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ZadoSc¢uczynienie za naruszenie praw pacjenta

Wstep

Mozliwoéé dochodzenia zado$Cuczynienia w przypadkach naruszenia
débr osobistych odgrywa bardzo istotna role z punktu widzenia pokrzywdzo-
nego. Bez watpienia prawa pacjenta powiazane sa z dobrami osobistymil.
Czesto jednak wykazanie, ze naruszenie praw pacjenta jest jednoczes$nie na-
ruszeniem dobra osobistego mogloby nastreczaé pacjentowi wielu proble-
mow. Powolywanie sie na przepisy kodeksowe wymagatoby kazdorazowo
udowodnienia, ze naruszenie konkretnego prawa pacjenta stanowi jednocze-
énie naruszenie dobra osobistego, co nie zawsze jest oczywiste. Z uwagi na
powyzsze postaram sie wykazaé, ze regulacja zawarta w ustawie o prawach
pacjenta (dalej u.p.p.) i Rzeczniku Praw Pacjenta? jest rozwiazaniem, ktére
zapewnia wladciwa ochrone praw przystugujacych pacjentowi.

Zado$céuczynienie za naruszenie praw pacjenta zostalo przewidziane
w art. 4 ust u.p.p. Wezedniej powyzsza kwestia byta analogicznie regulowana
w art. 19a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej>. Zgodnie z art. 4 ust. 1 w.p.p.
sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado§é-
uczynienia pienieznego za doznana krzywde w przypadku zawinionego naru-
szenia praw pacjenta. Przyznanie zado§éuczynienia nastepuje na podstawie
art. 448 kodeksu cywilnego*. W przypadku zawinionego naruszenia praw

1 Szerzej na temat débr osobistych zob. M. Hejbudzki, Naruszenie débr osobistych wiasciciela
wskutek prowadzenia polowar na nieruchomosci objetej obwodem towieckim, ,Studia Prawno-
ustrojowe” 2016, nr 33, s. 117 1 nast.

2 Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.
7 2020 r., poz. 849), zwana dalej u.p.p.

3 Ustawa z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2007 r., Nr 14,
poz. 89 z p6zn. zm.).

4 Ustawa z 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1145 z p6ézn. zm.),
zwana dalej k.c..
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pacjenta do umierania w spokoju i1 godnoéci, zgodnie z art. 4 ust. 2 u.p.p.,
mozliwe jest zasadzenie odpowiedniej sumy na wskazany cel spoteczny na
zadanie matzonka, krewnych lub powinowatych do drugiego stopnia w linii
prostej lub przedstawiciela ustawowego. Podobnie jak w przypadku ust. 1
mamy odestanie do art. 448 k.c. Ustawodawca wytaczyl mozliwoéé dochodze-
nia zado§Cuczynienia w oparciu o u.p.p. w przypadkach enumeratywnie wy-
mienionych w ust. 3. Dotycza one:

1) prawa do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie pod-
miotu leczniczego wykonujacego dziatalno$é lecznicza w rodzaju stacjonarne
1 calodobowe §wiadczenia zdrowotne,

2) prawa do informacji o rodzaju i zakresie Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych,

3) prawa dostepu do dokumentacji medycznej dotyczace) stanu zdro-
wia®,

4) prawa do zglaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych.

Zastosowane wylaczenie nie oznacza, ze powyzsze prawa nie korzystaja
z ochrony. Mozna bowiem zastosowaé zasady ogélne dotyczace odpowiedzial-
noéci odszkodowaweczej tj. art. 23 1 24 k.c.%

Zado$éuczynienie za naruszenie praw pacjenta przyshuguje w przypadku
naruszenia pozostaltych praw, tj.

— prawa do §wiadczen zdrowotnych,

— prawa do informacji,

— prawa do tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem,

— prawa do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych,

— prawa do poszanowania intymnoéci i godnosci,

— prawa do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,

— prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,

— prawa do opieki duszpasterskie;j.

Regulacja zawarta w u.p.p. dodatkowo w sposéb pozytywny wplywa na
pozycje pacjentéw z uwagi na rozwigzanie przyjete w art. 55, w my$l ktérego
w sprawach cywilnych dotyczacych naruszenia praw pacjenta, okre§lonych
w przedmiotowej ustawie oraz przepisach odrebnych, Rzecznik Praw Pacjen-
ta moze z urzedu lub na wniosek strony zadaé wszczecia postepowania lub
braé¢ udzial w toczacym sie postepowaniu na prawach przystugujacych pro-
kuratorowi.

5 Zob. A. Kowalska, Glosa do wyroku Wojewddzkiego Sqdu Administracyjnego w Warszawie
z dnia 31 stycznia 2013 r., sygn. akt VII SAB/Wa 201/12, ,,Studia Prawnoustrojowe” 2014, nr 24,
s. 311-319.

6 7. Cnota, T. Grabowski, G. Gura, E. Kurowska, Zasady i tryb ustalania swiadczer /roszczer
(odszkodowania i zadoséuczynienia) w przypadku zdarzeri medycznych. Komentarz, Warszawa
2016, s. 3.
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Zado§céuczynienie za naruszenie praw pacjenta
na podstawie art. 4 u.p.p.

Dokonujac analizy poszczegdlnych praw pacjenta, oczywiscie nie sposob
poréwnywac ze soba rangi 1 wagi poszczegblnych praw. Zestawi¢ mozna cho-
ciazby najistotniejsze 1 najwazniejsze dla kazdego pacjenta prawo do $wiad-
czen zdrowotnych 1 prawo do opieki duszpasterskie;j.

7 analizy art. 4 u.p.p. wynika, ze omawiany przepis stuzy ochronie cywil-
noprawnej débr osobistych. Dotyczy to zaréwno ochrony majatkowej, jak
i niemajatkowej’. Dzieki przyjetej regulacji prawa pacjenta uzyskaly szcze-
g6lny status ochrony?®.

Podmiotem uprawnionym do dochodzenia roszczen z art. 4 ust. 1 u.p.p.
jest pacjent. Ustawodawca postuguje sie terminem ,poszkodowany”’”. W tym
wypadku, biorac pod uwage, ze chodzi o zawinione naruszenie praw pacjenta,
pojecia ,,pacjent” 1 ,,poszkodowany” beda tozsame. Pamietaé nalezy, ze defini-
cja pacjenta, w my$l art. 3 ust. 1 pkt 4 u.p.p., odnosi sie nie tylko do osoby
chorej, ale do kazdej osoby, ktora zwraca sie o udzielenie $wiadczenia zdrowot-
nego lub korzysta ze éwiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzie-
lajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawdéd medyczny. Defini-
cja przyjeta na gruncie naszego ustawodawstwa jest spdjna z definicjami
w prawie miedzynarodowym. Jako przyktad powotaé mozna definicje z dyrek-
tywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie stosowania praw pacjentéw
w transgranicznej opiece zdrowotnej?, w ktérej przyjeto w art. 3 lit. h), ze pa-
cjentem jest kazda osoba fizyczna, ktéra chce otrzymacé lub otrzymuje opieke
zdrowotna w panstwie czlonkowskim. Podkresélenia wymaga, ze ,posiadanie
statusu pacjenta ma charakter ogblny, w tym znaczeniu, iz nie jest uwarunko-
wane spelnieniem zadnych dodatkowych warunkéw. Jest zwiazane z faktem
udzielania lub co najmniej ubiegania sie o udzielenie $wiadczen zdrowot-
nych”10, Status pacjenta moze zatem przystugiwaé kazdemu czlowiekowi. Jed-
nakze pewne elementy, jak wiek czy zdolno§é do czynnoéci prawnych, w kon-
kretnych sytuacjach moga wplywaé na zakres uprawnien wykonywanych
przez samego pacjentall. Dotyczy to chociazby pacjenta w wieku miedzy
16 a 18 lat, odnoénie prawa do informacji (art. 9 ust. 7 1 8 u.p.p.) oraz kwestii
wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego, gdzie w przypadku
pacjentow we wskazanej kategorii wiekowej oraz pacjentéw ubezwlasnowol-
nionych art. 17 ust. 3 u.p.p. wymaga tzw. zgody kumulatywne;j.

7D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz,
Warszawa 2016, s. 134.

8 7. Cnota, T. Grabowski, G. Gura, E. Kurowska, op. cit., s. 2.

9 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z 9 marca 2011 r.

10 M. Jackowski (red.), Ochrona danych medycznych. RODO w ochronie zdrowia, Warszawa
2018, s. 258-259.

11 Zob. W. Borysiak, L. Bosek, M. Gatazka, [w:] System Prawa Medycznego, Warszawa 2017, s. 3.
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Zgodnie z art. 4 ust. 2 u.p.p. w przypadku Smierci pacjenta i zawinionego
naruszenia jego prawa do umierania w spokoju 1 godnos$ci, podmioty upraw-
nione do dochodzenia odpowiedniej sumy pienieznej na wskazany cel spo-
leczny réwniez zostaty SciSle okre$lone. Ustawodawca wymienia matzonka,
krewnych lub powinowatych do drugiego stopnia w linii prostej lub przedsta-
wiciela ustawowego. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze uzycie alternatywy lacznej
— spéjnika ,lub” skutkuje tym, ze ,nalezy przyjaé, ze mozliwa jest sytuacja
odrebnego 1 indywidualnego kierowania roszczen przez osoby w nim wskaza-
ne. Uznaé nalezy, ze wéwczas w toku postepowania sadowego, nalezy usta-
lié, czy doszto do ewentualnego kierowania roszczen przez pozostalych
uprawnionych, bowiem na gruncie omawianego przepisu odpowiednia suma
pieniezna powinna odzwierciedlaé¢ stopien zawinienia w ramach konkretne-
go zachowania konkretnego sprawcy”12.

Analizujac roszczenie o zaptate odpowiedniej sumy pienieznej na wskaza-
ny cel spoteczny w oparciu o art. 4 u.p.p. 1 art. 448 k.c., w przypadku rozwia-
zania kodeksowego moze byé ono skutecznie dochodzone przez pokrzywdzo-
nego jednoczeénie z roszczeniem o zadoséuczynienie. Natomiast w przypadku
regulacji ustawowej, wykladnia jezykowa art. 4 u.p.p. wyraznie wskazuje na
ograniczenie podmiotowe, ktére nie obejmuje pacjental?. Nie ma zatem wat-
pliwoséci, ze pacjent moze dochodzi¢ zadoSéuczynienia, a inne podmioty wska-
zane w art. 4 ust. 2 u.p.p. zaplaty odpowiedniej sumy na wskazany cel spo-
leczny.

Podkreslenia wymaga, ze przestrzeganie praw pacjenta okreSlonych
w ustawie jest obowiazkiem organéw wiadzy publicznej wlasciwych w zakre-
sie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotéw udzielaja-
cych §wiadczen zdrowotnych, oséb wykonujacych zawéd medyczny oraz in-
nych os6b uczestniczacych w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych (art. 2 u.p.p.).
W zwiazku z powyzszym tylko w stosunku do wskazanych podmiotéw mozli-
we bedzie kierowanie roszczenia o zadoSéuczynienie. W zadnej sytuacji nie
bedzie dopuszczalne kierowanie roszczenia w stosunku do osoby trzeciej, na-
wet w sytuacji jej zawinionego zachowania (np. naruszenia prawa do intym-
nosci). Z prawami pacjenta skorelowany jest §ci§le obowigzek ich przestrze-
gania po stronie wskazanych wyzej podmiotéw. Zatem przestrzeganie praw
pacjenta przyznanych przez ustawodawce przez personel medyczny nie jest
tylko dobra wola, lecz obowigzkiem, ktérego naruszenie pocigga za soba od-
powiednie konsekwencjel4.

W omawianym przepisie ustawodawca jednoznacznie wskazuje, ze naru-
szenie praw pacjenta musi by¢ zawinione. Wspomnieé nalezy, ze tylko zacho-

12 Ihidem, s. 6.

13 Szerzej D. Karkowska, op. cit., s. 139.

14 Zob. https://www.bladprzyporodzie.pl/prawo-i-podatki/zadosuczynienie-za-naruszenie-
praw-pacjenta.
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wanie bezprawne moze by¢ rozpatrywane jako zawinione. W tym wypadku
pojecie bezprawnosci rozumiane jest szeroko. Chodzi bowiem nie tylko o na-
ruszenie obowiazujacych przepiséw, ale takze naruszenie regul, ktére wyni-
kaja z zasad obowigzujacej etyki zawodowej. Jest to podyktowane tym, ze
grupe ewentualnych sprawcéw naruszenia stanowig osoby wykonujace za-
wod medyczny. ,,Tym samym uznaé nalezy, ze bezprawne na gruncie oma-
wianego przepisu moga by¢ nie tylko zachowania, przez ktére sprawca nie
zastosowal sie do okreslonego nakazu, czy postapil wbrew zakazowi, przy
czym wzorzec zachowania wynika z konkretnych przepisow ustawy, lecz tak-
ze zachowania obiektywnie naruszajace konkretne prawo pacjenta okre§lone
ustawa stanowigce naruszenie zasad etyki zawodowej os6b wykonujacych
zaw6d medyczny”15.

Pojecie winy odnosi sie do naruszenia nalezytej starannoéci, ktéra zgod-
nie z art. 355 § 1 k.c. oznacza staranno$¢ ogdlnie wymagana w stosunkach
danego rodzaju. Z uwagi jednak na wczeéniej wskazany krag podmiotéw zo-
bligowanych do przestrzegania praw pacjenta uwzglednié¢ nalezy, w mys$l
art. 355 § 2 k.c., zawodowy charakter dziatalnoscil®.

Analizujac kwestie winy w sposdb wyrazny wskazana w art. 4 u.p.p.,
nalezy zauwazy¢, ze w przypadku art. 448 k.c. wina nie zostala wprost wyar-
tykutowana. Wedlug jednak dominujacego pogladu doktryny, przyznanie za-
do$éuczynienia lub sumy pienieznej na wskazany cel spoteczny jest uzalez-
nione od zawinionego naruszenia dobra osobistegol?. Przemawia za tym
m.in. usytuowanie art. 488 k.c. w Tytule VI Ksiegi trzeciej dotyczacym czy-
néw niedozwolonych, gdzie odpowiedzialno$é za czyn wlasny jest oparta na
zasadzie winy. Stopien winy nie ma znaczenia dla zasadzenia zado§éuczy-
nienia. Wskazuje sie, ze wystarczajaca jest nawet culpa levissimal8. Stopien
winy sprawcy szkody ma jednak wplyw na wysokoéé odszkodowanial®.
W doktrynie prezentowany jest rowniez poglad, zgodnie z ktérym ,,jezeli pod-
stawowa, przestanka cywilnoprawnej ochrony dobr osobistych jest ustalenie,
ze dobro osobiste zostalo naruszone dziataniem bezprawnym, to konsekwent-
nie uznano, iz jedynie ta przestanka warunkuje zar6wno roszczenie zmierza-
jace do usuniecia skutkow naruszenia débr osobistych (przeproszenie, zlozenie
stosownego oéwiadczenia itp.), jak 1 roszczenia o zasadzenie zado§éuczynie-
nia, albo stosownej sumy pienieznej na cel spoteczny”20.

15 Zob. Z. Cnota, T. Grabowski, G. Gura, E. Kurowska, op. cit., s. 5.

16 Thidem, s. 4.

17 Por. wyrok Sadu Najwyzszego z 12 grudnia 2002r. V. CKN 1581/00, OSNC 2004, nr 4, poz. 53.

18 Wyrok Sadu Najwyzszego z 5 marca 2010 r. IV CSK 340/09, Legalis.

19 K. Osajda (red.), Kodeks cywilny. Komentarz, Tom II. Zobowiqzania (art. 353-92116 KC),
Warszawa 2013.

20 G. Bieniek, H. Cieplo, S. Dmowski, J. Gudowski, K. Kolakowski, M. Zychowicz, T. Wisniewski,
C. Zukowska, Komentarz do kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowiqzania, t. 1, Warszawa
2006, s. 518.
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W przypadku regulacji ustawowej, ustawodawca rozwial wszelkie wat-
pliwosci, wskazujac jednoznacznie, ze konieczne jest zawinione naruszenie
praw pacjenta. ,Z cala pewnoécia przestanka odpowiedzialnoéci z art. 4
ust. 1 u.p.p. nie jest fakt powstania szkody po stronie pacjenta, a tym samym
konieczno$é jej ustalania, wykazywania co do wysokos$ci odpada. Odpada
réwniez konieczno§¢ ustalania ewentualnego adekwatnego zwiazku przyczy-
nowego pomiedzy zawinionym zachowaniem naruszajacym prawa pacjenta
a ewentualna szkoda 2!,

W art. 4 zostalo wprost wskazane, ze chodzi o zawinione naruszenie
praw pacjenta. ,Decydujace o odpowiedzialnoéci udzielajacego $wiadczen
medycznych jest wylacznie wskazanie naruszenia skatalogowanych w usta-
wie praw pacjenta i zawinienie podmiotu $wiadczacego ustuge’?2.

Biorac pod uwage obowigzujacy stan prawny istotna kwestia jest ustale-
nie wzajemne]j relacji miedzy omawianym art. 4 u.p.p. a art. 448 k.c., do
ktorego przepis ustawowy odsyta. W doktrynie podkresla sie istnienie zbiegu
roszczen z art. 448 k.c. i art. 4 ust. 1 u.p.p.2? Z punktu widzenia pacjenta
istotne jest, ze nie musi w ogdle udowadniaé, ze doszlo do naruszenia dobra
osobistego; wystarczajace jest wykazanie zawinionego naruszenia praw pa-
cjenta, przy czym ,art. 4 u.p.p. nie zastepuje ani nie wyklucza ogélnych in-
stytucji prawa cywilnego stuzacych do ochrony débr osobistych czlowieka,
w tym roszczen niemajatkowych z art. 24 k.c. Pokrzywdzony moze zatem
skutecznie dochodzié roszczen z tytulu naruszenia jego débr osobistych, od-
wolujac sie zaréwno do instrumentéw kodeksowych, jak 1 pozakodeksowych.
Katalog dobr osobistych z art. 23 1 448 k.c. ma przeciez charakter otwarty
1 obejmuje réwniez zaliczane do tej sfery prawa pacjenta. Z tego wzgledu
trzeba uznaé, ze art. 4 u.p.p. stanowi lex specialis wobec art. 448 k.c.”24 Roz-
wigzanie zawarte w u.p.p. nie wyklucza réwniez zastosowania art. 445 k.c.,
dotyczacego najwazniejszych débr osobistych: zdrowia, wolnoéci i integralno-
$ci seksualnej. Mozliwa jest sytuacja, kiedy pacjent dozna szkody niemajat-
kowej na skutek niewladciwego udzielenia §wiadczenia zdrowotnego. W ta-
kiej sytuacji wskazane jest powolanie sie na art. 445 k.c. Nie mozna réwniez
wykluczy¢ zbiegu roszczen z art. 445 k.c. 1 art. 4 ust. 1 u.p.p. Moze bowiem
doj$¢ do naruszenia doébr chronionych w tych przepisach jednym czynem.
Przyktadem moze by¢ szkoda, ktérej pacjent doznat w drodze zabiegu chirur-
gicznego, na ktéry nie wyrazil zgody.

Powyzsze wskazuje na wzmocnienie pozycji pacjenta, ktéry w przypadku
naruszenia jego praw ma mozliwo$§¢ wyboru. Przepis ustawowy nie wytacza

217, Cnota, T. Grabowski, G. Gura, E. Kurowska, op. cit., s. 5.

22 Thidem, s. 7.

23 M. Kolasinski, Ochrona débr osobistych w prawie medycznym, ,Prawo i Medycyna” 2002,
nr 11, s. 42.

24 D. Karkowska, op. cit., s. 138.
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bowiem ogélnych rozwigzan wynikajacych z k.c. Roszczenie z art. 4 ust. 1
u.p.p. jest traktowane jako odrebne i samodzielne2?. Ma ono odrebne umoco-
wanie prawne26. Nie budzi watpliwoéci, ze do dochodzenia zado$éuczynienia
za naruszenie praw pacjenta nie jest wymagane, by wystapil typowy blad
medyczny, przejawiajacy sie w uszkodzeniu ciala lub rozstroju zdrowia. Ko-
nieczne a zarazem wystarczajace jest wykazanie, ze doszto do naruszenia
praw pacjenta?’. Jako przyklad uzasadniajacy powyzsze mozna powolaé wy-
rok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 7 listopada 2018 r.28, na mocy ktérego
pacjentce przyznano 50 tys. zt zadoS§éuczynienia za naruszenie praw pacjen-
ta. Podyktowane to bylo faktem, ze w operacji pacjentki czynnie uczestniczyt
syn ordynatora, student pierwszego roku fizjoterapii, ktéry m.in. trzymat
haki, szyt skére, zaktadat cewnik oraz przyszywat dren. W oparciu o wskaza-
ne fakty Sad Apelacyjny w Lublinie potwierdzit, ze udziat osoby nieuprawnio-
nej naruszyl godno$é pacjentki 1 prawo do $§wiadezen zdrowotnych udziela-
nych z nalezyta starannoécia. Podkres§lono, ze czynne uczestnictwo w operacji
studenta I roku kierunku niezwigzanego z lecznictwem narusza zasady
fachowosci, starannoé$ci i1 etyki lekarskiej. W tym konkretnym przypadku
podkres§lono, ze z uwagi na to, ze do zabiegu swojego syna dopuscil glowny
operator, bedacy ordynatorem oddzialu, nie ma watpliwoéci co do tego, ze
naruszenie praw pacjenta jest ewidentne i zawinione??. W przedmiotowej
sprawie sad, obok zado§Cuczynienia za naruszenie praw pacjenta, przyznat
50 tys. zt zado$éuczynienia od szpitala za rozstréj zdrowia. Stwierdzono bo-
wiem, ze mimo zastosowania w czasie operacji wtasciwej metody leczenia, to
popelniony zostatl btad techniczny, ktory polegal na wprowadzeniu materiatu
zespalajacego niezgodnie z zasadami stabilizacji odlamoéw kostnych, co mialo
wplyw na stan zdrowia. Podkresélenia wymaga, ze obie kwoty zado§éuczynie-
nia zostaly zasadzone niezaleznie 1 w oparciu o inne podstawy prawne. Moz-
na zatem przyjaé, ze nawet gdyby operacja zakonczyla sie sukcesem 1 nie
doszloby do zadnych konsekwencji niepozadanych, zado$éuczynienie za na-
ruszenie praw pacjenta 1 tak zostaloby przyznane.

Innym przyktadem, kiedy sad zdecydowat o przyznaniu zado§éuczynie-
nia za naruszenie praw pacjenta, jest wyrok Sadu Okregowego w Poznaniu
z 12 wrzeénia 2018 r.39 W tym przypadku sprawa dotyczyla leczenia kanalo-
wego zeba. Podczas zabiegu doszlo do ulamania narzedzia dentystycznego,

25 Szerzej Z. Cnota, T. Grabowski, G. Gura, E. Kurowska, op. cit., s. 7.

26 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 18 stycznia 2013 r. IV CSK 431/12, LEX nr 1275006.

27 Zob. https:/blogoprawachpacjenta.com.pl/naruszenie-praw-pacjenta-jako-zrodlo-
odpowiedzialnosci-cywilnej/.

28 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 7 listopada 2018 r. I Aca 833/18.

29 Zob. https://www.prawo.pl/zdrowie/odszkodowanie-dla-pacjenta-za-udzial-osoby-nieupraw-
nionej-w,336458.html.

30 Wyrok Sadu Okregowego w Poznaniu z 12 wrzeénia 2018 r. XIV C 400/17, LEX
nr 2559514.
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ktérego czeéé pozostala w kanale zebowym, co w konsekwencji doprowadzito
do koniecznoéci usuniecia zeba. W opisanym przypadku powddka wskazala,
ze pozwana nie poinformowata jej nie tylko o samym fakcie utamania narze-
dzia, ale réwniez nie uprzedzita o mozliwoéci takiego powiklania, ktére zda-
niem bieglego miesci sie w ryzyku zabiegu, cho¢ jest klasyfikowane jako po-
wiktanie rzadkie. W tej sytuacji sad uznal, ze z uwagi na powyzsze nie ma
mowy o btedzie w sztuce. Brak odpowiednich informacji bez watpienia nato-
miast jest naruszeniem praw pacjenta i §wiadczy o zawinieniu lekarza, gdyz
nalezy to traktowaé jako przejaw braku nalezytej starannoéci®l. Analizujac
przedmiotowe orzeczenie, nalezy przyjaé, ze oczywiScie doszto do naruszenia
prawa do informacji, o ktorym mowa w art. 9 u.p.p. Ponadto trzeba zwrdcié
uwage, ze kolejne prawo pacjenta, tj. prawo do wyrazenia zgody na udziele-
nie §wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w art. 16 u.p.p., w sposéb niero-
zerwalny wigze sie z informacja, ktérej w tym przypadku zabrakto. W mys§l
powolanego przepisu pacjent ma bowiem prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie okre§lonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody po
uzyskaniu informacji — zgoda, aby wywotata skutki prawne, musi mie¢ cha-
rakter tzw. zgody poinformowanej, a to oznacza, ze przed jej udzieleniem
pacjent musi uzyskac¢ stosowng informacje. W przeciwnym razie zgoda be-
dzie bezskuteczna.

Zado$éuczynienie, podobnie jak odszkodowanie w przypadku szkody ma-
jatkowej, winno spelniaé trzy podstawowe funkcje: kompensacyjna, represyj-
na i prewencyjno-wychowawcza, przy czym z punktu widzenia pacjenta oczy-
wiécie najistotniejsza jest funkcja kompensacyjna. Zado§éuczynienie bowiem
ma wynagrodzié cierpienia, jakich doznat pacjent. Z uwagi na to, wysoko§¢é
zado$éuczynienia musi by¢ uzalezniona od intensywno§ci cierpien i czasu ich
trwania. Wysoko§¢ zado$Cuczynienia nie moze byé¢ okreslona za pomoca
obiektywnych kryteriéw32. Sad, decydujac o wysokoéci zadoééuczynienia,
bierze pod uwage okolicznoéci faktyczne dotyczace konkretnej sprawy, m.in.
stopien krzywdy, zachowanie sie sprawcy, wiek poszkodowanego, pozycje
spoleczna itp.33 Krzywda z tytulu naruszenia praw pacjenta wywiera skutki
jedynie w sferze jego przezy¢ psychicznych. Podnosi sie zatem, ze zado$c-
uczynienie powinno by¢ ustalane na poziomie umiarkowanym, wskazujac na
brak jakiejkolwiek szkody. Nie zmienia to jednak faktu, ze wysoko§¢é zadoéé-
uczynienia kazdorazowo musi by¢ ustalana w toku konkretnych zindywidu-

alizowanych okolicznoéci zwigzanych z naruszeniem konkretnego prawa34.

31 Zob. https://www.prawo.pl/zdrowie/sad-nieudzielenie-informacji-o-mozliwych-powikla-
niach-naraza,326558.html.

32 Szerzej K. Osajda, op. cit., s. 709.

33 Zob. D. Karkowska, op. cit., s. 140.

347, Cnota, T. Grabowski, G. Gura, E. Kurowska, op. cit., s. 6; zob. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Warszawie z 21 stycznia 2015 r. VI Aca 486/14.



Zadoséuczynienie za naruszenie praw pacjenta 101

Wskazuje sie, ze wysoko$é zado$éuczynienia za naruszenie praw pacjenta
jest z reguly nizsza od kwot zasadzanych za btedy medyczne i moze wynieéé
30-50 tys. z135.

Z punktu widzenia pacjenta istotng kwestia jest fakt, ze zgodnie z domi-
nujacym pogladem doktryny art. 448 k.c. znajduje zastosowanie jedynie
w przypadku odpowiedzialnosci deliktowej. Przemawia za tym samo umiej-
scowienie powolanego przepisu w Tytule VI Ksiegi trzeciej, a nie w obrebie
przepiséw ogdlnych dotyczacych naprawienia szkody. Poza tym ochrona débr
osobistych powiazana jest z koncepcja bezprawnos$ci bezwzglednej. Chodzi
0 bezprawno$§é nie tylko w stosunku do pokrzywdzonego, ale réwniez kazdej
innej osoby. Natomiast w przypadku niewykonania zobowigzania méwimy
o bezprawnoéci wzglednej, gdyz dotyczy bezprawnego zachowania tylko wo-
bec drugiej strony umowy=6.

W przypadku art. 4 u.p.p. nie ma zadnego ograniczenia w zakresie ro-
dzaju odpowiedzialno$ci. Z uwagi na powyzsze nie budzi watpliwoSci, ze
omawiany przepis znajduje zastosowanie zaréwno w przypadku odpowie-
dzialno$ci deliktowej, jak 1 kontraktowej.

Rola Rzecznika Praw Pacjenta w dochodzeniu
zadoSéuczynienia za naruszenie praw pacjenta

W powigzaniu z omawianym art. 4 u.p.p. kluczowa role dla pacjenta od-
grywa art. 55 u.p.p., ktory daje Rzecznikowi Praw Pacjenta mozliwosé
wszczecia postepowania lub brania udzialu w toczacym sie postepowaniu.
Jest to mozliwe w sprawach cywilnych dotyczacych naruszenia praw pacjen-
ta, okreslonych zaré6wno w omawianej ustawie, jak 1 przepisach odrebnych.
W powyzszych przypadkach Rzecznik Praw Pacjenta dziala z urzedu lub na
wniosek strony, na prawach przystugujacych prokuratorowi. Z uwagi na po-
wyzsze, do czynnoéci procesowych Rzecznika Praw Pacjenta stosuje sie prze-
pisy kodeksu postepowania cywilnego, ktére dotycza prokuratora (art. 55—60
k.p.c.)37. Ponadto sam Rzecznik Praw Pacjenta moze prowadzié¢ postepowa-
nie wyjasniajace, jezeli powezmie wiadomos§¢ co najmniej uprawdopodabnia-
jaca naruszenie praw pacjenta (art. 50 ust. 1 u.p.p.). Z punktu widzenia pa-
cjenta istotne jest, ze w przypadku podjecia sprawy Rzecznik Praw Pacjenta
ma kompetencje (zgodnie z art. 52 ust. 2 pkt 4) do zlecenia sporzadzenia
ekspertyz 1 opinii. W praktyce pacjenci traktuja te droge jako swoistego ro-

35 Zob. https://blogoprawachpacjenta.com.pl/naruszenie-praw-pacjenta-jako-zrodlo-odpowie-
dzialnosci-cywilnej/.

36 Szerzej K. Osajda op. cit., s. 710.

37 Szerzej D. Karkowska, op. cit., s. 631.
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dzaju ,przedsad”, chcac zorientowaé sie, czy maja ewentualne szanse na ko-
rzystne rozstrzygniecie przed sadem.

Analizujac roczne sprawozdania Rzecznika Praw Pacjenta, nalezy za-
uwazyé, ze stale roénie liczba spraw z jego udziatem.

W 2014 r. Rzecznik Praw Pacjenta z przedmiotowego uprawnienia sko-
rzystal trzykrotnie, z czego raz zadal wszczecia postepowania cywilnego
i dwa razy wzial udzial w toczacym sie postepowaniu?8, W kolejnym roku
uczestniczyl juz w 11 sprawach, z czego trzy byly kontynuacja ubieglorocz-
nych, w 7 przytaczyl sie do juz toczacego postepowania, a w jednej wnidst
powddztwo. Z materialéw wynika, ze zrdéznicowane sa dziedziny medycyny,
w ktorych doszlo do naruszenia praw pacjenta. Wéréd nich wymieni¢ mozna:
ginekologie 1 potoznictwo, medycyne rodzinna, onkologie, ortopedie,
anestezjologie 1 intensywna terapie oraz chirurgie. Sprawy prowadzone
z jego udziatem dotyczyly wojewddztw: mazowieckiego, lubelskiego, zachod-
niopomorskiego, pomorskiego, wielkopolskiego, warminsko-mazurskiego
i podkarpackiegos?.

Analizujac lata 2009-2016 Rzecznik Praw Pacjenta skorzystat 21 razy
z uprawnien wynikajacych z art. 55 u.p.p., w tym 11 razy wnidst powddztwo,
a w 10 przypadkach przylaczy? sie do toczacego sie postepowania??. W 2017 r.
w czterech nowych sprawach przylaczyl sie do toczacego sie juz postepowa-
nia, a w dwoch wnidst powddztwo 1 kontynuowal 21 spraw toczacych sie
w poprzednich latach?l. Natomiast w roku 2018 w czterech sprawach przy-
taczyt sie do toczacego sie juz postepowania i w pieciu wniést powédztwo?2.

Podkreslenia wymaga, ze bardzo zréznicowana jest warto$é przedmiotu
sporu oraz przedmiot spraw prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta.
Analizujac ostatni rok objety sprawozdaniem, tj. 2018 r., najwyzsza wartos¢
przedmiotu sporu to 5 150 000 z1, a najnizsza 4000 zt, co wskazuje, ze ranga
toczacych sie spraw jest bardzo zrdéznicowana. Jedna ze spraw dotyczy prze-
prowadzenia bez wczesniejszego badania USG zabiegu usuniecia guza §li-

38 Sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej obejmuje okres od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2014 r., https://rpp.gov.pl/gfx/bpp/
userfiles/_public/bip/sprawozdania_roczne/sprawozdanie_2014_r.pdf.

39 Sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej obejmuje okres od 1 stycznia 2015 r. do 31 grudnia 2015 r., https://rpp.gov.pl/gfx/bpp/
userfiles/_public/bip/sprawozdania_roczne/sprawozdanie_rpp_2015.pdf

40 Sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej obejmuje okres od 1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2016 r. https://rpp.gov.pl/gfx/bpp/
userfiles/_public/bip/sprawozdania_roczne/sprawozdanie_za_2016_r._-_wersja_przyjeta_przez
rade_ministrow.pdf.

41 Sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej obejmuje okres od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2017 r., https://rpp.gov.pl/gfx/bpp/
userfiles/_public/bip/sprawozdania_roczne/sprawozdanie_rpp_za_2017r.pdf.

42 Sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej obejmuje okres od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r., https://rpp.gov.pl/gfx/bpp/
userfiles/_public/bip/sprawozdania_roczne/sprawozdanie_2018r.pdf.
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nianki, w wyniku ktérego u matoletniego pacjenta doszlo do porazenia ner-
wu twarzowego. Inny przyklad dotyczy wykonania badania histeroskopii
diagnostycznej bez znieczulenia i obecno$ci podczas badania oséb trzecich,
na ktére pacjentka nie wyrazita zgody. Réwniez w dziedzinie chirurgii toczy
sie sprawa dotyczaca pozostawienia w trakcie operacji metalowego przed-
miotu znacznej wielko$ci. Kolejny przykilad dotyczy odmowy udzielania
$§wiadczenia zdrowotnego poza kolejnosécia matoletniemu pacjentowi, ktory
w okresie prenatalnym doznal ciezkiego 1 nieodwracalnego uposledzenia.
Inne naruszenie praw pacjenta polegato na nieprawidlowej opiece w zakresie
zapobiegania, a nastepnie pielegnowania i leczenia odlezyn, co skutkowalo
wypisaniem pacjentki ze szpitala z rozlegltymi i glebokimi odlezynami (jest to
pierwszy przyklad w dziedzinie pielegniarstwa). Wskazany wczeéniej przy-
ktad uczestnictwa osoby bez wyksztalcenia medycznego spokrewnionej z or-
dynatorem w zabiegu operacyjnym réwniez zostal dostrzezony przez Rzecz-
nika Praw Pacjenta. Kolejna sprawa dotyczy nierozpoznania przez lekarza
ciazy w 12. miesiacu oraz zlecenia przyjmowania lekéw bez wskazan me-
dycznych. W zakresie medycyny ratunkowej Rzecznik Praw Pacjenta bierze
udzial w dwéch postepowaniach. Pierwsze dotyczy bezprawnego przewiezie-
nia przez zespdt ratownictwa medycznego pacjentki, wbrew jej woli, na psy-
chiatryczna izbe przyjec szpitala w celu wykonania badania psychiatrycznego.
Inny przyklad, z tej samej dziedziny, dotyczy braku konsultacji neurologiczne;j
u pacjentki z urazem glowy oraz brak unieruchomienia opatrunkiem gipso-
wym zlamanej reki43.

Podsumowanie

Powyzsze rozwazania, przytoczone orzecznictwo oraz analiza sprawoz-
dan Rzecznika Praw Pacjenta dotyczacych przestrzegania praw pacjenta na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej pokazuja, ze przyjete przez ustawodaw-
ce rozwigzanie zawarte w u.p.p. korzystnie wplywa na pozycje pacjenta. Pod-
sumowujac, art. 4 u.p.p. z punktu widzenia pacjenta jest zdecydowanie ko-
rzystniejszy od regulacji kodeksowej. Przemawiaja za tym omodwione
argumenty. Przede wszystkim brak konieczno§ci wykazywania naruszenia
doébr osobistych oraz samej szkody. Wystarczajace jest wykazanie zawinione-
go naruszenia praw pacjenta. Argumentem na korzy$¢ pacjenta jest rowniez
mozliwoéé dochodzenia zadoééuczynienia zaréwno w przypadku odpowie-
dzialnoéci deliktowej, jak 1 kontraktowej. Nie bez znaczenia pozostaje row-
niez rola Rzecznika Praw Pacjenta, ktéry czynnie uczestniczy w sprawach

43 Sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej obejmuje okres od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r., https:/rpp.gov.pl/gfx/bpp/
userfiles/_public/bip/sprawozdania_roczne/sprawozdanie_2018r.pdf.
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dotyczacych naruszenia praw pacjenta. Réznorodno$é powotanych przykta-
déw pokazuje zréznicowany katalog naruszen, do ktérych dochodzi na grun-
cie praw pacjenta. Wskazujac pozytywne strony dziatania Rzecznika Praw
Pacjenta, nie sposéb jednak nie zauwazy¢ réwniez pewnych mankamentow.
Postepowania wyjasniajace w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta w ostatnim
czasie, z uwagi na braki kadrowe, bardzo sie wydtuzaja. Nie wptywa to jed-
nak na obnizenie zainteresowania ze strony pacjentéw 1 ich rodzin, o czym
$§wiadczy tendencja wzrostowa w zakresie prowadzonych postepowan. Pod-
kre§lenia wymaga rowniez, ze w ramach swojej wtasciwo$ci Rzecznik Praw
Pacjenta jest uprawniony, po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajace-
go, do stwierdzenia naruszenia praw pacjenta, bez wskazania, czy jest to
naruszenie o charakterze zawinionym, a tylko takie moze by¢ podstawa za-
sadzenia przez sad zado$éuczynienia w my$l art. 4 ust. 1 u.p.p. Zauwazy¢
zatem nalezy, ze nie kazde naruszenie praw pacjenta bedzie moglto skutko-
wacé przyznaniem zadoécéuczynienia. Bedzie to mozliwe tylko w przypadku,
gdy dojdzie do zawinionego naruszenia praw pacjenta.

Nie ma zatem watpliwoéci, ze rozwigzania przyjete w u.p.p. sa jak naj-
bardziej trafne 1 pozwalaja na dochodzenie zado§éuczynienia za naruszenie
praw pacjenta niezaleznie od ewentualnego btedu medycznego czy innego
zdarzenia powodujacego szkode po stronie pacjenta.

Istotne jest roéwniez to, ze mozliwo$é dochodzenia zado§éuczynienia za
naruszenie praw pacjenta pozytywnie wptywa na podniesienie §wiadomoséci
wérod samych pacjentdéw, ktorzy sa coraz lepiej wyedukowani 1 coraz czesciej
wiedza, gdzie 1 w jakich sytuacjach moga szukaé pomocy. Z drugiej strony nie
spos6b pominaé pozycji podmiotéw leczniczych i1 personelu medycznego, na
ktérych nalozony jest obowiazek przestrzegania praw pacjenta. Swiadomoéé
mozliwoéci dochodzenia zado$éuczynienia za samo naruszenie praw pacjen-
ta wydaje sie pozytywnie wplywa na realizacje obowiazkéw wynikajacych
z przestrzegania praw pacjenta. Zado$éuczynienie za zawinione naruszenie
praw pacjenta bez watpienia spelnia nie tylko funkcje kompensacyjna, ale
réwniez represyjna i — co najwazniejsze — prewencyjna.
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Summary

The compensation for the violation of patients’ rights
Key words: civil law, patient, compensation, Commissioner for Patients’ Rights.

The general principles of compensation for violation of personal rights
are regulated in the Polish Civil Code. Despite the evident link between pa-
tients’ rights and personal rights, special consideration was given to com-
pensation for a culpable violation of patient’s rights, which was provided for
in Article 4 of the Patients’ Rights and the Commissioner for Patients’ Rights
Act. The purpose of the study is to analyze the statutory regulation and its
consequences. Compensation for violation of patients’ rights as provided for
in the situations of violations of patients’ rights indicated by the legislator.
The catalogue excludes the right to store valuables things on the deposit of
a medical entity performing medical activities such as stationary and roun-
d-the-clock health services, the right to information on the type and scope of
health services provided by entities providing health services, the right to
access the medical records regarding his health, the right to report adverse
reactions to the medicinal products. For the spouse, relatives or other per-
sons up to the second degree in a straight line or a statutory representative,
the legislator also provided the claim for payment for the indicated social
purpose in the event of a culpable violation of the patient’s rights to die in
peace and dignity. In both cases, the claim is pursued based on art. 448 of the
Polish Civil Code against which Art. 4 of the cited Act is treated as a lex spe-
cialis.

The considerations made indicate that the adopted solution is desirable
for patients and is increasingly used by them.



