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Status prawny partnera pacjenta w Swietle
uregulowan polskiego prawa medycznego

SUMMARY

The legal status of a patient’s partner in Polish medical law

The legal status of a patient’s partner in Polish medical law is determined by entitle-
ments granted to “real guardian” and to “close person”. The items are not unambigu-
ously defined in art. 3, section 2, points 1 and 2, of the Patient’s Rights and Patient’s
Rights Ombudsman Act. In the author’s opinion based on the act, the patient’s partner
might be recognized as the guardian and/or close person. The guardian’s rights are
limited to express a substitute permission for basic examination, whereas the close per-
son has the right to decide on medical intervention if the situation requires. The access
to medical records is restricted only to the people authorized by the patient.
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1. Uwagi wstepne

Celem publikagji jest proba okreslenia statusu partnera pacjenta, przez kto-
rego nalezy rozumieé¢ osobe, ktéra pozostaje z pacjentem w pozaprawnym
zwigzku, co oznacza, iz nie jest to zwigzek malzeniski w rozumieniu polskiego
prawa rodzinnego?. Tytulowe okre$lenie ,partner” wypiera wczes$niej uzywane
,konkubent” czy ,konkubina” dla oznaczenia osoby pozostajacej w faktycz-

1 Przepisy kodeksu rodzinnego i opiekuniczego nie definiujg pojecia ,zwigzku matzenskiego”. W pi-
$miennictwie pojawia si¢ w zwigzku z tym wiele definicji matzenistwa. Zwykle okreéla sig je jako
zwigzek mezczyzny i kobiety, bedacy stosunkiem prawnym o charakterze wzajemnym. Ten sposéb
definiowania zwigzku malzeriskiego wyklucza zwigzki oséb tej samej plci, zob. szerzej: J. Gajda,
[w:] System Prawa Prywatnego, t. XI: Prawo rodzinne i opiekuticze, red. T. Smyczyriski, Warszawa 2009,
s. 69 i nast.
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nym pozyciu z pacjentem. Pojecia te, uzywane przez jezyk aktéw prawnych,
sg czesto odbierane jako majgce zabarwienie pejoratywne, kojarza sie bowiem
z marginesem spolecznym. Jakkolwiek sa tworzone w jezyku prawniczym takie
neologizmy jak , konkubinat homoseksualny”?, to coraz czesciej przyjmuje sie
inne nazewnictwo: zwigzek partnerski, partner homo- lub heteroseksualny.
Wplyw na te zmiany semantyczne ma niewatpliwie takze ustawodawstwo eu-
ropejskie, gdzie funkcjonuje okreslenie register partner.

Wyznaczenie statusu partnera na gruncie polskiego prawa medycznego
wymaga wskazania, czym zajmuje sie¢ prawo medyczne. Prawo medyczne to
stosunkowo mloda galaZz prawa, ktéra reguluje prawa pacjentéw i odpowiada-
jace im obowigzki personelu medycznego, a takze prawa i obowigzki pod-
miotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg®. Prawo medyczne w ten spo-
s6b definiowane spelnia dwa podstawowe cele. Pierwszy — to ochrona in-
teresu pacjenta, ktéry w relacjach z lekarzem lub instytucjg lecznicza z po-
wodu braku wiedzy i umiejetnosci wymaga prawnego wsparcia. Drugi — to
ochrona interesu lekarza i innych podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecz-
niczg*. Ochrona ta zasadza si¢ na gwarangji legalnosci wykonywania profesji
medycznej. Prawo wyznacza zakres prawidlowosci postepowania profesjona-
listbw medycznych, poniewaz uprawianie medycyny niesie za sobg réznego
rodzaju niebezpieczeristwa (ryzyka) dla zdrowia i zycia ludzkiego®.

Z uwagi na ochrone intereséw pacjenta, podmiotem praw przyznanych
przez ustawodawce jest z reguly sam pacjent. Definicje pacjenta odnajdujemy
w art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy z 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta®. Zgodnie z nig pacjentem jest kazda osoba zwracajgca sie
o udzielenie $§wiadczen zdrowotnych lub korzystajgca ze $wiadczenn udziela-
nych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca
zawoOd medyczny. Jedli pacjent jest maloletni lub ubezwtasnowolniony, prawo
przewiduje mozliwo$¢ jego reprezentacji przez okre$lone podmioty prawa’.

2 Zob. wyrok Wojewédzkiego Sagdu Administracyjnego w Biatymstoku z 23 lutego 2007 r., I ACa
590/06, OSAB 2007, nr 1, poz. 10.

3 Zob. szerzej: L. Kubicki, Prawo medyczne i jego zakres, [w:] Prawo medyczne, red. L. Kubicki, Wroctaw
2003, s. 1-7.

4 Podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza okresla ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 113, poz. 658 ze zm.).

5 Zob. A. Gérski, P. Dzienis, U. Drozdowska, C. Kulesza, A. Zemke-Goérecka, M. Pannert, A. Bielifiski,
J. A. Pigtkiewicz, M. Perkowski, Stowo wstgpne od autoréw, [w:] Regulacje prawne ochrony zdrowia,
red. A. Gorski, P. Dzienis, Biatystok 2006, s. 7.

6 Tekst jedn. Dz. U. z 2012 r., poz. 159 ze zm., dalej w skrécie: ustawa o prawach pacjenta.

7 Matoletniego przed ukoriczeniem 16. roku zycia oraz ubezwlasnowolnionego catkowicie reprezen-
tuje przedstawiciel ustawowy. Wyraza on zgode zastepcza na leczenie oraz ma prawo do pelnej
informadji o stanie zdrowia podopiecznego. Polskie prawo medyczne wprowadza rozwigzania po-
zwalajgce na uczestnictwo podmiotéw, ktére w Swietle ogélnych regul prawa cywilnego nie majg
zdolnosci do czynnosci prawnych lub zdolnoé¢ te majg ograniczong, zob. szerzej: B. Janiszewska,
Zgoda na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewnatrzsystemowe, Warszawa 2013, s. 445 i nast.
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W pewnych sytuacjach (np. w razie stanu nieprzytomnosci czy braku kontaktu
pozwalajacego na uzyskanie poinformowanej zgody) takze pacjenci pelnoletni
i nieubezwlasnowolnieni wymagaja reprezentowania ich intereséw. Jest to kate-
goria os6b niezdolnych do wyrazenia swej woli z powodu faktycznej niemoz-
liwosci przy zachowanej petnej zdolnosci do czynnosci prawnych. Powstaje
pytanie, kto powinien reprezentowa¢ interesy tej kategorii os6b.

Mozliwe sg rézne rozwigzania. W sytuacjach niecierpigcych zwtoki to zwy-
kle lekarz stoi na strazy interesu zdrowotnego pacjenta; jesli jednak nie jest
to sytuacja nadzwyczajna, prawo przyznaje kompetencje réznym podmiotom
prawa, w tym samemu pacjentowi, ktéry na mocy swoistego ,testamentu zy-
cia” (living will) okresla, jakie interwencje moga by¢ wobec niego przeprowa-
dzone na wypadek braku §wiadomosci®. W wielu krajach funkcjonuje tez po-
jecie osoby zaufanej, ktéra wskazuje sam pacjent.

W polskim prawie medycznym — co do zasady — kompetencje w zakre-
sie zezwolenia na interwencje medyczng przypisuje sie sagdowi opiekuriczemu.
Z pewnych uprawnienn korzysta takze tzw. osoba bliska oraz ,opiekun fak-
tyczny”. Pojecia tych podmiotéw prawa sa zdefiniowane na gruncie wspo-
mnianej juz ustawy o prawach pacjenta. Nie s3 one jednak jednoznaczne, a ich
interpretacja budzi watpliwosci. W szczeg6lnosci powstaje zagadnienie, czy ty-
tulowy partner pacjenta moze by¢ opiekunem faktycznym i/lub osobg bliska.
Udzielenie odpowiedzi na to pytanie pozwala przypisa¢ partnerowi pacjenta
okreslone uprawnienia. One za$ wyznaczajq de lege lata status partnera pacjenta.

2. Pojecia opiekuna faktycznego i osoby bliskiej na gruncie
prawa medycznego

Przepis art. 3 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta w punkcie pierwszym
definiuje opiekuna faktycznego jako osobe sprawujaca bez obowigzku ustawo-
wego stalg opieke nad pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
albo stan psychiczny opieki takiej wymaga. W literaturze podkreéla sig, ze nie
kazda osoba bliska moze by¢ uznana za opiekuna faktycznego. Nie wystar-
czy tu zwigzek krwi czy tez istnienie zwigzku emocjonalnego, koniecznym
elementem jest stala piecza nad pacjentem!’. O stalej pieczy mozna méwié

8  Kwestia tzw. o§wiadczen pro futuro w Polsce nie zostala uregulowana. Jakkolwiek orzecznictwo
przyjelo moc wiazaca takich o$wiadczert w przypadku petnoletnich Swiadkéw Jehowy, ktérzy
z przyczyn konfesyjnych odmawiajg zgody na transfuzje krwi, zob. postanowienie SN z 27 paz-
dziernika 2005 r., IIl CK 155/05, publ. ,Jurysta” 2006, nr 5, s. 36 i nast.

9 Szerzej o tym dalej.

10 Tak M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 57; T. Dukiet-Nag6rska, Swia-
doma zgoda pacjenta w ustawodawstwie polskim, ,,Prawo i Medycyna” (dalej: PiM) 2000, nr 6-7, s. 84;
P. Konieczniak, Status prawny opiekuna faktycznego w prawie medycznym, PiM 2014, nr 2, s. 69-70.
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woéwczas, gdy dana osoba sprawuje jg przez caly czas wystepowania okolicz-
noéci ja usprawiedliwiajacej. Dla przyjecia staloéci pieczy nie ma znaczenia jej
diugotrwalosé. In casu zatem opiekunem faktycznym pacjenta moze by¢ sg-
siadka, opiekun, ktéry bez obowigzku ustawowego sprawuje tego typu piecze
nad pacjentem (np. opiekun kolonijny w odniesieniu do dzieci, czy opiekun
w domu pomocy spolecznej). Bez watpienia wiec opiekunem faktycznym moze
by¢ partner pacjenta, jesli sprawowana przez niego piecza ma charakter staly.
Faktyczna piecza tym si¢ rézni od prawnej, ze nie wyznaczajg jej prze-
pisy ustawowe (tak jak sie to dzieje w odniesieniu do os6b, wobec ktérych
istnieje prawny obowigzek pieczy!'), lecz okolicznosci wynikajace z danego
stanu faktycznego. W tym kontekscie mozna twierdzié, ze objecie zakresem
pojecia opiekuna faktycznego partnera pacjenta nie powinno budzi¢ watpli-
wosci. Paradoksalnie, pojawiajg sie one w stosunku do wspdtmalzonka czy
dorostych dzieci pacjenta. Zdaniem A. Dudzinskiej, literalna wyktadania cyto-
wanego art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta nie pozwala uzna¢ za
opiekuna faktycznego malzonka czy dzieci pacjenta ze wzgledu na wykonywa-
nie przez te osoby pieczy na mocy obowigzku ustawowego!2. Zgodnie bowiem
z art. 23 k.r. i 0. malzonkowie sa zobowigzani do wzajemnej pomocy, podob-
nie art. 87 k.r. i o. stanowi, ze rodzice i dzieci majag obowigzek wspiera¢ sie
wzajemnie’®. Nalezy zaznaczy¢, ze autorka krytykuje takg sytuacje, proponujac
de lege ferenda zmiane przepisu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta.
Odnoszac sie do zaprezentowanego pogladu, mozna podnieéé, iz defini-
cja opiekuna faktycznego na gruncie prawa medycznego ma na celu objecie
mozliwie najszerszego kregu podmiotéw, a zatem réwniez tych oséb, ktére
bez obowigzku ustawowego sprawujg stalg piecze nad pacjentem. Podkresle-
nie elementu faktycznej i stalej opieki eliminuje osoby przypadkowe z grona
0s6b, ktore zajmuja sie pacjentem. Jesli wiec ustawodawca uznaje za opiekunéw
faktycznych osoby niemajace obowigzku ustawowego w sprawowaniu opieki,
tym bardziej nalezy zaliczy¢ do tego kregu osoby, ktére z mocy prawa spra-
wujg takg (faktyczng) piecze nad pacjentem. W innym przypadku, Zona spra-
wujaca statg opieke nad mezem (np. chorym na alzheimera) bylaby w gorszej
sytuacji prawnej od partnera hetero- lub homoseksualnego. Podobnie doroste
dzieci sprawujace stalg piecze nad rodzicami zostalyby pozbawione statusu
opiekuna faktycznego'. Warto w tym miejscu wskazad¢, wyprzedzajac pdzniej-

11 Piecza jest sprawowana przez przedstawicieli ustawowych lub opiekunéw prawnych.

12 Ustawa z 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuriczy (Dz. U. Nr 9, poz. 59 ze zm.). W skré-
cie kr io.

13 A. Dudziniska, Wymagana informacja udzielana pacjentowi, ,Patistwo i Prawo” 2008, nr 9, s. 99 i nast.

14 Zob. T. Dukiet-Nagorska, op. cit., s. 85. Autorka uznaje za opiekuna faktycznego doroste dzieci,
ktore przywoza do szpitala ojca z otepieniem starczym, a takze meza pacjentki, pod warunkiem,
ze aktywnos¢ tych os6b wobec pacjenta w zakresie opieki nie jest sporadyczna, ale istnieje przez
caly okres utrzymywania si¢ przyczyny sprawowania opieki.
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sze rozwazania, ze opiekun faktyczny w Swietle przepiséw prawa medycz-
nego wyraza zgode na badanie osoby niezdolnej do $wiadomego wyrazenia
zgody?®, co w sytuacji braku przedstawiciela ustawowego (a tak sie dzieje, gdy
mamy do czynienia z pacjentem pelnoletnim i nieubezwtasnowolnionym) jest
rozwigzaniem bardzo praktycznym. Pozwala bowiem unikng¢ realizacji proce-
dury pozyskiwania zastepczej zgody sadu opiekuriczego na badanie, a zatem
na wykonanie najprostszej interwencji medycznej. Sadze zatem, ze takze ar-
gumenty natury funkcjonalnej i celowo$ciowej pozwalajg rozszerzy¢ pojecie
opiekuna faktycznego réwniez na osoby, ktére z mocy przepiséw k.r. i o. spra-
wujg nie tylko faktyczng, ale i prawng piecze nad pacjentem?.

Przechodzac do definicji osoby bliskiej, warto wskazaé, ze w odréznieniu
od pojecia opiekuna faktycznego, ktérym postugiwala sie takze wczedniejsza
ustawa o zawodzie lekarza z 28 pazdziernika 1950 roku'’, pojecie osoby bliskiej
pojawilo sie dopiero na gruncie ustawy o prawach pacjenta (ustawa weszta
w zycie 5 czerwca 2009 roku). Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy osobg bliska
jest matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej,
przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajagca we wspdlnym pozyciu lub osoba
wskazana przez pacjenta. Ze wzgledu na zakres tematyczny publikacji przed-
miotem zainteresowania sg podmioty wskazane w ostatniej czedci przepisu:
osoba wskazana przez pacjenta oraz osoba pozostajgca we wspdlnym pozyciu.

Nie ulega watpliwosci, Zze partner zawsze moze si¢ znalez¢ w kregu oséb
upowaznionych przez pacjenta. Pacjent ma bowiem prawo upowazni¢ kogo
zechce®®. Jedli pacjent w sposéb swiadomy wskazal dang osobe jako upowaz-
niong do uzyskania informagji, to jego o$wiadczenie jest decydujace. Podobnie
w sytuadji, gdy pacjent okreslit osoby, ktérym zakazuje podawania informacji,
nawet jesli te osoby nalezg do kregu os6b bliskich; zakaz taki powinien by¢
przez personel medyczny respektowany®. Mozna zatem twierdzi¢, ze wola pa-
cjenta w zakresie decydowania o tym, kto jest dla niego osoba bliskg wyprze-
dza uregulowania ustawowe. Jesli zatem pacjent zyje w zwigzku partnerskim
i sprzeciwia si¢ informowaniu dzieci czy tez malzonka, a wyraza swoja wole
w zakresie informowania partnera, jego decyzja jest dla personelu medycz-
nego wigzaca. Postanowienia rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia
2010 roku w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu

15 Por. art. 32 ust. 3 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.z 2011 r.,
Nr 277, poz. 1634 ze zm.). Dalej w skrdcie: ustawa o zawodzie lekarza.

16 Na marginesie mozna zauwazy¢, ze inna wykladnia paradoksalnie zmierzataby do pogorszenia
statusu prawnego wspétmatzonka w poré6wnaniu do statusu prawnego partnera.

17" Dz. U. Nr 50, poz. 458.

18 Zgadzam si¢ z M. Boratyniska, ktéra wskazuje, iz pacjentowi wolno obdarzy¢ zaufaniem dowolng
osobe bez wzgledu na relacje rodzinng, towarzyska badz status zawodowy, zob. M. Boratyriska,
Autonomia pacjenta a granice upowaznienia osoby bliskiej i zaufanej, PiM 2014, nr 1, s. 64-65.

19 Zob. T. Dukiet-Nagorska, op. cit., s. 83.
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jej przetwarzania®? precyzuja, ze w dokumentacji indywidualnej wewnetrz-
nej, ktéra ma obowigzek prowadzi¢ kazdy podmiot leczniczy zamieszcza sie
o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej (ewentualnie o§wiadcze-
nie o braku takiego upowaznienia) do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz do uzyskiwania dokumentacji
medycznej. Warto podkresli¢, iz upowaznienia te nie blokujg wykonywania
uprawnien przez pacjenta w sposéb samodzielny.

Oswiadczenie woli pacjenta upowazniajgce dang osobe do informacji oraz
do dostepu do dokumentacji medycznej moze byé zmienione w kazdym czasie.
Oswiadczenie to moze by¢ wyrazone zaréwno w formie pisemnej, jak i ustnej
(a nawet per facta concludentia; np. gdy pacjent rozmawia z lekarzem o swoim
stanie zdrowia w obecnosci osoby bliskiej?!). W przypadku ustnego upowaz-
nienia fakt ten powinien jednak zosta¢ odnotowany, najlepiej w dokumentacji
medycznej pacjenta. Pewien rygoryzm w tym zakresie nalezy tlumaczy¢ obo-
wigzkiem przestrzegania tajemnicy zawodowej przez personel medyczny?2.

W sytuacji braku odpowiedniego upowaznienia, osobg bliskg w my$l art. 3
ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta jest m.in. osoba pozostajaca we wspol-
nym pozyciu z pacjentem. Okre$lenie ,,0soby pozostajacej we wspSlnym pozy-
ciu” budzi rozliczne watpliwosci.

Pojecie ,,0soby pozostajacej we wspdlnym pozyciu” mozna odnalezé na
gruncie art. 115 §11 kodeksu karnego, ktéry definiuje osobe najblizszg?. W dok-
trynie prawa karnego wskazuje si¢, iz pojecie ,wspdlne pozycie” odnoszone
jest wprawdzie do konkubinatu, ktéry jest zwigzkiem os6b o réznej pici, odpo-
wiadajgcym od strony faktycznej stosunkowi matzeristwa (ktérym w rozumie-
niu art. 18 Konstytucji RP jest wylacznie zwigzek oséb réznej plci). Jezeli jednak
pomiedzy osobami tej samej pici zachodzg te same wiezy, jak w przypadku
0s6b o réznej plci, zyjacych w konkubinacie, to brak jest podstaw do odmowy
przyznania takim osobom statusu osoby najblizszej**. Nalezy podkresli¢, iz
o wspdlnym pozyciu decydujg nastepujace wzgledy: pozycie fizyczne i psy-
chiczne, wspdélnota ekonomiczna, trwaloé¢ zwigzku. W $wietle powyzszych

20 Dz. U. Nr 252, poz. 1697 ze zm.

21 Jakkolwiek w tym przypadku nakazuje si¢ ostroznos¢, poniewaz samo znoszenie przez pacjenta
cudzej obecnosci nie pozwala jeszcze na uznanie dorozumianego upowaznienia informacyjnego.
Upowaznienie to powinno mie¢ charakter wyrazny, a watpliwosci nalezy tlumaczy¢ w kierunku
jego braku, tak: M. Boratynska, op. cit., s. 65.

22 Przepis art. 266 §1 kodeksu karnego (ustawa z 6 czerwca 1997 r., Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zm.)
penalizuje ujawnienie tajemnicy lekarskiej, polegajace na udzieleniu informacji o stanie zdrowia
pacjenta osobie nieuprawnione;.

23 Zwraca uwage bliskos¢ (lecz nie tozsamos¢) od strony semantycznej okreslen: osoba bliska — osoba
najblizsza. Osobg najblizsza w rozumieniu kodeksu karnego jest matzonek, wstepny, zstepny, ro-
dzefistwo, powinowaty w tej samej linii lub stopniu, osoba pozostajgca w stosunku przysposobie-
nia, oraz jej malzonek, a takze osoba pozostajagca we wspdlnym pozyciu (art. 115 §11 k.k.).

24 Tak M. Jachimowicz, Prawo do odmowy skladania zeznati przez osobe najblizszg, ,Prokurator” 2007,
nr 1, s. 69 i nast.
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pogladéw nie ma przeciwwskazan, aby uzna¢ za osobe bliska partnera pa-
¢jenta, i to zaréwno ze zwigzku hetero-, jak i homoseksualnego. Na marginesie
mozna jedynie odnotowad, iz w poréwnaniu z definicja , 0soby najblizszej” za-
kres pojecia ,,0soby bliskiej” w prawie medycznym jest zdecydowanie wezszy?.

Z kolei w doktrynie prawa cywilnego przyjmuje sie stosunkowo szerokie
pojmowanie ,,0soby pozostajacej we wspdlnym pozyciu”, wskazujac, ze cho-
dzi o bycie we wspdlnocie domowej, duchowej, gospodarczej i fizycznej, przy
czym tej ostatniej nie nalezy przyznawac wigzacego i obligatoryjnego charak-
teru?. Problem, czy zakresem tej wspolnoty in casu sa objete osoby pozostajgce
w zwigzkach homoseksualnych nalezy rozpatrywac na tle konkretnych przepi-
sow kodeksu cywilnego?. W wyroku SN z 20 listopada 2009 roku® wydanym
na tle art. 691 §1 k.c. czytamy, iz faktyczne wspdlne pozycie oznacza wiez 13-
czaca dwie osoby pozostajace w takich relacjach jak matzonkowie?. Wykazanie
wiec odpowiedniego charakteru pozycia przed sagdem byloby przede wszyst-
kim kwestiag dowodowa. Moim zdaniem udowodnienie , wspdlnego pozycia”
na wz0r pozycia malzenskiego pozwala na przyznanie okreslonych uprawnien
takze osobom pozostajgcym w zwigzkach homoseksualnych®.

25 Zwraca uwage brak rodzenstwa - literalnie rzecz ujmujac, przepis art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy
o prawach pacjenta wymienia bowiem krewnych i powinowatych w linii prostej. W literaturze
przedmiotu wskazuje si¢, co prawda, ze przez krewnych nalezy rozumie¢ zaréwno krewnych
w linii prostej, jak i bocznej. Jak si¢ wydaje, jest to jednak wynik celowos$ciowej, a nie literalnej
wykladni przepisu (tak np. D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Komentarz, Warszawa 2012, wyd. 2, s. 74). Mozna zatem znéw paradoksalnie odnotowad, ze status
partnera pacjenta mniej budzi watpliwoéci niz np. status rodzenstwa pacjenta. Zwlaszcza w sy-
tuacji pacjentéw samotnych, bezdzietnych i niezameznych/niezonatych moze okaza¢ sig, ze to
wlasnie rodzenistwo jest jedyng osobg bliskg (osoby starsze wszak, nie posiadajac meza i dzieci,
nie maja krewnych i powinowatych w linii prostej). Przepis zatem wymaga nowelizacji.

26 Tak: H. Ciepta, Komentarz do Kodeksu cywilnego, ks. 111, t. 2, praca zbiorowa, Warszawa 2007, s. 317.

27 Ustawa z 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 ze zm.). Z ,,0s0bg pozo-
stajgcq we wspSlnym pozyciu” spotykamy sie na gruncie art. 691 §1 k.c. W przepisie tym osoba
ta ma uprawnienie do wstapienia w stosunek najmu w razie $mierci najemcy lokalu pod warun-
kiem, ze w chwili §mierci z nim zamieszkiwata. Inne przepisy prawa cywilnego operuja pojeciem
osoby bliskiej czy osoby bedacej najblizszym czlonkiem rodziny (np. art. 446 §2 k.c. przyznaje
uprawnienie do zadania renty osobie bliskiej zmarlego, ktérej zmarly dobrowolnie i stale za zycia
dostarczal srodkéw utrzymania). Jednakze przepisy k.c. nie definiuja tych pojeé, a ich wykladnia
dokonywana jest in casum. Co wiecej, wskazuje sig, iz nie nalezy tworzy¢ zamknietego katalogu
0s6b bliskich, zob. szerzej na temat wykltadni pojecia osoby bliskiej: ]. Haberko, Pojecie osoby bliskiej
w prawie cywilnym, ,Przeglad Sadowy” 2011, nr 3, s. 65 i nast.

28 TII CZP 99/09, OSNC 2010, nr 5, poz. 74.

2 Na tle art. 691 §1 k.c. prezentowany jest poglad, iz przepis ten nie obejmuje swym zakresem
zwigzkéw homoseksualnych, wynika to z restrykcyjnej wykladni tego unormowania, ktére za-
klada wstapienie w stosunek najmu po $mierci najemcy tylko waskiego kregu oséb (zob. J. Pano-
wicz-Lipska, [w:] System prawa prywatnego, red. J. Panowicz-Lipska, t. VIII, Warszawa 2004, s. 91).

30 K. Pietrzykowski wskazuje na koniecznoé¢ szerokiego rozumienia przestanki pozostawania z na-
jemcg w faktycznym pozyciu w zwigzku z wyrokiem ETPCz z 2 marca 2010 r. w sprawie Kozak
v. Polska (13102/02), K. Pietrzykowski, [w:] Komentarz do Kodeksu cywilnego, red. K. Pietrzykowski,
t. II, Warszawa 2011, s. 528.
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3. Uprawnienia partnera pacjenta jako opiekuna faktycznego

Zgodnie z art. 17 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta opiekun faktyczny ma
prawo — w razie braku przedstawiciela ustawowego — do wyrazenia zgody
zastepczej na badanie w stosunku do matoletniego ponizej 16 lat, pacjenta cat-
kowicie ubezwlasnowolnionego lub pacjenta niezdolnego do $wiadomego wy-
razenia zgody. Analogiczne rozwigzanie odnajdujemy w art. 32 ust. 3 ustawy
o zawodzie lekarza®. Problematyka zgody zastepczej opiekuna faktycznego
matoletniego i pacjenta catkowicie ubezwlasnowolnionego nie miesci sie w za-
kresie tematycznym niniejszej publikacji, dlatego uwage nalezy skupié¢ na pa-
cjencie niezdolnym do $wiadomego wyrazenia zgody.

Pacjentem niezdolnym do $wiadomego wyrazenia zgody moze by¢ osoba
nieprzytomna, jak réwniez taka, ktérej stan zdrowia stoi na przeszkodzie
w odbieraniu bodZcéw z otoczenia i reagowaniu na nie w sposéb adekwatny
(np. w przypadku starczej demencji, zaawansowanej choroby Alzheimera czy
innej choroby psychicznej?2). Swiadoma zgode moze wyrazi¢ bowiem tylko taki
pacjent, ktory jest w stanie zrozumie¢ znaczenie informacji. Ocena $§wiadomo-
Sci pacjenta nalezy do lekarza. Marek Safjan wskazuje, iz brak zdolnosci do
$wiadomego wyrazenia zgody jest stanem pelnego braku swiadomosci, a nie
tylko utrudnionego kontaktu ze §wiatem zewnetrznym lub ograniczonej per-
cepcji®. W konsekwengji autor podnosi, iz dylematy co do faktycznej zdolno-
$ci do wyrazenia zgody nalezy rozstrzyga¢ na rzecz poszanowania autonomii
pacjenta i uznawag, ze wyrazenie zgody jest konieczng przestanka dokonania
czynnosci leczniczej*. A zatem dopiero w sytuacji braku faktycznej mozliwosci
wyrazenia $wiadomej zgody pojawia sie potrzeba uzyskania zgody zastepczej.
Cytowane przepisy ustawodawstwa medycznego wyraznie wskazujg, ze part-
ner pacjenta, bedacy opiekunem faktycznym, moze wyrazi¢ zgode wyltgcznie
na badanie. W zwigzku z badaniem moze takze uzyskac stosowng informacje.
Przez badanie nalezy rozumie¢ ogledziny ciala i badanie fizykalne.

Warto w tym miejscu wskaza¢, Ze inne rozwigzanie przewidywata ustawa
o zawodzie lekarza z 1950 roku. Opiekun faktyczny mégt wyrazi¢ zgode nie
tylko na badanie, ale takze na zabieg operacyjny (art. 17). Reminiscencje sta-

31 Réznica polega na tym, ze przepis art. 32 ust. 3 odwotuje sie do ust. 2, w ktérym oprocz sytuacji
braku przedstawiciela ustawowego wyrézniono niemozliwoé¢ porozumienia si¢ z przedstawicie-
lem ustawowym. Z punktu widzenia os6b maloletnich oraz ubezwlasnowolnionych catkowicie,
ktore majg swoich przedstawicieli ustawowych, regulacja art. 32 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza
jest poprawniejsza od strony legislacyjnej od regulacji zawartych w ustawie o prawach pacjenta.

32 W przypadku jednak choréb psychicznych nalezy mie¢ na wzgledzie uregulowania ustawy
z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2011 r., Nr 231, poz. 1375
ze zm.).

33 M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspdlczesnej medycyny, Warszawa
1998, s. 43.

34 Ibidem.
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rych regulacji prawnych mozna spotka¢ do tej pory. Na przyktad czesta prak-
tykg na oddziatach intensywnej terapii jest pytanie o zgode rodziny pacjenta.
Nie dos¢, ze praktyka ta jest niezgodna z literg obowigzujacego prawa, to do-
datkowo pojecie opiekuna faktycznego jest interpretowane zawezajgco. Zdarza
sie, ze za opiekuna faktycznego uwaza sie tylko cztonka najblizszej rodziny
(matzonka, dzieci, rodzic6w). Ta wtasnie nieprawidlowa praktyka ttumaczy
rozgoryczenie i zarzuty zgtaszane przez partneréw pacjentéw odnoénie do ich
dyskryminacji przez personel medyczny.

Mozna zastanawiaé sie, czy przyjete wspoélczesnie rozwigzanie jest pra-
widlowe. Czy zakres kompetencji opiekuna faktycznego wyrazajacego zgode
wylgcznie na najprostszg interwencje medyczng nie jest za waski. Czy wzgledy
stusznosci, swoiste poczucie wspétodpowiedzialnosci za los osoby, wobec kt6-
rej jest sie opiekunem faktycznym nie powinno skutkowaé poszerzeniem kom-
petencji. Mozna tez podnie$¢ argumenty natury utylitarnej. Obowiazujgce roz-
wigzania powodujg utrudnienia w zakresie wykonywania praktyki leczniczej
(zwlaszcza w hospicjach czy na oddziatach intensywnej terapii, gdzie prze-
bywajg pacjenci niezdolni do §wiadomego wyrazenia zgody). Za wyjatkiem
stanéw nagtych®, na wszystkie interwencje medyczne (z wyjatkiem badania)
personel medyczny powinien uzyskaé zezwolenie sadu opiekuriczego®.

Zdaniem M. Swiderskiej zmiana obowiazujacych przepiséw w tym zakre-
sie bylaby jednak zabiegiem niefortunnym, przede wszystkim dlatego, ze mo-
glaby spowodowa¢ obnizenie poziomu ochrony autonomii woli pacjenta, usta-
lonego w ustawie®. Podobnie M. Safjan, ktéry wskazuje, Ze opiekun faktyczny
nie moze by¢ traktowany na réwni z przedstawicielem ustawowym i wobec
tego jego kompetencje moga dotyczy¢ tylko rutynowych i niestwarzajgcych ry-
zyka czynno$ci medycznych?.

Nalezy zgodzi¢ sie z prezentowanymi pogladami; praktyka wskazuje, ze
nie zawsze opiekun faktyczny dziala w najlepszym interesie pacjenta. Wyra-
zajac zgode jedynie na badanie, nie ma mozliwosci blokowania (op6Zniania)
innych interwencji medycznych, ktére sg podejmowane w interesie pacjenta. In-
gerencja sadu opiekuriczego jest konieczna zwlaszcza w sytuacjach zagrozenia
zycia lub zdrowia, gdy stan pacjenta nie uprawnia lekarza do samodzielnego
dziatania (w tzw. sytuacjach emergentnych). Mozna jednak, moim zdaniem,
zastanowic¢ sie de lege ferenda nad rozwigzaniem, gdzie zakres kompetencji
opiekuna faktycznego objatby wszystkie interwencje medyczne o niepodwyz-

35 W tzw. sytuacji emergentnej (niecierpiacej zwloki), zwlaszcza w razie wystapienia stanu zagro-
Zenia zycia lub zdrowia, lekarz na podstawie upowaznienia ustawowego (art. 33 ust. 1, art. 34
ust. 7 ustawy o zawodzie lekarza) ma prawo wykonac¢ interwencje medyczng bez zezwolenia sagdu
opiekuriczego. Wéwczas jednak zawiadamia o tym opiekuna faktycznego.

36 Zob. art. 32 ust. 2 oraz 34 ust. 3 ustawy o zawodzie lekarza.

37 M. Swiderska, op. cit., s. 59.

38 Zob. M. Safjan, op. cit., s. 45.
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szonym ryzyku. Juz teraz definicja doktrynalna badania (przedstawiona przez
M. Safjana) wskazuje, ze polega ono na rutynowych i niestwarzajacych ryzyka
czynno$ciach medycznych. A zatem takie czynnosci, jak pobranie krwi czy
innych wydzielin ciata nie powinno 1gczy¢ sie z ryzykiem dziatania poza wy-
znaczonymi ramami prawa (obecnie interwencje te nie mieszcza sie w pojeciu
,badania”). W tym celu nalezaloby wprowadzi¢ do ustawy o prawach pacjenta
poszerzong definicje badania, tak aby praktyka stosowania prawa nie odbiegata
znaczaco od jego litery® albo znowelizowa¢ cytowane przepisy art. 17 ust. 2
ustawy o prawach pacjenta (analogicznie art. 32 ust. 3 ustawy o zawodzie leka-
rza) poprzez wskazanie, ze opiekun faktyczny wyraza zgode na badanie oraz
na inne interwencje medyczne o niepodwyzszonym ryzyku.

W literaturze proponuje sie takze (wzorem innych porzadkéw prawnych)
wprowadzenie rozwigzan prawnych, ktére dawatyby mozliwo$¢ wskazania
osoby uprawnionej do udzielenia zgody na wypadek stanu braku zdolnosci
pacjenta do jej wyrazenia®’. Bylby to rodzaj oswiadczenia pro futuro (antycypu-
jacy przyszly stan braku $wiadomosci) wyrazony w formie pisemnej. Osoba
upowazniona (w prawie francuskim jest to personne de confiance) miataby prawo
towarzyszy¢ pacjentowi w czasie zabiegéw, by¢ obecna podczas rozméw z leka-
rzem, aby potem reprezentowac interesy pacjenta w zakresie podjecia za niego
decyzji*!. Rozwigzanie to niewatpliwie uwzglednia autonomie woli pacjenta;
pacjent przed utratg $wiadomosci sam wskazuje osobe uprawniong do wyraze-
nia za niego zgody. Z drugiej jednak strony rodzi niebezpieczeristwa z punktu
widzenia interesu zdrowotnego pacjenta. Jak si¢ wydaje, uprawnienia personne
de confiance w okreslonych sytuacjach (gdy np. odmawia ona zgody na leczenie)
nalezatoby jednak podda¢ kontroli sagdu opiekuriczego.

4. Uprawnienia partnera pacjenta jako osoby bliskiej
Partner jako osoba bliska na gruncie przepiséw prawa medycznego ma

prawo do informacji o stanie zdrowia pacjenta i udzielonych mu $wiadcze-
niach zdrowotnych*2. Zgodnie z art. 31 ust. 6 ustawy o zawodzie lekarza, jesli

39 Autorce publikacji znany jest przyktad odmowy rozpatrzenia sprawy przez sad opiekuriczy z uza-
sadnieniem, ze lekarze powinni sami zadecydowaé, co jest dobre dla pacjenta, poniewaz interwen-
¢ja nie przedstawia powaznego ryzyka dla pacjenta.

40 M. Swiderska, op. cit., s. 62.

41 Tbidem, s. 61. Swiderska wzoruje si¢ na rozwigzaniach francuskich, zawartych w art. L 1111-6
francuskiego kodeksu zdrowia publicznego.

42 Ustawa nakazuje informowanie o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych oraz leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastoso-
wania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu (art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie
lekarza).
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pacjent nie ukoniczyt 16 lat lub jest nieprzytomny badz niezdolny do zrozumie-
nia znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej w rozumieniu
art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta.

Warto wskaza¢, iz w obowigzujgcym przed 2009 rokiem stanie prawnym
uprawnionym w mysl art. 31 ust. 6 ustawy o zawodzie lekarza byt opiekun fak-
tyczny. Zmiana z opiekuna faktycznego na osobe bliska miata na celu dopusz-
czenie do informacji oséb, ktére nie sprawowaly stalej pieczy (z uwagi na wiek
lub stan zdrowia), lecz z racji bliskich relacji rodzinnych lub emocjonalnych do-
magaly sie uzyskania informacji. Tytutem przykladu mozna wskazaé sytuacje
partnera zadajgcego informacji o stanie zdrowia nieprzytomnej przywiezio-
nej do szpitala pacjentki. Zakladamy, ze pacjentka nie zdazyla z racji stanu
nieprzytomnoéci upowazni¢ partnera do informacji. W tym stanie faktycznym
partnera pacjentki nie mozna okresli¢ mianem opiekuna faktycznego, ponie-
waz nie sprawowal nad partnerka statej pieczy (pacjentka przed wypadkiem
jako osoba zdrowa i pelnoletnia takiej pieczy nie wymagata). Zmiana zatem
podmiotu uprawnionego do informacji z ,,opiekuna faktycznego” na ,osobe
bliskg” byta uzasadniona relacjami bliskosci, potrzeba wziecia pod uwage in-
tereséw oséb bliskich dla pacjenta.

W tym kontekscie powstaje pytanie o wzajemny stosunek pojeé: opie-
kun faktyczny i osoba bliska. Gdy osoba bliska sprawuje jednoczeénie statg
piecze nad pacjentem, jest opiekunem faktycznym®. Moze jednak zaistnie¢
sytuacja, gdy opiekunem faktycznym bedzie osoba spoza kregu os6b okre-
Slonych w art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta (np. stalg piecze
sprawuje sasiadka, opiekunka, rodzefistwo, ciocia). Wéwczas osoby te beda
mialy ograniczone prawo do informagcji (jedynie w zakresie badania), co nie
wydaje sie by¢ rozwigzaniem prawidlowym. Z racji bowiem stalej pieczy
staly sie ,0sobami bliskimi” w rozumieniu powszechnym. Problem po czesci
rozwigzuje mozliwos¢ wskazania przez pacjenta opiekuna faktycznego jako
osoby bliskiej (bylaby to osoba upowazniona przez pacjenta). W razie jednak
niemozliwo$ci wyrazenia w tym zakresie woli przez pacjenta, opiekun fak-
tyczny — w zakresie prawa do informacji — mialby mniejsze uprawnienia niz
osoba bliska*.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku braku odpowiedniego upowaznienia,
kazda osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta
ma identyczne prawa. Skorzystanie z praw przystugujacych jednej osobie nie
pozbawia pozostatych prawa zadania realizacji swoich uprawnien®. A zatem

43 Mamy do czynienia ze stosunkiem wzajemnego krzyzowania si¢ poje¢. Kazda osoba bliska moze
by¢ jednoczesnie opiekunem faktycznym. Nie kazdy jednak opiekun faktyczny jest osobg bliska.

44 Opiekun faktyczny, wyrazajac zgode na badanie, ma prawo do informacji w zakresie potrzebnym
do wypracowania stanowiska w przedmiocie zgody.

45 Tak tez: D. Karkowska, op. cit., s. 75.
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np. udzielenie informacji matce pacjenta nie pozbawia partnera pacjenta jego
uprawnien w tym zakresie.

Przechodzac do nastepnego prawa: dostepu do dokumentacji medycznej,
na wstepie warto podkresli¢, ze prawo to jest pochodng prawa do informacji.
Czasem okreéla sie¢ je jako prawo do tzw. informacji a posteriori*. Pacjent ma
prawo do wiedzy o tre$ci gromadzonych o nim informacji, wynika to z tre-
ci art. 51 Konstytucji RP. Nie ma jednak wylacznosci dostepu. Oprécz pa-
cjenta dostep do dokumentacji medycznej ma wiele podmiotéw prawa (por.
tres¢ art. 26 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta). Przepisy ustawy o prawach
pacjenta oraz przepisy ustawy z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych? wyznaczajag ramy prawne dla legalnego przetwarzania danych
medycznych*.

Zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta podmiot udzielajacy
$wiadczent zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub
jego przedstawicielowi ustawowemu badz osobie upowaznionej przez pacjenta.
W ust. 2 cytowanego przepisu czytamy, Ze po $mierci pacjenta prawo wgladu®
w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona przez pacjenta za zycia®.
Jedli zatem idzie o wskazanie kregu oséb uprawnionych do dostepu do doku-
mentacji medycznej, ustawodawca okreslil je wylacznie na podstawie upowaz-
nienia pacjenta.

Regulacja ta budzi liczne watpliwosci. W literaturze podnosi sig, ze w razie
$mierci pacjenta, przy jednoczesnym braku stosownego upowaznienia, osoby
bliskie sg pozbawione mozliwosci wgladu w dokumentacje medyczng®. Bra-
kuje uregulowania, ktére na wzér oméwionego art. 31 ust. 6 ustawy o prawach
pacjenta upowazniatoby osoby bliskie do dostepu do dokumentacji medyczne;j

46 Tak tez w prawie obcym, zob. przytoczone przez M. Nesterowicza rozwigzania panstw obcych,
M. Nesterowicz, Problem dostgpu pacjenta i oséb bliskich do dokumentacji medycznej ponownie przywo-
tany, PiM 2012, nr 1, s. 10 i nast.

47 Tekst jedn. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.

48 Zob. szerzej: U. Drozdowska, W. Woijtal, [w:] Dokumentacja medyczna, red. U. Drozdowska, War-
szawa 2012, s. 53 i nast.

49 W orzecznictwie sagdéw administracyjnych zostal przyjety poglad, iz wglad oznacza takze spo-
rzadzanie wyciggéw, odpiséw lub kopii dokumentacji medycznej zgodnie z trescig art. 27 ustawy
o prawach pacjenta. Tak WSA w Rzeszowie w wyroku z 13 lipca 2010 r., I SAB/Rz 29/10.

50 Przy tym, obecna linia orzecznictwa sadéw administracyjnych wskazuje, ze nie musi to by¢ upo-
waznienie na wypadek $mierci. Pelnomocnictwo udzielone na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta nie wygasa z chwilg $mierci mocodawcy (tak jak to si¢ dzieje na gruncie
art. 101 §2 k.c.), lecz trwa nadal, a osoba uprawniona wstepuje w prawa pacjenta w zakresie do-
stepu do dokumentacji medycznej, zob. cytowane juz w przyp. poprzedzajagcym orzeczenie WSA
w Rzeszowie oraz wyrok WSA w Warszawie z 13 lutego 2013 r., VII Sab/Wa 217/12, w ktérego
tezie czytamy, iz rodzina pacjenta moze mie¢ wglad w dokumentacje, nawet jesli zostawit on dla
niej upowaznienie w innym szpitalu niz zmarl.

51 Tak zwlaszcza M. Nesterowicz, Prawa pacjenta i oséb bliskich do informacji medycznych i ochrony
danych, [w:] Rozprawy prawnicze. Ksigga Pamigtkowa ku czci Prof. M. Pazdana, Krakéw 2005, s. 1212.
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w sytuacji braku umocowania®2. Najbardziej dotkliwie brak ten jest odczuwalny
w razie $mierci pacjenta i préb realizacji przez osoby bliskie wlasnych praw
podmiotowych (np. w zwigzku z dochodzeniem roszczen z art. 446 k.c.).
Problemu nie rozwigzujg uregulowania zawarte w art. 26 ust. 3 pkt 3i 9
ustawy o prawach pacjenta, ktére wskazujg na mozliwoé¢ udostepnienia doku-
mentacji medycznej sadom i prokuraturze (pkt 3), a takze wojewddzkiej komisji
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych (pkt 9) w zwigzku z prowadzonym
przez te organy postepowaniem. Osoba bliska (partner) musi bowiem podjgé
trud wszczecia postepowania karnego lub cywilnego bez znajomosci doku-
mentacji medycznej. Z kolei w razie podjecia decyzji o postepowaniu przed
wojew6dzka komisjg ds. zdarzen medycznych partner musi staé si¢ spadko-
biercg, aby zainicjowaé ten szczegdlny sposéb ustalania prawa do kompensa-
¢ji*. Podobnie na gruncie art. 57 ust. 3 ustawy z 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich® osoba bliska w razie $mierci pacjenta staje sie strong postepowa-
nia w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarza. We wszystkich tych
przypadkach dostep do dokumentacji medycznej nastepuje za posrednictwem
wymienionych organéw, moze zatem okaza¢ si¢, ze wszczecie tych postepowan
byto zbedne, a ryzyko (w tym finansowe) niepotrzebnie zostato poniesione.
Potrzebna jest zatem nowelizacja prawa. Mirostaw Nesterowicz proponuje
dodanie do art. 26 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta zdania: ,W braku upo-
waznienia w razie $mierci pacjenta prawo dostepu do dokumentacji medycznej
przystuguje matzonkowi, zstepnym, rodzicom, rodzeristwu oraz osobie pozo-
stajacej we wspolnym pozyciu, chyba ze pacjent dokonal odpowiedniego za-
strzezenia”%. Zwréémy uwage na fakt, ze propozycja nowelizacji wymienia
okreslone podmioty, nie operuje za$ pojeciem ,o0soby bliskiej”, ktére na tle
art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta budzi watpliwosci. Mozna zatem

52 W literaturze formulowany jest takze poglad, iz skoro prawo dostepu do dokumentacji medycznej
jest emanacjg prawa do informagji, to osoby bliskie bytyby legitymowane do uzyskania dostepu do
dokumentacji medycznej, nawet jeéli pacjent nie udzielit im wczeéniej stosownego upowaznienia,
tak: G. Ladrowska, Prawo dostepu pacjenta i 0séb przez niego upowaznionych do dokumentacji medycznej,
PiM 2012, nr 1, s. 27.

53 Na gruncie art. 446 k.c. od osoby odpowiedzialnej (tj. od podmiotu leczniczego), jezeli wskutek
uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia nastgpila $mier¢ poszkodowanego, mozna
domagac¢ sie zwrotu kosztéw leczenia oraz pogrzebu (roszczenie przystuguje temu, kto te koszty
ponidst), renty (réwniez w sytuacji, gdy zmarly dobrowolnie dostarczatl danej osobie $rodkéw
utrzymania), a nastepnie jednorazowego odszkodowania i zadoé¢uczynienia. Te ostatnie roszcze-
nia przystuguja najblizszemu czionkowi rodziny. Moze zatem pojawié si¢ problem, czy partner
zmartego jest najblizszym czlonkiem rodziny. Jednakze orzecznictwo przyjelo ten status wobec
0s6b zwigzanych wiezami bliskodci i wspdlnosci osobistej i gospodarczej, nalezy zatem sgdzi¢, ze
podobne stanowisko zostanie przyjete takze w odniesieniu do partnera homoseksualnego, zob.
wyrok SN z 13 kwietnia 2005 r., IV CK 648/04, OSNC 2006, nr 3, poz. 54.

54 Zob. rozdz. 13a ustawy o prawach pacjenta.

55 Dz. U. Nr 219, poz. 1798 ze zm.

56 M. Nesterowicz, Prawa pacjenta..., s. 8.
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uzupelni¢ wskazang luke takze w inny sposéb. Nalezatoby poprawié¢ definicje
,,0soby bliskiej” poprzez doprecyzowanie kregu podmiotéw (tak aby nie bu-
dzito watpliwosci, ze osoba bliska to takze rodzeristwo oraz partner homo-
i heteroseksualny), a w ustepie 2 art. 26 doda¢ zdanie: ,W braku upowaz-
nienia w razie $mierci pacjenta prawo dostepu do dokumentacji medycznej
przystuguje osobie bliskiej”.

Innym uprawnieniem partnera jako osoby bliskiej jest prawo do obecno-
$ci przy udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego (art. 21 ust. 1 ustawy o pra-
wach pacjenta). Uprawnienie to moze doznawaé wylaczenia jedynie w sytu-
acji istnienia prawdopodobienistwa zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu
na bezpieczeristwo zdrowotne samego pacjenta. Odmowe nalezy odnotowad
w dokumentacji medycznej.

5. Podsumowanie

Status prawny partnera pacjenta w polskim prawie medycznym wyzna-
czajag uprawnienia przyznane przez ustawodawce osobom, ktére okresla sie
jako opiekuna faktycznego lub osobe bliskag. Wprowadzenie do ustawy o pra-
wach pacjenta tych poje¢ powinno skutkowa¢ przyjeciem pewnej w miare jed-
nolitej siatki pojeciowej przy okredlaniu poszczegdlnych uprawniefi. Z ubole-
waniem nalezy stwierdzié, ze prawo medyczne nie jest przejrzyste od strony
terminologicznej. Na przyktad art. 4 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta wska-
zuje, ze W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spo-
koju i godnosci sagd moze na zgdanie malzonka, krewnych lub powinowa-
tych do drugiego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowego zasa-
dzi¢ odpowiednig sume na wskazany przez nich cel spoleczny na podstawie
art. 448 k.c. Z kregu 0séb uprawnionych do wniesienia powédztwa o zasadze-
nie odpowiedniej sumy na cel spoteczny w tym trybie zostala wytgczona osoba
pozostajaca we wspdlnym pozyciu z pacjentem, a zatem partner hetero- lub
homoseksualny pacjenta. Nie nalezy sadzi¢, ze jest to zamierzony cel ustawo-
dawcy. Jest to raczej wynik przeoczenia, a nie celowa polityka dyskryminujgca
te podmioty. Jak wskazujg liczni autorzy, ustawy medyczne nie stanowig szczy-
towego osiggniecia naszego ustawodawcy®. Podstawowa przyczyng poczucia
dyskryminacji u oséb, ktére zyja w zwigzkach partnerskich jest brak przej-
rzystosci polskich regulacji prawnych. Dopiero odpowiednia wyktadnia poje¢,
a w szczegdlnosci ,,0soby pozostajgcej we wspolnym pozyciu”, pozwala uznaé
partnera za osobe bliska pacjenta. Mniej watpliwosci — z perspektywy upraw-
nienn partnera pacjenta — budzi definicja opiekuna faktycznego. Jesli partner

57 Tak: M. Safjan, op. cit., s. 40; T. Dukiet-Nagoérska, op. cit., s. 79; D. Karkowska, op. cit., s. 75.
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sprawuje stalg piecze nad pacjentem, status opiekuna faktycznego nie powi-
nien budzi¢ watpliwosci®.

Tytulem podsumowania nalezy wskazaé, iz partnerowi jako opiekunowi
faktycznemu przystuguje przede wszystkim uprawnienie do wyrazenia zgody
na badanie pacjenta, ktéry jest niezdolny faktycznie do wyrazenia tej zgody.
W tym zakresie opiekunowi faktycznemu stuzy prawo do informacji. Opiekun
faktyczny nie ma zadnych praw decyzyjnych w przypadku innych zabiegéw
medycznych. W sytuacji emergentnej, gdy lekarz dziala na podstawie upowaz-
nienia ustawowego okre$lonego w art. 33 ust. 1, ewentualnie w art. 34 ust. 7
ustawy o zawodzie lekarza, opiekun faktyczny jest informowany wylacznie
o wykonanych interwencjach medycznych. Z kolei uprawnienia partnera jako
osoby bliskiej sprowadzajg sie do prawa do informacji (nawet bez odpowied-
niego upowaznienia) oraz do prawa do obecnosci przy udzielaniu §wiadczenia
zdrowotnego. Partner moze takze zosta¢ upowazniony przez pacjenta do do-
stepu do dokumentacji medycznej.

Bibliografia

Boratyniska M., Autonomia pacjenta a granice upowaznienia osoby bliskiej i zaufanej,
,Prawo i Medycyna” 2014, nr 1.

Ciepta H., [w:] Komentarz do Kodeksu cywilnego, ks. 111, t. 2, praca zbiorowa, Warszawa
2007.

Drozdowska U., Kowalewska-Borys E., Bielifiski A., Wojtal W., Dokumentacja me-
dyczna, red. U. Drozdowska, Warszawa 2012.

Dudzinska A., Wymagana informacja udzielana pacjentowi, ,Pafistwo i Prawo” 2008,
nr 9.

Dukiet-Nagérska T., Swiadoma zgoda pacjenta w ustawodawstwie polskim, ,,Prawo i Me-
dycyna” 2000, nr 6-7.

Gajda J., [w:] System Prawa Prywatnego, t. XI: Prawo rodzinne i opiekuticze, red. T. Smy-
czyniski, Warszawa 2009.

Gorski A., Dzienis P., Drozdowska U., Kulesza C., Zemke-Gérecka A., Pannert M.,
Bieliniski A., Pigtkiewicz J. A., Perkowski M., Stowo wstepne od autoréw,
[w:] Regulacje prawne ochrony zdrowia, red. A. Gérski, P. Dzienis, Bialystok
2006.

Haberko ]., Pojecie osoby bliskiej w polskim prawie cywilnym, , Przeglad Sagdowy” 2011,
nr 3.

58 Paradoksalnie watpliwosci te pojawiajg si¢ wobec zony /meza pacjenta. W zwigzku z tym definicja
opiekuna faktycznego takze powinna zosta¢ poprawiona.



280 URSZULA DROZDOWSKA

Jachimowicz M., Prawo do odmowy sktadania zeznasi przez osobe najblizszg, , Prokurator”
2007, nr 1.

Janiszewska B., Zgoda na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewngtrzsystemowe,
Warszawa 2013.

Karkowska D., Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, War-
szawa 2012.

Konieczniak P., Status prawny opiekuna faktycznego w prawie medycznym, ,,Prawo i Me-
dycyna” 2014, nr 2.

Kubicki L., Prawo medyczne i jego zakres, [w:] Prawo medyczne, red. L. Kubicki, Wroctaw
2003.

Ladrowska G., Prawo dostgpu pacjenta i 0sob przez niego upowaznionych do dokumentacji
medycznej, ,Prawo i Medycyna” 2012, nr 1.

Nesterowicz M., Prawa pacjenta i 0sob bliskich do informacji medycznych i ochrony da-
nych, [w:] Rozprawy prawnicze. Ksiega Pamigtkowa ku czci Prof. M. Pazdana,
Krakéw 2005.

Nesterowicz M., Problem dostgpu pacjenta i 0séb bliskich do dokumentacji medycznej
ponownie przywotany, ,,Prawo i Medycyna” 2012, nr 1.

Panowicz-Lipska J., [w:] System prawa prywatnego, red. J. Panowicz-Lipska, t. VIII,
Warszawa 2004.

Pietrzykowski K., Komentarz do Kodeksu cywilnego, red. K. Pietrzykowski, t. II, War-
szawa 2011.

Safjan M., Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspolczesnej medycyny,
Warszawa 1998.

Swiderska M., Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torui 2007.



