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Streszczenie

Nieinwazyjne techniki neuroterapii (neurofeedback,
TMS, tDCS) zyskuja coraz wigksza popularnos¢ jako
metody wspierajace leczenie i rehabilitacje proceséw
poznawczych, zaburzefi emocjonalnych oraz dysfunk-
¢ji o charakterze sensomotorycznym. Mimo niein-
wazyjno$ci wspomnianych metod, wérdd pacjentéw
i poczatkujacych terapeutéw pojawiaja si¢ obawy co
do ich potencjalnej szkodliwosci. Tymczasem w Pol-
sce wciaz nie ma regulacji prawnych, keore okrelaly-
by zakres kompetencji, jakie powinna posiada¢ osoba
mogaca $wiadczy¢ ushugi neuroterapeutyczne. Pojawia
si¢ zatem pytanie o rodzaj i zakres odpowiedzialnosci,
jaki spoczywa na neuroterapeutach. Niniejszy artykul
ma dwa zasadnicze cele: 1) zaprezentowanie trzech
najpowszechniejszych metod neuroterapii z uwzgled-
nieniem potencjalnych zagrozen zwiazanych z ich
stosowaniem; 2) scharakteryzowanie sytuacji prawnej
zaréwno neuroterapeutéw, jak i ich pacjentéw. Dlate-
go tez na poczatku artykulu zostana oméwione zasady
dziatania neurofeedbacku, przezczaszkowej stymulacji
magnetycznej oraz przezczaszkowej stymulacji pra-
dem stalym. Nastepnie na podstawie zapiséw prawa
cywilnego zostang przedstawione warunki oraz gra-
nice odpowiedzialno$ci neuroterapeutéw jako oséb
$wiadczacych ushugi zdrowotne, a takze konsekwencje
wynikajace z tej odpowiedzialno$ci. Omodwione zosta-
na réznice miedzy odpowiedzialnoscia deliktows oraz
kontraktowa, jak réwniez mi¢dzy bledem terapeutycz-
nym a bledem diagnostycznym. Sprecyzowany zostanie
rodzaj umowy migdzy terapeuta a pacjentem i mozliwe
formy jej zawierania. Wskazane zostang réwniez konse-
kwencje niedopelnienia zobowiazan wynikajacych z za-
wartej umowy oraz warunki i mozliwosci dochodzenia
zado$¢uczynienia za krzywde lub szkodg, jakie pacjent
moze ponie$¢ z winy terapeuty.

Stowa kluczowe: bigfeedback, neurofeedback, TMS, tDCS,

prawa pacjenta.

Abstract

Noninvasive techniques of neurotherapy (neurofeed-
back, transcranial magnetic stimulation, transcranial
direct-current stimulation) are becoming increasingly
popular methods supporting the treatment and re-
habilitation of cognitive processes, affective disorders
and sensory-motor dysfunctions. Despite the noninva-
siveness of such methods, patients and novice thera-
pists fear their potential harmful effects. At the same
time, Poland lacks legal regulations explicitly stating
the range of competences required for providing neu-
rotherapy services. Therefore, an inevitable question
arises about the type and the scope of liability facing
neurotherapists. This article has two major aims: (1)
to present the three most popular methods of neuro-
therapy including potential risk related to their use; (2)
to characterize the legal situation of therapists as well
as their patients. This is why at the beginning of this
article the basic principles of neurofeedback, transcra-
nial magnetic stimulation and transcranial direct-cur-
rent stimulation will be discussed. Next, based on the
legal records, conditions and boundaries of the liabi-
lity of the therapists (as people providing medical ser-
vices) will be presented along with the consequences
arising from this liability. Differences between tortious
and contractual liability as well as between a therapeu-
tic mistake and a diagnostic mistake will be discussed.
Both the type and possible forms of the contract be-
tween therapist and patient will be specified. The
consequences of non-compliance with the obligations
resulting from the contract will be indicated. Condi-
tions and possibilities of claiming for disservice or harm
compensation will also be identified.

Key words: biofeedback, neurofeedback, TMS, tDCS,
patient rights.
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Co to jest neuroterapia i czy jest
bezpieczna?

Zgodnie z definicja podawana przez Russell-
-Chapin i Chapin (2013) ,neuroterapia jest forma
neuromodulacji; neuromodulacja za$ oznacza
zmiang¢ w funkcjonowaniu neuronalnym”. Jest to
dosy¢ szerokie okreslenie, ktdre sugeruje, ze neu-
roterapia mozna nazwaé wszelkie oddzialywania
majace na celu zmiang aktywnos$ci osrodkowego
uktadu nerwowego. Za forme neuroterapii moz-
na by wiec bylo uzna¢ farmakoterapie, jako ze
substancje psychoaktywne w istocie wywoluja
zmiane funkcjonowania neuronalnego. W litera-
turze medycznej i psychologicznej do neurotera-
pii zalicza si¢ natomiast wylacznie oddzialywania
prowadzone za pomocg $rodkéw niefarmakolo-
gicznych. Naleza do nich np. biologiczne sprze-
zenie zwrotne (EEG-biofeedback/nenrofeedback)
oraz przezczaszkowa stymulacja magnetyczna
lub elektryczna (TMS, tDCS) (Brunoni i wsp.
2012; Rossi i wsp. 2012). Sa to metody niein-
wazyjne, poniewaz nie wymagaja chirurgicznej
ingerencji w struktury neuronalne.

Obecnie najpopularniejsza metoda neurote-
rapii w Polsce jest EEG-biofeedback. Zasada jego
dziatania opiera si¢ na nauce samoregulacji wy-
branego pasma fal mézgowych. Pacjent stopnio-
wo uczy sie wzmacnia¢ i/lub obniza¢ amplitude
wybranych fal. Urzadzenie rejestrujace aktyw-
no$¢ mézgu mozna poréwnac do lusterka. Dzigki
niemu pacjent moze zaobserwowa¢, jak wyglada
sygnal EEG towarzyszacy jego rdznym stanom
psychofizycznym. Nastepnie pacjent dgzy do
osiagnigcia wickszej lub mniejszej amplitudy
danej fali poprzez zmiane swojego stanu. Kazda
zmiana aktywnosci neuronalnej jest wynikiem
dzialan samego pacjenta. Na przyklad w tre-
ningu relaksacyjnym amplituda fali alfa ro$nie
w miare osiggania przez pacjenta stanu relaksacji.
Niemozliwe jest natomiast osiggniecie stanu
relaksacji poprzez zmiang aktywnosci neuronal-
nej wywotlanej za pomoca elektroencefalografu.
Oznacza to, ze pacjent poprzez otrzymywanie
informacji zwrotnej sam reguluje dany parametr
i ze nic nie dzieje sie bez jego aktywnego udziatu.

Ewentualne zagrozenia, jakie moga by¢ zwia-
zane z nieprawidlowym prowadzeniem treningu
i terapii EEG-biofeedback, moga wynika¢ z bedu
w diagnozie lub z nieprawidlowego doboru pro-
tokotu treningowego. Co prawda efektywnosé
terapii zalezy w duzej mierze od wysitkéw same-
go pacjenta, jednak o tym, jaki zakres fal bedzie
wzmacniany lub hamowany, decyduja diagnosci
i terapeuci. Jezeli w trakcie EEG-biofeedbacku
w sposéb nadmierny bedzie wzmacniany lub

hamowany prawidlowy sygnal neuronalny, moze
to przynie$¢ niepozadane skutki. Pocieszajgcy
moze by¢ fakt, ze zauwazalne efekty treningu
wymagaja intensywnej 1 systematycznej pracy.
W zwiazku z tym, podobnie jak dlugo trzeba
czekad na pozytywne wyniki, tak samo dtugo
i uporczywie trzeba by bylo pracowaé na efek-
ty niepozadane. Bezpieczefistwo neurofeedbacku
mozna poréwnaé np. do sportu, w ktérym zle
dobrane lub zbyt intensywne ¢wiczenia moga
przynies¢ negatywne skutki. Podsumowujac —
neurofeedback jest bezpieczny, jesli jest prowadzo-
ny przez odpowiednio wyszkolonego trenera lub
terapeute (van Dongen-Boomsma i wsp. 2013;
Evans i Rubi 2007; Hammond 2004; Holtmann
i wsp. 2004; Little i wsp. 2010).

Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna
(transcranial magnetic stimulation — TMS) polega
na zmianie pobudzenia neuronalnego w wybra-
nym obszarze mézgu za pomoca pola elektroma-
gnetycznego generowanego w specjalnej cewce
przylozonej do powierzchni glowy (Krieg i Mogul
2013; Anand i Hotson 2002; Rossi i wsp. 2012;
Rothwell 2005). Ze wzgledu na rodzaj cewki
oraz intensywno$¢ stymulacji jej efekty moga
dotyczy¢ wylacznie obszaréw kory mézgowej
lub dociera¢ takze do struktur podkorowych.
W zaleznosci od pobudzajacej lub hamujgcej roli
stymulowanych neuronéw oraz w zaleznosci od
czestotliwo$ci impulséw obserwuje sie wzrost
lub spadek pobudzenia neuronalnego w danym
obszarze mézgu. Z kolei w zaleznosci od miejsca
przylozenia cewki mozliwe jest stymulowanie
odrebnych funkgji, np. ruchowych, poznawczych,
jezykowych, a nawet wplywanie na stany emo-
cjonalne. W praktyce klinicznej wykorzystuje
sie tzw. powtarzalng przezczaszkowa stymulacje
magnetyczng (repetitive TMS), ktéra skutkuje diu-
gotrwalymi zmianami w zakresie pobudliwosci
neuronalnej (Machii i wsp. 20006).

Uznaje sie, ze przewagg stymulacji magne-
tycznej nad farmakoterapia jest brak dziatan
niepozadanych. Jedynym negatywnym i prze-
mijajacym efektem terapii sa béle glowy zgta-
szane przez niektérych pacjentéw na chwile po
zakonczonej sesji (Machii i wsp. 2006). Mozna
zatem stwierdzi¢, ze jest to metoda bezpiecz-
na, jesli postuguja si¢ nig osoby kompetentne.
Zagrozenie mogloby powstaé wtedy, kiedy sty-
mulacja bylaby aplikowana w dawkach niedo-
stosowanych do potrzeb danego pacjenta. Jako
ze TMS pozwala zaréwno na zwickszenie, jak
i zmniejszenie poziomu pobudzenia neuronalne-
go, wazne jest Swiadome stosowanie parametrow
stymulacji magnetycznej. Na przykltad w terapii
zaburzen depresyjnych celem stymulacji jest
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zwiekszenie pobudzenia uktadu limbicznego.
Gdyby za$ osoby te otrzymywaly stymulacje
hamujaca pobudzenie w tym obszarze, mogtoby
to skutkowaé pogorszeniem ich stanu. Niemniej
jednak, podobnie jak w przypadku neurofeedbac-
ku, efektywno$¢ terapii TMS jest zauwazalna
dopiero po kilku tygodniach systematycznego
i intensywnego jej stosowania, zatem doprowa-
dzenie do niepozadanych efektéw wymagatoby
dhugotrwalej pracy.

Przezczaszkowa stymulacja pradem stalym
(transcranial divect-currvent stimulation — tDCS)
polega na indukgji pradu o niskim natezeniu do
tkanki mézgowej w warstwach korowych. Zasa-
da dziatania tej metody opiera si¢ na zmianie po-
tengjatu spoczynkowego blony komérkowej oraz
sity polaczen synaptycznych (Rothwell 2005;
Horvath i wsp. 2014; Stagg i Nitsche 2011).
Zmiany te z zalozenia nie sa przypadkowe, ale
maja przebiegaé w Scisle okreslonym kierunku.
Zaktada sie, ze hipopolaryzacja neuronéw znaj-
dujacych si¢ pod elektroda ujemng prowadzi do
zwigkszenia ich pobudzenia, a hiperpolaryzacja
neuronéw znajdujacych sie pod elektroda do-
datnia skutkuje wyhamowaniem pobudzenia
neuronalnego (Horvath i wsp. 2014; Stagg i Nit-
sche 2011). Autorzy zwracaja jednak uwage, ze
jest to zasada uproszczona, a faktyczne efekty
oddzialywan tDCS zalezg od wartosci natezenia
aplikowanego pradu, orientacji przylozonych
elektrod, a w szczegblnosci od czasu trwania
stymulacji (Stagg i Nitsche 2011).

Przezczaszkowa stymulacje pradem staltym
wykorzystuje sie np. jako metode neuroreha-
bilitacji po udarze mézgu oraz jako metode
wspomagajaca leczenie bélu, uzaleznien, le-
koopornej padaczki, chronicznej depresji (za:
Stagg i Nitsche 2011, s. 37). Efekty pojedynczej
sesji utrzymuja sie najwyzej przez kilka minut.
Dopiero kilkana$cie roztozonych w czasie sesji
moze przynies¢ efekty trwajace do kilku tygodni.

Badania nad skutkami ubocznymi stosowania
tDCS wykazuja, ze pacjenci najcze$ciej zglaszaja
swedzenie, bol glowy, zmeczenie oraz nudnosci
jako krotkotrwate objawy pojawiajace si¢ bez-
posrednio po stymulacji (Poreisz i wsp. 2007).
Oprécz tych subiektywnych dolegliwosci nie
ma dowoddéw wskazujacych na gorsze wyniki
w testach neuropsychologicznych, uszkodzenie
tkanki mézgowej ani patologiczny zapis EEG
powstaly na skutek oddzialywan tDCS (zob.
Nitsche i wsp. 2008). W badaniach prowa-
dzonych na szczurach wykazano, ze szkodli-
wa dawka stymulacji pradem stalym (prowa-
dzaca do lezji) wynosi ponad 1429 mA/cm?
(Liebetanz i wsp. 2009). Z kolei srednia dawka
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aplikowana ludziom wynosi zaledwie ok. 0,05
mA/cm? (Stagg i Nitsche 2011).

Metoda tDCS wykorzystuje staly prad o na-
tezeniu 1-2 mA. W przyblizeniu odpowiada to
kilku woltom przytozonego napigcia, czyli od
1 do 3 baterii polaczonych szeregowo (Zyss
2010). Przez krytykéw jest uznawana za meto-
de, ktéra nie moze trwale modyfikowaé funkcji
komorek nerwowych (Higgins i George 2009).
Wskazuje si¢ rowniez na bardzo duze rozbiez-
nosci w wynikach réznych grup otrzymujacych
podobna stymulacje (Horvath i wsp. 2014).

Podsumowujac — obecnie nie ma przestanek
o szkodliwosci zadnej z wyzej opisanych niein-
wazyjnych metod neuroterapii. Obydwie metody
(TMS i tDCS) uznawane sa za bezpieczne, jesli
sg prowadzone przez odpowiednio wyksztalcone
i przeszkolone osoby (Bikson i wsp. 2009; Rossi
i wsp. 2009).

Kto moze prowadzi¢ neuroterapie i jaki
zawdd wykonuje neuroterapeuta?

W tym miejscu nalezy okresli¢, jaki zawdd
wykonuje terapeuta postugujacy si¢ aparaturg
do neuroterapii. Cze$¢ tych aparatur posiada
status aparatury medycznej, co moze sugero-
wad, ze osoby postugujace sie nia wykonuja
zaw6d medyczny. W wyroku Wojewoddzkiego
Sadu Administracyjnego (WSA) w Szczecinie
z 8 pazdziernika 2013 r. sygn. I SA/Sz 464/13
stwierdza si¢: Z definicji osoby wykonujqacej za-
wod medyczny wynika, ze jest nig zarowno 0soba
uprawniona do udzielania swiadczen zdrowotnych
na podstawie odrebnych przepisow prawa, jak 1 0soba
legitymujqca sig nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny. Racjo-
nalizm ustawodawcy nakazuje przyjqc, iz defininjgc
ww. pojecte, mial on swiadomosé, ze sq takie zawody
medyczne, ktdrych wykonywanie vegulujg odrebne
przepisy, oraz zawody medyczne, dla ktirych nie ma
takich odrebnych przepisow. Innymi stowy, WSA
stwierdzil, ze neuroterapenta jest 0sobg wykonujacq
zawdd medyczny, o ktdrym mowa w art. 2 ust. 1 pkt
2 ustawy o dzialalnosci leczniczej, w ramach ktirego
Swiadczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzqce
praywracaniu i poprawie zdrowia. Nalezy jednak
podkresli¢, ze nie kazdy terapeuta wykonuje za-
wo6d medyczny, a jedynie ten terapeuta, ktéry ma
dodatkowe kwalifikacje neuroterapeuty. W tym
samym wyroku WSA stwierdzil réwniez, ze
w Polsce nie ma regulacji prawnych dotyczacych
nabycia kwalifikacji do prowadzenia neuroterapii.
Podobnie nie ma tez wskazan odnosnie do tego,
jakie instytucje maja prawo nadawania odpowied-
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nich uprawniefi do postugiwania sie aparatura
tego typu. Brak regulacji prawnych powoduje
zatem, ze obecnie neuroterapia zajmowac si¢
moze kazdy. W praktyce jednak sa to najczesciej
psychologowie, pedagodzy, nauczyciele, terapeuci
zajeciowi, pracownicy socjalni i lekarze.

Jakie s3 podstawowe aspekty
odpowiedzialnosci cywilnej
neuroterapeuty?

Neuroterapeuta, jak kazdy podmiot $wiad-
czacy ustugi na rzecz innych oséb, ponosi za
swoje dziatania odpowiedzialno$¢ prawna. Jedna
z plaszczyzn takiej odpowiedzialnosci jest odpo-
wiedzialnos$¢ cywilna, rozumiana jako koniecz-
no$¢ poniesienia negatywnych konsekwencji za
wyrzadzenie szkody majatkowej albo krzywdy
niemajatkowej. Celem odpowiedzialno$ci pozo-
staje zniwelowanie szkody lub krzywdy, ktéra,
w nastepstwie dzialaf jakiego§ podmiotu, ponidst
poszkodowany. Innymi stowy, konieczne jest
wskazanie osoby, na ktérej spoczywa odpowie-
dzialno$¢ cywilna, aby mozliwe byto zrekompen-
sowanie szeroko rozumianego uszczerbku, jaki
poszkodowany moze ponie$¢ w zakresie jego d6br
prawnie chronionych. Poszkodowanym w tej
relacji jest zazwyczaj pacjent. Sprawca szkody
moze by¢ terapeuta — psycholog, psychiatra,
seksuolog, nauczyciel, pedagog, psychoterapeuta.

Odpowiedzialno$¢ cywilna zaistnieje wowczas,
gdy lacznie zaistnieja nastgpujace elementy:
® nastgpi czyn powodujacy szkode (w formie

dziatania lub zaniechania), za ktéry na podsta-

wie norm prawnych sprawca ponosi odpowie-
dzialno$¢ odszkodowawcza; wskaza¢ tutaj na-
lezy grupe przepiséw prawnych obejmujacych:

— odpowiedzialno$¢ umowna,

— odpowiedzialno$¢ z tytutu czynu niedo-

zwolonego;
* wystapi szkoda:

— o charakterze majatkowym, na samej osobie

lub na jej mieniu,

— o charakterze niemajatkowym, tzw. krzywda;
* pomiedzy wskazanymi elementami zaistnieje

zwigzek przyczynowy o charakterze adekwat-

nym.

Odpowiedzialno$¢ cywilna neuroterapeuty
obejmuje, co do zasady, dwa obszary prawne.
Naleza do nich: 1) odpowiedzialno$¢ delikto-
wa (art. 415 i nast. Kodeksu cywilnego) oraz
2) odpowiedzialnos¢ kontraktowa (art. 471
i nast. Kodeksu cywilnego). Odpowiedzialnos¢
deliktowa zachodzi wtedy, gdy sprawca dopusci
si¢ czynu niedozwolonego. W tej sytuacji po-
migdzy poszkodowanym a sprawca szkody nie

istnieje zaden stosunek prawny, a jedynie stosu-
nek faktyczny. Odpowiedzialnos¢ kontraktowa
rozpatrywal nalezy wowczas, kiedy pomiedzy
terapeuta a pacjentem zawarto umowe, ktéra
zostata wykonana w sposdb nieprawidlowy lub
nie zostala wykonana w ogéle. Umowa ta moze
zosta zawarta w dowolnej formie, takze doro-
zumianej — ,,poprzez wyrazenie woli zwiazania
stosunkiem prawnym poprzez wykonywanie
czynno$ci, ktére w sposob dostateczny ujawniaja
wole powstania stosunku prawnego”. Przyklad
stanowi sytuacja zawarcia umowy na terapie

EEG-biofeedback, ktora okazala sie nieskuteczna

z ewidentnej przyczyny zaniedbania terapeuty.

Moze do tego dojs¢ np. wtedy, gdy terapeuta

niedokladnie umiejscowil elektrody na glowie

pacjenta, wskutek czego zapis EEG zostaje za-
nieczyszczony przez sygnal pochodzacy z innych
zrédel niz mézg pacjenta (tzw. szum, artefakty).

W takiej sytuacji nie ma mozliwo$ci powstania

biologicznego sprz¢zenia zwrotnego, a wiec te-

rapia jest prowadzona w sposéb nieprawidtowy.
Odpowiedzialnos¢ kontraktowg reguluja na-
stepujace elementy:

* istnienie pomiedzy terapeutg a pacjentem
waznej umowy, zarowno w formie pisemnej,
ustnej, jak i dorozumianej;

* wystapi niewykonanie lub nienalezyte wyko-
nanie zobowigzania ciazacego na terapeucie;

* za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zobowigzania terapeuta ponosi wine — a wiec
przyczyna sa dzialania umyslne terapeuty lub
takie, w zakresie ktérych powinien przewidzie¢
ich negatywne skutki;

* w efekcie nieprawidlowych dziatan neurote-
rapeuty po stronie pacjenta powstala szkoda.

Pacjent, przystepujac do leczenia, zawiera

z terapeutg umowe $wiadczenia ustug, do kté-

rej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje si¢

przepisy o zleceniu. W zwiazku z tym nalezy
stwierdzi¢, iz umowa taka nie musi by¢ zawar-
ta w jakiejkolwiek zastrzezonej formie, a wiec
moze by¢ zawarta na pi$mie, ustnie lub poprzez
czynnoéci konkludentne, czyli czynnosci dorozu-
miane, za posrednictwem ktérych moze zostaé
zfozone o$wiadczenie woli. Umowa zostaje za-
warta ustnie, jezeli strony wprost umawiaja sie,
ze terapeuta wykona dane czynnosci, a pacjent
zobowiaze si¢ do zaplaty z tego tytulu wyna-
grodzenia. Jezeli strony nie umdéwia si¢ wprost,

a czynnosci terapeutyczne zostana wdrozone,

nalezy stwierdzi¢, ze wola stron w tym zakresie

zostala jednoznacznie uwidoczniona.

W tym miejscu nalezy wskazaé, ze odpowie-
dzialnos¢ kontraktowa dotyczy wylacznie szkod
majatkowych. Szkode niemajgtkowa, okreslang
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mianem krzywdy, przewiduja natomiast przepisy
Kodeksu cywilnego dotyczace odpowiedzialno$ci
deliktowe;j.

Jaki charakter prawny ma
odpowiedzialnos¢ neuroterapeuty?

W polskim prawie stosunkom umownym
przypisuje si¢ cechy umowy starannego dzialania
lub cechy umowy rezultatu. Poprzez umowe
starannego dzialania zobowigzany zobowiazuje
sie do dziatania zgodnie ze swoja najlepsza wiedza
iwola, w oparciu o wyznaczone umowa granice.
W tym wypadku terapeuta nie jest zobowigzany
do osiagniecia konkretnego skutku, stanu fak-
tycznego czy efektu. Umowa rezultatu zaktada
natomiast osiagniccie konkretnego wytworu,
skutku czy efektu faktycznego. Droga dojscia do
takiego skutku zalezy w zasadzie od podmiotu
zaciagajacego takie zobowiazanie. Klasycznym
przykladem zobowiazania rezultatu jest umowa
o dzielo, gdzie zobowiazany zobowiazuje si¢ do
dostarczenia konkretnego wytworu, a sposéb
jego wykonania lezy w zasadzie w jego gestii.

Umowa zawierana pomig¢dzy terapeutg a pa-
cjentem jest zdecydowanie umowa starannego
dzialania, w ktérej to terapeuta zobowiazuje sie
do podejmowania jak najlepszych i najbardziej
skutecznych dzialan, prowadzacych do zaktada-
nego w terapii celu. Jednak w zadnej mierze nie
mozna stwierdzié, iz dzialania neuroterapeuty
gwarantuja taki skutek, a jego nieosiggniecie
uprawnia pacjenta do podnoszenia roszczen
z tego tytulu.

Jak nalezy rozumie¢ niewykonanie lub nie-
nalezyte wykonanie zobowigzania? Neurotera-
peuta, co wskazano powyzej, zobowiazuje si¢
w umowie do starannego dzialania z wykorzysta-
niem wlasnej wiedzy, umiejetnosci oraz swojego
profesjonalizmu w ramach $§wiadczonych ustug.
Kiedy zatem moze dojs¢ do ich nieprawidlowego
wykonania?

W doktrynie prawniczej zauwaza si¢ analogie
pomiedzy sytuacja prawna terapeutdw i lekarzy.
Analogicznie nalezy zatem wskazad, ze podob-
nie jak w przypadku lekarzy, nieprawidfowym
wykonaniem zobowiazania bedzie:

* blad diagnostyczny — nieprawidlowe rozpozna-
nie w zakresie dolegliwosci pacjenta, dokonane
przez neuroterapeute, obejmujace zaréwno
nierozpoznanie, jak i nieprawidlowe rozpo-
znanie schorzenia lub zaburzenia, wskutek
czego neuroterapeuta nie mogt zastosowad
prawidlowe;j terapii;

¢ blad terapeutyczny — nieprawidlowe dziatanie
zastosowane pomimo prawidlowego i skutecz-

Prawne aspekty prowadzenia i korzystania z neuroterapii

nego rozpoznania problemu pacjenta, prowa-
dzone wbrew sztuce terapeutycznej, poprzez
zastosowanie nieprawidtowych narzedzi lecz-
niczych, nieprawidlowe zastosowanie narzedzi
adekwatnych dla terapii danych zaburzen,
zastosowanie metody, ktéra obiektywnie byta
nieprawidlowo dobrana do sytuacji psycho-
-zdrowotnej pacjenta. W przypadku terapii
EEG-biofeedback moze to by¢ zastosowanie nie-
odpowiedniego protokotu terapeutycznego (np.
hamowanie zamiast wzmacniania wybranego
pasma aktywnosci elektroencefalograficznej).

Zaistnienie wskazanych bledéw prowadzi
w efekcie do nienalezytego wykonania zobowia-
zania. Z kolei niepodjecie zadnych czynnodci,
pomimo przyjetego przez terapeute obowiazku,
stanowi¢ bedzie o niewykonaniu zobowiazania.
Niemniej jednak obie sytuacje mozna uznaé za
przestanke czynu powodujacego odpowiedzial-
n0$¢ odszkodowawczg. Nalezy pamietaé, iz oba
bledy neuroterapeuta moze popetni¢ zaré6wno
przez dzialanie, jak i przez zaniechanie. Zatem
blad popetni nie tylko neuroterapeuta, ktéry
podejmie dziatania skutkujace nieprawidlowym
rozpoznaniem, lecz takze ten, ktéry nie podejmie
dziatan prowadzacych do poprawnej diagnozy.
Podobnie, btad popelni nie tylko ten, kto zasto-
suje nieprawidlowg terapie, lecz takze ten, kto
nie zastosuje terapii, jaka w danych okoliczno-
$ciach powinna zosta¢ podjeta.

Kolejnym elementem odpowiedzialnosci jest
fakt ponoszenia przez neuroterapeute winy za
zaistnienie okolicznosci, ktére skutkowaly niena-
lezytym wykonaniem zobowiazania. Wine nalezy
tutaj rozumie( jako obiektywne przekroczenie
zasad dzialania, ktdrych neuroterapeuta nie po-
winien przekroczy¢. Jest to dzialanie niezgodne
z powszechnie obowiazujacym prawem, umowsa,
naturg umowy o $wiadczenie pomocy neurotera-
peutycznej oraz z zasadami wsp6lzycia spotecz-
nego. Neuroterapeuta poniesie wing¢ za swoje
dzialania lub zaniechanie, ktére nastapily z jego
woli lub z tzw. niedbalstwa, tj. stanu zaistnialego
bez wyraznej woli sprawcy, jednakze ktérego za-
istnienia sprawca mogt lub powinien si¢ domysla¢
i bra¢ pod uwage. Okolicznosci te modyfikowane
beda przez dodatkowe obowiazki neuroterapeuty
wynikajace z zawodowego charakteru dzialalno-
$ci, oSwiadczen zlozonych pacjentowi oraz norm
izasad wewnetrznych regulujacych wykonywany
zawdd (np. ustawa o zawodzie psychologa i sa-
morzgdzie psychologdw).

Ostatnim elementem, ktéry wymaga wska-
zania, jest szkoda, jaka moze powstaé w na-
stepstwie niewykonania lub nieprawidlowego
wykonania umowy. Za szkod¢ mozna uznaé
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ubytek w sferze majatkowej danej osoby, po-

wstala na skutek rzeczywiscie poniesionej straty

oraz tzw. utraconych korzy$ci — zyskow, ktore
dany podmiot osiggnaltby, gdyby szkoda nie
zostata wyrzadzona.

A co mozna zrobi¢ w sytuacji, w ktérej pacjent
i terapeuta nie zawarli zadnej umowy lub wyrza-
dzona szkoda nie jest szkodg majatkowa? Kodeks
cywilny przewiduje mozliwo$¢ dochodzenia od-
szkodowania lub zado§¢uczynienia na podstawie
przepisdbw w zakresie tzw. odpowiedzialno$ci
deliktowej. Jako delikt mozemy okresli¢ kazde
nieuprawnione, bezprawne lub niedozwolone
zachowanie jednej osoby wzgledem jakiejkolwiek
innej, powodujace szkode lub krzywde. Szkode
nalezy rozumie¢ jako majatkowa, zgodnie z po-
dang wyzej definicja. Przepisy przewiduja takze
szkode na osobie, co nalezy rozumiec jako skutek
negatywnych odczué psychicznych i fizycznych,
spowodowanych poprzez cudze nieuprawnione
dzialanie. Dzialanie takie musi wywota¢ jednak
przewidziane przez przepisy skutki — rozstréj
zdrowia i/lub uszkodzenie ciata, a wiec realny
ubytek w zakresie fizycznosci danej osoby.

Przepisy o odpowiedzialnosci deliktowej, obok
szkody, przewidujg takze mozliwo$¢ zaistnienia
krzywdy, definiowanej jako zbiér negatywnych
przezy¢ i emocji zwigzanych z cudzym nieupraw-
nionym dziataniem.

Zado$¢uczynienia za krzywde mozna docho-
dzi¢:

* w razie wywolania rozstroju zdrowia lub uszko-
dzenia ciala,

* w razie naruszenia dobra osobistego (np.
zdrowie, wolnos$¢) — wéweczas istnieje rowniez
mozliwos$¢ zasadzenia, na zadanie powoda,
odpowiedniej sumy pienieznej na wskazany
przez niego cel spoleczny,

* sad moze takze przyznac zado$éuczynienie
najblizszym czlonkom rodziny, jezeli wskutek
wywolania rozstroju zdrowia lub uszkodze-
nia ciala nastapita $mieré¢ poszkodowanego
(pacjenta).

Odszkodowania za poniesiona szkode mozemy
dochodzi¢ zawsze, o ile jesteSmy w stanie wyka-
zal, iz ubytek w majatku, naruszenie mozliwosci
osiagniecia zyskéw, ubytek zdrowotny, zwiazany
jest z nieuprawnionym dzialaniem w sposob ade-
kwatny, tj. zwyczajny, a wigc taki, ktory w nor-
malnych, standardowych okoliczno$ciach, jest
konsekwencjg czynu podjetego przez sprawce.

Podsumowanie i wnioski kofncowe

Obecnie w Polsce nie ma uregulowan praw-
nych, ktdre okreslalyby, jakie kwalifikacje po-

winna posiadac osoba prowadzaca neuroterapie.
W zwiazku z tym nie ma tez wskazan praw-
nych co do tego, jakie instytucje moga szkoli¢
neuroterapeutdow, jakie kompetencje powinny
posiadaé osoby prowadzace szkolenie, ani jak
maja wygladad certyfikaty uprawniajace do
prowadzenia terapii. Nie oznacza to jednak, ze
neuroterapeuci nie ponoszg odpowiedzialnosci
prawnej za skutki prowadzonej terapii. Wyr6z-
nia sie dwa rodzaje odpowiedzialnosci cywilnej,
ktéra dotyczy neuroterapeutéw: deliktowa oraz
kontraktowa.

Umowa zawierana pomigdzy pacjentem a te-
rapeuta (w formie pisemnej, stownej lub poprzez
czynnosci konkludentne) jest umowa staran-
nego dzialania. Oznacza to, ze neuroterapeuta
nie zobowigzuje sie do osiggniecia konkretnego
efektu terapii. Jedyne, co terapeuta gwarantuje,
to dolozenie wszelkich staran, aby jego dzialania
byty prowadzone w nalezyty sposéb zaréwno pod
wzgledem technicznym, jak i merytorycznym,
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy na temat
danej metody terapeutycznej. Na tej podstawie
mozna wnioskowaé, ze odpowiedzialny terapeuta
to taki, ktory odbyl specjalistyczne szkolenie
z zakresu metody, jaka chce si¢ postugiwad.
W przypadku podjecia proby prowadzenia tera-
pii bez uprzedniego odbycia szkolenia terapeuta
naraza si¢ na ryzyko popelnienia bledu, za co
moze by¢ pociagniety do odpowiedzialnosci.

Jako ze nie ma odgdérnie wskazanych insty-
tucji upowaznionych do szkolenia i wydawania
uprawniefi do prowadzenia terapii, osoby zain-
teresowane odbyciem takich szkolefi powinny na
wlasng reke weryfikowac kompetencje osrodkéw
i 0s6b szkolacych. Jednym z gléwnych kryte-
riéw powinien by¢ fakt, czy dana firma korzysta
z wynikéw najnowszych badan naukowych oraz
czy kadra szkoleniowcéw na biezaco aktualizuje
swoja wiedz¢ i rozwija umiejetnosci.

Jezeli wskutek zle prowadzonej terapii pa-
¢jent poniesie krzywde (np. dozna uszczerbku
na zdrowiu w wyniku zle dobranego protokotu
treningowego) lub strate finansowa (np. poniesie
koszty terapii prowadzonej w sposéb niedajacy
szans na pozytywne efekty ze wzgledu na bledy
techniczne), moze on dochodzi¢ swoich praw na
podstawie przepiséw Kodeksu cywilnego.

Udowodnienie bledu w sztuce jest trudne
i wymaga wykazania trzech czynnikéw: 1) czynu
powodujacego szkode, 2) wystapienia szkody oraz
3) wykazania zaistnienia zwigzku przyczynowo-
-skutkowego pomiedzy czynem powodujacym
szkode a jej wystapieniem. Poszkodowany pacjent
musi wiec by¢ w stanie udowodnid, ze pogorsze-
nie lub brak poprawy stanu zdrowia nastapity
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w wyniku ewidentnego bledu lub zaniedban
po stronie neuroterapeuty. Pelne opracowanie
zagadnient dotyczacych prawa medycznego za-
interesowany Czytelnik znajdzie w publikacjach
Kubiaka (2014) oraz Nesterowicz (2016).
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