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Na tle wptywajacych do Rzecznika Praw Obywatelskich skarg ujawnit si¢
sygnalizowany juz poprzednio Pani Minister problem dostepu do dokumentacji
cztonkédw rodziny zmartego pacjenta, ktérzy za jego zycia nie zostali upowaznieni do
dostgpu do tej dokumentacji. Skargi te dotycza przede wszystkim sytuacji, w ktorych
pacjent zostal umieszczony w szpitalu w stanie wykluczajacym mozliwos¢ ztozenia
stosownego oswiadczenia woli w zakresie upowaznienia do dostepu do dokumentacji
medycznej (np. nieprzytomna ofiara wypadku komunikacyjnego). W takiej sytuacji, po
Smierci pacjenta, obowiazujace przepisy prawa wykluczaja mozliwo$¢ udostepnienia
osobom bliskim zmartego dokumentacji medycznej, takze wowczas gdy osobom
bliskim wglad w owa dokumentacje jest niezbedny w celu realizacji wtasnych praw

podmiotowych zwiazanych ze S$miercia pacjenta.

Zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417), podmiot udzielajacy

swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczna pacjentowi lub jego
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przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez pacjenta. Natomiast z
art. 26 ust. 2 tej ustawy wynika, ze po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje
medyczna ma osoba upowazniona przez pacjenta za zycia. Zatem osoby bliskie
zmartego pacjenta, jesli nie posiadaja wydanego przez pacjenta za zycia upowaznienia,

nie uzyskaja dostepu do jego dokumentacji medyczne;j.

Przyjete w art. 26 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta rozwiazanie ma niewatpliwie na celu ochrone danych osobowych zmartego
pacjenta, w tym przypadku danych o stanie jego zdrowia. Z art. 18d ust. 1 pkt 5 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz.
89 ze zm.) wynika bowiem, ze przez dokumentacje medyczna nalezy rozumie¢ dane i
informacje medyczne odnoszace si¢ do stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu w
zaktadzie opieki zdrowotnej $wiadczen zdrowotnych. Regulacja powyzsza rodzi jednak
komplikacje w sytuacji, gdy osoby bliskie zmartego pacjenta zamierzaja dochodzi¢ od
zaktadu opieki zdrowotnej przystugujacych im z mocy obowiazujacego prawa roszczen
(np. z tytutu btedow lekarskich), tj. roszczen o zwrot kosztow leczenia i pogrzebu,
rente, jednorazowe odszkodowanie oraz zadosCuczynienie za krzywde z powodu
$mierci osoby bliskiej (art. 446 k. ¢). Wymaga w tym miejscu podkre§lenia, iz w tym
przypadku najblizsi cztonkowie rodziny zmartego realizuja wlasne uprawnienia, a nie
uprawnienia bedace przedmiotem sukcesji po zmartym. Tre$é art. 446 k. c. wprowadza
bowiem wyjatek od zasady, ze roszczenia odszkodowawcze przystuguja wylacznie
osobom bezposrednio poszkodowanym, a wiec tym, przeciwko ktérym zostat
skierowany czyn niedozwolony. Powstanie tych roszczen jest mozliwe tylko wowczas,

gdy dochodzi do smierci poszkodowanego na skutek doznanego uszkodzenia ciata lub



rozstroju zdrowia. Okazuje si¢ jednak, ze realizacja tych roszczen ze wzgledéw

dowodowych moze napotkaé na istotne przeszkody.

Problemu w tym zakresie - w ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich - nie
rozwiazuje tre$¢ art. 26 ust. 3 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ktéry przewiduje, ze podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia
dokumentacj¢ medyczna sadom w zwiazku z prowadzonym postepowaniem. Nalezy
bowiem zwrdci¢ uwage na to, iz przepisy prawa procesowego juz na etapie kierowania
pozwu do sadu naktadaja na powoda okreslone obowiazki. Przede wszystkim pozew
powinien czyni¢ zado$¢ warunkom pisma procesowego (art. 187 § 1 k. p. ¢), powinien
wigc zawiera¢ osnowe wniosku lub oswiadczenia oraz dowody na poparcie
przytoczonych okolicznodci (art. 126 § 1 pkt 3 k. p. ¢). W zwiazku z tym to na
wnoszacym pozew ciazy obowiazek wskazania dowoddéw pozwalajacych stwierdzic
prawdziwo$¢ przytoczonych przez niego okolicznosci. Ustawa w tym zakresie zaktada,
iz juz w momencie wnoszenia pozwu powdd dysponuje przynajmniej ogdlna wiedza na
temat faktéw majacych istotne znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy, stanowiacych

poparcie przytoczonych przez niego okolicznosci.

W zwiazku z tym nie powinno budzi¢ watpliwosci, iz rozwiazanie prawne
wytaczajace mozliwos¢ wgladu w dokumentacje medyczna po Smierci pacjenta w takim
przypadku, co najmniej utrudnia osobom zainteresowanym realizacje¢ wtasnych praw
podmiotowych. Musza one bowiem podja¢ ryzyko wniesienia pozwu do sadu (a wigc
takze ryzyko finansowe polegajace na uiszczeniu optaty sadowej od tego pozwu) bez
znajomosci w tym przypadku najistotniejszych z punktu widzenia dowodowego

materiatdw, tj. bez znajomosci dokumentacji medycznej.



4

Nie ulega watpliwo$ci, ze roszczenia wywotane $miercia cztowieka (art. 446 k.
c.) maja charakter majatkowy. W zwiazku z tym ochrona tych roszczen ma rangeg
konstytucyjna, (art. 64 ust. 1 i 2 Konstytucji RP). Dlatego tez wprowadzone w art. 26
ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ograniczenia w zakresie
prawa wgladu w dokumentacje medyczna nalezy réwniez postrzega¢ z punktu widzenia
tego, czy nie stanowia one nadmiernej bariery w dochodzeniu ochrony przystugujacych

jednostce praw majatkowych.

W powyzszym kontekscie nalezy zwrdci¢ uwage na funkcjonujace w obrocie
prawnym rozwiazania, ktore reguluja pokrewna materi¢. Otéz zgodnie z art. 21 ust. 1
ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz.
1151 ze zm.) zaktad ubezpieczen moze zazadaé, aby ubezpieczony lub osoba na rzecz
ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia poddata si¢ badaniom lekarskim lub
badaniom diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, 2z wytaczeniem badan
genetycznych, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, ustalenia prawa do
sSwiadczenia i wysokosci tego swiadczenia. Na zadanie ubezpieczonego lub osoby, z
ktora lub na rzecz ktérej nie zostata zawarta umowa ubezpieczenia na skutek odmowy
zawarcia tej umowy przez zaktad ubezpieczen Iub rezygnacji tej osoby z zawarcia
umowy, zaktad ubezpieczen jest obowiazany udostgpni¢ wyniki badan. W przypadku
Smierci ubezpieczonego zaktad ubezpieczen jest obowiazany udostepni¢ wyniki badan
ubezpieczonego takze na zadanie uposazonego lub uprawnionego z umowy
ubezpieczenia, jezeli wyniki badan ubezpieczonego maja wptyw na catkowita lub
czeSciowa odmowe¢ wyptaty Swiadczenia (art. 21 wust. 3 ustawy o dziatalnosci

ubezpieczeniowej).



Z powyzszego wynika, ze na gruncie ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej w
przypadku smierci ubezpieczonego, brak upowaznienia nie tamuje wgladu uposazonego
(uprawnionego z umowy ubezpieczeniowej) w wyniki badan lekarskich lub badan
diagnostycznych. Okazuje si¢ zatem, ze ustawodawca odmiennie reguluje materig
dostepu do dokumentacji medycznej w zaleznos$ci od tego, czy roszczenie majatkowe
osoby zadajacej takiego dostepu wynika z ustawy czy tez z umowy. Stan ten wigc moze
budzi¢ watpliwosci z punktu widzenia tego, czy zostal zachowany standard réwnej

ochrony praw majatkowych wynikajacy z art. 64 ust. 2 Konstytucji RP.

W mysl art. 31 ust. 3 Konstytucji RP ograniczenia w zakresie korzystania z
konstytucyjnych wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy,
gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku
publicznego, badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo
wolno$ci i praw innych oséb. W omawianym zakresie ograniczenie w dostepie do
dokumentacji medycznej zostaty wprowadzone ze wzgledu na potrzebe ochrony
wolnosci i praw innych osoéb, a konkretnie ze wzgledu na potrzebe ochrony danych
osobowych pacjenta. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze po pierwsze, S$mier¢ pacjenta
powoduje po stronie jego bliskich powstanie ich wlasnych praw podmiotowych,
podlegajacych ochronie, co w stosunku do tej kategorii osob uzasadniatoby odstapienie
od rygoru posiadania stosownego upowaznienia do wgladu w dokumentacje medyczna.
Realizuja one bowiem juz wtasne prawa, a nie prawa pacjenta. Po drugie, watpliwosci
musi budzi¢ to, czy wprowadzenie takiego ograniczenia byto konieczne w rozumieniu
art. 31 wust. 3 Konstytucji RP, skoro na poziomie ustawowym funkcjonuja juz

rozwiazania (omawiana ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej) przewidujace dostep
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do wynikéw badan lekarskich po $mierci pacjenta, nawet jesli za zycia nie wydal on
wyraznej dyspozycji w tym zakresie.

Poczynione uwagi moga uzasadniaé teze, ze art. 26 ust. 2 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w swoim obecnym ksztatcie jest niezgodny z art. 64
ust. 1 i 2 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP przez to, ze nie zapewnia wgladu w
dokumentacje medyczna osobom, ktéorym stuza roszczenia przewidziane art. 446 k. c,
jesli osoby te nie maja stosownego upowaznienia wydanego przez pacjenta za zycia.
Dlatego tez przedstawiam te uwagi Pani Minister stosownie do tresci art. 16 ust. 2 pkt 1
ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2001 r. Nr 14,

poz. 147 ze zm.) z prosba o ich rozwazenie i przedstawienie stanowiska w tym zakresie.

& Fu‘w’._;\,xﬂd» MA &

F - e



