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1. WPROWADZENIE

Uzyskiwanie $wiadczen zdrowotnych jest okoliczno$cia stwarzajaca podwyzszone
ryzyko doznania przez pacjenta réznych, czesto powaznych i nieodwracalnych
uszczerbkéw o charakterze niemajatkowym. Pacjent zwracajac sie do podmiotu lecz-
niczego o udzielenie mu $wiadczen zdrowotnych oddaje sie do dyspozycji innych
0s6b — lekarzy oraz pozostatego personelu medycznego, a podejmowane przez te
osoby czynno$ci medyczne oddziatuja bezposrednio nie tylko na samo jego zdrowie,
ale réwniez inne dobra i interesy osobiste, w szczeg6Inosci takie jak godnosé, auto-
nomie woli, czy poczucie bezpieczefistwa. Pomimo iz obecnie udzielanie $wiadczeni
zdrowotnych ksztaltuje sie w sposéb, ktéry wprawdzie daleki jest od tzw. paternali-
zmu lekarskiego, to nalezy jednak stwierdzi¢, ze pacjent w taczacym go z personelem
medycznym stosunku nadal pozostaje niejako strona stabsza. Wynika to chociazby
z faktu, ze ubiega sie on udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub juz z nich korzysta
najczesciej wtedy, gdy pozostaje w stanie choroby, niepelnosprawnosci, badz cierpi
na rézne dolegliwosci bélowe. Ta szczegélna okoliczno$é powoduje, ze pacjent pod-
porzadkowuije sie lekarzowi, ktéry, mimo iz tylko jako §wiadczeniodawca, pozostaje
jednak wytaczna, z racji posiadanej wiedzy, kompetencji i narzedzi niezbednych do
wykonania czynnosci leczniczych mozliwoscia pacjenta na osiagniecie pozadanego
stanu zdrowia. Od pacjenta co prawda oczekuje sie, aby w toku udzielanych mu
$wiadczen zdrowotnych wspétpracowat z lekarzem, jednakze w praktyce wspétpraca
ta, ze wzgledu na brak posiadania przez pacjenta koniecznej do weryfikacji stoso-
wanych procedur leczniczych wiedzy medycznej, najczeSciej ogranicza sie biernego
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dostosowania sie do decyzji i zalecerr lekarskich. Nawet najdrobniejsze odstepstwo
od wypracowanych regut prawidtowosci postepowania medycznego naraza pacjenta
na naruszenie jego najcenniejszych wartosci osobistych. Réznorakie okolicznosci
zdrowotne, ktére rodza po stronie pacjenta konieczno$¢ poddania sie hospitaliza-
Gji sa stanem na tyle szczeg6lnym, ze wszelkie zaniedbania w procesie udzielania
$wiadczen zdrowotnych moga stan ten nie tylko pogorszy¢, lecz takze staé sie czyn-
nikiem zagrozenia jego zycia. Od personelu medycznego wymaga sie dlatego, aby
przy wykonywaniu swojego zawodu doktadano starannosci wyzszej niz przecietna
z uwagi na przedmiot ich zabiegéw, ktérym jest cztowiek, i skutki, ktére czesto sa
nieodwracalne!. Tymczasem w ostatnich latach przybywa proceséw wszczynanych
przez pacjentéw poszkodowanych wskutek nie tylko niedopelnienia zasad aktualnej
wiedzy medycznej, ale réwniez niedotozenia przez personel medyczny podstawowej
nawet ostroznosci przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Rozwdj wspélczesnej medycyny, pojawianie sie coraz to nowszych technik
i technologii medycznych, wszelka mogaca wystapi¢ nieprawidtowosé w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, taka jak niedbalstwo, czy brak odpowiedniej organizacji
pracy, réwniez brak podwyzszania przez personel medyczny kompetengji czy aktu-
alizowania wiedzy, niedochowanie rezimu sanitarno-higienicznego w placéwkach
leczniczych lub niewystarczajace kwalifikacje kadr zarzadzajacych placéwkami —
wystapienie tych i wielu innych okoliczno$ci moze okazad sie realnym zagrozeniem
naruszenia niemajatkowych wartosci pacjenta.

Samo stowo ,, pacjent” wywodzi sie z tacinskiego , patiens”, co dostownie ozna-
cza ,chory”, ,cierpiacy”2. Réwniez wedlug stownika jezyka polskiego pacjentem
jest ,,chory zwracajacy sie po porade do lekarza, znajdujacy sie pod jego opieka”s.
Z kolei stownik wyrazéw obcych okre$la pacjenta jako chorego zgtaszajacego sie do
lekarza, bedacego pod opieka lekarza*. Mozna z tego wywiezé btednie, ze pacjen-
tem jest wytacznie osoba dotknieta okreslona choroba. Tymczasem wprowadzona
przez ustawodawce definicja pacjenta traktuje to pojecie szerzej, niz tylko ,chorego”.
Art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pagjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta® (p.p.u.) wskazuje wprost, ze pacjentem jest osoba zwracajaca sie
do podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych lub osoby wykonujacej zawéod
medyczny o udzielenie $wiadczeri zdrowotnych lub jest to osoba juz z tych $wiad-
czen korzystajaca. Kryterium zdrowia czy choroby jest wobec tego catkowicie pomi-
niete. Ma to szczegblne znaczenie w czasach obecnych, czesto bowiem zwracajac
sie o udzielenie $wiadczen zdrowotnych pacjenci oczekuja jedynie poprawy jako-
Sci swojego zycia. Profilaktycznie poddaja sie badaniom kontrolnym, konsultacjom
medycznym, zabiegom chirurgii estetycznej itp. Pacjent to kazda osoba korzystajaca

1 Wyr. SA w Krakowie z dn. 9.3.2001r., I ACa 124/01, PS 2002, nr 10, z glosa aprobujaca
M. Nesterowicza, PS 2002, nr 10, s. 130; post. SN z dn. 17.10.2002 r., IV KKN 634/99, OSNKW
2003, nr 3—4, poz. 33; ]. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007,
s. 112 oraz wskazana tam literatura; E. Zielinska, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Komentarz, E. Zielinska (red.), Warszawa 2014, s. 94.

2 M. Dercz, T. Rek, Prawa dziecka jako pacjenta, Warszawa 2003, s. 7.

3 Maty stownik jezyka polskiego, E. Sobol (red.), Warszawa 1995, s. 591.

4 W. Kopalinski, Stownik wyrazéw obcych i zwrotdw obcojezycznych, Warszawa 1989.

5 Dz.U. z 2016 r. poz. 186 z p6zn. zm.
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ze $wiadczen zdrowotnych, niezaleznie od tego czy jest chora czy zdrowa. Jako
obrazujacy przyktad mozna podaé rodzaca w szpitalu kobiete, ktéra oczywiscie
bedac pagjentka, co do zasady jednak nie jest osoba chora¥.

O tym, ze dana osobe mozna okresli¢ poszkodowanym pacjentem decyduje
kilka okolicznosci, po pierwsze, ze szkoda zostala jej wyrzadzona w sytuagji, kiedy
zwracata sie o udzielenie §wiadczen zdrowotnych lub z tych $wiadczen juz korzy-
stata, a po drugie, ze Swiadczenia te byty lub miaty by¢ udzielane przez podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawéd medyczny.
Kluczowe znaczenie dla zrozumienia pojecia poszkodowany pacjent maja zatem
réwniez inne terminy, mianowicie $wiadczenia zdrowotne, podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych oraz osoba wykonujaca zawéd medyczny. Podstawowa
definigje $wiadczen zdrowotnych zawiera ustawa o dziatalnosci leczniczef’, w art. 2
ust. 1 pkt 10. Zgodnie z ta regulacja $wiadczeniami zdrowotnymi sa dziatania
stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regu-
lujacych zasady ich wykonywania. Natomiast podmiotem udzielajacym $wiadczen
zdrowotnych jest podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza. Zgodnie z art. 2 ust. 1
pkt 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej podmiot ten dzieli sie na podmiot leczniczy
oraz praktyke zawodowa. Art. 4 ww. ustawy za podmiot leczniczy uznaje w szcze-
goblnosci samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, instytuty badawcze,
czy fundacje i stowarzyszenia, ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
leczniczej. Praktyka zawodowa jest natomiast indywidualna lub grupowa praktyka
lekarska albo pielegniarska, o ktérych mowa w art. 5 ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej. Osoba wykonujaca zawéd medyczny, zgodnie z definicja zawarta w art. 2
ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, jest osoba uprawniona na podstawie
odrebnych przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba legity-
mujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowot-
nych w okreslonym zakresie lub w okre$lonej dziedzinie medycyny. Podstawowe
zawody medyczne to oczywiécie lekarz i lekarz dentysta, pielegniarka i potozna,
felczer, ratownik medyczny, farmaceuta, czy diagnosta laboratoryjny.

Statusu poszkodowanego jako pacjent nie uzyska wobec tego osoba, ktéra
szkody doznata w okolicznosciach korzystania z ustug o charakterze wprawdzie
podobnym do $wiadczenia zdrowotnego, ale realizowanych przez podmioty lub
osoby do tego nieuprawnione oraz osoba, ktéra tylko przebywata w podmiocie
leczniczym przyktadowo jako odwiedzajacy tamtejszych pacjentows.

Pacjentowi, tak jak kazdemu cztowiekowi, przystuguje ochrona niemajatko-
wych wartosci o charakterze fundamentalnym, zwiazanych §cisle z osobowoscia
ludzka i bedacych przejawem jego godnosci, wskazanych w rozdziale II Konsty-
tucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz art. 23 kodeksu cywilnego. Ze wzgledu jednak
na okoliczno$é i charakter udzielanych $wiadczen zdrowotnych niektére sposréd
tych cennych wartosci ludzkich w sposéb szczegélny narazone sa na naruszenia. Sa

6 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 12-13.
Ustawa z dn. 15.4.2011 r., Dz.U. z 2015 poz. 618 z pézn. zm.
8 M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Dziecko — pacjent i Swiadczeniobiorca. Poradnik prawny,
Warszawa 2015, s. 73 i 74.
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to zwlaszcza takie dobra, jak zycie, zdrowie, godnos¢, intymnosé czy prywatnosé.
Pacjent dlatego wyposazony zostat réwniez w prawa, ktérych zadaniem jest nie
tylko wzmocnié¢ ochrone wskazanych wyzej débr osobistych, lecz takze umocnié
jego pozycje w zakresie ochrony innych warto$ci niemajatkowych, majacych istotne
znaczenie w procesie udzielania mu §wiadczen zdrowotnych, takich jak autonomia
woli czy zaufanie do systemu ochrony zdrowia.

Sama idea praw pacjenta pojawita sie w Polsce stosunkowo niedawno. Przed
1989 rokiem dostrzegalny byl jeszcze wyrazny paternalizm medyczny. Stosunki
wynikajace z udzielania $§wiadczen zdrowotnych ujete byty w sposéb hierarchiczny,
gdzie personel medyczny znajdowat sie ponad pacjentem. Wprowadzenie w zycie
idei praw pacjenta miato polega¢ na wyposazeniu tej grupy podmiotéw w upraw-
nienie do egzekwowania tych praw i wzmocnié ich potozenie, nie za$ ostabi¢ pozycje
lekarzy?. Jednolite ujecie catosci katalogu przystugujacych pacjentowi praw w jed-
nym akcie prawnym dokonane zostalo w ustawie o prawach pagjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Zabieg ten mial szczegdlne znaczenie nie tylko dla podwyzszenia
standardéw jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej, ale réwniez dla $wiadomosci
pacjentéw, ktérzy mogli poznaé peten zakres przystugujacych im uprawnien oraz
mechanizmy skutecznej ich ochrony?0.

Przystugujace pacjentowi prawa, to przede wszystkim prawo do §wiadczen zdro-
wotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, udzielanych
z nalezyta starannoscia, w warunkach odpowiadajacych wymaganiom fachowym
i sanitarnym oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, a w sytuacji ograniczonych
mozliwoéci udzielenia odpowiednich §wiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiek-
tywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnosé dostepu
do tych éwiadczen (art. 6, 7 i 8 p.p.u.). W okolicznosci zagrozenia zdrowia lub zycia
pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych (art.
7 p.p-u.) Prawo pagjenta to takze prawo do uzyskania informacji o swoim stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniecha-
nia, wynikach leczenia oraz rokowaniu (art. 9 p.p.u.). O dobrowolnoéci wstapienia
pacjenta jako jednostki autonomicznej w stosunki z podmiotem udzielajacym Swiad-
czeh zdrowotnych lub osoba wykonujaca zawéd medyczny mozna méwié¢ bowiem
tylko wéweczas, kiedy jest on odpowiednio uswiadomiony w zakresie proponowanych
mu metod leczenia. Szeroki katalog praw pacjenta obejmuje réwniez uprawnienie
pagjenta do oczekiwania, ze zachowane w tajemnicy zostana informacje z nim zwia-
zane, a uzyskane przez personel medyczny w zwiazku z wykonywanym zawodem
(art. 13 p.p.u.). Prawo pacjenta to takze prawo do udostepnienia mu dokumentacji
medycznej (art. 23 p.p.u.), czy prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzin-
nego (art. 33 i 34 p.p.u.), a takze wiele innych praw.

W trakcie jakze rozbudowanego i skomplikowanego procesu, jakim jest leczenie,
moze dojé¢ do negatywnej ingerengji w sfere débr osobistych i praw pacjenta polegaja-

9 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz. 2. wydanie,
Warszawa 2012, s. 17.
10 Ibidem, s. 21.
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cej na takim zachowaniu sie lekarza lub podmiotu leczniczego, w nastepstwie ktérego
wyrzadzona zostaje pacjentowi krzywda. Przez krzywde pacjenta doznana wskutek
naruszen wynikajacych z dziatalnosci leczniczej nalezy rozumieé przede wszystkim bél
fizyczny i cierpienie psychiczne spowodowane uszkodzeniem ciata lub wywotaniem
rozstroju zdrowiall, utrate lub zmniejszenie szans wyleczenia spowodowane zaniecha-
niem odpowiednich czynnoéci lub zaniechaniem podjecia ich we wlasciwym czasie,
utrate szans na poprawe zdrowia'?, uciazliwos¢ i dyskomfort wynikajace z koniecznosci
poddania sie licznym zabiegom, operacjom czy antybiotykoterapii, majacym na celu
zniwelowaé zdrowotne skutki naruszenia'?, zbedne wydtuzenie procesu leczenia, pod-
czas ktérego poszkodowany odczuwat znaczne dolegliwosci bélowe, przebyt zbedna
rehabilitacje, ktéra réwniez wiazata sie z cierpieniami fizycznymi, nadto wydtuzyt sie
okres jego niepetnosprawnoscil4, strach i niepewnos¢ co do skutecznosci dalszych dzia-
fan medycznych i obawa o wtasne zycie i zdrowie, poczucie osamotnienia w przypadku
izolacji od bliskich w zwiazku z leczeniem i nieprzydatnosci spotecznej's, poczucie
nizszej wartosci z powodu oszpecenialé, konieczno$¢ zmiany dotychczasowego zycia,
utrata zaufania do oséb wykonujacych zaw6d medyczny!'’, réwniez natozenie sie na
istniejaca juz u poszkodowanego wade skutkéw zdrowotnych wadliwie wykonanego
zabiegu operacyjnego postrzega¢ mozna takze jako czynnik zwiekszajacy poczucie jego
bezradnosci wynikajacej z niemoznosci wykonywania czynnosci samoobstugi, uzalez-
niajacej go od opieki innych os6b8.

Ustawodaweca na zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym przewidzial moz-
liwoé¢ zadania przez osobe, ktérej dobra osobiste zostaty naruszone, zaptaty na
swoja rzecz badz alternatywnie na wskazany przez siebie cel spotecznie uzyteczny,
Swiadczenia pienieznego, jakim jest zadoS¢uczynienie za doznana krzywde. Nor-
matywne podstawy domagania sie zado$éuczynienia pienieznego przez osobe
bezposrednio poszkodowana okreélaja przepisy art. 445 i 448 k.c. Na podstawie
wskazanych regulacji sad moze przyznaé poszkodowanemu pacjentowi odpowied-
nia sume tytutem zadoS¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde powstata
wskutek uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia (art. 445 k.c.) badz
w razie naruszenia ktéregokolwiek z pozostatych przystugujacych mu débr oso-
bistych (art. 448 k.c.). Na tle gwarancji ochrony intereséw niemajatkowych tak
szczegodlnej grupy podmiotéw, jaka tworza pacjenci, pojawila sie pewna trudnosé.
Sady bowiem stusznie nie kojarzyly dobr osobistych z art. 23 kodeksu cywilnego
z prawami pacjenta okreslonymi w ustawach szczegélnych z zakresu udzielania

1 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, s. 44; idem, Zadoscuczynienie pienigzne za doznang krzywde
w ,procesach lekarskich”, PiP 2005/3, s. 6.

12 Wyrok Sadu Najwyzszego z dn. 17.6.2009 r., IV CSK 37/09.

13- M. Nesterowicz, Zadoscuczynienie pieniezne..., s. 7.

14 Wyr. Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dn. 22.1.2013 r,, I ACa 1018/12.

15 Wyr. Sadu Najwyzszego z dn. 14.12.2010 r., I PK 95/10, niepubl.

16 Wyr. Sadu Okregowego w Bydgoszczy z dn. 19.7.1999 r, I C 1150/98, z glosa
M. Nesterowicza, OSP 2002/4/59.

17 Por. np. Wyr. Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z dn. 3.6.2016 r., I ACa 106/16, niepubl.;
Wyr. Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dn. 5.9.2013 r., I ACa 251/13, niepubl.,; Wyr. Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z dn. 29.8.2006 r., I ACa 310/06, niepubl.

18 Wyr. Sadu Najwyzszego z dn. 22.6.2005 r., Il CK 392/04, niepubl.
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Swiadczen zdrowotnych!®. Szkoda niemajatkowa powstata wskutek naruszenia
praw pacjenta, ktére nie byto jednoczesnie naruszeniem dobra osobistego, nie
zawsze podlegata kompensacji na podstawie art. 445 lub 448 k.c. Konieczne stato sie
dlatego poszerzenie podstaw prawnych dla zadania zado$¢uczynienia pienieznego
i ustanowienie w ten sposéb mechanizmu, ktéry stanowiltby skuteczna gwarancje
przestrzegania przystugujacych pacjentowi uprawnien, wynikajacych z faktu bycia
podmiotem $wiadczen zdrowotnych. Taki wtasnie postulat w 1996 roku podczas
obrad podkomisji sejmowej nad art. 19a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej zostat
wysuniety przez M. Nesterowicza. Przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej uwa-
zali wéwczas wprowadzenie tego przepisu za zbedne oraz ,nieprzyjazne” wobec
lekarzy, mogace pogorszy¢ stosunki pomiedzy lekarzami a pacjentami i prowadzace
do proceséw sadowych w sprawach, ktére moga by¢ zatatwiane polubownie. Osta-
tecznie przyznano stuszno$¢ celowosci i konieczno$ci wprowadzenia takiej regulacji
do ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej?0. Nowelizacja z dnia 20 kwietnia 1997 r.
do ustawy z dnia 30 kwietnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej?! dodany zostat
art. 19a ust. 1, na mocy ktérego pacjenci, ktérych prawa zostaly w sposéb zawiniony
naruszone, wyposazeni sa w roszczenie o zasadzenie okre$lonej sumy pienieznej
tytutem zado$¢uczynienia za doznana krzywde na podstawie art. 448 k.c.

Dawny art. 19a ust. 1 nieobowiazujacej juz ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej zostat zastapiony przez art. 4 p.p.u. W obecnie obowiazujacym stanie prawnym
to na tej podstawie pacjent bedzie dochodzit kompensacji krzywd doznanych wsku-
tek naruszenia przystugujacych mu praw. Nalezy wprowadzenie takiej regulacji
ocenia¢ pozytywnie, gdyz w praktyce oznacza to tagodzenie rygoryzmu ustawo-
dawcy w kwestii przyznawania zadoS¢uczynienia za szkode niemajatkowa tylko
w tych przypadkach, gdy krzywda powstata wskutek naruszenia débr osobistych.

Stuszne wydaje sie przewazajace w doktrynie i judykaturze stanowisko, ze art. 4
ustawy o prawach pacjenta pelni role uzupetniajaca w stosunku do podstawowych
regulacji kodeksowych?2. Zakres zastosowania art. 4 ustawy o prawach pacjenta
w duzej mierze pokrywa sie z zakresem regulacji z art. 448 k.c., a czeSciowo poza
nia wykracza. Wszak niektére z praw pacjenta chronia jednoczes$nie dobra oso-
biste cztowieka bezposrednio wskazane tresci art. 23 k.c. Sa to w szczegdlnosci
takie prawa, jak prawo do $wiadczen zdrowotnych, prawo do tajemnicy informacji
z pagjentem zwiazanych, czy prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i god-
nosci. Pozostata cze$¢ praw chroni warto$ci bezposrednio wynikajacych z faktu
uczestnictwa w stosunkach medycznych, tak jak przyktadowo prawo do wyraza-
nia zgody na udzielenie $wiadczenn zdrowotnych w formie pisemnej, czy prawo
oczekiwania odpowiedniego standardu tychze $wiadczen, czego nie mozna juz
utozsamiaé z dobrem osobistym cztowieka. W takim przypadku wybér podstawy

19" M. Nesterowicz, Zado$cuczynienie pienigzne..., s. 15.

20 Glosa M. Nesterowicza do wyroku Sadu Najwyzszego z dn. 27.4.2012 r., V CSK 142/11,
OSP 2013, z. 6, s. 436.

21 Dz.U. 91, 408 ze zm.

22 M. Safjan, Kilka refleksji wokét problematyki zadoscuczynienia pienieznego z tytutu szkody
wyrzqdzonej pacjentom, PiM 1/2005 (18, Vol. 7), s. 8; M. Watachowska, Zadoscuczynienie pienigzne
za doznang krzywde, Torun 2007, s. 315.
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prawnej zadania kompensacji doznanej krzywdy nalezal bedzie do poszkodo-
wanego pacjenta. Wedle wiasnego uznania zadecyduje on, czy podstawa prawna
dochodzonej przez niego kwoty tytutem zado$¢uczynienia bedzie art. 4 p.p.u. w zw.
z art. 448 k.c., czy art. 448 k.c.%3.

Wyrzadzenie krzywdy bedacej podstawa zadania zaplaty zado$cuczynienia
pienieznego nastapi¢ moze na etapie zaréwno diagnozowania, terapii, jak i reha-
bilitacji. Pomimo iz art. 448 k.c. nie przesadza samodzielnie o przestankach takiej
odpowiedzialnosci, to zgodnie jednak z przewazajacym stanowiskiem konieczna
jest nie tylko bezprawnos¢ popetnionego czynu, lecz takze czyn ten musi by¢ zawi-
niony?. W przypadku natomiast art. 4 p.p.u. wola ustawodawcy wzgledem zasady
na ktérej oparta powinna by¢ odpowiedzialnosé za krzywde pacjenta nie budzi
watpliwosci. Przepis ten przewiduje expressis verbis wine jako przestanke przyzna-
nia zado$¢uczynienia.

W przypadku oséb wykonujacych zawdd medyczny zdarzenie to najczesciej
przejawia sie w postaci zawinionego zachowania, dziatania lub zaniechania, odbie-
gajacego od wytycznych, ktére wiaza te osoby na podstawie obowiazujacego stan-
dardu $wiadczen zdrowotnych, w szczegé6lnosci gdy zachowanie to niezgodne
jest z zasadami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zasadami etyki zawodowej oraz
nalezyta starannoscia. Te niekwestionowane podstawowe kryteria sposobu udzie-
lania $wiadczenn zdrowotnych zawarte sa w regulacjach szczegélnych na szczeblu
ustawowym odnoszacych sie do konkretnego zawodu medycznego, jak np. art. 4
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty?5, art. 11 ust. 1 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej?s, czy art. 11 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym?’. Z kolei wina podmiotu leczniczego polega na niewypelnieniu obowiazkéw
obciazajacych go z uwagi na charakter i cel jego dziatalnosci?8. Mowa tu zatem
o niewtladciwej organizacji zaktadu leczniczego, braku odpowiedniego personelu,
niedostatecznych kwalifikacjach pracownikéw, nieodpowiednich warunkach
zabiegu czy leczenia, jak tez o innych przypadkach zwiazanych z wadliwa organi-
zacja procesu leczenia?.

2 M. Safjan, Kilka refleksji..., s. 11.

24 7. Radwanski, Zobowigzania, s. 221; M. Safjan [w:] KC. Komentarz, t. 1, K. Pietrzykowski
(red.), s. 1315 i n.; M. Safjan, Nowy ksztatt instytucji zadoscuczynienia pienigznego, [w:] M. Baczyk,
J.A. Piszczek, E. Radomska, M. Wilke (red.), Ksigga pamigtkowa ku czci Profesora Leopolda Steckiego,
Torun 1997, s. 263 i n.; B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, W sprawie wyktadni art. 448 k.c., PS 1997,
Nr 1, s. 6 i n.; J. Pietrzykowski, Nowelizacja kodeksu cywilnego z dnia 23 sierpnia 1996 r., PS 1997,
Nr 3, s. 31in.; B. Kordasiewicz, Cywilnoprawna ochrona prawa do prywatnosci, KPP 2000, Nr 1, s. 48;
A. Szpunar, Zadoscuczynienie za szkode niemajgtkowq, Bydgoszcz 1999, s. 212; por. tez wyr. SN.
z12.12.2002 r., V. CKN 1581/00, OSN 2004, Nr 4, poz. 53; wyr. SN z 15.6.2005 r., IV CK 805/04,
Legalis, wyr. SN z 11.12.2013 r.,, IV CSK 188/13, Legalis. Odmienne stanowisko: G. Bieniek [w:]
Komentarz 2003, I, s. 455.

% Ustawa z dn. 5.12.1996 r., Dz.U. z 2015 poz. 464.

26 Ustawa z dn. 15.7.2011 r.,, Dz.U. z 2014 poz. 1435.

27 Ustawa z dn. 8.9.2006 r., Dz.U. z 2016 poz. 1868.

28 B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, Wina jako podstawa odpowiedzialnosci z tytutu czynow
niedozwolonych, Studia Prawniczo Ekonomiczne 1969, s. 132.

2 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2007, s. 338.
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2. ZNACZENIE ZOBIEKTYWIZOWANEGO SPOSOBU OCENY
ROZMIARU KRZYWDY PACJENTA

Jednym z najtrudniejszych do ustalenia elementéw roszczenia o zado$éuczynienia
jest wlasciwe okreélenie naleznej poszkodowanemu sumy pienieznej z tego tytutu.
Brak jest bowiem wyraznych kryteriéw wskazanych w ustawie. Ustawodawca
postuzyl sie wylacznie okresleniem, Zze przyznana tytutem zado$c¢uczynienia pie-
nieznego suma ma by¢ ,odpowiednia” do doznanej krzywdy. Ostatecznie préba
wyznaczenia kryteriéw ustalania wysokosci kwoty pienieznej odpowiadajacej
doznanej krzywdzie zostata podjeta przez sady oraz teoretykéw prawa. Powszech-
nie ustalono, ze okreslajac wysokos¢ zado$¢uczynienia na podstawie art. 445 lub
448 k.c., sad powinien wziaé przede wszystkim pod uwage rozmiar doznanego
uszczerbku niemajatkowego, czyli stopien i czas trwania cierpien fizycznych i psy-
chicznych® oraz uwzgledni¢ szereg innych okolicznosci, ktére moga mieé¢ wplyw
na zakres przezywanych cierpieri, takich jak np. nieodwracalno$¢ nastepstw naru-
szenia, rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przysztoé¢, poczucie nieprzydatnosci
spotecznej, wiek, pte¢, bezradno$¢ zyciowa oraz inne czynniki podobnej natury3!.
Nie jest wobec tego wystarczajace samo wykazanie, ze dane zdarzenie szko-
dzace rzeczywiScie wywotato skutki w sferze débr i intereséw niemajatkowych
poszkodowanego pacjenta. Konieczne jest réwniez ustalenie, jaki skutki te znalazty
wyraz w caloksztalcie tych intereséw, a wiec ustalenie rozmiaréw i intensywnosci
indywidualnych cierpien fizycznych i psychicznych. Poszkodowany zado$éuczy-
nienie otrzymuje bowiem nie za, przykladowo, uszkodzenie ciala czy rozstréj zdro-
wia, lecz wynikla stad szkode niemajatkowa®2. To cierpienia fizyczne i psychiczne
bedace nastepstwem naruszenia dobra osobistego decyduja zaréwno o przyznaniu,
jak i wysokoéci zadoé¢uczynienia. Natezenie krzywdy jest jednak zjawiskiem nieta-
twym do uchwycenia, poniewaz odbywa sie w psychice cztowieka i zalezne jest od
indywidualnej wrazliwo3ci®3. Kazdy cztowiek posiada bowiem swéj wewnetrzny
stosunek wobec réznych stanéw rzeczy (zjawisk) i wedle wlasnych ocen nadaje im

30 Por. Orz. Sadu Najwyzszego z dn. 19.10.1961 r., IT CR 804 /60, OSPiKA 1962, nr 6, poz. 155.
Por. takze Orz. Sadu Najwyzszego z dn. 15.12.1965 r., II PR 280/ 65, OSNCP 1966, nr 10, poz. 168.

31 zob. uchwate pelnego sktadu Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego z dn. 8.12.1973 r., IIl CZP
37/73, OSNC 1974, Nr 9, poz. 145 oraz wyroki Sadu Najwyzszego: z dn. 15.12.1965 r., II PR
280/65, OSNCP 1966, Nr 10, poz. 168, z dnia 4.6.1968 1., I PR 175/68, OSNCP 1969, Nr 2, poz. 37,
z dn. 10.10.1967 r., T CR 224/67, OSNCP 1968, Nr 6, poz. 107, z dn. 13.3.1973 r., IT CR 50/73,
niepubl., z dn. 18.12.1975 r., I CR 862/75, niepubl., z dn. 19.8.1980 r., IV CR 283 /80, OSNCP 1981,
Nr 5, poz. 81, z dn. 10.12.1997 r., Ill CKN 219/97, niepubl., z dn.11.7.2000 r., Il CKN 1119/98,
niepubl,, z dn. 12.10.2000 r., IV CKN 128/00, niepubl., z dn. 12.9.2002 r., IV CKN 1266/00,
niepubl., z dn. 30.1.2004 r.,, I CK 131/03, OSNC 2005, Nr 2, poz. 40, z dn. 28.6.2005 r., I CK 7/05,
niepubl., z dn. 5.12.2006 r., I PK 102/06, OSNP 2008, nr 1-2, poz. 11, z dn. 9.11.2007 ., V CSK
245/06, OSNC-ZD 2008, nr D, poz. 11, z dn. 17.9.2010 r., I CSK 94/10, OSNC 2011, Nr 4, poz. 44,
z dn. 12.7.2012 r,, I CSK 74/12, niepubl. i z dn. 30.1.2014 r., IIl CSK 69/13, niepubl.

32 Z.Radwanski, Zado$cuczynienie pienigzne za szkode niemajgtkowq, Poznanskie Towarzystwo
Przyjaciét Nauk. Wydziat historii i nauk spotecznych. Prace komisji nauk spotecznych. Tom VII,
Zeszyt 1, Poznan 1956, s. 173.

3 J. Matys, Model zadoscuczynienia pienieznego z tytutu szkody niemajgtkowej w kodeksie
cywilnym, Warszawa 2010, s. 234.
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stopieri wazno$ci. Wewnetrzne hierarchizowanie przez cztowieka wysoce cenionych
débr przektada sie bezposrednio na problematyke réznych reakcji na negatywne
oddziatywania na te wartosci. ,Dla jednej osoby prawda, piekno i wolno$¢ moga
znajdowac sie na poczatku tej listy, a oszczednos¢, porzadek i czystosé na jej koncu,
dla innej kolejnos¢ moze by¢ odwrotna”34. Indywidualna wrazliwosé kazdego czto-
wieka powodowaé moze, ze nastepstwa naruszenia tego samego dobra niemajat-
kowego moga przybrac¢ dla jednej osoby skutki wyjatkowo drastyczne, dla innej
catkowicie tagodne.

Z tego powodu wlasnie, przy okreslaniu wysokosci zadoé¢uczynienia postugiwac
powinno sie zobiektywizowanym sposobem oceny nastepstw naruszenia débr
osobistych i innych intereséw niemajatkowych. Dawniej pojawialy sie poglady, ze
przy objasnianiu istoty débr osobistych nalezy postugiwac sie pojeciem subiekty-
wistycznym, zaproponowanym w gtéwnej mierze przez S. Grzybowskiego, ktéry
twierdzil, ze dobra osobiste, to , indywidualne wartoSci Swiata uczué, stanu zycia
psychicznego cztowieka (...) Przedmiotem ochrony jest uczucie ludzkie, niezma-
cony stan zycia psychicznego”35. Stuszno$¢ nalezy jednak przyznaé przewazaja-
cemu obecnie pogladowi, ze zaréwno przy analizie samej istoty d6br osobistych, jak
i ocenie nastepstw ich naruszenia, a wiec przy ustaleniu zakresu doznanej krzywdy,
nalezy postugiwaé sie kryterium obiektywnym odwotujacym sie do przyjetych
w spoteczenstwie ocen3. Kryterium obiektywne oceny rozmiaru doznanej krzywdy
polega co do zasady na uwzglednieniu wytacznie racjonalnych reakcji poszkodo-
wanego na dany uszczerbek w jego dobrach i interesach niemajatkowych. W tym
tez zakresie jednostkowe systemy wartosci poszczegélnych cztonkéw spoteczen-
stwa pelnia dlatego znaczaca funkcje w procesie ksztattowania ochrony prawnej

3 M. Rokeach, ,Beliefs, Attitudes and Values. A Theory of Organization and Change”, San
Francisco, Washington, London 1972, s. 124, cyt. za: M. Misztal, , Problematyka wartosci w socjologii”,
s. 68.

35 S, Grzybowski, Ochrona débr osobistych wedtug przepiséw ogdlnych prawa cywilnego,
Warszawa 1957, s. 78; idem, [w:] System prawa cywilnego, t. 1, Czgs¢ ogélna, W. Czachérski
(red.), Ossolineum 1974, s. 297. Tak réwniez A. Wolter, Prawo Cywilne, Warszawa 1986, s. 178;
w judykaturze podobne glosy pojawily sie w wyrokach Sadu Najwyzszego: z dn. 19.9.1968 r.,
II CR 291/68, OSN 1969, Nr 11, poz. 200, z glosa A. Kedzierskiej-Cieslak, PiP 1970, Nr 5, s. 818
inast; z dn. 12.7.1968 r., I CR 252/68, OSN 1970, Nr 1, poz. 18, z glosa A. Kedzierskiej-Cieslak,
PiP 1970, Nr 8-9, s. 417 i nast.

36 Por. m.in. A. Szpunar, Ochrona débr osobistych, Warszawa 1979, s. 107; J. Panowicz-
Lipska, Majgtkowa ochrona débr osobistych, Warszawa 1975, s. 29; ].S. Piatkowski, Ewolucja ochrony
dobr osobistych, ZN IBPS 1983, s. 20 i nast.; A. Cisek, Dobra osobiste i ich niemajqtkowa ochrona
w kodeksie cywilnym, Wroctaw 1989, s. 39; idem [w:] E. Gniewek, Komentarz KC, Warszawa 2011,
s. 56; P. Machnikowski [w:] E. Gniewek, Komentarz KC, Warszawa 2014, s. 59; S. Dmowski [w:]
S. Dmowski, S. Rudnicki, Komentarz KC, Warszawa 2009, s. 108; S. Rudnicki, Ochrona débr osobistych
na podstawie art. 23 i 24 k.c. w orzecznictwie Sqdu Najwyzszego w latach 1985-1991, Przeglad Sadowy
1992, s. 34; W judykaturze por. m.in. wyr. SN z 16.1.1976 r., II CR 692/75, OSN 1976,Nr 11,
poz. 251 z apr. co do zasady glosa J.S. Piatowskiego, NP. 1977, Nr 7-8, s. 1144 i nast.; wyr. SN
22541989 r., I CR 143/89, OSP 1990, Nr 9, poz. 330 z apr. co do zasady glosa A. Szpunara; wyr.
SA w Krakowie z 13.12.1991 r.,, I ACr 363/91, OSA w Krakowie, rocznik I, Bielsko-Biata 1993,
poz. 62, s. 218; wyr. SA w Lodzi z 28.8.1996 r., I ACr 341/96, OSA 1997, Nr 7-8, poz. 43 z glosa
T. Grzeszak, MoP 1997, Nr 8, s. 318; wyr. SN z 11.3.1997 r., IT CKN 33/97, OSN 1997, Nr 6-7,
poz. 93; z 23.5.2002 r., IV CKN 1076/00, OSN 2003, Nr 9, poz. 121; wyr. SN z 28.2.2003 r., V CK
308/02,0SN 2004, Nr 5, poz. 82.
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dobr osobistych cztowieka. Okreslajac strukture waznosci r6znych débr osobistych,
pozwalaja jednoczes$nie wyjadnié¢ i przewidzie¢ najczestsze ludzkie reakcje wobec
ich naruszenia. Dzigki temu mozliwe jest okreslenie tego, co jest ,normalna” wrazli-
woscia cztowieka i ,typowa” reakcja na naruszone dobro, a nastepnie przyjecie tych
kryteriéw za punkt wyjScia dla oceny zakresu doznanej przez poszkodowanego
krzywdy.

Okazuje sie bowiem, ze nie dochodzi do naruszenia dobra osobistego, gdy
wyrzadzona drugiemu dolegliwo$¢ jest — wedle przecietnych ocen przyjmowanych
w spoteczenstwie — dolegliwoscia matej wagi, nie przekracza wiec progu, od ktérego
liczy¢ sie juz bedzie naruszenie dobra osobistego. Stopien przezywanej przykrosci
przez dotknietego naruszeniem moze mie¢ znaczenie dopiero wtedy, gdy prég ten
zostal przekroczony®. Zakres doznanej przez poszkodowanego krzywdy nie moze
by¢ wobec tego znikomy. Znikomos¢ krzywdy jest jedna z niekwestionowanych
przez przedstawicieli doktryny i judykature przyczyn uzasadniajacych skorzystanie
przez sad z prawa odmowy przyznania zadoS¢uczynienia pienieznego38. Zadosé-
uczynienie pieniezne za szkode niemajatkowa nie jest w prawie polskim zasadzane
obligatoryjnie, a fakultatywnie®. Reguta fakultatywnosci wynika z uzytego przez
ustawodawce w przepisach art. 445 i 448 k.c. sformutowania: ,,sad moze przy-
znac¢”#0. ,Prawem sadu” okreSlona zostata mozliwo$¢ zadecydowania o przyznaniu
zadoéc¢uczynienia w danym przypadku albo odmowie jego przyznania. Dlatego
spelnienie przestanek warunkujacych odpowiedzialno$é za krzywde nie spowo-
duje jeszcze, ze poszkodowany pacjent roszczeniem tym dysponuje, gdyz zalezy
to od swobodnego w pewnym zakresie uznania sadu. Fakultatywno$¢ przyznania
zado$¢uczynienia oznacza, ze sad posiada uprawnienie do oceny, czy w konkret-
nym przypadku zachodza okolicznosci dostatecznie spelniajace przestanki odmowy
zado$cuczynienia. Konsekwentnie regula ta zostata przez ustawodawce podtrzy-
mana réwniez w treSci art. 4 p.p.u.

Tymczasem, na co stusznie zwraca sie uwage w literaturze, bycie cztonkiem
spoteczenstwa i funkcjonowanie w nim w sposéb konieczny wiaze sie z pewnego
rodzaju wzajemnymi ingerencjami w sfery szeroko pojetych débr osobistych?l.
Przyjmuje sie, ze dopdki ingerencje te sa drobne i nie przekraczaja pewnego akcep-
towalnego w naszej kulturze progu tolerancji, nie powinno sie w ogéle méwic

37 M. Pazdan [w:] K. Pietrzykowski (red.), Komentarz KC.Tom I, Warszawa 2013, s. 94; idem,
[w:] M. Safjan (red.), System Prawa Prywatnego. Prawo cywilne — czes¢ 0gélna, Warszawa 2012,
s. 1234; P. Nazaruk [w:] J. Ciszewski (red.), Komentarz KC, Warszawa 2014, s. 59.

38 P. Granecki, Odpowiedzialnosc sprawcy szkody niemajgtkowej na podstawie art. 448 k.c., s. 109;
J. Jastrzebski, Kilka uwag o naprawieniu szkody niemajgtkowej, Palestra 2005, z. 34, s. 42.

3 Wyr. Sadu Najwyzszego z dn. 15.12.1999 r., IIl CKN 339/98, OSP 4/2000, poz. 66),
por. jednak wyr. Sadu Najwyzszego z 19.10.2011 r., IT CSK 721/10, Legalis; wyr. Trybunatu
Konstytucyjnego z dn. 7.2.2005 r., SK 49/03, OTK-A 2005, nr 2, poz. 13.

40 Wyr. Sadu Najwyzszego z dn. 12.5.1951 r., C 646 /50, Zb. Urz. poz. 22/ 52; takze u. 7 sedziéw
z15.12.1951 r.,, C 15/51, Zb. Urz. poz. 3/53; Wyr. Sadu Najwyzszego z dn. 15.5.1951 r., C 109/51,
Zb. Urz. poz. 23/52; Wyr. Sadu Najwyzszego z dn. 21.4.1951 r., C 25/51, Zb. Urz. poz. 43/52;
Wyr. Sadu Najwyzszego z dn. 30.6.1951 r., C 649/50, Zb. Urz. poz. 44/52.

4 P. Machnikowski, Kodeks cywilny. Komentarz. 6. wydanie, E. Gniewek, P. Machnikowski
(red.), s. 63.
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o krzywdzie#2. Zdaje sie, ze okoliczno$¢ uczestnictwa w stosunkach wynikajacych
z udzielania $wiadczen zdrowotnych licznie obfituje w takie sytuacje, kiedy mamy
do czynienia z rzeczonymi ingerencjami. Przyktadowo, za taka bezprawna ingeren-
¢je mozna uznac czesto praktykowane gltosne wywolywanie pacjenta z poczekalni
do gabinetu lekarskiego, postugujac sie przy tym jego nazwiskiem. Réwniez drobne,
krétkie nawet wizyty pacjentéw odbywane przy otwartych drzwiach gabinetu
naruszaja jego prawo do poszanowania intymnosci i godnosSci. Zdaje sie jednak,
ze uznanie pewnych dziataii mieszczacych sie w granicach zwyczajowej ingerencji,
jako nieskutkujacych powstaniem krzywdy, wynika nie tylko z racjonalnej oceny,
ze niektére naruszenia do pewnego stopnia nie wywotuja cierpien, ale réwniez
z tego, ze ingerencje takie sa konieczne dla sprawniejszego funkcjonowania w spo-
leczenstwie.

Obiektywna koncepcja oceny nastepstw naruszenia przybiera wyrazne zna-
czenie w zakresie przede wszystkim takich débr osobistych, szczegdlnie waznych
réwniez dla pacjenta, jak godnos¢, czesé, nietykalnosc cielesna, dobre imie, prawo
do prywatnoéci czy swoboda sumienia, gdzie ocena naruszenia dokonywana jest
najczesciej przez pryzmat subiektywnych przezyé psychicznych osoby poszko-
dowanej. Jako przyktad odwotania sie przez sad do obiektywnych zasad oceny
stopnia skutkéw naruszenia intereséw niemajatkowych mozna poda¢ sprawe roz-
poznawana przez Sad Apelacyjny w Krakowie®3, wszczeta z powddztwa pacjentki,
ktéra wnosita o zobowiazanie pozwanego szpitala do zlozenia o§wiadczenia odpo-
wiedniej tredci oraz zaplaty zadoséuczynienia pienieznego za krzywde doznana
wskutek udostepnienia nieuprawnionej osobie trzeciej jej dokumentacji medyczne;j.
Sad uznat jednak, ze obiektywnie udostepnienie kolejnemu lekarzowi — profeso-
rowi nauk medycznych — dokumentacji medycznej w celach konsultacyjnych, nawet
z naruszeniem ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w postaci
niedostatecznej anonimizacji danych osobowych, nie taczy sie w powszechnym
odczuciu z famaniem tajemnicy lekarskiej w sposéb godzacy w dobra osobiste. Sad
uznal wprawdzie, ze pozwany niewatpliwie nie mégl udostepnic celem konsultacji
pelnej dokumentacji (wraz z danymi osobowymi pacjentki), jednakze takie udostep-
nienie nie skutkuje automatycznie naruszeniem débr osobistych pacjenta. W tym
przypadku bowiem chronione dane udostepniono uznanemu lekarzowi specjaliscie,
a fakt poznania przez kolejnego lekarza przebiegu powiklanego porodu w obiek-
tywnej ocenie spotecznej nie godzi w stan uczué i nie jest uznawane za ingerencje
w sfere prywatnosci. Ponadto, nie istnieje ryzyko upublicznienia powzietych przez
lekarza informacji, bowiem réwniez jego obowiazuje tajemnica zawodowa i zasady
etyki lekarskiej.

Ocena, czy nastapito naruszenie dobra osobistego i w jakim zakresie to nastapito,
nie moze by¢ dokonana wedlug indywidualnej wrazliwosci zainteresowanego, lecz
obiektywnej reakcji spotecznej*$, a ponadto z uwzglednieniem opinii wystepujacej
w spoleczenstwie, a nie reakgji spoteczenistwa na konkretne zachowanie pozwa-

42 Ibidem.

4 Wyr. Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dn. 3.9.2015, I ACa 679/15.

44 Wyr. SN z16.1.1976 1., Il CR 692 /75, OSNCP 1976, nr 11, poz. 251, z glosa J.S. Piatowskiego,
NP 1977, nr 7-8, s. 1144.
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nego*. Stosowanie koncepgji obiektywnej ma wobec tego to szczegdlne znaczenie,
ze z jednej strony pozwala wykluczy¢ patologiczna nadwrazliwo$¢ poszkodowa-
nego, istniejaca zazwyczaj jeszcze przed doznaniem krzywdy?, a takze oddali¢
powddztwa tzw. pieniaczy, ludzi wyjatkowo przeczulonych n swoim punkcie?”.
Wprawdzie $wiadomos$é pacjentéw odnos$nie zakresu uprawnien przystugujacych
im w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych jest wciaz w Polsce niewielka,
jednak w obecnych czasach zauwazalny jest jej wyrazny wzrost. Przyczynia sie
do tego m.in. istnienie instytucji Rzecznika Praw Pacjenta i propagowanie praw
pacjenta przez media. Istnieje dlatego zagrozenie, ze w przysztosci pacjenci stana
sie coraz bardziej roszczeniowi wobec nie tylko samych lekarzy, ale catego systemu
opieki zdrowotnej. Moze to sie bezposrednio przektada¢ na mnogosé powodztw
wytaczanych z tytutu rzekomych krzywd doznanych wskutek nawet drobnych nie-
dogodnosci wynikajacych z procesu leczenia. Ocena rozmiaru krzywdy za pomoca
kryterium obiektywnego ma takim zagrozeniom przeciwdziataé. Z drugiej strony
natomiast obiektywizacja krzywdy pozwala dostrzec cierpienia tych oséb, ktére ze
wzgledu na niepelny rozwdj intelektualny zwiazany z wiekiem, czy stanem umysto-
wym nie sa w stanie prawidtowo oceni¢ ani wyrazi¢ zakresu doznawanej krzywdy,
jak réwniez sytuacji w ktérej sie znajdujas. W przypadku poszkodowanych pacjen-
tow szczegdlnie widoczne to jest wobec skutkéw tzw. szkdd prenatalnych oraz
w sytuagjach, kiedy wskutek wadliwoéci leczenia osoba poszkodowana znalazta sie
w $piaczce mézgowej, czyli tzw. stanie wegetatywnym. Mozna powiedzie¢ nawet,
ze wobec krzywd doznawanych przez pacjentéw zobiektywizowany sposéb oceny
nastepstw naruszenia ma szczegdlnie czeste zastosowanie.

ZADOSCUCZYNIENIE PIENIEZNE NA RZECZ
POSZKODOWANYCH PACJENTOW ZNAJDUJACYCH SIE
W STANIE SPIACZKI MOZGOWE]

Obecny rozwéj medycyny pozwala na to, aby osoby, ktére doznaty trwatych uszko-
dzen w mézgu prowadzacych do stanu $piaczki, mogly pozostaé przy zyciu jeszcze
przez wiele lat. Tymczasem nieprawidlowos¢ postepowania medycznego, najcze-
Sciej w trakcie operacji przeprowadzanych w znieczuleniu ogdlnym, prowadzi
czesto do wywotania takich wlaénie nastepstw. Znieczulenie ogdlne jest kontro-
lowanym przez lekarzy i pozostaty personel medyczny zniesieniem stanu przy-
tomnosci pacjenta i odczuwania przez niego bélu. Podstawowe funkcje zyciowe
organizmu takiej osoby (uktad krazenia, uktad oddychania) musza by¢ wobec tego
nadzorowane przez lekarzy oraz urzadzenia. To dzieki znieczuleniu ogélnemu

4% Wyr. SN z29.9.2010 r., V CSK 19/10, OSN 2011, Nr B, poz. 37.

4 A. Smieja, System prawa prywatnego. Prawo zobowigzait — czeé¢ ogdlna. Tom 6, 2. Wydanie,
A. Olejniczak (red.), Warszawa 2014, s. 736.

47 P. Nazaruk [w:] Kodeks cywilny. Komentarz. Wydanie 2, J. Ciszewski (red.), Warszawa 2014,
s. 60.

48 M. Safjan [w:] Kodeks cywilny. Komentarz. Tom L., K. Pietrzykowski (red.), Warszawa 2008,
s. 1436-1437.
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wiele operacji jest w ogéle mozliwych do przeprowadzenia. Jednakze jest to stan,
ktéry stwarza dla organizmu wiele zagrozen. Na ryzyko zwiazane ze znieczuleniem
wplywa wiele czynnikéw, jak chociazby wiek czy ciezar ciata. Powazne powiktania,
ktére moga wystapi¢ w trakcie znieczulenia organizmu pacjenta, to zatrzymanie
krazenia krwi lub oddychania, wstrzas uczuleniowy, przedostanie sie¢ wymiocin
do drég oddechowych, zator w naczyniu i inne. Dlatego na podstawie aktualnej
wiedzy medycznej i nalezytej starannoéci wymaganej od personelu medycznego
oczekuje sie, aby wszelkie czynnosci nad pacjentem znajdujacym sie w stanie znie-
czulenia ogélnego wykonywane byly z najwyzsza dbaloScia i ostroznoscia. Nie-
rzadko bowiem w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych w postaci operacji
wykonywanych w znieczuleniu ogélnym doj$¢ moze do sytuacji, w ktérych sam
zabieg przeprowadzony zostanie pomyslnie i zgodnie ze sztuka lekarska, natomiast
zaniechanie wtasciwej opieki pooperacyjnej, jeszcze przed wybudzeniem pacjenta
z tzw. narkozy doprowadzi do zatrzymania krazenia i oddechu, a w konsekwencji
do $piaczki mézgowej pacjenta®®.

Osobe taka niewatpliwie mozna okresla¢ poszkodowanym, w wyniku bowiem
zawinionej nieprawidtowosci postepowania medycznego doznaje ona uszczerbku
na zdrowiu o charakterze trwatym. Problematyczna w tym wzgledzie okazata sie
jednak kwestia, czy osobie pozbawionej §wiadomosci, niemogacej odczuwac fak-
tycznie doznanej przez siebie krzywdy, przystuguje roszczenie o zado$¢uczynienie,
a jesli tak, to w jakiej wysokosci. Linia orzecznicza zaréwno w Polsce, jak i innych
krajach europejskich (Niemcy, Anglia, Francja) zdaje sie by¢ w tym wzgledzie usta-
lona. Sady jednogtos$nie przyjmuja bowiem, ze zadoSéuczynienie takim osobom
prawnie przystuguje. Warto przy tym podkresli¢, ze wsréd francuskiej doktryny
pojawity sie réwniez glosy odmienne. Przeciwnicy przyznawania w takich oko-
licznosciach kompensaty uwazaja, ze warunkiem koniecznym zado$éuczynienia
jest swiadomosé poszkodowanego. Skoro wiec nie sa w stanie takie osoby odczué
krzywdy, wéwczas wyréwnaniu powinny podlegaé wytacznie ich potrzeby, a wiec
koszty hospitalizacji>!. Wedtug zwolennikéw przyznawania zado$éuczynienia 0so-
bom pozostajacym w Spiaczce mézgowej kompensacji podlega kazda krzywda, nie-
zaleznie od stanu w jakim znajduje sie osoba poszkodowana. Natomiast odmowa
takiego $wiadczenia bytaby niestuszna i faworyzowataby sprawcéw i ich ubezpie-
czycieli, podczas gdy poszkodowany realnie zostat pozbawiony radosci i przyjem-
nosci zycia®2.

49 A. Kubler (red.) wydania III polskiego, Anestezjologia. Tom I, Wroctaw 2010, s. 699.

50 Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sqdowych. Wydanie 2,
Warszawa 2014, s. 484; idem, Zado$cuczynienie pieniezne na rzecz poszkodowanych w stanie
wegetatywnym na skutek Spigczki mézgowej (na tle wyroku Sqdu Najwyzszego z 16.04.2015 r., I CSK
434/14), Przeglad Sadowy 2016, nr 6, s. 28 i przywotane tam orzecznictwo polskie i zagraniczne;
M. Watachowska, Zadoscuczynienie pienigzne za doznang krzywde, Torufi 2007, s. 40, 69 i n., 93 i n.
i przywotane tam orzecznictwo zagraniczne.

51 Zob. R. Barrot, Le dommage corporel et sa compensation, Litec 1988, s. 385, cytat za:
M. Watachowska, Zadoscuczynienie pienigzne..., s. 70.

52 M. Nesterowicz, Zadoscuczynienie pieniezne na rzecz poszkodowanych..., s. 29 i przywotana
tam literatura francuska; M. Watachowska, Zadoscuczynienie pienigzne..., s. 70.
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W polskim orzecznictwie Sadu Najwyzszego kwestia ta zostata rozstrzygnieta
przyktadowo w wyroku z 16.04.2015 r.53. Powddka jako pasazerka samochodu
doznata w wypadku powaznego uszczerbku na zdrowiu, zsumowanego i oce-
nionego na 230%. Od dnia zdarzenia pozostaje w stanie tzw. wegetatywnym.
W przedmiotowej sprawie wszystkie trzy instancje nie mialy watpliwosci, iz brak
mozliwosci odczuwania krzywdy nie moze pozbawié¢ powddki zadoééuczynienia.
Odpowiedzialnos$¢ sprawcy wypadku i ubezpieczyciela byta bezsporna. Proble-
matyczna okazata sie jednak wysoko$¢ naleznego Swiadczenia pienieznego z tego
tytutu. Sad Okregowy zasadzil zado$c¢uczynienie w kwocie 250 000 zt. Z kolei Sad
Apelacyjny, ktadac nacisk na postugiwanie sie przy wyjasnianiu istoty débr oso-
bistych kryterium obiektywnym, uznal, ze zasadzone przez Sad pierwszej instan-
¢ji zado$¢éuczynienie jest niewspétmiernie niskie w stosunku do doznanej przez
powdédke krzywdy i podniést je dwukrotnie, do kwoty 500 000 zt. Zadoéc¢uczynienie
to zostato nastepnie przez Sad Najwyzszy podwyzszone do 700 000 zt. Sad ten
stusznie podkreslit, ze: , Prawo do zadoS¢uczynienia nie jest zalezne od mozliwosci
oceny przez osobe poszkodowana rozmiaru doznanej krzywdy i mozliwosci
poznania sposobu odczuwania krzywdy przez te osobe. Oparcie sie na obiektywnych
kryteriach oceny rozmiaru krzywdy pozwala, w razie zaistnienia przestanek z art.
445 § 1 k.c., przyzna¢ odpowiednie zado$¢uczynienie osobom, ktére ze wzgledu na
wiek lub stan psychiczny nie zdaja sobie w pelni sprawy z doznanej krzywdy i nie
potrafia oceni¢ jej rozmiaru”. Nalezy takiemu rozumowaniu Sadu Najwyzszego
przyzna¢ catkowita stusznosé.

Pozwani w takich okoliczno$ciach zazwyczaj powotuja sie na okolicznosé, ze
skoro zado$¢uczynienie na celu ma przede wszystkim ztagodzenie cierpien fizycz-
nych i psychicznych osoby poszkodowanej, to osobie, ktéra pozostaje w $piaczce
mézgowej i cierpien takich nie odczuwa, zado$éuczynienie pieniezne nie przy-
stuguje. Jednakze, krzywdy takich oséb sa realne, utracilty one bowiem szanse
na normalne zycie, natomiast brak sprawnosci umystowej i fizycznej pozbawit je
mozliwosci rozwoju zawodowego, posiadania rodziny czy przezywania wszelkich
radosci zyciowych, dlatego zado$¢uczynienie im przystugujes.

ZADOSCUCZYNIENIE NA RZECZ PACJENTOW POSZKODOWANYCH
W OKRESIE PRENATALNYM

Warto juz na wstepie tych rozwazan podkresli¢, ze cztowiek w fazie zycia prena-
talnego jest podmiotem szczegélnej ochrony55. Przede wszystkim przystuguja mu
fundamentalne prawa do ochrony zycia i zdrowia, o ktérych mowa w art. 38 i 68
ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Takie bowiem dobro, jak zycie, pozo-
staje pod ochrona konstytucyjna w kazdym stadium jego rozwoju, a zatem réwniez

53 T CSK 434/14, LEX nr 1712803.

54 Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarzei glosy..., s. 484in.;idem, Zadoscuczynienie
pienigzne na rzecz..., s. 21 i n.; M. Walachowska, Zadoscuczynienie pieniezne za doznang krzywde,
Torun 2007, s. 40, 69 i n., 93 i n.

% Szerzej na ten temat: D. Karkowska, Prawa pacjenta, wyd. 1I, Warszawa 2009, s. 100-101.
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w fazie prenatalnej. Dlatego réwniez ochrona prawna zdrowia przystuguje w tym
okresie w sposéb nieograniczony%. Natomiast konkretyzacja ochrony prawnej zdro-
wia cztowieka poczetego jest prawo do uzyskiwania §wiadczen zdrowotnych réw-
niez w tym okresie. Definicja legalna pacjenta ustanowiona przez przepisy ustawy
o prawach pacjenta wprawdzie nie wskazuje wprost, ze terminem tym objety jest
réwniez pléd, jednakze w tresci ustawy wyszczegdlnia sie rézne grupy pacjentéw,
a w tym pagjentéw matoletnich, co stuzy¢ ma uregulowaniu ochrony praw dziecka.
Zgodnie natomiast z definicja zawarta w art. 2 ust. 1 ustawy o Rzeczniku Praw
Dziecka®” dzieckiem jest kazda istota ludzka od poczecia do osiagniecia petnolet-
nosci. Stusznie dlatego podkresla sie w literaturze, ze nic nie stoi na przeszkodzie
uznaniu, ze definicja pacjenta obejmuje réwniez okres fazy zycia ptodowego®. Nie
powinno podlega¢ zatem watpliwosci, ze ptéd w okresie pozostawania matki pod
opieka okotoporodowa winien by¢ traktowany jako pacjent i jako taki réwniez moze
zostaé poszkodowany w zwiazku z procesem leczniczym. Uzyskuje on bowiem
Swiadczenia zdrowotne nie tylko posrednio, poprzez opieke sprawowana nad
matka w zakresie opieki medycznej okotoporodowej, lecz takze, z uwagi na obec-
nie wysoce rozwinieta technike medyczna, réwniez bezposrednio, poprzez operacje
prowadzone jeszcze w fonie matki.

Pomimo iz prawo cywilne nie wyposaza dziecka poczetego w zdolnosé¢ prawna,
to w razie, gdyby okreslone cudze zachowanie, dziatanie lub zaniechanie, wyrza-
dzito mu szkode, z chwila urodzenia moze ono zadaé na podstawie art. 446! k.c.
naprawienia uszczerbkéw doznanych przed urodzeniem. Za pomoca tej regula-
gji ustawodawca chroni przyszte interesy dziecka poczetego, dlatego warunkiem
koniecznym ich realizagji jest jego zywe urodzenie sie. Jesli zatem wadliwie podjete
dziatania personelu medycznego w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w okresie plodowym wywotaly szkode niemajatkowa dziecku zywo urodzonemu,
moze ono za posrednictwem swoich przedstawicieli ustawowych lub osobiscie
w terminie dwoéch lat od uzyskania pelnoletniodci, zadaé zaptaty odpowiedniej
sumy tytutem zado$¢uczynienia pienieznego za krzywde.

Stan ciazy jest okolicznoScia zdrowotna na tyle wrazliwa, obciazona duzym
ryzykiem powiktan, ze wszelkie czynnoéci medyczne w tym zakresie powinny by¢
podejmowane z najwyzsza starannoscia, tak, aby prowadzity do jej szczesliwego zakon-
czenia. Jako jedne z wielu przyczyn powstania zawinionych przez lekarzy powiktan
w trakcie ciazy i porodu skutkujacych krzywda dziecka poczetego wskaza¢ mozna
nierozpoznanie lub opéznione rozpoznanie istnienia wad wrodzonych lub genetycz-
nych ptodu, nieskierowanie matki na specjalistyczne badania genetyczne, nierozpo-
znanie lub opéznione rozpoznanie schorzen matki zagrazajacych jej zyciu oraz zyciu
ptodu, lekcewazenie wskazan matczynych lub ptodowych do planowego zakoriczenia
ciazy metoda ciecia cesarskiego, brak nalezytego monitorowania stanu matki lub ptodu
w trakcie porodu, a w szczegdlnosci lekcewazenie wskazan do naglego zakonczenia
porodu metoda ciecia cesarskiego, a w konsekwengji jego niewykonanie lub opéznione

5 Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z dn. 28.5.1997 r., K 26/96.

57 Ustawa z dn. 6.1.2000 r., o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz.U. Nr 6, poz. 69 z pézn. zm.).

58 J. Ciszewski, Prawa pacjenta w aspekcie odpowiedzialnosci lekarza za niektére szkody medyczne,
Gdansk 2002, s. 13 i n.; D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta..., s. 77.
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wykonanie, nieumiejetne stosowanie chwytéw recznych w trakcie porodu naturalnego,
czy zbyt silna farmakologiczna indukcja niepostepujacego porodu®.

Wadliwe postepowanie medyczne nad ciezarna kobieta w zakresie ciazy i porodu
prowadzi czesto do tragicznych w skutkach powiktan zdrowotnych urodzonego
w ten sposéb dziecka. Naleza do nich miedzy innymi niedotlenienie ptodu, krwotok
§rédczaszkowy, a w konsekwencji wywotanie uszkodzen w mézgu prowadzacych
do trwatego porazenia mézgowego dziecka, ztamanie obojczyka, porazenie splotu
ramiennego i inne®0. Obecnie $wiadomos¢é pacjentéw odnosnie mozliwosci egze-
kwowania roszczen cywilnoprawnych wzgledem szkéd wyrzadzanych w trakcie
leczenia stale ros$nie. Coraz powszechniejsze staje sie, ze rodzice poszkodowanego
noworodka jako przedstawiciele ustawowi wszczynaja w jego imieniu postepo-
wania sadowe o zaptate odpowiedniej sumy pienieznej za doznana krzywde nie-
zwlocznie po jego urodzeniu.

Dlatego problematyczne réwniez w tym przypadku moze okaza¢ sie, czy zadosc-
uczynienie pieniezne bedzie nalezato sie poszkodowanemu noworodkowi, ktéry
ze wzgledu na niepelny rozwéj intelektualny zwiazany z wiekiem, lub réwniez
stanem umystowym (jesli wskutek wyrzadzenia szkody doszto takze do trwatych
uszkodzen w mdzgu) nie moze prawidlowo oceni¢ ani wyrazic¢ zakresu doznawanej
krzywdy. Wprawdzie sad zasadzajac zadoS¢uczynienie pod uwage bierze réwniez
te nastepstwa szkody, ktére z duza doza prawdopodobienstwa mozna przewidzie¢
ze wystapia w przysztosci. Jesli wiec wskutek wadliwie prowadzonej opieki oko-
toporodowej urodzito sie chore dziecko, to sad uwzgledni réwniez dolegliwosci
z tym zwiazane, ktére bedzie ono przezywato na przestrzeni wszystkich lat swojego
zycia. Jednakze bezsprzecznie mozna stwierdzié, ze w chwili zadania kompensacji
krzywdy, a czesto réwniez w chwili wyrokowania, poszkodowany noworodek nie
jest w stanie jej ocenié, ani wyrazié. Czesto dochodzi réwniez do sytuacji, kiedy
w nastepstwie wyrzadzonej szkody dziecko umiera zaledwie w kilka miesiecy
po porodzie i wytoczonym przez rodzicéw powddztwie. Wéwczas ewentualna
krzywda mogta istnie¢ tylko w okresie, kiedy poszkodowany rzeczywiScie nie byt
zdolny do jej odczuwania. Réwniez jednak w tym wypadku, postugujac sie kryte-
rium obiektywnym wyjasniania istoty skutkéw naruszenia débr osobistych, nalezy
uznad, ze szkody takiej osoby sa realne.

Zasadne jest przyblizy¢é w tym miejscu sposéb, w jaki do problemu zadosc-
uczynienia pienieznego na rzecz poszkodowanych w okresie prenatalnym nowo-
rodkéw odnosi sie Sad Najwyzszy. Jako przyktad mozna podaé tragiczna sprawe
dziecka, ktére doznato szkody w trakcie porodu. Sprawa ta trafita pod rozstrzy-
gniecie Sadu Najwyzszego w 2011 roku®!. W 2008 roku kobieta ciezarna, matka
poszkodowanego powoda, zostata przyjeta do pozwanego szpitala celem odbycia
porodu. Poréd nie nastapit jednak w planowanym terminie, lekarze zadecydowali

59 ]J. Szczapa, Neonatologia. Wydanie 1I, PZWL, Warszawa 2015, s. 63 i n.; W. Kawalec,
R. Grenda, H. Ziétkowska, Pediatria 2, PZWL, Warszawa 2013, s. 745 i n.; J. Gadzinowski,
Neonatologia, Warszawa 2015, s. 1, 6-7, 10-11.

60 J. Szczapa, Neonatologia, s. 63 i n.

61 Wyr. Sadu Najwyzszego z dn. 24.03.2011 r., I CSK 389/10, OSNC-ZD 2012/1, poz. 22,
z glosa M. Neterowicza, Przeglad Sadowy 2012/7-8, 197-202.
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dlatego o indukgji akcji porodowej. Starania te okazaty sie bezskuteczne. Pomimo
bezwzglednych wskazan do zakonczenia ciazy droga ciecia cesarskiego podtrzymy-
wano préby wywolania porodu sitami natury, ktére trwaty nieomal 9 dni. Dziecko
ostatecznie przyszto na $wiat po 14 godzinnym porodzie, jednak bez jakichkol-
wiek oznak zycia. W trakcie porodu doszto bowiem do encefalopatii niedotlenie-
niowo — niedokrwiennej z trwatym uszkodzeniem mézgu. Po zbadaniu sprawy Sad
Okregowy w Tarnobrzegu stwierdzil, ze przez krétki okres swojego zycia (dziecko
zmarto po 14 miesiacach od urodzenia) powdd byt niewyobrazalnie chory, , byt
bezbronny i bezwolny w catym tym procederze medycznym, ktéry stuzy? tylko
i jedynie zachowaniu i podtrzymywaniu jego podstawowych funkeji zyciowych”.
Sad uznal, ze dziecko zostalo skrzywdzone ponad ludzka miare, a jego cierpieni nie
da sie przeliczy¢ ani racjonalnie oszacowad. Przyznat zadoé¢uczynienie w kwocie
1 miliona ztotych uzasadniajac, ze , wla$nie w realiach niniejszej sprawy zasadzona
kwota jest kwota odpowiednia i gdyby sad tego zadania nie uwzglednit, to zadanie
zado$¢uczynienia w zblizonej wysokosci byloby niemozliwe do zasadzenia w zad-
nej innej sprawie”. Niezdolno$¢ do odczuwania krzywdy przez noworodka nie
stanowila zatem dla sadu przeszkody, aby przyznac jedna z najwyzszych w tamtym
okresie sum zado$¢uczynienia. Jednakze Sad drugiej instancji rozpoznajac apelacje
od wyroku Sadu Okregowego w Tarnobrzegu obnizyt zado§¢uczynienie pieciokrot-
nie, do kwoty 200 000 zt, wyjasniajac, ze dziecko odczuwato wprawdzie cierpie-
nia fizyczne, lecz nie odczuwato cierpiefi psychicznych zwiazanych z odczuciem
wyrzadzonej mu krzywdy, a takze, ze nie czerpato korzysci z zado$¢éuczynienia,
ktére przypadto jego rodzicom jako spadkobiercom ustawowym. Powodowie od
wyroku Sadu drugiej instancji wniesli skarge kasacyjna. Sad Najwyzszy uchylit
wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie i oddalil apelacje. W uzasadnieniu do
tego wyroku Sad Najwyzszy podat, ze okoliczno$é, iz dziecko nie miato jeszcze
uksztattowanej psychiki, nie moze oznaczaé, ze nie doznawalo réwniez cierpien
psychicznych. Ostateczna dlatego suma zado$¢uczynienia pienieznego jaka przy-
znana zostata spadkobiercom zmartego dziecka wyniosta 1 milion ztotych.

Sprawa ta jest jednym z licznych przypadkéw naruszenia zdrowia dziecka znaj-
dujacego sie w tonie matki, czego objawy uwidaczniaja sie tuz po porodzie. Sady
rozpoznajace sprawy o zado$¢uczynienie pieniezne za szkody doznane przed uro-
dzeniem nie maja watpliwosci, ze pomimo braku dostatecznej $wiadomosci poszko-
dowanych, $wiadczenie takie matoletnim sie nalezy. Nieprawdopodobne bytoby
czekac z rozstrzygnieciem sprawy do momentu, kiedy dziecko osiagnie odpowiedni
stopien rozwoju intelektualnego, aby moglo zrozumie¢ i wyrazié stan w jakim sie
znajduje. Tym bardziej, ze ze wzgledu na rozlegto$¢ doznanych szkéd zdrowotnych
nie ma pewnosci, jak dtugo osoby takie utrzymaja sie przy zyciu.

3. ZAKONCZENIE

Okolicznoé¢ uzyskiwania $wiadczen zdrowotnych wzmaga ryzyko doznania réz-
nych uszczerbkéw o charakterze niemajatkowym, ktérych nastepstwa w postaci
uszkodzenia ciala lub wywotania rozstroju zdrowia wskaza¢ nalezy jako te naj-
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bardziej dla poszkodowanego dolegliwe. Kontrowersyjne w tym kontekscie oka-
zalo sie roszczenie o zado$céuczynienie pieniezne za doznana krzywde takich oséb,
ktére ze wzgledu na stan umystowy lub na niepelny rozwéj intelektualny zwiazany
z wiekiem nie posiadaja zdolnosci odczuwania krzywdy. Zasadnym jest dlatego
zauwazyd, ze nieprawidtowosé postepowania medycznego moze prowadzi¢ do
takich wtasnie naruszen zdrowia pacjenta, ktére nierzadko skutkuja w rozlegte
uszkodzenia mézgu o charakterze trwatym. Poszkodowany pacjent czesto doznaje
woéwczas $piaczki mézgowej, ktéra powoduje, ze popada on w tzw. stan wege-
tatywny. Nie czuje, nie reaguje na bodzZce, nie ma §wiadomosci i kontaktu z oto-
czeniem. Powszechne sa réwniez uszczerbki na zdrowiu wyrzadzone pacjentowi
w okresie prenatalnym, czego objawy ujawniaja sie tuz po urodzeniu, kiedy psy-
chika cztowieka nie jest jeszcze rozwinieta na tyle, aby umozliwia¢ mu ocene odczu-
wanej krzywdy. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze prawo do zadoS¢uczynienia nie jest
uzaleznione od mozliwosci oceny przez osobe poszkodowana rozmiaru doznanej
krzywdy. Istotne w tym wzgledzie nie sa bowiem subiektywne przezycia poszkodo-
wanego, lecz odniesienie sie do obiektywnych i racjonalnych reakgji spoteczenistwa.
Zobiektywizowany sposéb oceny zakresu krzywdy ma to znaczenie przy ustalaniu
zadoéc¢uczynienia pienieznego na rzecz tak szczegdlnej grupy podmiotéw, ktéra
tworza poszkodowani pacjenci, ze pozwala zrekompensowaé réwniez te skutki
tragicznych btedéw medycznych, ktérych oni sami nie sa zdolni odczuwac.
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ZOBIEKTYWIZOWANY SPOSOB OCENY ROZMIARU KRZYWDY
PRZY USTALANIU ZADOSCUCZYNIENIA PIENIEZNEGO
NA RZECZ POSZKODOWANEGO PACJENTA

Streszczenie

Artykut przedstawia problematyke postugiwania sie zobiektywizowanym sposobem oceny
rozmiaru krzywdy przy ustalaniu zado$¢uczynienia pienieznego na rzecz poszkodowanego
pacjenta. Mozna podzieli¢ go na dwie czedci. W pierwszej czeSci oméwiono sytuacje faktyczna
i prawna osoby bedacej podmiotem $wiadczen zdrowotnych w kontekscie ochrony jej débr
osobistych. W tej czeSci oméwione zostaly réwniez podstawy prawne kompensacji krzywdy
wynikajacej z wadliwosci udzielania $wiadczen zdrowotnych. W drugiej czesci ukazano
znaczenie zobiektywizowanego sposobu oceny rozmiaru krzywdy na przykladzie pacjentéw
poszkodowanych w okresie prenatalnym oraz pozostajacych w $piaczce mézgowej.

Stowa kluczowe: krzywda, zado$éuczynienie pieniezne, pacjent, $wiadczenia zdrowotne,
dobra osobiste, szkody prenatalne, $piaczka mézgowa

OBJECTIVE ASSESSMENT OF HARM IN ORDER
TO ESTABLISH COMPENSATION TO THE AGGRIEVED PATIENT

Summary

The article presents the issue of using objective methods to assess the scale of harm in the
process of establishing financial compensation for patients injured in the course of treatment.
It can be divided into two parts. The first part discusses the factual and legal situation of
a person who is a health care beneficiary in the context of the protection of his or her personal
rights. This section also discusses the legal grounds for compensatory damages for defective
health care services provided. The second part shows the significance of the objective method
of assessing the extent of harm inflicted exemplified by patients injured during a prenatal
period and patients in the cerebral coma.

Key words: harm, financial compensation, patient, health benefits, personal rights, prenatal
injuries, cerebral coma
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