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SZYMON SZMAK"

UMOWA O LECZENIE
W NIEMIECKIM KODEKSIE CYWILNYM

1. UWAGI WSTEPNE

Stosunek prawny pomigdzy podmiotem zapewniajacym leczenie a pacjentem
oraz rzadzace nim zasady regulowane sa w panstwach europejskich w sposéb nie-
jednolity'. Przyktadowo w polskim ustawodawstwie catoksztalt tej relacji wynika
z przepisow zawartych w réznorodnych aktach prawnych?, natomiast w innych
panstwach wszelkie jej najwazniejsze aspekty unormowane sa w kompleksowych
regulacjach dotyczacych umowy o leczenie. W Niemczech przez dtugi czas gtéwnym
zrodiem tych zasad byto ugruntowane orzecznictwo, przede wszystkim wypraco-
wane przez sad najwyzszej instancji — Trybunat Federalny?. W 2013 r. ustawodaw-
ca niemiecki zdecydowat si¢ na rozwiazanie legislacyjne tej istotnej dla zycia
spotecznego kwestii, w formie nowelizacji kilku ustaw, gtdéwnie kodeksu cywilnego®.
Z punktu widzenia polskiej doktryny wydaje si¢ zasadne, aby przyjrze¢ si¢ doktad-
niej owym regulacjom, co moze stanowi¢ w okre§lonym zakresie wskazoéwke dla

* Autor jest doktorem nauk prawnych, stypendystq Georg August Universitit w niemieckiej Getyndze, licencjo-
nowanym brokerem ubezpieczeniowym, magistrem europeistyki, wspotpracuje z Katedrq Prawa Ubezpieczeniowego
Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu. ORCID: 0000-0002-7477-264X.

! Por. np. unormowania austriackie — C. Roiter: Mitwirkungspflichten von Patienten beim Behandlungsvertrag,
Universitit Linz, Diplomarbeit, 2017, http://epub.jku.at/obvulihs/download/pdf/2246268?originalFilename=true
(dostep: 24 czerwca 2018 1.).

2 Por. przede wszystkim odpowiednie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j.:
Dz. U. z 2018 r. poz. 1025; dalej: k.c.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(t.j.: Dz. U.z 2018 r. poz. 617) oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (tj.: Dz. U.z 2017 r. poz. 1318).

3 Bundesgerichtshof; dalej: BGH.

4K. Bergmann, M. Middendorf: Biirgerliches Gesetzbuch (BGB), §§ 630a/b (w:) Gesamtes Medizinrecht, Hrsg.
K. Bergmann, B. Pauge, H. Steinmeyer, Baden-Baden 2018, s. 460—461.

57



Transformacje Prawa Prywatnego 2/2019

polskiego ustawodawcy w procesie doskonalenia aktow prawnych sktadajacych si¢
na polskie prawo medyczne’.

Przepisy § 630a—630h zostaty wlaczone do niemieckiego kodeksu cywilnego®
poprzez uchwalenie ustawy o poprawie praw pacjentek i pacjentéw z dnia 20 lute-
202013 r.” W niemieckiej literaturze podkresla si¢, ze ustawa stanowita kodyfikacje
bogatego orzecznictwa sadéw niemieckich w materii odpowiedzialno$ci medycznej,
wzmacniajac przy tym i okreslajac bardziej przejrzyscie prawa pacjentow®. Ustawa
nalezy do kategorii tzw. Artikelgesetze, ktorych zadaniem zgodnie z niemiecka
praktyka legislacyjna jest jednoczesna zmiana tresci ustaw z rdznych galgzi prawa,
dotyczacych danej tematyki’.

2. PRZEDMIOT I STRONY UMOWY O LECZENIE

W § 630a ust. 1 BGB ustawodawca niemiecki sformutowal definicj¢ legalna
umowy o leczenie (Behandlungsvertrag), ktorej trescia sa zobowiazania leczacego
(Behandelnder) i pacjenta (Patient)'®. Niektorzy autorzy wskazuja, ze poprzez
wprowadzenie pojecia ,,leczacego” jako strony umowy legislator wykracza poza
tradycyjne rozumienie ,,prawa odpowiedzialnosci lekarza” odnoszacego si¢ nie
tylko do kwestii odpowiedzialnosci za bledy w leczeniu'' samych lekarzy, lecz
przede wszystkim odpowiedzialnosci szpitali'?. Przepisy dotyczace umowy o lecze-
nie maja zgodnie z pogladami wyrazonymi w doktrynie, jak rowniez w samym
uzasadnieniu do projektu ustawy zastosowanie do leczenia przeprowadzanego przez
przedstawicieli zawodow medycznych, tj. lekarzy i stomatologdw, a takze parame-
dycznych, do ktorych zaliczani sa psychoterapeuci, potozne, masazysci, fizjotera-
peuci, terapeuci zajeciowi oraz logopedzi; z grupy tej wylacza si¢ farmaceutow!'.
Nalezy podkresli¢, ze przepis § 630a ust. 1 BGB nie okresla osoby, ktora samodziel-

5 Na temat aspektow prawa prywatnego migedzynarodowego por. C. Nordmeier: Der Behandlungsvertrag
(5§ 630a-h BGB) im Internationalen Privatrecht, Gesundheitsrecht 2013, 12. Jahrgang, Heft 9, s. 513-520.

¢ Biirgerliches Gesetzbuch (dalej: BGB) z dnia 18 sierpnia 1896 r., Reichsgesetzblatt (dalej: RGBL.) s. 195, w wersji
obwieszczenia z dnia 2 stycznia 2002 r., Bundesgesetzblatt (dalej: BGBL.) I's. 42,2909, 2003 I's. 738 ze zm.

" Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten (w skrocie PatientenRG), BGBI. 1277.

8 A. Schneider: Buch 2, Abschnitt 8, Titel 8, Untertitel 2. Behandlungsvertrag (w:) Biirgerliches Gesetzbuch.
Kommentar, Hrsg. H. Priitting, G. Wegen, G. Weinreich, K&éln 2017, s. 1313; K. Bergmann, M. Middendorf:
op. cit., s. 461; por. Deutscher Bundestag: Gesetzentwurf der Bundesregierung. Entwurf eines Gesetzes zur Verbes-
serung der Rechte von Patientinnen und Patienten, Drucksachel7/10488, 15.08.2012, s. 1, http://dipbt.bundestag.
de/dip21/btd/17/104/1710488.pdf (dostep: 24 czerwca 2018 r.).

® M. Rehborn: Das Patientenrechtegesetz, Gesundheitsrecht 2013, 12. Jahrgang, Heft 5, s. 257.

10 Na temat ogolnych warunkéw umowy (Allgemeine Geschdftsbedingungen) przy umowie o leczenie por.
K. Bergmann, M. Middendorf: op. cit., s. 463—466.

"W jezyku niemieckim: Behandlungsfehler; por. rozwazania terminologiczne M. Nesterowicza dotyczace
pojgcia ,,btedu w sztuce lekarskiej” — Prawo medyczne, Torun 2016, s. 235-247.

12 M. Rehborn: op. cit., s. 258.

3 A. Schneider: op. cit., s. 1313; M. Rehborn: op. cit., s. 258; K. Bergmann, M. Middendorf: op. cit., s. 461,
por. Deutscher Bundestag: op. cit., s. 18.
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nie ma wykonac¢ leczenie, lecz tylko stron¢ umowy, ktora zapewnia jego przepro-
wadzenie. W danej sytuacji osoba wykonujaca leczenie, jak i strona umowy moze
by¢ ten sam podmiot, w innej — sa to podmioty odrebne, czego oczywisty przyktad
stanowi leczenie szpitalne'*.

Strona, ktéra zapewnia leczenie medyczne pacjenta (medizinische Behandlung),
zobowiazana jest do §wiadczenia przyrzeczonego leczenia. Pojgcie leczenia powin-
no by¢ rozumiane w sposéb szeroki 1 kompleksowy, tj. obejmowac diagnozeg, terapig,
wszelkie procedury i interwencje medyczne stuzace profilaktyce, rozpoznaniu, le-
czeniu i tagodzeniu chorob, cierpienia, obrazen ciata i dolegliwo$ci lub zaburzen
psychicznych, jak rowniez zabiegi o charakterze estetycznym. Odrgbnie unormo-
wane sa natomiast umowy dotyczace ustug pielegnacyjnych i opiekunczych'.
Zgodnie z orzecznictwem sadow niemieckich sprzed nowelizacji BGB uznaje sig,
ze umowa o leczenie jest zawierana zarowno w przypadku leczenia ambulatoryjne-
go, jak i szpitalnego'.

W kolejnym ustepie § 630a BGB sprecyzowano, ze w przypadku braku od-
miennych postanowien leczenie powinno zosta¢ przeprowadzone zgodnie z ogolnie
przyjetymi profesjonalnymi standardami obowiazujacymi w momencie leczenia'’.
Odejscie od tych standardéw, co oczywiste za zgoda obu stron umowy, bgdzie mia-
to miejsce w razie przeprowadzania eksperymentow medycznych lub zabiegdw,
ktére z punktu widzenia medycznego nie sa niezbgdne. Postanowienie to potwierdza
otwarcie $wiata medycznego na nowe metody leczenia'®. Na marginesie nalezy
doda¢, ze odmienne postanowienia nie moga polega¢ na wylaczeniu odpowiedzial-
nosci strony z tytutu $mierci, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, a takze
w przypadku razacego niedbalstwa'. Standard leczenia, obejmujacy przede wszyst-
kim metodg leczenia, jak rowniez aspekty personalne 1 organizacyjne, bedzie odno-
sit si¢ w konkretnym przypadku do teoretycznego wzorca okreslonej specjalizacji
medycznej. Wzorce te maja swoje zrodto w wytycznych 1 stanowiskach stowarzyszen
medycznych?. Innymi stowy — leczacy powinien podjaé takie $rodki, ktorych
oczekuje si¢ od skrupulatnego i uwaznego (z fachowego punktu widzenia) lekarza,
pamigtajac o tym, ze w przypadku nowych metod, nienalezacych jeszcze do ogol-

14 M. Rehborn: op. cit., s. 258; K. Bergmann, M. Middendorf: op. cit., s. 466; por. Deutscher Bundestag:
op. cit., s. 18; szerzej o typach umoéw z operatorami szpitali — K. Bergmann, M. Middendorf: op. cit., s. 467-468;
por. wyrok BGH z dnia 19 lutego 1998 r., IIl ZR169/97, Versicherungsrecht (dalej: VersR) 1998, s. 728.

15 A. Schneider: op. cit., s. 1314; C. Janda: Medizinrecht, Konstanz—Miinchen 2016, s. 129; por. Deutscher
Bundestag: op. cit., s. 17.

16 M. Rehborn: op. cit., s. 257; por. wyrok BGH z dnia 25 marca 1986 r., VI ZR 90/85, Entscheidungen des
Bundesgerichtshofes in Zivilsachen (dalej: BGHZ) 97,273 (276); wyrok BGH z dnia 3 lutego 1967 r., VI ZR114/65,
BGHZ 47, 75.

7K. Bergmann, M. Middendorf: op. cit., s. 474.

18 M. Rehborn: op. cit., s. 259; K. Bergmann, M. Middendorf: op. cit., s. 477-478; por. Deutscher Bundestag:
op. cit., s. 20.

1 A. Schneider: op. cit., s. 1314; K. Bergmann, M. Middendorf: op. cit., s. 463; por. § 309 pkt 7 BGB.

2 Por. E. Deutsch, A. Spickhoff: Medizinrecht: Arztrecht, Arzneimittelrecht, Medizinprodukterecht und Trans-
fusionsrecht, Berlin—Heidelberg 2014, s. 231.
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nego standardu, oczekuje si¢ od lekarza starannego wywazenia ich wad 1 zalet,
dbajac na pierwszym planie o dobro pacjenta®'. Z takiego sformutowania przepisu
§ 630aust. 2 BGB mozna réwniez wywies¢ definicje bledu w leczeniu jako szeroko
rozumiane naruszenie obowiazujacego standardu (Verstofs gegen den Standard).
Bledy w leczeniu w literaturze niemieckiej dzieli si¢ migdzy innymi na bigdy tera-
peutyczne (wybor i przeprowadzenie danej terapii), btedy diagnostyczne, bledy
dotyczace wynikow badan, biedy dotyczace obowiazku informacyjnego z § 630c
ust. 2 zd. 1 BGB (o ktérym mowa nizej) i bledy organizacyjne®.

Leczacy w zwiazku z wykonywaniem umowy o leczenie zobowigzany jest do
dochowania nalezytej starannos$ci, podlegajac odpowiedzialno$ci w rezimie kon-
traktowym?. W literaturze wskazuje si¢ rowniez na praktyczna doniostos¢ roszczen
deliktowych w przypadku, gdy nie doszto do skutecznego zawarcia umowy o lecze-
nie lub gdy pacjent kieruje roszczenia przeciwko osobie niebgdacej strong umowy
o leczenie, w szczegdlnosci przeciwko lekarzom podlegtym operatorowi szpitala®.

Swiadczenie pacjenta polega natomiast na zaptacie uméwionego wynagrodze-
nia, chyba ze do jego uiszczenia zobowiazana jest osoba trzecia®. Jezeli strony nie
umoéwity sie co do wynagrodzenia lub jego wysokosci, zastosowanie beda miaty
przepisy § 612 BGB odnoszace si¢ do wynagrodzenia przy umowie Dienstvertrag,
zgodnie z trescia § 630b BGB. Do bezposredniej zaplaty wynagrodzenia zobowia-
zany bedzie co do zasady pacjent zawierajacy prywatnie umowe ubezpieczenia
zdrowotnego, natomiast w przypadku pacjenta objetego ubezpieczeniem gwaranto-
wanym przez panstwo (tzw. ubezpieczony ustawowo — gesetzlich Versicherte)
leczacemu przystuguje roszczenie o zwrot kosztow przeciwko wtasciwej kasie
chorych?. Pacjent ubezpieczony ustawowo bedzie zobowiazany do bezposredniej
zaplaty wynagrodzenia jedynie w sytuacji, gdy dana usluga zdrowotna nie nalezy
do katalogu $wiadczen gwarantowanych przez kasg¢ chorych, a ponadto pacjent
wybrat forme zwrotu kosztow?’. W pozostaltych przypadkach prawo ubezpieczenia
ustawowego begdzie niejako zastgpowac prawo prywatne z takim skutkiem, ze wza-
jemna umowa o leczenie pomigdzy leczacym a pacjentem przeistoczy si¢ w jedno-

2 A. Schneider: op. cit., s. 1314; M. Rehborn: op. cit., s. 259; K. Bergmann, M. Middendorf: op. cit., s. 476477,
por. § 276 BGB.

22 M. Rehborn: op. cit., s. 269; szerzej na temat klasyfikacji btedow w leczeniu w Niemczech — por. K. Berg-
mann, M. Middendorf: op. cit., s. 474-476.

2 A. Schneider: op. cit., s. 1315; M. Rehborn: op. cit., s. 269; por. Deutscher Bundestag: op. cit., s. 17; zagad-
nienia dotyczace odpowiedzialno$ci leczacego zostana rozwinigte w dalszych czg$ciach artykutu.

24 M. Rehborn: op. cit., s. 258; C. Janda: op. cit., s. 310; B. Kern: Haftungsgrundlagen incl. Patientenrechte-
gesetz, $§630a BGB (w:) Handbuch Arzthaftungsrecht, Hrsg. A. Jorzig, Heidelberg 2018, s. 2-3.

25§ 630a ust. 1 in fine BGB.

26 K. Bergmann, M. Middendorf: op. cit., s. 472; C. Janda: op. cit., s. 122 — w Niemczech okoto 82% obywa-
teli objetych jest ubezpieczeniem ustawowym w ramach systemu kas chorych, stad uregulowany obowiazek za-
ptaty wynagrodzenia przez pacjenta w praktyce stanowi wyjatek — np. przy zabiegach z zakresu protetyki stoma-
tologicznej lub chirurgii plastycznej; por. www.gkv-spitzenverband.de (dostgp: 24 czerwca 2018 r.).

27 A. Schneider: op. cit., s. 1314; por. § 13 niemieckiego kodeksu socjalnego, ksiega V z dnia 20 grudnia 1988 .
— Sozialgesetzbuch, Fiinftes Buch, BGBI. 1s. 2477, 2482 ze zm.

60



Szymon Szmak: Umowa o leczenie w niemieckim kodeksie cywilnym

stronnie zobowiazujacy stosunek umowny. Lekarz bedzie odpowiada¢ za nalezyte
wykonanie zobowiazania w postaci przeprowadzenia leczenia, pacjent ubezpieczo-
ny ustawowo nie bedzie za$ obciazony obowiazkiem zaptaty za leczenie, ktorego
koszty pokrywa kasa chorych?.

Strony umowy o leczenie zobowiazane sa do wspotpracy przy przeprowadze-
niu leczenia®. Sformutowanie przez niemieckiego ustawodawce takiego obowiazku
stluzy potwierdzeniu i rozwijaniu stosunku opartego na zaufaniu, w celu wspolnego
zapewnienia mozliwie jak najlepszego leczenia®. W literaturze podkresla si¢ jednak,
ze w obliczu istniejacych juz norm zawartych w § 242 BGB (Leistung nach Treu
und Glauben®' — klauzula zasad wspotzycia spotecznego) oraz § 254 BGB (Mit-
verschulden — przyczynienie si¢ poszkodowanego do powstania lub zwigkszenia
szkody) przepis ten nie ma wigkszego znaczenia w praktyce?.

Z uwagi na brak odrgbnych przepiséw dotyczacych odpowiedzialnosci i obowiaz-
kow odszkodowawczych stron umowy o leczenie, podobnie jak przy regulacji pozo-
statych typéw stosunkow umownych czesci szczegolnej prawa zobowiazaniowego
w niemieckim kodeksie cywilnym, zastosowanie beda mialy zasady ogdlne odszkodo-
wawczej odpowiedzialnosci kontraktowej unormowane w § 280 ust. 1 BGB*.

Zgodnie z trescig § 630b BGB do umowy o leczenie zastosowanie maja prze-
pisy o umowie Dienstvertrag®, ktora nie tworzy stosunku pracy w rozumieniu
§ 622 BGB, o ile nie postanowiono inaczej w podtytule ,,Umowa o leczenie”. Prze-
pis ten potwierdza wczesniejsze stanowisko judykatury o zakwalifikowaniu umowy
o leczenie jako podtypu umowy Dienstvertrag, nie natomiast umowy o dzieto®.
Z uwagi na kwestie ztozonosci ludzkiego ciata leczacy zobowiazany jest do zapew-
nienia szeroko rozumianej opieki medycznej zgodnie ze sztuka lekarska, nie zas do
skutecznego leczenia®. Jednakze, zgodnie z przepisem § 630a ust. 2 BGB, w kon-
kretnym przypadku strony moga uméwic si¢ co do odpowiedzialnos$ci leczacego za
rezultat, na przyktad przy laboratoryjnych pracach dentystycznych. Dla takiego stosun-
ku umownego whasciwe beda przepisy o umowie o dzieto z § 631-650 BGB?'.

2 M. Rehborn: op. cit., s. 258; por. Deutscher Bundestag: op. cit., s. 19.

¥ § 630c ust. 1 BGB.

39 M. Rehborn: op. cit., s. 260; por. Deutscher Bundestag: op. cit., s. 21.

31 Por. uwagi dotyczace ttumaczenia na jezyk polski tego pojecia: K. Kesicka: Miedzy precyzjq a nieostrosciq
— o problematyce przektadu niemieckich i polskich terminow nieokreslonych, Comparative Legilinguistics. Inter-
national Journal for Legal Communication 2014, Vol. 17, Instytut Jezykoznawstwa, Wydziat Neofilologii, Uniwer-
sytet im. Adama Mickiewicza, s. 82—83.

32 M. Rehborn: op. cit., s. 260 i przywotywani autorzy K. Bergmann, M. Middendorf: op. cit., s. 473.

3 A. Schneider: op. cit., s. 1314-1315; D. Franzki: Der Behandlungsvertrag. Ein neuer Vertragstypus im
Biirgerlichen Gesetzbuch, Gottinger Schriften zum Medizinrecht 2014, Band 19, s. 52.

3 Por. § 611 ust. 2 BGB — przedmiotem umowy Dienstvertrag moga by¢ wszelkiego rodzaju ustugi.

33 K. Bergmann, M. Middendorf: op. cit., s. 463; por. np. wyrok BGH z dnia 9 grudnia 1974 r., VII ZR 182/73,
Neue Juristische Wochenschrift (dalej: NJW) 1975, 305.

3¢ A. Schneider: op. cit., s. 1315; M. Rehborn: op. cit., s. 259, 260; por. Deutscher Bundestag: op. cit., s. 17.

37 M. Rehborn: op. cit., s. 259; K. Bergmann, M. Middendorf: op. cit., s. 465; por. Deutscher Bundestag:
op. cit.,s. 17.
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3. OBOWIAZKI INFORMACYJNE LECZACEGO
I ZGODA PACJENTA

Ustawodawca niemiecki sformutowat dwa typy obowiazkow informacyjnych
lezacych po stronie leczacego. Pierwsza grupa (Informationspflichten) ma charakter
ogolny 1 obejmuje informacje przekazywane w ramach samej terapii. Drugi typ
obowiazkow koncentruje si¢ przede wszystkim na wyjasnieniu wiazacego sig z pla-
nowanym leczeniem ryzyka (Aufkldrungspflichten) 1 jest podstawa skutecznoS$ci
zgody pacjenta’.

Paragraf 630c ust. 2 zd. 1 BGB precyzuje pierwsza grupe obowiazkdéw infor-
macyjnych leczacego. Jest on zobowigzany do wyjasnienia w zrozumialy sposob
wszelkich okolicznosci istotnych dla leczenia, na jego poczatku i w razie potrzeby
rowniez w jego trakcie. Do okoliczno$ci tych naleza migdzy innymi diagnoza,
spodziewany rozwdj choroby, terapia oraz srodki, ktore nalezy podja¢ w jej trakcie
i po jej zakonczeniu®.

Niemiecki ustawodawca okreslit rowniez reguty tzw. samoobwinienia lecza-
cego (Selbstbezichtigung)®. Jesli okolicznos$ci uzasadniajace mozliwos¢ wystapie-
nia btedu w leczeniu (popetionego przez samego leczacego lub inna osobg) sa dla
leczacego widoczne, powinien on o tym fakcie poinformowacé pacjenta na jego
zadanie lub w celu zapobiezenia zagrozeniu zdrowia*!'. W literaturze podkresla sig,
ze informacji tej nie nalezy traktowac jako uznania odpowiedzialno$ci w rezimie
prawa ubezpieczeniowego. Mimo takiego charakteru komentowana norma jest przez
wielu przedstawicieli doktryny krytykowana, rowniez z uwagi na brak jakiejkolwiek
sankcji w przypadku niespelnienia tego obowiazku przez leczacego®. Jezeli lecza-
cy lub jego osoba najblizsza (zgodnie z § 52 ust. 1 niemieckiego kodeksu postepo-
wania karnego*) dopuscili si¢ bledu w leczeniu, informacje, o ktorych mowa, moga
zosta¢ wykorzystane do celow dowodowych w postepowaniu karnym lub zagrozo-
nym kara grzywny (Straf- oder Bufigeldverfahren) prowadzonym przeciwko lecza-
cemu lub jego osobie najblizszej wyltacznie za zgoda leczacego™.

Zgodnie z § 630c ust. 3 BGB leczacy powinien poinformowacé pacjenta
w formie tekstowej (odpowiednik formy dokumentowej uregulowanej w polskim

3 M. Rehborn: op. cit., s. 260; C. Wever: Biirgerliches Gesetzbuch (BGB), §§ 630c-e (w:) Gesamtes Medizin-
recht, Hrsg. K. Bergmann, B. Pauge, H. Steinmeyer, Baden-Baden 2018, s. 480; w literaturze wskazuje si¢ na
pewne powielanie zakresu informacji z § 630c ust. 2 zd. 1 BGB z tymi uregulowanymi w § 630e ust. | BGB,
o ktorych mowa bedzie w dalszej czgsci artykutu — por. D. Franzki: op. cit., s. 89-90.

¥ Por. K. Bergmann, M. Middendorf: op. cit., s. 475-476; C. Janda: op. cit., s. 129.

4 M. Rehborn: op. cit., s. 260.

4 M. Rehborn: op. cit., s. 260; C. Wever: op. cit., s. 482; por. § 630c ust. 2 zd. 2 BGB.

42 M. Rehborn: op. cit., s. 260-261; C. Wever: op. cit., s. 483.

4 StrafprozeBordnung z dnia 1 lutego 1877 r., RGBL. s. 253, w wersji obwieszczenia z dnia 7 kwietnia 1987 r.,
BGBI. Is. 1074, 1319 ze zm.

4§ 630c ust. 2 zd. 3 BGB.
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kodeksie cywilnym®*) jeszcze przed rozpoczeciem leczenia o spodziewanych jego
kosztach, w przypadku, gdy leczacy posiada wiedzg lub pojawiajq si¢ na to wystar-
czajace dowody, ze pelne pokrycie kosztow leczenia nie jest zapewnione przez
osobe trzecia. Obowiazek ten dotyczy tzw. informacji ekonomicznej (wirtschaftliche
Informationspflicht); chroni on pacjenta przed konieczno$cia poniesienia ewentual-
nych niespodziewanych kosztow leczenia®®.

W wyjatkowych okolicznosciach poinformowanie pacjenta nie jest wymagane,
w szczegolnosci gdy leczenie nalezy przeprowadzi¢ niezwlocznie lub gdy pacjent
w sposOb wyrazny zrzeka si¢ swoich praw w tym zakresie*’. W uzasadnieniu pro-
jektu ustawy podaje si¢ rowniez przyktad istotnych powodow terapeutycznych
stojacych w sprzecznosci z obowiazkiem udzielenia informacji medycznej, po
otrzymaniu ktorej pacjent mogtby doprowadzi¢ do zagrozenia swojego zycia lub
zdrowia. Komentowany przepis znajdzie takze zastosowanie do kazusu lekarza
wystepujacego w roli pacjenta, a posiadajacego niezbedna wiedzg specjalistyczna
dla oceny zakresu leczenia i zwigzanego z nim ryzyka“*,

Paragraf 630d ust. 1 BGB naklada na leczacego obowiazek uzyskania od pa-
cjenta zgody (co do zasady w dowolnej formie)* przed przeprowadzeniem proce-
dury medycznej, ktora w szczegdlnosci moze polega¢ na interwencji medycznej
dotyczacej ciala lub zdrowia. Jezeli w odpowiednim czasie nie mozna uzyskac
zgody na przeprowadzenie pilnej procedury medycznej, moze by¢ ona wykonana
bez takiej zgody, jesli odpowiada ona domniemanej woli pacjenta®. Domniemana
wola powinna by¢ badana pod katem kryteriow subiektywnych, tj. nalezy wzia¢ pod
uwage uwarunkowania osobiste oraz indywidualne zyczenia, potrzeby i warto$ci
wyznawane przez konkretnego pacjenta. Jedynie pomocniczym kryterium obiek-
tywnym bedzie przykladowo ocena, czy dana procedura medyczna jest ogolnie
uzasadniona i zwykle odpowiada interesom pacjenta’'.

Jak sie¢ podkresla w literaturze, unormowanie obowiazku uzyskania zgody od
pacjenta, jak rowniez drugiej grupy obowiazkow informacyjnych z § 630e BGB jest
wyrazem dbatos$ci ustawodawcy o odzwierciedlenie w komentowanych przepisach
wynikajacego z Konstytucji Republiki Federalnej Niemiec ogdlnego prawa osobi-

S Art. 777 k.c.

4 M. Rehborn: op. cit., s. 261; C. Wever: op. cit., s. 483; por. Deutscher Bundestag: op. cit., s. 23.

47§ 630c ust. 4 BGB; niezachowanie formy tekstowej informacji ekonomicznej bedzie powodowato niewaznosé¢
calej umowy o leczenie, zgodnie z § 125 zd. 1 BGB w zw. z § 126b BGB; por. M. Rehborn: op. cit., s. 262.

48 Deutscher Bundestag: op. cit., s. 23.

4 A. Schneider: op. cit., s. 1319; zgodnie z § 630f ust. 2 BGB informacja o wyrazeniu zgody powinna zosta¢
wprowadzona do karty pacjenta.

59 M. Rehborn: op. cit., s. 263; por. § 41 ust. 1 zd. 2 niemieckiej ustawy o obrocie lekami, Gesetz {iber den
Verkehr mit Arzneimitteln z dnia 16 maja 1961 r., BGBI. I s. 533, w wersji obwieszczenia z dnia 12 grudnia 2005 r.,
BGBI. I's. 3394 ze zm. — przepis ten pozwala posrednio na zrekonstruowanie definicji ,,pilnej procedury me-
dycznej”.

StA. Schneider: op. cit., s. 1319; C. Wever: op. cit., s. 487; por. orzeczenie BGH z dnia 25 marca 1988 r., 2 StR
93/88, NJW 1988, 2310, 2311; orzeczenie BGH z dnia 17 marca 2003 r., XII ZB 2/03, BGHZ 154, 205.
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stego jednostki (das allgemeine Personlichkeitsrecht), przejawiajacego si¢ w prawie
do samostanowienia i nienaruszalno$ci godnosci ludzkiej*. Ponadto zgoda pacjen-
ta stanowi decydujaca podstawe do oceny ewentualnej zasadnos$ci lub bezprawnosci
podjetego leczenia przy badaniu odpowiedzialnosci leczacego w rezimie deliktowym?®.

Wazno$¢ zgody wymaga dysponowania przez pacjenta zdolnos$cia do jej wy-
razenia, ktora wynika z ogdlnej zdolnosci rozeznania. W kazdym przypadku powin-
no si¢ bada¢, czy pacjent wedle wtasnej zdolnosci rozumienia 1 oceny jest w stanie
przyja¢ informacje przekazywana przez lekarza i na jej podstawie podja¢ decyzje
o przeprowadzeniu leczenia™.

Jezeli pacjent jest niezdolny do wyrazenia zgody, leczacy powinien uzyskac ja
od osoby uprawnionej, chyba ze pacjent sformutowat tzw. testament zycia (Patien-
tenverfiigung), ktorego zakres okreslono w § 1901a ust. 1 zd. 1 BGB 1 w ktérym
zezwolit lub zabronit przeprowadzenia danej procedury medycznej. W przypadku
pacjenta matoletniego nie istnieje zadna sztywna granica wieku, od ktdrej przyjmu-
je sig, ze jest on zdolny do samodzielnego wyrazenia zgody. Decydowac bedzie
indywidualna zdolno$¢ rozumienia w konkretnym przypadku. W razie jej braku
zgoda powinna zosta¢ wyrazona przez rodzicow (ktorzy w mysl przepisow § 1629
BGB co do zasady reprezentuja dziecko wspdlnie) lub przez opiekuna na podstawie
§ 1793 ust. 1 zd. 1 BGB™.

Skuteczno$¢ zgody zaktada, ze pacjent lub osoba uprawniona do jej wyrazenia
zostata przed jej wyrazeniem poinformowana zgodnie z przepisami § 630e BGB,
tj. musi ona spetlnia¢ warunki tzw. informed consent™®. Ponadto zgoda moze by¢
w dowolnym czasie i formie cofnigta bez podania przyczyny”’. Na podstawie prze-
pisu § 630h ust. 2 BGB ci¢zar udowodnienia faktu uzyskania zgody pacjenta spo-
czywa na leczacym. Natomiast to pacjent powinien udowodni¢ okoliczno$ci, ze taka
zgode wycofal®®,

Na podstawie § 630e ust. 1 BGB leczacy ma obowiazek poinformowac pacjen-
ta lub osobg uprawniona do wyrazenia zgody> o wszelkich okolicznosciach istotnych
dla jej wyrazenia, co obejmuje w szczegdlnosci rodzaj, zakres, przebieg, spodzie-
wane konsekwencje 1 ryzyko zwiazane z procedura medyczna, jak rowniez jej ko-

52 A. Schneider: op. cit., s. 1318, 1319; M. Rehborn: op. cit., s. 262; C. Wever: op. cit., s. 485; por. art. 2 ust. 1
w zw. z art. 1 ust. 1 Ustawy Zasadniczej (Konstytucji) Republiki Federalnej Niemiec, Grundgesetz fiir die Bundes-
republik Deutschland z dnia 23 maja 1949 r., BGBI. s. 1 ze zm.

53 Deutscher Bundestag: op. cit., s. 23.

% A. Schneider: op. cit., s. 1318.

53 M. Rehborn: op. cit., s. 263; C. Janda: op. cit., s. 138.

%6 M. Rehborn: op. cit., s. 263; por. § 630d ust. 2 BGB; termin informed consent zostal po raz pierwszy uzyty
przez amerykanskiego prawnika Paula Gebharda w 1957 r. — por. np. R. Faden, T. Beauchamp: 4 History and
Theory of Informed Consent, New York 1986, s. 86-87.

7 Por. § 630d ust. 3 BGB.

58 A. Schneider: op. cit., s. 1319.

% Por. § 630e ust. 4 BGB. W przypadku matoletniego pacjenta odbiorcami informacji (Aufzukldrender) beda co
do zasady oboje rodzice — zob. § 1629 ust. 1 zd. 2 BGB.
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niecznos¢, pilnos¢, przydatnos¢ 1 szanse powodzenia z uwagi na diagnozg lub tera-
pig®. W literaturze i orzecznictwie uwypukla si¢ fakt, ze obowiazek informacyjny
dotyczacy ewentualnych negatywnych konsekwencji danej interwencji medycznej
jest tym istotniejszy, im ta interwencja wydaje si¢ mniej naglaca i konieczna
z punktu widzenia pacjenta. Z drugiej strony obowiazek taki bedzie istnie¢ nadal
nawet wtedy, gdy prawdopodobienstwo znaczacych skutkdéw interwencji ocenia si¢
jako bardzo mate. Znaczenie informacji dotyczacej konsekwencji danego zabiegu,
mimo ich niskiego ryzyka wystapienia, jest rowniez bardzo istotne w przypadku
interwencji o charakterze kosmetycznym®!.

W przypadku gdy pacjent jest niezdolny do wyrazenia zgody 1 bedzie udziela¢
jej osoba uprawniona, leczacy powinien wyjasni¢ takze samemu pacjentowi istotne
okolicznosci, zgodnie z jego zdolnos$cia rozumienia, o ile jest on w stanie ze wzgle-
du na swdj poziom rozwoju przyjac to wyjasnienie 1 o ile nie bytoby to sprzeczne
z jego dobrem®. Nalezy podkresli¢, ze w tym przypadku informacja przekazana
pacjentowi nie bedzie podstawa wyrazenia zgody przez osobg uprawniona®.

Informacja bedaca podstawa wyrazenia zgody powinna spetniac trzy warunki®.

Po pierwsze, musi by¢ ona przekazana w formie ustnej przez leczacego lub
przez osobg, ktora posiada wyksztalcenie niezbedne do przeprowadzenia danej
procedury medycznej®. Stad nalezy przyjac, ze leczacy bedzie co do zasady upraw-
niony w danej sytuacji do udzielenia informacji o procedurze medycznej, jesli jest
zdolny do samodzielnego jej przeprowadzenia, tj. zakres jego specjalizacji obejmu-
je dany zabieg. Czgsto zdarza sig, ze inne osoby udzielaja informacji na poszcze-
gblnych etapach leczenia. Kwestia za$ dopuszczalnos$ci delegacji obowiazku infor-
macyjnego na osoby niebg¢dace lekarzami (np. personel pielegniarski) jest na
gruncie komentowanych przepisow i w opinii przedstawicieli doktryny watpliwa®.
Forma ustna informacji stwarza pacjentowi szans¢ na bezposrednie sformutowanie
swoich ewentualnych dalszych pytan lub wymagan podczas osobistej rozmowy z le-
karzem®’.

0 Leczacy powinien wskaza¢ rowniez alternatywne metody dla przeprowadzanej procedury medycznej, jeze-
li inne podobne i powszechne metody moga prowadzi¢ do znacznie zroznicowanych obciazen, ryzyka lub szans
wyleczenia — por. M. Rehborn: op. cit., s. 263; C. Wever: op. cit., s. 493; § 630e ust. 1 zd. 3 BGB.

1 A. Schneider: op. cit., s. 1320; C. Wever: op. cit., s. 491; C. Janda: op. cit., s. 137; por. wyrok BGH z dnia
16 listopada 1971 r., VI ZR 76/70, NJW 1972, 335.

2 M. Rehborn: op. cit., s. 264; por. § 630e ust. 5 BGB oraz orzeczenie niemieckiego federalnego sadu konsty-
tucyjnego Bundesverfassungsgericht (dalej: BVerfG) z dnia 23 marca 2011 r., 2 BvR 882/09, Entscheidungen des
Bundesverfassungsgerichts (dalej: BVerfGE) 128, 282, NJW 2011, 2113.

% A. Schneider: op. cit., s. 1321; por. orzeczenie BVerfG powyzej.

6 Por. § 630¢ ust. 2 BGB.

% W pierwotnej wersji rzadowego projektu ustawy mowa byta o ,,zdolnosci (kwalifikacji)” — Befdhigung,
ktéra zawiera w sobie niezbedny pierwiastek doswiadczenia. Ustawodawca, postugujac si¢ terminem wyksztatce-
nia, zrezygnowat tym samym z tego wymogu — por. M. Rehborn: op. cit., s. 264.

% A. Schneider: op. cit., s. 1320; M. Rehborn: op. cit., s. 264; C. Wever: op. cit., s. 497-498; por. wyrok BGH
z dnia 15 czerwca 2010 r., VI ZR 204/09, NJW 2010, 2430, 2431.

7 A. Schneider: op. cit., s. 1320; M. Rehborn: op. cit., s. 264; C. Wever: op. cit., s. 498.
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Po drugie, pacjent powinien zosta¢ poinformowany z takim wyprzedzeniem,
aby mogl podja¢ decyzje w sposob przemyslany co do wyrazenia zgody, tj. zeby
mial mozliwo$¢ rozwazenia argumentdw za i przeciw leczeniu, a przez to jego
prawo do samostanowienia nie zostato naruszone. Badanie terminowosci (Recht-
zeitigkeit) przekazania informacji dotyczacej planowanego leczenia zalezy od
cigzaru 1 pilnosci danej procedury medycznej. Pacjent powinien uzyskaé peine
wyjasnienie co do faktu, ze to on samodzielnie 1 na wlasna odpowiedzialnos¢ zde-
cyduje o ewentualnym poddaniu sig leczeniu. Uznaje sig, ze przy zabiegach ambu-
latoryjnych obowiazek informacyjny bedzie spelniony w terminie, jesli pacjent
uzyska wtasciwa informacje¢ w samym dniu przeprowadzenia leczenia. Natomiast
w przypadku bardziej skomplikowanych zabiegdw, wiazacych si¢ z wyzszym
stopniem ryzyka, informacja przekazana w przeddzien operacji powinna by¢ uzna-
na za spdzniona®.

I po trzecie, informacja przekazywana przez leczacego powinna by¢ dla pa-
cjenta zrozumiata, co jest warunkowane tzw. konkretna perspektywa adresata
(Empfdngerhorizont) tej informacji. Doniostym tego przykladem bedzie sytuacja,
w ktorej pacjent, nie dysponujac wystarczajacymi zdolno$ciami jgzykowymi, czy
to w swojej ocenie, czy to w ocenie samego leczacego, moze zaangazowac na wilas-
ny koszt thumacza®.

Podobnie jak w § 630c ust. 4 BGB rowniez w § 630e ust. 3 BGB wytaczono
obowiazek poinformowania pacjenta ze wzgledu na szczego6lne okolicznosci.
W literaturze wskazuje si¢ takze na przypadek tzw. zbytecznosci (Entbehrlichkeit)
informacji, ktora bedzie wynika¢ z posiadanej przez pacjenta wystarczajacej do-
tychczasowej wiedzy na temat planowanego zabiegu, przede wszystkim co do
znacznego ryzyka, ktore wiaze si¢ z jego przeprowadzeniem. Mowa jest tu przykta-
dowo o sytuacji dwoch podobnych operacji nastepujacych po sobie albo jesli infor-
macja ta zostata przekazana wczesniej przez lekarza rodzinnego lub specjaliste.

4. DOKUMENTACJA MEDYCZNA

Leczacy jest zobowiazany do prowadzenia karty pacjenta w formie papierowej
lub elektronicznej (wedle wlasnego wyboru)’!, w bezposrednim zwiazku czasowym

% A. Schneider: op. cit., s. 1320—1321; M. Rehborn: op. cit., s. 265; C. Wever: op. cit., s. 500; por. wyrok BGH
z dnia 7 kwietnia 1992 r., VI ZR 192/91, NJW 1992, 2351; wyrok BGH z dnia 14 czerwca 1994 r., VI ZR 178/93,
NIW 1994, 3009; wyrok BGH z dnia 17 marca 1998 r., VI ZR 74/97, NJW 1998, 2734.

% A. Schneider: op. cit., s. 1321; M. Rehborn: op. cit., s. 265; C. Wever: op. cit., s. 501; por. Deutscher Bun-
destag: op. cit., s. 25.

" A. Schneider: op. cit., s. 1321; M. Rehborn: op. cit., s. 265; C. Wever: op. cit., s. 501-502; por. wyrok BGH
z dnia 28 listopada 1972 r., VI ZR 133/71,NJW 1973, 556, 558; wyrok BGH z dnia 25 marca 2003 r., VIZR 131/02,
NJW 2003, 2012.

I M. Rehborn: op. cit., s. 265; por. § 10 zawodowego kodeksu lekarzy niemieckich, Muster-Berufsordnung
fiir die in Deutschland titigen Arztinnen und Arzte (dalej: MBO-A), Deutsches Arzteblatt z dnia 15 czerwca 2018 .,
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z leczeniem’. Poprawki i zmiany wpisOw w karcie pacjenta sa dozwolone tylko
wtedy, gdy oprocz pierwotnej tresci pojawi si¢ wzmianka, kiedy zostaly one wpro-
wadzone. Wymog ten ma rowniez zastosowanie do kart w formie elektronicznej’.
Cele prowadzenia karty pacjenta sa roznorodne. Po pierwsze, ma ono zagwaranto-
wac prawidlowe leczenie, a tym samym zapobiec powielaniu przeprowadzonych
juz wczesniej badan’™. Po drugie zas$, ztozenie sprawozdania z przeprowadzanego
leczenia czyni zado$¢ gwarancji wspomnianego uprzednio prawa jednostki oraz jest
zabezpieczeniem dowodowym odbytych procedur medycznych’™. Leczacy jest zo-
bowiazany do wprowadzenia do karty pacjenta informacji o wszelkich istotnych
z profesjonalnego punktu widzenia dla obecnego i1 przysztego leczenia procedurach
medycznych 1ich wynikach, w szczego6lnosci dotyczacych anamnezy, diagnozy,
badan oraz ich wynikow 1 innych ustalen, terapii 1ich skutkdéw, interwencji 1 ich
skutkow, wyrazenia zgody 1 wyjasnien leczacego, z wiaczeniem epikryzy (wypi-
soOw)’¢. Leczacy powinien przechowywac kartg pacjenta przez okres 10 lat po za-
konczeniu leczenia’’, chyba ze odrgbne przepisy okreslaja inny termin’.

Pacjent ma prawo na wiasne zadanie do natychmiastowego wgladu do pelnych
akt medycznych, o ile wglad ten nie jest sprzeczny z istotnymi powodami terapeu-
tycznymi lub prawami 0sob trzecich”. Odmowa wgladu powinna by¢ uzasadniona®.
Niniejsze uprawnienie pacjenta w przypadku ubezpieczenia zdrowotnego w ramach
systemu kas chorych ulatwia stwierdzenie naruszen obowiazkow leczacego, a tym
samym pozwala na skuteczne dochodzenie roszczen odszkodowawczych®!. Nalezy
zaznaczy¢, ze roszczenie o wglad jest skuteczne nie tylko przy waznie zawartej

https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/downloads/pdf-Ordner/MBO/MBO-AE.pdf (dostgp:
24 czerwca 2018 1.).

2 Por. § 630f ust. 1 BGB; w literaturze wskazuje si¢ na celowe uzycie przez ustawodawce sformutowania
,»W bezposrednim zwiazku czasowym”, aby podkresli¢, ze odstgp czasowy migdzy przeprowadzonym leczeniem
a sporzadzeniem dokumentacji moze by¢ wigkszy niz w przypadku uzycia okreslen ,,natychmiast” lub ,,bez zbed-
nej zwloki” — por. M. Rehborn: op. cit., s. 266.

3 P. Glanzmann: Biirgerliches Gesetzbuch (BGB), § 630f (w:) Gesamtes Medizinrecht, Hrsg. K. Bergmann,
B. Pauge, H. Steinmeyer, Baden-Baden 2018, s. 504.

™ A. Schneider: op. cit., s. 1322; P. Glanzmann: Biirgerliches Gesetzbuch (BGB), § 630f..., op. cit., s. 505; por.
wyrok BGH z dnia 24 stycznia 1989 r., VI ZR 170/88, NJW 89, 2330, 2331.

> A. Schneider: op. cit., s. 1322.

76 Por. § 630f ust. 2 BGB; M. Rehborn: op. cit., s. 266; por. takze § 10 MBO-A.

" Przez pojecie ,,zakonczenie leczenia” rozumie¢ nalezy zakonczenie leczenia procesu chorobowego, a nie
ustanie stosunku migdzy pacjentem a lekarzem — por. M. Rehborn: op. cit., s. 267.

8 Przykladowo obowiazek przechowywania notatek dotyczacych zabiegéw z udziatem promieni rentgenowskich
wynosi 30 lat zgodnie z § 28 ust. 3 zd. 1 niemieckiego rozporzadzenia o ochronie przed szkodami spowodowany-
mi promieniami rentgenowskimi, Verordnung iiber den Schutz vor Schiden durch Rontgenstrahlen z dnia 1 marca
1973 r., BGBI. I s. 173, w wersji obwieszczenia z dnia 30 kwietnia 2003 r., BGBI. I s. 604 ze zm.

" Przyktadowo wglad do dokumentacji moze by¢ odméwiony matoletniemu pacjentowi leczonemu psychia-
trycznie, jesli znajduja si¢ w niej wrazliwe dane jego rodzicow— por. Deutscher Bundestag: op. cit., s. 27.

8 Por. § 630g ust. 1 BGB; mozliwe jest rtowniez w wyjatkowych przypadkach zamazanie niektorych stow lub
fragmentow z dokumentacji z uwagi na ochrong praw pacjenta — por. M. Rehborn: op. cit., s. 267.

81 A. Schneider: op. cit., s. 1322; por. wyrok niemieckiego federalnego sadu socjalnego Bundessozialgericht
(dalej: BSG) z dnia 8 wrzesnia 2015 r., B 1 KR 36/14 R, Medizinrecht (dalej: MedR) 2016, 210.
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umowie o leczenie, lecz takze w sytuacji istnienia bezumownego stosunku leczenia®.
Pacjent moze rowniez zada¢ na wlasny koszt kopii akt medycznych w formie elek-
tronicznej®.

W przypadku $mierci pacjenta prawa do ochrony intereséw prawnomajatko-
wych (Wahrnehmung der vermdogensrechtlichen Interessen) dotyczace dokumenta-
cji medycznej przystuguja jego spadkobiercom. To samo dotyczy bliskich pacjenta
(matzonkowie, partnerzy zyciowi, dzieci, rodzice, rodzenstwo i wnuki), o ile egze-
kwuja oni interesy niematerialne*. Prawa te sqa wyltaczone, o ile wglad sprzeciwia
si¢ wyraznej lub dorozumianej woli pacjenta®. W przypadku ochrony interesow
prawnomajatkowych chodzi przede wszystkim o sytuacje dochodzenia przez spad-
kobiercoOw roszczen odszkodowawczych przeciwko leczacemu lub koniecznos$ci
zbadania zdolnosci testowania spadkodawcy. Do interesOw niematerialnych zaliczy¢
mozna migdzy innymi prawo do zlozenia wniosku o $ciganie w postgpowaniu kar-
nym w razie $mierci pokrzywdzonego®.

5. CIEZAR DOWODU

Przepisy zawarte w § 630h BGB stanowia systematyczne uregulowanie zasad
dotyczacych cigzaru dowodu, majacych zastosowanie do wszelkich umow o lecze-
nie. Odwoluja si¢ one do ogoélnych regulacji dotyczacych odpowiedzialnosci kon-
traktowej z § 280 BGB. Wszelkie formy domniemania unormowane w tych prze-
pisach odwracaja cigzar dowodu na korzy$¢ pacjenta, zgodnie z ugruntowanymi
wczesniej w orzecznictwie zasadami®’.

Nalezy wskaza¢, ze do umow o leczenie zastosowanie bedzie miata réwniez
specyficzna posta¢ domniemania, tzw. Beweiserleichterung®, okreslonaw § 280 ust. 1
zd. 2 BGBY, zgodnie z ktora domniemywa si¢, ze leczacy ponosi odpowiedzialnos¢
(Vertretenmiissen) za btad w leczeniu, a wigc analogicznie do przepisu art. 471 k.c.”

8 M. Rehborn: op. cit., s. 268; por. orzeczenie BVerfG z dnia 17 listopada 1992 r., 1 BvR 162/89, MedR
1993, 232.

8 K. Bergmann, M. Middendorf: op. cit., s. 461; por. § 630g ust. 2 BGB.

8 Deutscher Bundestag: op. cit., s. 27.

% Por. § 630g ust. 3 BGB; K. Bergmann: Biirgerliches Gesetzbuch (BGB), § 630g (w:) Gesamtes Medizinrecht,
Hrsg. K. Bergmann, B. Pauge, H. Steinmeyer, Baden-Baden 2018, s. 512 — prawa spadkobiercow i bliskich
zmartego pacjenta w odniesieniu do dokumentacji medycznej przewazaja w tym zakresie nad ochrona po$miert-
nego prawa osobistego pacjenta — por. § 203 ust. 4 niemieckiego kodeksu karnego, Strafgesetzbuch (dalej: StGB)
z dnia 15 maja 1871 r., RGBL. s. 127, w wersji obwieszczenia z dnia 13 listopada 1998 ., BGBI. I's. 3322 ze zm.

8 M. Rehborn: op. cit., s. 269; por. § 205 ust. 2 zd. 1 StGB.

8 A. Schneider: op. cit., s. 1324.

8 Deutscher Bundestag: op. cit., s. 28.

8 Dies gilt nicht, wenn der Schuldner die Pflichtverletzung nicht zu vertreten hat”.

% Diuznik obowiazany jest do naprawienia szkody wyniktej z niewykonania lub nienalezytego wykonania
zobowiazania, chyba ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest nastgpstwem okolicznosci, za ktore dtuznik
odpowiedzialno$ci nie ponosi.
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Niemiecki kodeks cywilny okresla cigzar dowodu majacy zastosowanie do na-
stgpujacych okolicznosci:

1) ogdlne ryzyko leczenia, ktore byto w pelni do opanowania przez leczacego
(voll beherrschbares allgemeines Behandlungsrisiko):

Zgodnie z przepisem § 630h ust. I domniemywa si¢ blad leczacego, jesli zo-
stato zrealizowane ogdlne ryzyko leczenia, ktére byto w pelni do opanowania przez
leczacego 1 ktore doprowadzito do $mierci, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia
pacjenta’. W takim przypadku pacjent jest zobowiazany do wskazania i udowod-
nienia faktu naruszenia jednego z dobr okreslonych w komentowanym przepisie
spowodowanego przez realizacje ogolnego ryzyka leczenia, jak rowniez zwiazku
przyczynowego®’. Pojecie ,,ryzyka pelnego do opanowania” bedzie odnosito si¢ do
sfery hierarchicznej 1 organizacyjnej jednostki zdrowotnej, w ktorej przeprowadza-
ne jest leczenie. Przyjmuje sig, ze leczacy powinien z obiektywnego punktu widze-
nia co do zasady w pelni kontrolowa¢ ryzyko zwiazane z tym obszarem. Przykta-
dami takich zagrozen bedzie ryzyko zwiazane z korzystaniem z urzadzen medycz-
nych, technicznych, $srodkéw transportu lub standardem higieny®;

2) blad dotyczacy wyrazenia zgody przez pacjenta i obowiazku informacyjne-
go z § 630e BGB:

Leczacy powinien udowodnié, ze uzyskat zgodg pacjenta zgodnie z § 630d
BGB i poinformowat pacjenta zgodnie z wymogami § 630e BGB. Jesli informacja
ta nie speilnia wymagan § 630e BGB, leczacy moze powotac si¢ na fakt, ze pacjent
zgodzilby sig na przeprowadzenie procedury medycznej takze w przypadku prawid-
towego udzielenia informacji®*. Odwrdcenie ciezaru dowodu ma zagwarantowaé
,'OWNos¢ broni” stron umowy o leczenie, jak réwniez synchronizacj¢ narzedzi
prawnych gwarantowanych w obu rezimach odpowiedzialno$ci. Zgodnie z ogolny-
mi zasadami odpowiedzialno$ci kontraktowej to pacjent bytby zobowiazany do
udowodnienia okolicznos$ci polegajacych na tym, ze leczacy nie przekazal wlasciwej
informacji co do przeprowadzanego zabiegu lub faktu, Zze leczacy przeprowadzit
zabieg bez uzyskania zgody pacjenta. Wyjatek wprowadzony przez art. 630h ust. 2
BGB przerzuca cigzar dowodu na leczacego, poniewaz pacjentowi trudno bytoby
udowodni¢ fakt negatywny®;

o1 W pismiennictwie pojawia si¢ krytyka wprowadzenia przez ustawodawce przymiotnika ,,0g6Iny”, ktory
moze blednie sugerowac istnienie innych ryzyk ,,szczegdlnych” nieobjgtych zasada odwrocenia cigzaru dowodu
— por. D. Franzki: op. cit., s. 165 i przywotywani autorzy.

%2 A. Schneider: op. cit., s. 1324,

% M. Rehborn: op. cit., s. 270; P. Glanzmann: Biirgerliches Gesetzbuch (BGB), § 630h (w:) Gesamtes Medi-
zinrecht, Hrsg. K. Bergmann, B. Pauge, H. Steinmeyer, Baden-Baden 2018, s. 515; por. Deutscher Bundestag:
op. cit., s. 28.

% Chodzi tu o pojgcie hipotetycznej zgody wypracowane przez niemiecka judykatur¢ — M. Rehborn:
op. cit., s. 269; C. Wever: op. cit., s. 488; por. wyrok BGH z dnia 18 listopada 2008 r., VI ZR 198/07, MDR
2009, 281.

% A. Schneider: op. cit., s. 1324; por. Deutscher Bundestag: op. cit., s. 28.
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3) btad dotyczacy dokumentacji medycznej (Dokumentationsmdngel):

Jesli leczacy nie wprowadzit do karty pacjenta informacji koniecznej z punk-
tu widzenia medycznego dotyczacej istotnej procedury medycznej i jej wyniku
wbrew tresci przepiséw § 630f ust. 1 1 2 BGB lub nie przechowat akt medycznych
wbrew przepisowi § 630f ust. 1 BGB, w takim przypadku domniemywa sig, ze nie
wykonal on danej procedury medycznej®®. Skuteczno$¢ odwrocenia cigzaru dowodu
w tym przypadku bedzie ograniczona czasowo z uwagi na obowiazek przechowy-
wania dokumentacji medycznej przez okres 10 lat po zakonczeniu leczenia, zgodnie
z § 630f ust. 3 BGB”’,

4) ,,btad nowicjusza” (Anfingerfehler):

Zgodnie z przepisem § 630h ust. 4 BGB, jesli leczacy nie byt wykwalifikowa-
ny do wykonania leczenia, domniemywa sig, ze brak tych kwalifikacji byt przyczy-
ng wystapienia $mierci, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia. Przepis ten okresla
rodzaj bledu w leczeniu opisywanego w literaturze jako btad nowicjusza i bazuje
na regulacji § 630a ust. 2 BGB. Zgodnie z tym przepisem leczenie powinno odby¢
si¢ na podstawie uznanych standardow zawodowych. Brak wystarczajacych kwali-
fikacji bedzie si¢ przede wszystkim odnosit do leczacych bedacych jeszcze w trak-
cie ksztalcenia lub do poczatkujacych lekarzy niedysponujacych niezbednym do-
Swiadczeniem. Udowodnienie faktow braku kwalifikacji leczacego 1 wystapienia
szkody lezy po stronie pacjenta’. W doktrynie nie ma natomiast zgody co do ade-
kwatno$ci zastosowania tego przepisu do sytuacji, w ktorej po odbyciu dyzuru
sprawnos$¢ lekarza do przeprowadzenia zabiegu jest obnizona ze wzgledu na jego
przemeczenie. Dostowne brzmienie przepisu i przebieg procesu legislacyjnego
przemawiajq jednak za tym, aby w wyzej wspomnianych przypadkach normy tej
nie stosowac”’;

5) powazny btad w leczeniu (grober Behandlungsfehler) oraz

6) blad dotyczacy wynikow badan (unterlassene Befunderhebung/-sicherung):

W przypadku wystapienia powaznego blgdu w leczeniu, ktérego konsekwencje
moze stanowi¢ faktyczne wystapienie $§mierci, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdro-
wia, domniemywa sig¢, ze btad ten byl przyczyna danego uszczerbku'®. W sytuacji
typowego btedu w leczeniu pacjent powinien zgodnie z zasadami og6lnymi udo-
wodni¢ zarowno wystapienie takiego btedu, jak i zwiazek przyczynowy pomigdzy
btedem a powstala szkoda. Uznaje sig, ze taki zwiazek ma miejsce, jesli szkoda

% W literaturze wskazuje si¢ na konieczno$¢ szerszej interpretacji przepisu § 630h ust. 3 BGB, niz wynikato-
by to z jego literalnego brzmienia, co wskazuje na obowiazek stosowania odwroconego ci¢zaru dowodu rowniez
w przypadku niewtasciwego (tj. z naruszeniem przepisow § 630f BGB) prowadzenia dokumentacji medycznej
— por. D. Franzki: op. cit., s. 171-173.

7 Deutscher Bundestag: op. cit., s. 30.

% P. Glanzmann: Biirgerliches Gesetzbuch (BGB), § 630h..., op. cit., s. 519-520.

% A. Schneider: op. cit., s. 1325; M. Rehborn: op. cit., s. 271; por. Deutscher Bundestag: op. cit., s. 30; wyrok
BGH z dnia 10 marca 1992 r., VI ZR 64/91, NJW 1992, 1560.

10 Por. § 630h ust. 5 zd. 1 BGB.
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wystapita z powodu btedu, a mozna byto jej zapobiec, gdyby leczenie zostato prze-
prowadzone w sposob nalezyty, tj. bytoby zgodne z obowiazujacymi standardami.
Zalezno$¢ przyczynowo-skutkowa nie wystapi, gdyby szkoda ujawnita si¢ takze
przy prawidlowo przeprowadzonym zabiegu!®!. Natomiast zasad ogdlnych nie sto-
suje si¢ w przypadku, gdy leczacy poprzez powazny blad w leczeniu doprowadza
do sytuacji, w ktorej nie ma mozliwosci zbadania, jak wygladalby przebieg zdarze-
nia przy nalezycie przeprowadzonym leczeniu. Dlatego tez w tej sytuacji cigzar
dowodu dotyczacy zwiazku przyczynowego zostaje odwrdécony na korzys$¢ pacjen-
ta', Blad uznaje si¢ za powazny, jesli naruszyt sprawdzona i utrwalona wiedze¢
1 dos$wiadczenie medyczne oraz bezwzglednie nie powinien zosta¢ popetniony przez
leczacego. Chodzi tu przede wszystkim o elementarne btedy polegajace na pomi-
nigciu podstawowych zasad diagnostycznych i terapeutycznych. Bedzie to przykta-
dowo przypadkowe usunigcie zdrowego organu podczas operacji'®. Zdanie drugie
§ 630h ust. 5 BGB omawianego przepisu dotyczy sytuacji zwyktego btedu co do
przeprowadzenia badan medycznych lub utrwalenia ich wynikow'*. Powazny btad

w odniesieniu do tych czynnos$ci bedzie regulowany juz w zdaniu pierwszym'®.

6. PODSUMOWANIE

Z uwagi na ograniczone ramy niniejszego opracowania przedstawiona powy-
zej analiza przepiséw niemieckiego kodeksu cywilnego skupita si¢ na najistotniej-
szych zagadnieniach i wnioskach wynikajacych z tak uksztattowanej regulacji do-
tyczacej umowy o leczenie.

Co do zasady pozytywnie nalezy oceni¢ kodyfikacje orzecznictwa sadow nie-
mieckich 1 wprowadzenie przepisow o umowie o leczenie do tak podstawowego
1 prestizowego aktu prawnego, jakim jest kodeks cywilny. Fakt ten ma z pewnoscia
znaczenie symboliczne, podkres$la on istotna rolg ochrony zdrowia w funkcjonowa-
niu panstwa. W takim rozwiazaniu legislacyjnym upatrywa¢ mozna rdwniez aspek-
tow praktycznych, przede wszystkim korzysci dla pacjentéw poszukujacych intere-
sujacych ich norm prawnych. Na marginesie nalezy jednak dodaé, ze sam tytul
ustawy nowelizujacej, ograniczajacy si¢ jedynie do praw pacjentow, moze wprowa-
dza¢ w blad co do tresci tej regulacji'®.

191 Deutscher Bundestag: op. cit., s. 30.

192 P, Glanzmann: Biirgerliches Gesetzbuch (BGB), § 630h..., op. cit., s. 520-521.

193 Deutscher Bundestag: op. cit., s. 30; por. wyrok BGH z dnia 11 kwietnia 1967 r., VI ZR 61/66, NJW 1967,
1508, oraz wyrok BGH z dnia 27 kwietnia 2004 r., VI ZR 34/03, MedR 2004, 561.

1% Por. przyktady takich btedow: P. Glanzmann: Biirgerliches Gesetzbuch (BGB), § 630h..., op. cit., s. 533-534.

195 Deutscher Bundestag: op. cit., s. 31.

16 Tak réwniez D. Franzki: op. cit., s. 195 — autor wskazuje na polityczne przestanki uwypuklenia ,,praw
pacjentéw” w tytule ustawy.
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Z kolei zastrzezenia dotyczy¢ moga rozpigtosci tematycznej przepisow podty-
tutu ,,Umowa o leczenie”. Normy stanowiace o przedmiocie umowy o leczenie, jej
stronach i obowiazkach bezsprzecznie powinny znalez¢ si¢ w kodeksie cywilnym.
Watpliwos$ci budzi natomiast wprowadzenie do kodeksu niektérych regulacji doty-
czacych zgody pacjenta i dokumentacji medycznej, tym bardziej ze wybrane prze-
pisy sa powielane w ustawach szczeg6lnych, co zostato opisane powyzej. W rezimie
prawa polskiego'”” zgoda pacjenta regulowana jest w przepisach art. 3234 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz w przepisach
art. 15—-19 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Porownujac obie regulacje dotyczace zgody pacjenta, nalezy rowniez skon-
statowac, ze przy do$¢ szczegbtowym unormowaniu przestanek skutecznosci zgody
matoletniego pacjenta w prawie polskim, niemieckie rozwiazanie wydaje si¢ w tej
materii skape 1 pozostawia szerokie pole do interpretacji'®.

Za przyktad pozornie dyskusyjnego rozwiazania legislacyjnego mozna nie-
opatrznie uzna¢ wysunigcie na pierwszy plan zobowiazania pacjenta do zaptaty
wynagrodzenia, biorac pod uwage fakt, ze to na okreslonej w koncowym fragmen-
cie przepisu § 630a ust. 1 BGB osobie trzeciej obowiazek ten bedzie ciazyt w zna-
komitej wigkszosci przypadkow w praktyce. Jednakze ustawodawca, decydujac si¢
jednoznacznie na nadanie charakteru umownego stosunkowi pomigdzy pacjentem
a leczacym (o czym bedzie mowa nizej), nie mogt sformutowac tej normy w sposob
odmienny. Aby z jednej strony ,,utrzymac” pacjenta jako strong umowy o leczenie,
z drugiej za$ potwierdzi¢ charakter tej umowy jako podtypu Dienstvertrag (na pod-
stawie ktorej jedna ze stron jest zobowiazana wtasnie do zaptaty wynagrodzenia'®”),
takie rozwiazanie legislacyjne okazato si¢ konieczne.

Niewatpliwie zastugujacym na aprobatg 1 przystajacym do praktyki rozwiaza-
niem ustawodawczym jest obligatoryjne okreslenie formy ustnej udzielenia przez
leczacego informacji bedacych podstawa wyrazenia zgody przez pacjenta. Jak juz
wspomniano, podczas rozmowy z lekarzem prawo pacjenta do uzyskania informa-
cji na temat planowanej procedury medycznej i wiazacego si¢ z nig ryzyka bedzie
realizowane w sposob bardziej efektywny. Pacjent ma mozliwo$¢ zadania dodatko-
wych pytan, na co nie pozwala ,,sucha” informacja przedstawiona w formie pisem-
nej. W przepisach polskiego prawa medycznego forma takiej informacji nie jest
wyraznie okre$lona''’.

Abstrahujac od umiejscowienia omawianych przepisoéw w kodeksie cywilnym,
do udanych zaliczy¢ nalezy regulacje tak wazkiej w praktyce kwestii cigzaru dowo-
du z klasyfikacja blgdow w leczeniu, opierajac si¢ na dotychczasowym orzecznictwie

17 M. Nesterowicz: Prawo..., op. cit., s. 157.

198 Por. D. Franzki: op. cit., s. 196.

19 Por. § 811 ust. 1 BGB.

10 Por. art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 9 ust. 1 i 2 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; K. Baczyk-Rozwadowska: Prawo pacjenta do informacji wedtug przepisow
polskiego prawa medycznego, Studia Turidica Toruniensia 2011, t. IX, s. 71.
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1 pozostawiajac sadom zadanie stypizowania konkretnych przypadkow biedoéw
danej kategorii.

Jak wykazano powyzej, regulacja umowy o leczenie w niemieckim kodeksie
cywilnym zawiera okre§lone wady 1 zalety. Z uwagi na istotne rdéznice systemow
ochrony zdrowia w Polsce 1 Niemczech, co ze wzgledu na ograniczone ramy opra-
cowania nie zostato rozwini¢te w niniejszym artykule, pozadane bytoby selektywne
czerpanie z wybranych rozwiazan niemieckiego ustawodawcy. Kopiowanie zas
catosci niemieckiego modelu umowy o leczenie, cho¢ motywowane checia uporzad-
kowania przepisow rozsianych obecnie w réznych aktach prawnych oraz orzecznictwa
w odniesieniu do szeroko rozumianej odpowiedzialnosci lekarzy (co niewatpliwie
przetozyloby sig¢ na podniesienie §wiadomosci prawnej podmiotéw uczestniczacych
w procedurach leczniczych), mijatoby si¢ z celem z ponizszych wzgledow.

Juz po przeprowadzeniu wstepnej analizy problematyczne okazatoby si¢ bez-
posrednie unormowanie umowy o leczenie z uwagi na brak w polskim kodeksie
cywilnym przepisow traktujacych o odpowiedniku niemieckiej umowy Dienstver-
trag, ktora stanowi baz¢ dla interesujacego nas podtypu umowy. W praktyce
w prawie polskim do uméw o leczenie w rezimie prywatnym jako umowy o $wiad-
czenie ustug stosuje si¢ odpowiednio przepisy o zleceniu'''.

Powyzsza uwaga nie dotyka jeszcze istoty sprawy wyplywajacej z analizy
niemieckich przepiséw dotyczacych umowy o leczenie. Jak juz incydentalnie zo-
stato wskazane wczesniej, przedmiotowa regulacja ustawowa konczy spor w dok-
trynie 1 orzecznictwie niemieckim w kwestii umowy o leczenie, nadajac ostatecznie
stosunkowi pomigdzy pacjentem a leczacym charakter umowny, bez wzgledu na
fakt, czy pacjent jest objety ubezpieczeniem gwarantowanym przez kasy chorych,
czy korzysta z ochrony zdrowia w trybie prywatnym''2. Doniosta tego konsekwencja,
ktorej nie mozna przeceni¢ w praktyce, jest mozliwo$¢ dochodzenia przez pacjenta
roszczen w rezimie odpowiedzialno$ci kontraktowej z wykorzystaniem skuteczne-
go instrumentu w postaci domniemania winy dluznika.

Powracajac na grunt prawa polskiego — wydaje si¢ kwestia sporna okreslenie
charakteru stosunku pomigdzy pacjentem objetym ustawowym ubezpieczeniem
zdrowotnym a podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza'®. Przyjmujac, ze

" Por. art. 750 k.c.; M. Nesterowicz: Prawo..., op. cit., s. 85; M. Serwach: Przedawnienie roszczen jako
przyczyna odmowy wyplaty swiadczenia przez ubezpieczyciela, Acta Universitatis Lodziensis, Folia Iuridica 72,
2013, s. 120.

12 Por. M. Rehborn: op. cit., s. 257-258; D. Franzki: op. cit., s. 48-52; C. Janda: op. cit., s. 196; por. wyrok
BGH z dnia 25 marca 1986 r., VI ZR 90/85, BGHZ 97, 273 — za charakterem cywilnoprawnym (Vertragskonzep-
tion); wyrok BSG z dnia 16 grudnia 1993 r., 4 RK 5/92, Entscheidungen des Bundessozialgerichts (dalej: BSGE)
73, 271 — za charakterem publicznoprawnym (Versorgungskonzeption).

113 Za charakterem umownym: W. Borysiak: Czynnosé¢ prawna jako podstawowe Zrédlo stosunku prawa me-
dycznego (w:) Instytucje prawa medycznego, pod red. M. Safjana, L. Boska, Legalis 2018; przeciw charakterowi
umownemu: M. Serwach: op. cit., s. 120; A. Rososzczuk: Odpowiedzialnos¢ podmiotu leczniczego za szkody
spowodowane niewtasciwym postepowaniem medycznym lekarza pozostajqcego w stosunku pracy z tym podmiotem,
Roczniki Nauk Prawnych 2013, t. XXIII, nr 4, s. 59.
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stosunek ten bedzie si¢ opierat na umowie, to analogicznie do regulacji niemieckich,
pacjent powinien dysponowac¢ takze narz¢dziami wynikajacymi z art. 471 i n. k.c.,
w tym wlasnie z domniemania winy dtuznika. Na marginesie powyzszych rozwazan
nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze polskie orzecznictwo w tzw. procesach me-
dycznych dopuszcza w szczegdlnych wypadkach stosowanie dowodu prima facie
lub postugiwanie si¢ konstrukcja domniemania faktycznego, opierajac si¢ na prze-
pisie prawa procesowego je regulujacym, tj. art. 231 kodeksu postgpowania cywil-
nego''. W praktyce oznacza to, ze pacjent jest zobowiazany do wykazania wszyst-
kich przestanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej w rezimie deliktowym, w tym
zwiazku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem a wynikla szkoda. Zwiazek przy-
czynowy nie musi by¢ jednak ustalony w sposéb pewny, ale z duzym prawdopodo-
bienstwem, co stanowi istotne udogodnienie procesowe dla pacjenta i tagodzi rygo-
ryzm dowodowy w rezimie odpowiedzialnosci deliktowej''>.

Kontynuujac analiz¢ prawnoporéwnawcza, nalezy zastanowi¢ si¢ nad celo-
woscia 1 efektywnoscia mozliwosci dochodzenia roszczen przez pacjenta w rezimie
kontraktowym. W ramach procesé6w medycznych poszkodowani pacjenci dochodza
w duzej mierze roszczen o zadoscuczynienie za doznana krzywde, co wiaze si¢
z sama specyfika dziatalnosci leczniczej 1 charakteru szkod, ktore moga zosta¢ wy-
rzadzone przez lekarza''®. Na podstawie przepisow niemieckiego BGB dochodzenie
roszczen o zado$¢uczynienie mozliwe jest rowniez w rezimie odpowiedzialnos$ci
kontraktowej, ergo na podstawie zawarte] umowy o leczenie. Jak si¢ podkresla
w literaturze, ze wzgledu na tg regulacjg, znaczenie rezimu deliktowego jest w za-
kresie btedow w leczeniu istotnie ograniczone w praktyce''’. W prawie polskim
kwestia mozliwosci dochodzenia roszczen o zadoscuczynienie w rezimie kontrak-

towym pozostaje sporna''®,

14 Sad moze uzna¢ za ustalone fakty majace istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, jezeli wniosek taki
mozna wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktéw; ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. (t.j.: Dz. U. z 2018 r. poz.
1360).

115 Por. chociazby wyrok SN z dnia 5 lutego 2014 r., V CSK 140/13, http://www.sn.pl/sites/orzecznictwo/orze-
czenia3/v%20csk%20140-13-1.pdf (dostgp: 10 listopada 2018 r.); M. Biatkowski: Kompensacja szkody powstatej
przy leczeniu, 2017, https://repozytorium.amu.edu.pl/bitstream/10593/20802/1/2017_05_09_Doktorat
Micha%c5%82 Bia%c5%82kowski ostateczna 5 pdf.pdf (dostgp: 10 listopada 2018 1.), s. 157-160.

116 Por. M. Biatkowski: op. cit., s. 111.

7M. Rehborn: op. cit., s. 257; dochodzenie zado$¢uczynienia za doznang krzywde w rezimie kontraktowym
zostato uregulowane w prawie niemieckim poprzez wprowadzenie ustawy Zweites Gesetz zur Anderung schaden-
sersatzrechtlicher Vorschriften z dnia 19 lipca 2002 r., BGBI. 1 2002, 2674, por. § 253 BGB i § 847 BGB w wersji
sprzed wejscia w zycie przedmiotowej ustawy.

18 Por. m.in. M. Safjan: Naprawienie krzywdy niemajqtkowej w ramach odpowiedzialnosci ex contractu
(w:) Odpowiedzialnos¢ cywilna. Ksiega pamiqtkowa ku czci Profesora Adama Szpunara, pod red. M. Pyziak-Szaf-
nickiej, Krakoéw 2004, s. 255; M. Nesterowicz: Zadoscuczynienie pieni¢zne za ,,zmarnowany urlop” podczas
wycieczki turystycznej, Panstwo i Prawo 2002, z. 10, s. 75; M. Walachowska: Zadosc¢uczynienie pieniezne za
uszkodzenie ciala lub wywotanie rozstroju zdrowia w prawie polskim (w:) Zadoscéuczynienie za uszkodzenie ciala
lub uszczerbek na zdrowiu na tle innych systemow prawnych, pod red. A. Kocha, T. Kwiecinskiego, J. Pokrzyw-
niaka, Wiadomosci Ubezpieczeniowe 2012, nr 2, s. 12; M. Ciemigski: Odszkodowanie za szkode niemajqtkowq
w ramach odpowiedzialnosci ex contractu, Rozdzial 10. Wnioski de lege ferenda, LEX 2015; P. Sobolewski:
Zadoscuczynienie za wykonanie zobowiqzania, Monitor Prawniczy 2007, nr 24, s. 1386; R. Strugata: Naprawienie
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Nalezy zatem stwierdzi¢, ze nadanie stosunkowi pomiedzy pacjentem objetym
ustawowym ubezpieczeniem zdrowotnym a podmiotem leczniczym charakteru
umownego bez jednoczesnego istnienia wyraznej podstawy prawnej dla mozliwosci
dochodzenia zado$¢uczynienia z tytutu nienalezytego wykonania umowy o leczenie
mijatoby si¢ z celem w powyzej opisanym zakresie. Tym samym aktualny pozosta-
je postulat ostatecznego uregulowania kwestii spornych, co uczynit ustawodawca
niemiecki, majac jednak na wzgledzie specyfike polskiego systemu ochrony zdrowia
1 ugruntowane orzecznictwo sadoéw polskich.
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SZYMON SZMAK

CONTRACT FOR TREATMENT UNDER GERMAN CIVIL CODE

Summary

The aim of this article is a brief analysis of German Civil Code provisions on a treat-
ment contract that were introduced in 2013 as a codification of rich case law. The key provi-
sions of German regulation are evaluated from the perspective of Polish legal science. The
article presents provisions referring to parties of a treatment contract and their duties,
responsibility and information obligations of the treatment entity, patient’s consent and
conditions of its effectiveness, maintaining medical records and reversing the burden of proof
in favor of a patient in situations of specific cases of medical malpractice, together with an
indication of their interpretation. In the summary, the author expresses the de lege ferenda
postulates. One postulate relating to medical law concerns the explicit determination of the
nature of the relationship between a patient covered by statutory health insurance and
a medical entity, whereas the general postulate on the law of obligations regards a contrac-
tual claim for damages for pain and suftfering.

Keywords: treatment contract, patient’s consent, medical malpractice, German Civil
Code (BGB), damages for pain and suffering.



