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Prezentowane opracowanie, napisane w formie metodyki, dotyczy szczegdlnego
$wiadczenia, jakim jest zados¢uczynienie pieniezne za krzywde na rzecz pacjenta.
Swiadczenie to wyréznia sie na tle $wiadczen przyznawanych z tego tytutu za inne
naruszenia o podobnych skutkach. Zaréwno rosnaca liczba powddztw, jak i sama
specyfika procesow w sprawach medycznych sprawiaja, ze naleza one do tych naj-
trudniejszych do zrealizowania. Bez watpienia, przedmiotowe zados¢uczynienie
wpisuje sie w kanon klasycznych zagadnien cywilnej odpowiedzialnosci odszkodo-
wawczej, cho¢ odnosi sie nie tylko do nich. Jak podkresla we wprowadzeniu autorka,

,lalnaliza podstaw, zasad i przestanek przedmiotowego roszczenia wymaga bowiem
kompleksowego spojrzenia nie tylko od strony zadajacego kompensacji pacjenta,
lecz takze od strony pozywanego lekarza czy tez podmiotu leczniczego. Tylko
obiektywne spojrzenie z perspektywy sytuacji prawnej — zaréwno materialnopraw-
nej, jak i procesowej — obu spornych stron pozwoli rzuci¢ pelne swiatto na istote
zjawiska oraz dokona¢ prawidlowej oceny w zakresie zasadnosci owych roszczen”
(s. IX-X). Metodyka ta zawiera ponadto funkcjonalna strone zado$¢uczynienia
i wskazuje na doniostos¢ tej problematyki nie tylko przez pryzmat indywidualnych
przypadkéw naruszen, lecz réwniez w znaczeniu ogélnospotecznym, gdyz kazda
osoba poszukujaca pomocy medycznej jest traktowana jako potencjalny pacjent. Na
aprobate zastuguje takze to, Ze w ksiazce zawarto liczne odwotania do réznych dzie-
dzin prawa, tj. prawa administracyjnego, prawa konstytucyjnego i prawa karnego.
Co wiecej, zagadnienia w nich uregulowane, a dotyczace statusu prawnego pacjenta,
pozycji prawnej lekarza i przedstawicieli pozostalych zawodéw medycznych oraz
podmiotu leczniczego wykonujacego swiadczenia zdrowotne w ramach systemu
ochrony zdrowia, sktadaja sie na szeroko pojete prawo medyczne.

Opracowanie zawiera cztery czesci. W trzech pierwszych wyodrebniono tacznie
osiem rozdziatéw, w czwartej zas umieszczono przykladowe pisma procesowe
z komentarzem.
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Cze$¢ pierwsza otwieraja uwagi wprowadzajace dotyczace zados¢uczynienia
pienieznego za krzywde na rzecz pacjenta. Rozdziat pierwszy poswiecono instytucji
zado$¢uczynienia pienieznego. Przy okresleniu znaczenia dla systemu ochrony
prawnej niemajatkowych intereséw pacjenta autorka zwiezle nakresla, zaczyna-
jac od starozytnosci, rys historyczny dotyczacy problematyki ochrony pacjenta,
zwlaszcza w zakresie odpowiedzialnosci za szkody doznane ze strony lekarza
w zwiazku z leczeniem. Nie pomija takze pierwszej regulacji odnoszacej sie do
praktyk lekarskich wydanej na ziemiach polskich, ktéra datuje sie na 1519 r. Byto
to rozporzadzenie O niedoskonatych lekarzach, przewidujace surowe kary za po-
mytki lekarskie. Co wazne, autorka zwraca uwage, ze ,[w]sréd samych za$ lekarzy
panowal powszechny poglad, ze maja oni prawo do btedu” (s. 4). Do stanowiska
tego przychylila sie w swoim pogladzie z 1829 r. réwniez Akademia Medyczna
w Paryzu. Pomimo jego powszechnego odrzucenia przez sady, warto wskaza¢, ze
Sad Najwyzszy Kanady w 1930 r. ,orzekl, ze sedzia lekarza, ktéry dziala wedtug
swojej wiedzy, sumienia i honoru, moze by¢ tylko Bég” (s. 5).

Kolejne wywody odnosza sie do nastepujacych zagadnien: (1) paternalizm
lekarski — przy czym stwierdza sig, ze pomimo iz obecnie udzielanie swiadczen
zdrowotnych ksztaltuje sie w sposéb, ktéry wprawdzie daleki jest od paternalizmu,
to pacjent w taczacym go z personelem medycznym stosunku wcigz pozostaje stro-
na slabsza; (2) prawo do leczenia — wywodzace sie z przyznanego kazdemu przez
ustawodawce generalnego prawa do ochrony zdrowia; (3) $wiadomo$¢ spoteczna -
w kontekscie wymagan spoteczenstwa co do poziomu opieki zdrowotnej i jakosci
udzielanych $wiadczen, a co za tym idzie — przystugujacych praw i zwiazanych
z nimi roszczen, w tym praw przystugujacych bezposrednio pacjentom; (4) za-
dos¢uczynienie w jezyku potocznym — rozumiane jako moralne badz materialne
wynagrodzenie za co$, rekompensata; co wiecej, przyjeto, ze ,[z]ado$¢uczynienie
jako akt krzywdziciela rekompensujacy wyrzadzone drugiemu zto wynika z po-
wszechnej wrazliwosci moralnej, empatii oraz zdolnosci do odczuwania krzywdy”
(s.8);(5) rola instytucji zados¢uczynienia pienieznego — okreslonej jako szczegdlnie
istotna w catym systemie prawnej ochrony pacjenta: ,[ilnstytucje te mozna potrak-
towac¢ nawet jako przejaw coraz pelniejszej ochrony pacjenta przez przepisy prawa.
Obowiazkiem naprawy objete sa juz bowiem nie tylko niemajatkowe szkody na
osobie, lecz takze, jakze istotne dla wspolczesnego pacjenta, krzywdy wynikajace
z naruszenia samych tylko praw pacjenta. Obszarem dziatania tej instytucji objete
sa najistotniejsze dobra osobiste cztowieka, ktdre w procesie udzielania $wiadczen
zdrowotnych najbardziej narazone sa na naruszenia” (s. 10).

W rozdziale pierwszym ujeto ponadto ewolucje podstaw prawnych zadoséuczy-
nienia pienieznego za krzywde pacjenta. W wywodach tych uwzgledniono elementy
dotyczace kary wywodzace sie jeszcze z prawa rzymskiego, kolejno zmiany wynika-
jace ze stopniowego podziatu na prawo karne i cywilne (XVII i XVIII w.), okres po
odzyskaniu przez Polske niepodleglosci w 1918 r., kiedy to system polskiego prawa
byl zréznicowany w zaleznosci od obszaru rozbioréw, przyjecia w 1933 r. Kodeksu
zobowiazan oraz wprowadzenia w 1950 r., w ramach Przepiséw ogoélnych prawa
cywilnego, niemajatkowych srodkéw ochrony débr osobistych. Autorka zwraca
uwage, ze ,[n]a tle ewoludji, jaka zado$éuczynienie pieniezne przeszlo w prawie
polskim, wyksztalcily sie dwie teorie na temat charakteru tej instytucji. W okresie
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miedzywojennym wyrazano poglad, ze zados¢uczynienie ma charakter kary pry-
watnej. Poglad ten motywowano zatozeniem, Ze niemoralne byloby zostawi¢ czyn
bez kary. W okresie powojennym koncepcja uznajaca zados¢uczynienie za kare
prywatna zostata odrzucona przez Sad Najwyzszy, ktéry stanal na stanowisku, ze
celem zados¢uczynienia jest usuniecie, w miare mozliwosci, skutkéw naruszenia
dobra osobistego. Ostatecznie przez judykature przyjeta zostala teoria kompen-
sacyjna zados¢uczynienia, zgodnie z ktéra gléwnym celem zado$¢uczynienia jest
ztagodzenie doznanych przez osobe poszkodowana cierpien. Zaakceptowano ja
réwniez w polskim pismiennictwie” (s. 12).

Dalsze rozwazania dotycza projektéw kodeksu cywilnego i orzecznictwa w la-
tach 1945-1964, tj. w czasie, gdy ,sama idea istnienia instytucji zado$¢uczynienia
pienieznego w ogdle byta mocno krytykowana jako niemoralna, sprzeczna z za-
sadami wspoélzycia spotecznego” (s. 13). Pomystodawczyni metodyki instytucje
zados¢uczynienia pienieznego bezposrednio na rzecz poszkodowanego analizuje
pod katem pierwotnego tekstu Kodeksu cywilnego (dalej k.c.”) z dnia 23 kwietnia
1964 r., przewidzianego zwlaszcza w art. 445 k.c., a takze w kontekscie obecne-
go stanu prawnego (uksztaitowanego nowela do Kodeksu cywilnego — ustawa
z dnia 23 sierpnia 1996 r. o zmianie k.c.), wynikajacego z przepiséw art. 445 i 448
k.c. ustanawiajacych normatywne podstawy domagania sie zados¢uczynienia
pienieznego przez osobe bezposrednio poszkodowana. Dokonujac genezy prze-
piséw prawa i doktryny, autorka zauwaza, ze ,[s]zkoda niemajatkowa powstala
wskutek naruszenia praw pacjenta, ktére nie byto jednoczesnie naruszeniem
dobra osobistego, nie zawsze podlegata kompensacji na podstawie art. 445 lub
448 k.c. Sady nie kojarzyty débr osobistych z art. 23 k.c. z prawami pacjenta
okreslonymi w ustawach szczegélnych z zakresu udzielania swiadczen zdrowot-
nych” (s. 15). Czytelnika zainteresuje ponadto odniesienie do nieobowiazujacych
juz regulacji w tym zakresie oraz wykazanie, ze w obecnym stanie prawnym
roszczenie o zaplate zados¢uczynienia pienieznego za doznang przez pacjenta
krzywde bedaca efektem naruszenia jego praw wynika z art. 4 Ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej ,u.p.p.”).
Jest to istotne tym bardziej, ze ,[n]alezy wprowadzenie takiego przepisu oceniac
pozytywnie, gdyz w praktyce oznacza to lagodzenie ygoryzmu ustawodawcy
w kwestii przyznawania zados¢uczynienia za szkode niemajatkowa tylko w tych
przypadkach, w ktérych doszto do naruszenia débr osobistych i rozszerzenia
podstaw kompensacji do przypadkéw naruszen takze innych niemajatkowych
intereséw cztowieka” (s. 16).

Rozdzial drugi czesci pierwszej metodyki to prezentacja zrédet ochrony praw-
nej niemajatkowych intereséw pacjenta. Wyszczegdlniono prawa pacjenta bedace
standardem praw cztowieka, ujete zaréwno w dokumentach miedzynarodowych,
jak i licznych regulacjach krajowych stuzacych dookresleniu uprawnien pacjenta.
Nastepnie oméwiono dobra osobiste gdyz ,[p]rawa pacjenta swoim zakresem
czesciowo pokrywaja sie z dobrami osobistymi z art. 23 k.c., a czeSciowo poza ten
zakres wykraczaja. [...] Podstawowym zadaniem przepiséw o ochronie débr oso-
bistych jest zapewnienie reakcji systemu prawnego na ich bezprawne naruszenie”
(s.251in.). Wedlug wnioskowarn autorki ,pewne dobra cenione sa w spoleczeristwie
w sposéb uniwersalny i ponadczasowy, a nawet najsilniejsze przemiany spoteczne
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nie wplywaja na ugruntowany sposéb dostrzegania ich wartosci, nadajac im tym
samym charakter fundamentalny” (s. 32).

Czes¢ druga metodyki dotyczy czynnosci pelnomocnikéw stron, ktdre sa podej-
mowane przed rozpoczeciem przewodu sadowego, i stanowi komentarz praktyczny
z orzecznictwem. Jest to najbardziej obszerna czes¢ omawianej ksiazki ze wzgledu
na tresci w niej zawarte oraz ze wzgledu na liczbe rozdzialéw. Adresat rozwazan
odnajdzie w tej czesci wiele przydatnych wskazéwek praktycznych.

Rozdzial pierwszy poswiecono ocenie sprawy w zakresie zasadnosci powddztwa
o zadoscuczynienie pieniezne za krzywde na rzecz pacjenta, z uwzglednieniem
aspektéw materialnoprawnych. Jak podaje autorka w uwagach ogdlnych, ,[p]rzy-
gotowanie zaréwno zadan pozwu powoda, odpowiedzi na pozew pozwanego, jak
i biezace konsultacje prawne w zakresie spraw medycznych powinny zosta¢ po-
przedzone gruntowna analiza stanu faktycznego, dokonana przez profesjonalnego
pelnomocnika na podstawie przepiséw prawa materialnego z zakresu regulacji
szczegdlnych dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych. Kluczowe znaczenie
w tym kontekscie ma tres¢ informacji przekazanych pelnomocnikowi przez klienta
oraz zawartos¢ dokumentdéw, zwykle w postaci dokumentacji medycznej historii
leczenia” (s. 37).

Nastepnie przedstawiono niezwykle pojemne zagadnienie chronionego prawnie
interesu niemajatkowego pacjenta w zestawieniu z prawami lekarza (czy inaczej,
w powiazaniu z prawami lekarza). Wskazano tu bowiem, ze ,[k]atalog uprawnien
pacjenta jako uzytkownika kazdego podmiotu opieki zdrowotnej jest bardzo szeroki
[...1lW niniejszym opracowaniu analizie poddane zostaly wylacznie te prawa, ktdre
sa najistotniejsze z punktu widzenia takich wartosci, jak réwnoprawna pozycja
pacjenta w stosunkach medycznych, autonomia woli, integralnos¢ cielesna, prywat-
nos¢igodnosé. Naruszenie bowiem tych wtasnie praw skutkuje najdotkliwsza dla
pacjenta krzywda. [...] Co do zasady kazdemu uprawnieniu nadanemu pacjentowi
na mocy przepiséw ustaw szczegélnych odpowiada obowiazek lekarza okreslone-
go zachowania sie — dziatania lub powstrzymania sie od ingerencji w chroniona
sfere niemajatkowa pacjenta. W zakresie realizacji tychze uprawnien po stronie
pacjenta nie tworzy sie jednak pozycja bezwzglednie uprzywilejowana wobec 0séb
udzielajacych swiadczen zdrowotnych. Prawo przewiduje bowiem pewne odstep-
stwa od tej reguly. Wszak i lekarz posiada katalog rozlicznych praw zwiazanych
z wykonywanym przez niego zawodem. Wiele z nich uprawnia go w okreslonych
sytuacjach do zachowania sig, ktére prowadzi do niepelnego poszanowania inte-
reséw niemajatkowych pacjenta” (s. 40).

W metodyce w ramach podjetego zagadnienia zawarto facznie 21 punktow skla-
dajacych sie na relacje na linii pacjent-lekarz, tj.: (1) prawa pacjenta a prawa lekarza,
(2) prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych, (3) $wiadczenia zdrowotne odpowia-
dajace wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, (4) $redni czy najwyzszy standard,
(5) swiadczenia zdrowotne udzielane z nalezyta starannoscia, (6) warunki sanitarne,
(7) $wiadczenia zdrowotne udzielane zgodnie z zasadami etyki zawodowej, (8) pro-
cedura ustalajaca kolejnosé dostepu do swiadczeni zdrowotnych, (9) natychmiastowa
pomoc, (10) konsylium lekarskie, (11) odmowa udzielenia §wiadczeri zdrowotnych,
(12) prawo pacjenta do wyrazania zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, (13)
akceptowane ryzyko — okolicznos¢ wylaczajaca wine za naruszenie niemajatkowych
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intereséw pacjenta, (14) prawo pacjenta do informacji, (15) tajemnica informacji,
(16) prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, (17) prawo do leczenia
bélu, (18) prawo do obecnosci osoby bliskiej, (19) prawo do sprzeciwu wobec opinii
albo orzeczenia lekarza, (20) prawo do kontaktu z bliskimi, (21) prawo dostepu do
dokumentacji medycznej, podsumowanych w ostatnim punkcie przegladem orzecz-
nictwa. Szczegétowa lektura wskazanych uprawnien pacjenta i lekarza dowodzi,
ze autorka poswiecila wiele czasu na analize i szerokie ujecie przepiséw prawnych,
doktryny i orzecznictwa w tym zakresie.

Réwnie pracochtonne musiato by¢ przestudiowanie i oméwienie kolejnego za-
gadnienia dotyczacego podstaw prawnych powédztwa o zados¢uczynienie pieniez-
ne za krzywde na rzecz pacjenta. W tym kontekscie wskazuje sig, ze ,[w] obecnie
obowiazujacym stanie prawnym generalne podstawy prawne roszczenia o zaplate
zado$c¢uczynienia pienieznego za krzywde powstata wskutek naruszenia tak okre-
slonych obowiazkéw ustanawia Kodeks cywilny w art. 445 i 448 oraz art. 4 u.p.p.
Nie nalezy jednak traci¢ z pola widzenia jakze istotnych regulacji konstytucyjnych —
art. 77-80 Konstytucji RP, ktére zawieraja mechanizmy ochrony praw i wolnosci
konstytucyjnych” (s. 91). W zwiazku z tym autorka analizuje wzajemny stosunek
art. 445 i 448 k.c. oraz art. 4 u.p.p. Nalezy tu podkresli¢, ze ,[z]adoséuczynienie
za krzywde powstala wskutek naruszenia praw pacjenta dochodzone bedzie na
podstawie art. 4 u.p.p. zawsze w zwiazku z art. 448 k.c.” (s. 91 in.).

Istotne kwestie sa poruszane réwniez w odniesieniu do rozréznienia podstaw
prawnych zados$¢uczynienia przy naruszeniu poszczegélnych praw pacjenta. Ana-
lizie poddano tu nastepujace prawa: prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych,
prawo pacjenta do informacji, prawo pacjenta do wyrazania zgody na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, prawo poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta,
prawo pacjenta do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego
z innymi osobami lub odmowy takiego kontaktu, a takze prawo do dodatkowej
opieki pielegnacyjnej czy prawo do opieki duszpasterskiej. W ramach podstaw
prawnych powddztwa o zados¢uczynienie pieniezne za krzywde na rzecz pacjenta
zawarto ponadto przeglad orzecznictwa.

W drugiej czesci metodyki nie brakuje wielu rozbudowanych fragmentéw. Ko-
lejnym z nich jest odpowiedzialnos¢ cywilna za krzywde pacjenta poszczegdlnych
podmiotéw obowiazanych do ochrony praw pacjenta, jej zasady, przestanki oraz
charakter. W ksiazce przyjeto, ze ,[z]adoséuczynienie jako swiadczenie o charak-
terze odszkodowawczym jest elementem stosunku obligacyjnego zmierzajacym do
naprawienia uszczerbku powstalego w dobrach jednej osoby — poszkodowanego,
przez inny podmiot. Obowiazki odszkodowawcze tego podmiotu uzaleznione sa
po pierwsze od istnienia po stronie poszkodowanego chronionego prawnie interesu,
nastepnie wystapienia jakiegos$ zdarzenia negatywnie oddziatujacego na ten interes
(okreslanego zdarzeniem sprawczym) oraz powstanie skutku w postaci krzywdy”
(s. 109). Autorka wnikliwie omawia rezim odpowiedzialno$ci odszkodowawczej,
tj. rezim kontraktowy (ex contractu), oraz rezim deliktowy (ex delicto ), a takze zbieg
podstaw odpowiedzialnosci za krzywde pacjenta. Warto tu wskaza¢, ze ,[plod-
stawowa réznica miedzy oba tymi rezimami sprowadza sie do zrédel obowiazku
$wiadczenia odszkodowawczego. W przypadku odszkodowania w rezimie delik-
towym $wiadczenie to ma charakter gléwny, pierwotny i brak jest koniecznosci
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istnienia jakiegokolwiek stosunku prawnego miedzy stronami — sprawca szkody
i poszkodowanym. [...] Odszkodowanie w rezimie kontraktowym ma charakter na-
stepczy, uzupelniajacy, a do powstania odpowiedzialnosci konieczne jest istnienie
stosunku prawnego miedzy stronami” (s. 110).

Kolejnym zagadnieniem jest krzywda jako skutek naruszenia niemajatkowych
intereséw pacjenta. W metodyce dokonuje sie wyjasnienia i sprecyzowania tresci
oraz zakresu samego pojecia ,krzywda” na podstawie analizy doktryny, aktow
prawnych i orzecznictwa. W ramach pewnego podsumowania zwraca sie tez uwage,
ze ,udzielanie Swiadczen zdrowotnych stwarza szczegdlne ryzyko naruszen débr
osobistych cztowieka bedacego podmiotem $wiadczen zdrowotnych. Naruszenia
te najczesciej przybieraja posta¢ doznanej przez pacjenta krzywdy. Najbardziej
dotkliwa forma krzywdy to oczywiscie uszkodzenie ciata lub wywotanie rozstroju
zdrowia czy nawet smier¢ pacjenta. Jednakze, co jednoznacznie wynika z powyz-
szych rozwazan, krzywda doznana w zwiazku z udzielaniem swiadczen zdrowot-
nych nie musi przejawiac sie wytacznie naruszeniem zdrowia, moze przyjac réwniez
inny — mimo ze lagodniejszy wymiar — to nadal godzi¢ w wazne prawa osobowe
cztowieka” (s. 129 i n.). Analize pojecia krzywdy wzbogacaja liczne przyklady wy-
rosle na gruncie judykatury.

W opracowaniu zawarto ponadto problematyke nieprawidlowosci postepo-
wania w zwiazku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, jawiacych sie jako zda-
rzenia sprawcze wyrzadzajace krzywde pacjentowi. Czytelnik w tym fragmencie
odnajdzie oméwienie zasad winy, ryzyka i stusznosci, czyli zasad wyodrebnionych
w ramach systemu prawnego i wplywajacych na rozstrzygniecia o odpowiedzial-
nosci jednej ze stron w sprawach cywilnych.

Do atutéw ksiazki nalezy takze szczegélowa ewolucja koncepcji i zasad od-
powiedzialnosci szpitala oraz lekarzy, oméwiona na tle zmian w samym prawie,
pogladow doktryny czy ksztattowania sie linii orzeczniczej. W tej koncepcji autorka
odniosta sie szeroko réwniez do wielu aspektéw zawodu lekarza i instytucji winy:
,luljmujac najprosciej, stwierdzenie winy nastepuje przez negatywna ocene tego,
ze w konkretnych okoliczno$ciach lekarz przekroczyt wiazace go reguty postepo-
wania” (s. 137 in.).

W zajmujacy sposéb odniesiono sie do problemu niedopelnienia standardu
$wiadczen zdrowotnych bez skutku w postaci naruszenia zdrowia w kontekscie
zdarzenia sprawczego. W ramach podjetych rozwazan warto wskazad, ze ,[p]rzed-
miotem ochrony wynikajacym z prawa do nalezytego standardu swiadczen zdrowot-
nych nie jest[...] zdrowie pacjenta, ale jego autonomia oraz prawo do oczekiwania,
ze udzielane w placéwkach zdrowotnych swiadczenia sa zgodne z aktualna wiedza
medyczng” (s. 159 i n.). Uwage zwraca takze fragment poswiecony zwiazkowi
przyczynowo-skutkowemu miedzy zdarzeniem sprawczym a krzywda pacjenta,
poniewaz ,[s]amo subiektywne poczucie krzywdy pacjenta i jego przekonanie
o zasadnosci swojego stanowiska, nie moze zastapi¢ procesowego wykazania,
zgodnie z ogdlna reguta dowodowa — wszystkich przestanek odpowiedzialnosci
lekarza lub szpitala. [...] Réwniez ustalenie winy lekarza lub szpitala nie decyduje
jeszcze o odpowiedzialnosci tych podmiotéw, jesli miedzy okreslonym zdarzeniem
a szkoda w postaci krzywdy nie ma zwiazku przyczynowego” (s. 164).
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W ramach nastepnego zagadnienia odnoszacego sie do podstaw prawnych, cha-
rakteru i rozktadu odpowiedzialnosci poszczegdlnych podmiotéw i 0séb za krzywde
pacjenta, autorka szeroko opisuje i analizuje nastepujace kwestie: (1) wladza pu-
bliczna i jej zadania w zakresie ochrony zdrowia, (2) Narodowy Fundusz Zdrowia
ijego status prawny, (3) podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza — podmioty
lecznicze, (4) odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego za wine wlasna, (5) odpo-
wiedzialnos¢ podmiotu leczniczego za wine personelu medycznego, z uwzgled-
nieniem: a) odpowiedzialno$ci za wine lekarza zatrudnionego na podstawie umo-
wy o prace oraz na tzw. kontrakcie, b) odpowiedzialno$ci w zespole medycznym
i ¢) instytucji winy anonimowej oraz (6) podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczni-
cza — indywidualne praktyki. Duzo miejsca dedykuje sie w metodyce przegladowi
orzecznictwa dotyczacego réznych spraw medycznych z zakresu zado$¢uczynienia.
W ksiazce porusza sie takze wazna ze wzgledu na biegnace terminy instytucje
przedawnienia roszczenia o zados¢uczynienie pieniezne za krzywde w sprawach
medycznych oraz trudny, cho¢ zajmujacy, problem zbywalnosci i dziedziczenia
roszczenia o zados¢uczynienie pieniezne za krzywde w sprawach medycznych
pojawiajacy sie w razie $mierci osoby poszkodowanej.

Rozdzial drugi drugiej czesci monografii to ocena sprawy w zakresie dopusz-
czalno$ci powo6dztwa o zados¢uczynienie pieniezne za krzywde na rzecz pacjenta
w kontekscie aspektéw procesowych. W uwagach ogélnych autorka wskazuje
kolejne kroki w procedurze, gdyz ,[d]alsza prace nad pozwem i odpowiedzia na
jego tres¢ przez strone pozwana nalezy rozpoczac¢ od sprawdzenia, czy w danych
okolicznosciach nie zachodza przestanki do jego odrzucenia. [...] Ustaleniu podlega
réwniez, ktéry sad powszechny jest wlasciwy dla inicjowanego procesu w sprawie
medycznej” (s. 201 i n.). Nastepnym zagadnieniem jest legitymacja procesowa,
z uwzglednieniem podmiotéw postepowania cywilnego w sprawach medycznych.
Wedtug autorki do podmiotéw, ktére moga posiadaé uprawnienie do bycia strona
postepowania cywilnego w sprawach medycznych o zados¢uczynienie pieniezne na
rzecz pacjenta, naleza: (1) poszkodowany pacjent, z uwzglednieniem: a) pacjenta
ustug medycyny estetycznej i b) dziecka poczetego, (2) podmioty obowiazane
do przestrzegania praw pacjenta, (3) ubezpieczyciel w zakresie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢
lecznicza, (4) prokurator, (5) organ dzialajacy na zasadach takich jak prokurator,
tj. Rzecznik Praw Pacjenta. Wywody o tych podmiotach wzbogaca przeglad orzecz-
nictwa.

Kolejnym tematem jest niedopuszczalnos¢ drogi sadowej, rozpatrywana jako
(1) bezwzgledna przestanka procesowa, ktdra sad bada z urzedu, a takze (2) wy-
stepujaca w polskim ustawodawstwie rzadko niedopuszczalnosé drogi sadowej
mozliwa w sposéb wzgledny tj. [...] wynika z pozostawienia osobie uprawnionej
mozliwosci wyboru drogi — sadowej lub przed innym organem. Wybér taki musi
by¢ jednak przewidziany w konkretnym przepisie ustawy” (s. 222). W metodyce
podejmuje sie réwniez problemy braku zdolnosci sadowej albo procesowej sta-
nowiacego przeszkode procesowa, kwestie zawitosci sporu bedace efektem tego,
ze ,[z]awisniecie sporu zachodzi wtedy, gdy po wytoczeniu powddztwa zostaje
wszczete nowe postepowanie miedzy tymi samymi stronami o to samo roszczenie”
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(s.225), problematyke instytucji powagi rzeczy osadzonej: ,[w]yrok prawomocny
ma powage rzeczy osadzonej, jednakze tylko co do tego, co w zwiazku z podstawa
sporu stanowito przedmiot rozstrzygniecia, a ponadto tylko miedzy tymi samymi
stronami” (s. 225). Rozwazania wzbogaca przeglad orzecznictwa.

Przedmiotem rozdziatu trzeciego czesci drugiej jest wszczecie procesu cywil-
nego, tj. pozew pacjenta o zadosc¢uczynienie pieniezne za krzywde. Pomystodaw-
czyni ksiazki swoje wywody rozpoczyna od przytoczenia okolicznosci faktycznych
i prawnych uzasadniajacych zadanie. Zwraca przy tym uwage, ze ,[plowddztwo
o zadosc¢uczynienie pieniezne za krzywde jest powddztwem o zasadzenie swiad-
czenia. Decyzja o jego wniesieniu powinna by¢ wypadkowa analizy, o ktérej mowa
w rozdziatach poprzedzajacych, tj. oceny dokonanej przez profesjonalnego peino-
mocnika w kontekscie zasadnosci powddztwa, jego dopuszczalnosci, pozadanych
przez klienta i mozliwych do osiagniecia celéw, mozliwosci uzasadnienia fak-
tycznego i prawnego wysuwanych zadan, mocy posiadanych dowodéw, kosztach
procesu itp.” (s. 229).

Kolejno czytelnik odnajdzie informacje, wraz z podaniem podstawy prawnej,
dotyczace katalogu obligatoryjnych skladnikéw pozwu. Sporo miejsca w monografii
poswiecono oznaczaniu wartosci przedmiotu sporu, czyniac z tego problematy-
ke wysokosci odpowiedniego zados¢uczynienia za krzywde na rzecz pacjenta.
W ramach tego zagadnienia poddano szczegdtowej analizie nastepujace kwestie:
(1) wysoko$¢ zado$¢uczynienia; (2) ocena rozmiaru krzywdy pacjenta jako pierwszy
etap ustalania wysoko$ci zado$¢uczynienia pienieznego, w tym: a) kryteria oceny
rozmiaru krzywdy pacjenta, z uwzglednieniem: kryteriéw oceny rozmiaru krzywdy
wynikajacej z naruszenia zdrowia, stopnia i czasu trwania cierpien psychicznych i fi-
zycznych, procentowego uszczerbku na zdrowiu, wieku i plci osoby poszkodowanej,
prognoz na przysztos¢, pozbawienia wskutek wyrzadzonej szkody mozliwosci pro-
wadzenia normalnego zycia, niesamodzielnosci i bezradnosci Zyciowej, trudnosci
w rozwoju zawodowym lub edukacyjnym, ztej woli sprawcy szkody, zachowania
sie i postawy sprawcy po wyrzadzeniu szkody, przyszlego cierpienia, podatnosci
poszkodowanego na doznanie uszczerbku — czynniki subiektywne, kryteria oceny
rozmiaru krzywdy wynikajacej z naruszenia pozostalych débr osobistych lub praw
pacjenta, a takze b) przyczynienie sie poszkodowanego do powstania lub powiek-
szenia krzywdy; (3) dyrektywy granic wysokosci zadoséuczynienia pienieznego
z poddaniem osobnej analizie takich kwestii, jak: a) funkcje zado$¢uczynienia pie-
nieznego jako gtéwny kierunek granic jego wysokosci, b) jednorazowos¢ $wiadcze-
nia, ¢) dolna i gdrna granica wysokosci zados$¢uczynienia, d) wplyw odszkodowania
na wysokos¢ zadoséuczynienia, e) jednolito$¢ rozstrzygnied, f) stan majatkowy
stron. Ponadto adresaci ksiazki maja do dyspozycji szeroki wybér orzecznictwa.

Rozdzial trzeci zamykaja zagadnienia odnoszace sie do zadania zasadzenia
odsetek. Autorka wnikliwie opisuje i analizuje problematyke terminu wlasciwego
naliczania odsetek w sprawach medycznych. Bez watpienia, uwage zwraca wielos¢
przytoczonej literatury i orzecznictwa, a takze niezwykle pomocne wskazanie
podstawy prawnej odnoszacej sie do zado$¢uczynienia, co porzadkuje zawarte
w tym rozdziale rozwazania.

Rozdziat czwarty w ramach czesci drugiej monografii jest niezwykle ciekawy,
cho¢ objetosciowo najwezszy. Poddano w nim opisowi i analizie formy obrony
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pozwanego. Juz w uwagach ogdlnych do tej problematyki stwierdza sie, ze ,[plozwa-
ny w sprawie medycznej wyposazony zostal przez ustawodawce w wiele srodkéw
prawnych niezbednych do zwalczania roszczen dochodzonych przez pacjenta,
ktérych zastosowanie zmierza¢ ma do wygrania procesu cywilnego, a przynaj-
mniej do uzyskania mozliwie najkorzystniejszego dla siebie rezultatu. Kluczowa
role odgrywa tu wybranie wlasciwego sposréd dostepnych srodkéw obrony. Od
pelnomocnika procesowego wymaga to odpowiedniej wiedzy w zakresie katalogu
dostepnych srodkéw, formy, czasu oraz sposobu, w jakim mozna je zastosowag, tak
aby zostaly przez sad uwzglednione” (s. 315).

Autorka w ramach dalszych badan nad srodkami obrony pozwanego prezentuje
i omawia nastepujace zagadnienia: (1) uznanie powédztwa — ,[u]znanie powddz-
twa to akt dyspozytywny pozwanego, zawierajacy oswiadczenie wiedzy i woli, jest
to czynnos¢ procesowa polegajaca na rezygnacji pozwanego z obrony” (s. 316);
(2) biernos$¢ pozwanego — ,[bliernos¢ jest jednak postawa, ktéra nie przynosi ko-
rzystnych skutkéw procesowych i polega na tym, zZe pozwany nie wnosi zadnych
pism procesowych ani tez nie sklada zadnych pism i wnioskéw” (s. 317); (3) za-
przeczenie podstawy faktycznej (prawnej) powddztwa — ,[z]aprzeczenie stanowi¢
moze forme zwyklej negacji albo tez negacji, ktéra polega na nie tylko samym
zaprzeczeniu twierdzeniom powoda, lecz takze przedstawia swoje twierdzenia
dotyczace stanu faktycznego (s. 318); (4) zarzuty procesowe — ,czynnosci procesowe
pozwanego zmierzajace do obrony jego praw, to najbardziej efektywna forma obro-
ny pozwanego (jak réwniez powddztwo wzajemne, cho¢ w sprawach medycznych
stan faktyczny zwykle nie stwarza takiej mozliwosci)” (s. 319). Zestawienie zamyka
przeglad orzecznictwa, a w nim prezentacja tezy wyroku SN dotyczacego zakresu
badania przez sad prawidlowosci uznania powdédztwa.

Czes¢ trzecia metodyki zawiera omoéwienie postepowania przed sadem I in-
stancji w kontekscie aspektéw procesowych. Catos¢ rozdzialu pierwszego stanowia
dowody w sprawie medycznej. Autorka, positkujac sie okreslonymi regulacjami
prawnymi i pogladami doktryny, analizuje tu ogélna regute w zakresie rozkladu
ciezaru dowodu w sprawach medycznych. Zwraca przy tym uwage, ze ,[w] pierw-
szej kolejnosci ciezar dowodu bedzie spoczywal na pacjencie, ktéry wystepuje
z powddztwem o zado$¢uczynienie. [...] Dopiero w dalszej kolejnosci pozwany
lekarz (podmiot leczniczy), jesli podniesie zarzuty procesowe, obowiazany bedzie
przekonaé sad o ich prawdziwosci” (s. 325).

Kolejna kwestia sa badania odnoszace sie do dowodéw. Dowody podzielono na
trzy grupy dotyczace: (1) najczestszego i koniecznego dla skutecznego prowadzenia
procesu w sprawie medycznej dowodu z dokumentu, jakim ,jest dokumentacja
medyczna sporzadzona z przebiegu udzielania lub odmowy udzielenia pacjento-
wi $wiadczen zdrowotnych” (s. 326), kolejno (2) dowodu z zeznan $wiadka, przy
czym ,[$§]wiadkiem jest wylacznie osoba trzecia, ktéra posiada wiadomosci co do
faktéw istotnych dla rozstrzygniecia sprawy” (s. 330), a takze (3) dowodu z opi-
nii biegtego, przy czym ,[bliegly lekarz powinien by¢ specjalista w analizowane;
dziedzinie wiedzy medycznej, a to oznacza, ze posiada¢ powinien dostateczne
doswiadczenie praktyczne oraz wysoka wiedze teoretyczna (poswiadczone zda-
nym egzaminem specjalizacyjnym), jak réwniez ewentualny dorobek naukowy
z danej dziedziny wiedzy medycznej” (s. 331). Przeprowadzone analizy kazdej ze
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wskazanych grup dowoddw zaopatrzono w stosowny przeglad regulacji prawnych,
doktryny i orzecznictwa, wskazéwki praktyczne oraz liczne przyktady praktyczne-
go stosowania poszczegélnych dowoddéw i rézne ilustracje krytyki przykladowo
sporzadzonych opinii bieglego.

Metodyka podejmuje takze problem trudnosci dowodowych i ich wplywu na
wynik postepowania w sprawach medycznych. Autorka jasno wskazuje, ze ,[t]rud-
nosci, jakie wywoluje obowiazek $cistego udowodnienia winy i zwiazku przyczyno-
wo-skutkowego, powoduja, Ze poszkodowany pacjent znajduje sie w niekorzystnej
sytuacji, pozwany za$ lekarz (podmiot leczniczy) — raczej w korzystnej. Rozklad
sit w procesie w sprawie medycznej powoduje, ze realizacja roszczen z tego tytutu
cechuje sie duza spornoscia” (s. 338). Co wiecej, ,[s]lamo uznanie, ze podczas udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych zostata popetniona wobec pacjenta jakas zawiniona
nieprawidlowo$¢ oraz ze pozostaje ona w zwiazku przyczynowym ze skutkiem
w postaci rozstroju zdrowia pacjenta, nie prowadzi jednoczesnie do prostego obje-
cia zwiazkiem przyczynowo-skutkowym wszystkich aspektéw tego stanu zdrowia.
[...] Procesy zachodzace w organizmie sa skomplikowane i dla laika trudne nawet
do zrozumienia, a tym bardziej wykazania przed sadem. Trudnosci w tym zakresie
i brak wykazania przez poszkodowanego pacjenta pewnych okolicznosci moze
zadecydowac¢ o tym, do jakiego stopnia i w jakim zakresie doznane przez niego
konsekwencje zdrowotne zostana mu zrekompensowane” (s. 346 i n.). Dlatego ze
wzgledu na trudnosci powstale w procesach w sprawach medycznych w opracowa-
niu przedstawiono, z uwzglednieniem réznych systeméw prawnych, konstrukcje
tagodzace ciezar dowodu.

Inicjatorka ksigzki, oprécz zasygnalizowania regul majacych na celu tagodzenie
ciezaru dowodu winy, a wystepujacych w systemie angloamerykanskim (reguta
res ipsa loquitur) 1 w orzecznictwie niektérych krajéw europejskich (tzw. dowdd
prima facie), szczegblny nacisk kladzie na to zagadnienie, ktére podejmuje takze
polskie orzecznictwo. Czytelnika zainteresuja wskazowki praktyczne i odniesienia
do zagadnienia dowodu na tle przedstawionego kierunku orzecznictwa. Autorka
zauwaza, ze ,[b]ez wzgledu nawet na istniejace w praktyce orzeczniczej przejawy
tagodzenia ciezaru dowodu winy i zwiazku przyczynowo-skutkowego pacjenci
swojej sytuacji prawnej nie oceniaja korzystnie. Jak wynika z powyzszych rozwazan,
wykazanie przez pacjenta, Ze zostato naruszone jego prawo do swiadczen zdrowot-
nych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, opartych na sprawdzonych
i aktualnych metodach, iz nie zostata przez lekarza przy wykonywaniu swoich
obowiazkéw dolozona wystarczajaca miara ostroznosci czy ze placéwka zdrowotna
nie zapewnita $wiadczen odpowiedniej jakosci, jest obecnie niewatpliwie dla niego
utrudnione” (s. 347 i n.).

Réwnie ciekawie prezentuje sie przeglad orzecznictwa Sadu Najwyzszego, doty-
czacy m.in. dokumentacji medycznej jako srodka dowodowego stuzacego ustalaniu
przebiegu i wynikéw leczenia czy przestanek dopuszczenia przez sad dowodu
z opinii bieglego. W rozdziale drugim ujeto wynik postepowania. Szczegdlna uwage
poswiecono fakultatywnosci zasadzenia zado$¢éuczynienia pienieznego: ,[z]ado$¢-
uczynienie pieniezne za szkode niemajatkowa nie jest w prawie polskim zasadzane
obligatoryjnie, ale fakultatywnie. [...] «Prawem sadu» okreslona zostata mozliwo$¢
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zadecydowania o przyznaniu zados¢uczynienia w danym przypadku lub odmowie
jego przyznania. Oznacza to, ze zgodnie z rezimem przewidzianym przez polskie
prawo dla zado$¢uczynienia pienieznego spelnienie przestanek warunkujacych
odpowiedzialnos¢ za krzywde nie spowoduje jeszcze, iz poszkodowany pacjent
roszczeniem tym dysponuje, gdyz zalezy to od swobodnego uznania sadu” (s. 353).
W metodyce instytucje fakultatywnosci zasadzenia zados¢uczynienia pienieznego
zaprezentowano na podstawie wielu analiz zaréwno pismiennictwa, jak i wyrokow
réznych sadéw, np. Trybunatu Konstytucyjnego czy Sadu Najwyzszego. Ksiazke
bez watpienia wzbogacaja szeroko opisane, zbadane i przytoczone przyktadowe
motywy rozstrzygniecia na korzy$¢ powoda (pacjenta), a takze przykladowe motywy
rozstrzygniecia na korzysé pozwanego (lekarza).

Czes¢ czwarta zamyka catos¢ rozwazan. Jest ona najkrotsza ze wzgledu na
zawarte w niej tresci. Niemniej jednak z punktu widzenia praktycznego zastoso-
wania jest niezwykle istotna. Stanowia ja bowiem przykladowe pisma procesowe
z komentarzem, np. wzory, takie jak: (1) pozew o zaplate zado$¢uczynienia wraz
z wnioskiem o zwolnienie od kosztéw sadowych oraz (2) odpowiedz na pozew
o zaptate zadosc¢uczynienia. Czytelnik odnajdzie tu ponadto, ukazany w synte-
tyczny sposéb, proces sporzadzania tego typu pism wraz z pewnymi wytycznymi
uwzgledniajacymi przeglad doktryny i orzecznictwa.

Pozainteresujaca i wyczerpujaca trescia ujeta w metodyce na aprobate zastuguje
takze sama formuta jej przekazu. Najwazniejsze tezy i uwagi autorki zaznaczono
pogrubieniem, a na poszczegélnych stronach, na marginesie, wskazano hastowo
omawiane zagadnienia i pojecia dotyczace instytucji zados¢uczynienia. Co wiecej,
jasny i przejrzysty jezyk sprawia, ze problem kompensacji pienieznej szkody na
osobie powstalej wskutek naruszenia praw pacjenta jest zrozumialy zaréwno dla
samych pacjentéw, jak i dla lekarzy, podmiotéw leczniczych i innych zaintereso-
wanych podjeta w tej ksiazce problematyka. Recenzowana publikacja stanowi
z pewnoscia pomocne kompendium wiedzy réwniez dla adwokatéw i radcow
prawnych prowadzacych w swoich praktykach zawodowych sprawy medyczne
o zado$c¢uczynienie.

Metodyka zawiera ponadto wykaz skr6téw, w ramach ktérego uwzgledniono:
(1) akty prawne, (2) organy i instytucje, (3) czasopisma i publikatory oraz (4) inne
skroty. Czytelnik odnajdzie tez obszerna bibliografie oraz indeks rzeczowy porzad-
kujacy catos¢ rozwazan.
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