dane medyczne. Pojawily si¢
pytania, czy zapewnione bylo bezpieczefstwo przetwarzania danych oso-
bowych, w tym danych medycznych. W niniejszym opracowaniu podj¢to
si¢ proby odpowiedzi na te pytania, bazujac na informacjach przekazywa-
nych przez Rzecznika Praw Pacjenta (RPP) odnosnie do zgloszen doty-
czacych praw pacjenta do dokumentacji medycznej i tajemnicy informacii.

Celem artykulu jest przedstawienie probleméw pacjentéw w Polsce
w okresie pandemii COVID-19 (lata 2020-2022) w zakresie przestrzegania
prawa do dokumentacji medycznej i tajemnicy informacji zglaszanych do
Rzecznika Praw Pacjenta. Zrédtem danych byly raporty oraz sprawozdania
dotyczace przestrzegania praw pacjenta opublikowane przez RPP na stro-
nie https://www.gov.pl/web/tpp (stan na 12.12.2023 r.). Dokumenty te
koficza si¢ na roku 2022, nie opublikowano jeszcze informacji za rok 2023.

Dane osobowe dotyczace zdrowia

Przed wejSciem w zycie przepisow RODO definicja danych osobowych
pojawita si¢ na gruncie dyrektywy 95/46/WE w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych i swobodnego
przeptywu tych danych® i zostala okreslona w ustawie z 29.08.1997 r.
o ochronie danych osobowych’. Od 25.05.2018 t. zgodnie z RODO? oraz
ustawg z 10.05.2018 1. 0 ochronie danych osobowych’ w Polsce obowia-
zuje nastepujaca definicja danych osobowych (art. 4 pkt 1 RODO): ,(...)
dane osobowe oznaczaja informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej do
zidentyfikowania osobie fizycznej (osobie, ktorej dane dotycza); mozliwa
do zidentyfikowania osoba fizyczna to osoba, ktéra mozna bezposrednio

¢ Dyrektywa 95/46/WE Patlamentu Europejskiego i Rady z 24.10.1995 . w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych i swobodnego przeplywu tych danych, https://
curlex.curopa.cu/PL/legal-content/summary/protection-of-personal-data.html, [dostep: 10.10.2023].

7 Ustawa z 29.08.1997 1. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883).

8 T Jaroszynski, Rozporzadzenie Unii Enropejskie jako skiadnik systemmu prawa obowiaznjacego w Polsce, Wol-
ters Kluwer Polska, Warszawa 2011, s. 83—100.

? Ustawa z 10.05.2018 1. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000).
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lub posrednio zidentyfikowaé, w szczegolnosci na podstawie identyfika-
tora takiego jak imi¢ i nazwisko, numer identyfikacyjny, dane o lokalizacji,
identyfikator internetowy lub jeden badz kilka szczegdlnych czynnikéw
okreslajacych fizyczna, fizjologiczna, genetyczna, psychiczna, ekono-
miczna, kulturowg lub spolteczna tozsamos¢ osoby fizycznej”"".

Dane medyczne, czyli sensytywne dane osobowe, zgodnie z motywem
nr 35 RODO obejmuja: ,,(...) informacje o przeszlym, obecnym lub przy-
sztym stanie fizycznego lub psychicznego zdrowia osoby, ktérej dane doty-
czg”!'. W art. 4 pkt 15 RODO dane dotyczace zdrowia zdefiniowano jako:
»»(...) dane osobowe o zdrowiu fizycznym lub psychicznym osoby fizycz-
nej — w tym o korzystaniu z ustug opieki zdrowotnej — ujawniajace infor-
macje o stanie zdrowia”. Tworzone sa podczas rejestracji pacjenta do ustug
opieki zdrowotnej lub podczas §wiadczenia pacjentowi tychze ustug. Zgodnie
ze standardami europejskimi dane medyczne to szczegdlnie istotne dane oso-
bowe z punktu widzenia intereséw jednostki wymagajace specjalnej ochrony'.

Dane osobowe pacjentéw moga znajdowac si¢ w dokumentach two-
rzonych zaréwno w formie papierowej, jak i elektronicznej. Powszechnie;
stosowane sa w podmiotach zdrowia publicznego pliki cyfrowe z danymi
pacjentow, ktore moga wystgpowac jako dane tekstowe, obrazy, zapisy
wideo, dzwickowe". Dane osobowe moga w tych przypadkach by¢
zamieszczone w nazwach i rozszerzeniach plikow. Dane o stanie zdrowia
moga takze przyjmowac forme sygnalow cyfrowych generowanych przez
aparatur¢ i sprzet medyczny. Systemy zawierajace dane cyfrowe, osobowe
1 o stanie zdrowia to systemy informacji o udzielonych, udzielanych 1 pla-
nowanych §wiadczeniach opieki zdrowotnej, o ustugodawcach i pracow-
nikach medycznych oraz ustugobiorcach.

" Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych), Dz. Urz. UE L z 4.06.2016, nr 119, poz. 1.

" Ibidem.
2 K. Andres, E. Bielak-Jomaa, M. Jagielski et al., Ochrona danych osobowych medycznych, Warszawa 2019, s. 6.
P J. Krél-Catkowska, E-dokumentacja medyczna i telemedycyna. Aspekty prawne, Warszawa 2021, s. 20.
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Dane medyczne jako dane wrazliwe znajduja si¢ pod szczegdlng
ochrong prawna, zaréwno prawa polskiego, jak 1 miedzynarodowego.
Musza by¢ chronione przed prébami uzyskania do nich dostepu
przez niepowolane osoby, a jednoczes$nie musi zosta¢ zachowana
mozliwo$§¢ uzyskania dostepu do nich przez czas wyznaczony prze-
pisami prawa'.

Wprowadzenie przepiséw RODO  skutkowalo ujednoliceniem
zasad ochrony danych medycznych w prawie medycznym. Dlatego tez
ustawa o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z zapewnieniem stoso-
wania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 1. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwa-
rzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 5/46/WE" zmieniono pakiet ustaw
branzowych dostosowujacych przepisy prawa krajowego do RODO,
w tym m.in. ustawe z 5.12.1996 1. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty'®
oraz ustawe z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej'’. Dane te w Swietle
prawa sa chronione podwdjnie: przepisami z zakresu ochrony danych oso-
bowych, a takze w ramach tajemnicy medycznej'. Tajemnicg medyczna
objete sa zaréwno informacje uzyskane przez lekarza bezposrednio
od pacjenta, jak 1 uzyskane od innych, bliskich mu oséb oraz informa-
cje, ktore lekarz posiadl w zwiazku z samym wykonywaniem zawodu'.
Zakres przedmiotowy tajemnicy lekarskiej ujety jest w przepisach wyzej

" Por. M. Gaska, [w:] Ustawa o prawach pagenta i Rzecznikn Praw Pagenta. Komentarg, red. L. Bosek,
Warszawa 2020, s. 491-513.

5 Ustawa z 21.02.2019 1. 0 zmianie niektorych ustaw w zwiazku z zapewnieniem stosowania rozpo-
rzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 . w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu ta-
kich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozpotzadzenie o ochronie danych; Dz.U.
z 2019 1. poz. 730).

1 Dz.U. z 2019 t. poz. 537 ze zm.

7 Dz.U. z 2018 t. poz. 2190 ze zm.

'8 J. Sobezak, Tajemmnica lekarska, ,,Medyczna Wokanda” 2016, 8, s. 62.

1" Zob. M. Safjan, Prawne probleny tajenmnicy lekarskiej, ,,Kwartalnik Prawa Prywatnego™” 1995, 1, s. 5-59.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2024 (16)



(OCHRONA DANYCH MEDYCZNYCH W OKRESIE PANDEMII COVID-19... 55

wymienionej ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, a takze w usta-
wie o prawach pacjenta®.

Dokumentacja medyczna i przetwarzanie danych medycznych

Nosnikiem danych osobowych pacjenta jest w szczegolnosci dokumen-
tacja medyczna, czyli okreslony chronologicznie uporzadkowany zbior
dokumentow dotyczacych stanu zdrowia i choroby pacjenta oraz udzie-
lonych mu §wiadczen zdrowotnych. W obecnym stanie prawnym zasad-
nicza forma prowadzenia omawianej dokumentacji jest forma elektro-
niczna. Natomiast forma papierowa jest dopuszczalna, wylacznie gdy
warunki organizacyjno-techniczne uniemozliwiaja prowadzenie doku-
mentacji w postaci elektronicznej lub gdy przepis rozporzadzenia tak sta-
nowi. Podkresli¢ nalezy, ze niedopuszczalne jest przy tym réwnoczesne
prowadzenie dokumentacji w obu wskazanych formach®.

Obecnie obowiazujacy system elektronicznej dokumentacji medycznej
1 rozwiazania interoperacyjne musza gwarantowa¢ poufnos¢ danych osobo-
wych dotyczacych zdrowia i by¢ zgodne ze wszystkimi aspektami przepisow
w dziedzinie ochrony danych®. Zawarcie bowiem w dokumentaciji medycz-
nej danych wrazliwych powoduje koniecznos$¢ stosowania podwyzszonych
standardéw ochrony®. Zagadnienia dotyczace prowadzenia dokumentacji
medycznej, jej przechowywania oraz udostepniania reguluje rozdzial 7 ustawy
2 6.11.2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta™. Informacje na
temat rodzajow dokumentacji medycznej, sposobow jej przetwarzania oraz

% Ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 417).

2 M.E. Kowalska, S. Jakubowski, A. Romaszewski, Pagent i jego dane — cz¢sé 1 — prawo do danych o stanie
gdrowia w aspekcie wdragania planowanych rogwiqzan dokumentagji medycne w postaci elektroniczneg i RODO,
,Zeszyt Naukowy Zarzadzania i Bankowosci w Krakowie” 2019, 53, s. 26.

2 K. Wojsyk, Zdrowie a rozwiqzania informacyjne, [w:| E-zdrowie, mprowadzenie do informatyki w pielegniar-
stwie, red. D. Kilanska, H. Grabowska, A. Gaworska-Krzeminiska, PZWL, Warszawa 2018, s. 106.

# K. Andres, E. Bielak-Jomaa, M. Jagielski et al., Ochrona danych osobowych medycznych, Watszawa 2019,s. 7.
# Ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 417).
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sposobu realizacji prawa do dostepu do dokumentacji medycznej zamiesz-
czone sg w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 6.04.2020 r. w sprawie rodza-
jow elektronicznej dokumentacji medycznej®. Ogol przepiséw dotyczacych
wszystkich etapow prowadzenia oraz udostgpniania dokumentacji medycz-
nej wskazuje, ze dokumentacja medyczna nie tylko umozliwia realizacje
prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia, ale takze jest zbiorem danych
pacjenta, ktore sa danymi wrazliwymi.

Podmiotem uprawnionym do dokumentacji medycznej jest przede
wszystkim sam pacjent. Poza pacjentem w kregu podmiotéw uprawnionych
sq przedstawiciel ustawowy pacjenta i osoby upowaznione przez pacjenta.
Co wazne, osoba upowazniona jest traktowana na réwni z pacjentem lub
przedstawicielem ustawowym. Prawidlowo prowadzona dokumentacja
medyczna nie jest uznawana za jedno z praw pacjenta, jednak w tym miej-
scu nalezy podkresli¢, Zze stanowi gwarancje praw pacjenta zawartg w Kar-
cie Praw Pacjenta. Wynika to z faktu, Ze jest ona zabezpieczeniem jakosci
udzielanych pacjentowi swiadczen. Prawidlowo prowadzona dokumenta-
cja medyczna pozwala na wykazanie, ze w procesie leczenia respektowano
prawa pacjenta®. Do informacji medycznych dotyczacych zidentyfikowa-
nych albo mozliwych do zidentyfikowania os6b moga mie¢ dostep jedy-
nie osoby do tego uprawnione. Uprawnienia te powinny by¢ przydzielone
zaleznie od sprawowanej funkeji i wykonywanego zakresu obowigzkéw?'.

Kluczowe znaczenie w analizie zbioréw 1 systemow zawierajacych dane
osobowe w ochronie zdrowia ma ustawa z 28.04.2011 1. o systemie informa-
cji w ochronie zdrowia®. Okresla ona organizacie i zasady dziatania systemu
informacji w ochronie zdrowia opierajace si¢ na przetwarzaniu danych nie-
zbednych do prowadzenia polityki zdrowotnej pafistwa oraz do wykonywa-

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.04.2020 r. w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentaciji
medycznej (Dz.U. z 2020 1. poz. 666).

2 T. Jurek, B. Swiatek, Dokumentagja medyczna i prawny obowiazek joj prawidiowego pochodzenia, ,,Family
Medicine & Primary Care Review” 2005, 2, s. 210-214.

# A. Romaszewski, W. Trabka, Wymagania i standardy zwiazane 3 przetwarzaniem danych medyeznych, ., Ze-
szyt Naukowy Wyzszej Szkoly Zarzadzania i Bankowosci w Krakowie” 2014, s. 71-80.

* Ustawa z 28.04.2011 1. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2020 1. poz. 702).
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nia zadan z zakresu ochrony zdrowia w naszym kraju. Wskazuje rozumienie
systemu informacji jako systemu obejmujacego bazy danych tworzone przez
podmioty zobowiazane do ich prowadzenia (art. 3.1)*. Dopelniajac charak-
terystyki aktéw prawnych dotyczacych ochrony danych osobowych, wymie-
ni¢ nalezy ustawe z 5.07.2018 1. o krajowym systemie cybetrbezpieczefistwa™.
Jest to akt prawny odnoszacy si¢ do przetwarzania wszystkich danych osobo-
wych, w tym danych o stanie zdrowia, w systemach informatycznych.

RODO w przypadku pacjentéw rozszerza katalog dostepnych
instrumentéw prawnych w zakresie dochodzenia roszczen wynikajacych
z naruszen ich praw, nie wprowadzajac jednak nowego trybu docho-
dzenia roszczen cywilnych poza dotychczas funkcjonujacym w kodek-
sie cywilnym. Razem z nowymi regulacjami w zakresie ochrony danych
osobowych funkcjonuje réwniez niezaleznie tryb dochodzenia roszczen
wynikajacych z naruszenia praw pacjentéw przewidziany przez ustawe
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’.

W przypadku placowek medycznych mozna wskaza¢ na dokumenty,
ktore nie maja charakteru powszechnie obowiazujacego. W obszarze ochrony
danych osobowych w Polsce sa to Przewodnik po RODO dia stuzby zdrowia
(jako dokument oficjalny sygnowany przez Ministerstwo Zdrowia) oraz
Kodeks postgpowania dotyezacego ochrony danych osobowych pretwarzanych w matych
placowkach medyeznych. Kodeks ten zostal 14.12.2022 r. zatwierdzony przez
prezesa UODO, co oznacza, ze stal si¢ wigzacym kodeksem branzowym™.

Zmiany legislacyjne w zakresie ochrony danych medycznych
i dokumentacji medycznej w czasie pandemii COVID-19

Przepisy RODO przewiduja sytuacje przetwarzania danych zwiazane
z ochrong zdrowia 1 zapobieganiem rozprzestrzenianiu si¢ chorob zakaz-
nych (art. 9 ust. 2 lit i oraz art. 6 ust. 1 lit d).

# Tamze.

% Ustawa z 5.07.2018 1. o krajowym systemie cyberbezpieczeristwa (Dz.U. z 2022 . poz. 1863 ze zm.).
' Ustawa z 6.11.2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nt 52, poz. 417).

2 https://uodo.gov.pl/pl/138/2569 [dostep: 1.08.2023].
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Art. 9 ust. 2 lit. i: zgodnie z motywem 46 RODO przetwarzanie danych
osobowych nalezy uznac za zgodne z prawem réwniez w przypadkach, gdy
jest to niezbedne do ochrony interesu, co ma duze znaczenie dla zycia osoby,
ktorej dane dotycza, np. gdy przetwarzanie jest potrzebne do celéw humani-
tarnych, w tym do monitorowania epidemii i ich rozprzestrzeniania si¢™.

Przyjete dniu 19.03.2020 1. przez Europejska Rade Ochrony Danych
Oswiadezenie w sprawie prietwarzania danych osobowych w kontekscie pandemii
COVID-179 stanowi, co nastepuje: ,,Rzady, organizacje publiczne 1 pry-
watne w calej Europie podejmuja $rodki majace na celu ogranicze-
nie i zlagodzenie skutkéw pandemii COVID-19. Moze si¢ to wiazac
z przetwarzaniem réznego rodzaju danych osobowych. Zasady ochrony
danych nie ograniczaja $rodkéw podejmowanych w ramach walki
z pandemia koronawirusa. Walka z chorobami zakaznymi jest wspol-
nym celem dla wszystkich narodow i dlatego powinna by¢ wspierana
w najlepszy mozliwy sposéb. W interesie ludzkosci lezy ograniczenie
rozprzestrzeniania si¢ choréb i wykorzystanie nowoczesnych technik
w walce z plagami dotykajacymi znaczng cz¢$¢ $wiata. Mimo to EROD
podkresla, ze nawet w tych wyjatkowych czasach administrator i pod-
miot przetwarzajacy musza zapewnic¢ ochrone danych osobowych oséb,
ktorych dane dotycza. W zwigzku z tym nalezy wzia¢ pod uwage sze-
reg czynnikdw gwarantujacych zgodne z prawem przetwarzanie danych
osobowych 1 we wszystkich przypadkach przypomnieé, ze wszelkie
srodki podejmowane w tym kontekscie musza by¢ zgodne z ogdlnymi
zasadami prawa i nie moga by¢ nieodwracalne. Sytuacja nadzwyczajna
jest warunkiem prawnym, ktéry moze uzasadnia¢ ograniczenie wolno-
$ci, pod warunkiem ze ograniczenia te s proporcjonalne i ograniczone

do okresu nadzwyczajnego™.

¥ Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawic
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych), Dz. Urz. UE L z 4.05.2016, nr 119, poz. 1.

* https://edpb.curopa.cu/out-work-tools/our-documents/other-guidance/ statement-processing-
-personal-data-context-covid-19_pl, [dostep: 21.07.2023].
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Od 2020 r. skala zachorowan oraz tempo rozprzestrzeniania sig
wirusa spowodowaly zapas¢ i chaos w stuzbie zdrowia. Sytuacja zmusita
podmioty lecznicze do podjecia nowych wyzwan i dostosowania si¢ do
nowych realiow. Czes¢ aspektow zwigzanych z wykonywaniem dzialalno-
$ci leczniczej wymagala zmiany przepisow.

Zagrozenia zwiazane z pandemia skutkowaly przyjeciem przez usta-
wodawcg szeregu aktow prawnych, ktére w wielu istotnych dla spoteczen-
stwa kwestiach nalozyly szerokie ograniczenia w funkcjonowaniu wtadzy,
przedsiebiorstw 1 obywateli. Wprowadzono rowniez przepisy ogranicza-
jace lub wylaczajace stosowanie dotychczasowych regulacji odnoszacych
si¢ do ochrony danych osobowych i danych o stanie zdrowia.

Podstawa prawng przeciwdzialania skutkom epidemii byla ustawa
z 5.12.2008 1. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi®, znowelizowana na poczatku marca 2020 t. Jedna z najwaz-
niejszych zmian tego aktu prawnego wyposazyla Rade Ministréw w kom-
petencje pozwalajace na wprowadzanie stanu epidemii 1 zwigzanych z tym
nakazow 1 zakazow, w drodze rozporzadzenia, bez jednoczesnego oglo-
szenia stanu kleski zywiolowej. Uchwalono réwniez w trybie przyspie-
szonym ustawe z 2.03.2020 r. o szczegolnych rozwiazaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych™ (dalej:
specustawa), ktora okreslala w sposéb szczegotowy konkretne dzialania
odnoszace si¢ do zapobiegania i zwalczania zakazenia wirusem oraz ogra-
niczala na pewien czas obowiazywanie dotychczasowych przepisow.

W zwiazku z przeciwdzialaniem epidemii COVID-19 w Polsce oglo-
szono w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej pierwsza tzw. tar-
cz¢ antykryzysowa, czyli ustawe z 31.03.2020 r. o zmianie niektorych
ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwiazanych z zapobieganiem,

# Ustawa z 5.12.2008 . o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (t..
ze zm. Dz.U. z 2023 1. poz. 1284, 909).
% Ustawa z 2.03.2020 t. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziata-

niem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzyso-
wych (Dz.U. z 2020 r. poz. 374).
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przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-197, ktéra zmodyfikowala
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, zmieniajac 14 réznych ustaw
zdrowotnych. Ze wzgledu na dynamicznie zmieniajaca si¢ sytuacje i roz-
wijajaca legislacje ,,antywirusowa” nowe uprawnienia w czasie pandemii
zyskal Glowny Inspektorat Sanitarny (GIS). Mégt on wydawac decyzje,
ktore podlegaja natychmiastowemu wykonaniu z chwilg ich doreczenia lub
ogloszenia. GIS dysponowal takze srodkami w postaci zalecei/wytycz-
nych umieszczanych w Biuletynie Informacji Publicznej, mediach, prasie,
srodkach transportu publicznego. Jak wskazuje Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (PUODO), zalecenia GIS wydane na podstawie spe-
custawy dotyczacej przeciwdzialania COVID-19 mogly stanowi¢ pod-
stawg prawng do przetwarzania danych osobowych. W ramach specu-
stawy postanowiono, ze prawo przetwarzania i przekazywania wlasciwym
organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej danych osobowych przystuguje
réwniez organom administracji publicznej wykonujacym zadania z zakresu
ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaZnymi.
Obok aktéw prawa powszechnie obowiazujacych od poczatku trwania
pandemii COVID-19 w Polsce zostalo wydanych wiele zalecen, wytycz-
nych i komunikatéw, zaréwno przez centralne organy administracji takie
jak Glowny Inspektor Sanitarny, jak i konsultantow krajowych reprezen-
tujacych poszczegdlne dziedziny medycyny. Zalecenia te byly publikowane
na stronie internetowej GIS 1 na stronie Ministerstwa Zdrowia w zaktadce
,» Wytyczne dla poszczegdlnych zakreséw 1 rodzajow §wiadczen”.

Zaden z przepiséw dotychczas uchwalonych specustaw nie zawie-
szal obowigzywania RODO. Wprowadzono jedynie pewne rozwiazania,
ktére regulowaly szczegélowo sposodb postepowania z danymi zbiera-
nymi przez organy w zwiazku z wprowadzonym stanem epidemii. Prak-
tyka wykazala jednak, Ze w omawianym okresie dochodzilo do zbierania
danych o stanie zdrowia bez poszanowania zasad ochrony danych okre-
slonych w RODO.

7 Ustawa z 31.03.2020 . o zmianie niekt6rych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwiaza-

nych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-1 (Dz.U. z 2020 r. poz. 568).
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Wprowadzone zmiany w ustawodawstwie wigzaly si¢ rowniez z pozy-
tywnymi zmianami w zakresie ochrony danych medycznych, a w szcze-
golnodci z interpretacja obowiazujacych regulacji. Okazalo sig, ze moz-
liwe jest pozyskanie dokumentacji medycznej w formie elektronicznej lub
uzyskanie porady lekarskiej przez telefon. Za zjawisko pozytywne uznac
nalezy fakt, ze cz¢§¢ wprowadzonych w czasie pandemii nowych roz-
wiazan, ktore mialy mie¢ charakter przejsciowy, ma szanse¢ stac si¢ dzia-
taniami dtugofalowymi. Takim przyktadem jest wdrazanie do systemu
prawnego ustugi e-doreczenia, ktérej rozwiazania mozna wykorzysta¢ do
bezpiecznego przesylania dokumentacji medycznej.

Sektor ochrony zdrowia stanal przed wyzwaniami zwiazanymi
z cyfryzacja, digitalizacja i telemedycyna. Od 1.07.2021 r. polskie placowki
medyczne sa zobowiazane do zglaszania wszelkich zdarzen medycznych
do systemu elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM). System ten,
poprzez platforme pacjent.gov.pl, zapewnia uzytkownikom pelny dostep
do historii leczenia, jednoczesnie zabezpieczajac dokumenty przed zgu-
bieniem. Ponadto odpowiada za obieg dokumentéw miedzy placéwkami
medycznymi bez wzgledu na to, czy wizyta odbyta si¢ w ramach $wiad-
cze NFZ, czy prywatnie™.

Rzecznik Praw Pacjenta i jego dziatania na rzecz ochrony praw
pacjenta

Najwazniejszym elementem systemu opieki zdrowotnej jest pacjent, czyli
wlasciwie kazdy czlowiek, ktory ma prawo do ochrony zdrowia oraz
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z publicznych $rodkow.
Podstawowym zadaniem systemu zdrowia jest zagwarantowanie pacjen-
tom ich podstawowych uprawnieq, czyli praw pacjenta®. Prawa pacjenta
to prawa podmiotowe bedace rodzajem praw czltowieka. Zostaly okreslone

*# https://pacjent.gov.pl/elektroniczna-dokumentacja-medyczna [dostep: 26.12.2023].

¥ Zob. G. Glanowski, Unowa o Swiadezenie drowotne, Warszawa 2019, s. 29-30; D. Karkowska, Ustawa
0 prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pagienta. Komentarg, Warszawa 2016, s. 36.
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w Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej*’ oraz ustawie z 6.11.2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta*’. Konstytucja wyznacza zakres
zobowigzan wladz publicznych odnosnie do organizacji ochrony zdrowia
oraz okresla uprawnienia obywateli do ochrony zdrowia*.

Dla prawidlowej realizacji praw pacjenta duze znaczenie ma sys-
tem prawnej ich ochrony. W tym celu w 2009 r. utworzono odrebny
Urzad Rzecznika Praw Pacjenta, ktérego zadaniem jest ochrona intere-
sow pacjenta. Zastapil on Urzad Praw Pacjenta — jednostke bedaca od
2005 r. czgScia Ministerstwa Zdrowia. Rzecznik Praw Pacjenta chroni
prawa pacjentow okreslone w ustawie z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta®. Rzecznik wykonuje swoje zadania z pomoca
Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Ustawodawca nadal RPP status jedno-
osobowego organu administracji publicznej, jednak nie jest on organem
konstytucyjnym 1 nie podlega w swej dzialalnosci Sejmowi. Nadzo6r nad
dziatalnoscia RPP sprawuje z mocy ustawy Prezes Rady Ministrow™.

Do kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta nalezy prowadzenie poste-
powan w sprawach praktyk naruszajacych indywidualne lub zbiorowe
prawa pacjentow, wnioskowanie o podjecie inicjatywy ustawodawczej
albo zmian¢ aktéw prawnych w zakresie ochrony praw pacjenta oraz
popularyzowanie wiedzy o ochronie praw pacjenta®. O pomoc do RPP
moze zwrocic si¢ kazdy, kogo prawa zwiazane z udzielaniem $wiadczenia
zdrowotnego zostaly naruszone. Rzecznik Praw Pacjenta moze podej-
mowac rowniez okreslone dzialania, ktorych celem jest ochrona praw
pacjenta wobec organéw wladzy publicznej, a takze innych podmiotéw
bioracych udzial w udzielaniu §wiadczent o charakterze zdrowotnym.

¥ Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 1. (Dz.U. z 1997 1. Nr 78, poz. 483).

1 Ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 . Nr 52,
poz. 417).

2 1. Zajdel-Caltkowska, Prawo medyczne, PZW1., Warszawa 2019, s. 3.
# Ustawa z 6.11.2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nt 52, poz. 417).

M. Paszkowska, Rzecznik Praw Pagenta jako nowa instytucia systemu ochrony zdrowia, ,,Przeglad Medycz-
ny Uniwersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekéw w Warszawie” 2010, nr 4, s. 476.

“ U. Drozdowska, M. Sliwka, Analiza statusn prawnego Rzecznika Praw Pagienta — zagadnienia wybrane,
»Zeszyty Prawnicze”, Biuro Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu, Warszawa 2015, s. 30.
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Z informacji zamieszczonych przez Rzecznika Praw Pacjenta w rapos-
cie za rok 2022 Postgpowania wyjasniajace prowadzone przez Rzecznika Praw
Pagjenta w sprawach indywidualnych w latach 2019—2021 wynika, ze w okresie
pandemii COVID-19 odnotowano wzrost sygnaléw dotyczacych naru-
szenia praw pacjentéw. Do Rzecznika wplyneto zgloszen®:

—w 2019 r. — 86 114,

—w 2020 r. — 135 625,
—w 2021 1. — 163 910
—w 2022 1. — 124 861.

Zgloszenia te przekazywane byly za posrednictwem bezplatnej ogol-
nopolskiej infolinii, droga elektroniczng (e-mail, e-PUAP, formularz kon-
taktowy) 1 poczta tradycyjna.

W 2019 r. RPP prowadzil 1683 post¢powania wyjasniajace, z czego
1389 na wniosek, zas§ 294 z wlasnej inicjatywy. W 2019 r. RPP zakonczyl
979 postepowan 1 wydal 1030 rozstrzygnieé, w ktérych dokonal oceny
naruszefl poszczegolnych praw pacjenta 1312 razy*’.

W 2020, pierwszym roku pandemii, COVID-19, RPP prowa-
dzit 1861 postgpowan wyjasniajacych, z czego 1502 na wniosek, zas
359 z wlasnej inicjatywy. RPP zakonczyl 1345 postgpowan, wydal
1421 rozstrzygniec™.

Poréwnujac 2020 r. do 2019 r., zauwaza si¢ wzrost zaréwno liczby pro-
wadzonych postgpowan wyjasniajacych, jak i zakonczonych postepowan
RPP w sprawach indywidualnych. Wzrost ten wyniodst 10,6% wzgledem pro-
wadzonych postepowari i 37,4% wzgledem postepowan zakoriczonych®.

Y Postgpowania wyjasniajace prowadzone pryez Rzecznika Praw Pacjenta w sprawach indywidualnych w latach
2019-2021, file:///C:/Users/admin/Downloads/Postepowania_wyjasniajace_2019-2021_e-2.pdf,
udostepniono 10.10.2023 r.; Sprawozdanie_29-06-2023_e.pdf., [dostep: 9.10.2023]; https:/ /www.gov.
pl/web/rpp/sprawozdanie-za-2022-rok, [dostep 12.12.2023].

7 Postepowania wyjasniajace prowadzone przez Rzecznika Praw Pacjenta w sprawach indywidu-

alnych w latach 2019-2021, file:///C:/Users/admin/Downloads/Postepowania_wyjasniajace_
2019-2021_e-2.pdf [dostep: 9.10.2023].

4 Ibidem.
4 Ibidem.
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W 2021 r., w drugim roku pandemii COVID-19, RPP prowadzil
2705 postepowan wyjasniajacych w sprawach indywidualnych, z czego
2236 na podstawie zlozonych wnioskéw pacjentéw i ich bliskich, a 469
z wlasnej inicjatywy. W calym roku wszczete zostaly 1842 nowe poste-
powania. Zakonczono 1512 postgpowan, z czego 1251 RPP zamknatl
stwierdzeniem naruszenia praw pacjenta. W 2021 r. liczba prowadzonych
przez RPP postepowan wzrosta o 45%, a zakonczonych o 12,5% w sto-
sunku do 2020 .*

W 2022 r. RPP prowadzil 2870 postegpowan wyjasniajacych w spra-
wach indywidualnych, w tym 2556 na podstawie ztozonych wnioskéw 1 314
z inicjatywy wlasnej. Wszczetych zostalo przez RPP lacznie 1498 nowych
postepowan. Z tego zakoniczonych — 1332 postepowania wyjasniajace
w sprawach indywidualnych, w tym 898 ze stwierdzeniem naruszenia praw
pacjenta. W liczbie tej uwzgledniono takze 59 postepowan rozpatrzonych
ponownie. RPP uznal 1326 naruszen praw pacjenta i w 889 postepowa-
niach wydat zalecenia podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza®.

Dziatania Rzecznika Praw Pacjenta dotyczace prawa do
dokumentacji medycznej i tajemnicy informacji w latach 2020-2022

Pandemia wywotlana przez wirus SARS-CoV-2 byla okresem trudnym
zarowno dla pacjentow, jak 1 dla stuzby zdrowia. Wprowadzone rozwia-
zania prawne nie chronily wystarczajaco praw pacjentow, w tym tych
dotyczacych ochrony danych osobowych i danych medycznych. Placowki
medyczne, ograniczajac podczas pandemii COVID-19 prawa pacjenta,
oparly si¢ na art. 5 ustawy z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, ktory wskazuje, ze ,,(...) kierownik podmiotu udzie-
lajacego swiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz
moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystapienia

50

Postepowania wyjasniajqee prowadzone przez Rzecznika Praw Pagenta w sprawach indywidualnych w latach
2019-2021, file:///C:/Users/admin/Downloads/Postepowania_wyjasniajace_2019-2021_e-2.pdf,
[dostep: 18.10.2023].

51

https:/ /www.gov.pl/web/tpp/sprawozdanie-za-2022-rok [dostep: 11.12.2023].
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zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentow, a w przypadku praw, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1, takze ze
%2, Dzialania te spowo-
dowaly wzrost liczby spraw zglaszanych do RPP, szczegdlnie widoczny

wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu

w dwoch pierwszych pandemicznych latach. Pandemia najmocniej ogra-
niczyla prawo dostepu do Swiadczen zdrowotnych. Skargi, ktére wply-
waly do RPP w latach 2020-2022, dotyczyly gléwnie tego obszaru. Pra-
cownicy biura RPP w czasie pandemii odnotowali az czterokrotnie wigcej
zglosze tygodniowo niz zazwyczaj™.

W przeplywie danych w systemie ochrony zdrowia prawo podsta-
wowe do ochrony danych osobowych powinno by¢ w pelni i skutecznie
wdrazane zgodnie z rozporzadzeniem (UE) 2016/679*, lacznie z prawem
do przejrzystosci informacji, prawem dostepu i innymi wlasciwymi pra-
wami. W szczegdlnosci obywatele powinni mie¢ zagwarantowana mozli-
wos$¢ korzystania z przystugujacego im prawa dostepu do swoich danych
dotyczacych zdrowia poprzez wglad do swojej elektronicznej dokumenta-
¢ji medycznej”. Pacjent ma wigc prawo dostepu do swojej dokumentacji
medycznej, ale moze tez wskazac osobe, ktorej taka dokumentacja powinna
zosta¢ udostepniona. Poniewaz wszelkie informacje dotyczace stanu zdro-
wia chorego zawarte w dokumentacji medycznej sa poufne, lekarz moze je
przekazywac innym osobom wylacznie za zgoda pacjenta.

W okresie pandemii prawo do dokumentacji medycznej samo w sobie
nie bylo ograniczone. Pojawialy si¢ jedynie ograniczenia w sposobie
dostepu do tej dokumentacji. Dlatego jesli podmiot leczniczy odméwil

2 Ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 417).

3 K. Nowosielska, Rekordowo duso skarg, bo niektdre prychodnie 3ambknely sie pryed pacjentami, https://
www.ptawo.pl/zdrowie/ograniczenie-praw-pacjenta-w-czasieepidemii-koronawirusa,499601.html,
udostepniono 15.09.2023 r.

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych; Dz. Urz. UE L z 4.05.2016, nr 119, poz. 1).

% Ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 417).

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2024 (16)



66 BozeNA SKuUBIs

udostepnienia dokumentacji medycznej z powolaniem si¢ na zagroze-
nie epidemiczne, wowczas naruszyl nie tylko prawa pacjenta, ale takze
art. 15 RODO nakazujacy zapewni¢ dostep do danych osobowych. Obo-
wigzujace przepisy umozliwiaja udost¢pnianie dokumentacji medycznej
droga elektroniczng zaréwno pacjentom, jak i ich przedstawicielom usta-
wowym badZz osobom upowaznionym. Podstawowym aktem prawnym
regulujacym kwestie elektronicznej dokumentacji medycznej jest ustawa
z 28.04.2011 t. o systemie informacji w ochronie zdrowia™.

Z danych zawartych w raporcie Rzecznika Praw Pacjenta Postgpowa-
nia wyjasniajqee prowadzone prez Rzecznika Praw Pacjenta w sprawach indywi-
dnalnych w latach 2019-2021, prezentujacych informacje o prowadzonych
postepowaniach wyjasniajacych w latach 2019-2021, wynika, Zze prawo
pacjenta do dost¢pu do dokumentacji medycznej jest drugim najczesciej
naruszanym prawem. W okresie 20202021 az 20% zakonczonych poste-
powan wyjasniajacych dotyczylo tego naruszenia. Pandemia COVID-19
wplyneta na dynamike zjawiska, bo w 2020 r. o 45,5% wzrosta liczba
stwierdzonych naruszeni tego prawa w stosunku do 2019 r. W 2021 r.
do RPP wplynglo 4955 sygnatéw””. W omawianym okresie w ponad
92% zakoniczonych postgpowaniach wyjasniajacych dotyczacych prawa
pacjenta do dokumentacji medycznej RPP stwierdzit jego naruszenie™.
W latach 2019-2021 najwiccej stwierdzonych naruszen prawa pacjenta
do dokumentacji medycznej w podziale na poziomy opieki dotyczylo
szpitali — 422 przypadki, co stanowilo 49% zakonczonych postepowan
wyjasniajacych w tym zakresie™.

W 2022 1. Rzecznik odnotowal ponad 5000 zgloszen, wnioskéw 1 skarg
dotyczacych prawa pacjenta do dokumentacji medycznej — bylo to drugie

5 Ustawa z 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2020 . poz. 702).
7 https:/ /www.gov.pl/web/tpp/sprawozdania-dotyczace-przestrzegania-praw-pacjenta  [dostep:
28.07.2023].
8 Postgpowania wyjasniajace prowadzone przez Rzecznika Praw Pagjenta w sprawach indywidualnych w latach 2019—
2021, file:///C:/Users/admin/Downloads/Postepowania_wyjasniajace_2019-2021_e-2.pdf [dostep:
11.10.2023].

¥ https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/60-proc-naruszen-praw-pacjenta-w-szpitalach-raport-
-rpp, [dostep 11.11.2023].
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po prawie do $wiadczen zglaszane prawo, ktore zostalo naruszone. RPP
podjat si¢ 297 spraw, wsréd nich bylo 200 zgloszen, 36 skarg i 62 dzialania
RPP z wlasnej inicjatywy. Stwierdzono 4 naruszenia opisywanego prawa
pacjenta — odnosily si¢ w szczegdlnosci do procedur udostepniania doku-
mentacji medycznej stosowanej w danym podmiocie leczniczym®.

Glownie byly to zgloszenia dotyczace odmowy 1 zwloki w udostep-
nianiu dokumentacji medycznej. Do RPP wplywaly skargi 1 zgloszenia,
ktore wynikaly z sytuacii, gdy naruszenie mialo powazne konsekwencje
dla pacjenta, np. kiedy niepelna dokumentacja doprowadzila do zdarze-
nia niepozadanego lub kiedy pacjent napotkal znaczne trudnosci w uzy-
skaniu dokumentacji medycznej®'.

Rzecznik Praw Pacjenta jako obszary, w ktorych wystapito najwie-
cej nieprawidlowosci w zakresie realizacji prawa pacjenta do dost¢pu
do dokumentacji medycznej, wymienia: nieprawidlowe prowadzenie
dokumentacji medycznej, w tym jej nieczytelno$¢, uchybienia w zakre-
sie przechowywania dokumentacji medycznej, niewlasciwe stosowanie
przepiséw ustawy dotyczacych udostepniania dokumentacji medycznej,
w szczegolnosci w zakresie skladania wnioskéw o udostepnienie doku-
mentacji medycznej przez osoby uprawnione, czas realizacji wnioskow
o udostepnienie dokumentacji medycznej®. Nieprawidtowosci w doku-
mentacji czesto odkrywane sa dopiero w konsekwencji innych naruszen,
przede wszystkim w sytuacji badania naruszen prawa do swiadczen.
Wtedy to, gdy nie weryfikuje si¢ samego przebiegu procesu diagnostycz-
no-terapeutycznego, czesto nie ma tez potrzeby czy mozliwosci zweryfi-
kowania jako$ci dokumentacji medycznej.

Drugi omawiany zakres dziatan Rzecznika Praw Pacjenta dotyczyt prze-
strzegania prawa pacjenta do tajemnicy informacji o jego stanie zdrowia.
Krag os6b zobowiazanych do zachowania tajemnicy informacji o pacjencie

9 https:/ /www.gov.pl/web/tpp/sprawozdanie-za-2022-rok [dostep: 12.12.2023].
1 Tamze.

2 Postgpowania wyjasniajace prowadzone przey Rzecznika Praw Pagjenta w sprawach indywidualnych w latach
2019-2021, file:///C:/Users/admin/Downloads/Postepowania_wyjasniajace_2019-2021_e-2.pdf,
udostepniono 10.10.2023 r.
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obejmuje lekarzy oraz pielegniarki, ale réwniez inne osoby wykonujace
zawod medyczny, zgodnie art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z 15.04.2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej®. Przepisy dotycza: felczera, farmaceuty, potoznej, psy-
chologa, ratownika medycznego czy tez diagnosty laboratoryjnego.

Prawo to obejmuje wszystkie informacje zwigzane z pacjentem,
ktore zostaly uzyskane przez osoby udzielajace $wiadczen zdrowot-
nych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego. Odnosi si¢ ono
zarowno do informacji przekazanych przez pacjenta, jak i tych, ktore
osoba wykonujaca zawdd medyczny pozyskala samodzielnie. Tajemnica
sq objete rowniez wszelkie informacje i fakty dotyczace pacjenta, ktore
nie sq zwiazane z procesem leczniczym®.

Skala stwierdzonych przez RPP naruszen prawa do tajemnicy infor-
macji w okresie 2019-2021 prezentuje si¢ nastepujaco®:

— w2019+t -6,
— w2020t — 15,
— w2021t -8,
— w2022 —13.

W latach 2019-2021 do Rzecznika Praw Pacjenta wplynely 332
sygnaly. Z analizy prowadzonych postgpowan wyjasniajacych wynika, ze
w 29 przypadkach naruszenie prawa pacjenta do tajemnicy informacji
z nim zwiazanych zostalo stwierdzone®. RPP w 2021 r. odnotowal spa-
dek liczby stwierdzonych naruszen w tym zakresie.

W 2022 r. prawo do tajemnicy informacji naruszane bylo stosun-
kowo rzadko, ale odnotowano znaczny wzrost wzgledem trzech poprze-
dzajacych lat. RPP w sprawozdaniu za 2022 r. odnotowal 227 zgloszen,

whnioskow 1 skarg dotyczacych prawa pacjenta do tajemnicy informacji,

3 Ustawa z 15.04.2011 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 t. poz. 1638 ze zm.).
ot Tamze,s. 113.

5 Postgpowania wyjasniajace prowadzone przez Rzecznika Praw Pagjenta w sprawach indywidualnych w latach 2019—
2021, file:///C:/Users/admin/Downloads/Postepowania_wyjasniajace_2019-2021_e-2.pdf, udostep-
niono 10.10.2023 r.; https:/ /www.gov.pl/web/tpp/sprawozdanie-za-2022-rok, [dostep 12.12.2023].

5 https:/ /www.gov.pl/web/tpp/sprawozdania-dotyczace-przestrzegania-praw-pacjenta  [dostep:
21.08.2023].
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co stanowilo nieco ponad 1% ogdlnej liczby zgloszen. Najwiecej zglo-
szefl dotyczylo ujawnienia tajemnicy zwigzanej z pacjentem®’.

W 13 postepowaniach stwierdzone zostalo naruszenie prawa
pacjenta. Przedmiotem postegpowan byly nastepujace naruszenia oma-
wianego prawa: udzielanie informacji o stanie zdrowia w obecnosci oséb
postronnych (np. innych pacjentéw), przekazanie dokumentacji medycz-
nej osobie nieuprawnionej oraz wewnetrzne procedury ochrony tajem-
nicy zwiazanej z pacjentem w placéwce medycznej®.

Zgloszenia byly zwigzane ze zdarzeniami, w ktérych naruszenie
prawa do tajemnicy faczylo si¢ z ograniczeniami technicznymi, warun-
kami lokalowymi albo wynikalo z organizacji pracy podmiotu medycz-
nego. RPP wskazuje jednak, ze rodzaj i zakres zglaszanych probleméow
$wiadcza o tym, ze naruszenia tego prawa sa bardziej powszechne, niz
wynika to z samej liczby zgloszen®.

Osoby wykonujace zawody medyczne sa zwigzane tajemnicg zawodowg
1 musza zachowac szczegdlng ostroznos$¢, przekazujac informacje o stanie
zdrowia pacjenta. W okresie pandemii ograniczony kontakt z personelem
medycznym, wynikajacy z zakazu odwiedzin pacjentéw przebywajacych
w szpitalach czy tez udzielania $wiadczen zdrowotnych w formie telepo-
rady, znacznie utrudnial przekazywanie informacji o stanie zdrowia pacjenta
osobom do tego uprawnionym. W obowigzujacym stanie prawnym brakuje
bowiem przepisow, ktore regulowalyby zasady przekazywania informacii
medycznej za pomoca $rodkéw komunikowania si¢ na odleglosc.

Stosunkowo niewielka liczba zgloszen od pacjentéw moze, podob-
nie jak w przypadku niektérych innych praw, swiadczy¢ o tym, ze dosc
rzadko prawo to naruszane jest w sposob, ktory ma bardzo powazne kon-
sekwencje dla pacjenta. Majac na uwadze przepisy obowiazujace w czasie
pandemii, trzeba przyjaé, ze w bardzo wielu sytuacjach dostep do leka-
rza i innych pracownikéw placowek medycznych byl tak ograniczony, ze
trudno bylo pacjentom i ich bliskim uzyska¢ jakakolwiek informacje.

67

https:/ /www.gov.pl/web/tpp/sprawozdanie-za-2022-rok [dostep: 12.12.2023].

% Tamze.

% Tamze.
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Stwierdzone przez Rzecznika Praw Pacjenta uchybienia w obszarze
prawa pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych dotyczyly:
ujawnienia danych dotyczacych pacjenta osobie nieupowaznionej (praco-
dawcy), podawania do publicznej wiadomosci (poprzez wpis na portalu
internetowym) informacji zwiazanych ze stanem zdrowia pacjenta bez
jego zgody, omawiania indywidualnych spraw pacjenta w obecnosci oséb
trzecich oraz podawania danych osobowych przez domofon.

Podsumowanie

Pandemia COVID-19 byla olbrzymim wyzwaniem dla funkcjonowa-
nia panstwa, spoleczenstwa i kazdego czlowieka. Szczegdlnie trudne
zadania stanely przed polskim systemem opieki zdrowotnej. Zniesienie
stanu zagrozenia epidemicznego spowodowanego zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2 miato miejsce 1.07.2023 1. 1 od tego czasu przed nauka stoi
wyzwanie oceny skutkow pandemii. Oczywistymi nastepstwami byly
ograniczenie dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej oraz zmiany
w stosowaniu przepiséw o ochronie danych osobowych. Chociaz prze-
pisy RODO zawieraja rozwiazania, ktore poszerzajq zakres uprawnien
organéw panstwowych 1 prywatnych, w tym podmiotéw ochrony zdro-
wia, w kontekscie przetwarzania danych osobowych oséb fizycznych
w sytuacji pandemii, to nalezy zbada¢, czy uprawnienia te byly wykorzy-
stywane odpowiednio. Wazne jest przeciez, czy takie ograniczenie praw
nastgpowalo z nalezytym poszanowaniem podstawowych praw i wolno-
$ci obywatelskich.

W dobie COVID-19 konstytucyjna ochrona prywatnosci nabrala
nowego znaczenia. Wtedy to bezpieczenstwo zdrowotne stalo si¢ war-
toscia, ktora podlegata specjalnej ochronie. W wyniku zagrozenia zdro-
wia 1 zycia wynikajacego z rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2
wiele sfer dzialalnosci spotecznej, zawodowej i zwigzanej ze Swiadcze-
niem ustug medycznych zostalo przeniesionych do cyberprzestrzeni,
gdzie prywatnosc i dane osobowe sg obecnie szczegdlnie zagrozone. To
kolejna sfera rzeczywistosci, ktéra wymaga podjecia przemyslanych dzia-
tan i analiz.
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Nalezy, bazujac na badaniach i analizach naukowych, wyciagnac
whnioski, sformulowac zalecenia i opracowaé¢ procedury reagowania
w podobnych sytuacjach. Niniejszy artykul przedstawia jeden z wycin-
kow covidowej rzeczywistosci — dzialanie Rzecznika Praw Pacjenta na
rzecz przestrzegania prawa do dokumentaciji medycznej 1 tajemnicy infor-
macji w latach 2020-2022 i ich odniesienie do 2019 r. Jest to przyczynek
do dalszej pracy badawczej.

Zebrane informacje wskazuja ogoélny wzrost liczby zgloszen pacjen-
tow w latach 2020—2022. Naruszenia prawa do dokumentacji medyczne;
to czesto zglaszane przez pacjentéw uchybienia, natomiast bardzo malo
zgloszen dotyczylo prawa do tajemnicy informacji. Nalezy zgodzi¢ si¢
z opinia RPP, Ze naruszenie prawa do dokumentacji medycznej jest zgla-
szane, dopiero gdy wigze si¢ z bardziej powaznymi dla pacjenta skutkami
w zakresie prowadzonego leczenia czy postepowania w zakresie przyzna-
nia $wiadczenia. Natomiast naruszenie prawa do tajemnicy informacji jest
w dalszej perspektywie leczenia mniej dotkliwe niz naruszenie prawa do
dokumentacji medycznej i nie wplywa znaczaco na przebieg leczenia ani
na $wiadczenia z tytulu ubezpieczenia. Zdaniem autorki artykutu dane
uzyskane z raportow i sprawozdan RPP nie daja pelnego obrazu podjete;
problematyki, gdyz prawdopodobnie w omawianym okresie dochodzilo
do wielu naruszen prawa do tajemnicy informacji, lecz ze wzgledu na
jego mala wage w porownaniu z pozostalymi uchybieniami w zakresie
praw pacjenta spowodowanych stanem epidemii COVID-19 nie byly one
kazdorazowo zglaszane.

Rok 2022 wskazuje na wzrost liczby zgloszen dotyczacych naruszen
obydwu praw, jednak w przypadku prawa do tajemnicy to wzrost zna-
czacy — w latach 2019-2021 wplynely 332 zgloszenia, a w samym 2022 .
bylo to 227 zgtoszen. Po okresie bardzo trudnych warunkéw pandemicz-
nych, po ograniczaniu dostegpnosci ustug medycznych, po ograniczaniu
praw pacjenta do prywatnosci nastapilo otwarcie si¢ stuzby zdrowia na
pacjentéw i podjeto proby przejscia w stan normalnego dziatania. W tych
warunkach pacjenci nie godza si¢ na dalsze ograniczanie ich praw, gdy
nie ma takiej potrzeby, tym bardziej ze maja w pamiegci fakt, ze tymcza-
sowe prawo dotyczace zachorowan na COVID-19 wymagalo od lekarza
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niezwlocznego powiadomienia wladz o kazdym przypadku zachorowa-
nia i o wszystkich osobach kontaktujacych si¢ z chorym.

W najblizszym czasie konieczne bedzie monitorowanie przypadkow
dzialan niezgodnych z przepisami prawa i stwierdzenie, czy sytuacja ulegla
zmianie po zniesieniu stanu zagrozenia epidemicznego w 2023 r. Wplyw
na przestrzeganie praw pacjentow w omawianych obszarach maja edu-
kacja pacjentow i personelu medycznego prowadzona m.in. przez RPP,
a takze rozwoj technologii cyfrowej. Jedna z najwazniejszych i koniecz-
nych zmian jest zwickszenie wiedzy pacjentéw na temat ich praw, co
pozwoli na skuteczniejsze ich egzekwowanie. Istotne jest wprowadzenie
mechanizmdéw monitorowania 1 oceny jakosci opieki medyczne;.
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Medical data protection during the COVID-19 pandemic.
Patient’s Rights Ombudsman measures regarding rights to medical
records and confidentiality of information in the years 2020-2022

Summary

The COVID-19 pandemic and associated with it changes in the function-
ing of medical services threatened the observance of patient’s rights in
Poland. Taking under consideration the overload of the medical care sys-
tem in connection with SARS-CoV-2 cases and the GPDR requirements
in terms of personal data protection implemented in the year 2018, it
seems advisable to state patient’s problems in the field of medical data
protection during the COVID-19 pandemic. This study discusses mea-
sures of the Patient’s Rights Ombudsman regarding documentation and
medical confidentiality in the years of the pandemic. Based on reports of
respecting the patient’s rights for 2020-2022, the number of infringement
cases on the protection of medical data was announced and the dynamics
of the phenomenon was assessed by comparing the data from the years
2019-2022.

Keywords: GDPR, COVID-19 pandemic, medical data protection, med-
ical records, patient’s right to information, Patient’s Rights Ombudsman.
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Wypadniecie pacjenta z t6zka ortopedycznego.

Uwagi na tle wyroku Sadu Okregowego w Gliwicach
(I Wydziat Cywilny, Osrodek Zamiejscowy
w Rybniku) zdnia 22.12.2014r.; 11 C 247/111.

Case study

I. Uwagi wprowadzajace

W sytuaciji, gdy pacjent doznaje szkody w zwiazku z leczeniem, zwlaszcza
szpitalnym, podczas ktorego opieke nad nim sprawuje liczny, zmienia-
jacy si¢ personel, a przy leczeniu wykorzystywany jest rozmaity sprzet
1 urzadzenia szpitalne, pojawia si¢ problem ustalenia podmiotu odpowie-
dzialnego za uszczerbek na zdrowiu. Pacjent z reguly kieruje roszczenia
wobec szpitala (jego ubezpieczyciela), wigzac miejsce powstania szkody
z podmiotem zobowiazanym do jej naprawienia. Poza tym zaklad leczni-
czy jest z reguly oceniany przez powoda jako podmiot, ktory jest w sta-
nie, w wigkszym stopniu niz lekarz czy pielegniarka, ponies¢ finansowy
cigzar wyrzadzenia szkody.

Odpowiedzialno$¢ szpitala za wyrzadzone pacjentom szkody moze
mie¢ charakter zastepezy (art. 430 k.c., art. 474 k.c.) w sytuacji, gdy lekarz
(inny personel szpitala, np. pielegniarka), ktory z wlasnej winy wyrza-
dzi choremu szkode, jest traktowany jak podwladny szpitala (pracownik
badz tzw. lekarz kontraktowy faktycznie podporzadkowany kierownictwu

' Wyrok w postaci elektronicznej: https://orzeczenia.gliwice.so.gov.pl/ [dostep: 12.07.2024].
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szpitala®). Szpital moze tez odpowiadaé solidarnie z lekarzem — przed-
sigbiorca, ktory zwigzany jest z zakladem leczniczym umowsg cywilno-
prawng (art. 27 ust. 7, art. 33 ustawy o dzialalnosci leczniczej’). Z kolei
w sytuacii, w ktorej przyczyna szkody nie bedzie dzialanie badZ zaniecha-
nie lekarza (innego personelu), lecz zaniedbania organizacyjne, wyraza-
jace si¢ w wadliwym funkcjonowaniu szpitala jako zorganizowanej cato-
$ci, odpowiedzialnos¢ poniesie zaklad leczniczy (podmiot prowadzacy
szpital). Jest to odpowiedzialno$¢ szpitala za wing wlasna, organizacyjna
(art. 415 k.c., art. 471 k.c.).

W tzw. procesach lekarskich (sprawach medycznych) niejednokrotnie
sporna jest takze wysokos¢ zados¢uczynienia za doznana krzywde w postaci
bolu i cierpienia fizycznego 1 psychicznego. O ile bowiem sad zobligowany
jest do zasadzenia odszkodowania w zakresie, w jakim powo6d udowodnit
swojg szkodg majatkowy (por. art. 322 k.p.c.), o tyle problem pojawia si¢
w zwiazku z ustaleniem, jaka kwota zado$cuczynienia pozostaje ,,odpo-
wiednia” do rozmiaru doznanej krzywdy (art. 445 § 1 k.c.). Pacjent z reguly
subiektywizuje swoje cierpienia i uznaje krzywde za wysoka. Sady nie sa
jednak sklonne zasadza¢ nadmiernych kwot. Zdarza si¢ tez, ze obnizenie
(w stosunku do Zadan pozwu) sumy zado$¢uczynienia jest uzasadniane sta-
nowiskiem, iz §wiadczenie to powinno by¢ miarkowane przecigtng stopa
zyciowa spoleczeristwa’, pomimo iz po 2006 t. zmienila si¢ linia orzekania,
a Sad Najwyzszy, podkreslajac przede wszystkim kompensacyjny charakter
zado$¢uczynienia, uznal zasade ustalania zado$¢uczynienia wedlug kryte-
rium przecigtnej stopy zyciowej za subsydiarne.

I1. Okoliczno$ci sprawy (stan faktyczny)

W dniu 16.04.2008 1. pacjentka zostala przyjeta do Szpitala Wojewodzkiego
w R. celem przeprowadzenia planowego zabiegu endoprotezoplastyki

? Wyrok SN z 26.01.2011 r. (IV CSK 308/10), ,,OSP” 11/2011, poz. 112 z glosa M. Nesterowicza.
> Ustawa z 15.04.2011 1. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 1. Nt 112, poz. 654 ze zm.).

*  Zasada ta zostala sformulowana w wyroku SN z 24.06.1965 r. (I PR 203/65), ,, OSPIKA” 4/1966,
poz. 92.

5
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lewego stawu biodrowego. W trakcie przyjecia chorg zakwalifikowano,
wedlug wyznacznikéw, do kategorii 1I, co wiazalo si¢ z wymogiem
zapewnienia jej przez personel umiarkowanej opieki w zakresie porusza-
nia sig, czynnosci higienicznych 1 wydalania. Zabieg wszczepienia endo-
protezy przebiegl bez komplikacji 1 zakonczyl si¢ pomyslnie. W czwartej
dobie po operacji pacjentka wypadta z 16zka ortopedycznego, w chwili
gdy zamierzala poprawic¢ niewlasciwie — w jej ocenie — podsuniety przez
pielegniarke basen. Zabezpieczajaca 16zko metalowa barierka, zwigzana
na koncach z lézkiem za pomoca bandazy, chwiala si¢ i w momen-
cie oparcia si¢ o nig nie spelnita swojej funkcji. Zsunigcie niestabilnej
barierki spowodowalo utrate rownowagi przez pacjentke 1 w konsekwen-
cji — upadek na podtoge. Podczas wypadku w sali chorych nie bylo ani
pielegniarki oddzialowej, ani lekarza, a jedynie inne pacjentki oraz dwie
sanitariuszki, ktore dokonywaly inwentaryzacji 16zek szpitalnych. Tuz po
upadku u pacjentki niezwlocznie zjawit si¢ lekarz 1 z pomoca pielegniarki
oraz sanitariuszki podniést ja i utozyl z powrotem na t6zku. Wykonane
tego samego dnia badanie RTG wykazalo, Zze osadzenie elementéw
protezy bezcementowej bylo prawidlowe, lecz w obrebie lewego stawu
biodrowego doszto do zlamania odkretarzowego kosci udowej (spiral-
nego, dwufragmentowego, z przemieszczeniem bocznym 3—4 mm). Po
wypadku personel techniczny szpitala niezwlocznie naprawit 16zko szpi-
talne. Zdarzenie odnotowano w raporcie pielegniarskim, lecz nie wpisano
go do ksigzki zdarzen niepozadanych.

W zwiazku z doznanym ztamaniem 24.06.2008 r. u pacjentki ponow-
nie przeprowadzono operacj¢ nastawienia ztamania z wewnetrzna stabi-
lizacja 1 zespoleniem. Kontrolne badanie radiologiczne wykonane w dniu
25.06.2008 r. wykazalo pelna repozycje odlamoéw i brak destabilizacji
protezy. Pacjentke zaliczono do kategorii I11, oznaczajacej wymog wzmo-
zonej opieki w zakresie poruszania si¢ oraz wydalania.

W wyniku ponownie przeprowadzonego zabiegu lewa noga powodki
ulegla skroceniu o 6 cm. W zwiazku z tym pacjentka wymagala stale;
opieki, nie mogla samodzielnie egzystowac, byla uzalezniona od pomocy
os6b trzecich. Przewieziono ja do domu karetka pogotowia. Poczat-
kowo nie mogta si¢ poruszac, lezata w 16zku 1 wymagala stalej pomocy.
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Dopiero po rehabilitacji we wrzesniu 2008 r. zacz¢la chodzi¢ o kulach.
Zoperowany staw biodrowy nie ulegal jednak polepszeniu i w dalszym
ciggu przynosil dolegliwosci bolowe. Ponadto, z uwagi na zwyrodnienie
obu stawow biodrowych, chora w 2010 r. przeszla operacje endopro-
tezoplastyki prawnego biodra, ktora zostala wykonana prawidlowo i bez
powiktan.

Decyzjq z 21.03.2011 r. Zespol ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci.
uznal pacjentke¢ za osob¢ o umiarkowanym stopniu niepelnosprawno-
$ci, niezdolng do pracy, wymagajaca zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne 1 korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielne;j
egzystencii.

Na poczatku 2013 1. u pacjentki wystapily radiologiczne cechy utrwa-
lonego zrostu zlamania i destabilizacji trzpienia protezy, a dwie petle
stabilizujace ztamanie podkretarzowe byly przerwane. Z tego powodu
14.03.2013 1. wykonano zabieg wymiany trzpienia protezy na rewizyjna
(z dtugim trzpieniem). Podczas zabiegu doszlo jednak do niezawinionego
przez lekarzy §rédoperacyjnego ztamania 1/3 dalszej lewej kosci udowej
(trzonu kosci udowej na obwodzie), ktére zespolono plyta, srubami oraz
petlami z drutu.

Zlamanie okoloprotezowe wplyneto na zwickszenie cierpien i nie-
pelnosprawnos¢ pacjentki oraz wydtuzenie czasu rekonwalescencji. Chora
odczuwa znaczny bél w lewym stawie biodrowym, porusza si¢ powoli za
pomocg dwoch kul, a poza miejscem zamieszkania — na wozku inwa-
lidzkim. Z powodu skrécenia lewej konczyny o 6 cm ma podwyzszony
obcas lewego buta. Niezbe¢dna jest jej pomoc oséb bliskich ze wzgledu
na klopoty z kapiela 1 innymi czynnos$ciami dnia codziennego (zakupy,
przygotowanie positkow).

W zwigzku z zaistnialg sytuacja powodka wystapila do sadu z powodz-
twem o zaplate zado$cuczynienia w kwocie 150 000 zt za doznany boél
i cierpienie. Podnosila, ze w nastepstwie kolejnego zabiegu (z 24.06.2008 1.),
ktory — jak podkreslala w pozwie — nie zostal przeprowadzony prawi-
dlowo, jej noga ulegla skroceniu, co spowodowato bdl 1 istotne ogranicze-
nia w codziennym funkcjonowaniu. Ani szpital, ani jego ubezpieczyciel nie
uznali swojej odpowiedzialnosci, a podjeta proba ugodowa zakonczyla si¢

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2024 (16)



WYPADNIECIE PACJENTA Z LOZKA ORTOPEDYCZNEGO 79

niepowodzeniem. Ponadto, w ocenie powodki, szpital dopuscit si¢ braku
starannosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej, w ktorej znalazly
si¢ liczne uchybienia (niewlasciwa chronologia, nieczytelne wpisy), a samo
zdarzenie bedace Zrédlem uszezerbku (wypadniecie z 16zka) calkowicie
pominigto.

W odpowiedzi na pozew ubezpieczyciel (pozwany w procesie)
zakwestionowal wing szpitala 1 wniost o oddalenie powddztwa. Podnosit,
ze powodka nie stosowala si¢ do zalecen personelu szpitalnego, nie zwra-
cala si¢ o fachowa pomoc i pomimo ograniczent wynikajacych ze stanu
zdrowia tuz po zabiegu usitowala samodzielnie wykonywac czynnosci
higieniczne. O oddalenie powddztwa ze wzgledu na brak winy wnosit
takze szpital (wystepujacy w sprawie jako interwenient). W uzasadnie-
niu wskazywal, Ze pacjenci po zabiegach ortopedycznych nie wymagaja
permanentnej opieki pielegniarskiej. Po uptywie kilku déb od operacji sq
znacznie bardziej samodzielni i nawet zachecani do coraz wigkszej aktyw-
nosci. Wypadnigcie z 16zka stanowilo wigc zdarzenie niezawinione przez
szpital, a wynikajace z nieodpowiedzialnego postepowania pacjentki.
Szpital zakwestionowal tez zarzut, ze porecze 16zek szpitalnych byly
zabezpieczone za pomocg bandazy. Podniésl, ze zastosowane w t6zkach
rozwigzania konstrukcyjne (w postaci automatycznych barierek) zabez-
pieczaly pacjentéw przed wypadni¢ciem. W ocenie szpitala brak bylo
zwigzku przyczynowego miedzy wypadnieciem z 16zka a niepelnospraw-
noscig powdodki.

ITI. Stanowisko sadu

Sad Okregowy w Gliwicach (Osrodek Zamiejscowy w Rybniku) w wyroku
z 22.12.2014 r. (I1 C 247/11), po przeprowadzeniu postgpowania dowo-
dowego (przestuchaniu $wiadkéw, analizie zapisow zawartych w doku-
mentacji medycznej), uznal, ze okolicznosci sprawy jednoznacznie wska-
zywaly na to, ze szpital dopuscil si¢ winy organizacyjnej. Stanowily ja
zaniedbania w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa i odpowiednich
warunkow technicznych sprzetu szpitalnego. W ocenie sadu przywia-
zania barierki do 16zka bandazami nie mozna bylo uznaé za nalezyte
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jej zamontowanie. Gdyby bowiem barierka byla zamocowana stabilnie,
samo przytrzymanie si¢ jej przez pacjentke nie spowodowaloby upadku.
Nadto, skoro mozliwe bylo dokonanie naprawy niezwlocznie po zda-
rzeniu, szpital mogl to réwniez uczyni¢ wezesniej i uniknaé wyrzadze-
nia szkody. Sad zaznaczyl tez, ze jesli na oddziale stosowano 16zka bez
bocznego zabezpieczenia, niesprawne barierki nalezalo w ogole usunad,
by wylaczy¢, a przynajmniej zminimalizowaé ryzyko powstania szkody.
Whrew temu, co w odpowiedzi na pozew podnosit szpital, na oddziale
doszlo do zaniedban ,,technicznych”, ktére pozostawaly w zwigzku przy-
czynowym z doznang przez pacjentke szkoda i krzywda w postaci bolu
1 clerpienia fizycznego.

Sad nie zgodzil si¢ jednak z zarzutem powddki, ze przyczyna
uszczerbku na zdrowiu (skrocenia nogi) byly bledy w sztuce lekarskiej,
ktérych dopuscic sie mieli lekarze pozwanego szpitala podczas przepro-
wadzania zabiegu z 24.06.2008 r. Biegly z zakresu ortopedii i traumato-
logii w sposo6b logiczny 1 spojny ustalil, Ze pierwszy zabieg (wczepienie
endoprotezy calkowitej lewego stawu biodrowego), jak 1 pdzniejszy, zwia-
zany ze zlamaniem okoloprotezowym, zostaly wykonane prawidtowo.
Wybrano bowiem metod¢ najmniej obciazajaca powddke, a postepo-
wanie lekarzy bylo zgodne z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej
1 powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej. Pojawienie si¢ stawu rzeko-
mego oraz odklejenie trzpienia stanowily nastepstwo ztamania okotopro-
tezowego, ale nie efekt nieprawidtowo przeprowadzonej operaciji.

Sporna pozostawala jednak wysokos¢ zados¢uczynienia. Sad zgodzil
si¢ z opinia bieglego, ze ztamanie okoloprotezowe istotnie wplyneto na
poglebienie niepetnosprawnosci pacjentki z powodu trwalego skrocenia
lewej koniczyny. Gdyby bowiem zabieg lewego biodra nie zostal powi-
klany ztamaniem, powodka bylaby osobg znacznie sprawniejsza. Skro-
cenie konczyny istotnie ograniczylo jej aktywnos¢ zyciowa, a powazne
dolegliwosci bolowe, odczuwane w okresie okolooperacyjnym, znaczaco
pogorszyly jako$¢ zycia, takze w wymiarze psychicznym. Powddka ma
podwyzszony obcas buta, nadal porusza si¢ powoli za pomoca dwoch
kul inwalidzkich, a poza domem — wylacznie na wézku. Przy wykonywa-
niu wielu czynnosci (np. higienicznych, przygotowania positkéw) musi
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korzysta¢ z pomocy oséb bliskich. W wyniku znacznego uszkodzenia
lewego stawu biodrowego powddka zmuszona jest dodatkowo obciazac
prawe biodro, ktore rowniez jest po zabiegu endoprotezoplastyki. Roko-
wania na przyszto$¢ sa niekorzystne, poniewaz dysfunkcja skrocone;
(ewej) konczyny jest stala, a stan powddki nie pozwoli na wykonanie
jakichkolwiek zabiegdw naprawczych.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia, sad uznal, ze trwaly uszczerbek
na zdrowiu powddki wynosi 30%. Zdarzenie z 22.06.2008 r. sprawilo,
iz zycie chorej uleglo daleko idacej, negatywnej przemianie. Niepelno-
sprawnosc¢ i jej dalsze powazne konsekwencje nie zostaly jednak wywo-
lane wylacznie negatywnymi nastepstwami zlamania spowodowanego
wypadnigciem z 16zka. Na stan pacjentki wplyw mialy takze inne, natu-
ralne przyczyny, tj. zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, stawéw kola-
nowych, nadci$nienie te¢tnicze oraz osteoporoza. Wskazang w pozwie
kwote zado$¢uczynienia — 150 000 zt — sad uznal za nadmiernie wygo-
rowana i na podstawie art. 444 § 1 k.c. i art. 445 § 1 k.c. zasadzil na rzecz
pacjentki 70 000 zt, uwzgledniajac roszczenie odszkodowawcze jedynie
w 47%. Przy ustalaniu wysokosci zados¢uczynienia sad kierowal si¢ — jak
podkreslono w uzasadnieniu — wypowiedziami doktryny oraz bogatym
orzecznictwem sgdowym (wyrokiem Sadu Najwyzszego — Izby Cywilne;j
i Administracyjnej z 22.04.1985 1., IT CR 94/85; wyrokiem Sadu Najwyz-
szego z 18.11.1998 r., II CKN 353/98; wyrokiem Sadu Najwyzszego —
Izby Administracyjnej, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 10.06.1999 r.
II UKN 685/98 oraz wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z 3.11.1994 r., II APr 43/94). Roszczenie o zados$éuczynienie ponad
kwote 70 000 zt zostalo oddalone jako pozbawione podstaw fatycznych
1 prawnych.

IV. Komentarz
Sad trafnie orzekl, ze przyczyne szkody stanowily wadliwosci w organiza-
cji szpitala, nie za$ blad lekarski (diagnostyczny czy terapeutyczny). Zgod-

nie z pogladem przyjetym w judykaturze bltedem lekarskim jest dziatanie
badz zaniechanie lekarza w sferze diagnozy 1 terapii, niezgodne z nauka
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medyczna w zakresie dla lekarza dostgpnym’. Powddka natomiast po
upadku z 16zka zostala prawidlowo zakwalifikowana do zabiegu ustabili-
zowania ztamania okoloprotezowego, a sam przebieg operacji byl —na co
réwniez wskazali biegli — zgodny z zasadami wiedzy medycznej. Trudno
si¢ jednak dziwi¢ powddce, ze zarzucala lekarzom blad w sztuce. Zakres
1 charakter powiklan, jakich doznala w nastgpstwie wypadku, byl bowiem
szeroki i powazny, a ilo§¢ zabiegow naprawczych — znaczaca. Okoliczno-
$ci te mogly sugerowac osobie bedacej laikiem w dziedzinie medycyny
wadliwos$¢ podjetego leczenia.

Szkoda 1 krzywda, jakich doznala powddka, stanowily wylacznie
rezultat zaniedban organizacyjnych (pozostajacych poza zakresem /fex artis
medicinae), za ktore szpital powinien ponies¢ odpowiedzialnosé. Whrew
temu, co sadzil pozwany, powddce nie mozna przypisa¢ niesubordyna-
cji 1 nietrzymania si¢ regul panujacych na oddziale. W sytuacji, w ktorej
przynajmniej jedna z przyczyn rozstroju zdrowia pacjenta stanowi wina
(niedbalstwo) szpitala, podmiot ten powinien naprawic¢ wyrzadzona jego
dzialaniem badz zaniechaniem szkode. W analizowanej sprawie zaniecha-
nie to polegalo na pozostawieniu na t6zku, na ktérym potozono powodke
po operacji, tymczasowego zabezpieczenia barierki za pomoca bandaza.

W literaturze i orzecznictwie panuje poglad, iz niezaleznie od statusu
organizacyjno-prawnego oraz prawnych podstaw udzielania $wiadczen
zdrowotnych (umowa, przepisy ustawy), na zakltadzie leczniczym spoczywa
obowiazek zapewnienia pacjentom bezpieczefistwa pobytu. Obowiazek ten
nie zostal sformulowany wprost w przepisach, jednakze wynika z ogélnych
zasad funkcjonowania szpitala jako placéwki ochrony zdrowia®.

Zakres obowiazku zapewnienia bezpieczenstwa jest szeroki i obej-
muje m.in., obok zachowania zasad aseptykiihigieny, wymog postugiwania

> Tak wytok SN z 1.04.1955 r. IV CR 39/54), ,,OSN” 1/1957, poz. 7. Zob. takze orzeczenie
SN z 17.02.1967 t. (I CR 435/66), ,,OSN” 7/1967, poz. 177; wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie
z 2.02.2006 t. (I ACa 69/00), ,,PIM” 4/2007 z glosa M. Nesterowicza oraz wyrok SN z 29.08.2013 r.
(I CSK 667/12), wwwisn.pl, [dostep: 31.07.2024].

6

K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosé zaktladu leczniczego za wing organizacyjng w doktrynie i orgecz-
nichwie sqdowym, ,,PIM” 3-4/2012, s. 28.
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si¢ przez szpital niewadliwym (sprawnym) sprzetem, aparatura medyczna,
1 urzadzeniami szpitalnymi. Sprzet ten nie moze bowiem stanowi¢ zagro-
zenia dla pacjentow (ale takze dla lekarzy i personelu medycznego). Do
sprzetu zaliczy¢ mozna nie tylko urzadzenia stuzace st#ricte leczeniu 1 dia-
gnostyce (aparaty RTG i CT, ultrasonografy, respiratory itd.), materialy
1 wyroby medyczne (igly, strzykawki, skalpele), ale takze elementy wypo-
sazenia sal operacyjnych i sal chorych (f6zka szpitalne, wyciagi, szafki).
Sprzetem tym sg wige takze 16zka ortopedyczne, na ktérych umieszcza
si¢ pacjentéw po operacii.

Obowiazek zapewnienia niewadliwego sprzetu szpitalnego powinien
by¢ realizowany zarowno przez szpital, jak i zatrudnionych na oddziale
lekarzy i personel medyczny (pielegniarki, sanitariuszki, salowe). Zaklad
leczniczy zobowiazany jest zapewnic stala kontrole techniczng aparatury
medycznej 1 urzadzen szpitalnych. Skomplikowane urzadzenia, wyko-
rzystywane podczas operacji i powaznych zabiegéw diagnostycznych,
wymagajg natomiast serwisowania przez upowaznione jednostki obsltugi
gwarancyjnej. Lekarze 1 inny personel maja natomiast obowiazek weryfi-
kowa¢ sprzet 1 urzadzenia szpitala, w tym elementy wyposazenia sal cho-
rych, pod katem wad dostrzegalnych, a wigc takich usterek i niesprawno-
Sci, ktore mozna zauwazyC prima facie’.

Realizacja obowiazku zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa
w zakresie zapewnienia sprawnego i niewadliwego sprzetu medycznego
wymaga zachowania bardzo wysokiej miary starannosci (art. 355 § 2 k.c.).
Szpital jest podmiotem profesjonalnym, od ktérego mozna i nalezy wyma-
gac¢ wigcej niz od nieprofesjonalisty, a takze — niz od innych profesjo-
nalistow dzialajacych w obrocie (exactissima diligentia). Szkody medyczne
sq bowiem powazne, a nickiedy takze nieodwracalne (jak u pacjentki).
Ponadto pacjent powierza podmiotom zatrudnionym w zakladzie leczni-
czym (lekarzom, innemu personelowi medycznemu) swoje najcenniejsze
dobra — zdrowie i zycie.

M. Nesterowicz, Odpowiedzialnosé cywilna zaktadn leczniczego za begpieczerishwo pagenta w czasie hospitali-
zagi, ,PiP” 3/2000, s. 50.
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Loézko szpitalne, na ktérym umieszczono pacjentke po opera-
cji lewego biodra, mialo widoczng wade w postaci niestabilnej barierki
przywigzanej do kofcéw t6zka bandazem. Usterka ta mogla by¢ tatwo
dostrzezona przez personel szpitala, zarowno lekarzy, jak i pielegniarki
czy sanitariuszki. Zadna z tych os6b nie zglosila jednak potrzeby naprawy
czy — w razie gdyby bylo to niemozliwe badZ utrudnione — zapewnienia
chorej innego 16zka badz usunigcia zabezpieczenia. Nie ostrzezono takze
pacjentki o tym, ze barierka nie stuzy do podpierania. Mogla wicc ona
nie mie¢ (i najprawdopodobniej nie miata) wiedzy o tym, ze nie mozna
wykorzystywaé barierki w celu podparcia. Oparcie si¢ o barierke w sytu-
acji zagrozenia bylo jednak odruchowe; nawet wi¢c gdyby chora znala
przeznaczenie tej postaci zabezpieczenia, moglaby si¢ zlapac i upasé ze
wzgledu na niestabilno$¢ barierki. Brak reakcji ze strony personelu (zanie-
chanie — bierno$¢ szpitala) i niepodjecie zadnych dziatan w kierunku
wyeliminowania wady 16zka ortopedycznego stanowilo przejaw braku
starannosci, czyli tzw. niedbalstwo zwykle (cu#fpa levis). Mozna jednak roz-
wazaé, czy nie bylo to nawet tzw. niedbalstwo razace (culpa lata), skoro
t6zko dalo sie z tatwoscia 1 do tego niezwlocznie naprawic.

Naruszenie obowigzku starannosci, ze wzgledu na ktére mozna
postawic szpitalowl zarzut, stanowi wing organizacyjna. Wina ta w najo-
golniejszym ujeciu polega na zaniedbaniu przez szpital ciazacych na nim
obowiazkoéw w zakresie nalezytej organizacji procesu leczenia oraz na
wadliwym funkcjonowaniu instytucji leczniczej jako calosci, ktore —
niezaleznie od dziatan lekarza i personelu medycznego — prowadza do
wytzadzenia pacjentowi szkody®. Jest to wina wlasna zaktadu leczniczego.
Szpital nie odpowiada tu wigc zastepczo za wyrzadzajace szkode dziala-
nie zatrudnionych w nim lekarzy, lecz za wlasne zaniechanie w zakre-
sie zapewnienia sprzetu wolnego od wad, w zwiazku z ktérym pacjentka
doznatla szkody.

Orzecznictwu znane sq przypadki rozstrzygnie¢, w ktorych zaktad
leczniczy obcigzono odpowiedzialno$cia za szkody bedace nastepstwem

8

K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosé zaktadu leczniczego. .., op. cit., s. 25. Zob. takze M. Neste-
rowicz, Prawo medyczne, wyd. 12, Torun 2019, s. 413.
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naruszenia obowiazku stworzenia bezpiecznych warunkéw hospitalizacii
poprzez zapewnienie sprawnej aparatury medycznej 1 urzadzen szpital-
nych. W wyroku z 11.05.1983 . (IV CR 118/83) Sad Najwyzszy orzekl,
ze wine organizacyjna stanowi dopuszczenie do uzycia, podczas operacji
pluc, niesprawnego noza chirurgicznego, w ktérym doszto do ,,przebi-
cia” pradu. Konsekwencja bylo powazne poparzenie konczyn pacjenta
1 trwaly uszczerbek na zdrowiu, oceniony przez sad na 15%. Okres lecze-
nia chorego trwal ponad 5 miesigcy, a po jego zakonczeniu w miejscach
oparzen (od I do III stopnia) na r¢kach i nogach pozostaly szpecace
blizny. Zdaniem sadu przyczynie oparzenia mozna bylo zapobiec przy
starannym sprawdzaniu stanu technicznego noza przed kazdym jego uzy-
ciem podczas operacji. Za niewystarczajaca uznano kontrole dokonywang
petiodycznie, w czteroletnich odstepach’.

Dwa orzeczenia dotyczyly natomiast niesprawnych termoforéw.
W pierwszym, z 22.08.1980 r. (IV CR 299/80), Sad Najwyzszy obciazyt
szpital odpowiedzialnoscia za szkodg, jakiej doznal noworodek w nastep-
stwie poparzenia goraca woda z termoforu, w ktorym pekta badz odkleita
si¢ uszczelka'”. Termofor byt uzywany do ogrzewania dziecka ze wzgledu
na to, ze przyszio ono na swiat przedwczesnie. W uzasadnieniu wyroku
podkreslono, ze na istnienie obowiazku odszkodowawczego nie miata
wplywu okoliczno$é, iz czestsze dogladanie dziecka przez personel
szpitala (polozne 1 pielegniarki) zapobiegloby oparzeniu. Z kolei spra-
wie zakoniczonej wyrokiem Sadu Okregowego w Lublinie z 4.06.2002 r.
(I C 656/99) szkoda wynikala najprawdopodobniej z oblozenia stop
uszkodzonym (nieszczelnym) termoforem z goraca woda''. Poparzenia
stop pacjentki, ktora po znieczuleniu wewnatrzoponowym nie miala czu-
cia w nogach, byly na tyle powazne (I1I stopien), ze konieczny okazat si¢
zabieg przeszczepienia skory.

Warto rowniez wskazaé na okolicznosci stanu faktycznego bedacego
przedmiotem rozstrzygnigcia Sadu Apelacyjnego w Poznaniu w wyroku

? OSN 12/1983, poz. 201, NP 7-8/1984, s. 185 z glosa M. Nesterowicza.

""" Podaj¢ za: M. Nesterowicz, Prawo medyczne, op. cit., s. 468.

11

M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do wyrokow sqdowych, wyd. 1, Warszawa 2012, s. 33.
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z 19.04.2000 r. I ACa 1146/99). Rodzaca umieszczono w zamknigtej
sali przedporodowej, w ktorej uszkodzony byl dzwonek umozliwiajacy
wezwanie personelu. W konsekwencji doszto do powiklan w przebiegu
porodu i niedotlenienia dziecka, za co szpital poniost odpowiedzialnosé.
Sad uznal zaniedbanie zapewnienia rodzacej wzmozonego nadzoru
opieki i bezpieczefistwa za wing organizacyjng'®.

Rozwazenia wymaga takze kwestia wysokosci zasadzonego
zados$c¢uczynienia. Przyznana powodce kwota 70 000 zt (47% z zada-
nej pozwem sumy 150 000 zI) nie wydaje si¢ rekompensowac doznanej
przez nia krzywdy. Sad uznal jednak, Ze jest to suma wystarczajaca,
poniewaz zycie pacjentki uleglo wprawdzie daleko idacej przemianie,
jednakze wplyw na to mialy réwniez przyczyny naturalne (zwlaszcza
za§ zwyrodnienia obu stawow biodrowych wymagajace operacji). Dla
uzasadnienia zaj¢tego stanowiska sad odwolatl sie¢ do kilku wczesdniej-
szych wyrokow SN i sadow nizszych instancji. Sa to jednak orzeczenia,
ktore zapadly na dlugo przed ,,precedensowym” wyrokiem Sadu Naj-
wyzszego z 10.03.2006 r. IV CSK 80/05), w ktérym zerwano z przy-
jeta we wspomnianym juz wyroku SN z 24.06.1965 r. (I PR 203/65)
zasada miarkowania zado$cuczynienia wedlug kryterium przecigtnej
stopy zyciowej spoleczenstwa. W wyroku z 10.03.2006 r. SN stwierdzit
bowiem, ze zasada ta ma charakter uzupelniajacy w stosunku do zasad-
niczej kwestii, jaka jest rozmiar doznanej przez powoda krzywdy'.
Od tej daty zaczgla ksztaltowac si¢ nowa linia orzekania w spra-
wach o naprawienie krzywdy, a sady staly si¢ coraz bardziej skfonne
do zasadzania zado$¢uczynienia wedlug zasady ,,im wyzsza krzywda,
tym wyzsze zado$cuczynienie”. Kryterium przeci¢tnej stopy zyciowej,
o ile aktualnie jest przywolywane, z reguly ma charakter wylacznie
pomocniczy'.

2 PIM” 13/2003 z glosa M. Nesterowicza.
B, OSP” 1/2007, poz. 11 z glosa M. Nesterowicza.

" Zob. wyrok SN z 24.03.2011 t. (I CSK) 389/10), ,,PS” 7-8/2012; wyrok SN 3.06.2011 r. (IIT CSK
279/10), ,,OSP” 4/2012, poz. 44 z glosa M. Nesterowicza; wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu
2 7.10.2010 . I ACa 896/10), ,,PS” 2/2012, s. 123 z glosa M. Nesterowicza.
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Krzywda powodki niewatpliwie byla wysoka i to nie tylko dlatego, ze
jej dotychczasowe zycie uleglo istotnej przemianie. Sad nie uwzglednil,
po pierwsze, dalszych negatywnych nastepstw skrocenia koficzyny o 6 cm
w postaci mozliwych deformacji ko§éca — skoliozy ledZzwiowej i pogle-
biajacego si¢ z uplywem czasu uszkodzenia obreczy barkowej oraz sta-
wow tokciowych od uzywania kul. W uzasadnieniu zreszta podkreslono,
ze gdyby nie wypadnigcie z 16zka, pacjentka miataby nogi jednakowe;j
dlugosci 1 nie musiataby korzysta¢ ani z kul, ani pomocy innych oséb
przy czynnosciach pielegnacyjnych 1 prowadzeniu gospodarstwa domo-
wego. Powodka byla wprawdzie osoba powaznie chora, dotknieta oste-
oporoza 1 wymagala endoprotezoplastyki obu stawéw biodrowych, jed-
nakze gdyby nie wypadla z t16zka, zakres uszczerbku bylby mniejszy. Zbyt
niskie zado$cuczynienie nie rekompensowalo zatem calosci krzywdy,
ale tez moglo spotegowa¢ ujemne doznania. W literaturze podkresla
si¢ bowiem, Ze przyznanie kwoty relatywnie niewysokiej, nieznajdujacej
odzwierciedlenia w ekonomicznej funkcji zado$cuczynienia, raczej pogle-
bia poczucie krzywdy, niz daje poszkodowanemu satysfakcje'.

Po drugie, proba przerzucenia na chora odpowiedzialnosci za nie-
szczeSliwy wypadek i zarzucanie jej samowoli 1 niestosowania si¢ do regul
szpitalnych, podczas gdy mialy miejsca powazne (razace) zaniedbania
w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa (dbalosci o sprzet i urzadzenia
szpitalne, z pewnoscig wplynal negatywnie na odczucia (doznania) w sfe-
rze psychicznej, co niewatpliwie wplyneto na rozmiar doznanej krzywdy.
Nie tylko bowiem rodzaj i stopien winy jest brany przez sad pod uwage
przy ustalaniu wysokosci zado$¢uczynienia. Niekwestionowane znaczenie
tych czynnikéw zostato w praktyce orzeczniczej wzbogacone o zachowa-
nie (postawe) podmiotu odpowiedzialnego za szkode po jej wyrzadze-
niu. W wyroku z 9.01.1978 r. IV CR 510/77) Sad Najwyzszy stwiet-
dzil, ze obojetnos¢ szpitala ponoszacego odpowiedzialnosé za szkode,
zwlaszcza za$ brak staran o zmniejszenie skutkéw niedbalstwa lekarzy,
poglebia u pacjenta poczucie krzywdy. Okoliczno$¢ ta doprowadzita do

5 Z. Strus, K. Ortynski, J. Pokrzywniak, Zadoséuczynienie po nowelizagi art. 446 Kodeksu cywilnego na tle
doswiadezen europejskich, Warszawa 2010, s. 31.
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uwzglednienia §rodka odwolawczego powddki ze wzgledu na przyjecie
przez sad, ze w okolicznosciach sprawy wyzszy byl zatem stopie winy
(niedbalstwo razace)'S.

VI. Uwagi koficowe

Spoczywajacy na zakladzie leczniczym obowiazek zapewnienia pacjen-
tom bezpieczenstwa ma duze znaczenie praktyczne. Powstaje bez
wzgledu na podstawy udzielania $wiadczen zdrowotnych w chwili,
w ktorej pacjent pojawia si¢ w zakladzie leczniczym. Zakres tego obo-
wiazku jest stosunkowo szeroki, wyznaczony w duzej mierze potrzebami
pacjenta. Poziom starannosci, jakiej powinien dolozy¢ szpital celem nale-
zytej realizacji obowiazku zapewnienia bezpieczenstwa, pozostaje bardzo
wysoki 1 — zdaniem niektérych autoréw — zbliza si¢ niemalze do zobo-
wigzania rezultatu'’. Rozwiazanie to jest korzystne dla pacjenta, ktéremu
poza odpowiednim leczeniem, przeprowadzonym zgodnie z zasadami
aktualnej wiedzy medycznej, nalezy zapewni¢ takie warunki udzielania
$wiadczen zdrowotnych, ktore wylaczaja, a przynajmniej minimalizuja
powstanie uszczerbku na zdrowiu. Wypadnigcie z 16zka ortopedycznego,
przy dochowaniu minimalnej starannosci ze strony szpitala, nie powinno
mie¢ miejsca. Wyrzadzona powoddce krzywda, stanowigca nastepstwo
upadku, niewatpliwie wymagala naprawienia. Sady powinny jednak brac
pod uwage nie tylko rozmiar i zakres doznanego uszczerbku na zdrowiu,
ale takze postawe podmiotu odpowiedzialnego za jego powstanie.

10 ,PiP” 5/1979. Zob. takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 21.11.2007 r. (1 ACa 617/07),
_PiM” 1/2011.

17

M. Nesterowicz Odpowiedzialnosé cywilna zaktadu leczniczego za bezpieczenistwo. .., s. 51.
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Naruszenie dobra osobistego w postaci kultu
pamieci osoby najblizszej wskutek pomylenia
zwtok - omowienie wyroku Sadu Rejonowego
w Toruniu z 22.05.2019r., sygn. akt 1 C 2277/18

Wprowadzenie

Prezentowany wyrok', mimo ze niewiele w nim kwestii s#77cfe medycz-
nych, a stan faktyczny nie nalezy do spornych ani skomplikowanych,
zasluguje na uwage przynajmniej z dwoch powodow. Pierwszym jest fakt,
iz orzeczenie dotyczace kwestii pomylenia zwlok moze by¢ reprezen-
tatywne pod wzgledem kwalifikacji prawnej dla calej kategorii podob-
nych przypadkéw. Niejednokrotnie dowiadujemy si¢ o nich zwlaszcza
ze $rodkéw masowego przekazu®. Odkrycie, ze na ceremoni¢ pogrze-
bowg przywieziono zwloki nienalezace do chowanego zmarlego, najcze-
$ciej wzmaga uczucie bolu towarzyszace najblizszym mu osobom, jed-
noczesnie wywolujac zainteresowanie ,,sprawa’ ze strony pozostatych.
Drugi powdd wyboru wyroku odnosi si¢ juz wprost do stanu faktycz-
nego sprawy i zwiazany jest z osobg zmarlego. W chwili §mierci miat on
108 lat 1 byl uwazany za najstarszego Polaka 1 najstarszego kombatanta,

' Dostepny na: Portal Orzeczen Sadéw Powszechnych, https://orzeczenia.ms.gov.pl oraz Legalis,
nr 2020172.

2 W odniesieniu do omawianej sprawy zob. np. Nowosci. Dziennik Toruaski, Czarnowo. Zamienione
swloki, https://nowosci.com.pl/ksiadz-blokowal-pogrzeb-prosektorium-pomylilo-zwloki-a-grabarz-
-na-oczach-zalobnkow-cial-trumne-to-najwicksze-skandale/ga/c1-14337055/2d /37802737 [dostep:
2.04.2024).
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przez co w ceremonii pogrzebowej uczestniczyly réwniez media, organi-
zacje kombatanckie 1 przedstawiciele wojska. Takie okolicznosci sprawy
pozwalajq postrzegac ja niejako w ramach ,,podrecznikowego” przykladu
pomylenia zwlok, uzasadniajac szczegdtows analize. Uwypuklaja bowiem
skutki zaistnialego bledu, do ktorych naleza negatywne emocje powodki
oraz jej rodziny bedacych organizatorami pogrzebu.

Okolicznosci sprawy

Stanowiska stron postegpowania

Powodka M.G. (skarzaca) wystapila o zasadzenie od pozwanego — Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego w T. — kwoty 50 000 z1 tytutem zados¢-
uczynienia za doznang krzywde. Krzywda miala zosta¢ wyrzadzona
wskutek pomylenia ciala przywiezionego na ceremoni¢ pogrzebowa.
Zamiast ciala wuja M.G. pracownicy zakladu pogrzebowego przywiezli
zwloki innej osoby ubrane w przeznaczony dla niego garnitur. Zdaniem
powddki zamienione cialo widziato wiele oséb, a wiadomosé o pomylce
rozeszla si¢ wéréd zgromadzonych. Podnosita ona nadto, iz czas ocze-
kiwania na przewiezienie wlasciwych zwlok przez pracownikéw zakladu
byl dlugi, a samo cialo — cho¢ w odpowiednim garniturze — ubrano nie-
chlujnie. Skutkowalo to zdaniem M.G. znacznym opdznieniem w rozpo-
czgciu ceremonii pogrzebowe;.

Powddka wskazywala, iz zaréwno ona, jak i jej rodzina jako organi-
zatorzy pogrzebu czuli w jego trakcie zazenowanie, zagubienie 1 poczucie
winy oraz odczuwali Igk, obawiajac si¢, czy cialo wuja nie zostalo juz
przez pomytke pochowane badz skremowane. Jednoczes$nie zdarzenie
to miato wywola¢ wsréd rodziny zmarlego negatywne uczucia przygne-
bienia i skrzywdzenia wynikle z faktu pospiesznego przeprowadzenia
ceremonii, co uniemozliwialo okazanie nalezytego szacunku zmartemu.
Zdaniem M.G. jej negatywne wspomnienia potegowal fakt, iz w dniach
nastepujacych po pogrzebie liczne media, rodzina oraz znajomi dopyty-
wali ja o pomytke co do zwlok.

Zgodnie z twierdzeniem powodki ciata zostaly pomylone w prosek-
torium szpitalnym pozwanego. Kierownik prosektorium mial nie zwrocic
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uwagi na nazwisko zmarlego, przez co ubranie przygotowane dla wuja M.G.
nalozyl na inne cialo, ktore wydatl pracownikom zaktadu pogrzebowego.

Pozwany szpital wnidst o oddalenie powddztwa, przy czym nie
zakwestionowal samego faktu wydania zakladowi pogrzebowemu zwlok
niewlasciwej osoby. Stwierdzil natomiast, iz rodzina zmarlego mez-
czyzny — wuja M.G. — nie dokonala identyfikacji ciata, co miato by¢
sprzeczne ze szpitalng procedura opisujaca postepowanie w przypadku
zgonu pacjenta. Ponadto pozwany wskazal nieprawdziwos$¢ twierdzenia,
jakoby ,,zamienione” cialo widzialy liczne osoby. Zostalo ono przywie-
zione okolo godziny 10.50, tj. na 25 minut przed planowang modlitwa
rézaficowa w intencji zmartego w przykoscielnej kaplicy. W tym czasie
nie bylo pod nig jeszcze zalobnikow, a pomylenie zwlok odkryt koscielny.
Pozwany szpital zakwestionowal rowniez okolicznos$¢, zgodnie z ktora
ceremonia pogrzebowa odbyla si¢ z opéZnieniem, co sugerowaly mate-
rialy prasowe opisujace sprawe. Wskazal, iz ciato wuja powodki przywie-
ziono jeszcze w czasie trwania modlitwy rézancowej, po ktorej zgroma-
dzone osoby pozegnaly si¢ ze zmarlym. Wreszcie pozwany zaprzeczyl,
aby cialo zmarlego bylto niechlujnie ubrane, oraz o§wiadczyl, ze kierow-
nik szpitalnego prosektorium zlozyt rodzinie kondolencje i przeprosil za
zaistnialg sytuacje.

Zdaniem pozwanego szpitala wysoko$¢ zados¢uczynienia zazadana
przez powodke jest wielokrotnie zawyzona, gdyz — po pierwsze — nikt
z krewnych ani pozostalych zZalobnikéw nie widzial w trumnie ciata
innej osoby, a po drugie, czynnosci pogrzebowe rozpoczely sie o cza-
sie. W konsekwencji naruszenie doébr osobistych powodki nie bylo tak
»znhaczne”, jak subiektywnie ona twierdzita.

Do udziatu w sprawie po stronie pozwanego szpitala (jako interwenient
uboczny) wstapil ubezpieczyciel, z ktorym szpital mial zawarte umowy
ubezpieczenia. Ubezpieczyciel przychylit si¢ do stanowiska pozwanego
podnoszac dodatkowo niestuszno$¢ uzasadniania zadania powodki skala jej
przezy¢ wynikla z rozprzestrzenienia si¢ wérod zalobnikéw oraz mediow
wiadomosci o zamianie zwlok. Ubezpieczyciel wskazal, ze pozwany nie
przyczynil si¢ do rozpowszechnia tych informacji, a odkrycie pomytki
zwlok nie nastgpilo w obecnosci duzego grona osob.
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Stan faktyczny sprawy ustalony przez sad

Zmarly wuj powddki zamieszkiwal w C. wraz z Zona, ktéra byla inwa-
lidka. Nie mieli dzieci. Do rodziny nalezeli nadto bratanek (mieszkajacy
w Anglii) oraz bratanica (zamieszkala w W.). Pow6dka byla natomiast
siostrzenica i corka chrzestng zony zmartego. Relacje powddki z ciotka
1 wujem byly bliskie. W trakcie studiéw powddka czgsto ich odwiedzala.
Tak bylo réwniez po zatozeniu przez M.G. rodziny. Zaréwno dla niej, jak
1jej meza oraz dzieci zmarly byt bardzo wazna osoba. Powddka oraz je;
rodzina zwracali si¢ do niego w trudnych chwilach iliczyli z jego zdaniem.
Z biegiem lat M.G. wraz ze swoim mezem zaczeli opiekowac si¢ wujem
1 ciotka. Czesto ich odwiedzali 1 pomagali w codziennych czynnosciach.
Spedzali razem $wigta. Powddka pomagala w organizacii urodzin wuja.
Te — ze wzgledu na jego wiek 1 zastugi — byly bardzo uroczyste. Uczest-
niczyly w nich wazne osobistosci oraz media. Wuj za Zycia rozmawial
o swoim pogtzebie z rodzina. Zyczyl sobie, aby organizacja pogrzebu
zajela si¢ powodka wraz ze swoim mezem. M.G. obiecala wujowi, ze jego
pogtzeb bedzie spokojny.

Wuj powodki trafit do szpitala w marcu 2018 r. z powodu koniecz-
nosci przeprowadzenia operacji ztamanej nogi. Zmarl w nocy 20 marca
2018 r. na skutek powiklan pooperacyjnych. Karte zgonu ze szpitala ode-
bral maz powodki. Ani on, ani nikt z pozostatych cztonkéw rodziny nie
dokonal identyfikacji zwlok w prosektorium.

Pogrzeb organizowala powddka wraz ze swoim mezem. Przygotowa-
nie ceremonii zlecili zakladowi pogrzebowemu, ktory otrzymal upowaz-
nienie do odbioru ciala. Malzonkowie przekazali takze ubranie, rézaniec
oraz ksiazeczke do nabozefstwa. Zgodnie z ich zyczeniem trumna miata
pozosta¢ zamknigta podczas uroczystosci.

W dniu pogrzebu, tj. 22 marca 2018 r., w prosektorium pozwanego
szpitala oprécz ciata wuja powodki znajdowaly sie jeszcze zwloki innego
mezczyzny. Kazde z cial znajdowalo si¢ na osobnym wézku transporto-
wym i miato na rece oraz nodze opaski informacyjne zawierajace dane
zmarlego (imig, nazwisko, nr PESEL oraz dat¢ zgonu). Oba ciala do
pochéwku przygotowywal kierownik prosektorium. Nie sprawdzil on
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tozsamosci zwlok, kierujac si¢ wylacznie ich wygladem. W rezultacie
uznal, ze cialo mezczyzny z amputowang noga, ktore wizualnie wyda-
walo sig starsze, nalezy do wuja powddki. Ubral je w stréj przygotowany
przez rodzing powodki i przekazal pracownikom zakladu pogrzebowego
na podstawie upowaznienia rodziny. Identyfikacja zwlok nie zostala réw-
niez dokonana przez pracownikéw zakladu pogrzebowego. Stwierdzono,
ze dzialanie kierownika prosektorium bylo niezgodne z procedura poste-
powania w przypadku zgonu pacjenta obowigzujaca w pozwanym szpi-
talu. Wydanie ciala zmarlego przez pracownika prosektorium wymagato
bowiem uprzedniej identyfikacji przez rodzine.

Sad wustalil, iz w czasie, gdy karawan z trumna (tj. okolo godziny
10.45) podjechat pod przykoscielna kaplice, nie bylo tam jeszcze ani
nikogo z czlonkéw rodziny wuja powodki, ani innych zalobnikéw.
Niedlugo przed godzing 11.00 przyszed! koscielny i otworzyl kaplice.
Trumna zostala wniesiona do $rodka i uchylono jej wieko. Obecni przy
tym koscielny oraz siostrzeniec zony zmarlego stwierdzili, ze przywie-
zione ciato nie nalezy do wuja powddki. Z uwagi na powyzsze pracow-
nicy zakladu pogrzebowego umiescili trumng ponownie w samochodzie
1 ruszyli do prosektorium, aby mozliwie najszybciej przywiez¢ wlasciwe
ciato. Poinformowali oni telefonicznie o zaistnialej pomylce kierownika
prosektorium, ktory z kolei poinformowal o zdarzeniu dyrektora szpitala
1 natychmiast rozpoczal przygotowywanie ciata wuja M.G.

Powodka przyjechata na miejsce ceremonii okolo godzinny 11.00.
Byli tam juz obecni inni zalobnicy. Wyjasnienia, dlaczego nie ma trumny
z cialem wuja, jako pierwszy przekazal M.G. siostrzeniec zony zmarlego.
Powo6dka odczuwala szereg negatywnych emocji w zwiazku z zaistnialg
sytuacjgq — byla zszokowana i zawstydzona. Czula si¢ odpowiedzialna za
pomytke i obawiala si¢, czy zwloki wuja nie zostaly pochowane lub skre-
mowane. W trakcie oczekiwania do powddki podchodzily liczne osoby,
w tym m.in. wojt, pytajac o powod braku trumny, a informacja o pomytce
rozeszla si¢ wsréd rodziny. Pomimo braku trumny M.G. podjeta decy-
zje o rozpoczeciu modlitwy rézancowej, w ktorej uczestniczyla rodzina,
sasiedzi, przedstawiciele wiadz oraz Wojska Polskiego. Maz powodki
w tym czasie kontaktowal si¢ w sprawie zaistnialej sytuacji z Policja.
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Pracownicy zakladu pogrzebowego przywiezli trumne z cialem wuja
M.G. chwile przed godzing 12.00. W chwili wnoszenia jej do kaplicy
trwala jeszcze modlitwa rézancowa. Po jej zakonczeniu rodzina podeszia
do trumny, aby sprawdzi¢, czy ztozono w niej wlasciwe cialo, i pozegnala
si¢ ze zmarlym. Sad ustalil, ze wuj powddki byt schludnie ubrany w prze-
znaczony dla niego garnitur, byl umyty, ogolony, mial nalozony makijaz,
a w dloniach trzymal ksigzeczke do nabozenstwa i rézaniec. Uroczystosci
pogrzebowe rozpoczely si¢ z niewielkim opdznieniem — okoto godziny
12.15. Od tej pory pogrzeb przebiegal juz bez zaklocen.

W dniach nastepujacych po pogrzebie z M.G. kontaktowali si¢
dziennikarze, proszac o komentarz odnosnie do zamiany zwlok. Zaist-
niata sytuacja interesowala réwniez rodzing i znajomych. Powddka nie
chciala jednak udziela¢ wywiadow i rozmawiac na temat zdarzenia. Miala
poczucie winy i czula, ze zawiodla wuja, nie zapewniajac mu godnego
pozegnania. Odczuwala przygnebienie, gdyz — ze wzgledu na pomylke
cial — zastugi wuja zeszly na dalszy plan. Zaistnialg sytuacje szeroko opi-
sywano w mediach. Pojawila si¢ na pierwszych stronach gazet, na portalu
internetowym oraz w gléwnym wydaniu wiadomosci jednej ze stacji tele-
wizyjnych. Zal pow6dki wynikal réwniez z faktu, iz cala sytuacja zaafero-
wala wszystkich, uniemozliwiajac jej spokojne przezywanie dnia z me¢zem
1 dzie¢mi. Przy okazji odwiedzin i opieki nad grobem wuja sprawowane;
przez M.G. 1 jej rodzine zdarzalo si¢, ze napotkane osoby dopytywaly
o pomytke badz pokazywaly artykuly prasowe jej dotyczace. Zona zmar-
tego — ciotka powddki — zamieszkala wraz z nia 1 jej mezem.

Przed wniesieniem pozwu w sprawie zarowno szpital, jak i zaklad
pogrzebowy odmoéwili przyjecia odpowiedzialnosci za zaistnialg sytu-
acje. Szpital zaprzeczyl, iz doszlo do sprofanowania zwlok zmarlego,
1 odmoéwit zaplaty zadanej kwoty (50 000 z1). Kierownik prosektorium
za swoje zaniedbanie zostal ukarany dyscyplinarnie przez pracodawce
kara upomnienia. Z kolei zaklad pogrzebowy przeprosit rodzine i cheac
wynagrodzi¢ krzywde, zrezygnowal z wynagrodzenia za organizacje
pogrzebu.

Prokuratura Rejonowa w T. w zwigzku z zawiadomieniem zlozonym
przez meza powodki prowadzita dochodzenie w sprawie o zniewazenie
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zwlok (art. 262 § 1 kodeksu karnego’). Zostalo ono jednak umorzone
postanowieniem z 25.03.2018 r. wobec braku znamion czynu zabronionego.

Problem prawny

Powodka M.G. domagala si¢ zado$¢uczynienia za doznana krzywde
moralna, ktorej doznata wskutek wydania ze szpitala niewlasciwych zwlok
1 ujawnienia tego faktu podczas uroczystosci pogrzebowych. Takie stany
faktyczne nie sa regulowane przez przepisy prawa, ktore traktowalyby
wprost o przypadkach pomylenia cial. Oznacza to koniecznos¢ oceny
okolicznosci sprawy w ramach ochrony przewidzianej dla dobr osobi-
stych i zawartej w kodeksie cywilnym® (zwlaszcza art. 23 1 24). Pelni ona
poniekad funkcje podstawowej konstrukcji umozliwiajacej kompensacje
szkody niemajatkowej wynikajacej z ujemnych przezy¢ psychicznych. Z tej
perspektywy istotne bylo zidentyfikowanie dobra (tj. chronionej prawem
warto$ci emocjonalnej) przystugujacego powodce w zwigzku z pochow-
kiem wuja 1 rozstrzygniecie w zakresie ewentualnego jego naruszenia.

W razie stwierdzenia naruszenia dobra osobistego kolejna wyma-
gajaca rozwazenia kwestia w ramach zadania zadosc¢uczynienia dotyczy
przypisania pozwanemu zaktadowi opieki zdrowotnej odpowiedzialnosci
za dzialania (tj. pomylenie zwlok) jego pracownika — kierownika prosek-
torium. Odbywa si¢ to w rezimie deliktowym zgodnie z art. 430 1 415
k.c’ Artykutl 430 tego aktu przewiduje odpowiedzialno$¢ zwierzchnika
za szkode wyrzadzong osobie trzeciej przez podwladnego przy wykony-
waniu powierzonej mu czynnosci. Zwierzchnik (przelozony) odpowiada
w tym przypadku na zasadzie ryzyka, a ewentualna jego wina nie ma
znaczenia. Konieczne sq natomiast (1) ustalenie winy podwladnego jako

> Ustawa z 6.06.1997 . — Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 17).
* Ustawa z 23.04.1964 . — Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2023 t. poz. 1610 ze zm.); dalej: k.c.

> Taka podstawa prawna jest rowniez powszechnie stosowana w kontekscie przypisania odpowie-

dzialnosci za szkody doznane przy leczeniu w placéwcee szpitalnej — zob. M. Boratyniska, Kwestionowanie
prawidlowosii 2gody ndzielonej na abieg kraniotomii — omowienie wyroku Sadn Ofkregowego w Gdariskn 3 dnia
26 marca 2019 r. (1 C 202/ 14), ,,PPMed” 3-4/2022, s. 155.
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bezposredniego sprawcy szkody 1 osoby podlegajacej kierownictwu oraz
majacej obowigzek stosowac si¢ do wskazéwek zwierzchnika, a takze (2)
zwigzek przyczynowy pomiedzy zawinionym zachowaniem a powstalg
szkoda. Podstawa relacji z art. 430 k.c. jest najczesciej stosunek pracy®.
Dopelnieniem prawnej oceny niniejszej sprawy jest ocena stanowiska
pozwanego szpitala odnosnie do niedokonania identyfikacji ciala wuja
powodki przez jego rodzing. Taka konieczno$¢ wynikala z obowiazujacej
w szpitalu procedury postepowania w przypadku zgonu pacjenta i z tej
perspektywy dzialanie kierownika prosektorium bylo z nia sprzeczne.

Merytoryczna ocena sprawy przez Sad

Stan faktyczny sprawy, co do zasady bezsporny, zostal ustalony przez
Sad na podstawie zeznan powoddki 1 swiadkow, jak rowniez w oparciu
o dowody z dokumentow. Wsréd tych ostatnich wskazano: akta sprawy
Prokuratury Rejonowej w T., przedtozone wydruki artykuléw prasowych,
korespondencje powddki z pozwanym i zakladem pogrzebowym oraz
szpitalng Procedure postgpowania w pryypadkn gonu pagenta. Zdaniem Sadu
zeznania powodki byly spojne i logiczne. Dopelnialy je zeznania §wiad-
kow, zwlaszcza w sferze subiektywnego postrzegania przez powodke
poczucia krzywdy. Stad tez Sad dal im wiar¢. Ponadto za wiarygodne
uznano dowody z dokumentéw. Strony nie kwestionowaly ich wartosci
dowodowej, a Sad nie znalazt podstaw, by czyni¢ to z urzedu.

Sad, analizujac wystapienie przestanek koniecznych dla przyznania
zado$Cuczynienia z tytulu naruszenia dobr osobistych, dokonal oceny
okolicznosci sprawy z perspektywy art. 23, 241448 k,c. Pomimo Ze otwarty
katalog dobr osobistych” nie wymienia wprost wartosci, ktérej dotyczy

6

Tak m.in. M. Walachowska, [w:| Kodeks cywilny. Komentarz. Tom 11l. Zobowiqzania. Czesé ogdlna
(art. 353—534), red. M. Fras, M. Habdas, Warszawa 2018, s. 480; M. Zelek, [w:| Kodeks cywilny. Tom I1.
Komentarz. Art. 353-626, red. M. Gutowski, Warszawa 2022, s. 710.

Katalog ten zostal zawarty w art. 23 k.c,, zgodnie z ktérym dobra osobiste czlowieka, jak
w szczegolnosci zdrowie, wolnosé, czesé, swoboda sumienia, nazwisko lub pseudonim, wizerunek,
tajemnica korespondencji, nietykalno$¢ mieszkania, twoérczo$¢ naukowa, artystyczna, wynalazcza
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powddztwo, to w orzecznictwie od dawna utrwalony jest poglad, iz sfera
uczuciowa zwiazana z kultem pamigci osoby najblizszej moze podlegac
ochronie prawnej. Majac to na wzgledzie, Sad wskazal, ze prawo do kul-
tywowania pamigci osoby oznacza prawo niezakiéconego kultu osoby
zmarlej®. W jego sklad wchodza zaréwno prawo oséb bliskich zmarlego
do czczenia jego pamieci, jak 1 uprawnienie w zakresie sposobu i miejsca
pochowania zwlok lub prochéw’. Jednoczesnie szczegdlnie istotna, a dla
niektérych oséb najistotniejsza, czes¢ prawa do kultywowania pamiegci
stanowl ceremonia pozegnania ze zmarlym. Rozpoczyna ona okres
zatoby 1 niezaprzeczalnie wplywa na jej przebieg!’.

Kult pamigci osoby najblizszej jest prawem przystugujacym najbliz-
szym osobom zmarlego i chronigcym ich dobra osobiste. Odmiennie
whnioski nasuwaja si¢ natomiast w odniesieniu do przepiséw administra-
cyjnych. Ich celem jest zapewnienie porzadku publicznego. Dlatego krag
0s6b uprawnionych z tytulu débr osobistych moze by¢ inny niz wskazany
w art. 10 ustawy z 31.01.2023 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych''.

Powyzsze trzeba rozpatrywac z uwzglednieniem faktu, 1z w omawia-
nej sprawie ceremonia pogrzebowa skladala si¢ z dwoch elementow. Byly
to wystawienie trumny z cialem zmarlego w przykoscielnej kaplicy wraz
z odmowieniem rézanca i pozegnaniem si¢ ze zmarlym oraz odprawie-
nie mszy swigtej. Takiego przebiegu uroczystosci oczekiwala jego rodzina
1 bliscy, jak réowniez delegacje wojskowych i politykoéw. Brak istotnego
op6znienia w harmonogramie ceremonii wynikat z decyzji o rozpoczeciu
rézanca pomimo braku trumny z cialem. Przywieziono jq z niemal godzin-
nym opoéznieniem (tuz przed godzing 12.00). Zdaniem Sadu juz sama ta

i racjonalizatorska, pozostaja pod ochrona prawa cywilnego niezaleznie od ochrony przewidzianej
w innych przepisach.

8 Wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z 24.08.2017 «., sygn. akt: I ACa 862/17, Legalis.
? Wyrok Sadu Najwyzszego z 20.09.2007 ., sygn. akt: I CSK 237/07, Legalis.
" Wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z 24.08.2017 r., sygn. akt: I ACa 862/17, Legalis.

T Dz.U. z 2023 t. poz. 887. Zgodnie z tym przepisem prawo pochowania zwlok ludzkich ma
najblizsza pozostala rodzina osoby zmarlej, a mianowicie: (1) pozostaly malzonek(-ka); (2) krewni
zstepni; (3) krewni wstepni; (4) krewni boczni do 4. stopnia pokrewiefistwa; (5) powinowaci w linii
prostej do 1. stopnia.
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okolicznos¢ jest dowodem, ze blad pracownika szpitala zaburzyt przebieg
ceremonii. Uniemozliwilo to przezywanie pozegnania wuja w oczekiwany
przez M.G. sposéb, czyli w spokoju, skupieniu i w otoczeniu najblizsze;
rodziny. Uzasadnione byly réwniez towarzyszace powddce obawy o los
zwlok w zakresie chociazby omylkowej kremacji czy traktowania ich
z godnoscia 1 szacunkiem. Dodatkowo musiata ona odpowiada¢ na pyta-
nia zgromadzonych zalobnikéw zdziwionych brakiem trumny z ciatlem.
Taki stan rzeczy wywolal u M.G. stres, bezradno$c i poczucie winy, ze nie
zadbala wystarczajaco, aby pochowa¢ wuja zgodnie z jego wola. Wresz-
cie konieczne bylo réwniez wzigcie pod uwage zainteresowania pogrze-
bem przez media. Informacja o pomyleniu zwlok byla podawana w pra-
sie 1 telewizji, takze o zasiegu krajowym. Kontakt ze strony dziennikarzy
1 pytania sasiadow oraz znajomych nie pozwolity M.G. zapomnie¢ o prze-
biegu pogrzebu 1 — zwielokrotniajac negatywne emocje — uniemozliwiaty
jej niezaklécone przezywanie zaloby po zmarlym wuju.

Na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego Sad
uznal, ze relacja taczaca powddke ze zmartym wujem byla bliska 1 zazyla.
Dla takiego przyjecia nie mial znaczenia stopien powinowactwa miedzy
nimi. Decydujace byly relacje faktyczne. Smier¢ wuja byta dla powdédki
bolesna. Powddka zaopiekowala si¢ schorowang ciotka i przyjela ja do
swojego domu. Troszczy si¢ rowniez o grob wuja.

Sad rozwazyl rowniez okolicznodci istotne dla oceny stopnia nate-
zenia naruszenia dobra osobistego powodki w zakresie kultu po zmar-
tym. I tak, przeprowadzone podstepowanie dowodowe potwierdzilo
bezsprzecznie, ze pomytka co do cial zostala stwierdzona jedynie w obec-
nosci koscielnego oraz jednego czlonka rodziny powédki. Zamienionych
zwlok nie widziala ani powddka, ani inne osoby. Nie udowodniono réw-
niez twierdzenia, zgodnie z ktérym cialo wuja M.G. zostalo potrakto-
wane bez nalezytej godnosci. Z zeznan Swiadkow wynika, iz zmarly byl
schludnie ubrany w przygotowane dla niego ubranie, byl umyty i miat
nalozony makijaz. W rekach mial réwniez rézaniec oraz ksiazeczke do
nabozenstwa, ktore przekazala rodzina. Ponadto umorzone zostato pro-
wadzone przez prokurature postepowanie w sprawie zniewazenia zwlok,
a wydane postanowienie nie bylo kwestionowane przez kogokolwiek.
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Role odegral rowniez fakt, ze koscielne uroczystosci pogrzebowe i cere-
monia na cmentarzu rozpoczely sie bez istotnych opoéznien 1 przebiegly
bez jakichkolwiek utrudnien.

Ustalenia w powyzszym zakresie sktonily Sad do przyjecia, ze w sta-
nie faktycznym sprawy doszto do naruszenia dobra osobistego powddki
na skutek zakl6cenia kultu po zmarlym wuju. Takie rozstrzygniecie impli-
kuje konieczno$¢ przypisania odpowiedzialnodci pozwanemu szpitalowi.
Jako przestanki przyjeto te z art. 430 k.c., a wiecc odpowiedzialnos¢ szpi-
tala (zwierzchnik) za dzialania kierownika prosektorium (podwtadny).
Sad wymienil: wyrzadzenie szkody osobie trzeciej przez podwladnego,
wing podwladnego oraz fakt wyrzadzenia szkody przy wykonywaniu
czynnosci powierzonej podwladnemu. Nawigzano rowniez do orzecznic-
twa, z ktorego wynika, ze dla przyjecia winy podwladnego w rozumieniu
art. 415 k.c. wystarczajace jest, iz wina takiej osoby polega na zaniechaniu
zasad ostroznosci 1 bezpieczenstwa wynikajacych z doswiadczenia zycio-
wego 1 okolicznosci danego wypadku'?. Przyjmujac stanowisko doktryny,
Sad zauwazyl, Ze szpital — jako zwierzchnik — odpowiada na zasadzie
ryzyka, w sposob bezwzgledny 1 nie moze zwolni¢ si¢ od odpowiedzial-
nosci, wykazujac brak winy w nadzorze badz wyborze zwierzchnika®.
W okolicznosciach sprawy Szpital aczyta z kierownikiem prosektorium
umowa o pracg. Jej istota zaklada stosunek podporzadkowania.

Dziatanie kierownika prosektorium polegajace na wydaniu pracowni-
kom zakladu pogrzebowego zwlok niewlasciwej osoby byto bez watpie-
nia zawinione. Jednoczesnie $cisle wiazalo si¢ z wykonywaniem obowigz-
kow stuzbowych. Pomytka wynikata wylacznie z powodu niedopelnienia
przez niego (jako pracownika szpitala) obowigzkéw stuzbowych i niedo-
chowania minimalnych regul starannosci. Mial on bowiem mozliwosc¢
tatwego potwierdzenia tozsamosci zwlok. Ze zgromadzonych dowodow
wynika wprost, ze na nadgarstku oraz kostce u nogi wuja powodki znaj-
dowaly si¢ opaski identyfikujace z danymi osobowymi.

2 Wyrok Sadu Najwyzszego z 30.04.1975 ., sygn. akt: II CR 140/75, Legalis.

3 Zob. J. Gudowski, G. Bienick, [w:| Kodeks cywilny. Komentars. Tom III. Zobowiqgania. Czesé 0gdina,
red. J. Gudowski, Warszawa 2018, s. 834.
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W tym kontekscie dla oceny zawinienia kierownika prosektorium nie
ma znaczenia — podnoszony przez strong pozwang — fakt, iz czlonkowie
rodziny zmartego nie dokonali identyfikacji zwlok po jego §mierci. Sad
ustalil, Ze procedura postegpowania w przypadku zgonu pacjenta obowia-
zujaca w pozwanym szpitalu jest wigzaca wylacznie dla jego pracowni-
kow. W konsekwencji nie moze stanowi¢ odniesienia dla oceny zacho-
wania rodzin pacjentow. Skoro szpital przyjal w ramach takiej procedury
wymog uprzedniej identyfikacji zwlok przez rodzine zmartego, to na
szpitalu spoczywaja obowigzek egzekwowania przestrzegania procedury
przez pracownikéw oraz obowiazek informowania pacjentéw o istnieniu
procedury i koniecznosci dostosowania si¢ do niej. Co wigcej, pozwany
szpital nie udowodnit w postgpowaniu, ze informowat rodzing o potrze-
bie identyfikacji ciala.

Sad rozstrzygnal sprawe na korzys¢ M.G. Uwzgledniajac jej Zzadanie,
co do zasady wskazal, Ze naruszenie dobra osobistego stanowilo bez-
posrednia konsekwencje wydania niewtasciwych zwlok przez pozwany
szpital. Mimo powyzszego ustalenia kwota 50 000 zi, ktérej domagata
si¢ powodka, zostala uznana za wygérowana, bo nieodpowiadajaca roz-
miarowi jej cierpien psychicznych oraz sytuacji zyciowej. Nie negujac
rozmiaru krzywd, ktérych doswiadczyla M.G., mogla ona jednak liczy¢
na wsparcie rodziny. Nie wymagala pomocy psychologicznej, wywiazy-
wala si¢ z codziennych obowigzkéw. Miala mozliwos¢ zarobkowania.
Ponadto powddka otrzymata przeprosiny od kierownika prosektorium
oraz przedstawicieli zakladu pogrzebowego. Za pewna rekompensate
doznanych krzywd uznano réwniez rezygnacje z wynagrodzenia przez
zaklad pogrzebowy. W trakcie ceremonii pogrzebowej powodka otrzy-
mala takze wszystkie niezbedne informacje o zaistnialej pomylce wraz
z wiadomoscia, ze zwloki wuja zostana niezwlocznie przywiezione na
miejsce uroczystosci. Te okoliczno$ci — zdaniem Sadu — pozwalaly usta-
li¢, iz kwota adekwatnego w sprawie zadoscuczynienia naleznego M.G.
powinna wynosi¢ 5000 zt (wraz z odsetkami od dnia wniesienia pozwu).
Zadania strony powodowej powyzej tej kwoty zostaly oddalone jako
bezzasadne.
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Komentarz

Okolicznosci analizowanej sprawy dobrze obrazuja specyfike instytucii
ochrony doébr osobistych. Z jednej strony nie ma zadnych przepisow
czy to z zakresu prawa cywilnego, czy prawa administracyjnego, ktore
dotyczylyby takich przypadkéw. Z drugiej wydaje si¢ jednak, ze pano-
walaby powszechna zgoda odnosnie do tego, ze ,,co§” powodce M.G.
si¢ nalezy. Zaistniala sytuacja bez watpienia kosztowala jq wiele nerwow
1 nieprzyjemnosci, takze w czasie nastepujacym po dniu pogrzebu. Nor-
matywnej podstawy przyznania ,,czego$”, czyli zado§¢uczynienia pieni¢z-
nego — w razie wyrzadzenia danej osobie szkody niemajatkowej — cze-
sto z powodzeniem poszukuje si¢ w ramach regulacji dotyczacych dobr
osobistych. Utatwia to otwarty katalog takich débr oraz towarzyszaca im
pewna ogblnos¢ pozostawiajagca nauce i orzecznictwu decyzje w kwe-
stii, kiedy 1 czy istnieje dobro prawo podlegajace ochronie. Brak bowiem
zarowno legalnej definicji pojecia ,,dobro osobiste”, jak i ,,sztywnego”
pojmowania zakresu poszczegolnych dobr. Stusznie wskazuje sie, ze usta-
lenie jakiegokolwiek numerus clausus débr osobistych nie jest ani mozliwe,
ani pozadane'.

W przypadku analizowania chronionej wartosci (tj. dobra osobistego)
niewymienionej wprost w art. 23 k.c. 1 nierozwazanej w judykaturze czy
doktrynie sad rozstrzygajacy sprawe musi ustali¢, czy istnieje dostateczna
akceptacja spoleczna dla objecia takiej wartosci ochrona. W rezultacie
»powstanie” nowego dobra osobistego nie stanowi odkodowania dobra
istniejacego, ale wynika z wystgpowania owej akceptacji. W kontekscie
prawa do kultu pamieci po zmarlej osobie bliskiej (i odpowiadajacego mu
dobra osobistego) taka akceptacje stwierdzono w orzecznictwie juz pod
koniec lat 60. XX w."?

" Zob. np. S. Rudnicki, Prawo do grobu. Zagadnienia cywilistyezne, Krakow 1999, s. 18.

5 Wyrok Sadu Najwyzszego z 2.07.1968 r., sygn. akt: I CR 252/68, Legalis. W pismiennictwie wska-
zuje sig, ze wyrok ten byt pierwszym, ktéry odnosit si¢ do kultu pamigci osoby zmartej — tak J. Buchal-
ska, [w:] Dobra osobiste i ich ochrona, red. M. Romarska, Warszawa 2020, s. 186; zob. réwniez A. Szpunar,
Ochrona prawna kultn osoby zmarte, ,,Palestra” 1978, 8, s. 26-27.
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Obecny w judykaturze i doktrynie zakres dobra w postaci kultu
pamigci osoby zmarlej jest szeroki, a wiazka wynikajacych zen upraw-
nief bardzo ,,plynna”'. Prawo to zasadniczo skupia w sobie wszystkie
wolnosci, ktorych Zrédtem jest sfera uczuciowa zyjacych osob bliskich
dotyczaca postaci zmartego, w tym okazywania szacunku dla wspo-
mnienl i pamigei o nim. W zakres kultu pamigci wechodza zwlaszeza'”:
urzadzenie pogrzebu, pochowanie zwlok w okreslonym grobie'®, urza-
dzenie grobowca wraz z decyzja o jego wystroju, zawiadywanie nim
oraz zalatwianie spraw z zarzadem cmentarza, ochrona przed naru-
szeniami, skladanie wiencow, palenie zniczy, decydowanie o przezna-
czeniu wolnych miejsc w grobowcu, ustalenie tekstu napisu na tablicy
nagrobnej"”, mozliwo$¢ sprzeciwienia si¢ czynieniu pozytku z posiada-
nych informacji o zmarlym (zwlaszcza w zakresie zdrowia psychiczne-
20)” badz tez opublikowanie zdjecia zwlok (tu: meza i ojca powddek)
na portalu internetowym?®. Do naruszenia prezentowanego dobra oso-
bistego dochodzi rowniez w przypadku kremacji ciala osoby zmarle;j
bez zgody jej bliskich uniemozliwiajacego pozegnanie si¢ z nia poprzez
wystawienie zwlok w kosciele”. Z zakresu prawa do kultu pamigci
osoby zmartej wywodzony jest nadto obowigzek poszanowania zwlok

1 Zob. A. Szpunar, O ochronie pamieci osoby marlej, ,,Palestra” 1984, 7-8, s. 1.
17

Zob. S. Rudnicki, Prawo do grobu..., op. cit, s. 24. Tak réwniez wyrok Sadu Najwyzszego
2 9.12.2011 ., sygn. akt: IIT CSK 106/11, Legalis.

8 W tym ujeciu wskazuje si¢ nadto, iz zakres prawa do pochowania nie wyczerpuje si¢ z chwila po-
chéwku zwlok, ale obejmuje takze moznosé zadania ekshumacji w celu pochowania zwlok w innym
miejscu — tak wyrok Sadu Najwyzszego z 16.06.1998 t., sygn. akt: I CKN 729/97, Legalis.

¥ Sad Najwyzszy w wyroku z 29.09.2011 r. wskazal, ze ,,[t]ealizacja wlasnego dobra osobistego,
jakim jest kult pamieci osoby zmarlej moze wyraza¢ si¢ mieszczeniem na tablicy nagrobnej tekstu
nawigzujacego nie tylko do uczu¢ wlasnych, ale i do uczu¢ innych cztonkéw najblizszej rodziny zmar-
tego” (sygn. akt: IV CSK 634/10, Legalis). Natomiast w wyroku z 4.11.1969 r. Sad Najwyzszy uznal,
ze w okolicznosciach sprawy istota kultu osoby zmarlej polega na tym, ze na nagrobku znajduje si¢
niepelne nazwisko zmarlej z pominigciem nazwiska malzenskiego, co obraza uczucia powoda, dajac
w §rodowisku, do ktérego nalezy, pole do dociekan, dlaczego zmarla zostala pochowana pod nazwi-
skiem paniedskim (sygn. akt: II CR390/69, Legalis).

2 Wryrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 9.08.2012 ., sygn. akt: I ACa 1013/11, Legalis.

2 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 4.07.2019 ., sygn. akt: V ACa 459/18.

* Wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z 24.08.2017 ., sygn. akt: I ACa 862/17, Legalis.
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1 szczatkow ludzkich (w braku przepiséw wprost przewidujacych taki
obowiazek)?.

Pomimo takiej réznorodnosci uprawnien zwigzanych z pochéwkiem
1 pamiecia o zmarlej osobie bliskiej nalezy podkresli¢, Ze tworza one jedno
dobro osobiste (jedno prawo podmiotowe osobiste) o zrdéznicowanej tre-
§ci bedace sumg powyzszych uprawnien™. Pomimo takiego zbiorczego
okreslenia dobro to ma samodzielny charakter®. Prawo do kultywowania
pamigci o zmarlym powstaje z chwilg jego $mierci po stronie cztonkéw
% jako ich wlasne prawo (nie dochodzi do ,,przejscia”
prawa)”’. Krag uprawnionych jest determinowany w opatciu o odpowiedni
stosunek bliskosci do zmartej osoby. Stosunek ten stanowi zrédlo istnie-
nia dobra osobistego u jego podmiotu, bedac jednoczesnie czynnikiem
ksztaltujacym tres¢ i zakres uprawnien wyplywajacych z tego dobra®. Kult
pamigci nie jest ograniczony do wigzow rodziny 1 moze istnie¢ réwniez

rodziny zmarlego

w odniesieniu do osoby zwigzanej ze zmartym dlugoletnia przyjaznia.
Wskazuje si¢ jednak, ze nieprzekraczalng granice ochrony dobra osobistego
takiej osoby stanowi zakres ochrony, ktora przystuguje uczuciom cztonkow
rodziny zmartego. Uprawnienia zwigzane z kultem pamigci osoby zmarlej
przyznawane cztonkom jej rodziny sa szersze i mieszcza w swoich ramach
réwniez prawa oraz roszczenia o charakterze majatkowym®. W tym kon-
tekscie watpliwosci nie budzi rozstrzygniecie Sadu Rejonowego w Toruniu,
ktory wlasciwie ustalil, Ze prawo do kultu po zmartym wuju przystuguje
M.G., a ona jest uprawniona do wnoszenia roszczen z tego tytulu.
Analizowane dobro osobiste przysluguje wiec zyjacym (najblizszym)
osobom zmarlego. Kult pamigci nie moze by¢ dobrem przynaleznym

# Uchwata Sadu Najwyzszego z 29.06.2016 r., sygn. akt. IIT CZP 24/16, Legalis.

# Zob. S. Rudnicki, Prawo do grobu. .., op. cit., s. 24; A. Szpunar, Ochrona. .., s. 29.

» Uchwata skladu siedmiu sedziow Sadu Najwyzszego z 22.10.2019 r., sygn. akt: I NSNZP 2/19,
Legalis.

% Wryrok Sadu Najwyzszego z 5.04.2004 t., sygn. akt: IV CK 284/03, Legalis.

# Zob. A. Szpunat, O ochronie. .., s. 8.

% Zob. S. Rudnicki, Prawo do grobu. .., op. cit., s. 25.

2 Zob. tamze.
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zmarlemu, gdyz jego dobra (jak kazdej osoby fizycznej) gasng z chwila
$mierci. Natomiast brak przeszkod, aby kult pamieci tej samej osoby
zmarlej stanowil dobro wigcej niz jednego czltowieka. Moze chociazby
przystugiwaé kilkorgu krewnym. Kazde z nich ma prawo do samodziel-
nego i niezaleznego od pozostalych zaspokajania swoich potrzeb uczu-
ciowych dotyczacych kultu pamieci poprzez wykonywanie przystugu-
jacym w tym celu uprawnied™. W stanie faktycznym sprawy mysle, ze
zados$¢uczynienie mogloby zosta¢ zasadzone nadto zwlaszcza na rzecz
zony wuja powodki. Pomimo ze nie byla ona organizatorka pogrzebu,
to zakres prawa do kultu pamieci po zmarlej osobie bliskiej uprawnia do
takich twierdzen i rozwazan.

Zestawiajac powyzsze uwagl z analizowanym wyrokiem Sadu Rejo-
nowego w Toruniu, nalezy wskaza¢, ze kwalifikacja prawna rozstrzy-
gniccia jest wlasciwa. Stan faktyczny w postaci zakl6cenia uroczystosci
wskutek pomylenia ciata zmarlego 1 wynikajace z tego negatywne uczu-
cia powddki rzutujace na przezywanie przez nig ceremonii pogrzebowe;j
1 dalszej zaloby bez watpienia naruszyly jej prawo do kultu pamigci po
zmarlym wuju.

Kolejnym waznym aspektem rozwazanej sprawy i — jak wynika z uza-
sadnienia wyroku przez Sad — majacym wplyw na wysokos$¢ przyzna-
nego zados§¢uczynienia jest ocena stopnia przezywanej przykrosci przez
powodke. Konstrukcja ochrony débr osobistych opiera si¢ na kryteriach
obiektywnych. W konsekwencji ochrona nie jest udzielana w przypadku,
gdy odczucie naruszenia ma wylacznie subiektywny charakter. Konieczne
jest réwniez, aby stopient przykrosci byt na tyle doniosty, by przekraczal
prog kwalifikacii jako naruszenie dobra osobistego. Miernikiem sa w tym
przypadku przyjmowane spolecznie oceny (przecietna reakcja czlo-
wicka, gdyz ochronie podlegaja interesy ,,typowe™"). Innymi stowy, cho-
ciaz dobro osobiste zwiazane jest ze Swiadomoscia cztowieka (katego-
ria subiektywna), to miesci w sobie rowniez elementy obiektywne, przez

30

Wyrok Sadu Najwyzszego z 2 lipca 1968 r., op. cit.
1 Zob. A. Szpunar, Ochrona..., s. 30.
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co odpowiada kryteriom sprawdzalno$ci*®>. W analizowanej sprawie oba
te wymogi zostaly spelnione. Takie zdarzenie 1 jego skutki niewatpliwie
mozna ocenia¢ w kategoriach obiektywnych niezaleznie od subiektyw-
nych odczu¢ powddki.

Sad po rozwazaniu sytuacji M.G. podjat decyzj¢ o istotnym zmniej-
szeniu wysokosci zado$¢uczynienia, ktorego si¢ domagata (z zadanych
50 000 zt zasadzono 5000 z1). Posréd argumentow przemawiajacych za
takq decyzja Sad wskazal m.in. okolicznosci, ze powoddka nie wymagata
pomocy psychologicznej oraz byla w stanie wykonywac codzienne obo-
wiazki. O ile w tym przypadku rzeczywiscie sq one donioste w kontekscie
obiektywnej oceny krzywdy M.G., o tyle — moim zdaniem — postrzeganie
przez Sad w ramach pewnego rodzaju rekompensaty rezygnacji zakladu
pogrzebowego z wynagrodzenia nie powinno odgrywac roli. Jest to fakt
stricte majatkowy, pochodzacy od podmiotu trzeciego wzgledem stron
sporu 1 niekoniecznie adekwatny w odniesieniu do poniesionej przez
powodke szkody niemajatkowej. Brak podstaw do ewentualnego zali-
czenia wymiernego w pienigdzu §wiadczenia zakladu pogrzebowego na
poczet takiej szkody. Trudno réwniez moéwic o spelnieniu (czedci) Swiad-
czenia przez osobe trzecia — zaklad (zob. art. 356 § 2 k.c.). Wskazany fakt
nie powinien mie¢ znaczenia dla wysokosci zasadzonego zados¢uczynie-
nia, a wigc réznicowac sytuacji prawnej pozwanego szpitala. Rezygnacja
z wynagrodzenia niekoniecznie tagodzita krzywde M.G. w odréznieniu
od wsparcia rodziny, ktore Sad réwniez wskazal.

W tym aspekcie warto odnies¢ si¢ do kwestii ustalania wysokosci
zados$¢uczynienia za doznang krzywde. Sad, analizujac t¢ kwestie, stusz-
nie wskazal, ze wysokosci zadoscuczynienia nie da si¢ jednoznacznie
wyliczy¢. Jego wysoko$¢ ma by¢ zaréwno adekwatna do poniesionej
krzywdy (przy rozwazeniu wszystkich okolicznosci danej sprawy), jak
1 odpowiada¢ stosunkom spolecznym i majatkowym oraz stopie zycio-
wej spoleczenstwa. Zados¢uczynienie ma mie¢ charakter kompensacyjny
1 przez to by¢ ekonomicznie odczuwalne. Trafnie zauwazyt réwniez Sad

> Zob. S. Rudnicki, Prawo do grobu..., op. cit., s. 24-25.
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Apelacyjny w Krakowie, ze charakter zado§¢uczynienia majacego zre-
kompensowa¢ doznang krzywde wyklucza mozliwos$¢ jego precyzyjnego
ustalenia z dokladnoscia do jednego grosza®. Dobtze obrazuje to swo-
isty ,,luz ocenny” immanentnie zwigzany z wysokoscig zadoscuczynienia
w przypadku spraw z zakresu dobr osobistych.

W odniesieniu do stanu faktycznego, w ktérym doszto do krema-
cji osoby zmarlej bez zgody jej bliskich, a wi¢c rowniez w kontekscie
prawa do kultu osoby zmarlej, sad wskazal, Zze przyznana kwota zados¢-
uczynienia w wysokosci 20 000 zl jest godna, ale sluszna w odniesieniu
do rodzaju naruszonego dobra i jego skutkow w sferze pamigci o zmar-
tej matce™. W innej sytuacji natomiast Sad Okregowy we Wroclawiu
przyznal zados¢uczynienie na rzecz zony i corki zmarlego w wysokosci
100 000 zt dla kazdej z nich za to, ze cialo jakoby zaginionego Zolnierza
(w randze majora) zostalo przypadkiem odnalezione w 2011 r. w prosek-
torium Katedry i Zakladu (...) Akademii Medycznej prowadzonym przez
podmiot zewnetrzny na podstawie umowy najmu. W okolicznos$ciach
sprawy postgpowanie dowodowe wykazalo brak jakiejkolwiek préby
powiadomienia cztonkéw rodziny zmartego, pomimo ze szpital (niepo-
siadajacy prosektorium), do ktérego zolnierz zglosil si¢ w 20006 r. 1 tam
zmarl i ktory przekazal zwloki celem wykonania badania po$miertnego
do Akademii Medycznej we W., dysponowal jego danymi osobowymi.
Takie zachowanie uznano za sprzeczne z zasadami etycznymi i normami
uznanymi w spoleczenstwie, przez co stwierdzono naruszenia norm
prawa w zakresie prawa do godnego pochowku i pamieci po zmartym.
Zaniechanie proby kontaktu z rodzinng zmartego skutkowalo tym, ze
zarowno powodki, jak 1 pozostala jego rodzina — przez okres ponad czte-
rech lat — byli przekonani, Ze krewny zyje 1 w efekcie cala swojg aktywnosc
zyciows, skupili na jego poszukiwaniu. Ponadto stan psychiczny powodek
spowodowany zagini¢ciem zmartego byl bardzo zly. U Zony wystepo-
waly cigzkie epizody depresyjne i koniecznos$¢ zazywania silnych lekow

3 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 7.09.2017 r., sygn. akt: II Ca 1111/17.
* Wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z 24.08.2017 t., sygn. akt: I ACa 862/17, Legalis.
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psychotropowych. Pomimo ze pogrzeb wyciszyl jej emocje, to zakres
doznanych cierpien mial wyplyw na dalsze funkcjonowanie organizmu.
W rezultacie szanse na catkowity powro6t zony do zdrowia oceniono jako
minimalna, a rokowania — niekorzystne. W odniesieniu do corki, dla kto-
rej okres poszukiwan zaginionego ojca przypadal miedzy 13. a 18. rokiem
zycia, stwierdzono zaklécenia rozwoju mogace w przysztosci skutkowac
zaburzeniami nerwicowymi oraz trudnosciami w budowaniu prawidlo-
wych relacji z osobami bliskimi®. Zwlaszcza z perspektywy ostatniego
stanu faktycznego krzywda M.G. jawi si¢ jako zauwazalnie mniejsza.

W realiach sprawy rozpoznawanej przez Sad Rejonowy w Toruniu
warto rowniez zwroci¢ uwage na ewentualne roznicowanie jej oceny
w kontekscie liczby oséb, ktére mialy widzie¢ zamienione zwloki. Usta-
lono, ze byly to tylko dwie osoby, a w kaplicy nie bylo innych zalobnikéw.
O ile juz sam fakt pomylenia zwlok mozna kwalifikowa¢ w ramach naru-
szenia dobra osobistego™, o tyle takie naruszenie moze podlegac rowniez
ocenie z perspektywy natezenia przezywanej przykrosci. Jezeli w kaplicy
rozpoczynalby si¢ rézaniec 1 byliby juz zgromadzeni liczni zalobnicy
(w tym ewentualnie przedstawiciele mediow), to negatywne uczucia towa-
rzyszace M.G. 1 pozostalym czlonkom rodziny zmartego — obiektywnie
oceniajac — najprawdopodobniej bylyby jeszcze wicksze. Taka okolicz-
no$¢ moglaby moim zdaniem uzasadnia¢ przyznanie wyzszego zado$¢-
uczynienia niz zasadzone.

Zaréwno w doktrynie”, jak i w judykaturze® znane jest zagadnienie
kultu pamieci zmartego bedacego osoba publiczna. Pomimo tego, ze wuj

¥ Wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z 20.10.2015 ., sygn. akt. I ACa 1027/15, https://orze-
czenia.ms.gov.pl [dostep: 2.04.2024].

% Pomimo ze stan faktyczny byl zupelnie inny, dotyczyl nagrania rozméwcoéw bez ich zgody, to

zarysowuje si¢ pewna analogia. Ot6z Sad Najwyzszy uznal, Ze juz samo potajemne nagranie przez
jednego z rozméwceow pozostalych stanowi naruszenie débr osobistych, niezaleznie od ewentualnego
jego rozpowszechnienia badZ uczynienia zen ,,niewlasciwego uzytku” — wyrok Sadu Najwyzszego
z 31.01.2018 r., sygn. akt: I CSK 292/17, Legalis.

3 Zob. np. M. Krzewicki, Kult pamieci zmartej osoby publicznej jako dobro osobiste, [w:) Non omnis moriar.
Osobiste i majatkowe aspekty prawne Smierci cxlowieka. Zagadnienia wybrane, red. ]. Golaczynski, ]. Mazurkie-
wicz, J. Turtukowski, D. Karkut, Wroctaw 2015, s. 508-519.

3% Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 23.09.2009 t., sygn. akt: I CSK 346/08, Legalis.
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M.G. byt kombatantem i dozyl 108 lat, co skutkowato wzmozonym zain-
teresowaniem jego osobg 1 pogrzebem, to ani nie mozna utozsamia¢ go
z osobg publiczng, ani stan faktyczny nie dotyczyl jakichkolwiek kwestii
zwigzanych z ocenianiem i wypowiadaniem si¢ o nim za zycia. Zatem
tylko na kanwie rozwazanego stanu faktycznego warto doda¢ za Sadem
Najwyzszym rozpoznajacym sprawe przekroczenia granic swobody
wypowiedzi poprzez uzycie drastycznych i jednoznacznie negatywnych
sformulowan o zmartym polityku — uczestniku zdarzenia historycznego,
ze prawo kultywowania pamigci o zmarlym (polityku) ma na celu ochrong
innego dobra osobistego. Jego podmiotem moga by¢ rézne osoby o zréz-
nicowanej sferze odczu¢ dotyczacych zmartego. Prawo do kultu pamigci
moze mie¢ nadto zréznicowana tres¢. W konsekwencji zakres ochrony
prawnej wynikajacy z prawa do kultu pamieci jest niezalezny od zakresu
ochrony praw osobistych zmartego polityka, jaka zostataby udzielona mu
za zycia”. Niemniej mozna stwierdzi¢, ze kult pamieci jako dobro oso-
biste umozliwia posrednio ochrong czci osoby zmarlej w ramach dobra
osobistego zyjacych bliskich®.

Sytuacje, w ktorych w trakcie ceremonii pogrzebowej ujawniajq si¢
,whieprawidlowosci” dotyczace zwlok, nie nalezgq do odosobnionych. Przy-
kladem moze by¢ stan faktyczny, w ktérym konsekwencje pomyltki byly
dalej idace niz w omawianym orzeczeniu. W 2022 r. pracownicy zakladu
pogrzebowego ztozyli w trumnie zwloki innej osoby ubrane w odziez
i buty przeznaczone dla zmarlego 90-latka. O ile pomylka zostata odkryta
w trakcie ceremonii pogrzebowej, o tyle w jej trakcie okazalo sie, ze ciato
zmarlego, ktéremu poswiecona byla uroczystosé, zostalo juz skremo-
wane. Po uplywie poltorej godziny dostarczono urne z prochami, ktora
zostala pochowana podczas kontynuowanej ceremonii pogrzebowe;.
Whnuk zmartego wskazal, Zze jego rodzina nie ma stuprocentowej pew-
nosci, czy prochy w trumnie rzeczywiscie nalezaly do zmarlego. Zaktad
zaproponowal rekompensate w postaci rezygnacji z wynagrodzenia

¥ Tamze.

40

Zob. A. Szpunar, O ochronie. .., s. 2.
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oraz — na swoj koszt — postawienie zmartemu pomnika wybranego przez
jego rodzing". W innym stanie faktycznym, takze z 2022 r., doszto do
pomylenia zwlok polegajacego na tym, ze podczas drugiego dnia modlitw
przy zmarlej w kaplicy czlonkowie jej rodziny po otwarciu trumny zoba-
czyli zwloki sasiada ubranego w przeznaczony dla niej stréj. Mezczyzna
zmarl w tym samym dniu co kobieta, ktéra powinna by¢ w trumnie. Nie
mial nogi, a na rece mial tatuaz. Byl ubrany w rajstopy i spodnice. Wiasci-
ciel zakladu pogrzebowego, dowiedziawszy si¢ o pomylce, natychmiast
przywiozl cialo zmarlej ubrane w jej ubiér — zdjety z mezezyzny. Z kolei
corka zmartego mezczyzny o sytuacji dowiedziala si¢ dzien po pogrzebie
zmarlej kobiety. O ile wiedziala o samym zajsciu w kaplicy, o tyle nie byla
swiadoma, ze chodzi o jej ojca. Byla wstrzasnieta na wies¢, ze mogt by¢
on pochowany pod imieniem i nazwiskiem sasiadki. Ten stan faktyczny
moze podlega¢ rowniez ocenie w odniesieniu do naruszenia obowiazku
poszanowania (,,godnosci”) zwlok poprzez ubranie ich w damski stroj.
W przedstawianym przypadku odpowiedzialnos¢ za pomylke najprawdo-
podobniej spoczywa na podmiocie prowadzacym prosektorium badz na
zakladzie pogrzebowym. Szpital nie prowadzi prosektorium, ktore jed-
nak oparte jest o jego infrastrukture®™

Pomimo ze w obu przypadkach mamy do czynienia z informacjami
medialnymi, a nie stanami faktycznymi ustalonymi przez sady, to w kaz-
dym z nich mozna — wedlug mnie z powodzeniem — analizowac¢ narusze-
nie dobra osobistego w postaci kultu po zmarlej osobie bliskiej. Element
wspolny, tj. nieprawidtowos¢ w obchodzeniu si¢ ze zwlokami skutkujaca
negatywnymi uczuciami oséb bliskich, pozostaje niezmienny.

" Zob. R. Borowski, Fatalna pomylka w zakladzie pogrzebowym. Bliscy zmartego zorientowali si¢ w trakcie
pogrzebu, https:/ /www.wprost.pl/kraj/10928800/ fatalna-pomylka-w-zakladzie-pogtzebowym-bliscy-
-zmarlego-zorientowali-sie-w-trakcie-pogrzebu.html [dostep: 2.04.2024]; TVN24.pl, Zaklad pogrzebo-
wy pomylil ciata, skremowano nie tego zmariego. Rodzina zorientowala si¢ podezas pogrzebu, https:/ /tvn24.pl/
pomorze/elblag-zaklad-pogrzebowy-pomylil-ciala-skremowano-nie-tego-zmatrlego-sprawe-wyjasnia-
-policja-6187167 [dostep: 2.04.2024].

2 Zob. P. Dobosz, Duwie rodziny 3 Sieniawy w szoku, po tym jak pomylono wloki ich najblizszych. Zobacgyli
sqsiada nbranego w kobiecy strdj, https:/ /m.podhale24.pl/aktualnosci/artykul /83056 [dostep: 2.04.2024].
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Zachowujac tok omawiania poszczegdlnych aspektow wyroku,
trzeba pokrotce odnies¢ si¢ rowniez do kwestii przypisania odpowiedzial-
nosci Szpitalowi Zespolonemu w T. za dzialania kierownika prosekto-
rium. W tym kontekscie ustalenia poczynione przez Sad sa prawidlowe,
a ze wzgledu na swdj poniekad ,,techniczny” charakter nie wymagaja
szerszego komentarza wykraczajacego poza zawarty w wyroku. Ustale-
nie, ze szpital jako zwierzchnik ponosi odpowiedzialnos¢ deliktowa za
dzialania podwladnego, pozwolilo zastosowac art. 448 k.c. Przepis ten
(w brzmieniu z daty wyrokowania) przewiduje moznos¢ przyznania przez
sad osobie pokrzywdzonej naruszeniem dobra osobistego odpowiedniej
sumy tytulem zados§¢uczynienia pieni¢znego za doznana krzywde lub
zasadzenia odpowiedniej sumy pieni¢znej na wskazany przez nig cel spo-
teczny. W okolicznosciach sprawy zados¢uczynienie — zgodnie z zada-
niem pozwu — zostalo przyznane M.G.

Ostatnia konieczna do rozwazenia kwestia dotyczy oceny znacze-
nia Procedury postepowania w pryypadkn 3gonu pagenta, ktorej niedochowanie
podnosil pozwany szpital w ramach swojej obrony. Sad wskazal, Ze jest
ona wigzaca dla pracownikéw, nie za§ wobec pacjentéw badz ich rodzin.
Takie ujecie pozwala ,,zlokalizowac¢” miejsce, w ktérym kierownik pro-
sektorium nie zastosowal si¢ do standardow ustanowionych przez szpital.

Obowiazujace przepisy prawa nie zawieraja wyczerpujacej regulacji
w zakresie postepowania ze zwlokami ludzkimi, w tym dotyczacej funk-
cjonowania prosektoridw. Zgodnie z ustawa z 15.04.2011 r. o dzialalnosci
leczniczej* podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnosc lecznicza w zakre-
sie $wiadczen szpitalnych — w razie §mierci pacjenta — ma obowigzek
nalezytego przygotowania zwlok poprzez ich umyecie i okrycie z zacho-
waniem godnosci naleznej osobie zmarlej, w celu ich wydania osobie
lub instytucji uprawnionej do pochowku. Czynnosci te nie sq jednak
przygotowaniem zwlok zmartego pacjenta do pochowania (art. 28 ust. 1
pkt 2 lit. a oraz ust. 2 u.d.l). Czas przechowywania zwlok przez pod-
miot leczniczy nie powinien przekracza¢ 72 godzin od godziny, w ktore;

#Tj. Dz.U. z 2023 . poz. 991 ze zm., dalej: u.d.l
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nastapita §mier¢ pacjenta. Mozliwe jest jednak przedluzenie tego czasu
w okreslonych przypadkach (art. 28 ust. 1 pkt 2 lit. b oraz ust. 4 u.d.L).
Postepowanie ze zwlokami pacjenta, o ktérym mowa powyzej, dotyczy
czynnosci poprzedzajacych ewentualne dalsze dzialania zwiazane z przy-
gotowywaniem ich do pochéwku (ceremonii pogrzebowej). Odbywa si¢
ono z poszanowaniem godnosci, co w takim kontekscie postrzegane jest
jako zachowywanie si¢ w stosunku do zwlok w sposéb — uwzgledniajac
wlasciwa miar¢ — odpowiadajacy standardom stosownym wobec osoby
zyjacej*. Mimo ze pojecie ,,godnos¢ osoby zmartej” nie jest znane prawu
cywilnemu, a godnos¢ jako prawo osobiste moze przystugiwac tylko oso-
bie zywej®*, to obowiazek poszanowania zwlok i szczatkéw ludzkich,
a wigc traktowanie ich z godnoscia, zgodnie z uwagami wczesniejszymi,
daje si¢ wywodzi¢ z prawa do kultu pamigci osoby zmarlej.

Procedura postgpowania ze zwlokami ludzkimi zawarta jest w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z 10.04.2012 r. w sprawie sposobu poste-
powania podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych ze
zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta®. W przypadku stwiet-
dzenia zgonu pacjenta osoba okreslona w regulaminie organizacyjnym
szpitala ma obowiazek niezwlocznego zawiadomienia wskazanej przez
pacjenta osoby (instytucji) badZ jej przedstawiciela ustawowego (§ 2
ust. 3). Nastepnie konieczne jest sporzadzenie karty skierowania zwlok
do chlodni oraz zalozenie identyfikatora na przegub dloni albo stopy
osoby zmarlej (§ 3 ust. 1). Pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezie-
niem do chtodni zwloki nalezy przechowywac w pomieszczeniu specjal-
nie do tego przeznaczonym, a jezeli nie ma takiego — w innym miejscu
z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu (§ 3 ust. 8). Przewiezienie
zwlok do chlodni dopuszczalne jest nie wezesniej niz po uplywie dwoch
godzin od czasu zgonu (§ 3 ust. 7).

* Zob. T. Rek, [w:] Ustawa o dzialainosii lecznicze). Komentars, M. Detcz, 'T. Rek, Warszawa 2019, s. 204.
4 Zob. ibidem, s. 203.
¥ Dz.U. z 2012 r. poz. 420.
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Kolejne regulacje odnoszace si¢ do zwlok ludzkich — kierowane jed-
nak ogoélnie do podmiotow ,,zajmujacych si¢” nimi — zawiera rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z 7.12.2001 r. w sprawie postepowania ze zwlo-
kami i szczatkami ludzkimi*” wydane na podstawie ustawy o cmentarzach
i chowaniu zmarlych. I tak, zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzadzenia zwloki
niezwlocznie po zgonie umieszcza si¢ w miejscu mozliwie chtodnym
1 zabezpiecza przed mozliwoscia uszkodzenia. Dozwolone jest stosowa-
nie zabiegdw utrwalajacych (§ 3 ust. 3). Zwloki osoby doroslej umieszcza
si¢ w trumnie przeznaczonej dla takiej osoby. Trumna musi mie¢ nie-
przepuszczalne dno 1 Sciany boczne oraz szczelnie przylegajace wieko.
Po ztozeniu ciala i przymocowania wieka trumna nie moze by¢ otwierana
(§ 6 ust. 11 2). Inne przepisy rozporzadzenia odnosza si¢ m.in. do prze-
wozenia zwlok, ekshumacji 1 ponownego uzycia grobu czy postgpowania
ze zwlokami oséb zmarlych na choroby zakazne i chorob¢ wywolang
wirusem COVID-19. Tylko w tym ostatnim przypadku jest nawiazanie do
okazywania zwlok — w postaci obowiazku unikania ubierania zwlok do
pochéwku oraz ich okazywania (§ 5a ust. 1 pkt 3). Co oczywiste, przepis
ten nie obowigzywal w dacie wyrokowania przez Sad Rejonowy Toruniu,
a przyczyna $mierci wuja M.G. byla zupelnie inna. Rozporzadzenie jest
stosowane nadto w razie zgonu w szpitalu osoby zmartej na chorobe
zakazna (§ 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 10.04.2012 r.).

Jak widag, przepisy obu rozporzadzen Ministra Zdrowia dotycza naj-
bardziej podstawowych i donioslych kwestii z perspektywy organizacyj-
nej i porzadku publicznego. Kierowane sa m.in. do pracownikéw szpitali
1 domow pogrzebowych. Wyznaczaja ramy postepowania, ktore z jedne;
strony musza by¢ przestrzegane, a z drugiej — pozwalaja zachowac pewna
elastycznos¢ w nieuregulowanych, zasadniczo mniej doniostych spra-
wach. Kazdy szpital moze zatem opracowac i wdrozy¢ wlasne procedury
uwzgledniajace jego warunki organizacyjne, byleby tylko zapewnialy one,
ze postepowanie w razie zgonu pacjenta zostanie przeprowadzane zgod-
nie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 10.04.2012 r. Dzicki takim

7 Tj. Dz.U. z 2021 t. poz. 1910.
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dokumentom dochodzi do uporzadkowania i1 ujednolicenia sposobu
postepowania personelu szpitalnego.

Ewentualne naruszenie ktéregokolwiek z przepisow powyzszych
rozporzadzen nie bylo ani rozwazane przez Sad Rejonowy w Toruniu, ani
podnoszone przez powddke. Z prawnego punktu widzenia natomiast,
trumna po zamknigciu nie powinna by¢ juz otwierana po przewiezieniu
do kosciola czy kaplicy, co jednak jest zjawiskiem czesto spotykanym,
takze w stanie faktycznym rozstrzyganym przez Sad Rejonowy w Toru-
niu (§ 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 10.04.2012 r.).

W Regulaminie Organizacyjnym pozwanego szpitala z 2023 r. znaj-
duja si¢ postanowienia dotyczace prosektorium (§ 281)*. Zgodnie z nimi
w prosektorium udzielane sa usltugi: przechowywania zwlok, zapewnie-
nia godnosci zwlokom oraz wydawanie zwlok zakladom pogrzebowym.
Obowiazujaca w czasie zgonu wuja M.G. Procedura postgpowania w przy-
padku zgonu pagjenta w pozwanym szpitalu w czesci IX , Transport zwlok”
(pkt 5) stanowi, ze odpowiedzialnos$¢ za przekazanie zwlok osobie upo-
waznionej (po uprzednio przeprowadzonej identyfikacji przez rodzing)
spoczywa na pracowniku prosektorium (techniku sekcyjnym). Zwloki
wydawane s3 rodzinie zmartego lub upowaznionemu przez rodzing
zakladowi pogrzebowemu®. Procedura nie precyzuje chwili, w ktorej
ma nastapi¢ identyfikacja. Przyjac trzeba, ze chodzi o kazdy moment po
$mierci, a nie o chwile wydawania zwlok osobie upowaznionej. Prze-
stanka identyfikacji niewatpliwie — jak wskazal Sad Rejonowy orzeka-
jacy w sprawie — ma doniostos¢ wylacznie wewnetrzng (organizacyjna),
a procedura, rzecz jasna, nie zawiera regulacji w razie jej niespelnienia.
Stad tez mozna stwierdzi¢, ze ewentualna identyfikacja zwlok wuja M.G.
przez kogokolwiek z jego rodziny i tak nie wyeliminowalaby btedu, gdyz

* Regilamin Organizacyiny Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. 1. Rydygiera w Torunin, Zalacznik nr 1
do zarzadzenia wewnetrznego nr 246/2023, https://bip.wszz.torun.pl/attachments/article/4/Regu-
lamin%20organizacyjny%20na%202024.pdf [dostep: 2.04.2024].

¥ Wojewodzki Szpital Zespolony w Toruniu, Procedura. Postepowanie w prypadin gonu pagjenta w Wo-
Jewddzkim Szpitalu Zespolonym w Torunin, P-7.5(PZ)-03, 27.02.2015, udostepnione autorowi w trybie
ustawy z 6.09.2011 1. o dostepie do informacji publicznej (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 902).
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cialo oznaczono poprawnie, a kierownik prosektorium nie popelnilby
btedu, gdyby spojrzal na opaske identyfikacyjna. Ewentualne rozumie-
nie wymogu jako kazdorazowej koniecznosci identyfikacji zwlok przez
czlonka rodziny w chwili ich wydawania z prosektorium trudno nato-
miast uzna¢ za wlasciwe.

Procedury postepowania w razie $mierci pacjenta w innych szpitalach
sa zasadniczo zbiezne w odniesieniu do aspektu identyfikacji, a réznice
dotycza kwestii organizacyjnych. W jednym z takich dokumentéw™ wska-
zano, ze zwloki osoby zmarlej przekazywane sq przedstawicielowi osoby
zmarlej albo firmy pogrzebowej wylacznie za okazaniem pozwolenia na
wydanie zwlok!, po uprzednim stwierdzeniu zgodnosci zapiséw na przed-
miotowym pozwoleniu z danymi zawartymi na identyfikatorze umieszczo-
nym na ciele osoby zmarlej oraz potwierdzeniu podpisem faktu odebrania
zwlok z prosektorium. Regulamin wewnetrzny innego szpitala dotyczacy
postepowania w razie §mierci pacjenta stanowi w § 14, ze zwloki osoby
zmarlej wydawane sa przez pracownika podmiotu zewnetrznego obstu-
gujacego prosektorium osobie uprawnionej do pochowania zwlok. Ciato
wydawane jest za okazaniem karty zgonu pacjenta, po uprzednio doko-
nanej identyfikacji zwlok. Odbior ciata potwierdzany jest wlasnorecznym
podpisem osoby upowaznionej™. Wprost mozliwos¢ wydania zwlok tylko
po weczesniejszej ich identyfikacji przez czlonka rodziny lub prawnego
opiekuna zmarlego przewiduje procedura obowiazujaca w Szpitalu Uni-
wersyteckim im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Zgodnie z nia preparator
wydaje zwloki firmie pogrzebowej w obecnosci czlonka rodziny, praw-
nego opiekuna lub przedstawicielowi firmy pogrzebowej (po wezesniejsze;

30 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie, Procedura postgpowania w pry-
padku gonu pagenta, PA O/ST nr 5, 20.111.2019 r., https:/ /www.spwsz.szczecin.pl, V. pkt 6 [dostep:
2.04.2024].

31 Wz6r takiego pozwolenia zostal zawarty w zalaczniku. Jest ono wydawane przez upowaznionego
pracownika przedstawicielowi osoby zmarlej — tamze, V. pkt 51 5.1.

2 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. sw. Rafata w Czerwonej Gorze, Regulamin wewnetrzny. Po-
stgpowanie w razie Smierci Pagenta w Spitaln, Nr: D-02/PO-08, 4.08.2017 t., https:/ /bip.czerwonagora.
pl/bip_admin/zdjecia_art/5931/ZP-0059-2021%20Zatacznik%20nr%203%20D-02_PO-08%20
wyd.%203%3B%20Postepowanie%o20w?%020razie%20smierci%20pacjenta.pdf [dostep: 2.04.2024].
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identyfikacji przez rodzing) — na podstawie przedstawionego przez niego
pisemnego upowaznienia wystawionego firmie pogrzebowej przez osobe
uprawniona do pochowania zwlok™. Wreszcie warto wskazaé jeszcze
inng procedure, ktora ogranicza si¢ tylko do stwierdzenia, iz pracownik
prosektorium odpowiedzialny jest m.in. za przygotowanie zwlok osoby
zmarlej do wydania osobom uprawnionym do ich pochowania™. Brak
w tym przypadku dalszych uszczegdlowien, choc¢ juz samo odniesienie do
0s6b uprawnionych do pochowku wskazuje, ze chodzi o konkretne osoby
uprawnione wzgledem konkretnych zwtok.

Jak wida¢, wymog uprzedniej identyfikacji ciala zmarlego przez
rodzing przyjety w pozwanym szpitalu obowiazuje takze w innych szpi-
talach. Jest on w pewnym sensie oczywisty i trudno negowac, ze ma na
celu zapobieganie wlasnie takim sytuacjom, jak rozpoznawana przez Sad
Rejonowy w Toruniu. Nie mozna w tym zakresie zarzucaé jakichkolwiek
nieprawidtowosci pozwanemu szpitalowi. O ile wigc na papierze wszystko
si¢ zgadza, o tyle — jak to czesto bywa — zawiédt czlowiek. Zapobieze-
nie pomyltce wymagalo od kierownika prosektorium zachowania ledwie
minimum starannos$ci. Mniej wymagac juz chyba nie mozna.

W tresci komentarza celowo pominalem dwa zagadnienia, o ktore
chociaz w teorii mozna by poszerzy¢ analiz¢. Dotycza one kolejnosci
decydowania o pochéwku zmarlego i zwiazanych z tym kwestiach™ oraz
prawa do grobu wynikajacego z nabycia miejsca na cmentarzu®. To osta-
nie, majac S#ricte majatkowy charakter, jest rézne od prawa osobistego

3 Szpital Uniwersytecki, nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Zaktad Patomorfologii Klinicznej, Po-
stgpowanie w pryypadkn gonu pagjenta, ZPK/1.2ZP, 20.03.2017 r., https:/ /spsk.home.pl/przetargi/pliki/
zaczniknr21Dpdf.pdf, pkt 3 [dostep: 2.04.2024].

3 Szpital Powiatu Bytowskiego Sp. z 0.0., Procedura postgpowania w razie Smierci pagjenta w s3pitalu Powiatu
Bytowstkiego, Nr PM/01/2013, luty 2023 t., http:/ /www.szpital-bytow.com.pl/images/ files/regulamin_
organizacyjny/ zalacznik4.pdf, pkt IV [dostep: 2.04.2024].

% W tej kwestii zob. np. J. Haberko, Realizagia kultu panmieci bliskies osoby smarte w 3akresie decydowania
0 sposobie pochowkn osoby pozostajace) w Zwiqkn partnerskin, [w:] Non omnis moriar. .., op. cit., s. 310-324;
S. Rudnicki, Prawo do grobu. .., op. cit., s. 37-49.

6 W tej kwestii zob. np. D. Kaczan, Majqtkowe prawo do grobu a prawo osobiste do kultu pamieci osoby mar-
lej. Glosa do wyroku SN z dnia 24.06.2019 r., III CSK 267/ 17, ,,Pasistwo i Prawo” 2022, 1, s. 162-168;
S. Rudnicki, Prawo do grobu. .., op. cit., s. 94-134.
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kultu pamieci. Decyzja wynika z faktu braku doniostosci obu zagadnien
w kontekscie omawianej sprawy.
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Infringement of personal interest in the form of cult of the memory
of dearly departed as a result of body switching — a discussion
of the judgement of the District Court in Torun of 22 May 2019,
ref. no. I C 2277/18

Summary

This study concerns civil case in which an employee of the mortuary mis-
took the body given to the funeral home. The mistake was noticed by the
member of the deceased family and the churchwarden just before the
funeral ceremony began. As a result, the plaintiff felt a number of nega-
tive emotions like shame and shock. She felt responsible for the mistake
and was afraid, if the ,,right” body which belonged to her beloved uncle
had not been buried or cremated in the meantime. Because the deceased
was considered the oldest Pole and the oldest veteran, many people were
interested in his funeral, including the media and representatives of the
Polish army. They were asking the plaintiff about the reason for the lack
of her uncle’s body which increased her pain. After about an hour’s delay,
the “right” body was brought to the ceremony. The situation was reported
in the press, television and the Internet. In result, the plaintiff demanded
payment of redress by the defendant hospital on the basis of infringement
of personal interest in the form of cult of the memory of dearly departed.
The allegations of the lawsuit were mostly supported by the evidence.
The court ruled in favor of the plaintiff stating that her personal right had
been violated and — in consequence — awarded pecuniary redress.

Keywords: cult of the memory of dearly departed, body switching, pro-
cedures in mortuary
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Przymusowa hospitalizacja psychiatryczna na
podstawie orzeczenia sadu. Glosa do postanowienia
Sadu Najwyzszego z 11 lipca 2023 r., sygn. akt I
CSKP 206/23

Streszczenie

Postanowienie Sqdu Najwyzszego z 11 lipca 2023 r. dotyczy przymuso-
wego umieszczenia pacjentki w szpitalu psychiatrycznym w trybie wnio-
skowym (art. 29 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego). SN nie zgodzit
si¢ z rozstrzygnigciami Sqdu Rejonowego i1 Sadu Okregowego w Bialym-
stoku, ktére nakazaly hospitalizacje. W postgpowaniu kasacyjnym wyka-
zana zostala niepelnos¢ postgpowania dowodowego w pierwszej i drugiej
instancji. Opini¢ bieglej z zakresu psychiatrii uznano za niespojna z resztq
materialu dowodowego. Mimo to oddalone zostaly wnioski pacjentki
o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego. Sad Najwyzszy
w swoim rozstrzygnieciu zwrocil uwage na uchybienia proceduralne,
ktore uniemozliwity prawidtows weryfikacje spelnienia przez pacjentke
ustawowych przestanek przymusowej hospitalizacji. Uzasadnienie posta-
nowienia zwraca tez uwage na konstytucyjny i miedzynarodowy standard
ochrony wolnosci osobistej. W komentarzu zostal przedstawiony zarys
stanu faktycznego, ramy prawne i motywy rozstrzygnigcia oraz ich ocena.

Stowa kluczowe: przymus psychiatryczny, przymusowa hospitalizacja,
biegly psychiatra, Sad Najwyzszy, wolnos¢ osobista, autonomia jednostki
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1. Wprowadzenie i zarys stanu faktycznego

Komentowane postanowienie Sadu Najwyzszego' odnosi si¢ do proble-
matyki umieszczenia pacjentki w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody.
W omawianej sprawie uczestniczka postepowania, ktorej dotyczyla przy-
musowa hospitalizacja, ukonczyta 60 lat i w marcu 2021 r. byla leczona
psychiatrycznie w warunkach szpitalnych. Bylo to zwiazane z pogor-
szeniem si¢ stanu psychicznego i nasileniem urojen przesladowczych.
Leczenie przyniosto niewielka poprawe. Wedlug poézniejszych ustalen
faktycznych poczynionych przez sad pacjentka wypisala si¢ ze szpitala
na wlasne zadanie, a nastgpnie wybiorczo przyjmowala zalecone jej leki.
W lipcu 2021 1. cérka pacjentki, z ktora ta nie utrzymywala czestego kon-
taktu, zawnioskowala o umieszczenie matki w szpitalu psychiatrycznym
pomimo braku zgody zainteresowane;.

Taki obraz stanu zdrowia pacjentki wylanial si¢ w szczegdlnosci
z opinii bieglej sadowej, ktora potwierdzita u uczestniczki postepowa-
nia chorobe psychiczna w postaci organicznych zaburzen urojeniowych.
Biegta wskazala, ze leczenie szpitalne moze poprawi¢ zdrowie pacjentki.
Ocenila, jak to zostalo zreferowane w uzasadnieniu przez SN, ze cho-
roba psychiczna pacjentki ,,polega m.in. na zaburzonym mysleniu, co
skutkuje nieprawidlowym funkcjonowaniem 1 agresjq do otoczenia. Brak
leczenia moze poglebic stan chorobowy, co nasili tez agresj[¢] do otocze-
nia i w konsekwencji moze prowadzi¢ do zagrozenia dla zdrowia i Zycia
innych os6b™2.

Sad Rejonowy w Bialymstoku (dalej tez jako: SR) nakazal przyjecie
pacjentki do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody. Rozpoznajac apela-
cj¢ pacjentki od tego orzeczenia, Sad Okregowy w Bialymstoku (dalej tez
jako: SO) podzielil oceng¢ sadu pierwszej instancji. W toku postepowa-
nia oddalil wniosek uczestniczki o dopuszczenie dowodu z opinii innego

' Postanowienie Sadu Najwyzszego z 11.07.2023 t., sygn. akt I CSKP 206/23.

2 Ibidem, s. 2. Numeracja stron glosowanego orzeczenia wedlug wersji zamieszczonej na stronie

internetowej SN: https://www.sn.pl/sites/orzecznictwo/Orzeczenia3 /11%20CSKP%20206-23.pdf
[dostep: 27.08.2024].
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biegltego pomimo zarzutow formutowanych pod adresem pierwszej opi-
nii, a nast¢pnie oddalil apelacjg.

Na skutek wniesienia przez uczestniczke skargi kasacyjnej sprawa
trafita do Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego. W toku postgpowania
przed Sadem Najwyzszym (dalej tez jako: SN) stwierdzono sprzeczno-
$ci w materiale dowodowym zebranym przez SR i SO oraz wewnetrzne
niescistosci opinii bieglej i jej niespéjnosé z pozostalymi dowodami, co
zostato oméwione w dalszej cz¢sci opracowania.

Przedstawiane orzeczenie SN jest warte uwagi ze wzgledu na donio-
ste zagadnienia prawne w nim poruszone. Przymusowa hospitalizacja
psychiatryczna stanowi ingerencje w wolno$¢ osobista i autonomig jed-
nostki. Zastosowanie tego srodka wymaga zatem w kazdym przypadku
wywazenia dobr z uwzglednieniem zasady proporcjonalnosci.

2. Problem prawny

Najistotniejszym zagadnieniem w omawianej sprawie jest ocena, czy spel-
nione zostaly materialnoprawne przestanki umieszczenia pacjentki w szpi-
talu psychiatrycznym bez jej zgody. Kwesti¢ te reguluje przede wszystkim
art. 29 ustawy z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego® (dalej:
u.0.z.p.), ktérego ust. 1 stanowi: ,,Do szpitala psychiatrycznego moze by¢
réwniez przyjeta, bez zgody wymaganej w art. 22, osoba chora psychicznie:
1) ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyje-
cie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia
psychicznego,
badZz
2) ktora jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych
potrzeb zZyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie
w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia”.
Nalezy w pierwszej kolejnosci zwroci¢ uwage na wyjatkowy charakter
ww. przepisu. Ustanawia on jeden z trzech trybow przyjecia pacjenta do

> Dz.U. z 2024 r. poz. 917.
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szpitala psychiatrycznego bez uzyskania jego u§wiadomionej zgody — tzw.
whnioskowy (w przeciwienstwie do pozostalych dwoch trybow ,,naglych”
stosowanych na podstawie decyzji lekarza, zob. art. 23 i 24 u.0.z.p.). Ze
wzgledu na to odstepstwo od reguly nalezy pamietac o zakazie rozszerza-
jacej interpretacji wyjatkow (exceptiones non sunt extendendae). W warstwie
proceduralnej, zgodnie z art. 29 ust. 2 v.o.z.p., decyzj¢ w sprawie hospi-
talizacji podejmuje sad opiekuniczy na wniosek osoby z kregu uprawnio-
nych z ust. 21 3%

Z przywolanego wyzej art. 29 ust. 1 uv.o.z.p. wynika, ze w trybie tego
artykutu przymusowo hospitalizowana moze by¢ osoba chora psychicznie,
w ktorej przypadku jednoczesnie spelniona zostala przestanka z pkt 1
(ryzyko pogorszenia stanu zdrowia) badz 2 (niezdolnos¢ do samodziel-
nego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych). Choroba psychiczna
1 0soba chora psychicznie sa to pojecia niezdefiniowane w ustawie. Ich nor-
matywne znaczenie bylo juz przedmiotem rozwazan doktryny. Wedlug
P. Konieczniaka ,,nalezy (...) przyjac, ze chorym psychicznie w rozumie-
niu art. 3 pkt 1 u.o.z.p. jest po prostu pacjent z takim rozpoznaniem (jed-
nostka chorobows), ktore tradycyjnie zaliczano do kategorii choréb psy-
chicznych, takze gdy w danej chwili nie ma objawéw psychotycznych™.
Do oceny z medycznego punktu widzenia odsyla tez A. Fiutak, piszac:
,,Brak definicji ustawowej pojecia choroby psychiciney powoduje, ze nalezy
positkowac si¢ terminologia stosowang w medycynie”.

W omawianej sprawie sady pierwszej i drugiej instancji uznaly, ze
zachowanie chorej psychicznie pacjentki wskazuje na to, ze nieprzyjecie

* Sg to: malzonek pacjenta, jego krewni w linii prostej, rodzefstwo, przedstawiciel ustawowy lub

osoba sprawujaca nad nim faktyczna opieke; zgodnie z ust. 3 ,,W stosunku do osoby objetej oparciem
spolecznym, o ktérym mowa w art. 8, wniosek moze zglosi¢ réwniez organ do spraw pomocy spo-
ecznej”.

5

P. Konieczniak, Prymusowe pryjecie do s3pitala psychiatrycznego lub domn pomocy spoleczney, [w:| System
Prawa Medycznego. Tom 1. Czesé 1. Regulagja prawna czynnosei medyeznych, red. M. Boratynska, P. Koniecz-
niak, E. Zielifiska, Warszawa 2019, s. 891.

¢ A. Fiutak, komentarz do att. 3, [w:] Ustawa o ochronie 3drowia psychicnego. Komentarz, red. M. Balicki,

A. Fiutak, T. Gardocka, Warszawa 2024; zob. tez przywolane tam poglady z literatury. W tym miejscu
niecelowe wydaja si¢ poszerzone rozwazania w tym przedmiocie.
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do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psy-
chicznego (art. 29 ust. 1 pkt 1 v.o.z.p.). Jak wskazuje J. Ciechorski,
w tym przypadku ,relewantne prawnie jest wylacznie znaczne pogor-
szenie stanu zdrowia psychicznego, ktore powinno by¢ rozumiane jako
prowadzace do stanu uniemozliwiajacego osobie chorej psychicznie
7. Hospi-
talizacja musi zatem by¢ bezwzglednie konieczna, aby mogla zosta¢

funkcjonowanie w rodzinie, miejscu zamieszkania czy pracy

orzeczona®.

Stosowanie omawianego przepisu musi si¢ odbywac przy poszano-
waniu reguly ogolnej z art. 12 u.o.z.p., ktory okresla zasade najmniejsze;
ucigzliwosci’. Przymusowe umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym jest
forma pozbawienia osoby wolnosci, dlatego w kazdym przypadku nalezy
rozwazy¢, czy nie istnieje mniej ucigzliwy dla tej osoby sposob dazenia do
poprawy stanu jej zdrowia.

Poza opisanym problemem na gruncie prawa materialnego w oma-
wianej sprawie wylania si¢ zagadnienie proceduralne: art. 46 ust. 2 u.o.z.p.
wprowadza obowigzek uzyskania ,,opinii jednego lub kilku lekarzy psy-
chiatréw”. W postgpowaniu sadowym w sprawie hospitalizacji psychia-
trycznej konieczne jest zatem przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego
psychiatry. Rozwazenia wymaga, czy przystuguje sadowi pelna swoboda
decydowania o ewentualnym powotaniu drugiego i kolejnych bieglych
tudziez o odmowie takiego powolania pomimo wniosku uczestnika
(w szczegolnosci osoby, ktorej dotyczy sprawa).

Jako Ze omawiane postepowanie jest postgpowaniem cywilnym,
zastosowanie znajdzie ogdlna zasada swobodnej oceny dowodoéw (art. 233
ustawy z 17.11.1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego'’, dalej: k.p.c.).

" J. Ciechorski, Pryjecie osoby bez jej 2g0dy do s3pitala psychiatryegnego na podstawie ustawy o ochronie drowia
psychicznego — mwagi w swietle Enropejskief Kompengi Praw Cxlowieka, ,,Furopejski Przeglad Sadowy” 2018,
4,s. 16.

8 TIbidem.

? K. Bobinska, P. Galecki, komentarz do art. 12, [w:] K.Z. Eichstaedt, K. Bobiriska, P. Galecki, Usta-
wa 0 ochronie Zdrowia psychicnego. Komentarg, wyd. 2, Warszawa 2016.

" Dz.U. z 2023 1. poz. 1550 ze zm.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2024 (16)



124 MicHAr, KROPIWNICKI

W obszernej literaturze na jej temat wskazuje si¢, ze ocena swobodna
nie jest rownoznaczna z dowolnoscia. Sad musi oprze¢ rozstrzygniecie
na ocenie dokonanej w sposéb wszechstronny, racjonalny i bezstronny,
biorac pod uwage calos¢ zebranego materialu dowodowego. Wniosko-
wanie musi by¢ zgodne z zasadami logiki i doswiadczenia Zyciowego oraz
przepisami prawa procesowego'.

W postepowaniu o umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym dowdd
z opinii bieglego psychiatry ma szczegélny charakter jako dowdd obli-
gatoryjny. Jak kazdy inny dowdd podlega jednak ocenie sadu w swietle
calego zebranego materialu dowodowego'. Sad Najwyzszy wskazuje,
ze ,,|dJezawuowanie |...] opinii bieglego lekarza psychiatrii w zasadzie
dopuszczalne jest z reguly tylko na podstawie innej, przeciwnej w tresci
opinii takiego bieglego, a nie wydanego przez lekarza, chocby psychiatre,
zaswiadczenia lekarskiego”". Takie zaswiadczenie czy opinia prywatna
zgloszone jako dowod powinno jednak zosta¢ uwzglednione przy sado-
wej ocenie opinii bieglego i nie mozna ,,poprzestac jedynie na stwierdze-
niu, ze s3 one nieprzydatne, gdyz wydana zostala opinia przez bieglego
lekarza psychiatre. Takie podejscie nie jest nalezytym dopelnieniem obo-
wigzku weryfikacji przedtozonej opinii biegtego™!.

Wobec powyzszego nalezy stwierdzi¢, ze sad w ramach oceny dowo-
déw w postepowaniu w sprawie przymusowej hospitalizacji oczywiscie
nie ma obowigzku przychyli¢ si¢ do kazdego wniosku o przeprowadzenie
kolejnego dowodu z opinii bieglego psychiatry. Jest jednak zobligowany
do wnikliwej analizy podnoszonych przeciwko opinii zarzutéw, biorac
pod uwagg okolicznosci sprawy'.

" Tak np. T. Ereciiski, komentarz do art. 233, [w:] P. Grzegorezyk, J. Gudowski, K. Markiewicz,
M. Walasik, K. Weitz, T. Ereciniski, Kodeks postgpowania cywilnego. Komentarg. Tom Il. Postgpowanie roz-
poznaweze, LEX/el. 2022; K. Flaga-Gieruszyniska, komentarz do art. 233, [w:] K. Flaga-Gieruszyn-
ska, A. Zielitiski, Kodeks postgpowania cywilnego. Komentarg, wyd. 12, Warszawa 2024.

12 Zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z 22.07.2010 r., sygn. akt I CSK 234/10.

Y Postanowienie Sadu Najwyzszego z 23.02.2018 t., sygn. akt IIT CSK 364/16.

" Ibidem.

"> Ibidem; zob. tez T. Gardocka, komentarz do art. 46, [w:] M. Balicki et al. (red.), op. cit.
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3. Omowienie orzeczenia

Glosowanym postanowieniem Sad Najwyzszy uchylil zaskarzone posta-
nowienie Sadu Okregowego w Bialymstoku 1 przekazal sprawe temu
sadowi do ponownego rozpoznania. Rozstrzygniecie to wynikalo z uzna-
nia za sluszne zarzutow kasacyjnych, ktére odnosily si¢ do naruszenia
zar6wno przepisow prawa materialnego, jak i procedury.

W uzasadnieniu SN zwrocit uwage na fakt, Ze wolnos$¢ osobista czto-
wicka jest gwarantowana przez Konstytucje RP'® (art. 41 ust. 1) i Euro-
pejska Konwencje Praw Czlowieka!” (art. 5 ust. 1 lit. ¢). Umieszczenie
osoby w szpitalu psychiatrycznym whbrew jej woli stanowi ingerencje w te
wolnos¢. Z tego powodu sad podkreslil, ze takie orzeczenie ,,musi cecho-
wac nie tylko aktualno$¢ — jesli chodzi o stan zdrowia psychicznego uza-
sadniajacy przymusowe przebywanie takiej osoby w szpitalu — ale takze
whikliwos$¢ postgpowania dowodowego oraz w zakresie oceny zastoso-
wania prawa materialnego”'®. SN przypomnial takze o zobowiazaniach
cigzacych na Polsce, ktore wynikaja z Konwencji o prawach oséb nie-
pelnosprawnych', a w szczegdlnosci o tresci art. 14 ust. 1 tej Konwen-
cjl, ktory gwarantuje osobom niepetnosprawnym, na zasadzie réwnosci
z innymi osobami, prawo do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego (lit. a)
oraz ze nie beda one pozbawiane wolnosci bezprawnie lub samowolnie,
a takze ze kazde pozbawienie wolnosci bedzie zgodne z prawem, a nie-
pelnosprawnos¢ w zadnym przypadku nie bedzie uzasadnia¢ pozbawie-
nia wolnosci (lit. b).

Oceniajac dzialanie sadu drugiej instancji, SN wypunktowal uchy-
bienia, jakich dopuszczono si¢ przy rozpoznawaniu sprawy. Przypomnial
role sadu w postgpowaniu apelacyjnym, ktorego celem jest ,,ponowne

1 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r. (Dz.U. Nt 78, poz. 483 ze zm.).
7 Konwencja o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci sporzadzona w Rzymie
4.11.1950 1. (Dz.U. z 1993 1. Nr 61, poz. 284 ze zm.).

18 Postanowienie Sadu Najwyzszego z 11.07.2023 ., sygn. akt II CSKP 206/23, s. 11.

¥ Konwencja o prawach oséb niepelnosprawnych, sporzadzona w Nowym Jorku 13.12.2006 .
(Dz.U. 22012 1. poz. 1169 ze zm.).
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i wszechstronne merytoryczne rozpoznanie sprawy”. Jesli chodzi
o dowody, sad drugiej instancji orzeka na podstawie materiatu zebranego
W postepowaniu w pierwszej instancji oraz w postgpowaniu apelacyjnym
(art. 382 k.p.c.).

Jak juz wskazano wyzej, dowdd z opinii biegtego psychiatry odgrywa
szczegolng role w postgpowaniu o przymusowsq hospitalizacje. Sad Naj-
wyzszy wskazal réwniez na szczegdlny charakter dowodu z opinii bie-
glego ogdlnie, na poziomie konstrukcji tej instytucji w k.p.c., przywolujac
przy tym swoje wczesniejsze orzecznictwo. Wyjatkowos¢ tego dowodu
polega na tym, ze nie sluzy on w zasadzie ustaleniu faktéw majacych
istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy (art. 227 k.p.c.), ale udzie-
leniu sadowi ,,wyjasnien w kwestiach wymagajacych wiadomosci spe-
cjalnych™'. W niektérych przypadkach wiedza ekspercka czy tez umie-
jetnodci techniczne mogg by¢ konieczne juz do poczynienia ustalen
faktycznych™. Ostatecznie jednak sad ,,nie moze oprzec¢ swego ustalenia
wylacznie na podstawie konkluzji opinii bieglego, lecz powinien spraw-
dzi¢ poprawnos¢ poszczegolnych elementdw skladajacych si¢ na trafnosc
jej wnioskéw koficowych”?,

W kontekscie powyzszego SN zakwestionowal warto$¢ opinii
W omawianym postepowaniu, z ktorej dowod przeprowadzono w pierw-
szej instancji 1 ktorej mocy dowodowej nie podwazyt sad drugiej instancji.
Sad Najwyzszy ustalil, ze opinia ,,pomija istotne okolicznosci faktyczne,

a nicktére z przywolanych faktéw przeinacza™

. Biegla ocenila, ze
»leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe stanu zdrowa
uczestniczki z uwagi na to, ze zostanie wlaczone leczenie przeciwpsy-

chotyczne w odpowiedniej dawce i formie, a to zredukuje badz zniesie

% Tak tez postanowienie Sadu Najwyzszego z 27.04.2017 t., sygn. akt IV CZ 10/17.
2 Wyrok Sadu Najwyzszego z 20.01.2015 ., sygn. akt V CSK 254/14.

2 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 20.06.1984 r., sygn. akt II CR 197/84, ,,OSNCP” 2-3/1985,
poz. 37.

# Por. wyrok Sadu Najwyzszego z 3.11. 1976 r., sygn. akt IV CR 481/76, ,,OSNCP” 5-6/1977,
poz. 102.

* Komentowane postanowienie Sadu Najwyzszego z 11.07.2023 r., sygn. akt IT CSKP 206/23, s. 7.
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objawy psychotyczne”?. Z opinii wynikalo, ze zachodzilo ryzyko pogot-
szenia stanu zdrowia pacjentki w razie braku hospitalizacji, jednak biegla
ocenila, ze pacjentka ,,nie jest [...] niezdolna do samodzielnego zaspo-
kajania podstawowych potrzeb zyciowych”. W toku postgpowania,
w odpowiedzi na zarzuty uczestniczki do opinii, biegla wskazata, ze pro-
gnoze znacznego pogorszenia stanu zdrowia pacjentki wywiodla z wnio-
sku o umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym, ktéry zlozyla jej corka,
oraz z przeprowadzonego badania. Stwierdzila, Ze ,,uczestniczka nie ma
poczucia choroby psychicznej, jest bezkrytyczna i wypisala si¢ ze szpitala
na wlasne zadanie, wbhrew zaleceniom lekarskim”?.

Twierdzenia z wniosku corki pacjentki z lipca 2021 r. w ocenie SN
nie znalazly potwierdzenia w pozostalym zebranym materiale dowodo-
wym. Pacjentka miata by¢ agresywna dla otoczenia, mie¢ stany Igkowe,
urojenia przesladowcze i traci¢ kontakt z rzeczywistoscia. Tymczasem
zeznania Swiadkow wskazaly, Zze uczestniczka byla zatrudniana do prac
domowych, opieki nad dzie¢mi i nie wykazywala przy tym zachowan
odbiegajacych od normy. Sasiadka uczestniczki zeznala, Ze ,,uczestniczka
lubi rozmawia¢ z rodzing Swiadka i niczego dziwnego w zachowaniu
uczestniczki nie zauwazylta”?. Z dokumentacji medycznej nie wynikato,
ze uczestniczka wypisala si¢ 17.03.2021 r. ze szpitala wbrew zaleceniom,
ale ze zostala z niego wypisana, poniewaz nie bylo podstaw do dalszej
hospitalizacji. Zalecono jej ,,dalsze leczenie w poradni zdrowia psychicz-
nego, regularne kontrole w poradni lekarza rodzinnego oraz regularne
przyjmowanie zalecanych lekéw”?. Pacjentka zglosita si¢ p6zniej na dwie
wizyty do lekarza psychiatry (w marcu 2021 r. 1 styczniu 2022 r.), ktory
nie uznal koniecznosci leczenia szpitalnego. Wprawdzie lekarz stwier-
dzil wystepowanie organicznych zaburzen urojeniowych i odnotowal,
ze ,uczestniczka odmawia leczenia zlecona w szpitalu olanzeping (lek

% Ibidem.
% Ibidem.
27 Ibidem.
2 Ibidem, s. 8.
? Ibidem.
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przeciwpsychotyczny)”. Jednakze SN stwierdzil: ,,z opinii bieglej nie
wynika, ze stosowanie tego leku moze odbywac si¢ tylko w warunkach
szpitalnych™'. Ponadto cérka pacjentki we wniosku twierdzila, Zze objawy
choroby wystepuja od okoto 10 lat. Z opinii bieglej nie wynika, zeby cho-
roba postgpowala w tempie uzasadniajacym hospitalizacj¢ ze wzgledu na
ryzyko znacznego pogorszenia stanu zdrowia psychicznego.

W ramach dalszej wymiany pism uczestniczka zarzucita opinii bie-
glej, ze tylko ogdlnie wskazano w niej, ,,iz niepodjecie leczenia jedynie
moze poglebi¢ stan chorobowy, a tymczasem sama mozliwos¢ wyste-
powania zaburzen psychicznych oraz pogorszenie stanu psychicznego
nie jest wystarczajace do umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym’
W odpowiedzi biegla podtrzymala swoja opinig, wobec czego uczest-
niczka zlozyla wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego.

Sad Najwyzszy negatywnie ocenil niezwrocenie uwagi przez sady
pierwszej i drugiej instancji na wadliwosci opinii bieglej. W obydwu
instancjach odmoéwiono powotania innego bieglego. Bledem proce-
sowym Sadu Rejonowego bylo tez, ze nie zlecil on bieglej zapozna-
nia si¢ z zeznaniami $§wiadkéw spoza kregu rodzinnego uczestniczki®.
SN stwierdzil, Ze w postgpowaniu (w obu instancjach) nie wykazano,
jakoby uczestniczka nie byla w stanie normalnie funkcjonowaé w spofle-
czenstwie. Opinia bieglej i wyjasnienia do niej stwierdzaly, ze ,,choroba
uczestniczki polega na zaburzonym mysleniu co skutkuje zaburzonym
funkcjonowaniem i agresja do otoczenia, za$ brak leczenia moze poglebic
stan chorobowy, co nasili tez agresje do otoczenia*. W kontrze do tych
twierdzen uczestniczka wnosila o przeprowadzenie dowodéw majacych
wykaza¢, ze funkcjonuje w otoczeniu i bierze udzial w zyciu spolecznym
bez zaburzen, w tym uczestniczy w pielgrzymkach, a takze pomaga w ich
organizacji.

" Ibidem.
31 Tbidem.
32 Tbidem, s. 9.
¥ Tbidem.
3 Ibidem.
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Sad Okregowy niestusznie oddalil wnioski dowodowe uczestniczki.
W ocenie SN okolicznosci, do ktérych wykazania zmierzaly te wnioski,
byly istotne dla rozstrzygnigcia sprawy. Przeprowadzenie tych dowo-
déw doprowadzitoby do wykazania nieprawidlowosci opinii bieglej
i dostarczyloby materialu dla nowego bieglego. W zakresie oceny same;j
opinii sad drugiej instancji nie spelnil swojej roli i popetnit szereg ble-
déw procesowych. SN wskazal, ze SO: (1) nie wyjasnil ,,sprzecznosci
pomigdzy materialem dowodowym zgromadzonym w sprawie i trescig
cze$ci sprawozdawczej tej opinii”®, (2) nie zlecil bieglej (podobnie jak
wczesniej SR) zapoznania si¢ z materialem dowodowym zebranym po
wydaniu opinii i (3) powinien byl zebra¢ kompletny material dowo-
dowy, a nast¢pnie dopiero dopuscic i przeprowadzi¢ dowdd z opinii
biegtego psychiatry™.

Powazne uchybienia proceduralne uniemozliwily prawidlowe zasto-
sowanie prawa materialnego. SN stwierdzil w uzasadnieniu, Ze ,,[0] pra-
widlowym zastosowaniu prawa materialnego mozna mowic¢ dopiero
wowcezas, gdy ustalenia stanowigce podstawe wydania zaskarzonego
orzeczenia co do istoty sprawy pozwalaja na oceng tego zastosowania”’.
W omawianym stanie faktycznym ,,co najmniej przedwczesnie” uznano,
ze ,,w stosunku do uczestniczki zachodzi podstawa prawna z art. 29 ust.
1 pkt 1 v.o.z.p.” SN wskazal, ze dotychczas zebrany material dowo-
dowy nie uzasadnia stwierdzenia, ze nieprzyjecie uczestniczki do szpitala
psychiatrycznego spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psy-
chicznego. Istniejq inne, mniej ucigzliwe formy pomocy osobom z zabu-
rzeniami psychicznymi i1 zadaniem sadu jest rozwazenie, czy w konkret-
nym przypadku konieczna jest hospitalizacja, czy tez wystarczajaca bedzie
pomoc, ktéra nie ogranicza wolnosci osobistej. Co wigcej, w odniesieniu
do pobytu pacjentki w szpitalu w 2021 r. SR 1 SO nie wyjasnily, ze od tego

% Tbidem, s. 10.
% Ibidem.

" Ibidem; zob. tez przywolany tam wyrok Sadu Najwyzszego z 28.02.2013 t., sygn. akt III CSK
147/12.

% Ibidem, s. 12.
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czasu ,nastapito pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego 1 z czego
taki wniosek wynika”?.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Najwyzszy przekazal sprawe do
ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w Biatymstoku, wskazu-
jac na konieczno$¢ uzupelnienia postgpowania dowodowego 1 wydania

rozstrzygnigecia w oparciu o kompletne ustalenia faktyczne.

4. Ocena rozstrzygnigcia

Omawiane orzeczenie Sadu Najwyzszego nalezy oceni¢ jednoznacznie
pozytywnie. SN stusznie podkreslit doniostos¢ rozstrzyganej sprawy jako
odnoszacej si¢ do wolnosci osobistej, ktorej konstytucyjne i konwencyjne
gwarancje trzeba bra¢ pod uwage, stosujac przepisy ustawy.

Whnioskowy tryb przyjecia do szpitala psychiatrycznego pacjenta,
ktéry nie wyraza na to zgody, nie stuzy doraznej ochronie Zycia lub zdro-
wia 0s6b trzecich albo zycia samego pacjenta w sytuacji ich naglego
zagrozenia (jak to ma miejsce w przypadku przyjecia z art. 23 lub 24
u.0.z.p.). Jest on oparty na zalozeniach paternalistycznych, ,,wobec czego
musi by¢ stosowany z umiarem i odpowiedzialnoscia, przy uwzglednieniu
zasady z art. 12 w.o.z.p.”*.

Ocena rozstrzygniecia sadow eriti zostata dokonana przez pryzmat
wyze] wymienionych wartos$ci. SN stwierdzil uchybienia na gruncie prze-
pisow kodeksu postepowania cywilnego, tym bardziej wazkie ze wzgledu
na specyfike przedmiotu sprawy. Nacisk zostal potozony na koniecznosc
skrupulatnego zebrania calosci materialu dowodowego 1 przeprowadze-
nia jego kompleksowej analizy. Trafnie SN zidentyfikowal niescistosci
pomiedzy opinia bieglej a pozostalymi zebranymi dowodami 1 niespoj-
nos¢ samej opinii. W przeciwienstwie do sadéw pierwszej i drugiej instan-
cji SN rozwazyl zarzuty uczestniczki do opinii bieglej i jej pozniejszych
wyjasnien. Wzigwszy pod uwage wyzej opisang wage sprawy, nalezy

¥ Tbidem.

40

P. Konieczniak, op. cit., s. 895.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2024 (16)



PrzYMUSOWA HOSPITALIZACJA PSYCHIATRYCZNA NA PODSTAWIE ORZECZENIA SADU. .. 131

wyrazi¢ zal i niepokdj, ze potrzeba bylo dopiero Sadu Najwyzszego, zeby
dowody zostaly rzetelnie ocenione.

Merytoryczna ocena spelnienia przez uczestniczke przestanek przy-
musowej hospitalizacji musi zosta¢ ponownie dokonana przez Sad Okre-
gowy w Bialymstoku. W toku dotychczasowego postepowania nie byla
kwestionowana choroba psychicgna stwierdzona u uczestniczki. Biegla wyra-
zila jednak opinig, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogor-
szenie stanu jej zdrowia psychicznego, co bylo kontestowane. Nalezy
podzieli¢ poglad SN, Ze dotychczas zebrane w sprawie dowody wzbu-
dzaja w tym zakresie watpliwosci.

Komentowane postanowienie SN wpisuje si¢ w lini¢ orzecznicza
nakazujaca sadom w sprawach o umieszczenie w szpitalu psychiatrycz-
nym przeprowadzanie postepowania dowodowego w sposob szczegdlnie
doktadny*'. Jak juz wskazano powyzej, to do sadu nalezy ocena przepro-
wadzonych dowoddéw i ustalenie stanu faktycznego stanowiacego pod-
stawe rozstrzygniecia. Ma on zatem obowiazek ,,zweryfikowania popraw-
nosci poszczegdlnych elementéw opinii prowadzacych do wnioskow
koficowych”*. Sad nie moze ograniczy¢ si¢ do stwierdzenia, ze ,,aprobuje
stanowisko biegtego”*.

Przymusowe umieszczenie pacjenta w szpitalu psychiatrycznym,
choc¢by nawet podyktowane troska o jego zdrowie, jest ingerencja
w jego autonomi¢ woli i wolnos§¢ osobista. Z tego wzgledu ocena, czy
w danym przypadku zostaly spelnione ustawowe przestanki hospita-
lizacji bez zgody, musi by¢ przeprowadzana w sposob rygorystyczny.
Poszanowania wymaga konstytucyjna zasada proporcjonalnosci i wyra-
zona w art. 12 u.o.z.p. zasada najmniejszej uciazliwosci. Cieszy fakt, ze
Sad Najwyzszy dostrzega powage spraw tego rodzaju. Pozostaje wyrazi¢
nadzieje, ze i w sadach powszechnych paternalistyczne podejscie odejdzie
W zapomnienie.

1 Obok glosowanego otzeczenia zob. np. postanowienia SN z 2.03.2022 r., sygn. akt II CSKP
343/22,1723.11. 2023 ., sygn. akt IT CSKP 236/23.

* Postanowienie Sadu Najwyzszego z 2.03.2022 ., sygn. akt IT CSKP 343/22.
# Ibidem.
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Summary

The Supreme Court’s July 11, 2023 decision concerns the forced place-
ment of a patient in a psychiatric hospital by petition (Article 29 of the
Mental Health Act). The Supreme Court disagreed with the decisions of
the Bialystok Circuit and District Courts, which ordered hospitalisation.
In the cassation proceedings, the first and second instances’ evidence
proceedings were proved to be incomplete. The opinion of a psychiatric
expert proved inconsistent with the rest of the evidence. Despite this,
the patient’s requests for an opinion from another expert were denied.
In its decision, the Supreme Court noted procedural shortcomings that
prevented proper verification of the patient’s fulfilment of the statutory
prerequisites for forced hospitalisation. The reasoning of the decision
also draws attention to the constitutional and international standard of
protection of personal freedom. The commentary outlines the facts, the
legal framework and the reasons for the decision, as well as its assessment.

Key words: involuntary psychiatric treatment, involuntary hospitalisa-

tion, expert psychiatrist, Supreme Court, personal freedom, individual
autonomy
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Sprawozdanie z Ogolnopolskiego Forum Prawa
Medycznego i Etyki Lekarskiej

im. dr. Pawta Wojcika ,Progi i bariery prawa
medycznego i etyki lekarskiej”, 24-25.05.2024 .

W dniach 24-25.05. 2024 r. w budynku Wydzialu Farmaceutycznego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego odbylo si¢ Ogolnopolskie Forum
Prawa Medycznego i Etyki Lekarskiej im. dr. Pawla Wojcika. Tegoroczna
edycja nosita tytul ,,Progi i bariery prawa medycznego 1 etyki lekarskiej”
1 zostala — podobnie jak w roku ubieglym — objeta honorowym patrona-
tem JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. dr hab.
Zbigniewa Gacionga. Organizatorami wydarzenia byli: Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny, Interdyscyplinarna Pracownia Prawa Karnego Medycznego
1 Farmaceutycznego Wydzialu Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszaw-
skiego, Komitet Bioetyki Polskiej Akademii Nauk oraz Studenckie Kolo
Naukowe im. Pauliny Kuczalskiej-Reinschmit dziatajace przy Wydziale Prawa
1 Administracji Uniwersytetu Warszawskiego. W sklad Rady Naukowej kon-
terencji weszli: dr hab. Maria Boratynska, dr hab. Przemystaw Konieczniak
oraz dr Joanna Rozyniska. Obrady podzielone na szes¢ sesji toczyly si¢ przez
dwa dni 1 wywolaly burzliwe dyskusje, ktore z pewnoscia stang si¢ podstawg
do dalszych badan naukowych uczestnikéw wydarzenia.

Konferencj¢ otworzyl uroczyscie JM Rektor Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego prof. dr hab. Zbigniew Gaciong, ktory powital
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wszystkich zgromadzonych oraz pogratulowal organizatorom inicjatywy
1 docenil che¢ budowania powigzan pomiedzy prawnikami a lekarzami
tak, aby lekarze uswiadamiali prawnikow, jakie sg realia wykonywania ich
zawodu, a prawnicy przedstawiali lekarzom prawne niuanse etyki lekarskie;.
Nastepnie glos zabrala dr hab. Maria Boratynska, ktora przywitata uczest-
nikoéw konferencji i wyrazita nadzieje na owocne i merytoryczne obrady.

Sesja 1

Pierwsza sesje pt. ,,Organizacja opieki zdrowotnej a sytuacje nadzwy-
czajne” moderowala dr hab. Kinga Baczyk-Rozwadowska, prof. Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Panel ten dotyczyl wyzwan stoja-
cych przed calym systemem opieki zdrowotnej w kontekscie wydarzen
nietypowych 1 problematycznych. Referaty zostaly oparte na case studies,
a wnioski z nich plynace zostaly przeniesione na caly system opieki zdro-
wotnej w Polsce.

Jako pierwsza wystapita dr hab. Malgorzata Swiderska, prof. Wyzszej
Szkoly Administracii i Biznesu w Gdyni, ktéra w referacie pt. ,,Granice
monopolu lekarskiego w medycynie estetycznej (na tle nowego rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z 13.06.2023 r. w sprawie umiej¢tnosci zawo-
dowych lekarzy i lekarzy dentystéw)” poruszyla problematyke certyfi-
kowania 1 uzyskiwania uprawnien przez lekarzy do realizacji $wiadczen
z zakresu medycyny estetycznej. Prelegentka skupila si¢ przede wszyst-
kim na umocowaniu lekarzy poszczegolnych specjalizacji do realiza-
cji zabiegow medycyny estetycznej oraz na podstawie kazusu omodwita
w tym zakresie status lekarzy dentystow.

Nastepnie w referacie autorstwa dr. hab. Jana Kuleszy, prof. Uniwer-
sytetu L.odzkiego, oraz dr. hab. Adama Bialasa, prof. ucz. z Uniwersy-
tetu Medycznego w Lodzi, pt. ,,Kolizja obowigzkéw lekarza dyzurnego
w oddziale szpitalnym z jednoczesnym wykonywaniem czynnosci diagno-
styczno-leczniczych w Izbie Przyje¢” podjeto zagadnienie potencjalnej
kolizji obowiazkow lekarza odpowiedzialnego za pacjentéw na wlasnym
oddziale w przypadku skierowania go do pomocy pacjentom na izbie
przyjec ze wzgledu na niedobory kadrowe w danej placowce medyczne;.
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Autorzy koncentrowali si¢ na problematyce prawa karnego i ewentual-
nym zagrozeniu takiemu lekarzowi sankcja za zaniechanie udzielenia nie-
zbednej pomocy lekarskiej lub negatywne skutki opdznienia jej udzielenia.
Jako potencjalne rozwiazanie problemu wskazana zostala przewidziana
w kodeksie karnym konstrukcja kolizji obowiazkow uwzgledniajaca insty-
tucje¢ stanu wyzszej koniecznosci.

W dalszej kolejnosci referat pt. ,,Jak radzi¢ sobie w sytuacji kon-
fliktu migdzy zarzadzeniami pracodawcy a nalezyta starannoscia opieki
nad pacjentem” wyglosily dr hab. Malgorzata Dumkiewicz, prof. ucz.,
oraz dr Agnieszka Goldiszewicz z Uniwersytetu Marii Curie-Sklodow-
skiej w Lublinie. Prelegentki zwrocily uwage na potencjalng sprzecznosc
pomiedzy ustawowymi dyrektywami, w zgodzie z ktorymi lekarz powi-
nien udziela¢ §wiadczen zdrowotnych, a poleceniami pracodawcy, kto-
rymi lekarz jest zwiazany, jezeli jest zatrudniony na podstawie umowy
o prace. W podsumowaniu autorki zauwazyly, ze kluczem do rozwiazania
takiego konfliktu jest z jednej strony zawodowa starannos¢ i sumiennosc¢
lekarza, z drugiej zas indywidualna ocena okolicznosci faktycznych danej
sprawy. Tylko bowiem calosciowe spojrzenie na konkretny przypadek
umozliwi jego rzetelne rozstrzygniecie.

W pierwszej sesji wystapily rowniez dr hab. Agata Wnukiewicz-
Koztowska z Uniwersytetu Wroctawskiego oraz dr Urszula Drozdowska
z Uniwersytetu w Bialymstoku, ktore przedstawily referat pt. ,,Problemy
opiniodawcze 1 orzecznicze w przypadku stwierdzenia bledu organi-
zacyjnego w opiece zdrowotnej”. Autorki oméwily rézne aspekty tzw.
winy organizacyjnej podmiotow leczniczych w kontekscie najnowszego
orzecznictwa sadow lekarskich oraz Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych w Bialymstoku. Prelegentki zaprezentowaly
najistotniejsze problemy dotyczace interpretacji przestanek odpowie-
dzialnosci podmiotéw leczniczych i skonfrontowaly je z najczestszymi
sposobami obrony tych podmiotéw przed poniesieniem odpowiedzial-
nosci. Referat obejmowal nie tylko ostateczne rozstrzygnigcia omawia-
nych spraw, ale rowniez analize wydanych w nich opinii bieglych, ktére
uzmystawialy, jakie kwestie sq najwazniejsze z punktu widzenia przypisa-
nia odpowiedzialnosci placowkom medycznym.
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Ostatni referat w trakcie pierwszej sesji wyglosil czlonek Komitetu
Bioetyki PAN, afiliowany przy Uniwersytecie L.odzkim i Uniwersytecie
Medycznym w Y.odzi — dr hab. Rafal Kubiak, prof. UL, ktory zaprezen-
towal wystapienie pt. ,,Odpowiedzialnos¢ karna za skutki medycznego
bledu organizacyjnego”. W trakcie swojej wypowiedzi prelegent synte-
tycznie omowil rodzaje potencjalnie wystepujacych bledow oraz ich sys-
tematyke, zwracajac szczegolng uwage na blad organizacyjny. Odniost
si¢ rowniez do zagadnien zwigzanych z przypisaniem winy oraz do przy-
ktadowych stanow faktycznych, w ktérych zrealizowane bylyby warunki
umozliwiajace zastosowanie koncepcji winy organizacyjne;.

Sesja 2

Sesje druga pod nazwg ,,Jakos$¢ opieki medycznej”, moderowana przez
prof. Rafala Kubiaka, otworzyl referat dr. Damiana Kaczana z Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu pt. ,,Granice swobody lekarza
w zwiazku z wystawieniem recepty z refundacja’. Gléwna osia wystapie-
nia bylo przedstawienie zasad, jakimi winien kierowac si¢ wystawiajacy
recepte przy rozstrzyganiu o zakresie refundaciji przystugujacej pacjen-
towi. Nie mniej wazna cze¢scig referatu bylo opisanie regut odpowiedzial-
nosci za naruszenie wspomnianych zasad oraz postulatow de lege ferenda
co do zmian w tej materii zapowiedzianych przez Ministerstwo Zdrowia.
W kolejnym referacie pt. ,,Odpowiedzialnos¢ lekarza za postuzenie si¢
metoda lub sposobem leczenia zarzuconym w medycynie” dr Michal Mar-
szelewski z Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu zwrocil uwage
na wielowatkowy charakter omawianego zagadnienia zwigzany z funkcjo-
nowaniem obowigzku postgpowania zgodnie z aktualna wiedzaq medyczna,
jaki wynika nie tylko z ustaw, ale tez z zasad deontologii i etyki zawodowe;.
Referent oméwil modelowe postgpowanie lekarza w zwiazku z obowigz-
kiem dziatania zgodnie z aktualna wiedza medyczna oraz potencjalne prze-
stanki, jakie powinny by¢ spelnione, aby pociagna¢ lekarza do odpowie-
dzialnosci za postuzenie si¢ metodg zarzucong. W koncowej czesci swojego
wystapienia autor odniést si¢ do mozliwosci zwolnienia lekarza od odpo-
wiedzialnosci oraz potrzebie zdefiniowania metody zarzuconej w prawie.
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Trzecia prelegentka w trakcie drugiej sesji konferencji byla czton-
kini Komitetu Bioetyki PAN dr hab. Maria Boratyniska, afiliowana przy
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym oraz przy Uniwersytecie War-
szawskim. Autorka wyglosila referat pt. ,,Nieodebrane wyniki badan
a prawo pacjenta do informacji o stanie zdrowia”. Podstawa referatu
byl stan faktyczny opisany w wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie,
sygn. akt I ACa 283/18. Referentka oméwita prawne znaczenie takich
czynnosci faktycznych jak odebranie wynikéw badan oraz analiza tych
wynikéw przez lekarza. Znaczaca cze$¢ wystapienia poswiecona zostala
obowigzkowi aktywnego informowania oraz obowiazkom wystepujacym
po stronie reprezentantow zawodéw medycznych co do przekazywania
znanych sobie informacji o zwlaszcza niepomyslnych wynikach badan
oraz ich analizowania. W koncowej czg¢sci wystapienia autorka omowita
rowniez réznorakie stany faktyczne dotyczace stosowanych procedur
odbioru wynikéw badan przez pacjenta, w tym bez konsultowania ich
z lekarzem. Z jednej bowiem strony pacjent ma samodzielne prawo do
informacji réwniez o wynikach badan, z drugiej jednak potrzebuje, by
kto$§ mu je fachowo 1 przystepnie wyjasnil. Pozostawienie pacjenta sam na
sam z wynikiem badania albo nieskontaktowanie si¢ z nim w celu przypo-
mnienia o jego odebraniu nie naruszaja zdaniem referentki regut nalezy-
tej starannosci zawodowej tylko wowczas, gdy wynik jest jednoznacznie
pomyslny.

Czwartym wygloszonym referatem w trakcie tej sesji byl referat
Julii Antosiewicz, studentki Uniwersytetu Warszawskiego, zatytulowany
,»Wcigz wystepujace watpliwosci co do prawa do informacji o wyniku
badania prenatalnego”. W wystapieniu autorka odniosta si¢ do realizacji
obowiazku informacyjnego przez lekarzy w zwiazku z przeprowadzanymi
badaniami prenatalnymi. Odnoszac si¢ do orzecznictwa, referentka omo-
wila przede wszystkim zakres prawa ojca do informacji o stanie ptodu
lub dziecka. Prelegentka w krytyczny sposob odniosla si¢ do orzecz-
nictwa Sadu Najwyzszego, wskazujac na ewidentne w jej ocenie braki
merytoryczne omawianych rozstrzygniec. W swoim wystapieniu autorka
zwrocila rowniez uwage na szerszy kontekst poruszanego problemu oraz
zwigzane z nim ewentualne sytuacje konfliktowe.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3/2024 (16)



SPRAWOZDANIE 7 OGOILNOPOLSKIEGO FORUM PRAWA MEDYCZNEGO T ETYKI LEKARSKIE]. .. 139

Nastepny referat pt. ,,Bariery kognitywne w diagnostyce réznico-
wej — klopot dla lekarza i prawnika. Studium przypadku” wyglosil dr hab.
Przemystaw Konieczniak z Uniwersytetu Warszawskiego. Autor zbudo-
wal swoje wystapienie na bazie zakofczonych prawomocnie postgpowan
dotyczacych odpowiedzialnosci karnej 1 dyscyplinarnej lekarza za konse-
kwencje postawienia niewlasciwego rozpoznania wobec dziecka. Refe-
rent omowil stan faktyczny sprawy oraz toczace si¢ pozniej postgpowanie
przed sadami i organami dyscyplinarnymi, zwracajac szczegdlna uwage
na tresci opinii bieglych. Kluczowym zagadnieniem poruszanym w trak-
cie wystapienia byla nieostroznos¢ w diagnozowaniu oraz jej powigza-
nie z prawdopodobienstwem warunkowym i prawdopodobienstwem
odwrotnym warunkowym. Autor odniost si¢ réwniez do zasadnosci for-
mulowania wnioskow co do starannosci 1 ostroznosci przez pryzmat ana-
lizy strony podmiotowej, a nie tylko strony przedmiotowej przestepstwa.
Zdaniem referenta nalezyta starannos¢ zesrodkowuje si¢ bardziej w pod-
miotowe] stronie dzialania, czyli w procesie decyzyjnym, a nie w czysto
przedmiotowej, motorycznej stronie czynnosci.

Kolejny referat pt. ,,Odpowiedzialnos¢ cywilna z tytulu bledu
w sztuce lekarskiej w praktyce wymiaru sprawiedliwosci” zaprezento-
wal SSO dr Pawel Matysiak z Uniwersytetu f.6dzkiego. W wystapieniu
omowil on praktyczne problemy, z jakimi stykajq si¢ sedziowie i pelno-
mochnicy stron w sprawach cywilnych dotyczacych dochodzenia roszczen
z tytulu bledow lekarskich. Referent odnidst si¢ m.in. do takich zagad-
nien jak legitymacja bierna w sprawach z tytutu btedéw w sztuce lekar-
skiej, w sytuacji gdy lekarz jest zatrudniony na kontrakcie; praktyka stoso-
wania art. 278 k.p.c. w sprawach dotyczacych bledow lekarskich oraz do
wykorzystywania instytuciji z zakresu prawa prywatnego do ograniczania
zakresu odpowiedzialnosci lekarzy. Autor omowitl praktyczne trudnosci
zwiazane z procedowaniem nad wskazanymi zagadnieniami oraz poten-
cjalne sposoby ich rozwiazania.

Ostatni referat w trakcie drugiej sesji wyglosita Kinga Parchem, stu-
dentka Wyzszej Szkoly Administracji i Biznesu w Gdyni. W wystapieniu
pt. ,,Mitygacja ryzyka a odpowiedzialno$¢ prawna: lekarz, rezydent, prok-
tor w sytuacjach nadzwyczajnych” autorka zwrocila uwage na szczegolng
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pozycje lekarzy-rezydentow oraz znanej prawu brytyjskiemu instytucji
proktora w kontekscie zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom. Autorka
opisala, w jaki sposob systemy mitygacji ryzyka moga by¢ implemento-
wane dla minimalizowania bledéw medycznych 1 dla poprawy jakosci
opieki, jednoczesnie analizujac ramy prawne dotyczace odpowiedzialno-
$ci lekarzy w sytuacjach, gdy standardy te nie sa spetnione. W tym kontek-
$cie oméwiona zostala rola i mozliwo$¢ implementacji instytucii proktora
do polskiego systemu prawa medycznego.

Po sesji drugiej jako pierwszy glos w dyskusji zabral prof. Zbigniew
Czernicki (WUM), ktory odnidst si¢ do pozycji oraz odpowiedzialnosci
lekarza specjalizanta (rezydenta) oraz warunkow, jakie musi on spelnid,
aby mogl dyzurowaé. W odniesieniu do wystapienia Julii Antosiewicz
glos zabrala prof. Malgorzata Dumkiewicz, zwracajac uwage na mozli-
wo$¢ naruszenia dobr osobistych matki i ojca przez ten sam blad diagno-
styczny oraz na orzeczenie Leitner vs. TUI dotyczace odpowiedzialnosci
za szkody posrednie. Nast¢pnie w odniesieniu do wystapienia dr hab.
Marii Boratynskiej glos zabrata dr Agnieszka Goldiszewicz, poruszajac
problem relacji pomiedzy prawem do informacji a wzorcem nalezytej sta-
rannos$ci. Komentujac ten sam referat, stanowisko zajela rowniez prof.
Kinga Baczyk-Rozwadowska, zwracajac uwage na szczegolny obowiazek
lekarza co do zweryfikowania i analizy wynikéw. Odwolala si¢ przy tym
m.in. do sprawy francuskiej z lat 90. XX w. dotyczacej stacji krwiodaw-
stwa, gdzie lekarz byl zobowigzany nie tylko do poinformowania o braku
mozliwosci oddania krwi, ale tez do poinformowania o przyczynach
(rozpoznaniu) i do podjecia aktywnego dziatania w celu przekazania tej
informaciji. Jako ostatnia w dyskusji glos zabrata dr Urszula Drozdowska,
ktoéra, odnoszac si¢ do wystapienia J. Antosiewicz, wskazata na kwestie
proceduralne zwiazane z konstrukcja apelacji i skargi do Sadu Najwyz-
szego oraz na wybor strategii przez pelnomocnika, ktére moga wply-
wac na odbior i kompletnos¢ stanu faktycznego rekonstruowanego przez
referentke.
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Sesja 3

Trzecig sesj¢ zatytulowang ,,USmierzanie cierpien” moderowala prof.
dr hab. Agnieszka Malarewicz-Jakubéw z Uniwersytetu w Biatlymstoku.
W pierwszym wystapieniu dr Anna Alichniewicz z Uniwersytetu Medycz-
nego w fodzi omowila gléwne problemy etyczne zwigzane z sedacja
paliatywna. Doktor Alichniewicz zwrdcila uwage na bledy definicyjne
prowadzace do nieprawidlowej argumentacji w dyskusjach prowadzo-
nych wokoél sedacji paliatywnej 1 eutanazji. Prelegentka poruszyla réw-
niez problem odzywiania pacjentéw w stanie sedacji paliatywne;.

Nastepne wystapienie pt. ,,Komunikacja z pacjentem terminalnym
1 jego rodzing — pomiedzy prawem, etyka a praktyka” przedstawily
mgr Angelika Ludwiczak z Uniwersytetu Warszawskiego i lek. Angelika
Krawcewicz z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Referat
byl poswiecony zaprezentowaniu regulacji prawnych i norm etycznych
odnoszacych si¢ do omawianego problemu. Kwestie teoretyczne zostaly
zestawione z praktyka lekarska. Prelegentki zwrécily uwage na problemy,
jakie pojawiaja si¢ u zbiegu tych dwoch rzeczywistosci 1 przedstawily pro-
pozycje rozwigzan trudnych sytuacji komunikacyjnych.

Jako ostatnia referat pt. ,,Fentanyl w $wiecie medycyny” wyglosita
Wiktoria Szczukowska, studentka Wyzszej Szkoly Administracji i Biz-
nesu w Gdyni. Przedstawila ona problematyke stosowania fentanylu
w usmierzaniu bolu i ryzyk zwiazanych zaréwno z przedawkowaniem, jak
1 z podaniem zbyt matlej dawki tego leku. Wystapienie poparte bylo case
study 1 zwrécito uwage na obowigzujace zasady etyki lekarskiej i koniecz-
nos$¢ poszanowania praw pacjenta.

W dyskusji po trzeciej sesji jako pierwszy glos zabral prof. Rafal
Kubiak, uzupelniajac tres¢ referatéw o komentarz dotyczacy nowelizacji
Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz tresci jego nowych artykutow 31, 321 33.
Jako kolejna wypowiedziata si¢ dr Ewa Plebanek, krytycznie odnoszac si¢
do wystepujacej wirdd czesci prawnikow tendencji do zbyt pochopnego
warto$ciowania zachowan innych. Wedlug dr Plebanek nie wszystko
powinno by¢ uregulowane i powinno zostawic si¢ margines oceny danego
zachowania. Nastepnie glos zabral dr hab. Przemyslaw Konieczniak,
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odnoszac si¢ do poruszonego problemu stosowania sedacji u os6b
w stanach terminalnych oraz potencjalnych zdrowotnych konsekwencji
takiego postepowania. Do stanowiska tego odniosta si¢ dr Alichniewicz,
zwracajac uwage na dane empiryczne oraz wiedze¢ naukowsa dotyczaca

fizjologii umierania.
Sesja 4

Ostatnia, czwarta sesja pierwszego dnia konferencji, moderowana
przez dr Ewe Plebanek z Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie,
dotyczyta pacjentéw szczegolnie wrazliwych, ich praw oraz trudnosci,
z jakimi musza si¢ oni mierzy¢ w polskim systemie opieki zdrowotnej.
Referaty obejmowaly swoim zakresem nie tylko opis stanu obecnego,
ale réwniez propozycje rozstrzygniecia istniejacych konfliktow wartosci
oraz postulaty na przysztos¢, ktérych realizacja umozliwitaby poprawe
standardu ochrony oséb w szczegdlny sposéb narazonych na narusze-
nia ich praw.

Sesje te rozpoczela dr hab. Kinga Michatowska, prof. Uniwersytetu
Ekonomicznego w Krakowie, ktéra w referacie pt. ,,Standardy ochrony
maloletnich pacjentow — aspekt praktyczny” przedstawila watpliwosci
odnoszace si¢ do nowego dokumentu, ktérego przyjecie przez m.in.
placowki medyczne od 15 lutego 2024 r. jest obligatoryjne w $wietle
ustawy o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksu-
alnym i ochronie maloletnich. Prelegentka zwrocila uwage na koniecz-
no$¢ wywazenia z jednej strony praw pacjenta maloletniego i sposobow
ich zabezpieczenia, a z drugiej strony — ingerencji w udzielane takiemu
pacjentowi $wiadczenia zdrowotne. Praktyczne problemy z tego wynika-
jace wigza si¢ w szczegolnosci z jego intymnoscig 1 prywatnoscia, ktore
musza by¢ w odpowiednim stopniu wzigte pod uwage przez tworcoOw
standardéw ochrony maloletnich w kazdej placéwce medyczne;j.

Kolejny referat pt. ,,Wybrane aspekty podmiotowe zwiazane z reali-
zacja uprawnien w sprawach z zakresu ochrony zdrowia dziecka umiesz-
czonego w pieczy zastepczej” wyglosila dr Katarzyna Maria Zon z Uni-
wersytetu SWPS we Wroclawiu. Wystapienie byto skoncentrowane na
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relacjach pomiedzy rodzicami zastepczymi dziecka a jego przedstawi-
cielami ustawowymi (opiekunami prawnymi — ktérymi najczesciej sq
rodzice biologiczni) w kontekscie jego bezpieczenstwa zdrowotnego.
Prelegentka odnosita si¢ m.in. do zagadnien wyrazenia zgody na udzie-
lanie §wiadczen zdrowotnych oraz mozliwosci otrzymywania informacji
o stanie zdrowia dziecka — maloletniego pacjenta. Rozwazania te zostaly
podsumowane refleksja dotyczaca skutecznosci istniejacych rozwigzan
prawnych 1 odniesieniem si¢ do praktycznych probleméw, ktére moga
one wywolywac.

Nastepnie glos zabrala Natalia Nierobca, studentka Uniwersytetu
Warszawskiego, ktora w referacie pt. ,,Autonomia pacjenta czy «prawo
do dziecinstwa»? Prawo pacjenta maloletniego ponizej 16. roku Zycia do
informacji o stanie zdrowia a zasada poszanowania autonomii w praktyce
klinicznej” podjeta probe zestawienia prawa pacjenta maloletniego do
informacji o swoim stanie zdrowia (zwlaszcza w kontekscie informacji
negatywnych 1 niepomyslnych rokowan) z kompetencja do podejmowania
decyzji odnoszacych si¢ do procesu leczenia bedaca przejawem autono-
mii pacjenta. Prelegentka zauwazyla, ze faktyczne kompetencje pacjenta
do zrozumienia skierowanej do niego informacji sa zupelnie inne niz te,
ktore nalezy posiada¢, aby z odpowiednim rozeznaniem podejmowac
decyzje medyczne. Tytutowe ,,prawo do dziecifistwa” bylo wigc tu prze-
jawem paternalistycznego podejscia lekarzy do dziecka — przy jednocze-
snym ograniczeniu jego praw wynikajacych ze statusu pacjenta. W pod-
sumowaniu prelegentka przedstawila postulaty de lege ferenda opierajace si¢
na standardach wynikajacych z aktéw prawa miedzynarodowego.

Jako kolejna wystapita mgr Marta Puscion z Biura Rzecznika Praw
Pacjenta, ktéra w referacie pt. ,,Czy starszy wiek powinien decydowac
o mozliwosci zostania rodzicem?” podjeta problematyke dostepu do
medycznie wspomaganego rozrodu w zaleznosci od wieku kobiet i mez-
czyzn. Autorka, odwolujac si¢ do regulacji istniejacych w réznych pan-
stwach, wskazala pojawiajace si¢ w ogélnoswiatowe]j dyskusji argumenty
za wprowadzeniem gornej granicy wieku, a takze przeciwko wprowa-
dzeniu takiej granicy. Prelegentka dostrzegla znaczaca réznice pomiedzy
podejsciem do starszych kobiet oraz do starszych mezczyzn cheacych
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skorzystac z tego typu procedur medycznych — nie tylko na gruncie praw-
nym, ale réwniez kulturowym 1 spotecznym.

W dalszej kolejnosci swoj referat pt. ,,Anioly w al. Stanéw Zjedno-
czonych — prawa pacjentow zakazonych chorobami przenoszonymi droga
plciowa w $wietle krajowego systemu profilaktyki choréb zakaznych”
wyglosil Ryszard Przewozniak, student Uniwersytetu Warszawskiego. Autor
ten przedstawil kolizj¢ praw jednostki z koniecznoscig ochrony zdrowia
publicznego na przykladzie pacjentéw zarazonych chorobami przenoszo-
nymi drogg plciowa. Prelegent odwolywat si¢ do szczegolnych regul poste-
powania w przypadku takich pacjentéw m.in. w zakresie przymusu lecze-
nia i obowiazku uzyskania na nie zgody, poszanowania tajemnicy lekarskiej
czy prawa pacjenta do intymnosci, aby zarysowac zagrozenia dla jednostki
wynikajace z modyfikacji regul ogdlnych. Na tym tle przedstawione zostaly
postulaty majace prowadzi¢ do pelniejszego poszanowania dla pacjentéw
szczegolnie narazonych na naruszenia ich praw przy jednoczesnym zagwa-
rantowaniu realizacji interesu ogolnego wiazacego si¢ z wdrazaniem ogol-
nokrajowej profilaktyki choréb przenoszonych droga plciowa.

Jako ostatni w tej sesji wystapil mgr Krzysztof Slaski z Uniwersy-
tetu Warszawskiego, ktory wyglosil referat pt. ,,Czy model szwajcarski
bylby rozwiazaniem? Problemy z polska procedura uzgodnienia pici
metrykalnej na tle najnowszego orzecznictwa Europejskiego Trybunalu
Praw Czlowieka”. Prelegent przestawil obecnie istniejace w Polsce reguly
sadowego uzgodnienia plci metrykalnej na tle standardow wynikajacych
z Buropejskiej Konwencji Praw Czlowieka — sprecyzowanych w kilkuna-
stu najnowszych orzeczeniach Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka
z lat 2018-2023. W drugiej czesci referatu jego autor przedstawil szwaj-
carski model uzgodnienia plci metrykalnej — oparty na samookresleniu
si¢ osoby transpiciowej w procedurze administracyjnej — i zestawil go
z rozwigzaniami polskimi. Wystapienie podsumowane zostalo postula-
tami de Jege ferenda z wyjasnieniem, dlaczego przyjecie przynajmniej czesci
rozwiazan szwajcarskich w Polsce miatoby pozytywny skutek z perspek-
tywy gwarancji 1 ochrony podstawowych praw osob transplciowych.

W dyskusji po sesji czwartej jako pierwszy glos zabral dr hab. Prze-
mystaw Konieczniak. Odni6st si¢ on do wystapienia dr Zon, dopytujac
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o funkcjonalne ujecie oraz o definicje prawa do dziecinstwa. W odnie-
sieniu do tego samego referatu stanowiska zajeli rowniez dr Urszula
Drozdowska, dr Jan Ciechorski oraz dr hab. Maria Boratynska, zwra-
cajac uwage na relacje pomiedzy opiekunem faktycznym a opiekunem
ustawowym przy realizacji pieczy zastgpczej. Glos w tej sprawie zabral
réwniez dr Jakub Pawliczak, odnoszac si¢ do praktyki sadowej oraz ten-
dencji sadow do ustalania odpowiedzialnosci za wszelkie decyzji zdro-
wotne 1 edukacyjne w orzeczeniach dotyczacych rodzin zastepczych.
W dalszej czesci dyskusji do referatu prof. Kingi Michalowskiej odniosta
si¢ dr Urszula Drozdowska, zadajac pytanie o faktyczne mozliwosci reali-
zacji standardow ochrony maloletnich na poziomie przychodni. Uwagi
w tym przedmiocie wyglosil tez dr Jan Ciechorski, zwracajac uwage na
kwestie redakcji przepisow w kontekscie definicji podmiotu udzielajacego
swiadczen zdrowotnych. Jako ostatnia w tej czesci dyskusji glos zabrala
dr Karolina Sikorska-Bednarczyk, ktora zwrocita uwage na szeroki zakres
wprowadzanych standardéw ochrony matoletnich i na to, ze dotycza one
kazdego miejsca, gdzie moze przebywac dziecko, w tym nawet parafii.

Sesja 5

Sesj¢ piata pod nazwg ,,Zdrowie psychiczne”, otwierajaca drugi dzien
konferencji, moderowata prof. Malgorzata Swiderska. Referat pt. ,, Trzy-
dziesci lat obowiazywania ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Ocena obowigzujacych regulacji oraz propozycji zmian” wyglosit dr Jan
Ciechorski z Uniwersytetu Jana Dlugosza w Czestochowie. Odniést si¢
on m.in. do funkcjonujacych przestanek stosowania przymusu bezposred-
niego oraz mozliwosci i potrzeby kontroli tej instytuciji. Drugim z poru-
szonych w wystapieniu obszaréw byla pozycja procesowa lekarzy i szpi-
tali psychiatrycznych w post¢powaniach przed sadami opiekunczymi.
Doktor Ciechorski zwrocil szczegolng uwage na implikacje wynikajace
z tego, ze szpitale psychiatryczne nie s3 uczestnikami takich postepowan.

Drugi referat w ramach sesji piatej wyglosita dr hab. Monika Platek,
prof. Uniwersytetu Warszawskiego. W wystapieniu zatytulowanym ,,Szpi-
tal psychiatryczny jako patologiczna proteza dewiacji ustawodawczej.
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Perwersyjne skutki ustawy o KOZZD z 2013 roku” odniosta si¢ ona
do funkcjonowania o$rodka w Gostyninie. Autorka omowila rowniez
geneze¢ pomystu i motywacje autorow ustawy wprowadzajacej KOZZD.
Odniosta si¢ takze do postgpowania z osadzonymi w przypadku zapad-
nigcia na chorobe psychiczna w trakcie odbywania kary pozbawienia wol-
nosci. W tym kontekscie zwrécita uwage na mozliwos¢ odbywania kary
w systemie terapeutycznym oraz przypadki obligatoryjnego przerwania
odbywania kary.

Jako trzeci glos zabral Franciszek Dabrowa, student Uniwersytetu
Warszawskiego. W wystapieniu pt. ,,Prawny charakter zgody na udzielenie
$wiadczenia medycznego przez pacjenta dotknietego zaburzeniami psy-
chicznymi” autor zwrécil uwage na systemowe niespojnosci polegajace
na tym, ze pacjent dotkni¢ty zaburzeniami psychicznymi traktowany jest
inaczej, anizeli pacjenci cierpiacy na jakiekolwiek inne zaburzenia funk-
cjonowania organizmu. Ustawa lekarska dopuszcza bowiem mozliwos§é
sadowego przelamania jego sprzeciwu (i to wyrazonego z rozeznaniem),
zrownujac w sytuacji prawnej z osobami ubezwlasnowolnionymi catko-
wicie oraz maloletnimi, ktorzy ukonczyli 16 lat. Brak na to jakichkol-
wiek argumentow natury prawnej oraz faktycznej, bo fakt zaburzen psy-
chicznych nie oznacza automatycznie ograniczonej zdolnosci decyzyjne;j
w sprawie leczenia. Tymczasem gdy taka osoba podejmuje z rozeznaniem
decyzje negatywna, system prawny nadaje tej decyzji mniejszy walor ani-
zeli odmowie kazdego innego pacjenta. Oznacza to zdaniem referenta, ze
pacjenci dotknigci zaburzeniami psychicznymi sa traktowani przez polski
system prawny w sposob instrumentalny.

Czwarty referat pt. ,,Obowiazek udzielenia pomocy psychiatrycznej
w sytuacji faktycznej niemozliwosci jej Swiadczenia” wyglosil Michat
Kropiwnicki, student Uniwersytetu Warszawskiego. W wystapieniu skon-
frontowane zostaly obowiazki lekarza wynikajace z ustawy zawodowe;j
lekarskiej oraz ustawy o prawach pacjenta z sytuacja faktycznej niemoz-
nosci wykonania obowiazku. W wystapieniu referent zwrécil uwage na
potencjalne stany faktyczne, w ktorych niemoznosé udzielenia pomocy
wynika z przyczyn systemowych, jak np. brak wolnych 16zek na oddziale.
Autor omoéwil mozliwe scenariusze dzialania lekarza obowiazanego do
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dzialania, co do tego, co moze i powinien zrobi¢, kiedy nie ma mozli-
woscl udzielenia pomocy w danej placowce. Przedmiotem referatu byla
réwniez analiza potencjalnej odpowiedzialnos$ci prawnej oraz mozliwosci
zwolnienia si¢ od niej w odpowiednich rezimach.

Referat zamykajacy sesje piata wyglosit mgr Bartosz Cyran z Uniwer-
sytetu Warszawskiego. W wystgpieniu pt. ,,Amputacja ze wskazan psy-
chiatrycznych — wyzwanie dla paradygmatéw bioetyki 1 prawa medycz-
nego” odnidslt si¢ on do zagadnien prawnych i etycznych zwiazanych
z amputacjami bedacymi nastepstwem zaburzen tozsamosci i integralno-
$ci ciata (BIID). Autor oméwil samo zjawisko medyczne oraz skonfron-
towal jego prawne i etyczne konsekwencje z aktualna wiedza medyczna.
W gléwnej czesci referatu autor zestawil utrwalone w etyce medycyny
zasady nieszkodzenia i dobroczynienia z tak podstawows instytucja, jaka,
jest poszanowanie autonomii pacjenta.

W dyskusji jako pierwszy glos zabral prof. Zbigniew Czernicki,
odnoszac si¢ do wystgpienia dr. Jana Ciechorskiego. Podkreslit on, ze
w sytuacji, gdy konieczne jest nagle dzialanie lekarza, np. w postaci unie-
ruchomienia pacjenta, brak jest czasu na uzyskanie zgody sadu. Doktor
Ciechorski w odpowiedzi podniost szczegdlng potrzebe kontroli nastep-
czej tego typu sytuacji. Jako kolejni glos zabrali prof. Kinga Baczyk-
-Rozwadowska oraz dr hab. Przemystaw Konieczniak, zwracajac uwage
na ewentualne nastgpstwa amputacji omawianych w wystapieniu mgt.
Bartosza Cyrana. Glowng osig dyskusji w tym przedmiocie byta ewen-
tualna potrzeba kolejnych amputacji zgodnie z wola pacjenta oraz zesta-
wienie tych potrzeb z zasada primum non nocere. W dalszej czesci dysku-
sji glos zabral SSO Tomasz Malinowski, odnoszac si¢ do wystapienia
prof. Moniki Platek, prof. ucz. Zwrécil on uwage na watpliwosci co
do konstytucyjnosci ustawy o dotknietych zaburzeniami psychicznymi
szczegolnie niebezpiecznych sprawcach przestepstw oraz na konieczno$é
istnienia w tym zakresie mechanizmoéw prewencji. Jednoczes$nie w odnie-
sieniu do wystapienia mgr. Cyrana zwrécil on uwage na potencjalne zasto-
sowanie art. 156 k.k. wobec lekarzy dokonujacych amputacji. W dalszej
dyskusji na ten temat podnoszone byly kwestie zwigzane z potencjalnym
przyczynieniem si¢ do samobdjstwa poprzez odpowiednio dokonanie lub
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zaniechanie amputacji oraz karnoprawna ocena tego typu dziatan lub ich
braku. Glos w dyskusji zabrala réwniez dr Karolina Sikorska-Bednarczyk,
zwracajac uwage na ewentualne nast¢pstwa amputacji dokonywanych
z uwagi na BIID w zakresie nabywania uprawnien z zakresu ubezpie-
czen spolecznych. W kofcowej czesci dyskusji udzial wzigli prof. Platek,
prof. Czernicki oraz dr Ciechorski, odnoszac si¢ do wystapienn Michala
Kropiwnickiego 1 Franciszka Dabrowy. Zwrécili oni uwage na problemy
w komunikacji na osi lekarz-pacjent oraz na konieczno$¢ uwzgledniania
réznych czynnikéw przy podejmowaniu decyzji, w tym takich jak réz-
nice wieku i plci migdzy lekarzem a pacjentem, ktére moga wplywac
na efektywnos§¢ komunikacji. W dyskusji zwrécono réwniez uwage na
potencjalne problemy finansowe i organizacyjne, z ktorych wynika¢ moze
pogorszenie sytuacji w psychiatrii.

Sesja 6

Ostatnia sesj¢ Forum poprowadzit dr Wojciech Rozdzenski. Otworzyto ja
wystapienie prof. dr hab. Agnieszki Malarewicz-Jakubéw 1 mgr Katarzyny
Kowalik z Uniwersytetu w Bialymstoku na temat ,,Autonomia pacjenta
vs autonomia szkot wyzszych — czy istnieje prawny obowiazek wyrazenia
zgody przez pacjenta na udzial studentéw w czynnosciach medycznych
przeprowadzanych w szpitalu”. Referat zwrocit uwage na kolizje miedzy
prawami pacjenta a prawem do nauki w sytuacji obecnosci studentéw
medycyny przy przeprowadzaniu czynnosci medycznych. Przeanalizo-
wany zostal problem prawidtowego wyrazenia zgody przez pacjenta oraz
to, jakie skutki w praktyce mogloby wywrze¢ wymaganie odrebnej (szcze-
g6lnej) zgody na udzial studentéw w badaniu lub zabiegu.

Nastepnie dr Ewa Plebanek wyglosila referat pt. ,,Aborcja a sprawa
polska. Analiza potencjalnych zmian w modelu prawa aborcyjnego
w perspektywie konstytucyjnej i prawnoporéwnawczej”. Prelegentka
przedstawila oceng zgodnosci z Konstytucjg RP 1 wigzacym Polske pra-
wem migdzynarodowym proponowanych zmian przepisow regulujacych
dopuszczalno$¢ przerwania cigzy. Odniosta si¢ przy tym do opinii praw-
nej, ktora sporzadzita na zamoéwienie Biura Analiz Sejmowych. W dalszej
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czesci wystapienia dr Plebanek opisata modele prawa aborcyjnego funk-
cjonujace w wybranych panstwach europejskich, Stanach Zjednoczonych
i Kanadzie. Porownala argumenty podnoszone przez polski Trybunal
Konstytucyjny przy ocenie konstytucyjnosci przestanek dopuszczalnosci
aborcji z wypowiedziami sadéw konstytucyjnych innych panstw. Wysta-
pienie wykazalo, Zze polska Konstytucja nie determinuje modelu prawa
aborcyjnego, ktérego okreslenie lezy w gestii ustawodawcy.

Kolejne wystapienie zatytulowane ,,Stosowanie klauzuli sumienia
przez osoby wykonujace zawody medyczne — stan obecny i postulowane
zmiany prawne’” przedstawily dr Dominika Tykwiniska-Rutkowska z Uni-
wersytetu Gdanskiego i dr Agnieszka Rabiega-Przylecka z Uniwersytetu
F.odzkiego. Prelegentki zreferowaly zmiany w przepisach ustanawiaja-
cych instytucj¢ klauzuli sumienia. Omowily tez argumenty pojawiajace
si¢ w dyskusji nad pozadanym ich ksztaltem, w tym powody uzasadnia-
jace usunigcie klauzuli sumienia z porzadku prawnego. Prelegentki przed-
stawily wplyw proponowanych zmian legislacyjnych na praktyke osob
wykonujacych zawody medyczne.

W wystapieniu pt. ,,Czy lekarz moze ponies¢ odpowiedzialno$¢ karng
za odstapienie od udzielenia §wiadczenia zdrowotnego w sytuacji wysta-
pienia bezposredniego niebezpieczenstwa dla jego wlasnego Zycia lub
zdrowia?” dr Marek Bielski z Uniwersytetu Jagiellonskiego odniost si¢ do
zagadnien zwiazanych z instytucja gwaranta oraz mozliwoscia przypisania
winy. W swoim wystapieniu dr Bielski zwrécil szczegdlna uwage na pozy-
cje prawnokarna lekarza jako gwaranta nienastgpienia skutku. Jednocze-
$nie omowil karna kwalifikacje sytuacji, gdy lekarz uchyla si¢ od leczenia
w stanie wyzszej koniecznosci, mimo tego ze ciazy na nim szczegélny
prawny obowiazek dzialania.

Nastepnie dr Karolina Sikorska-Bednarczyk z Uniwersytetu Gdan-
skiego przedstawila referat pt. ,,Mobbing i jego wplyw na §wiadczenie
pomocy medycznej”. Wystapienie zwrocilo uwage na tabuizacje mob-
bingu w ochronie zdrowia i na specyfike tego zjawiska w tym $rodowisku.
Prelegentka przytoczyla liczne przyklady z praktyki funkcjonowania pla-
cowek medycznych. Pokazala tez wplyw mobbingu na funkcjonowanie
poszczegdlnych placowek i calego systemu ochrony zdrowia. Ponadto
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przedstawione zostaly regulacje prawa pracy odnoszace si¢ do przeciw-
dzialania mobbingowi, ktérego ofiara padaja pracownicy.

Kolejne wystapienie pt. ,,Placi¢ czy nie placi¢? Wyzwania etyczno-
-prawne zwigzane z wynagradzaniem uczestnikow badan biomedycz-
nych” zaprezentowala dr Joanna Roézynska z Uniwersytetu Warszaw-
skiego 1 Komitetu Bioetyki PAN. Referat byl poswieccony omoéwieniu
probleméw etycznych 1 prawnych zwiazanych z praktyka wynagradza-
nia uczestnikow badan. Analizie poddane zostaly regulacje prawne w tej
materii w odniesieniu do standardéw migdzynarodowych. Prelegentka
rozwazyla, jak powinno si¢ okresla¢ sprawiedliwe wynagrodzenie 1 jakie
sq w tym zakresie praktyki badaczy i komisji bioetycznych.

Wystapienie dr Doroty Krekory-Zajac z Uniwersytetu Warszaw-
skiego ,,Eksperyment medyczny na materiale biologicznym jako absur-
dalna bariera dla lekarzy” bylo poswi¢cone ukazaniu absurdow wynika-
jacych z regulacji prawnej eksperymentu medycznego dokonywanego na
materiale pobranym od czlowieka. Prelegentka zwrocita uwage na sprze-
ciw §rodowisk prawniczego i medycznego wyrazany zarowno na etapie
prac legislacyjnych nad zmianami w ustawie o zawodach lekarza 1 lekarza
dentysty, jak i po wejsciu nowelizacji w zycie. Wystapienie pokazato pro-
blemy, z jakimi mierza si¢ badacze, jak i sposoby ich rozwiazania.

Jako ostatni wystapil Bohdan Andriichuk reprezentujacy London
South Bank University, ktory przedstawil wystapienie pt. ,,Realisation of
the Right to Health: The Case of War in Ukraine”. Prelegent zaprezen-
towal problem dostepu do pomocy medycznej i funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w sytuacji wojny w Ukrainie. Prowadzone przez niego
badania zostaly oparte na danych organizacji miedzynarodowych takich
jak Organizacja Narodow Zjednoczonych i Unia Europejska, podawa-
nych przez wladze ukrainskie, a takze na publikacjach naukowych. Celem
wystapienia bylo okreslenie spoczywajacych na panstwie obowiazkéw
w zakresie prawa do ochrony zdrowia i stopnia realizacji tych zadan przez
Ukraine w trakcie konfliktu zbrojnego.

Dyskusje na zakonczenie sesji zainicjowal dr hab. Przemystaw Koniecz-
niak, odnoszac si¢ do wystapienia dr Doroty Krekory-Zajac. Zwrocil
on uwage na rozroznienie eksperymentu leczniczego i badawczego na
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czlowieku w kontekscie rozdzialu czwartego ustawy o zawodach lekarza
1lekarza dentysty. Odniost si¢ on réwniez do wystapienia dr Joanny Rozyn-
skiej, zwracajac uwage na to, ze przyjecie czesci proponowanych rozwiazan
1 ich wprowadzenie do systemu prawnego moze skutkowa¢ narazeniem
badan na blad doboru proby. W odniesieniu do tego samego wystapienia
glos zabrala prof. Kinga Baczyk-Rozwadowska, odnoszac si¢ do kwestii
mozliwosci zafalszowania wynikéw badan z uwagi na pokuse¢ finansowsa
po stronie uczestnikow. W dyskusji glos zabrala rowniez prof. Monika Pla-
tek, odnoszac si¢ do wystapienia dr Ewy Plebanek. Prof. Platek zwrocita
uwage na koniecznos$¢ rozmawiania 1 przytaczania argumentow w dyskusji
nad przerywaniem ciazy z uwzglednieniem kontekstu spotecznego i praw-
nego. W odniesieniu do referatu dr Dominiki Tykwinskiej-Rutkowskiej
1 dr Agnieszki Rabiegi-Przyleckiej prof. Platek poruszyla problem stoso-
wania klauzuli sumienia przy przeciwdziataniu niechcianym ciazom u oséb
ponizej osiemnastego roku zycia oraz etycznos$¢ oraz ludzka przyzwoitosc
powolywania si¢ na klauzule sumienia w takich sytuacjach. W zwiazku z refe-
ratem p. Bohdana Andriichuka prof. Platek postawita pytanie o potencjalne
szanse co do poprawy realizacji prawa do ochrony zdrowia na Ukrainie
w zwiazku z trwajacym konfliktem oraz po jego zakonczeniu.

Konferencje zamknela dr hab. Maria Boratyniska, w imieniu orga-
nizatorow, dzigkujac zgromadzonym za przybycie i ozywiona dyskusje
nad waznymi zagadnieniami, oraz zapraszajac na kolejna, przyszloroczng
edycje Forum.
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Sprawozdanie z konferencji naukowej
»Europejska przestrzen danych dotyczacych
zdrowia - ewolucja czy rewolucja?”

Dnia 11.06.2024 r. na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu War-
szawskiego odbyla si¢ wspotorganizowana z Instytutem Nauk Prawnych
Polskiej Akademii Nauk konferencja naukowa pt. ,Europejska prze-
strzen danych dotyczacych zdrowia — ewolucja czy rewolucja?”. Celem
konferencji bylo zainicjowanie dyskusji nad europejska przestrzenia
danych dotyczacych zdrowia (ang, European Health Data Space, dalej
jako: EHDS) oraz wymiana pogladéw co do projektu unijnego rozporza-
dzenia w tej sprawie'.

Konferencje rozpoczelo przemoéwienie Dziekana Wydzialu Prawa
1 Administracji Uniwersytetu Warszawskiego, a w imieniu Dyrekcji Insty-
tutu Nauk Prawnych PAN konferencje otworzyl prof. dr hab. Grzegorz
Sibiga. Nastepnie wyktad otwierajacy konferencje wyglosit dr hab. Woj-
ciech Wiewiérowski — Europejski Inspektor Ochrony Danych. W wysta-
pieniu pt. ,,Buropejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia — szanse
1 wyzwania dla Europy” zwrdcil uwage na to, ze projektowane rozporza-
dzenie bedzie mialo bezposredni wplyw na prowadzenie badan dotycza-
cych zdrowia, a dzigki ustanowieniu jasnych i uczciwych zasad dostepu
do danych i ich ponownego wykorzystania Unia Europejska moze stac
si¢ atrakcyjna, bezpieczng oraz dynamiczng gospodarka. Doktor hab.
Wiewiérowski podkreslil tez, ze dane dotyczace zdrowia sa szczegdlna

! Projekt Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawic europejskiej przestrzeni da-
nych dotyczacych zdrowia, COM/2022/197 final, dostepny na stronie: https://cut-lex.europa.cu/
legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX:52022PC0197 [dostep: 19.06.2024 r.].
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kategorig danych, ktére wymagaja zabezpieczania. Jako instrumenty
zabezpieczenia tych danych wskazal m.in. zasad¢ minimalizacji danych,
pseudoanonimizacje oraz zastosowanie odpowiednich srodkéw technicz-
nych, organizacyjnych i mechanizméw zarzadzania danymi. W swoim
wystapieniu zauwazyl, ze zdrowie jest pierwszym obszarem wspolnej
europejskiej przestrzeni danych, w jakim ustawodawca unijny podjal
kroki legislacyjne. Projekty legislacyjne sq tez przygotowywane w trzyna-
stu pozostalych sektorach, do ktérych naleza m.in. rolnictwo, dziedzic-
two kulturowe, energia, finanse, zielony lad, jezyk, media, administracja
publiczna, badania naukowe i innowacje oraz turystyka.

Po wykladzie otwierajacym konferencje rozpoczal si¢ panel dysku-
syjny z udziatem przedstawicieli centralnych organéw panstwa o wyzwa-
niach zwiazanych z wdrazaniem europejskiej przestrzeni danych doty-
czacych zdrowia. W roli ekspertéw wystapili dyr. Anna Biatek z Zespolu
Prawa Konstytucyjnego, Migdzynarodowego 1 Europejskiego w Biu-
rze Rzecznika Praw Obywatelskich, Weronika Kowalik — Naczelniczka
Wydzialu Legislacji w Departamencie Orzecznictwa 1 Legislacji w Urze-
dzie Ochrony Danych Osobowych oraz Piotr Stowinski — ekspert
w Zespole Analiz Strategicznych Panstwowego Instytutu Badawczego
NASK. Moderatorkami panelu dyskusyjnego byly dr Katarzyna Fako-
miec z Instytutu Nauk Prawnych PAN oraz dr Dorota Krekora-Zajac
z Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego. W dys-
kusji poruszono m.in. problem anonimizacji danych oraz ochrony danych
genetycznych w prywatnych podmiotach.

Nastepnym panelem byl panel ekspercki, dotyczacy europejskiej
przestrzeni danych dotyczacych zdrowia z perspektywy nauki prawa.
Podczas tego panelu zaprezentowano sze$¢ referatéw, a za przebieg tego
panelu odpowiadal moderator — dr Mateusz Grochowski z Instytutu
Maxa Plancka oraz Instytutu Nauk Prawnych PAN.

Pierwszym prelegentem byl prof. dr hab. Grzegorz Sibiga z Instytutu
Nauk Prawnych PAN, ktéry wyglosil referat pt. ,,Europejska przestrzen
danych dotyczacych zdrowia jako element europejskiej strategii w zakre-
sie danych”. W referacie zwrocil uwage na problem ochrony praw osoby,
ktorej te dane dotycza, podzielil si¢ opinia o tym, ze dzielenie si¢ danymi
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dotyczacymi zdrowia wplynie na wykorzystanie ich potencjalu badaw-
czego oraz zauwazyl, ze EHDS wplynie na rozumienie tajemnicy zawo-
dowej 0s6b wykonujacych zawody medyczne.

Kolejng prelegentka byta dr Katarzyna Y.akomiec z Instytutu Nauk
Prawnych PAN, prezentujaca referat pt. ,,Europejska przestrzen danych
dotyczacych zdrowia a konstytucyjny system ochrony praw jednostki”.
W wystapieniu zwrocila szczegdlng uwage na powolny rozwdj regulacii
w zakresie ochrony danych w badaniach naukowych oraz zaprezentowala
problemy w realizacji zasady autonomii informacyjnej jednostki zwiazane
z masowym przetwarzaniem danych. Prelegentka przedstawila rowniez
dotychczasowy standard konstytucyjnej ochrony danych dotyczacych
zdrowia.

Trzeci referat pt. ,,Prywatnoprawne implikacje europejskiej prze-
strzeni danych dotyczacych zdrowia” zostal zaprezentowany przez
dr Dorote Krekore-Zajac z Wydzialu Prawa i Administracji Uniwersytetu
Warszawskiego. Prelegentka podkreslita, Zze projektowane rozporzadze-
nie zawiera wiele elementow cywilnoprawnych i w duzej mierze dotyczy
doébr osobistych takich jak wolnos$¢, zdrowie, prywatno$¢ oraz autono-
mia. W zwigzku z tym wskazala, ze pojawia si¢ ryzyko odpowiedzialnosci
cywilnoprawnej za naruszenie tych dobr i za ewentualne szkody majat-
kowe. Jako potencjalne naruszenie dobr osobistych przy pierwotnym prze-
twarzaniu danych (art. 3 EHDS) wskazala m.in. brak dost¢pu do danych
medycznych jako zagrozenie dla zdrowia, niemozliwy do odczytu wynik
jako zagrozenie prawa do zdrowia 1 autonomii pacjenta, nieuprawnione
ujawnienie danych medycznych oraz naruszenie praw pacjenta. W ocenie
prelegentki podmiotem odpowiedzialnym za ewentualne naruszenie doébr
osobistych bylby Skarb Panstwa, a zakres kompensacji moégltby obejmo-
wac zwigckszone koszty leczenia, koszty rehabilitacji, koszty wykonania
ponownych badan, czy tez zado$cuczynienie za naruszenie débr osobi-
stych jak zdrowie lub zycie. Z kolei w ocenie prelegentki wtorne prze-
twarzanie danych (art. 33 ust. 5 EHDS) nie bedzie uznawane za naru-
szenie dobr osobistych, jezeli bedzie istniala wyrazna podstawa prawna
w prawie krajowym i mozliwos¢ sprzeciwu oraz bedzie istniala wyrazna
zgoda osoby fizycznej. Niezrealizowanie tych warunkéw bedzie moglo
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skutkowa¢ szeroka grupa podmiotéw poszkodowanych, do ktérej beda
mogli by¢ zaliczeni pacjenci, naukowecy, czy spotki biotechnologiczne.

Kolejnym prelegentem byl dr hab. Tomasz Sroka z Wydzialu Prawa
1 Administracji Uniwersytetu Jagiellonskiego z wystapieniem pt. ,,Euro-
pejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia a ochrona praw pacjenta”.
Prelegent zauwazyl, ze celem EHDS mialo by¢ ulatwienie transgranicz-
nej opieki zdrowotnej, co moze w przysztosci doprowadzi¢ do pewne;
unifikacji ochrony zdrowia w panstwach czlonkowskich Unii Euro-
pejskiej. Obecnie jednak EHDS tworzy kolejny rezim ochrony danych
dotyczacych pacjenta. Kreuje to pewne problemy, jak np. zapewnienie
osobom, ktére sa wykluczone cyfrowo, korzystania z systemu, czy tez
ryzyko limitowania przez pacjenta swojego dostepu do §wiadczen zdro-
wotnych, bowiem brak dost¢pu do danych bedzie mégl skutkowaé bra-
kiem dostgpu do swiadczen.

Jako piaty wystapil dr hab. Tomasz Stepien z Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie oraz koordynator projektu ,,Digital Brain”
z referatem pt. ,,Wplyw Europejskiej przestrzeni danych dotyczacych
zdrowia na przetwarzanie dokumentacji medycznej pacjentéow Instytutu
Psychiatrii i Neurologii”. Prelegent podzielil si¢ swoimi uwagami co do
EHDS w oparciu o prowadzony najwigkszy na Swiecie bank mézgow.
Dla uzmystowienia ogromu danych, jakie sa zgromadzone w polskim
banku mézgow ,,Digital Brain”, wskazal, ze badania na mézgu wymagaja
ogromnej, liczonej w ponad milionie petabajtow, przestrzeni dla danych
zwigzanych z materialem biologicznym, czyli przestrzeni znacznie wigk-
szej niz cale zbiory Instytutu Pamigci Narodowej. W swoim wystapie-
niu przywolal wyrok Sadu Najwyzszego z 9.02.2011 r. (sygn. akt V CSK
256/10), zgodnie z ktérym ,,do kategorii dokumentacji medycznej [zali-
cza sig| takze informacje medyczne uprzedmiotowione w postaci sprepa-
rowanych fragmentéw tkanek i narzadow pobranych, w celu okreslenia
przyczyny zgonu pacjenta, przy wykonywaniu sekcji zwlok”. Prelegent
zaznaczyl, opierajac si¢ na swoim doswiadczeniu, ze prowadzac badania,
cigzko przewidzie¢, ktore informacje okaza si¢ istotne, a prowadzenie
badan na moézgu wigze si¢ ze szczegdlng kategoriag danych dotyczacych
zdrowia, jaka sa neurodane.
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Ostatnig prelegentky byla dr Edyta Bielak-Jomaa z Wydzialu Prawa
1 Administracji Uniwersytetu Y.6dzkiego, ktora zaprezentowala referat pt.
,JBuropejska przestrzen danych dotyczacych zdrowia w dobie AI”. Pre-
legenta oprécz EHDS odniosla sie takze do unijnego aktu o sztucznej
inteligencji, ktory jako cel wskazuje projektowanie zaufanej i skupione;
na dobru czlowieka Al oraz podkresla, ze technologia ta powinna by¢
zorientowana na czlowieka. W referacie zauwazono, ze Al przyspiesza
1 ulatwia prowadzenie badan, jednak problemem jest tzw. problem czar-
nej skrzynki — nie zawsze wiemy, w jaki sposéb Al podejmuje decyzje.
W referacie zauwazono, ze projektowana EHDS ma postuzy¢ jako dane
wejSciowe dla Al w ramach tzw. machine learning (uczenia maszynowego).

Po panelu eksperckim nastapila ozywiona dyskusja, ktéra wywotala
ogromne zainteresowanie uczestnikow konferencji tematem EHDS.
Pojawil si¢ takze postulat o podjeciu prac legislacyjnych przez polskiego
ustawodawce w celu wdrozenia EHDS. Konferencja ujawnita obszernos¢
zagadnien, jakie wiaza si¢ z projektowang EHDS. W zwigzku z tym orga-
nizatorki wydarzenia zapowiedzialy organizacj¢ za rok kolejnej konferen-
cji, ktorej przedmiotem réowniez bedzie EHDS.
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