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Prawo pacjenta szpitala do zakwaterowania
w pokoju jednoosobowym w ramach
ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego -
kilka uwag na kanwie orzecznictwa sadow
niemieckich i ogélnego rozporzadzenia
o0 ochronie danych osobowych

Wstep

Rosnacy poziom zamoznoéci spoleczenstw panstw czlonkowskich UE
1 wzrost poziomu wiedzy o ryzykach zakazen szpitalnych powoduja wzrost
oczekiwan pacjentow nie tylko w odniesieniu do doboru stosowanych terapii,
ale takze w odniesieniu do poziomu komfortu', w jakim ustugi medyczne sa
$§wiadczone?. Dotyczy to nie tylko pacjentéw samofinansujacych leczenie, ale
takze tych ubezpieczonych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego. Skargi pacjentéw zglaszane do organéw odpowiedzialnych za prze-
strzeganie praw pacjenta odnosza sie m.in. do problematyki zapewnienia
w toku leczenia, w tym w szpitalach, prywatnoéci 1 intymnoséci. Kwestia ta
stala sie szczegodlnie aktualna po rozpoczeciu stosowania w maju 2018 r. ogdlne-
go rozporzadzenia o ochronie danych osobowych — RODO?. W piSmiennictwie

1 Badanie satysfakcji oraz potrzeb pacjentéw z 2024 r., koncentrujace sie na opiece ambula-
toryjnej, https://www.infodent24.pl/media/pliki/134423.html (data dostepu: 20.08.2025).

2 Sytuacja ta nie odnosi sie do momentéw kryzysowych, jakimi byta np. pierwsza fala pan-
demii SARS-CoV-2, wdrozony woéwczas w RFN triaz i koniecznoéé trudnych medycznie i etycznie
decyzji odnosnie do zakresu udzielanej konkretnym pacjentom pomocy — por. na ten temat np.
A. Mannino, Wen rette ich — und wenn ja, wie viele? Uber Triage und Verteilungsgerechtigkeit,
Ditzingen 2021.

3 Na temat charakteru prawnego ogélnego rozporzadzenia por. D. Koéciuk, General Data
Protection Regulation (GDPR). The EU law strengthening the information society in Poland,
,Biatostockie Studia Prawnicze” 2018, nr 2, s. 142 i nast.
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podkresla sie bowiem trafnie, ze dane odnoszace sie do stanu zdrowia czto-
wieka naleza do takich, ktérymi pacjent moze nie chcieé¢ sie dzieli¢ nawet
z osobami bliskimi*. Wola zachowania w tajemnicy informacji o stanie swoje-
go zdrowia (i szerzej danych osobowych w sytuacji korzystania z leczenia) do-
tyczy tym bardziej os6b obcych dla pacjenta. Dlatego istotnym elementem
gwarantujacym zapewnienie prywatnosci 1 intymnog$ci® pacjentom korzysta-
jacym z leczenia szpitalnego jest zakwaterowanie w pokoju jednoosobowymS.

Przedmiotem opracowania jest przedstawienie 1 ocena stanowisk wyraza-
nych w orzecznictwie sadéw niemieckich 1 piémiennictwie niemieckim w odnie-
sieniu do prawa pacjenta do pokrycia przez kase chorych kosztéow zakwatero-
wania w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (niem. gesetzliche
Krankenversicherung) w pokoju jednoosobowym, a takze rozwazenie mozliwo-
$ci zapewnienia realizacji wymogéw RODO7? dotyczacych ochrony danych oso-
bowych pacjenta, w tym danych tyczacych jego zdrowia (art. 4 pkt 15 RODO?)
w sytuacji zakwaterowania w szpitalu w pokoju wieloosobowym?®.

Prawo niemieckie reguluje w § 630a—h kodeksu cywilnego (Biirgerliches
Gesetzbuch — BGB) umowe o leczenie (niem. Behandlungsvertrag), przy czym
§ 76 SGB V™, statuujacy prawo pacjenta do swobodnego wyboru lekarza, prze-
widuje w ust. 4 stosowanie takze w ramach leczenia realizowanego w ramach

4 B. Janiszewska, Ochrona poufnosci pacjenta z perspektywy prawa cywilnego, ,Bialostockie
Studia Prawnicze” 2020, nr 2, s. 12.

5 Na gruncie prawa polskiego akcentuje sie, ze tego rodzaju prawa pozostaja w silnej relacji
z prawami 1 wolnoSciami konstytucyjnymi — por. A. Kowalska, Prawa pacjenta w czasie pande-
mii — wybrane zagadnienia, ,Studia Prawnoustrojowe” 2022, nr 56, s. 204 i nast.

6 Por. np. wyrok NSA z 23 maja 2023 r., sygn. akt IT OSK 1761/20, dotyczacy monitoringu
wizyjnego w szpitalu.

7 Praktyczne znaczenie RODO dla pacjenta odzwierciedla wyrok TSUE z 26 pazdziernika
2023 r. w sprawie FT v. DW, C-307/22, odnoszacy sie do prawa do otrzymania nieodptatnej kopii
dokumentacji medyczne;j.

8 Por. takze motyw 35 RODO. Szerzej na temat tej kategorii danych A.Jaspers, R.Schwart-
mann, R.Miihlenbeck, [w:] R. Schwartmann, A. Jaspers, G. Thiising, D. Kugelmann (red.), DS-GVO/
BDSG. Datenschutz-Grundverordnung. Bundesdatenschutzgesetz. Kommentar, Heidelberg 2020,
art. 9, nb 83 1 nast.

9 Przedmiotem opracowania nie jest natomiast kwestia stosowania koécielnych przepiséw
w zakresie ochrony danych osobowych, opartych na art. 91 RODO, ktére dotycza szpitali prowa-
dzonych przez podmioty konfesyjne, ktore przyjely wlasne unormowania w zakresie ochrony da-
nych osobowych — por. np. H.-G. Papenheim, Datenschutz in caritativen Einrichtungen insbeson-
dere Weitergabe von Daten mit/ohne Einwilligung der Betroffenen, ,Sozialrecht Aktuell” 2018,
vol. 6, s. 219. Szeroko na temat ochrony danych w koéciotach i zwiazkach wyznaniowych: B. L.u-
kanko, Koscielne modele ochrony danych osobowych, Warszawa 2019. Przedmiotem opracowania
nie sa takze rozwigzania szczegolne jak tzw. anonimowy pordd — por. ustawa z dnia 28 sierpnia
2013 r. o rozbudowie pomocy dla ciezarnych i uregulowaniu porodu anonimowego (Gesetz vom
28.08.2013 zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und zur Regelung der vertraulichen Geburt),
BGBI. 2013, Nr 53, s. 3458, ktéra weszta w zycie 1 maja 2014 r.

10 Ustawa z dnia 20 grudnia 1988 r. Kodeks socjalny V — Ustawowe ubezpieczenie zdrowot-
ne (Sozialgetzbuch V — Gesetzliche Krankenversicherung), BGBI I 2477.
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ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego przepisow BGB. W orzecznictwie przy-
jeto w konsekwencji, w zwigzku z cywilnoprawnymi wymogami wynikajacymi
z umowy o leczenie, istnienie btedu medycznego np. w sytuacji, gdy pokdj, w kto-
rym przebywala chora, nie zawieral dzwonka alarmowego i na skutek braku
mozliwoécl wezwania personelu przez matke dziecka doznalo ono uszkodzenia
moézgu (wyrok Wyzszego Sadu Krajowego w Celle z 20 wrzeénia 2021 r., sygn.
1 U 32/20). Na szpitalu spoczywa takze np. obowigzek zapewnienia bezpiecznego
przechowywania rzeczy osobistych pacjenta'?. Z drugiej strony w orzecznictwie
odrzucono np. obowiazek szpitala uzupetnienia 16zka szpitalnego sparalizowane-
go pacjenta o szczegdlne zabezpieczenie przed upadkiem (postanowienie Wyzsze-
go Sadu Krajowego w Kolonii z z 2 stycznia 2014 r., sygn. 5 U 77/13). Przed-
stawione przyklady pokazuja, ze nie tylko same wdrazane w trakcie leczenia
terapie, ale takze warunki pobytu sq istotne dla realizacji umowy o leczenie. Sko-
ro pacjent zawiera ze szpitalem umowe o leczenie, niezaleznie od tego, czy doko-
nywane jest to w formie pisemnej, czy przez czynnosci dorozumiane'® 1 moze wy-
razi¢ (1 jak pokazuja stany faktyczne orzeczen sadowych wyraza), w ramach
dostepnej w szpitalu puli miejsc, wole wyboru okreslonego rodzaju zakwaterowa-
nia, mozna postawié pytanie o konieczno§é pokrycia przez kase chorych finansu-
jaca leczenie kosztéw zakwaterowania w szpitalu w pokoju jednoosobowym.

Medyczne aspekty zakwaterowania w pokoju
jednoosobowym

Niemieckie Stowarzyszenie Higieny Szpitalnej (Deutsche Gesellschaft fur
Krankenhaushygiene) wskazuje na liczne zalety zakwaterowania pacjentéw
w jednoosobowych pokojach szpitalnych jako sposobu zapobiegania infek-
cjom!*. Na poparcie tych argumentéw przytacza m.in. badania tyczace reduk-
cji zarazen Clostridium difficile (nawet o 43%), MRSA (0 47%) czy tez norowi-
rusami. Budowa pokojéw jednoosobowych chroni szpitale przed koniecznoécia,
zamykania oddziatéw lub pokojow (sal) szpitalnych w razie powstania ogniska
zakazen. Rozwigzanie takie skraca takze okres pobytu pacjenta w szpitalu. In-
stytut Roberta Kocha wskazuje na fakt, ze zakwaterowanie w pokojach jedno-
osobowych z przyczyn medycznych uzasadnione jest w przypadku pacjentéw,
od ktérych pochodzi zwiekszone ryzyko infekcji, a takze np. zarazonych wiru-
sami 1 bakteriami odpornymi na leczenie®.

11 G. Glanowski, Umowa o $wiadczenie zdrowotne, Warszawa 2019, s. 83.

12 Por. odnoszacy sie do tego obowiazku wyrok Sadu Krajowego w Detmold z 20 grudnia
2022 r., sygn. akt 04 O 84/22.

13 G. Wagner, § 630a Rn. 44, [w:] Miinchener Kommentar, BGB, § 630a, Miinchen 2020.

14 https://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/2021_04_12_LL-Einzelzimmer%281%29.pdf
(data dostepu: 20.08.2025).

15 https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Ergaenzende_
Informationen/Muster_Infektionspraevention.pdf?__blob=publicationFile (data dostepu: 20.08.2025).
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Warto podkresli¢, ze wiele organizacji zajmujacych sie kwestiami higie-
ny i bezpieczenstwa pacjentow (jak Public Health Agency of Canada) wska-
zuje na potrzebe zapewnienia 100% pokojéw jednoosobowych w nowo budowa-
nych szpitalach lub — jak czyni to brytyjski NHS — zapewnienie co najmniej
50% miejsc w pokojach jednoosobowych?.

Wprawdzie budowa szpitali z pokojami (salami) jednoosobowymi jest
nieznacznie drozszal”, to nizsze sg koszty funkcjonowania, wyzsze oblozenie
16zek, skrocony czas hospitalizacji, obnizone ryzyko btedéw 1 proceséw sado-
wych w sytuacji zakazen. Spada w pokojach jednoosobowych, w poréwnaniu
do wieloosobowych, ryzyko infekcji chorobami przenoszonymi droga kropel-
kowa a takze leczenia pacjentéw na oddziatach zakaznych. Wéréd wad poko-
jéw jednoosobowych wymienia sie zwiekszone ryzyko upadku i jego nastepstw
u pacjentéw wymagajacych szczegblnej pomocy, zwlaszcza starszych'®, a takze
prawdopodobienstwo szybszego pojawienia sie deficytu miejsc szpitalnych.

Wsrod zalet pokojéw jednoosobowych z perspektywy pacjenta zauwaza sie
natomiast jego wieksze zadowolenie z pobytu, zachowanie ciszy w pokoju,
ochrone intymnoéci pacjenta (ktérej nie zapewniaja mobilne przegrody miedzy
16zkami) 1 redukcje probleméw ze snem?. Czesci wad pokojéow wieloosobowych,
jak mimowolne uczestnictwo w odbiorze programoéw telewizyjnych ogladanych
przez innego pacjenta, mozna cze$ciowo zapobiec, wprowadzajac stuchawki, ale
nie sposodb zapewni¢ pacjentowl pelnej intymnosci w pokoju wieloosobowym.
7Z drugiej strony czas, w jakim personel medyczny dowie sie o upadku pacjenta
w pokoju jednoosobowym 1 udzieli mu pomocy, niewatpliwie bedzie znacznie
dtuzszy 1 moze stanowi¢ dodatkowe ryzyko oraz zrédto bélu i cierpienia.

Warto zauwazy¢, ze takze Rada Ekspertéw powolana zgodnie z § 142
SGB V przez niemieckiego Ministra Zdrowia podkresla wyraznie w swojej
opinii dotyczacej odpowiadajacego potrzebom zapewnienia opieki zdrowotnej
z 2018 r., ze poziom ,zapewnienia higieny w szpitalach da sie poprawié przez
stosowanie pokojéw jednoosobowych w miejsce wieloosobowych”?.

Mimo tych wszystkich przedstawionych zalet jedynie 6,4% t6zek w poko-
jach szpitalnych na zwyktych oddziatach (Normalstationen) 1 27% na oddziatach
intensywnej opieki medycznej (Intensivstationen) to pokoje jednoosobowe?!.

16 https://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/2021_04_12_LL-Einzelzimmer%281%29.pdf
(data dostepu: 20.08.2025).

17 Podkreéla sie, ze koszt budowy 85 16zek w pokojach jednoosobowych odpowiada kosztowi bu-
dowy 100 16zek w pokojach wieloosobowych — zob. M.E Detsky, E. Etchells, Single-patient rooms for
safe patient-centered hospitals, https://[pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18728270/ (data dostepu: 20.08.2025).

18 https://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/2021_04_12_LL-Einzelzimmer%281%29.pdf
(data dostepu: 20.08.2025).

19 Tbidem.

20 https://www.svr-gesundheit.de/fileadmin/Gutachten/Gutachten_2018/Gutachten_2018.pdf
(data dostepu: 20.08.2025).

21 https://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/2021_04_12_LL-Einzelzimmer%281%29.pdf
(data dostepu: 20.08.2025).
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Zgodnie z § 17 ustawy z dnia 23 kwietnia 2002 r. o wynagrodzeniu za $wiad-
czenia szpitalne udzielane w pelni 1 czeSciowo stacjonarnie (Gesetz iiber die Ent-
gelte fiir voll- und teilstationdre Krankenhausleistungen [Krankenhausentgeltge-
setz]) szpital obok ogdlnych éwiadczen, w tym z zakresu opieki lekarskiej
(allgemeine Leistungen des Krankenhauses einschliesslich der drztlichen Be-
handlung), moze oferowaé odplatnie tzw. $éwiadczenia z wyboru (Wahlleistun-
gen), dotyczace np. prowadzenia pacjenta przez ordynatora i §wiadczen zwiaza-
nych ze standardem pobytu w szpitalu, o ile zawrze z pacjentem w tym zakresie
porozumienie na pismie (Wahlleistungsvereinbarung)??. Do $éwiadczen tych, zgod-
nie z ust. 4 tego przepisu, naleza takze Swiadczenia zwigzane z zakwaterowa-
niem. Typowa forma takiego éwiadczenia moze by¢ wlasnie zakwaterowanie
w pokoju jednoosobowym. To, czy pokdj jednoosobowy jest §wiadczeniem z wybo-
ru, ktére finansuje prywatnie pacjent, czy $wiadczeniem standardowym oferowa-
nym przez szpital (ze wzgledu na stan zdrowia), ktére to §wiadczenie szpital moze
rozliczy¢ z kasa chorych, zalezy nie od woli pacjenta, a od decyzji lekarza prowa-
dzacego pacjenta i jej uzasadnienia. Warto wskazaé, ze organizacje zajmujace sie
ochrona konsumentow podkreslaja wyraznie, ze pacjenci nie powinni bez uzyska-
nia obszernych wyjaénien ze strony szpitala, podpisywa¢ uméw dotyczacych
Swiadczen z wyboru? i rezygnowacé z uzyskania tych Swiadczen w ramach ubez-
pieczenia ustawowego (co takze nie jest wykluczone, zaréwno w odniesieniu do
lekarza prowadzacego, jak 1 warunkéw zakwaterowania). Nie oznacza to jednak,
ze orzecznictwo sadowe akceptuje zakwaterowanie w pokoju jednoosobowym (bez
zaistnienia szczegdlnych, jak pokazuje praktyka, wyjatkowych okolicznosci wyni-
kajacych ze stanu zdrowia) za uzasadnione 1 przyznaje wynagrodzenie szpitalo-
wi (wyrok Federalnego Sadu Socjalnego z 28 czerwca 2020 r., sygn. B 9V 64/19).

Orzecznictwo sad6w niemieckich dotyczace prawa do
zakwaterowania w pokoju jednoosobowym w ramach
ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego i jego ocena

Prezentacje orzecznictwa sadowego dotyczacego analizowanej problematy-
ki rozpoczaé nalezy od wyroku Sadu Socjalnego w Detmold z 27 maja 2014 r.,

22 § 22 ust. 2 BPIVO. Por. szerzej np. Liquidation wahlirztlicher Leistungen. Rechtliche
Grundlagen. Anésthesiologie & Intensivmedizin 2000, s. 525 i nast. oraz postanowienie Federal-
nego Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 3 marca 2015 r., sygn. akt 1 BvR 3226/14 i dotyczacy wy-
mogéw porozumienia o $wiadczeniach z wyboru wyrok Sadu Rejonowego (Amtsgericht) w Bad
Segberg z 21 listopada 2013 r., sygn. akt 17a C 85/13. Na temat wysokosci dopuszczalnego wyna-
grodzenia za §wiadczenia z wyboru por. wyrok Trybunatu Federalnego z 4 sierpnia 2000 r., sygn.
akt ITT ZR 158/99. Na temat obnizenia wysokoéci ceny tego §wiadczenia przez sad zob. wyrok Wyz-
szego Sadu Krajowego w Diisseldorfie z 4 lutego 2005 r., sygn. akt 1 7 U 58/05.

23 https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/gesundheit-pflege/aerzte-und-kliniken/wahl
leistungen-im-krankenhaus-das-muessen-sie-darueber-wissen-11698 (data dostepu: 20.08.2025).
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sygn. S 5 KR 138/12. Jest to podstawowe orzeczenie odnoszace sie do kwestii
finansowania przez kase chorych kosztéw zakwaterowania w pokoju jedno-
osobowym, dlatego zastuguje ono na obszerne przedstawienie stanu faktycz-
nego 1 stanowiska sadu.

Stan faktyczny sprawy ksztaltowat sie nastepujaco. 74-letnia pacjentka
zglosila, w formie wiadomoséci e-mail, kasie chorych, w ktorej byta ubezpie-
czona, ze bedzie operowana w jednym ze szpitali na oddziale ortopedii. Wnio-
sta o pokrycie przez kase chorych kosztéw pobytu w pokoju jednoosobowym.
Kasa chorych odmoéwila i podata pacjentce, ze w ramach ubezpieczenia usta-
wowego nie ma ona mozliwosci wyboru pokoju jednoosobowego. Pacjentka
przebywala w dniach od 12 pazdziernika 2011 r. do 30 pazdziernika 2011 r.
w szpitalu, a po jego opuszczeniu wniosta o uchylenie decyzji odmownej 1 po-
krycie doptaty do pokoju jednoosobowego w kwocie 1044,48 euro. Kasa cho-
rych odmoéwila przejecia finansowania tych kosztéow, wskazujac, ze zgodnie
z § 12 SGB V $wiadczenia musza by¢ ,,wystarczajace, celowe i1 gospodarczo
uzasadnione”. Takie ograniczenie nie narusza praw konstytucyjnych skarza-
cej, a przy przyjeciu do szpitala ma ona prawo zawrzeé¢ porozumienie o pry-
watnym finansowaniu pokoju jednoosobowego lub ubezpieczy¢ sie wczesniej
prywatnie w zakresie wyzszych kosztéw pobytu w pokoju o wyzszym stan-
dardzie. Odwotanie pacjentki od ww. decyzji takze bylo nieskuteczne. Kasa
chorych wyraznie podkreslila, ze zakwaterowanie w pokoju jednoosobowym
nie nalezy do katalogu $wiadczen ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego.
W konsekwencji pacjentka wniosta skarge do sadu socjalnego. Podatla, ze po-
wolane przez kase chorych przepisy nie zawieraja wykluczenia finansowania
zakwaterowania w pokoju jednoosobowym, a zakwaterowanie w pokoju wie-
loosobowym narusza prawo do godnosci (art. 1 ust. 1 Ustawy Zasadnicze]
RFN) i jest niekorzystne z perspektywy procesu leczenia. Skarzaca wskazata
na to, ze w pokoju wieloosobowym pacjent narazony jest na stres i czuje sie
wrecz jak na ,,obozie w dzungli” — w nocy nie moze spaé, bowiem inni pacjenci
ogladajq telewizje, gtodno chrapia lub poddawani sa zabiegom medycznym.
Istnieje takze ryzyko zarazenia wirusami i bakteriami odpornymi na lecze-
nie. Zauwazyla, ze odpoczynek wykluczony jest rowniez w dzien, bo inni pa-
cjenci przyjmuja odwiedzajacych. Pacjentka wniosta o zmiane obu decyzji
1 przejecie kosztow w kwocie 1044,48 euro.

Sad uznatl roszczenie za nieuzasadnione. Podkreslil, ze system ubezpie-
czenia ustawowego przewiduje procedure zwrotu kosztéw tylko w ustawowo
uregulowanych sytuacjach wskazanych w § 13 ust. 3 zd. 1 SGB V. Sa to przy-
padki éwiadczen, ktére mimo koniecznos$ci nie mogly by¢ wykonane lub kasa
chorych w nieuzasadniony sposéb odmoéwita finansowania $wiadczenia, a jego
koszty powstaty po stronie pacjenta. Zwrot obejmuje przy tym tylko koszt tych
$wiadczen, ktore sa finansowane przez kase chorych jako §wiadczenia rzeczo-
we (Sachleistungen). Sad zauwazyl, ze roszczenie o finansowanie leczenia
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szpitalnego uregulowano w § 11, § 27 ust. 1 nr 51 § 39 SGB V, ale ustawo-
dawca nie przesadzil, w jakim pokoju powinien by¢ zakwaterowany chory.
Celem leczenia stacjonarnego jest rozpoznanie i leczenie choroby, zapobiega-
nie pogorszeniu stanu zdrowia i1 zmniejszanie dolegliwoéci. Jest to ustawowy
opis kompleksowej opieki nad chorym, natomiast decyzje, czy zakwaterowa-
nie w pokoju jednoosobowym jest uzasadnione medycznie podejmuje lekarz.
Chorzy nie moga oczekiwaé finansowania $éwiadczen, ktére nie sa konieczne
lub uzasadnione ekonomicznie. Aspekt celowo$ci ekonomicznej jest jedna
z cech ubezpieczenia ustawowego.

W ocenie sadu rozpoznajacego sprawe podstawy roszczen wynikaja
z SGBV, a nie z art. 1 ust. 1 Ustawy Zasadniczej, czyli normy konstytucyjnej
dotyczacej ochrony godnoéci. Sad podkreélil, ze podniesione przez skarzaca
ucigzliwoéci pobytu w szpitalu moga mieé rézne nasilenie i mimo mozliwego
wplywu tych aspektéw na proces leczenia nie akceptuje stanowiska, ze lecze-
nie moze by¢ realizowane tylko w pokojach jednoosobowych. Cele terapii
moga by¢ realizowane takze w pokojach wieloosobowych, a ewentualne
ucigzliwoéci ptynace z zabiegéw leczniczych w godzinach nocnych dokonywa-
nych na innych pacjentach sa w ocenie sadu akceptowalne. Uciazliwosci
w trakcie dnia moga by¢ minimalizowane w drodze uzgodnien z personelem
1 pacjentami, co dotyczy takze np. halasu pltynacego z ogladania telewizji.
W ocenie sadu bezpieczenstwo higieniczne musi byé¢ zapewnione w ten sam
sposéb w pokojach jednoosobowych 1 wieloosobowych.

Argumentacja przyjeta przez sad nie jest trafna. Juz samo oferowanie
przez szpital w pokoju, w ktorym zakwaterowani sa pacjenci, telewizora, bez
jednoczesnego zapewnienia stuchawek, moze by¢ dla chorego pacjenta potrze-
bujacego snu 1 regeneracji niezwykle uciazliwe. Podobna sytuacja odnosi sie
tez do dlugotrwalych odwiedzin rodzin innych pacjentéw. Przede wszystkim
jednak w wieloosobowym pokoju trudno o prywatnoé¢ i intymno$é, a szczegdl-
nie dotknieci jego brakiem beda pacjenci lezacy, ktérzy nie moga udacé sie do
stacjonarnej toalety. Btedne jest rowniez zatozenie, ze pobyt w wieloosobowym
pokoju nie oznacza wyzszego ryzyka zarazenia wirusami i bakteriami od in-
nych pacjentéw. Typowym przypadkiem mozliwego zachorowania szpitalnego
jest zachorowanie na skutek zarazenia Clostridium difficile. Nie chodzi przy
tym o trafne twierdzenie, ze $wiadczenia w ramach ubezpieczenia maja byc
ekonomicznie uzasadnione, a o pominiecie medycznych aspektéw uzasadniaja-
cych zakwaterowanie w pokoju jednoosobowym. Starszy wiek pacjenta i lacza-
cy sie czesto z wiekiem proces wielochorobowosci moga uzasadniaé wyboér po-
koju jednoosobowego. Zakres §wiadczen finansowanych w ramach ustawowego
ubezpieczenia zdrowotnego okreélono w § 27 i nast. SGB V i nie zawiera on wy-
kluczenia pokrycia kosztéw pobytu w pokoju jednoosobowym?*. Decydowacé

24 Por. szerzej H. Marburger, Die gesetzliche Krankenversicherung, Stuttgart 2020, s. 1111 nast.
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powinny wzgledy medyczne, jednak nalezy rozumieé je w spos6b obiektywny
1 nie rezygnowac z dziatan chronigcych przed zarazeniem od innego pacjenta.
Przyktad pandemii wirusa SARS-CoV-2 wyrazZnie pokazal, w jakich przypad-
kach dochodzi do transmisji wirusa, a nalezy pamietaé, ze miedzy zarazeniem
a pojawieniem sie objawow choroby lub momentem, w ktérym pacjent moze
zarazi¢ inne osoby, nie manifestujac (jeszcze) objawow, takze uplywa pewien
okres czasu, zréznicowany w przypadku réznych choréb. Wydaje sie, ze dziata-
nia organéw panstwowych powinny raczej koncentrowaé sie na kontroli cen
pobytu w pokoju jednoosobowym, tak aby ustuga ta, tj. zakwaterowanie pa-
cjenta w typowym pokoju jednoosobowym, przestala mieé¢, np. wobec utrzymus-
jacego sie w Srodowisku nawet po zakonczeniu pandemii poziomu zachorowan
na COVID-19, charakter wyjatkowy lub wrecz luksusowy. Niewatpliwie po-
trzebne jest takze zwiekszenie liczby pokojéw jednoosobowych, takze z per-
spektywy ryzyka mozliwej potencjalnej przyszlej pandemii.

Mimo tych argumentéw dalsze orzecznictwo niemieckie, takze to z okre-
su po zakonczeniu pandemii wirusa SARS-CoV 2, jest niezwykle restrykeyj-
ne w odniesieniu do prawa pacjenta do zakwaterowania w szpitalu w pokoju
jednoosobowym w ramach ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego. Mozna
w tym zakresie wskazaé na wyrok Sadu Socjalnego w Moguncji z 7 lutego
2024 r., sygn. S 7 KR 526/20, w ktérym oddalono roszczenie o zwrot kosztow,
wskazujac na fakt, ze moze ono dotyczy¢ tylko tych kosztéw, ktére nalezaty-
by sie pacjentowi jako Swiadczenie rzeczowe, a zakwaterowanie w pokoju
jednoosobowym do nich nie nalezy?®. Jak wskazano natomiast w wyroku Fe-
deralnego Sadu Socjalnego z 2 marca 1983 r., sygn. 9a RV 19/82, podpisanie
przez pacjenta porozumienia odnoénie do skorzystania ze §wiadczen z wybo-
ru wyklucza zwrot kosztow 1 stanowi prywatne zobowigzanie pacjenta zacia-
gniete poza systemem ubezpieczeniowym. Gdyby natomiast przyczyny me-
dyczne uzasadnialy leczenie w pokoju jednoosobowym, szpital nie mégiby
pobraé¢ wynagrodzenia za $wiadczenia z wyboru.

Takze w sprawach dotyczacych zapomogi dla urzednikéw na koszty le-
czenia widaé wstrzemiezliwo$é orzecznictwa. Koncentruje sie ono bowiem na
wykazaniu, ze w sytuacji gdy zakwaterowanie w pokoju jednoosobowym bylo
uzasadnione medycznie (np. w trakcie pandemii SARS-CoV-2 w okresie
przed dostepnoscia szczepionki), brak jest powodu do wyptaty zapomogi dla
urzednika?s.

Dodaé¢ warto, ze w odniesieniu do osoby pozbawionej wolnoéci w orzecz-
nictwie przyjmuje sie, ze w trakcie pobytu w szpitalu wieziennym nie stosuje

25 Pkt 18 wyroku Sadu Socjalnego w Detmold z 27 maja 2014 r., sygn. akt S 5 KR 138/12.

26 Wyroki Sadu Administracyjnego (Verwaltungsgericht) w Monachium z 31 marca 2022 r.,
sygn. akt M 17 K 21.2129 1 z 11 stycznia 2023 r., sygn. akt 24 ZB 22.1225; wyrok Sadu Admini-
stracyjnego w Kassel z 10 sierpnia 2020 r., sygn. akt 1 K 2979/19.KS.
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sie ustanowione] w § 18 ustawy karnej wykonawczej (niem. Strafvollzugs-
getz — StVollzG) zasady umieszczenia osadzonego pojedynczo?’. Odmienne
rozwigzanie stanowiloby, w ocenie sadu, nieuzasadnione uprzywilejowanie
osadzonych w stosunku do reszty spoteczenstwa i bytoby niezgodne z wyni-
kajaca z § 3 StVollzG zasada, ze poziom zycia w zakladzie karnym powinien
by¢ mozliwie zblizony do przecietnego poziomu zycia w spoleczenstwie, ale
go nie przekraczac.

Przedstawiony przeglad orzecznictwa pokazuje, ze za utrwalone mozna
uznaé stanowisko judykatury niemieckiej, ktora w niezwykle restrykcyjny
spos6b podchodzi do zadan pacjentéw pokrycia kosztow zakwaterowania w po-
koju jednoosobowym. Skuteczna realizacja tego oczekiwania mozliwa jest jedy-
nie w szczegdlnych warunkach, gdy decyzje o zakwaterowaniu podjat lekarz
prowadzacy 1 pacjent otrzymuje to §wiadczenie w formie rzeczowej. Podpisanie
porozumienia o Swiadczeniu z wyboru, bez ktérego de facto uzyskanie pokoju
jednoosobowego bez inicjatywy lekarza nie jest mozliwe, wyklucza z przyczyn
formalnych skuteczno$é zadania. W innych przypadkach bedzie pacjentowi
bardzo trudno wykazaé zasadno$é medycznego powodu zakwaterowania w po-
koju jednoosobowym. Pewne poluzowanie restrykcyjnej dotad praktyki umiesz-
czania w takich pokojach — z przyczyn medycznych — nastapito w pierwszej fazie
pandemii SARS-CoV-2. Okolicznoéé ta miata charakter wyjatkowy. Pokazuje
ona jednak, ze ryzyko zarazenia $miertelna choroba od innego pacjenta (np.
droga kropelkowa) uzasadnia takie zakwaterowanie.

Nalezy wyrazi¢ nadzieje, ze do§wiadczenia pandemii wirusa SARS-CoV-2
przyczynia sie takze do zwiekszenia procentowego udziatu pokojéw jednooso-
bowych w poréwnaniu do pokojéw wieloosobowych w remontowanych 1 no-
wobudowanych szpitalach.

Zakwaterowanie pacjenta szpitala w pokoju
wieloosobowym a RODO

Argumentem za zmiang dotychczasowej, restrykcyjnej praktyki orzecz-
niczej moze by¢ natomiast rozpoczecie stosowania RODO z dniem 25 maja
2018 r. Powstaje bowiem pytanie, jak skutecznie chronié nie tylko intymnoéé
pacjenta, ale takze jego dane osobowe w pokoju wieloosobowym. Klasyczna,
niezwykle problematyczna z punktu widzenia ochrony danych osobowych cho-
rego praktyka jest np. obchdd lekarski (niem. Visite), taczacy sie z zadawa-
niem pacjentowi pytan dotyczacych jego stanu zdrowia?®. Nalezy przypomniec,

27 Postanowienie Wyzszego Sadu Krajowego w Hamm z 5 marca 2013, sygn. akt ITI-1 Vollz(Ws)
15/13.

28 R. Dierkesmann, W. Waldmann, Arztliche Visite im Krankenhaus — Lernen aus der Ver-
gangenheit?, ,Der Klinikarzt” 2010, vol. 39, s. 332.
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ze dane dotyczace stanu zdrowia?® to tzw. szczegdlna kategoria danych oso-
bowych (art. 9 RODO), w przeszto$ci okre§lanych mianem wrazliwych, ktére
podlegaja bardziej restrykcyjnym przestankom przetwarzania. Nalezy takze
w tym miejscu przypomnieé o odpowiedzialno$ci cywilnoprawnej — odszkodo-
wawecze) (art. 82 RODO) za naruszenie zasad przetwarzania danych osobo-
wych, ryzyku natozenia administracyjnej kary pienieznej (art. 83 RODO?),
a takze o odpowiedzialnoéci karnej (art. 84 RODO), ktérym moze podlegaé
szpital jako administrator w rozumieniu RODO. Oczywiécie nie budzi wat-
pliwosci fakt, ze RODO zawiera podstawy prawne do przetwarzania danych
osobowych pacjenta dotyczacych jego zdrowia w toku procesu leczenia szpi-
talnego. Sa nimi art. 9 ust. 2 a RODO, art. 9 ust 2 ¢ RODO?, art. 9 ust. 2h
w zw. z art. 9 ust. 3 RODO?*.

Przy przyjeciu do szpitala (przytomny) pacjent wyraza zgode na prze-
twarzanie danych osobowych. Zgoda ta moze jednak budzi¢ watpliwosci od-
noénie do swojego zakresu. Czy mozna bowiem zalozy¢, ze pacjent wyraza
zgode takze na ujawnianie swoich danych osobowych, takze tych dotycza-
cych zdrowia dowolnym osobom znajdujacym sie w szpitalu? Na tak posta-
wione pytanie odpowiedz jest negatywna, dlatego w piSmiennictwie wskazu-
je sie, ze podstawa przetwarzania moze by¢ takze wyrazna zgoda pacjenta na
rozmowe w obecnoéci innych oséb, jednak personel medyczny powinien
z duza ostroznoscia podchodzi¢ do traktowania rozpoczecia rozmowy przez
pacjenta jako rezygnacji z woli zachowania w tajemnicy informacji o swoim
stanie zdrowia3®. Nawet w sytuacji inicjatywy pacjenta trzeba wyraznie za-
pytaé go, czy zyczy sobie rozmowy w obecnoéci os6b trzecich, a w przypadku
odmowy omawiaé¢ kwestie medyczne w osobnym pokoju®t. Poziom ochrony
danych osobowych w szpitalu nie powinien by¢ nizszy niz w lecznictwie am-
bulatoryjnym, gdzie kwestie medyczne poruszane sa z pacjentem w cztery
oczy lub jedynie z udzialem innego personelu medycznego zaangazowanego
w leczenie.

Wydaje sie, ze dawniejsze stanowisko orzecznictwa z lat 80. XX w., w kt6-
rym przyjmowano, ze w chwili przyjecia do szpitala pacjent wyraza dorozu-
miana zgode na zasady spolecznego funkcjonowania tego podmiotu, z ktérymi
typowo musi sie on liczy¢, ktére sa dla niego przewidywalne 1 tak oczywiste,

29 Pojecie to nalezy rozumieé szeroko — naleza do niego np. takze dane tyczace zdolnoéci or-
ganizmu do osiggania okre$lonych wynikéw sprawnosciowych w fitness. Por. M. Albers, R.-D. Veit,
[w:] H.A. Wolff, S. Brink (red.), Datenschutzrecht. DS.-GVO, BDSG, Grudlagen. Bereichsspezifi-
scher Datenschutz. Kommentar, Miinchen 2022, art. 9, nb 45.

30 Na temat zasad okreélania wysokoéci administracyjnej kary pienieznej w prawie niemiec-
kim por. np. A. Brest, Das Bufgeldverfahren im Datenschutzrecht, Baden-Baden 2023, s. 108 i nast.

31 W przypadku pacjenta nieprzytomnego w chwili przyjecia do szpitala.

32 A. Hauser, I. Haag, Datenschutz im Krankenhaus, Stuttgart 2021, s. 307.

33 Ibidem, s. 306—307.

34 Tbidem, s. 307.
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ze nie wymagaja wyraznych pouczen 1 wyraznej zgody?®, nie jest juz, co naj-
mniej od rozpoczecia obowiazywania w maju 2018 r. RODO zawierajacego
w art. 4 nr 11 definicje zgody jako ,,okazania woli” dobrowolnego, konkretne-
go, $wiadomego 1 jednoznacznego, majacego forme o§wiadczenia lub wyraz-
nego dzialania, aktualne®. Oczywiscie nalezy zgodzié¢ sie ze stanowiskiem,
ze w wyjatkowych sytuacjach pelna ochrona danych osobowych 1 prywatno-
$ci nie jest w szpitalu mozliwa i nie moze przeslaniaé ratowania zycia i zdro-
wia, niemniej jednak co do zasady tajemnica lekarska (i pozostatego persone-
Iu medycznego) musi by¢ w szpitalu chroniona, a ochrona danych osobowych
zapewniona. Kwestia ta byla widoczna w orzecznictwie sadéw niemieckich
juz w stanie prawnym poprzedzajacym rozpoczecie stosowania RODO. Wy-
jatki od konieczno$ci zachowania w tajemnicy musza by¢ oparte na wyraznej
podstawie prawnej. Potwierdzit to Trybunat Federalny w wyroku z 9 lipca
2015 r., sygn. ITI ZR 329/14, w ktérym przyjal, ze szpital ma obowiazek udo-
stepni¢ bylemu pacjentowi adres innego pacjenta, ktorego ten pierwszy za-
mierza pozwaé o odszkodowanie za dokonanie uszkodzenia ciata. Sad wska-
zal, ze wprawdzie § 32 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2011 r. o szpitalach kraju
zwiazkowego Meklemburgii Przedmorza (Krankenhausgesetz— MVLKHG) za-
wiera skierowany do szpitali nakaz ochrony danych osobowych pacjentéw, to
w § 35 ust. 1 nr 3 tej ustawy zawarty jest wyjatek dotyczacy potrzeby ochro-
ny zdrowia, zycia, wolnoéci pacjenta lub innej osoby, pod ktéra to regulacje
mozna dokonaé subsumcji dochodzenia roszczen.

Stanowisko niemieckich organ6w nadzorczych

Jak wskazuje niezalezny organ nadzorczy dla kraju zwiazkowego Szleswik-
-Holsztyn (Unabhdngiges Landeszentrum fiir Datenschutz Schleswig-Holstein),
,pokoje wieloosobowe w szpitalu nie sg per se niedopuszczalne, ale pozostaja
problematyczne”®’. Zakwaterowanie w nich laczy sie z szeregiem dodatkowych
obowiazkow w zakresie zapewnienia ochrony danych osobowych. W szczegdl-
noscli rozmowy z pacjentami na temat danych wrazliwych musza nastepowac
w indywidualnej rozmowie z zachowaniem poufnoéci.

35 Postanowienie Wyzszego Sadu Administracyjnego w Miinster z 1 lutego 1982 r., sygn. akt
6 B 2028/81, cyt. za: A. Hauser, 1. Haag, op. cit., s. 38.

36 Tak jednak jeszcze w 1994 r.: J. Langkeit, Umfang und Grenzen der drztlichen Schweige-
pflicht gemdfs § 203 I Nr 1 StGB, NStZ 1994, s. 8, ktory akceptowat zgode dorozumiang w odnie-
sieniu do stosowania i omawiania terapii w pokoju wieloosobowym. Por. B. Goldberg, Schweige-
pflicht und Datenschutz in der sozialen Arbeit und Beratung, Lippe 2021, s. 11.

37 Mehrbettzimmer im Krankenhaus sind zwar nicht grundsitzlich unzuldssig, aber pro-
blematisch” — zob. https://www.datenschutzzentrum.de/uploads/blauereihe/blauereihe-patienten-
geheimnis.pdf (data dostepu: 20.08.2025).
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Stanowisko organu nadzorczego jest trafne. Oczywiscie w toku leczenia,
takze w szpitalu, niezbedne jest 1 ma podstawe prawng przetwarzanie da-
nych osobowych dotyczacych stanu zdrowia (art. 9 ust. 2 lit h RODO, § 22
ust. 1b federalnej ustawy o ochronie danych osobowych — BDSG). Ponadto
obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta wynika z regula-
¢ji dotyczacych wykonywania zawodu lekarza. Zarazem jednak przepisy pra-
wa niemieckiego nakltadaja zar6wno na lekarzy, jak i na pozostaly personel
medyczny obowiazek zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych w toku
leczenia. Naruszenie tego obowiazku jest spenalizowane przez obowiazujacy
od 1975 r. art. 203 niemieckiego kodeksu karnego. Obowigzek zachowania
tajemnicy przez lekarza (obowiazujacy takze w relacji wobec czlonkéw rodzi-
ny pacjenta®®) wynika dodatkowo z regulacji samorzadéw zawodowych®. Od
obowiazku zachowania tej tajemnicy istnieja oczywiScie wyjatki, plynace za-
réwno ze zgody pacjenta (takze domniemanej), regulacji ustawowej dotyczacej
niektorych choréb? lub te przyjete w orzecznictwie!. Jednoznaczny obowia-
zek ochrony danych osobowych pacjenta, w tym szczegdlnej kategorii danych
osobowych (art. 9), jaka stanowia dane dotyczace zdrowia, statuuje RODO
w art. 24 1 nast. w stosunku do administratora*’. Administrator, a wiec
w analizowanym przypadku dany szpital, zobowiazany jest wdrozy¢, zgodnie
z tym przepisem, odpowiednie érodki techniczne i organizacyjne, by przetwa-
rzanie odbywato sie zgodnie z RODO, a poziom podjetych dziatan musi odpo-
wiadac¢ charakterowi, zakresowi i kontekstowi przetwarzania, jak rowniez
ryzyku naruszenia praw i wolnosci. Zakwaterowanie w pokoju wieloosobo-
wym bedzie podwyzszaé ryzyko ujawnienia danych, czyli naruszenia praw
1 wolnosci, 1 te kwestie administrator musi w ramach identyfikacji ryzyk roz-
wazy¢*3, biorac pod uwage, ze przetwarzane dane to takze dane dotyczace
zdrowia pacjenta. Obowiazki nie ograniczaja sie oczywiscie jedynie do ochrony

38 A nawet wobec innych lekarzy na tym samym oddziale, ktérzy nie uczestnicza w leczeniu
danego pacjenta — tak: R. Robruch, Die Schweigepflicht des Pflegepersonals, s. 4, https://www.
htwsaar.de/sowi/fakultaet/personen/professoren/prof-dr-robert-rossbruch/veroffentlichungen/
schweigepflicht.pdf (data dostepu: 20.08.2025).

39 Por. np. § 9 MBO-A, https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-
files/downloads/MBO_08_20112.pdf (data dostepu: 20.08.2025).

40 Por. np. § 6 i nast. ustawy o zwalczaniu infekcji u ludzi — Gesetz zur Bekdmpfung von
Infektionskrankheiten bei Menschen — Infektionsschutzgesetz vom 20.07.2000, BGBI I S 1045.

41 Por. wyrok Wyzszego Sadu Krajowego we Frankfurcie nad Menem z 5 pazdziernika
1999 r., sygn. akt 8 U 67/99, NJW 2000, s. 875-877, dotyczacy poinformowania partnerki osoby
zarazonej HIV o zarazeniu jej partnera.

42 Przewidujace jednak np. mozliwoéé przetwarzania danych w celach naukowych. W RFN
istnieje takze szczegdélna ustawa o ochronie elektronicznych danych pacjentéw w strukturze tele-
informatycznej — Gesetz vom 14. Oktober 2020 zum Schutz elektronischer Patientendaten in der
Telematikinfrastruktur (Patientendatenschutzgesetz — PDSG).

43 Por. takze motyw 75 RODO dotyczacy ryzyk naruszenia praw i wolnoéci oraz R. Matthie-
sen, [w:] B. Freund, B. Schmidt, S. Heep, A.K. Roschek (red.), Praxis-Kommentar. DSGVO, Frank-
furt am Main 2023, art. 24, nb 15 i nast.
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danych osobowych w pokoju, w ktéorym zakwaterowany jest pacjent, a doty-
cza np. postepowania z dokumentacja medyczna* w pokoju lekarskim w spo-
s6b zapewniajacy zachowanie poufnosci® (art. 5 ust. 1f w zw. z art. 25 RODO).
Jednak to wtaénie ryzyko ujawnienia osobom nieuprawnionym informacji
o stanie zdrowia pacjenta w pokoju wieloosobowym jest szczegdlnie duze.
Istotne jest przy tym to, ze srodowisko medyczne ma $§wiadomosé tego pro-
blemu 1 trudnoéci w jego rozwigzaniu, wskazujac, ze zasadniczo w przypad-
ku umieszczenia pacjenta w pokoju wieloosobowym narusza sie w praktyce,
np. w trakcie obchodu, obowiazek zachowania tajemnicy?.

Mozliwosé efektywnej ochrony danych osobowych
pacjenta w pokoju wieloosobowym

Rzecza oczywista w §wietle obowiazywania RODO oraz federalnej 1 kra-
jowych (przyjetych przez ustawodawce w poszczegdlnych krajach zwigzko-
wych) ustaw o ochronie danych osobowych jest stwierdzenie, ze dane pacjenta,
takze w szpitalu, wymagaja ochrony?’. Powstaje jednak pytanie, jak chroni¢
te dane, w tym dane nalezace do szczegdlnych kategorii ochrony danych oso-
bowych, dotyczace stanu zdrowia w pokoju wieloosobowym, w ktérym prze-
bywaja takze inni pacjenci i w ktérym odbywaja sie odwiedziny oséb trzecich?
Szpital z jednej strony skonfrontowany jest z ograniczeniami refundacji
kosztéw leczenia przez kase chorych, z drugiej strony jako administrator
w rozumieniu RODO odpowiada za stosowanie ogblnego rozporzadzenia.

Nalezy wskazaé, ze cze$¢ praktykéw zajmujacych sie ochrona danych
osobowych w szpitalach oczekiwalaby od tych podmiotéw, jako koniecznego
rozwiazania, wyjednania wyraznej zgody pacjenta na umieszczenie go w po-
koju wieloosobowym*®. W rzeczywisto$ci gdyby rozwiazanie to traktowac jako
zgode na udostepnianie innym chorym zakwaterowanym w pokoju danych

44 Warto w tym miejscu wskazaé, ze w odniesieniu do elektronicznych akt pacjenta (niem.
Elektronische Patientenakte) jedynym administratorem jest kasa chorych. Rozwiazanie to budzi
watpliwoéci, bo ogranicza np. odpowiedzialno§é szpitali 1 innych podmiotéw udzielajacych $wiad-
czen — por. J. Eichenhofer, Die elektronische Patientenakte — aus sozial-, datenschutz- und verfas-
sungsrechtlicher Sicht, ,NVwZ” 2021, s. 1092. Szerzej na temat zgodnosci ePA z RODO: P. Kircher,
Das Patientendaten-Schutz-Gesetz (PDSG) und die elektronische Patientenakte (ePA) — Regelungs-
tiberblick und Vereinbarkeit mit der DS-GVO, ,GuP” 2021, s. 1 i nast.

45 W orzecznictwie, juz w okresie poprzedzajacym obowiazywanie RODO, stawiano surowe
ograniczenia monitoringowi w placéwkach medycznych — zob. wyrok Federalnego Sadu Admini-
stracyjnego z 27 marca 2019 r., sygn. akt 6 C 2.18.

46  Grundsitzlich verstoBe man gegen die Schweigepflicht” — zob. S. Rieser, Symposium fiir
Juristen und Arzte — Arztliche Schweigepflicht: Druck von allen Seiten, Kln 1999, s. A-253 i nast.

47 Por. np. P. Schaar, Schutz der Privatsphdire im Gesundheitswesen. Zu den rechtlichen
Grenzen der Uberwachung in der Medizin, ,Zeitschrift fiir medizinische Ethik” 2016, s. 31 i nast.

48 https://www.sentiguard.eu/wissen/datenschutz-im-krankenhaus/ (data dostepu: 20.08.2025).
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dotyczacych stanu zdrowia chorego, rozwiazanie takie byloby niedopuszczal-
ne w $wietle zasady dobrowolno$ci wyrazenia zgody (art. 6 ust. 1 pkt a oraz
art. 7 ust. 4 RODO%).

Dlatego rozwigzania szukaé trzeba w modelach funkcjonowania gwa-
rantujacych poufno$é danych osobowych pacjenta, w tym danych dotycza-
cych stanu jego zdrowia. Z perspektywy RODO kluczowe jest nie tyle udzie-
lanie §wiadczen w pokoju wieloosobowym (np. wykonanie iniekcji), bo w tym
zakresie naruszone moga by¢ dobra osobiste pacjenta (w RFN tzw. ogélne do-
bro osobiste — Allgemeines Personlichkeitsrecht) chronione przez przepisy
prawa prywatnego, a przetwarzanie danych osobowych w toku tego leczenia.
Zarazem wskazacé trzeba, ze obowiazkowi zachowania tajemnicy nie podlega-
ja inni pacjenci zakwaterowani w pokoju (sali) wieloosobowej, a takze czton-
kowie ich rodzin, ktérzy mogliby powziaé tego typu informacje w trakcie wi-
zyty u chorego. Dlatego w pokoju wieloosobowym z perspektywy dochowania
wymogéw RODO bardzo trudne jest, jak sie wydaje, efektywne prowadzenie
obchodu potaczonego z rozmowa z pacjentem o jego stanie zdrowia. Nie jest
takze dopuszczalne umieszczenie wskazan identyfikujacych tozsamo$é pa-
cjenta na drzwiach lub 16zku®. Potwierdzenie tozsamosci jest jednak kluczo-
we przy otrzymaniu lekéw lub np. przetoczeniu krwi. Parawan rozdzielajacy
16zka pacjenta moze pozwoli¢ na dokonanie z zachowaniem prywatnosci
pewnych zabiegéw medycznych, ale nie zapewni poufnosci rozmowy. Ochro-
ni on zatem przed naruszeniem godnosci, ale nie zapewni poufnoéci danych.
W piSémiennictwie duza uwage przywigzuje sie do zapewnienia ochrony da-
nych osobowych pacjenta zawartych w dokumentacji medycznej, wskazujac
wyraznie na problematyczna kwestie dostepu np. oséb zajmujacych sie rozli-
czeniami leczenia lub informatykéw nadzorujacych systemy komputerowe
z danymi chorych. Wskazuje sie na przepis § 75¢ SGB V dotyczacy obowiaz-
ku zapewnienia przez szpitale od 1 stycznia 2022 r. bezpieczenstwa syste-
mom informatycznym, w tym ochrony poufnosci danych®!. Praktyka pokazuje,

49 Por. takze motywy 42, 43 RODO. W piémiennictwie wskazuje sie na rozbieznoéci miedzy
art. 7 ust. 4 RODO a zd. 2 motywu 43 — zob. J.N. Bunnenberg, Privates Datenschutzrecht. Uber
Privatautonomie im Datenschutzrecht — unter besonderer Beriicksichtigung der Einwilligung und
threr vertraglichen Kopplung nach Art. 7 Abs. 4 DS-GVO, Baden-Baden 2020, s. 71.

50 https://www.datenschutz-in-arztpraxen.de/blog-detail/unzulaessig-laut-datenschutzre-
cht-oeffentliche-patientendaten-auf-dem-klinikflur.html (data dostepu: 20.08.2025), dotyczacy
przykladu badanego przez niezalezny organ nadzorczy dla Meklemburgii-Przedmorza.

51 Na temat oceny elektronicznej karty pacjenta (ePA) z perspektywy ochrony danych oso-
bowych zob. Ch. Kronke, Die elektironische Patientenakte (ePA) im europdischen Datenschutz-
rechtsvergleich, ,NZS” 2021, s. 949 i nast. Na temat bezpieczenstwa danych medycznych por.
S. Wypior, M.M. Knorr, Risiken und Nebenwirkungender Digitalisierung aus rechtlicher Perspek-
tive, [w:] Ch. Stoffers, N. Kramer, Ch. Heitmann (red.), Digitale Transformation im Krankenhaus.
Thesen, Potenziale, Anwendungen, Bamberg 2019, s. 133-144; Th. Jaschke, N. Richard, Digitali-
sterung und Informationssicherheit — ein Krdftemessen, [w:] Ch. Stoffers, N. Kramer, Ch. Heit-
mann (red.), op. cit., s. 145-152.
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ze krajowe niezalezne organy nadzorcze nakltadaja kary za niezapewnienie
przez szpital bezpieczenstwa przetwarzanych danych?®. Personel medyczny
poddaje przy tym krytyce presje finansowg kas chorych, ktéra nie pozwala
zapewni¢ odpowiednich warunkéw pracy lekarza i pobytu pacjenta, ktérego
dane powinny by¢ w petni chronione. Z perspektywy szpitala zakwaterowa-
nie pacjenta w pokoju wieloosobowym niesie za sobg ryzyko odpowiedzialno-
$ci odszkodowawczej ptynacej z narazenia na zachorowanie np. na COVID-19%,
a takze ryzyko pozwoéw o odszkodowanie opartych na art. 82 RODO%* 1 kar
nakladanych przez organy nadzorcze za naruszenie zasad przetwarzania da-
nych osobowych??.

Wnioski

Wyrazony w orzecznictwie sadéw niemieckich poglad, zgodnie z ktorym
zakwaterowanie pacjenta w pokoju jednoosobowym szpitala w ramach usta-
wowego ubezpieczenia zdrowotnego jest uzasadnione jedynie wyjatkowo,
w sytuacjach wynikajacych ze stanu zdrowia pacjenta, budzi watpliwos$ci od-
no$nie do swojej aktualnosci, z perspektywy zaréwno unormowan RODO,
jak i § 203 niemieckiego kodeksu karnego, penalizujacego naruszenie tajem-
nicy lekarskiej.

O ile zapewnienie godno$ci w trakcie czynnoéci medycznych w pokoju wie-
loosobowym jest mozliwe dzieki np. zastosowaniu parawandw, to zapewnienie

52 105 tys. EUR na Klinike Uniwersyteckq w Moguncji, https://upload-tpp.rlp.de/sresource/
bussgeldbescheid_universitaetsmedizin_mainz_zensier_unveraendert.pdf (data dostepu: 20.08.2025).

53 Na temat dochodzenia odszkodowania i zadoééuczynienia za zarazenie w szpitalu z powo-
du deficytéw higieny por. np. wyrok Trybunatu Federalnego (BGH) z 19 lutego 2019 r., sygn. akt
VI ZR 505/17. Praktyka orzecznicza wskazuje na przyklady ugdd zawieranych przez szpitale
z chorymi, ktérzy zarazili sie COVID-19 w tych placéwkach i ktérych przebieg choroby byt zagra-
zajacy zyciu, obejmujacych kwoty 20000 euro tytutlem odszkodowania i 40000 euro tytulem za-
do$éuczynienia — ugoda zawarta 19 wrzesnia 2024 r. przed Sadem Krakowym w Ravensburgu,
https://www.suedkurier.de/region/bodenseekreis/bodenseekreis/schmerzensgeld-und-schadenersatz-
fuer-corona-infektion-im-krankenhaus;art410936,12183303 (data dostepu: 20.08.2025),

54 Art. 82 RODO reguluje autonomiczne deliktowe roszczenie odszkodowawcze dotyczace
zaréwno szkody majatkowej, jak 1 niemajatkowej — por. S. Laoutoumai, Privacy Ligitation. Daten-
schutzrechtliche Anspriiche durchsetzen und verteidigen, Frankfurt am Main 2021, s. 86 wraz
z wyborem orzecznictwa w przypisie 409. Na temat sporéw odnoszacych sie do naruszenia prywat-
noéci jako czeéci sktadowej ogélnego dobra osobistego por. wyrok Sadu Krajowego w Meiningen
z 23 grudnia 2020 r., sygn. akt (122) 3 O 363/20. Na temat zadoééuczynienia w przypadku naru-
szenia praw pacjenta na gruncie prawa polskiego zob. A. Kowalska, Zadoséuczynienie za narusze-
nie praw pacjenta, ,Studia Prawnoustrojowe” 2020, nr 48, s. 93 i nast.

55 https://autoriteitpersoonsgegevens.nl/actueel/haga-beboet-voor-onvoldoende-interne-be-
veiliging-patientendossiers (data dostepu: 20.08.2025). Por. przyktady wskazane przez A. Helm,
J. Fruth, U. Klanten, S. Ronnenbeck, F. Meyer, Relevantes interprofessionelles Wissen des (Allge-
mein/Viszeral-)Chirurgen-Informationssicherheit und Datenschutz im chirurgischen Klinikall-
tag, ,Chirurgie (Heidelberg)” 2023, vol. 94(3), s. 237 i nast.
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ochrony danych osobowych pacjenta w takim pokoju staje sie znacznie trud-
niejsze 1 wymaga wdrozenia zdecydowanie bardziej restrykcyjnych dziatan
organizacyjnych. Wydaje sie, ze wrecz wykluczone sa w pokojach wieloosobo-
wych czynnoéci, takie jak obchdd, potaczone z rozmowa z pacjentem o jego
stanie zdrowia, chyba ze ten z wlasnej inicjatywy 1 wyraznie wyrazi zgode na
rozmowe w obecnosci os6b trzecich. Istnieje jednak istotne prawdopodobien-
stwo, ze ewentualna zgoda pacjenta na rozmowe w obecnos$ci innych chorych,
w sytuacji zainicjowania dialogu przez lekarza, jest wymuszona, a nie dobro-
wolna, dlatego trafne jest podejmowanie dziatan zmierzajacych do zwieksze-
nia liczby miejsc szpitalnych w pokojach jednoosobowych w nowo budowa-
nych lub remontowanych budynkach.

Whnioski te nie wykluczaja celowoS$ci utrzymywania w szpitalach poko-
jow wieloosobowych, bowiem dla czesci pacjentéw interakcja z innym chorym
w trakcie pobytu jest istotna i chorzy tacy moga wyrazi¢ dobrowolna zgode
na zakwaterowanie w pokojach wieloosobowych majac §wiadomos$é ograni-
czeh prywatnoéci z tego ptynacych. Zgoda ta moze dotyczyé takze udostep-
nienia informacji o stanie swojego zdrowia innym chorym zakwaterowanym
w tym pokoju.

Za prawem pacjenta do zakwaterowania w pokoju jednoosobowym prze-
mawiaja zaréwno istotne wzgledy medyczne (ochrona przed infekcjami, lepsze
samopoczucie 1 sen), jak 1 ochrona danych osobowych pacjenta. Za zakwatero-
waniem w takim pokoju stoi tatwoé¢ zapewnienia ochrony danych osobowych
1 unikanie ryzyka odpowiedzialno$ci odszkodowawczej okreslonej w art. 82
RODO oraz ryzyka nalozenia administracyjnej kary pienieznej w rozumieniu
art. 83 RODO. Nie oznacza to oczywiScie, ze nie ma mozliwoséci ochrony da-
nych pacjenta zakwaterowanego w pokoju wieloosobowym, ale naklada to na
personel konieczno$¢ podejmowania wielu dziatan organizacyjnych.

Niestety powyzsze argumenty natrafiaja na problemy natury organiza-
cyjnej (brak wystarczajacej liczby pokojoéw jednoosobowych, w istotnej czesci
oferowanych obecnie pacjentom samofinansujacym pobyt w takim pokoju lub
dodatkowo ubezpieczonym jako tzw. pokoje komfortowe z dodatkowymi
ustugami hotelowymi), konieczno§é oszczednego gospodarowania érodkami
finansowymi przez kase chorych. Tym bardziej wydaje sie, ze argumenty me-
dyczne 1 cheé¢ unikniecia przez szpitale odpowiedzialno$ci za wadliwe prze-
twarzanie danych osobowych przemawiaja za tym, ze liczba pokojow jedno-
osobowych w nowobudowanych 1 remontowanych szpitalach bedzie rosta.
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Summary

Right of a hospital patient to be accommodated
in a single room under statutory health insurance -
some comments on the case law of German courts
and the General Data Protection Regulation

Keywords: patients’ rights, hospital treatment, data protection, special categories of personal
data, single room, statutory health insurance.

The purpose of this study is to present and analyse the rulings of Ger-
man courts on the issue of hospital accommodation of a patient in a single
room under the statutory health insurance (Gesetzliche Krankenversiche-
rung — GKV). The paper discusses situations in which a patient has a claim
under German law on medical grounds for accommodation in a single room
and the reasoning applied by the courts when dismissing the patient’s claim
in the absence of such grounds. The second part of the paper analyses prac-
tical limitations stemming from GDPR concerning the protection of a special
category of personal data, which is health data for a patient accommodated
in a multi-bed room in a hospital. Then, arguments have been put forward
in support of the right to single room accommodation of a patient in a hos-
pital under statutory health insurance based both on the provisions of the
General Data Protection Regulation and the national law on liability for
breach of the duty of confidentiality by medical personnel (§ 203 of the Ger-
man Criminal Code). Ensuring the protection of personal data, including its
special category of health status, is feasible in a hospital without requiring
additional organisational measures, essentially only in single-occupancy
rooms. Therefore, the restrictive case law of German courts to date, which
denies patients treated under statutory health insurance the right to accom-
modation in a single-occupancy room, raises doubts. On the other hand, en-
suring the protection of patients’ data during medical procedures in multi-
occupancy rooms requires numerous organisational measures, such as the
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use of screens and limiting doctor-patient conversations about the patient’s
health status to situations where the patient has voluntarily consented or
when other patients are temporarily absent from the room. Efforts to in-
crease the availability of hospital spaces in single-occupancy rooms do not
preclude the purpose of maintaining and creating multi-occupancy rooms.
Accommodation in a multi-occupancy room should be preceded by obtaining
the patient’s consent to discuss their health condition with medical staff in
the presence of other patients.
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