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Antoni Gorski, Jan Pawet Gorski

ZADOSCUCZYNIENIE
ZA NARUSZENIE PRAW PACJENTA

Ustawa z 20 czerwca 1997 r." Sejm znowelizowat ustawe z 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej?, zwanej dalej ,ustawa z.0.z.”, wprowadzajac do niej
m.in. art. 19a o nastepujacej tresci:

1. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, o ktérych mowa w art. 18 ust.
2iust. 3 pkt T orazw art. 19 ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3, sad moze przyzna¢ poszkodowa-
nemu odpowiednig sume tytufem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana
krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i
godnosci, sad moze, na zadanie najblizszego cztonka rodziny, innego przedstawi-
ciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, zasadzi¢ odpowiednia sume pieniez-
na na wskazany przez nich cel spoteczny na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

W ten spos6b ustawodawca ustanowit kolejng, pozakodeksowa podstawe praw-
na dochodzenia zado$¢uczynienia®, tym razem za naruszenie praw pacjenta. Na
podstawie tego przepisu pacjent moze dochodzi¢ zasadzenia zado$¢uczynienia
pienieznego w razie naruszenia nastepujacych jego praw wyszczegélnionych w tej
ustawie*:

* gdy zaktad opieki zdrowotnej nie zapewnit nalezytej ochrony danych, zawar-
tych w dokumentacji medycznej (ujawnit te dane lub przez brak nadzoru dopuscit
do ich ujawnienia osobie nieuprawnionej),

* gdy zakfad opieki zdrowotnej odméwit udostepniania dokumentacji pacjen-
towi, jego przedstawicielowi ustawowemu badZ osobie upowaznionej przez pa-
cjenta,

* gdy $wiadczenia zdrowotne, udzielone pacjentowi, nie odpowiadaty wymaga-
niom (aktualnej) wiedzy medycznej,

'Dz.U.z 1997 r. Nr 104, poz. 661.

2Dz.U.z1997 . Nr 91, poz. 408 ze zm.

* Najwazniejsze przypadki takiej mozliwosci w szeroko rozumianym zakresie cywilistycznym przewi-
dziane sg obecnie w art. 78 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz.U. z 2000
Nr 80, poz. 94) i w art. 287 ust. 2 ustawy z 20 czerwca 2000 r. o prawie wiasnosci przemystowej (Dz.U.
220071 r. Nr 49, poz. 508 ze zm.).

* Por. M. Boratyriska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 436-437.
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* gdy procedura ustalania kolejnosci dostepu do $wiadczen byta nierzetelna lub
oparta na kryteriach pozamedycznych,

* gdy naruszono prawo pacjenta do informagji o jego stanie zdrowia (w ogble jej
odméwiono, udzielono informacji nieprawdziwej lub niepetnej, tzn. z pominie-
ciem istotnych faktéw),

* gdy naruszono prawo pacjenta do wyrazania zgody na zastosowanie leczenia
(leczono bez zgody, wbrew sprzeciwowi, niezgodnie z trescia zgody lub na podsta-
wie zgody, ktérg pacjent wyrazit w stanie niedoinformowania,

* gdy naruszono prawo pacjenta do intymnosci i poszanowania godnosci w cza-
sie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Poza tym w zakfadach opieki zdrowotnej, przeznaczonych do catodziennego
pobytu, pacjentowi przystuguje mozliwos¢ uzyskania zado$¢uczynienia w razie
naruszenia jego praw do:

* dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska lub inng
osobe wskazang przez siebie,

* kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z ze-
wnatrz,

* opieki duszpasterskiej.

Uzasadnia to przeanalizowanie stosunku zado$¢uczynienia z art. 19a ustawy
z.0.z. do zadoé¢uczynienia przewidzianego w art. 448 i art. 445 § 1 k.c. oraz doko-
nanie oceny celowosci wprowadzenia tego novum prawnego.

Najbardziej rzucajacym sie w oczy wyréznikiem zados¢uczynienia z art. 19a
ustawy z.0.z. jest jego podmiotowe ograniczenie; przystuguje ono bowiem tylko
osobie, ktora jest pacjentem. Ustawa z.0.z. nie definiuje okredlenia ,pacjent”, ale
na podstawie cafoksztattu jej uregulowan mozna przyja¢, ze jest nim kazdy, komu
udziela sie $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te zostaly ujete przedmiotowo
bardzo szeroko w art. 3 tejze ustawy. Z kolei kategoryczne sformufowanie zawarte
w art. 19 (,pacjent ma prawo do”) upowaznia do stwierdzenia, ze uregulowania
ustawy z.0.z. dotyczace praw pacjenta maja charakter podmiotowy i jednoczesnie
uniwersalny w tym sensie, ze dotycza kazdego przypadku udzielenia Swiadczen
zdrowotnych, niezaleznie od formy organizacyjnej, w jakiej sie to odbywa, i od
charakteru stosunku prawnego taczacego pacjenta ze $wiadczeniodawca. Oznacza
to, ze zado$¢uczynienie, zwigzane dotychczas z odpowiedzialnosciag deliktowa, na
podstawie ustawy z.0.z. przystuguje takze w razie naruszenia praw pacjenta, ktére-
mu $wiadczenia zdrowotne udzielane sa w ramach stosunku umownego (odpo-
wiedzialnos$¢ ex contractu). Jest to jedna z podstawowych r6znic w stosunku do re-
gulacji instytucji zado$¢uczynienia z kodeksu cywilnego, na podstawie ktérego
roszczenia o zado$¢uczynienie mozna dochodzi¢ tylko za krzywde wyrzadzona
czynem niedozwolonym.

Kolejna réznica polega na tym, ze w przeciwienstwie do ujecia art. 448 k.c., kt6-
re faczy zados¢uczynienie tylko z naruszeniem dobra osobistego, ustawa z.0.z.
przyznaje je w razie naruszenia wyszczegélnionych w niej praw pacjenta. Te r6zni-
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ce nalezy zaakcentowa¢, poniewaz w doktrynie bywa bezpodstawnie zacierana®.
Wymaga zatem podkreslenia, ze naruszenia praw pacjenta nie nalezy utozsamiac z
naruszeniem jego débr osobistych. Istota tych pierwszych jest okreslenie upraw-
nien przystugujacych mu podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych. Z jednej
strony chodzi o ich wtasciwy poziom (powinien odpowiada¢ wymaganiom wiedzy
medycznej), kolejnoé¢ udzielania, a takze zachowanie odpowiedniej dyskrecji i
zagwarantowanie ochrony danych zdrowotnych zawartych w dokumentacji me-
dycznej; z drugiej zas$ intencja ustawy z.0.z. jest zapewnienie okre$lonego standar-
du warunkéw pobytu i leczenia pacjenta w zaktadzie leczniczym, a takze podmio-
towego jego traktowania, a wiec tego, co wedtug okreslenia Mieczystawa Sosniaka
sktada sie na , poczucie ludzkosci”. Zawinione naruszenie tych uprawnien sankcjo-
nowane jest moznoscia przyznania pacjentowi stosownego zados$¢uczynienia. Ten
charakter sankcji za naruszenie praw pacjenta przemawia za tym, ze w zado$¢uczy-
nieniu z art. 19a zawarty jest silniejszy pierwiastek prewencyjno-represyjny w po-
réwnaniu z zados¢uczynieniem z art. 448 k.c., ktére ma przede wszystkim charak-
ter kompensacyjny®. Trzeba jednak podkresli¢, ze chodzi tu tylko o r6zne roztoze-
nie akcentéw tych sktadnikéw roszczenia o zado$¢uczynienie z ustawy z.0.z., co
nie zmienia jednak samej istoty tej instytucji jako sposobu naprawienia szkody nie-
majatkowe;.

Rzecz jasna, moze sie zdarzy¢, ze uchybienie prawom pacjenta stanowi¢ bedzie
jednoczesnie naruszenie jego dobra osobistego’, jednakze w zadnym razie taka sy-
tuacja nie jest regufa. Stad tez utozsamianie okre$lonych uprawnier przyznanych
ustawa z trescig praw osobistych trzeba uzna¢ za niedopuszczalne®. Ta skfonnos¢
doktryny i orzecznictwa mnozenia ponad rzeczywistg potrzebe débr osobistych
bierze sie stad, ze konstrukcja art. 23 k.c., w ktérym wymienia sie katalog d6br oso-
bistych podlegajacych ochronie prawnej, ma charakter otwarty; ustawodawca po-
zostawit praktyce mozliwos¢ uksztattowania i objecia ochrong takze innych, niewy-
mienionych w tym przepisie débr. Przed obserwowana tendencja zbyt fatwego ko-
rzystania z tej mozliwosci stusznie przestrzegat Adam Szpunar, podnoszac, iz , kon-

5 Tak m.in. M. Kolasiriski, Ochrona ddbr osobistych w prawie medycznym, ,Prawo i medycyna”
2002,nr11,s.35in.

¢ Por. A. Szpunar, Przeslanki przewidzianego w art. 448 k.c. zadoscuczynienia, PS. 2002, nr 1, s. 14.

7 Tak M. Safjan, Prawo i medycyna (ochrona praw jednostki a dylematy wspdtczesnej medycyny),
Warszawa 1998, s. 158.

8 Na konsekwencje takiego pomieszania poje¢ uprawnienia z ochrong dobra osobistego trafnie
zwrocit ostatnio uwage S. Rudnicki w glosie do wyroku SN z 21 listopada 2004 r. V CK 16/68 (w:) ,Mo-
nitor Prawniczy” 2004, nr 10, s. 475 i n. Autor stusznie stwierdza, ze niewykonanie w tej sprawie u
powddki zabiegu przerwania cigzy byto naruszeniem jej uprawnienia przyznanego ustawa z 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach przerywania cigzy (Dz.U. Nr 17,
poz. 78 ze zm.), nie stanowito za$ naruszenia przystugujacego jej dobra osobistego w rozumieniu art.
448 k.c. Tym samym nie usprawiedliwia przyznania jej zado$¢uczynienia pienieznego na podstawie
tego przepisu.

89



Antoni Gorski, Jan Pawet Gorski

struuje sie czasem dobra osobiste tam, gdzie wystarczytoby uzna¢, ze dziatanie
sprawcy byto bezprawne”. Trzeba przy tym zauwazy¢, ze wbrew pozorom mnoze-
nie débr osobistych wcale nie stuzy wzmocnieniu ich ochrony, lecz prowadzi raczej
do deprecjonowania, swoistego rozmieniania na drobne wartosci wiazacych sie
esencjonalnie z osobowoscig cztowieka. Dlatego takze w tej dziedzinie pozadane
sg umiar i powsciagliwos¢.

Jezeli dojdzie do sytuacji, w ktérej naruszenie praw pacjenta bedzie stanowi¢
jednoczesnie naruszenie dobra osobistego, poszkodowany bedzie mégt wybra¢
podstawe prawna zasadzenia zados¢uczynienia miedzy art. 19a ustawy z.0.z. a art.
448 k.c. —rzecz jasna bez mozliwosci kumulacji roszczer przewidzianych w obu
tych przepisach. Ten wybér utatwiony jest przez to, ze zaréwno w doktrynie'®, jak i
w orzecznictwie'' zwyciezyt poglad, iz przestanka odpowiedzialnosci z art. 448 k.c.
jest nie tylko bezprawnos¢, ale takze zawinione dziatanie sprawcy naruszenia do-
bra osobistego, co pokrywa sie z przestankami odpowiedzialnosci wyrazonymi
expressis verbis w art. 19a ustawy z.0.z. Jak trafnie zauwaza Marek Safjan, do takie-
go zbiegu odpowiedzialnosci z obu tych przepiséw moze dochodzi¢ zwtaszcza w
przypadku naruszenia praw pacjenta do ochrony danych zawartych w jego doku-
mentacji lekarskiej, jezeli pociagnie to za sobg jednoczes$nie naruszenie dobra w
postaci prawa do prywatnosci zycia osobistego'. Przy dzisiejszej tatwosci technicz-
nej przekazywania i rozpowszechniania informacji dysponent poufnych informacji
ma pozycje dominujaca wobec jednostki, stad tez ta przewaga moze dziafa¢ na
niekorzys$¢ pacjenta takze w sferze jego prawa do prywatnosci.

W doktrynie stwierdza sie w sposéb stanowczy, ze art. 19a ustawy z.0.z. utatwia
dochodzenie zado$¢uczynienia, gdyz wystarczy, ze zainteresowany wykaze, iz do-
szto do naruszenia jego praw pacjenta enumeratywnie wyliczonych w ustawie, bez
potrzeby przeprowadzania dowodu, czy i jakie dobro osobiste zostato naruszone™.
Wydaje sie jednak, ze w tym kontekscie nie docenia sie probleméw zwigzanych z
dowodzeniem winy w uchybieniu prawom pacjenta. Panuje zgoda, ze przy odpo-
wiedzialnosci z art. 448 k.c. wystarczajaca przestanka zasadzenia zado$¢uczynienia
jest kazdy, najmniejszy nawet stopien zawinienia, do granic culpa levissima.
Uwzgledniajac zas konstrukcje domniemania prawnego z art. 24 k.c., de facto

% A. Szpunar, Zado$cuczynienie za szkode niemajgtkowa, Bydgoszcz 1999, s. 131.

1% Por. B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, W sprawie wykfadni art. 448 k.c., PS. 1997, nr1,s.6in.;
J. Pietrzykowski, Nowelizacja kodeksu cywilnego, PS. 1997, nr 3, s. 5 i n.; Z. Radwariski, Zobowigzania.
Czesc¢ ogdlna, Warszawa 1996, s. 209; M. Safian, Nowy ksztaft instytucji zadoscuczynienia pienieznego
(w:) Ksiega pamigtkowa ku czci prof. Leopolda Steckiego, Torui 1997, 5. 271 i n.; tenze (w:) Kodeks cy-
wilny. Komentarz, t. |, Warszawa 1997, 5. 923 i n.; A. Szpunar, Zadoscuczynienie za szkode niemajatko-
wa, Bydgoszcz 1999, s. 207 in.

" Wyrok SN z 12 grudnia 2002 r. V CKN 1581/00 (OSP 2004, z. 12, poz. 157).

12 M. Safjan, patrz przypis nr 7.

* Tak m.in. M. Safjan, op. cit.,s. 115 in.
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uznaje sie, ze w wielu przypadkach bedzie to réwnoznaczne z domniemaniem
winy w znaczeniu przedmiotowym po stronie sprawcy naruszenia dobra osobiste-
go'. Z kolei udowodnienie winy przy zasadzaniu zado$¢uczynienia na podstawie
art. 445 § 1 k.c. utatwia postugiwanie sie przyjeta w praktyce konstrukcja winy orga-
nizacyjnej'. Tymczasem kwestie zwigzane z rozktadem ciezaru dowodu przy
uchybieniach prawom pacjenta, a takze stopniem winy, pozwalajacym na zasadze-
nie zados¢uczynienia na podstawie art. 19a ustawy z.0.z., s znacznie bardziej
skomplikowane, gdyz przedstawiaja sie w sposob zréznicowany, w zaleznosci od
tego, ktorych konkretnie praw pacjenta dotycza. W orzecznictwie Sadu Najwyz-
szego przyjmuije sie konsekwentnie, Ze ciezar udowodnienia dopetnienia obowiaz-
ku wiasciwego poinformowania pacjenta o stanie jego zdrowia oraz uzyskania ob-
jasnionej (Swiadomej) zgody na okreslone leczenie obciaza lekarza. Jak sie wyda-
je, podobna zasade rozkfadu ciezaru dowodu nalezy przyja¢ w kwestiach dotycza-
cych zgodnosci poziomu i sposobu leczenia z wymaganiami wiedzy medycznej
oraz przestrzegania wiasciwej kolejnosci dostepu do $wiadczen medycznych (art.
19 ust. 1 pkt 1 ustawy z.0.z.), a takze w kwestii dopetnienia przez udzielajacego
$wiadczenia medycznego obowiazku nieudostepniania osobom niepowotanym
dokumentacji medycznej pacjenta (art. 18 ust. 2). Réwniez jesli przedmiotem spo-
ru bedzie okoliczno$¢, czy dokumentacja zostata udostepniona samemu pacjento-
wi, powinna udowodni¢ to jednostka, ktéra go leczy. Natomiast wykazanie zawi-
nionego naruszenia pozostatych praw pacjenta, wymienionych w art. 19 ust. 1 pkt
415 oraz w ust. 3, obcigza powoda, przy czym obowigzuje tu regufa ,petnego”
dowodu, bez zadnych utatwiei czy domnieman. Wymag rozsadnego stosowania
tych przepiséw nakazuje przyja¢, ze w odréznieniu od odpowiedzialnosci za dobra
osobiste, w tych przypadkach nie wystarczy wykazanie najmniejszego stopnia za-
winienia (culpa levissima), gdyz podstawa przyznania zado$¢uczynienia powinno
by¢ tu wykazanie niedbalstwa personelu medycznego, skutkujacego naruszeniem
praw pacjenta, wedtug obowiazujacego w tym zakresie na podstawie art. 355 § 1
k.c. standardu starannego dziatania, ,wymaganego w stosunkach danego rodzaju”.
Nasuwa sie tez uwaga ogoblniejsza, ze przy zasadzaniu zados¢uczynienia za naru-
szenie praw pacjenta mozna —w przypadkach drobnych — czesciej niz przy ochro-
nie débr osobistych korzysta¢ z fakultatywnej konstrukgcji tego roszczenia i nie
uwzglednia¢ powddztwa.

Moze sie zdarzy¢, ze w wyniku naruszenia praw pacjenta na skutek nieudziela-
nia odpowiedniej i wyczerpujacej informacji o stanie zdrowia oraz o prognozach
dotyczacych planowanego zabiegu operacyjnego (art. 19 ust. 1 pkt 3) pacjent

' Tak M. Safian (w:) Komentarz do kodeksu cywilnego. Warszawa 2002, s. 1052.

> Por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Toruri 2002, s. 253.

16 Por. ostatnio wyrok SN z 17 grudnia 2004 r., Il CK 303/04 (niepubl.) i przytoczone tam dalsze
orzecznictwo.
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podda sie zabiegowi, w rezultacie ktérego dojdzie do uszkodzenia ciata lub roz-
stroju zdrowia kwalifikowanego art. 444 § 1 w zwiazku z art. 445 § k.c. Powstaje
wtedy problem, czy poszkodowanemu przystuguje uprawnienie dochodzenia
zados$¢uczynienia zaréwno na podstawie art. 19a ustawy z.0.z., jak i na podsta-
wie art. 445 § 1 k.c., czy tez tylko jedno z tych roszczei. Przy odpowiedzialnosci
ograniczonej tylko do art. 445 § 1 k.c. przyjmuje sie, ze naruszenie jednym czy-
nem dwoch débr osobistych uzasadnia przyznanie jednego zados¢uczynienia.
Przyktadowo dzieje sie tak w przypadku pobicia, w ktérym wystepuje zaréwno
naruszenie nietykalnosci cielesnej, jak i uszkodzenie ciata. W takim wypadku
poszkodowanemu przystuguje jedno roszczenie o zado$¢uczynienie; krzywda w
postaci uszkodzenia ciata niejako ,pochtania” tu krzywde spowodowana naru-
szeniem nietykalnosci cielesnej. Podobnego mechanizmu prawnego nie mozna
zastosowac przy omawianym zbiegu odpowiedzialnosci z art. 19 ustawy z.0.z. i
art. 445 § 1 k.c. Decyduje o tym przede wszystkim to, ze mamy tu do czynienia z
dwoma odrebnymi czynami bezprawnymi: jednym polegajacym na naruszeniu
prawa pacjenta do informagji i drugim — na spowodowaniu uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia. Skoro ustawa przewiduje za kazdy z tych czynéw mozliwosé
dochodzenia zado$¢uczynienia, to brak jest podstaw do ich redukgji przez ogra-
niczenie uprawnien do jednego z tych roszczer'”. Poza tym gdyby przyja¢ mozli-
wosc takiej redukcji tylko do zados¢uczynienia za krzywde , ciezsza”, czyli z art.
445§ 1 k.c., to takie rozwigzanie kwestionowatoby w duzym stopniu sens wpro-
wadzenia w ustawie z.0.z. sankcji za naruszenie prawa pacjenta w postaci mozli-
wosci dochodzenia zado$¢uczynienia bez wzgledu na ochrone prawng przewi-
dziang w innych przepisach. W rezultacie nalezy wiec przyja¢, ze zados¢uczynie-
nie na podstawie art. 19a ustawy z.0.z. przystuguje pacjentowi niezaleznie od
(obok) roszczenia o zados¢uczynienie z art. 445 § 1 k.c. (kumulacja roszczen).
Tym samym oznacza to, ze nie znajduje tu zastosowania wypracowana w orzecz-
nictwie'® i zaaprobowana w doktrynie' zasada, oparta na zatozeniu jednolitosci
i niepodzielnosci szkody niemajatkowej, zgodnie z ktéra krzywda moralna i cier-
pienie fizyczne nie stanowia podstawy do przyznania dwéch odrebnych roszczen
na podstawie art. 445 k.c. W omawianej sytuacji w gre wchodzi bowiem odpo-
wiedzialnoé¢ za dwa oddzielne czyny bezprawne, wobec czego sprawca za kaz-
dy z tych czynéw ponosi oddzielng odpowiedzialnos¢.

"7 Jak sie wydaje rozwiazanie takie, naszym zdaniem niestuszne, proponuje J. Joriczyk (w:) Napra-
wienie szkody (krzywdy) wyrzadzonej pacjentowi zwigzku z ubezpieczeniem zdrowotnym. PS. 2003,
nr9,s.41. Autor ten przyjmuje, ze pomiedzy art. 19a ustawy z.0.z. a art. 445 § 1 k.c. zachodzi stosunek
regulowany zasada lex specialis derogat legi generali, wobec czego podstawa roszczenia o zado$¢uczy-
nienie moze by¢ tylko pierwszy z wymienionych przepiséw.

'8 Por. orzeczenie SN z 29 czerwca 1960 ., Il CR 260/54 (PiP 1961 r., nr 11, s. 843) oraz z 4 lipca
1968 1. (OSNC 1970, z. 4, poz. 71).

9 A. Szpunar, Zados¢uczynienie za szkode niemajatkowa, Bydgoszcz 1990, s. 165.
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Po nowelizagji art. 448 k.c., dokonanej ustawa z 23 sierpnia 1996 r.°, przepis ten
przewiduje dwie formy satysfakcji majatkowej za krzywde, polegajaca na naruszeniu
dobra osobistego: poszkodowany moze zadac¢ zasadzenia zados¢uczynienia dla sie-
bie lub odpowiedniej sumy na wskazany cel spofeczny. W stanie prawnym obowig-
zujacym przed ta nowelizacjg w orzecznictwie zostata przesadzona dopuszczalnosé
kumulacji obu tych roszczer. W uchwale sktadu catej I1zby Cywilnejz 8 grudnia 1973 r.
11 CZP 37/73%" Sad Najwyzszy uznat, iz w razie umysinego naruszenia débr osobi-
stych okreslonych w art. 445 k.c. poszkodowany moze dochodzi¢ od sprawcy zaréw-
no zados¢uczynienia pienieznego (art. 445 k.c.), jak i zasadzenia odpowiedniej sumy
pienieznej na rzecz Polskiego Czerwonego Krzyza (art. 448 k.c.). W doktrynie przyj-
muje sie, ze teza ta utracita aktualnosc na tle obecnego brzmienia art. 448 k.c. Dlate-
go tez zdecydowanie wyfacza sie dopuszczalnosé kumulacji roszczer przewidzia-
nych w tym przepisie przyjmujac, ze jego konstrukcja ma postac alternatywy roztacz-
nej i podkreslajac, ze ta sama krzywda nie moze by¢ wynagradzana dwukrotnie?.
Interesujace rozwiazanie tego problemu de lege lata zgtosita I. Dyka?*, proponujac
przyjecie swoistego kompromisu, polegajacego na mozliwosci rozdzielenia docho-
dzonego roszczenia przez powoda. Zdaniem tej autorki poszkodowany moze zada¢,
aby sprawca naruszenia dobra osobistego zaptacit cze$¢ stosownej kwoty na jego
rzecz, a reszte na wskazany cel spoteczny. Trzeba sie zgodzi¢ z jej ocena, Ze nie wida¢
przeszkdd prawnych, dla ktérych nie mozna bytoby dopusci¢ takiego rozwiazania, iz
poszkodowany moze wnosi¢ o stosowne, wedtug swego wskazania, rozdzielenie
przez sad kwoty odpowiadajacej wielkosci poniesionej przez niego krzywdy. Stano-
wisko to nalezy zaaprobowac. Jego podstawowy walor polega na stusznym wyekspo-
nowaniu woli poszkodowanego, ktéry nie musi dokonywac wyboru pomiedzy zasa-
dzeniem $wiadczenia na wtasna rzecz a Swiadczeniem na cel spoteczny, lecz moze
rozdzieli¢ jedng sume, przez co najpetniej zrealizowana zostanie funkcja kompensa-
cyjno-represyjna przepisu art. 448 k.c., przy uszanowaniu zakazu kumulacji roszczen
w tym sensie, ze jedna krzywda nie bedzie wynagradzana dwukrotnie.

Wydaje sie, ze rozwiazanie to moze znalez¢ réwniez zastosowanie przy zasadza-
niu zado$¢uczynienia na podstawie art. 19a ust. 1 ustawy z.0.z. Nalezy bowiem do-
pusci¢, zeby pacjent, ktérego prawa zostaty naruszone, miat prawo dochodzic¢ zasa-
dzenia na wlasna rzecz tylko czesci naleznej kwoty, a reszty na wskazany przez niego

2 Dz.U. Nr 14, poz. 542.

2TOSNC 1974,z.9, poz. 145.

22 Por. m.in. B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, W sprawie wykfadni art. 448 k.c., PS.1997,nr1,s. 6 i
n.; A. Szpunar, Przeslanki przewidzianego art. 448 k.c. zados¢uczynienia, PS. 2002 nr 1, s. 3 i n.;
M. Safjan, Ochrona majatkowa ddbr osobistych po zmianie przepiséw k.c. PPH1997, nr 1,s.13; J. Pie-
trzykowski, Nowelizacja k.c. PS. 1997, nr 3, s. 5; Zb. Radwariski, Zobowigzania. Cze$¢ ogdlna, Wyd. IV
2003 r.,s. 236.

1. Dyka, Zasady przyznawania i ustalanie wysokosci zadoscuczynienia pienieznego w razie naru-
szenia dobra osobistego. KPP 2001, nr 4, s. 596.
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cel spoteczny, jak réwniez zeby cata suma zostata zasadzona na taki cel. Odpowiada-
toby to, wspomnianemu juz wczesniej, pierwiastkowi represyjno-prewencyjnemu,
charakterystycznemu dla istoty tej instytucji prawnej. Trzeba jednak podkresli¢, iz nie-
dopuszczalna jest sytuacja odwrotna: roszczenie przewidziane w art. 19a ust. 2 usta-
wy z.0.z. na cel spofeczny nie moze by¢ zasadzone na rzecz osoby uprawnionej do
jego zgloszenia. Przede wszystkim sprzeciwiaja sie temu wzgledy natury zasadniczej;
z punktu widzenia moralnego jest rzecza nie do przyjecia, zeby ktos inny otrzymywat
Swiadczenie pieniezne za naruszone prawo pacjenta do umierania w spokoju i god-
noéci. Poza tym nalezy zgodzi¢ sie z pogladem M. Kolasiriskiego?, ze przewidziane w
tym przepisie uprawnienie os6b do wystepowania o zasadzenie Swiadczenia na cel
spoteczny ma jedynie charakter proceduralny, a nie materialnoprawny.

Do ustalania wysokosci zado$¢uczynienia przyznawanego na podstawie zado$c¢-
uczynienia z art. 19a ustawy z.0.z. beda mie¢ odpowiednie zastosowanie kryteria
wypracowane w dotychczasowym orzecznictwie i aprobowane w doktrynie na tle
art. 445 § 1 k.c. Punktem wyjscia jest tu zatozenie o kompensacyjnym charakterze
zado$c¢uczynienia, jako sposobie naprawienia szkody niemajatkowej, wyrazajacej
sie krzywdg w postaci przezytych cierpiei fizycznych i psychicznych?. W konse-
kwencji o rozmiarze naleznego zado$¢uczynienia pienieznego powinien decydo-
wac rozmiar doznanej krzywdy, tj. stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich
intensywnos¢, czas trwania, nieodwracalno$¢ nastepstw, wiek poszkodowanego i
dotychczasowy stan jego zdrowia (sprawnos$¢ i samodzielno$c¢), a takze postawa
sprawcy, zwlaszcza za$ rodzaj i nasilenie jego winy?. Wydaje sie, ze przy zados¢-
uczynieniu z art. 19a ustawy z.0.z. szczeg6lne znaczenie powinny mie¢ dwa z wy-
mienionych czynnikéw natury podmiotowej, tj. z jednej strony stan zdrowia pa-
cjenta (jego stopier uzaleznienia od pomocy innych), a z drugiej nastawienie per-
sonelu medycznego. Mozna bowiem przyja¢, ze naruszenie praw pacjenta chorego
obtoznie, zdanego na taske obstugujacych, jest szczegélnie naganne i wyrzadza
wieksza krzywde takiemu choremu, niz pacjentowi samodzielnemu.

W orzecznictwie utrzymuje sie na ogét od dawna tendencja do przyznawania
umiarkowanych kwot tytutem zado$¢uczynienia, przez co rozumie sie, ze kwota
pieniezna powinna by¢ zasadzana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych ak-
tualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoteczerstwa?. Tendencja ta

24 M. Kolasinski, Ochrona..., s. 43.

% Por. A. Szpunar, przypis nr 19, s. 78-80; wyrok SN z 4 czerwca 1968 r., | PR 175/68 (OSNCP
1969, z. 2, poz. 37); uchwata catej Izby Cywilnej SN z 28 grudnia 1973 r., Ill CZP 37/73 (OSNC 1974,
2.9, poz. 145).

%6 Por. ostatnio wyrok SN z 30 stycznia 2004 r., | CK 131/03 (OSNC 2005, z. 2) i przytoczone tam
bogate orzecznictwo.

%7 Takaq zasade sformutowat SN w orzeczeniu z 24 czerwca 1965 r., | PR 203/65 (OSPiKA 1966, z. 4,
poz. 92), ktéra podtrzymuje takze w najnowszym orzecznictwie — por. wyrok z 12 wrzesnia 2002 r., IV
CKN 1266/00, niepubl.) oraz wyrok powotany w przypisie 26.
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ulega ostatnio zmianie w kierunku zasgdzania nieco wyzszych kwot*®. Dotychczas
nie zostata rozstrzygnieta kwestia, ktéra na skutek unijnego otwarcia granic nabiera
coraz wiekszej aktualnosci, mianowicie, czyja przecietna stopa zycia spoteczna jest
tu decydujaca — miejsca popetnienia czynu bezprawnego, za ktére przyznaje sie
zados$¢uczynienie (a wiec poziom zycia w Polsce), czy tez miejsca pochodzenia
poszkodowanego obywatela (tu pacjenta). Wydaje sie, ze ta ostatnia okolicznos¢
nie moze pozostawac bez wptywu na wysokos¢ przyznawanego zados¢uczynienia,
jezeli ma ono zosta¢ utrzymane rzeczywiscie w ,rozsadnych”, a nie symbolicznych
granicach.

W podsumowaniu przedstawionych rozwazan mozna stwierdzi¢, iz wprawdzie
wart. 19 ustawy z.0.z. zawarte jest odestanie do stosowania w kwestii zado$¢uczy-
nienia za naruszenie praw pacjenta wprost przepisu art. 448 k.c., to jednakze, ze
wzgledu na szczeg6lny przedmiot ochrony, swiadczenie z ustawy zachowuje swoja
specyfike i odrebnos¢ na tyle, ze z punktu widzenia legislacyjnego bytoby bardziej
poprawne zastosowanie tu odestania do ,odpowiedniego” stosowania art. 448 k.c.

Z uzasadnienia projektu ustawy, na podstawie ktérej wprowadzono instytucje
zado$¢uczynienia z art. 19a, wynika, ze to novum prawne miato zapewnic¢ ,realne
wzmocnienie ochrony praw pacjenta”. Wydaje sie, ze to zatozenie byto przede
wszystkim wynikiem naiwnego przekonania o omnipotencji przepiséw, wiary w ich
samoczynna moc sprawcza rozwiazywania trudnych probleméw nalezytego funk-
cjonowania ochrony zdrowia. Tymczasem pogtebiajaca sie sytuacja kryzysowa w
tej dziedzinie przynosi regres w przestrzeganiu praw pacjenta. Po raz kolejny sie-
gnieto wiec do leczenia skutkéw, zamiast przyczyn. Dla rzeczywistego polepszenia
statusu pacjenta konieczne jest w pierwszym rzedzie uruchomienie innych mecha-
nizméw prawnych i strukturalnych, ktére zmierzatyby do zréwnowazenia gtebo-
kich brakéw i niedoboréw istniejacych na rynku ustug medycznych, przy jednocze-
snym odnowieniu koniecznego przestrzegania zasad etycznych. Na diuzsza mete
nie da sie bowiem wymusi¢ honorowania praw pacjenta tylko droga sankcji. Te dia-
gnoze potwierdza fakt, ze pomimo ogélnych narzekarn na dziatanie stuzby zdrowia
i jej stosunek do pacjenta, art. 19a ustawy z.0.z. pozostaje w zasadzie przepisem
martwym. Do Sadu Najwyzszego nie dotarta dotychczas zadna sprawa z zakresu tej
tematyki. Rozstrzygane przez te instancje problemy dotyczace obowiazku informo-
wania pacjenta i prawidfowego uzyskiwania zgody na leczenie byty zwiazane wy-
tacznie ze sprawami o zadoé¢uczynienie z art. 445 § 1 k.c., chociaz zgodnie z tym,
co zostato wyzej powiedziane, dopuszczalne bytoby zgtoszenie w tych sprawach
jednoczesnie roszczen o zado$¢uczynienie opartych na podstawie art. 19a ust. 1
pkt 3 ustawy z.0.z. Wedtug przeprowadzonego rozeznania takze w sadach po-
wszechnych sprawy o zado$¢uczynienie za naruszenie praw pacjenta trafiaja sie
incydentalnie. Tym sie ttumaczy, ze przedstawione w niniejszym opracowaniu

28 Tak SN w orzeczeniu powotanym pod poz. 26.
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uwagi dotyczace problematyki zado$¢uczynienia z art. 19a ustawy z.0.z. majg w
duzej mierze charakter teoretyczny; nie byto bowiem mozliwosci zweryfikowania
ich poprzez praktyke orzecznicza.

Brak takich proceséw jest z jednej strony ilustracja niskiego stanu spotecznej
$wiadomosci prawnej, z drugiej zas stanowi potwierdzenie tego, ze w delikatnej
materii praw pacjenta sankcje natury prawnej moga mie¢ jedynie ograniczone,
positkowo-uzupetniajace znaczenie.
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