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WYKAZ SKROTOW

Polskie akty prawne i deontologiczne

k.c.
k.e.d.l

k.ef.
k.el

k.e.z.p.p.

k.e.z.r.m.

kk.
Konstytucja RP

k.p.
k.p.a.

k.p.c.
kpk.

k.r.o.

pr.p.

r.o.w.u.

ustawa z 23.04.1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. z 2019 r.
poz. 1145 ze zm.)

kodeks etyki diagnosty laboratoryjnego, http://kidl.org.pl/uplo-
ads/Kodeks_etyki_2015.pdf

kodeks etyki farmaceuty, http://www.nia.org.pl/kodeks-etyki/
kodeks etyki lekarskiej, https://www.nil.org.pl/__data/assets/
pdf_file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf

kodeks etyki zawodowej pielegniarki i poloznej, http://nipip.pl/
prawo/samorzadowe/krajowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych/
kodeks-etyki-zawodowej-pielegniarki-i-poloznej-rzeczypospo-
litej-polskiej/

kodeks etyki zawodowej ratownika medycznego, https://
wsmsosnowiec.pl/images/kodeks-etyki-ratownika-medycznego.
pdf

ustawa z 6.06.1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2018 r. poz. 1600
ze zm.)

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r. (Dz.U.
Nr 78, poz. 483 ze zm.)

ustawa z 26.06.1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2019 r. poz. 1040)
ustawa z 14.06.1960 r. — Kodeks postepowania administracyjne-
go (Dz.U. 22018 r. poz. 2096 ze zm.)

ustawa z 17.11.1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (Dz.U.
22019 1. poz. 1460 ze zm.)

ustawa z 6.06.1997 r. — Kodeks postepowania karnego (Dz.U.

22018 r. poz. 1987 ze zm.)

ustawa z 25.02.1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz.U.
22017 1. poz. 682 ze zm.)

rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z 27.10.1933 r. -
Kodeks zobowigzan (Dz.U. Nr 82, poz. 598 ze zm.) (nie obo-
wigzuje)

ustawa z 6.03.2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw (Dz.U. z 2019 r.
poz. 1292 ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8.09.2015 r. w sprawie ogol-
nych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1146 ze zm.)
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r.w.d.m.

r.z.t.p.
u.ch.z.
u.dl

u.d.lab.

u.ib.
wil
uwk.o.z.
wk.tn.
uln.
u.o.d.o.
u.0.2.p.
up.f.
u.p.k.
u.p.o.z.
uw.p.p.
w.p.p.r.

w.p.r.

u.p.r.m.
u.p.s.k.

u.p.u.NFZ

u.p.u.z.

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 9.11.2015 r. w sprawie ro-
dzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposo-
bu jej przetwarzania (Dz.U. poz. 2069)

rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z 20.06.2002 r. w spra-

wie ,,Zasad techniki prawodawczej” (Dz.U. z 2016 r. poz. 283)
ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 151 ze zm.)

ustawa z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r.
poz. 2190 ze zm.)

ustawa z 27.07.2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U.
22019 1. poz. 849 ze zm.)

ustawa z 19.04.1991 r. o izbach aptekarskich (Dz.U. z 2016 r.
poz. 1496)

ustawa z 30.04.2010 r. o instytutach badawczych (Dz.U. 22018 r.
poz. 736)

ustawa z 2.12.2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. 2 2019 r. poz. 965
ze zm.)

ustawa z 6.11.2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U.
22019 1. poz. 886 ze zm.)

ustawa z 1.07.2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz.U. z 2019 r. poz. 1405)
ustawa z 25.06.2015 r. o leczeniu nieplodnoséci (Dz.U. z 2017 r.
poz. 865 ze zm.)

ustawa z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.
22016 1. poz. 922 ze zm.) (nie obowiazuje)

ustawa z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.
22018 r. poz. 1878 ze zm.)

ustawa z 6.09.2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2019 r.
poz. 499 ze zm.)

ustawa z 30.05.2014 r. o prawach konsumenta (Dz.U. z 2019 r.
poz. 134)

ustawa z 27.10.2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U.
22019 r. poz. 357)

ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta (Dz.U. z 2019 r. poz. 1127 ze zm.)

ustawa z 29.07.2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie
(Dz.U. 2 2015 r. poz. 1390, ze zm.)

ustawa z 7.01.1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy
(Dz.U. Nr 17, poz. 78 ze zm.)

ustawa z 8.09.2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. 22019 r. poz. 993 ze zm.)

ustawa z 22.08.1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz.U. z 2017 r.
poz. 1371)

ustawa z 23.01.2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. Nr 45, poz. 391) (nie obo-
wigzuje)

ustawa z 6.02.1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym (Dz.U. Nr 28, poz. 153) (nie obowiazuje)
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wrl

1.5.1.0.Z.

w.8.0.Z.

us.u.d.e.

u.u.ts.

u.w.m.

u.zf.

u.z.fiz.

w.zl.

U.Z.0.Z.

w.z.p.

w.z.p.p.

ustawa z 12.05.2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobow me-
dycznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 784 ze zm.)

ustawa z 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U. 2 2019 r. poz. 408 ze zm.)

ustawa z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510
ze zm.)

ustawa z 18.07.2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna
(Dz.U. 22019 1. poz. 123)

ustawa z 24.02.2017 r. o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dzie-
dzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.U.
22019 1. poz. 786 ze zm.)

ustawa z 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2019 r.
poz. 175 ze zm.)

ustawa z 20.07.1950 r. o zawodzie felczera (Dz.U. z 2018 r.
poz. 2150 ze zm.)

ustawa z 25.09.2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. z 2019 r.
poz. 952 ze zm.)

ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. 22019 r. poz. 537 ze zm.)

ustawa z 30.08.1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.
22007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.) (nie obowigzuje)

ustawa z 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2018 r.
poz. 1492)

ustawa z 15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.
22019 r. poz. 576 ze zm.)

Zagraniczne akty prawne

ABGB

BGB
BW
CK
EKB

GOA
GOZ

GVRP

oz
PTZSAJ

Allgemeines Biirgerliches Gesetzbuch (kodeks cywilny austria-
cki)

Biirgerliches Gesetzbuch (kodeks cywilny niemiecki)

Burgerlijk Wetboek (kodeks cywilny holenderski)

Civilinis kodeksas (kodeks cywilny litewski)

Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej
w dziedzinie zastosowania biologii i medycyny z 4.04.1997 r.
Gebithrenordnung fiir Arzte (regulamin optat dla lekarzy)
Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte (regulamin oplat dla lekarzy
dentystow)

Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Pa-
tienten (ustawa na rzecz poprawy praw pacjentek i pacjentow)
Obcansky zakonik (kodeks cywilny czeski)

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlygini-
mo jstatymas (ustawa o prawach pacjenta i kompensacji szkod
zdrowotnych)
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r.o.d.o. -

SGBV -

SPJ -

StGB -
Wet BIG -

WBR -

WGBO -

PiSmiennictwo polskie

An. UMCS -
AP -
AUW -
CzPKiNP -
Et. -
FC -
GL -
GP -
GPr -
GPS -
GS -
KPP -
Med. -
MedP -
MP -
MPP -
MR -
MW -
New. -
NP -
OSA -

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
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119,
s. 1)

Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversi-
cherung (kodeks socjalny, ksiega piata — ustawowe ubezpiecze-
nie zdrowotne)

Lietuvos respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas, 1996
m. birzelio 6 d. Nr I-1367 Vilnius (ustawa o instytucjach ochrony
zdrowia)

Strafgesetzbuch (kodeks karny niemiecki)

De Wet Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg (ustawa
o samodzielnych zawodach opieki zdrowotnej)

Wetboek van Burgerlijke Rechtsvordering (holenderski kodeks
postepowania cywilnego)

Wet van 17 november 1994 tot wijziging van het Burgerlijk
Wetboek en enige andere wetten in verband met de opneming
van bepalingen omtrent de overeenkomst tot het verrichten
van handelingen op het gebied van de geneeskunst (ustawa
z 17.11.1994 r. 0 zmianie kodeksu cywilnego oraz niektérych in-
nych ustaw w zwigzku z przyjeciem przepiséw umowy o leczenie
medyczne)

Annales UMCS

Administracja Publiczna

Acta Universitatis Wratislaviensis
Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych
Ethos

Folia Cardiologica

Gazeta Lekarska

Gazeta Prawna

Gtlos Prawa

Glos Prawnikéw Slaskich

Gazeta Sadowa

Kwartalnik Prawa Prywatnego
Medicina

Medycyna Praktyczna

Monitor Prawniczy

Monitor Prawa Pracy

Medycyna Rodzinna

Medyczna Wokanda

Newsweek

Nowe Prawo

Orzecznictwo Sadéw Apelacyjnych
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OSN
OSNC
OSNCP

OSNC-ZD

OSpP
OSPiKA
OTK
Pal.

PiM

PiP
PizZS
PiZ

PP UW
Prok. i Pr.
PS

PUG
RNP

RP
RPEiS
SC

ST

SIS

SIT

SP

SPP
TPP
Wok.
ZNU]J
ZN UMK

ZP BAS

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Cywilna
Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Cywilna, Pracy i Ubez-
pieczen Spotecznych

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Cywilna — Zbiér Dodat-
kowy

Orzecznictwo Sagdéw Polskich

Orzecznictwo Sadéw Polskich i Komisji Arbitrazowych
Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego

Palestra

Prawo i Medycyna

Panstwo i Prawo

Praca i Zabezpieczenie Spoleczne

Prawo i Zycie

Przeglad Prawniczy Uniwersytetu Warszawskiego
Prokuratura i Prawo

Przeglad Sadowy

Przeglad Ustawodawstwa Gospodarczego

Roczniki Nauk Prawnych

Radca Prawny

Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny

Studia Cywilistyczne

Studia Iuridica

Stusia Iuridica Silesiana

Studia Iuridica Toruniensia

Studia Prawnicze

Studia Prawa Prywatnego

Transformacje Prawa Prywatnego

Wokanda

Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Jagiellonskiego
Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.
Nauki Humanistyczno-Spoleczne. Prawo

Zeszyty Prawnicze Biura Analiz Sejmowych

Pismiennictwo zagraniczne

AcP
An.
ArztR
BGHZ
EE-LP
EJHG
EJHL
Fr.
GesR
GMS HTA
HSR
THHR
IJQHC
1B

Archiv fiir die civilistische Praxis

Der Anaesthesist

Arztrecht

Entscheidungen des Bundesgerichtshofes in Zivilsachen
European Ethical-Legal Papers

European Journal of Human Genetics

European Journal of Health Law

Frauenarzt

Gesundheitsrecht

German Medical Science Health Innovation and Technologies
Health System Review

International Health and Human Rights

International Journal for Quality in Health Care
Juristische Blatter
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JETL
JME
JR

JuS

1Z
MDR
MedR
NILR
NJ
NJwW
NJW-RR
NZS
o)y4
RS
VersR
WMJ
ZR

Journal of European Tort Law

Journal of Medical Ethics

Juristische Rundschau

Juristische Schulung

Juristenzeitung

Monatsschrift fiir Deutsches Recht
Medizinrecht

Netherlands International Law Review
Nederlandse Jurisprudentie

Neue Juristische Wochenschrift

Neue Juristische Wochenschrift Rechtsprechungs-Report
Neue Zeitschrift fiir Sozialrecht
Osterreichische Juristen-Zeitung
Recht und Schaden
Versicherungsrecht

World Medical Journal

Zeitschrift fir Rechtpolitik

Polskie organy i instytucje

Dyrektor NFZ

MON

MS

NCN
NFZ/Fundusz/Platnik
NSA

Prezes NFZ
SABW

SA

SN

SO

SPZ0OZ

SR

TK

UOKIK
WSA

Dyrektor oddzialu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia

Minister Obrony Narodowej

Minister Sprawiedliwo$ci

Narodowe Centrum Nauki

Narodowy Fundusz Zdrowia

Naczelny Sad Administracyjny

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Szef Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego

sad apelacyjny

Sad Najwyzszy

sad okregowy

samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej
sad rejonowy

Trybunat Konstytucyjny

Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow
wojewddzki sad administracyjny

Zagraniczne organy i instytucje

BGH
BVG

ETPCz
ETS
EWG
HR

LG

Bundesgerichtshof (niemiecki Federalny Sad Najwyzszy)
Bundesverfassungsgericht (niemiecki Federalny Trybunal Kon-
stytucyjny)

Europejski Trybunat Praw Czlowieka

Europejski Trybunat Sprawiedliwosci

Europejska Wspolnota Gospodarcza

Hoge Raad (holenderski Sad Najwyzszy)

Landgericht (niemiecki sad krajowy w kraju zwiazkowym)
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OLG
RVZ

UE
WHO

Inne
DCFR

Dz.U.
Dz.Urz. UE
Dz.Urz. WE
GKV

1GeL

LEX

M.P.

PECL

PEL SC
PKV

TIK

Oberlandesgericht (niemiecki wyzszy sad krajowy w kraju

zwigzkowym)

Raad voor de Volksgezondheid en Zorg (Narodowa Rada Zdro-

wia Publicznego)
Unia Europejska
Swiatowa Organizacja Zdrowia

Principles, Definitions and Model Rules of European Private

Law — Draft Common Frame of Reference

Dziennik Ustaw

Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej
Dziennik Urzedowy Wspdlnot Europejskich
gesetzliche Krankenversicherung
Individuellen Gesundheitsleistungen
System Informacji Prawnej LEX

Monitor Polski

Principles of European Contract Law
Principles of European Law Service Contracts
private Krankenversicherung

technologia informacyjno-komunikacyjna






WSTEP

Niniejsza monografia zostala opracowana na podstawie pracy doktorskiej przygotowa-
nej pod kierunkiem dra hab. Leszka Boska, prof. UW, i dra Tomasza Sroki, wieniczacej
studia doktoranckie, ktére w latach 2013-2018 odbylem na Wydziale Prawa i Admini-
stracji Uniwersytetu Jagiellonskiego. Jej powstanie w obecnej formie utatwito finansowe
wsparcie NCN. Projekt badan naukowych pt. ,,Umowa o leczenie jako zrédto stosunku
prawa medycznego” zostal objety finansowaniem publicznym w ramach konkursu PRE-
LUDIUM 8 (decyzja Dyrektora NCN nr DEC-2014/15/N/HS5/01926 z 15.07.2015 1.).
Podstawowym celem prowadzonych badan bylo zweryfikowanie hipotezy, jakoby obo-
wigzujacy w Polsce stan prawny wykazywal braki regulacyjne, uzasadniajace podjecie
prac legislacyjnych nad znormatywizowaniem na gruncie kodeksu cywilnego umowy;,
jaka pacjent zawiera z podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg.

Tytul niniejszej pracy rozni si¢ od tytutu projektu wyzej wskazanych badan naukowych.
Podkreslam jednak, ze jest to wylacznie zmiana redakcyjna, majaca za zadanie skroci¢
formule stowna, tak aby operowanie nig w jezyku mowionym i pisanym byto przystep-
niejsze dla autora pracy i jej odbiorcow. Korekta ma charakter wylgcznie formalny i nie
kryje sie za nig Zadna zmiana podejmowanych zagadnien.

W niniejszym opracowaniu bede rozwazal problematyke umowy jako jednego ze Zré-
det stosunku prawa medycznego. Jest to temat ztozony, ktéry wymaga poprzedzenia
uwagami porzadkujacymi.

Wedlug dominujacego stanowiska polskiej doktryny prawa, stosunek prawny stanowi
jeden z rodzajow stosunkdw spolecznych, przez ktore pojmuje si¢ takie relacje miedzy
przynajmniej dwiema osobami, w ktérych zachowania jednej strony (dzialanie lub za-
niechanie) wywolujg reakcje innej strony (dzialanie lub zaniechanie) i podlegaja kontroli
norm spotecznych (prawnych, moralnych, obyczajowych, wewnatrzorganizacyjnych)'.
Stosunek spotfeczny odzwierciedlony w normach prawnych bedzie wigc stosunkiem
prawnym. Opisanie stosunku spotecznego za pomocg norm prawnych jest warun-

' Za wielu: Z. Banaszczyk, Wlasciwos¢ i elementy prywatnego stosunku prawa medycznego - zatozenia
ogolne i metodologiczne, SPP 2015/1, s. 31; Z. Banaszczyk [w:] System Prawa Medycznego, t. 1, Instytucje
Prawa Medycznego, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2018, s. 324.
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kiem sine qua non uznania go za stosunek prawny wywotujacy skutki rozpoznawane
przez panstwo i egzekwowane przy pomocy jego organdw. Stosunek prawny jest wiec
podstawowym mechanizmem funkcjonowania prawa (systemu prawnego), za pomocg
ktorego panstwo reguluje rzeczywisto$¢ spoteczna®. Kazdy taki stosunek posiada swdj
przedmiot, strony i tres¢.

Europejska kulture prawna cechuje podzial systemu prawa na dwa podzbiory: prawo
publiczne oraz prawo prywatne. Jest to podziat ze wzgledu na metode regulacji. Prawo
publiczne reguluje stosunki prawne, w ktérych co najmniej po jednej stronie wystepuje
organ wladzy publicznej albo innej jednostki, powotanej z mocy prawa do realizacji
interesow panstwa, posiadajacy kompetencje wladczego ksztaltowania sytuacji prawnej
drugiej strony stosunku®. Z kolei prawo prywatne reguluje stosunki prawne pomie-
dzy podmiotami autonomicznymi, w ktérych nie istnieje wladcze podporzadkowanie
jednego z nich drugiemu. Z obustronnej autonomicznosci podmiotéw wynika, ze
relacje miedzy sobg ksztaltujg wzglednie samodzielnie, kierujac si¢ wlasnym intere-
sem*. W kazdym z przedstawionych podzbioréw prawa mozna wyréznic galezie prawa
zawierajace normy prawne regulujace dany obszar stosunkéw spotecznych. W ramach
prawa publicznego mozna wyrézni¢ prawo administracyjne, prawo finansowe, prawo
karne. Odnoszac si¢ do prawa prywatnego, mozna odpowiednio wskaza¢ na prawo
cywilne, prawo pracy, prawo handlowe. Zasadniczg i dominujaca role wérdd stosun-
kow prawnych prawa prywatnego odgrywaja stosunki nawigzywane w ramach prawa
cywilnego, czyli stosunki cywilnoprawne. Mozna je dalej systematyzowa¢ na stosunki
zobowigzaniowe, prawnorzeczowe, rodzinne, korporacyjne®.

W zwigzku z powyzszym, kluczowe staje si¢ wskazanie, w ktorym z podzbioréw prawa
znajduje si¢ prawo medyczne i co dokladnie nalezy rozumie¢ przez pojecie stosunku
prawa medycznego. Rozstrzygniecie wskazanej kwestii wymaga odwotania si¢ do prob-
lematyki regulowanej przez normy prawa medycznego.

W dotychczasowej literaturze wyrazono wiele pogladéw na temat przedmiotu prawa me-
dycznego. L. Kubicki pojmuje prawo medyczne jako ogét norm prawnych dotyczacych
szeroko rozumianej relacji, jaka zachodzi migdzy pacjentem a calg ztozong infrastruktura
instytucjonalng oraz réznymi kregami osobowymi, ktore udzielajg wszelkiego rodzaju
$wiadczen zdrowotnych®. W swojej pozniejszej pracy autor dokonuje rozréznienia
na prawo medyczne sensu stricto i sensu largo. Istota waskiego ujecia jest relacyjnos¢,
w jaka popada pacjent z innymi uczestnikami systemu ochrony zdrowia. Natomiast

? Z.Banaszczyk, Wilasciwos¢..., s. 31; Z. Banaszczyk [w:] System Prawa Medycznego..., s. 324.

* Z.Radwanski, Prawo cywilne - czgs¢ ogélna, Warszawa 2007, s. 3.

* Z.Radwanski, Prawo cywilne..., s. 2.

° Z.Banaszczyk [w:] System Prawa Prywatnego, t. 1, Prawo cywilne - czg$¢ ogélna, red. M. Safjan, War-
szawa 2012, s. 961-983.

¢ Taki wniosek mozna wywies¢ z lektury artykutu L. Kubickiego, Prawo medyczne - préba ustalenia
zakresu, PiM 2000/5, s. 20.
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ujecie szerokie obejmuje przepisy regulujace wykonywanie zawodéw medycznych,
jak tez przepisy innych reziméw prawnych oddzialujacych na relacje, w ktorej moze
znalez¢ sie pacjent’.

A. Fiutak pojmuje prawo medyczne jako zbidr przepiséw prawnych regulujacych prawa
i obowigzki pacjenta i personelu medycznego (m.in. pielegniarki, potoznej, lekarza, leka-
rza dentysty, ratownika) oraz sposéb funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia,
zaktadow opieki zdrowotnej, a takze innych podmiotéw swiadczacych ustugi medyczne.
W ujeciu szerokim to takze przepisy z zakresu innych gatezi prawa, odnoszace si¢ do
wykonywania zawodu lekarza i pielegniarki®.

M. Nesterowicz przedstawia prawo medyczne jako wyodrebniong dyscypline prawnicza,
do ktérej nalezg normy z innych tradycyjnych gatezi prawa, jak prawo cywilne, prawo
karne, prawo administracyjne, prawo konstytucyjne, prawo miedzynarodowe, prawo
ubezpieczen spotecznych. Laczy je wspdlny przedmiot i krag adresatow, ktorych prawo
medyczne dotyczy. Gtéwne stosunki prawne istniejg miedzy pacjentem a lekarzem
i zakltadem leczniczym’.

Z. Banaszczyk podkresla, ze pojecie prawa medycznego mozna rozumie¢ dwojako.
W znaczeniu $cistym jest to zbior przepisow prawnych okreslajacych prawa i obowigzki
pacjenta, personelu medycznego, a takze sposob funkcjonowania NFZ, podmiotéw
$wiadczacych ustugi medyczne oraz ich jednostek organizacyjnych. W znaczeniu szer-
szym obejmuje ono swym zakresem dodatkowo wszelkie przepisy innych dziedzin
prawa, ktére odnosza sie do wykonywania zawodéw medycznych'.

M. Safjan zwraca uwage, ze trzon prawa medycznego stanowig stosunki prawne po-
miedzy pacjentem a personelem medycznym. Stosunki te nie ograniczajg sie wytgcznie
do relacji pacjent - lekarz, ale dotycza takze np. relacji prawnych pomiedzy $rednim
personelem medycznym czy przedstawicielami $wiata nauk medycznych przeprowa-
dzajacymi badania nowych metod leczenia lub nowych lekéw. Autor zwraca takze
uwage, ze od pewnego momentu problematyka prawa medycznego obejmuje réwniez
otoczenie, w jakim relacja ta jest zawigzywana, akcentujac postepujaca regulacje insty-
tucji ochrony zdrowia''.

Z zaprezentowanych wypowiedzi przedstawicieli doktryny plyna nastepujace wnioski.
Prawo medyczne nie jest samodzielng, autonomiczng galezig prawa. Nalezaloby raczej
stwierdzi¢, ze jest to konglomerat norm prawnych réznych reziméw (normy prawa

7 L. Kubicki, Prawo medyczne, Wroctaw 2003, s. 4-7.

8 A. Fiutak, Prawo w medycynie, Warszawa 2016, s. 3.

° M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2016, s. 15.

10 Z. Banaszczyk, Wtasciwosc..., s. 30; Z. Banaszczyk [w:] System Prawa Medycznego..., s. 321.

"' M. Safjan [w:] System Prawa Medycznego, t.1, Instytucje Prawa Medycznego, red. M. Safjan, L. Bosek,
Warszawa 2018, s. 3-4.
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publicznego - konstytucyjnego administracyjnego, karnego, ubezpieczen spotecz-
nych i prywatnego - cywilnego, pracy, handlowego), stosowanych z uwagi na wspdlne
punkty odniesienia. Brak jednolitej metody regulacji powoduje, ze prawo medyczne
mozna okresli¢ mianem regulacji synkretycznej. Wyréznienie prawa medycznego jako
dyscypliny naukowej nie nastepuje wiec ze wzgledéw metodologicznych. Podstawg
tego wyrdznienia, podobnie jak w przypadku prawa pracy, sa wzgledy przedmiotowe.
Prawo pracy jako galaz prawa prywatnego obejmuje regulacje ogoétu stosunkéw pracy
konkretnego pracownika i pracodawcy oraz regulacje organizacji pracodawcéw i pra-
cownikdow, ukladdw i sporow zbiorowych, a takze partycypacji pracowniczej i dialogu
w zbiorowych stosunkach pracy. W systemie polskiego prawa pracy obok kodeksu pracy
zrodlem prawa sg tez inne, nader liczne ustawy. Ich wyliczenie jest zbyt obszerne, aby je
tutaj zamieszczad. Jest to nastepstwo faktu, ze Konstytucja RP co do zasady nie tworzy
barier dla ustawodawstwa pracy ani w sferze podmiotowej, ani w sferze przedmiotowe;j'*.
Przepisy prawa pracy sa rozproszone w aktach prawnych réznego rzedu, odnoszacych
sie do réznych dziedzin gospodarki.

Podobny stan cechuje prawo medyczne. Jego wyrdznienie czerpie uzasadnienie ze
wzmozonej aktywnosci legislacyjnej panstwa w sferze ochrony zdrowia, obserwowa-
nej na przestrzeni ostatnich trzech dekad. Impulsem powstawania ustawodawstwa
branzowego bylo, i nadal jest, wiele czynnikow, ktére wzajemnie na siebie oddziatuja.
W pierwszej kolejno$ci nalezy wskaza¢ na czynniki polityczne. Zmiany ustrojowe,
ktore nastapily w Polsce po 1989 r., rozpoczely intensywny proces przebudowy pan-
stwa, w szczegolnosci zredefiniowania jego roli w wielu aspektach zycia spotecznego.
Porzucenie modelu gospodarki socjalistycznej otworzylo przestrzen dla wolnego rynku,
opartego na wlasnosci prywatnej. Umozliwilo obywatelom podejmowanie na szeroka
skale inicjatyw gospodarczych takze na polu dzialalnosci leczniczej. Wzrost dostep-
nosci do $wiadczen zdrowotnych wymagal znormatywizowania regut ich oferowania.
Pojawialy sie akty prawne regulujace rynek zdrowia w ogdle (ustawa o zaktadach opieki
zdrowotnej, potem ustawa o dzialalnoscileczniczej), publiczny system ochrony zdrowia
(ustawy: o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia, o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, o refundacji lekéw, srodkdw spozywezych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych, o podstawowej opiece zdrowotnej),
system panstwowego ratownictwa medycznego (ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym) czy system ochrony zdrowia psychicznego (ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego). Zlozonosci proceséw gospodarczych zaczela towarzyszy¢ atomizacja
zawodow medycznych, ktorych ilos¢ regularnie rosnie i ktorych czes¢ zostata objeta regu-
lacja ustawows (ustawy: o zawodach lekarza i lekarza dentysty, o zawodach pielegniarki
i poloznej, o diagnostyce laboratoryjnej, o zawodzie fizjoterapeuty, o zawodzie felczera).
Wirod istotnych czynnikéw politycznych nalezy wymieni¢ takze akcesje Polski do UE,
ktora spowodowata koniecznos¢ m.in. dostosowania prawa krajowego do europejskich

12 K.W. Baran [w:] Kodeks pracy. Komentarz, red. K.W. Baran, Warszawa 2018, s. 36.
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standardéw ochrony zycia i zdrowia czlowieka. W systemie prawa krajowego pojawity
sie ustawy implementujgce rozporzadzenia i dyrektywy unijne (np. ustawa o wyrobach
medycznych, Prawo farmaceutyczne). W drugiej kolejnosci warto wskazaé na postep
naukowy, zwlaszcza rozwéj medycyny. W czgéci nowych procedur zaczgto upatrywacé
szans, w innych zagrozen dla warto$ci objetych ochrong. Ustawodawca stanal przed
wyzwaniem rozwigzania problemdéw rodzacych napiecia spoteczne (ustawy: o planowa-
niu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy,
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdow, o leczeniu
nieptodnosci). My$l naukowa rozwijala si¢ takze w dyscyplinach oddzialujgcych na
medycyne. W osiggnieciach innych nauk ustawodawca zaczat upatrywaé mozliwosci
udoskonalenia systemu ochrony zdrowia (ustawa o systemie informacji w ochronie
zdrowia). W trzeciej kolejnosci, jako przyczyny nowych inicjatyw legislacyjnych, trzeba
zaakcentowac zmiany spoleczne. Te nastaly na wielu polach. Zmiany struktury demo-
graficznej spoleczenstwa (wydluzenie okresu Zycia przy spadku przyrostu naturalne-
go) powodujgce spadek liczby pracownikow systemu ochrony zdrowia, szybki proces
starzenia spoleczenstwa, generujg wzrost nakladéw na opieke zdrowotna. Postepujaca
urbanizacja przyspiesza wzrost zanieczyszczenia Srodowiska, a w konsekwencji wzrost
zachorowalnosci na choroby nowotworowe, choroby pluc i uktadu krazenia, ktérych
leczenie jest trudne i kosztochtonne. Ujemnie na kondycje zdrowotng wptywaja takze
zmiany stylu Zycia, w ktérym jednostka jest coraz bardziej eksponowana na stres, nie-
roztadowywany aktywnosécig fizyczna, lecz uzywkami i genetycznie zmodyfikowanymi
produktami spozywczymi. Niebagatelne znaczenie odgrywaja rdéwniez zmiany na rynku
pracy, gdzie rosnacy rozdzwigk miedzy liczebnoscig personelu medycznego a iloscia
pacjentéw utrudnia prawidlowe ulozenie relacji. Presja czasu i kosztéw nierzadko prowa-
dzi do nieporozumien, ktére znajdujg swoj final w sadzie. Ustawodawca przedsiebierze
proby opanowania tych zjawisk, zachecajac samorzad terytorialny do podejmowania
lokalnych inicjatyw z zakresu profilaktyki zdrowotnej, opracowuje strategie zdrowia
publicznego (ustawa o zdrowiu publicznym), rozwigzania probleméw wspolnych dla
populacji (ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych, ustawa
o publicznej stuzbie krwi) czy wzmacniajgc materialnoprawnie pozycje pacjenta (ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Zlozonos¢ problematyki prawa medycznego postepuje. Mozna zasadnie oczekiwac,
ze kolejne lata przyniosg nowe problemy wymagajace reakcji legislatora. Jednoczesnie
nalezy zauwazy¢, ze inicjatywa legislacyjna ma zwykle charakter nastepczy. Podstawowa
role w rozstrzyganiu probleméw pojawiajacych sie w obrebie prawa medycznego ma
i zapewne bedzie miato orzecznictwo. To judykatura wypracowuje rozwigzania, ktére
niejednokrotnie zostajg przeszczepione na karty ustaw jako normy prawne. Dzieki
temu odgrywa bardzo wazng role w ksztaltowaniu i wyodrebnianiu prawa medyczne-
go". Rosnaca ilo§¢ spraw sadowych, ktdre z uwagi na materi¢ prawa medycznego sg

13 Szerzej na temat roli orzecznictwa w ksztattowaniu prawa medycznego M. Safjan [w:] Prawo wobec
medycyny i biotechnologii. Zbior orzecze# z komentarzami, red. M. Safjan, Warszawa 2011, s. 11-18; M. Safjan
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wieloproblemowe, przeklada si¢ na wzbogacenie propozycji edukacyjnej. Szkoty wyz-
sze oferujg mozliwo$¢ poszerzenie wiedzy z zakresu prawa medycznego tak w ramach
studiow magisterskich, jak i podyplomowych. Potrzebe uzupelniania wiedzy wérod
prawnikéw odzwierciedla takze rosnaca liczba organizowanych konferencji i publiko-
wanych z tego zakresu ksiazek.

Ustawodawstwo branzowe'* uzasadnia traktowanie prawa medycznego jako dyscypliny
naukowej, ktora obejmuje problematyke relacji podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza" i pacjenta, regulowanej normami zawartymi w réznych aktach prawnych,
nawigzanej dla zaspokojenia istniejacej po stronie pacjenta potrzeby zdrowotnej. Obej-
muje ono réwniez wiele zagadnien organizacyjnych i instytucjonalnych, dotyczacych
kazdej ze stron tej relacji i umozliwiajacych jej powstanie, zmiane, zakonczenie, a takze
powstanie, zmiane i zakonczenie innych relacji, ktore nie zmierzajg do zaspokojenia
potrzeby zdrowotnej, lecz realizujg inne cele, oddzialujace bezposrednio lub posrednio
na warto$ci zycia i zdrowia.

[w:] System Prawa Medycznego..., s. 17-19.

' Tlos¢ branzowych aktéw prawnych skfonita niektérych prawodawcéw do uchwalenia osobnego ko-
deksu, ktory zbiera poszczegdlne ustawy z zakresu prawa medycznego, tak np. we Francji: Code de la santé
publique.

!> Jestem zdania, ze dla okreslenia stron stosunku prawa medycznego wzgledy spéjnosci systemowej
wymagaja wykorzystania istniejacej w prawie nomenklatury. Pojecie podmiotu wykonujacego dziatalnoé¢
lecznicza i pojecie pacjenta s terminami zdefiniowanymi ustawowo (odpowiednio w art. 2 ust. 1 pkt 5
u.d.l. oraz w art. 3 ust. 1 pkt 4 u.p.p.), ugruntowanymi w obrocie, dziatalnosci doktryny i judykatury. O ile
termin ,,pacjent” jest wyrazeniem krétkim i przystepnym, o tyle termin ,,podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg” jezykowo jest malo operatywny. Dlatego tez, ze wzgleddw stylistycznych i sktadniowych, by
uczyni¢ niniejsza prace wolng od powtdrzen i przystepniejsza w lekturze, zamiennie z pojgciem podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg bede uzywal okreslen ,,$wiadczeniodawca” lub ,,ustugodawca” Mam
$wiadomos¢ systemowych konotacji pojecia $wiadczeniodawcy. Postugiwanie si¢ nim w ustawie o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (wczeéniej ustawie o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym i ustawie o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia)
utrwalilo postrzeganie go jako formuly, ktdra operuje si¢ w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia,
dla okreslenia kontrahenta NFZ, a tym samym strony umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
Jednakze pojecie $wiadczeniodawcy nie powinno by¢ zarezerwowane tylko dla podmiotéw, ktore dziataja
wylacznie w obrebie publicznego systemu ochrony zdrowia. Swiadczenie jest terminem stricte cywilistycznym,
okreslajacym to, co na gruncie zobowigzania strony winne sa wzajemnie spetni¢ dla zaspokojenia dlugu.
Stad tez jego uzywanie jest uprawnione ze wzgledéw historycznych (utrwalonej tradycji cywilistycznej).
Jezeli chodzi o drugie pojecie, to wykorzystanie go czerpie uzasadnienie z kwalifikacji aktywno$ci podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, ktéra na gruncie prawa krajowego oraz europejskiego utozsamiana jest
z ustuga w rozumieniu gospodarczym, podlegajaca swobodnemu przeplywowi w ramach wspélnotowego
rynku wewnetrznego. Po drugie, w konfrontacji z pojeciami wskazanych ustaw administracyjnych, termin
nie jest niezrozumialy, jak tez nie posiada konotacji systemowych, powodujacych watpliwosci interpreta-
cyjne. Cho¢ przedstawiciele nauk medycznych moga zarzucad, ze to okreslenie dehumanizuje ich relacje
z pacjentem, to niniejsza praca jest prawniczym opracowaniem teoretycznym, ktére powinno w pierwszej
kolejno$ci oddawac obiektywna kwalifikacje prawng, a nie kierowa¢ si¢ subiektywnym przekonaniem jednej
z grup spotecznych. Z uwagi na rozmaito$¢ uzywanej w UE nomenklatury pojecia $wiadczeniodawcy i ustu-
godawcy bede rowniez wykorzystywal podczas prowadzonej w rozdziale 1 analizy prawnoporéwnawczej
dla okreslenia profesjonalnej strony opisywanych tam stosunkéw prawa medycznego.
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W zwigzku z powyzszym, stosunkiem prawa medycznego jest stosunek spoleczny,
opisany za pomoca norm prawnych jako relacja istniejaca miedzy $wiadczeniodawca
a pacjentem, ktorej zasadniczym motywem powstania jest trapigca pacjenta potrzeba
zdrowotna, do ktoérej zaspokojenia strony zmierzajg wspdélnym wysitkiem. Jego zréd-
fem moga by¢ rozne zdarzenia prawne, takie jak przepis ustawy, czynno$¢ prawna, akt
administracyjny czy orzeczenie.

Stosunki prawa medycznego nie majg wigc bezwzglednie jednolitego charakteru praw-
nego. Moga wystepowac¢ jako stosunki prawa publicznego i prawa prywatnego. Cha-
rakter publicznoprawny przybieraja, kiedy wymaga tego ochrona interesu publicznego
lub ochrona interesu 0s6b trzecich. Wzglad na te warto$ci motywuje ustawodawce do
postuzenia si¢ normami prawa publicznego dla ograniczenia autonomii woli stron,
jej wylaczenia czy tez nalozenia na strony dodatkowych obowigzkdéw's. Wlasciwosci
podmiotu, ktdry $wiadczy, schodza na drugi plan wobec celu, jaki przychodzi osiagnac
jego dzialaniem, majacym nieraz charakter wtadczy. Punkt ciezkosci zainteresowania
ustawodawcy przenosi si¢ w tym wypadku z pacjenta na jego otoczenie'’. Jako przyktady
stosunkow publicznoprawnych mozna wskaza¢ relacje miedzy lekarzem wojskowym
a zolnierzem, pacjentem przymusowo umieszczonym na oddziale zamknietym szpitala
psychiatrycznego, pacjentem osadzonym w zakladzie karnym, §wiadczeniodawca a pa-
cjentem poddanym leczeniu odwykowemu, leczeniu choréb zakaznych, wenerycznych
igruzlicy. Za inny przyklad moze stuzy¢ przypadek, kiedy pacjent poddaje si¢ dziataniom
$wiadczeniodawcy w celach orzeczniczych, kreujacych dla niego okreslona sytuacje
prawna, procesowa albo stwarzajaca okreslone prawa'.

Niniejsza praca traktuje wylacznie o tych stosunkach prawa medycznego, ktore sg sto-
sunkami prawa prywatnego, cywilnoprawnymi, typu zobowigzaniowego, wynikajacymi
z czynnos$ci prawnej. Czynnosci prawne to kategoria ztozona. Wedtug kryterium stron
takich czynnosci, mozna wyrdézni¢ czynnosci prawne jednostronne i wielostronne.
Czynno$ci prawne wielostronne z reguly ograniczaja sie do czynnos$ci dwustronnych,
ktoérych typowym przykladem jest umowa. Na niej skupie dalsze rozwazania, ponie-
waz twierdze, ze wlasnie umowa pozostaje zasadniczym zrédfem prywatnoprawnego
stosunku prawa medycznego. Takie zalozenie nie ma charakteru apriorycznego. Prze-
ciwnie, wynika z uwarunkowan historycznych, ktére pokazujg, ze od wiekoéw umowa
odzwierciedlata wymiane dobr, jaka nastepowata miedzy lekarzem a chorym.

' W. Borysiak [w:] System Prawa Medycznego, t. 1, Instytucje prawa medycznego, red. M. Safjan, L. Bosek,
Warszawa 2018, s. 437.

17" 1. Bernatek-Zagula, Pacjent — konsument czy podopieczny?, AUW ,,Przeglad Prawa i Administracji”
2006/60, s. 149.

'8 E. Zielinska, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2014, s. 48-50.
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Juz Kodeks Hammurabiego zawieral wzmianki na temat relacji lekarza i pacjenta,
uprawniajac tego pierwszego do pobierania honorarium za swoje wysitki. Czynit go
réwniez odpowiedzialnym za bledy terapii®.

Grecy nie okrelili ram prawnych dla profesji lekarza, jednakze to tam uksztaltowany
zostal etos lekarski. Przysiega Hipokratesa po dzi$ dzien oddaje cel, istote i granice
dzialan przedstawicieli zawodu lekarza.

W okresie starozytnosci najwigksza jurydyzacja przedmiotowej relacji miata miejsce
w czasach rzymskich. Lekarzy uznawano za osoby wykonujace wolny zawédd o charakte-
rze umystowym. Posiadana wiedza medyczna oraz umiejetnoséci byly zrodlem darzenia
ich szczegolnym zaufaniem i estymg. Z tego wzgledu podejmowane przez nich czynnosci
uznawano za przedmiot umowy zlecenia (mandatum). Teoretycznie aktywnos¢ lekarska
mogla stanowi¢ réwniez przedmiot umowy najmu pracy (locatio conductio operis), lecz
ten typ umowy odnoszono raczej do ustug nizszego rzedu. Lekarze nie otrzymywali za
swoje czynnoéci wynagrodzenia w $cistym tego stowa znaczeniu. Mogli za to odbiera¢
zwyczajowo przyjete honorarium. Nie byto to §wiadczenie wzajemne, lecz $wiadczenie
niezalezne i darme, traktowane raczej jako wyraz wdzigcznosci. Mozliwos¢ egzekwo-
wania honorarium istniata jedynie w procesie kognicyjnym. Natomiast dajacy zlecenie
dysponowat przeciwko lekarzowi actio mandati directa®.

W epokach pdzniejszych prezentowano raczej penalne podejscie do odpowiedzialno-
$ci lekarza, co w rezultacie przesadzato deliktowy charakter egzekwowanych roszczen
odszkodowawczych?'.

Powrét do rozwazan o kontraktowym charakterze relacji lekarza i pacjenta mial miej-
sce dopiero w wieku XX w prawodawstwie Niemiec, Francji i Szwajcarii*>. Stopniowe
rozprzestrzenianie sie pogladu o umownym zrédle tej relacji bylo poprzedzone burzli-
wym dyskursem. Sceptycy podnosili, Ze ze stosunkdw zawodowych nie wynika zadne
zobowigzanie cywilne rodzace odpowiedzialno$¢ w razie jego niewykonania, a przedsta-
wiciele wolnego zawodu odpowiadajg za swoje winy tylko na zasadzie deliktowe;j. Inni
dochodzili do podobnego wniosku poprzez interpretacje, ze umowa musi posiada¢ swoj

1 P. Dzienis, Zasady prawa medycznego, SP 2000/3-4, s. 127; O. Nawrot [w:] System Prawa Medycznego,
t. I, Instytucje prawa medycznego, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2018 r,, s. 25.

0 J. Stawski, Zagadnienie odpowiedzialnosci cywilnej lekarza wobec pacjenta w zarysie historycznym, GPr
1939/1-2, s. 5-10; W. Osuchowski, Zarys rzymskiego prawa prywatnego, Warszawa 1962, s. 393; M. Soéniak,
Cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza, Warszawa 1968, s. 17-18; M. Soéniak, Cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza,
Warszawa 1989, s. 7-8; M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialnos¢ lekarza, Warszawa-Poznan
1972, s. 44-45; P. Dzienis, Zasady..., s. 128; W. Borysiak [w:] System Prawa Medycznego..., s. 450-451.

21 M. Soéniak, Cywilna..., 1989, s. 18.

2 Oweczesne tlo historyczne szerzej opisuja: M. Soséniak, Cywilna..., 1968, s. 19-22; M. Soéniak, Cywil-
na..., 1989, s. 9; M. Nesterowicz, Kontraktowa..., s. 45-47; P. Dzienis, Zasady..., s. 128-129; W. Borysiak [w:]
System Prawa Medycznego..., s. 452-455.
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przedmiot, ktérym nie moze by¢ zycie jako warto$¢ wylaczona z obrotu®. Argumento-
wano réwniez, ze obowigzkow lekarza nie regulowata wola stron, lecz wynikaly z zasad
wykonywania zawodu. Wobec tego sady nie badaly umowy, lecz tres¢ obowigzkow
zawodowych i to, czy lekarz im zado$¢uczynil. Skoro zas obowigzki znajdujg si¢ poza
zasiegiem woli stron oraz ustala je prawo zwyczajowe i orzecznictwo, trudno si¢ wypo-
wiadac¢ o naruszeniu umowy?!. Watpliwosci te podzielali takze przedstawiciele polskiej
mysli prawniczej, preferujac odpowiedzialno$¢ lekarza na plaszczyznie deliktowej, bez
wzgledu na istnienie wezla obligacyjnego®.

Mimo poczatkowych oporéw, poglad gloszacy istnienie migdzy lekarzem a pacjentem
wiezi obligacyjnej zyskiwal swoich zwolennikéw. Pierwszymi, ktdrzy zaczeli si¢ z nim
utozsamiad, byli J. Gorski, T. Cyprian, P. Astanowicz i B. Popielski®*. W kolejnych latach
poglad ten byt rozwijany przez nastepnych autoréw?®. Utrzymywanie twierdzenia, jakoby
ogolne obowigzki lekarza jako fachowca szczegdlnego rodzaju przesadzaly deliktowy
charakter jego odpowiedzialno$ci musiatoby prowadzi¢ do nieakceptowalnego wniosku
o likwidacji kontraktowych podstaw odpowiedzialnosci we wszystkich przypadkach
wystepowania fachowcédw w charakterze dluznikéw. Tymczasem nic nie stoi na prze-
szkodzie, by zakres obowigzkéw fachowca wynikajacy z umowy poszerzy¢ o wszystkie
reguly dotyczace wykonywania przez niego zawodu*.

Perspektywa historyczna pokazuje, ze od starozytnosci, przez sredniowiecze i nowo-
zytno$¢, prawodawcy byli powsciagliwi w regulowaniu tresci relacji lekarza i pacjenta.
Prawo publiczne stuzylo raczej do uksztaltowania systemu edukacji, w szczegdlnosci
reglamentowaniu dostepu do profesji lekarza oraz rozliczania jej przedstawicieli z po-
petnianych btedéw. W dekodowaniu tresci ich relacji z pacjentami dominujacg role
odgrywaly normy etyczne®. Przez stulecia etos lekarski byt wyznacznikiem zasad wy-
konywania zawodu, praw i obowigzkéw lekarza, odzwierciedlajac obowigzki i prawa
pacjenta. Brak zaangazowania panstwa pozwolil historycznie uksztaltowac¢ proces za-
spokajania ludzkich potrzeb zdrowotnych jako proces wymiany dobr. Wiedza medyczna,
zastrzezona i rozumiana przez nielicznych, stanowita cenny przedmiot, wymieniany na
przestrzeni stuleci za produkty konsumpcyjne, dobra materialne czy $rodki platnicze.

# M. Soéniak, Cywilna..., 1968, s. 20; M. Nesterowicz, Charakter prawny umowy o zabiegi lecznicze,
ZN UMK 1969/37, s. 118.

2 M. Soéniak, Cywilna..., 1968, s. 20.

» S, Garlicki, Odpowiedzialnos¢ cywilna za nieszczesliwe wypadki, Warszawa 1959, s. 189; A. Szpunar,
Poglgd wypowiedziany podczas IV dni Prawniczych Polsko-Francuskich: Sprawozdanie, PiP 1963/12, s. 962;
S. Grzybowski, La responsabilité civile du médecin, referat na IV Dni Prawnicze Polsko-Francuskie, s. 4 i n.
Poglady przytoczone za M. Nesterowiczem, Charakter..., s. 119.

% 1. Gorski, Umowa o prace a zlecenie w swietle nauki i judykatury, GPS 1939/1, s. 26; T. Cyprian,
P. Astanowicz, Karna i cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza, Krakow 1949, s. 206; B. Popielski, Medycyna
i prawo, Warszawa 1963, s. 264.

¥ M. Soéniak, Cywilna..., 1968, s. 25 i n.; M. Nesterowicz, Kontraktowa..., s. 47 i n.

# M. Soéniak, Cywilna..., 1989, s. 11.

# 0. Nawrot [w:] System Prawa Medycznego..., s. 25, 27-30, 32, 34, 39, 43-48.
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Najdogodniejszym spotecznie sposobem tej wymiany byla umowa, kreujaca cywilno-
prawne stosunki zobowigzaniowe, pozwalajac stronom w sposéb wolny od wladczych
dziatan panstwa autonomicznie ksztaltowac sposdb zaspokojenia swoich intereséw?.

W przekonaniu, ze umowa powinna stanowi¢ podstawowe zZrédto prywatnoprawnych
stosunkow prawa medycznego, utwierdza réwniez obserwowana od zakonczenia II woj-
ny $wiatowej ewolucja relacji lekarza i pacjenta. Rozwdj doktryny praw czlowieka odegrat
bardzo istotng role w ksztaltowaniu stosunkéw prywatnoprawnych, w ktérych dobra
jednej ze stron sg eksponowane na szczegolne ryzyko naruszenia. Pierwszorzednym
przykladem takiego stosunku jest relacja lekarza i pacjenta. Na przestrzeni czasu ulegta
przemianie z modelu paternalistycznego (wertykalnego), w ktérym o dobrach chorego
decydowat lekarz, do modelu partnerskiego (horyzontalnego), akcentujacego réwno-
rzednos¢ stron, w szczegoélnosci doniosto$¢ autonomii pacjenta, czynigc z niego partnera
lekarza, aktywnie uczestniczacego w procesie terapeutycznym. Obecnie autonomiczna
pozycja pacjenta w stosunkach prawa medycznego nie budzi watpliwosci. Dokonuje on
wyboru osoby, ktérej powierzy swoje dobra, okresla granice tego powierzenia, moment
czasowy, w ktorym to nastapi, jak tez posiada istotny wplyw na przebieg leczenia. Dlatego
tez stosunki prawa medycznego powinny by¢ opisywane za pomocg norm prawnych,
ktore pozwalajg te autonomie najpelniej odzwierciedli¢. Za takie powszechnie uznaje
sie prawo zobowigzain umownych, ktére zapewnia jego podmiotom, obok swobody
zawarcia umowy, najwiekszy wplyw na ksztattowanie jej tresci.

Ani w doktrynie, ani w orzecznictwie nazwa umowy zawieranej miedzy $wiadczenio-
dawcg a pacjentem nie jest ujednolicona. Podawane sg okre$lenia takie, jak: umowa
o $wiadczenie ustug medycznych?®!, umowa o ustugi medyczne*, umowa o ustugi lecz-
nicze*, umowa o $wiadczenie ustug leczniczych®, umowa o zabiegi lecznicze®, umowa

3 Z.Banaszczyk, Wlasciwosé..., s. 32; Z. Banaszczyk [w:] System Prawa Medycznego..., s. 325.

1 Z.Kubot, Umowy o $wiadczenie ustug medycznych, Wroctaw 2000, s. 16; Z. Kubot, Kwalifikacje praw-
ne $wiadczen zdrowotnych, Wroctaw 2010, s. 15; J. Haberko, Konsumencki charakter umowy o swiadczenie
zdrowotne, PiM 2007/1, s. 82, ktéra przedstawia mozliwos$¢ stosowania terminu zamiennego ,umowa
o $wiadczenie zdrowotne”, zob. przypis 36 ponizej; A. Ulanowska, Umowa o $wiadczenie ustug medycznych.
Zagadnienia wybrane, PS 2012/3, s. 58; T. Zimna, Zawieranie umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
Warszawa 2014, s. 244; A. Morek [w:] Kodeks cywilny. Komentarz, t. 111 B, Zobowigzania. Czes¢ szczegétowa,
red. K. Osajda, Warszawa 2017, s. 763; W. Borysiak [w:] System Prawa Medycznego..., s. 445, 901.

2 M. Sliwka, Prawo pacjenta w prawie polskim na tle prawnoporéwnawczym, Torun 2008, s. 27; M. Neste-
rowicz [w:] System Prawa Prywatnego, t. 9, Prawo zobowigzan — umowy nienazwane, red. W.J. Katner, Warszawa
2015, s. 400. Autor opatrzyt § 13 tytutem ,Umowy o $wiadczenie ustug medycznych’, natomiast w dalszej
analizie postuguje si¢ gléwnie sformutowaniem ,,umowy o ustugi medyczne”. Z. Banaszczyk, Wiasciwosé...,
s.43; Z. Banaszczyk [w:] System Prawa Medycznego..., s. 346. Autor postuguje si¢ tez zamiennie okre$leniem
»umowa o leczenie”, zob. przypis 39. A. Wojtczyk, Cywilnoprawne srodki ochrony pacjenta jako konsumenta,
Warszawa 2017, s. 163.

¥ M. Nesterowicz, Podstawy prawne odpowiedzialnosci cywilnej zaktadu leczniczego i lekarza, PIM 1999/1,
s.114in.

¥ M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 29.

35 M. Nesterowicz, Charakter..., s. 128.
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o $wiadczenie zdrowotne*, umowa o wykonanie §wiadczen zdrowotnych”, umowa
o $wiadczenie medyczne®, umowa o leczenie®, umowa o ustugi zdrowotne®. Zdarza
sie rowniez, ze autorzy postuguja si¢ kilkoma z powyzszych formut naprzemiennie.

W dalszej czgéci pracy przedmiotowy kontrakt bede nazywal umowa o $wiadczenie
zdrowotne. Uwazam, Ze jest to okreslenie najwlasciwsze, za czym przemawiajg donioste
wzgledy systemowe.

Pojecie $wiadczenia zdrowotnego jest podstawowym pojeciem systemu ochrony zdrowia.
Co prawda nie postuguje si¢ nim Konstytucja RP, jednak jego zwigzek znaczeniowy
z konstytucyjnym terminem $wiadczenia opieki zdrowotnej jest bardzo $cisty. Swiad-
czenie zdrowotne stanowi bowiem skladnik §wiadczenia opieki zdrowotnej. Pojecie
$wiadczenia zdrowotnego posiada swojg definicje legalna, zawartg w art. 2 ust. 1 pkt 10
u.d.l.*' Swiadczenie zdrowotne, cho¢ jest podstawowym terminem publicznego syste-
mu ochrony zdrowia, to zwazywszy na calo$¢ regulacji prawa medycznego, oddziatuje
daleko poza jego granice. Odwolujg si¢ do niego akty normatywne okreslajace ogélne
zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej, funkcjonowania systemu ratownictwa
medycznego czy systemu ochrony zdrowia psychicznego. Terminem tym postuguja
sie ustawy regulujace wykonywanie zawodow medycznych, wskazujac, ze dziatania
medyczne, ktdre sie pod nim kryja, stanowig trzon aktywnosci lekarzy, lekarzy denty-
stow, pielegniarek, potoznych, fizjoterapeutow, diagnostow laboratoryjnych, felczerow.
Postugujq sie nim takze ustawy regulujace dzialania medyczne szczegdlnego rodzaju, jak
ustawa o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy, ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzagdow, ustawa o publicznej stuzbie krwi, ustawa o leczeniu nieptodnosci,
a nadto operuje nim ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®.

Z uwagi na swoja uniwersalno$¢, pojecie $wiadczenia zdrowotnego powinno odzwier-
ciedla¢ przedmiot stosunku prawa medycznego, niezalezne od tego, czy do jego na-

% 1. Haberko, Konsumencki..., s. 82.

7 A. Fiutak, Prawo..., s. 101.

*# R. Tarnacki, Przeprowadzanie dowodu w cywilnym ,procesie lekarskim”, PIM 2009/2, s. 67; W. Cza-
chérski, Zobowigzania. Zarys wykladu, Warszawa 2009, s. 480.

¥ S. Garlicki, Odpowiedzialnosé cywilna za nieszczesliwe wypadki, Warszawa 1971, s. 362; Z. Radwanski,
J. Panowicz-Lipska, Zobowigzania. Czes¢ szczegotowa, Warszawa 2017, s. 165; Z. Banaszczyk, Wiasciwosé...,
s. 43; Z. Banaszczyk [w:] System Prawa Medycznego..., s. 345; W. Borysiak [w:] System Prawa Medycznego...,
s. 445,901.

0 T. Czech, Prawa konsumenta. Komentarz, Warszawa 2017, s. 110-112.

1 Jego szczegdlowej interpretacji dokonuje w rozdziale 3, pkt 3.3.

L. Bosek i B. Janiszewska wskazuja wprost, ze poczawszy od dnia wejscia w zycie ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty zauwazalna jest rozlegta inicjatywa ustawodawcy do zwigzania z pojeciem
$wiadczenia zdrowotnego przedmiotu czynnoéci medycznych podejmowanych wzgledem pacjenta; tak
L. Bosek, B. Janiszewska [w:] System Prawa Medycznego, t. 2, Szczegdlne Swiadczenia zdrowotne, red. L. Bosek,
A. Wnukiewicz-Koztowska, Warszawa 2018, s. 7, 9.
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wigzania dochodzi w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia, czy poza nimi.
W jednym i drugim przypadku aktywnos¢ swiadczeniodawcy sprowadza sie do tego
samego. Dlatego tez niewlasciwe byloby nazywanie przedmiotu tego stosunku odmiennie
w zalezno$ci od okoliczno$ci faktycznych danego przypadku. Ponadto takie okreslenie
przedmiotu analizowanego stosunku wyznaczyloby wyrazne granice swobody kontrak-
towania, determinujac to, o co strony mogg si¢ umowic.

Rezygnuje z postugiwania si¢ terminem umowy o $wiadczenie ustug medycznych®.
Z jednej strony jest to okreslenie bardzo pojemne, ktére moze oddawaé zesp6t moz-
liwych aktywnosci ustugodawcy, stanowigcych $§wiadczenie spetniane dla wykonania
zobowigzania. Z drugiej strony jest malo precyzyjne, zwlaszcza ze termin ten wystepuje
tylko w jezyku prawniczym, a nie w jezyku prawnym. Nie ma wiec ugruntowanego
znaczenia. Uzywanie go wymaga opracowania siatki pojeciowej, co wydaje sie obecnie
niecelowe. Ten sam zarzut mozna skierowac pod adresem pojecia umowy o $wiadczenie
medyczne. Poza tym pojecie umowy o $wiadczenie ustug medycznych jest dwuznacz-
ne. W obrocie opatruje si¢ nim zawierane w miejsce uméw o prace, umowy miedzy
podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza a osobg wykonujaca zawod medyczny
(tzw. kontrakty), ktorych przedmiotem jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych zgtasza-
jacym sie¢ do tego podmiotu pacjentom.

Nie bede tez uzywal pojecia umowy o leczenie. Motywuje to tym, ze stownikowe zna-
czenie wyrazu ,leczenie” nie pokrywa czesci aktywnosci, ktore stanowig przedmiot
obowigzku gléwnego $wiadczeniodawcy, polegajacego na udzieleniu $wiadczenia
zdrowotnego. Umowa o leczenie to pojecie nacechowane historycznie, odwolujace sie
w swym duchu do czaséw, kiedy pacjent byl rzeczywiscie poddawany wylacznie terapii
ito tylko przezlekarza. Obecnie stosunek prawa medycznego jest relacja duzo bardziej
zlozong, ktorg powinno si¢ okresla¢ formulg stowng adekwatng do czaséw, w ktorych
wystepuje. Ten sam argument mozna odnies¢ do poje¢ umowy o ustugi lecznicze czy
umowy o zabiegi lecznicze. W ostatnim przypadku mozna dodatkowo nadmienic, ze
nie kazda aktywnos¢ $wiadczeniodawcy wypelnia znamiona zabiegu. Zatem termin ten
jeszcze bardziej nie przystaje do ztozonosci obrotu. Nie ulega watpliwosci, ze okreslenie
»umowa o leczenie” jest formulg bardzo wygodna dla sktadni zdania. W poréwnaniu
z pojeciem umowy o $wiadczenie zdrowotne zdecydowanie fatwiej przychodzi nig
operowac podczas wywodow ustnych i pisemnych. Jednakze, mimo tej niewatpliwej
zalety, uwazam za cenniejsze uzyskanie transparentnosci znaczeniowej i precyzyjnosci
wypowiedzi, zwlaszcza ze te w kontekscie nakreslonej nizej tezy by¢ moze przyczyniag
sie do uchwalenia nowych przepiséw, ktorych adresatem nie bedg tylko prawnicy, lecz

# Zastrzegam jednak, ze w rozdziale 1 poswieconym europejskim regulacjom umownego stosunku
prawa medycznego, podczas wywodow ogdlnych, bede wykorzystywat tez pojecia ustugi medycznej oraz
rynku ustug medycznych. Obejme nimi zbiorczo réznorodng terminologie, uzywana w innych krajach UE
dla okreslenia przedmiotu umownego stosunku prawa medycznego i rynku wlasciwego tym stosunkom.
Koniecznos¢ uczynienia tego zastrzezenia wziela sie z tego, ze pojecie $wiadczenia zdrowotnego i rynku
$wiadczen zdrowotnych wydaje si¢ miec¢ Scislejszy zwiazek z ustawodawstwem polskim niz europejskim.
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wszyscy uczestnicy obrotu prawnego. Dla nich, jezeli odstepstw nie wymagaja szczegdlne
wzgledy, tekst przepisu powinien by¢ zredagowany za pomocg poprawnych wyrazen
jezykowych w ich podstawowym i powszechnie przyjetym znaczeniu*.

Wiekszo$¢ swiadczen zdrowotnych wykonywana jest w ramach publicznego systemu
ochrony zdrowia, w ktérym pacjenci wystepuja jako osoby trzecie, uprawnione do
ich otrzymania z umowy zawartej na ich rzecz przez Dyrektora NFZ z oznaczonym
$wiadczeniodawcy. Cywilnoprawny charakter tej umowy nie jest wcale oczywisty, a jej
doniosto$¢ regulacyjna, w odniesieniu do stosunku prawa medycznego, pozostaje nikfa.
Odestanie do stosowania przepiséw kodeksu cywilnego jest niewystarczajace, bowiem
te nie zawieraja postanowien, ktére odzwierciedlalyby jego istote. Obok publicznego
systemu ochrony zdrowia funkcjonuje rynek ustug prywatnych. Mimo ze jego znaczenie
systematycznie wzrasta na skutek rozwoju medycyny i nauk, ktére na nig oddziatuja,
postepujacej niewydolnosci publicznego systemu ochrony zdrowia, bogacenia si¢ spo-
teczenstwa czy trendu turystyki medycznej, rynek ten, a doktadnie nawigzywane w jego
obrebie stosunki prawa medycznego pozostaja dotkniete podobnymi brakami regula-
cyjnymi. Niezaleznie od tego, czy do ich powstania dochodzi w ramach publicznego
systemu ochrony zdrowia, czy poza nim, w obydwu przypadkach ich tres¢ jest niemal
taka sama. Jej zdekodowania dokonuje si¢ na podstawie konglomeratu norm prawnych
o charakterze administracyjnym i cywilnym, przy uwzglednieniu postanowien norm
etycznych®. Przedmiotowe przepisy sg zamieszczone w wielu aktach prawnych, ktére
pozostaja jednoczesnie aktami réznego rzedu. Jezeli doda¢ do tego uwypuklane przez
doktryne braki legislacyjne, zglaszane problemy interpretacyjne oraz nierozstrzyg-
niete w orzecznictwie watpliwosci, okazuje sie, ze ustalenie transparentnego zakresu
podmiotowego i przedmiotowego tego stosunku nie jest proste nawet dla prawnika.
Dualizm systemow ochrony zdrowia, a takze rozproszenie i fragmentarycznos¢ regulacji
prawnej, nie upraszcza obrotu ani nie pozwala uznaé go za przejrzysty. Przeciwnie -
cechuje go ztozono$¢, ktora dodatkowo podnosi koszty zawieranych transakcji. Taki
stan szkodzi interesom stron, zwlaszcza pacjentow, ktorym ustawodawca nie zapewnia
tatwego dostepu do przepiséw okreslajacych w przystepny sposéb ich kontraktowe
prawa i obowiazki, utatwiajacych kontrole abuzywnosci podejmowanych uzgodnien.
Co wiecej, w $lad za pojawiajacymi si¢ na przestrzeni ostatnich 30 lat regulacjami prawa

# §8ust. 1rztp.

* Normy etyczne, nie do$¢ ze wyznaczaja korporacyjne wzorce zachowan, akceptowane i pozadane
przez przedstawicieli grupy, ktéra je tworzy, to pozostaja pomocne w procesie interpretacji przepiséw prawa,
w szczegolnosci w przypadkach kolizji poszczegdlnych norm lub koniecznosci uzupelnienia istniejacych
brakéw regulacyjnych. Ich wspdlna analiza prowadzi do funkcjonowania ztozonych norm ustawowych.
Celowosci budowania ztozonych norm ustawowych (w odniesieniu do grupy zawodowej lekarzy) dla
oddania istoty istniejacych rozwiazan legislacyjnych dat wyraz TK w postanowieniu z 7.10.1992 r., U 1/92,
OTK 1992/2, poz. 38 oraz wyroku z 23.04.2008 r., SK 16/07, M.P. 2008/38, poz. 342. Spo$rdd zbioréw norm
etycznych opracowanych przez samorzady zawodéw medycznych w niniejszej pracy bede odwotywal sie
glownie do kodeksu etyki lekarskiej. Lekarze posiadaja najszersze kompetencje i najwieksza samodzielnosé
w planowaniu i prowadzeniu procesu terapeutycznego. W konsekwencji analiza obciazajacych ich obowiaz-
koéw, ujetych réwniez w formie norm etycznych, przedstawia sie jako najbardziej zlozona.
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materialnego, nakierowanymi na wzmocnienie pozycji pacjentow, ta wcigz pozostaje
staba na gruncie procesowym.

Niniejsza praca zmierza do wykazania, ze pomimo nawigzywania stosunkéw pra-
wa medycznego na masowa skale, obrot §wiadczeniami zdrowotnymi wciaz nie jest
transparentny, a obecny poziom prawnego uregulowania tresci tych stosunkow jest
niesatysfakcjonujacy dla ochrony intereséw stron, zwlaszcza pacjenta. Stawiam teze*s,
ze celowe staje si¢ podjecie inicjatywy legislacyjnej zmierzajacej do znormatywizowa-
nia, w obrebie czesci szczegolnej kodeksu cywilnego, przepisow regulujacych umowe
o $wiadczenie zdrowotne jako typu umowy nazwanej, bedacej podstawowym zrédiem
prywatnoprawnego stosunku prawa medycznego®’. Zasadnosci tej tezy bede kolejno
dowodzil poprzez analiz¢ prawnoporéwnawczg (rozdziat 1), systemowa (rozdziat 2),
analize dogmatyczng obecnego stanu prawnego (rozdzial 3) i wynikajace z niego zasady
oraz granice ponoszenia odpowiedzialnosci (rozdziat 4).

6 Taki poglad jest coraz czg$ciej sygnalizowany przez przedstawicieli doktryny, cho¢ dotad nie docze-
kat si¢ szczegdtowego uzasadnienia w opracowaniu monograficznym. Potrzebe przedmiotowej regulacji
sygnalizowali dotad: M. Nesterowicz, Charakter..., s. 128; Z. Radwanski, Wstegpny projekt systematyzacji
tak zwanej czesci szczegotowej prawa zobowigzat, TPP 2012/1, s. 10; M. Pecyna, E. Zoll, Zatozenia projektu
struktury czesci szczegétowej zobowigzan. W poszukiwaniu nowego modelu, TPP 2012/1, s. 56; M. Pecyna,
E. Zoll, Zatozenia projektu zobowigzan swiadczenia ustug w nowym kodeksie cywilnym, TPP 2014/4, s. 83-87;
R. Szostak, Problem systematyki uméw obligacyjnych w nowym kodeksie cywilnym, TPP 2012/1, s. 73; J. Ha-
berko, W poszukiwaniu rezimu odpowiedzialnosci: uwagi o skutkach naruszenia umow zwigzanych z dobrami
osobistymi [w:] Prawo kontraktowe, red. Z. Kuniewicz, D. Sokolowska, Warszawa 2017, s. 161; W. Borysiak
[w:] System Prawa Medycznego..., s. 492-494.

¥ Przedmiotowe rozwazania celowo nie bedg obejmowaly problematyki postugiwania sie w stosunkach
prawa medycznego sztuczng inteligencja. Jest to zagadnienie relatywnie nowe, bardzo ztozone i ujawniajace
watpliwosci dotychczas nierozpatrywane przez doktryne i orzecznictwo. Z tych wzgledéw zastuguje na
odrebne opracowanie monograficzne.



Rozdziat 1

EUROPEJSKIE REGULACJE UMOWNEGO
STOSUNKU PRAWA MEDYCZNEGO. UJECIE
PRAWNOPOROWNAWCZE

1.1. Wprowadzenie

W ustawodawstwach krajow UE relacja $wiadczeniodawcy i pacjenta nie jest regulowana
jednakowo. Pierwsze roznice ujawniaja si¢ juz na etapie kwalifikacji tej relacji w ramach
dwdch reziméw prawa — publicznego i prywatnego.

W pierwszym z nich tres$¢ stosunku pozostaje przedmiotem wylacznej regulacji norm
o charakterze publicznoprawnym, a wszelkich rozliczen miedzy stronami dokonuja sady
administracyjne lub organy administracji publicznej. Takie ujgcie reprezentowane jest
przez ustawodawstwo szwedzkie, finskie i dunskie. Relacja $wiadczeniodawcy i pacjenta
nie ma charakteru prywatnoprawnego, lecz jest oceniana na ptaszczyZnie norm prawa
publicznego'. Charakter wi¢zi jest pochodna zatozen systemu zabezpieczenia spofeczne-
go opartego na zasadzie rezydencji lub obywatelstwa, a nie uprawnieniu wywodzonym
z faktu szeroko pojetego zatrudnienia lub potrzeb. Stad tez grupa podmiotéw $wiadcza-
cych oraz zasady ich dzialalnosci sg $cisle okreslone przez panstwo licencjonujace dostep
do rynku ubezpieczenia zdrowotnego. Wtadza obserwuje i kontroluje swiadczenie
ustug medycznych oraz ich poziom?®. W modelu szwedzkim zakres praw i obowigzkow
kazdego z podmiotéw reguluja akty normatywne rangi ustawowej, tj. ustawa o prawach
pacjenta oraz w pewnym zakresie ustawa o opiece medycznej. W modelu finiskim jest to
ustawa o statusie pacjenta oraz ustawa o szkodach pacjentéw. W Danii przyjeto ustawe
o prawach pacjenta oraz ustawe o prawie do skargi oraz kompensacji szkod zdrowot-
nych. Obowigzki $wiadczeniodawcy doprecyzowujg akty deontologiczne. Spory z tytutu

' L. Wendel, Compensation in the Swedish Health Care Sector [w:] No-Fault Compensation in the Health
Care Sector, red. J. Dute, M.G. Faure, H. Koziol, Wien 2004, s. 367.

> V. Ulfbeck, M. Hartlev, M. Schultz, Malpractice in Scandinavia [w:] Medical Malpractice and Compen-
sation in Global Perspective, red. K. Oliphant, R.W. Wright, Berlin-Boston 2013, s. 377, 379.
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szkod medycznych sg rozwigzywane w systemie no-fault insurance scheme, zaktadajacym
badanie indywidualnych spraw pacjentéw ex officio przez powotane do tego zespoly
(insurance consortium). W pewnym kontekscie sytuacyjnym publicznoprawny charakter
przedmiotowej relacji uznawany jest takze w innych krajach, o czym nizej.

W drugim z reziméw relacja $wiadczeniodawcy i pacjenta postrzegana jest jako stosu-
nek prywatnoprawny. Dalsze uszczegélowienie jej charakteru nie jest juz tak oczywiste.
Mozna bowiem wyrdzni¢ dwa modele regulacyjne.

Pierwszy z nich upatruje w relacji Swiadczeniodawcy i pacjenta cywilnoprawnego stosun-
ku obligacyjnego, ktory nie ma charakteru umownego. Przyklad stanowi ustawodawstwo
brytyjskie i irlandzkie. Z uwagi na ksztalt i zakres systemu ochrony zdrowia opartego
niemal wylacznie na publicznym finansowaniu, miedzy §wiadczeniodawcg a pacjentem
nie dochodzi do zawigzania umowy®. W konsekwencji podstawg roszczen jest niemal
wylacznie rezim deliktowy. Jezeli jednak proces $wiadczenia nastepuje wyjatkowo poza
systemem publicznego ubezpieczenia zdrowotnego, strony moga wykorzysta¢ podstawe
kontraktowa dla dochodzenia wzajemnych roszczen®.

W drugim modelu regulacyjnym przedmiotowa relacja uznawana jest za cywilnoprawny
stosunku obligacyjny o charakterze umownym. Tak przyjmuje si¢ w Austrii, Grecji, we
Wrtoszech, Francji, w Portugalii, Hiszpanii, Holandii, na Litwie, w Niemczech i w Cze-
chach. Model ten jest jednak dalej zrdéznicowany, co przejawia sie r6zna kwalifikacjg
umowng tego stosunku, a w konsekwencji odmiennym stopniem jego normatywizacji.

Zasadniczo relacja $wiadczeniodawcy i pacjenta nie posiada osobnej regulacji w kodeksie
cywilnym jako typ umowy nazwanej. Tre$¢ praw i obowigzkéw stron jest ustalana na
podstawie odpowiedniego stosowania wlasciwych przepiséw umoéw nazwanych, przy
uwzglednieniu istniejacych norm publicznoprawnych i deontologicznych, jak tez dorob-
ku orzecznictwa i doktryny. Taki stan wystepuje w Austrii, Grecji, we Francji, Wloszech,
w Portugalii i Hiszpanii. W Austrii, Grecji i we Wloszech regula jest przyjecie, Ze strony
zawigzuja stosunek prywatnoprawny o charakterze umownym. Natomiast we Francji,
w Portugalii i Hiszpanii taka kwalifikacja dokonywana jest jedynie w odniesieniu do

> M. Jones, Medical negligence, London 2003, s. 56-59; Ch. von Bar, E. Clive, H. Schulte-No6lke, H. Be-
ale, J. Herre, J. Huet, M. Storme, S. Swann, P. Varul, A. Veneziano, F. Zoll, Principles, Definitions and Model
Rules of European Private Law. Draft Common Frame of Reference (DCFR) Full Edition, Vol. 2, Miinich 2009,
s. 1936; D. Madden, Medical Law in Ireland, The Netherlands 2014, s. 47, 75.

* R. Goldberg, United Kingdom [w:] Medical Malpractice and Compensation in Global Perspective,
red. K. Oliphant, R.W. Wright, Berlin-Boston 2013, s. 451. Autor zwraca uwage na orzeczenie Scottish
Sheriff Court w sprawie Dow v. Tayside University Hospitals NHS Trust, gdzie sad wskazal, ze na gruncie
szkockiego prawa dopuszczalne jest przyjecie istnienia umowy miedzy pacjentem a lekarzem udzielajagcym
$wiadczen w ramach publicznego ubezpieczenia. Warunkiem przyjecia istnienia zobowigzania jest wola
lekarza niepozostawiania relacji z pacjentem wylacznie ustawowej regulacji, ktdrej zostanie nadana wyrazna
forma oraz obejmowanie przez niego $wiadomoscia dodatkowej odpowiedzialnosci.
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ustug medycznych udzielanych przez podmioty prywatne. W pozostalych przypadkach
podstawe oraz tres¢ relacji okreslajg normy publicznoprawne.

W Austrii rzeczony stosunek okresla si¢ mianem umowy o leczenie (Behandlungsver-
trag). Doktryna prawa systematyzuje go w obrebie umow wyszczegdlnionych w ABGB?,
przy czym formuta ubezpieczenia oraz to, czy $wiadczeniodawca jest podmiotem pub-
licznym, czy prywatnym pozostaje bez znaczenia®. W praktyce wystepuja trzy poglady
na jego kwalifikacje prawna, tj. stanowisko uznajace go za umowe o prace (Dienstvertrag
- §1151), umowe o dzieto (Werkvertrag - § 1165), umowe wolnego $wiadczenia ustug
(freie Dienstvertrag)’, w ktorej wykonawca nie podlega zwierzchnictwu dajacego zlecenie.
Niewatpliwie umowa o leczenie jest odmiang umowy o $wiadczenie ustug, co wynika
z systematyki przyjetej w ABGB, bowiem wyzej wskazane typy umoéw sg regulowane
w rozdziale 26 poswieconym wiasnie umowom o $wiadczenie ustug. Dominujacym
pogladem jest ten kwalifikujgcy umowe o leczenie jako umowe wolnego swiadczenia
ustug®. Argumentuje sig¢, Ze ustugodawca nie gwarantuje rezultatu, ale zobowigzuje si¢ do
niego dazy¢, zachowujac nalezyta starannos¢ dziatan, co odrdznia ja od umowy o dzieto.
Jednocze$nie dzialania ustugodawcy nie odpowiadaja $wiadczeniu pracy, bowiem jego
pozycja (zwlaszcza lekarza) zdecydowanie rézni sie od pozycji przecietnego pracownika.
Stad tez nie wszystkie przepisy umowy o prace moga by¢ do niego stosowane’. Ponadto
lekarze nie sg czescig zhierarchizowanej struktury, raczej dzialaja autonomicznie, nie
bedac podporzadkowanymi'. Z tych wzgledéw umowa o leczenie zasadniczo klasyfiko-
wana jest jako umowa wolnego $wiadczenia ustug'!, co ma podkresla¢ jej odmienno$¢
od typowej umowy o prace i umowy o dzielo. Jako ze taka umowa nie posiada swojej
kodeksowej regulacji, wskazuje sie, Ze pozostaje umowa sui generis.

Osobnych przepiséw o analizowanej umowie nie zawiera tez grecki kodeks cywilny.
Zastosowanie znajdujg ogolne przepisy o $wiadczeniu ustug, zwlaszcza te odnoszace si¢
do $wiadczenia pracy (art. 648-680) oraz $wiadczenia dzieta (art. 681-702)'2. W dok-
trynie wskazuje si¢, ze postanowienia odnoszace si¢ do $wiadczenia pracy przystajg
w najwiekszym stopniu do §wiadczen zdrowotnych, jednakze w pewnych przypadkach
nalezy uwzglednia¢ przepisy umowy o dzieto. Niezaleznie od powyzszego przepisy
o $wiadczeniu pracy oraz wykonaniu dziela nie stanowig wystarczajacego odniesienia do

> H. Jesser-Huss, Handbuch Medizinrecht, red. R. Resch, F. Wallner, Wien 2011, s. 82.

° H. Jesser-Huss, Handbuch..., s. 81.

7 S. Volkl-Torggler, Die Rechtsnatur des drztlichen Behandlungsvertrages, JB 1984, s. 74.

8 D. Engljahringer, Arztliche Behandlungsvertrag, OJZ 1993, s. 490, 493; A. Leischner, C. Zeinhofer,
Ch. Lindner, Ch. Kopetzki, Medical Law in Austria, The Netherlands 2011, s. 55.

° Przyktadowo nie stosuje si¢ przepisow dotyczacych ochrony oséb zatrudnionych.

10 Ch. von Bar, E. Clive, H. Schulte-Noélke, H. Beale, ]. Herre, J. Huet, M. Storme, S. Swann, P. Varul,
A. Veneziano, F. Zoll, Principles..., s. 1936.

1" A. Leischner, C. Zeinhofer, Ch. Lindner, Ch. Kopetzki, Austria [w:] International Encyclopedia of Laws,
Medical Law, Vol. 1, red. R. Blanpain, M. Colucci, H. Nys, The Netherlands 2011, s. 55.

12 T. B. Koniaris, A.D. Karlovassitou-Koniari, Hellas [w:] International Encyclopedia of Laws, Medical
Law, Vol. 2, red. R. Blanpain, M. Colucci, H. Nys, The Netherlands 2011, s. 107.



Ksiazka zawiera prawnoporownawcza, systemowa i dogmatyczna analize umowy o swiad-
czenie zdrowotne. Kontrakt ten, mimo ze pozostaje jednym z najczesciej zawieranych
w obrocie, dotychczas nie doczekat sie swojej kodeksowej regulacji jako osobny typ umowy
nazwanej.

W monografii poruszono problematyke m.in.:

- europejskich regulacji stosunkéw prawa medycznego wynikajacych zumow,

- relacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych do umowy o Swiadczenie zdrowotne,

- dyrektywy odpowiedniego stosowania przepisow o zleceniu oraz przepisow o rekojmi,

- stron, przedmiotu, sposobu, formy i miejsca zawarcia umowy o $wiadczenie zdrowotne,

- swobody kontraktowania stron,

- obowigzkéw umownych stron i odpowiedzialnosci z tytutu ich naruszenia,

- zagadnien procesowo-dowodowych wzbogaconych o postulaty de lege ferenda.

Autor dowodzi tezy, ze pomimo nawigzywania stosunkéw prawa medycznego na masowa
skale, obrot Swiadczeniami zdrowotnymi wciaz nie jest transparentny, a obecny poziom
prawnego uregulowania tresci tych stosunkow jest niesatysfakcjonujacy dla ochrony in-
tereséw pacjenta. Uzasadnione pozostaje podjecie inicjatywy legislacyjnej zmierzajacej
do znormatywizowania na gruncie kodeksu cywilnego, w obrebie czesci szczegblnej zobo-
wigzan, umowy o Swiadczenie zdrowotne jako osobnego typu umowy nazwanej bedacej
podstawowym zrédtem prywatnoprawnego stosunku prawa medycznego.

Publikacja zawiera liczne poglady doktryny oraz aktualne tezy z orzecznictwa sadéw pol-
skich i zagranicznych.

Ksigzka jest przeznaczona dla prawnikéw praktykow: sedziéw, adwokatéw, radcow praw-
nych, a takze personelu medycznego oraz kadry zarzadzajacej podmiotami wykonujacymi
dziatalnos¢ lecznicza.

Grzegorz Glanowski - doktor nauk prawnych; asystent w Zaktadzie Bioetyki i Prawa
Medycznego Uniwersytetu Jagiellonskiego; wyktada prawo medyczne na studiach magi-
sterskich i podyplomowych organizowanych przez WPiA UJ; radca prawny specjalizujacy sie
w obstudze pacjentéw i podmiotéw wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza.
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