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Property Protection of the Patient’s Right to Die in Peace and Dignity

Abstract: The issue of protecting the patients right to die in peace and dignity is presented in this
paper. The following were analysed: the concept of patients’ rights, the content of the patient’s right
to die in peace and dignity, and Art. 4 Sec. 2 of the Act of 6 November 2008 on Patient Rights and the
Ombudsman for Patients’ Rights. In addition, the legal entities who are entitled to claims in the event of
a culpable violation of the patient’s right to die in peace and dignity have been defined.
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Wprowadzenie

Wisrod majatkowych srodkéw ochrony praw pacjenta zasadnicze znaczenie
praktyczne nalezy przypisa¢ uregulowanemu w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta' uprawnieniu poszko-
dowanego do zadania, w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, odpowiedniej
sumy tytutem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art.
448 k.c. Z kilku wzgledow szersze uwagi warto jednak poswigci¢ drugiemu instru-

1 Tekst jedn. Dz.U. 2 2022 1., poz. 1876 ze zm.; dalej jako ustawa o prawa pacjenta lub u.p.p.
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mentowi ochrony majatkowej, unormowanemu w art. 4 ust. 2 u.p.p. Zgodnie z tym
przepisem w razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju
i godnosci sad moze, na zagdanie malzonka, krewnych lub powinowatych do drugiego
stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowego, zasadzi¢ odpowiedniag sume
pieni¢zng na wskazany przez nich cel spoteczny na podstawie art. 448 k.c.

Za przeprowadzeniem analizy tej instytucji przemawia jej specyficzne, nowator-
skie uksztaltowanie, wymykajace si¢ przyjmowanemu dotychczas modelowi kom-
pensacji krzywdy. Zwlaszcza sposob ujecia grona podmiotéw, ktérym przystuguje
roszczenie o zaplate, sklania do rozwazan o systemowym umiejscowienia tego srodka
ochrony na tle instytucji prawa cywilnego. Jest to wspotczesnie kwestia o duzej do-
niosto$ci, poniewaz w dobie pandemii dochodzito do licznych zgonéw w warunkach
szpitalnych, a wyjatkowo trudne wyzwania organizacyjne, przed ktérymi stawal sys-
tem opieki zdrowotnej, mogly powodowac liczniejsze przypadki naruszenia prawa
pacjenta do umierania w spokoju i godnosci’. Nie mozna zatem wykluczy¢, ze prak-
tyce orzeczniczej przyjdzie zmierzy¢ si¢ z wieksza liczba spraw sadowych, w ktérych
zadanie zaplaty bedzie wywodzone z art. 4 ust. 2 u.p.p.’

1. Prawo do umierania w spokoju i godnosci

Prawo pacjenta do umierania w spokoju i godnosci* zostalo po raz pierwszy
unormowane w art. 19 pkt 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej® jako jedno z pieciu praw pacjenta wskazanych w art. 19 u.z.0.z. w jego
pierwotnym brzmieniu®. Z dniem 5 grudnia 1997 r., w wyniku nowelizacji ustawy

2 Pandemia wplynela takze na mozliwoé¢ wykonywania praw pacjenta; w tej kwestii zob. B. Jani-
szewska, Ograniczenie korzystania z praw pacjenta w dobie epidemii; artykut zostal przeznaczony
do publikacji w ,Monitorze Prawniczym” 2023, nr 9 (cze$¢ I) i nr 10 (cze$¢ II).

3 Jak poruszajace i trudne potrafia by¢ przypadki, w ktorych zarzucane jest naruszenie prawa
pacjenta do umierania w spokoju i godnoéci, zob. wyrok SA w Katowicach z dnia 29 grudnia
2016 r., V ACa 74/16, http://orzeczenia.katowice.sa.gov.pl/content/$N/151500000002503_V_
ACa_000074_2016_Uz_2016-12-29_002

4 Warto zwréci¢ uwage na mysl D. Karkowskiej (Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pac-
jenta. Komentarz, wydanie III, e/Lex 2015, Ze ,,[p]rawo do umierania wywodzi si¢ bezposrednio
z prawa do zycia i do pomocy w sytuacjach ostatecznego zagrozenia, chodzi tu przeciez o pomoc
na pewnym okreslonym etapie zycia”

5 Tekst jedn. Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.; dalej jako ustawa o zakladach opieki zdrowotnej
lubu.z.o.z.

6 Kwestia ta jest takze przedmiotem regulacji Kodeksu etyki lekarskiej, ktory w art. 30 umiejsco-
wionym w rozdziale pierwszym, w jednostce po$wigconej zagadnieniu pomocy chorym w sta-
nach terminalnych, stanowi, ze lekarz powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ choremu
humanitarng opieke terminalng i godne warunki umierania. Lekarz winien do konca fagodzi¢
cierpienia chorych w stanach terminalnych i utrzymywa¢, w miar¢ mozliwosci, jako$¢ koncza-
cego sie zycia.
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o zakladach opieki zdrowotnej, wprowadzono art. 19a u.z.0.z.”, ktéry uregulowatl
kwestie majatkowych srodkéw ochrony praw pacjenta, przystugujacych w razie za-
winionego naruszenia konkretnych praw. Srodki te obejmowaly dwa rodzaje rosz-
czen: o zaplate na rzecz poszkodowanego (pacjenta) odpowiedniej sumy tytulem
zado$c¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde ,,na podstawie art. 448 Kodeksu
cywilnego” (art. 19a ust. 1 u.z.0.z.) oraz — konkretnie i wylacznie w razie zawinio-
nego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci: o zaplate odpo-
wiedniej sumy pieni¢znej na wskazany cel spoleczny ,,na podstawie art. 448 Kodeksu
cywilnego” na zadanie najblizszego czlonka rodziny, innego przedstawiciela ustawo-
wego lub opiekuna faktycznego.

Calosciowa regulacja instytucji praw pacjenta oraz srodkéw ich ochrony praw-
nej nastgpita dopiero w obowigzujacej od 5 czerwca 2009 r. ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Prawo pacjenta do umierania® w spokoju i god-
nosci’ zostalo w niej unormowane w art. 20 ust. 2 u.p.p.'’ i uznane za jeden z aspek-
tow szerzej ujmowanego prawa do poszanowania'' godnoéci pacjenta'?, ktore w art.

7 Artykul 19a zostal dodany przez art. 1 pkt 22 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. o zmianie ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektérych innych ustaw (Dz.U. Nr 104, poz. 661);
wskazana nowelizacja wprowadzila takze zmiany art. 19 u.z.0.z., wskutek ktorych o przystugiwa-
niu pacjentowi prawa do umierania w spokoju i godnosci stanowit art. 19 ust. 1 pkt 5 u.z.0.z.

8 Co sig¢ tyczy pojecia umierania, wskazuje sie, Ze jest to proces, ktéry moze by¢ roztozony w czasie
lub bardzo dynamiczny; P. Grzesiewski, (w:) D. Karkowska (red.), Prawa pacjenta i Rzecznik Praw
Pacjenta. Komentarz, e/Lex, kom. do art. 20. O pojeciach stanu terminalnego, wegetatywnego
i umierania zob. M. Gawronska-Charzewska, Prawa pacjenta w stanie terminalnym, (w:) U. Droz-
dowska, A. Wnukiewicz-Koztowska (red.), Prawa pacjenta, Warszawa 2016, s. 147 i n. Autorka
wyrdznia w stanie terminalnym faze terminalng, a w jej ramach trzy okresy: preterminalny, ter-
minalny i umierania (ibidem, s. 147), a uwzgledniajac obserwowang obecnie zmiane pierwotnego
znaczenia stowa ,terminalny”, Autorka obejmuje nim trzy grupy pacjentéw: w stanie termi-
nalnym, umierajacych oraz znajdujacych si¢ w stanie trwale wegetatywnym i w $piaczce. W li-
teraturze przyjmowane jest jednak takze synonimiczne rozumienie pojeé: stan terminalny oraz
umieranie.

9 W niniejszym opracowaniu podjete zostaly kwestie ochrony majatkowej; zagadnienie prawa
pacjenta do umierania w spokoju i godnoéci ma jednak takze bardzo doniosle aspekty etyczne;
zob. np. T. Dzierzanowski, J. Binnebesel, Godno$¢ w umieraniu, ,Medycyna Paliatywna” 2019,
nr11(4),s.1561in.

10  Podkreslenia wymaga, ze do 10 maja 2017 r. art. 20 ust. 2 u.p.p. stanowil, iz pacjent znajdujacy sie
w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych fagodzenie bélu i in-
nych cierpien. Obecnie prawo pacjenta do leczenia bdlu zostalo uregulowane odrebnie w art. 20a
u.p.p., co uzasadniato odpowiednig zmiane art. 20 ust. 2 u.p.p.

11 P Grzesiewski (op., cit., kom. do art. 20 u.p.p.) wskazuje, Ze ustawa nie statuuje prawa do intym-
nosci i godnosci pacjenta, lecz do poszanowania tych wartosci, wynikajacych z Konstytucji lub
nawet — gdy mowa o godnoéci — pierwotnych wzgledem panstwa.

12 O pojeciu godnosci zob. M. Gawronska-Charzewska, Prawa..., op. cit., s. 149, a w perspektywie
systemowej, w tym prawnomig¢dzynarodowej i konstytucyjnej, w szczegdlnosci L. Bosek, Ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2020, s. 437-445, nb. 6 i n.
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20 ust. 1 u.p.p. wspottowarzyszy prawu do poszanowania intymnoéci'>. W celu reali-
zacji prawa pacjenta unormowanego w art. 20 ust. 1 u.p.p. (a zatem réwniez — prawa
do umierania w spokoju i godnosci) na osoby wykonujace zawdd medyczny zostal
nalozony w art. 22 ust. 1 u.p.p. obowigzek postepowania w sposdb zapewniajacy po-
szanowanie intymnosci i godnosci'.

Co si¢ tyczy przyjetego wspolczesnie modelu ochrony praw pacjenta, to
w ustawie o prawach pacjenta zostal on czesciowo zmodyfikowany (o czym dalej),
zachowano jednak dwoisto$¢ roszczen ochronnych: o zaptate zados¢uczynienia pie-
nieznego na rzecz poszkodowanego (art. 4 ust. 1 u.p.p.) oraz — w razie naruszenia
prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci - o zaptate odpowiedniej sumy
pienieznej na wskazany cel spoteczny (art. 4 ust. 2 u.p.p.).

W syntetycznym ujeciu, niezbednym wobec poswigcenia niniejszego opra-
cowania konkretnie instytucji uregulowanej w art. 4 ust. 2 u.p.p., nalezy zauwazy¢,
ze koncepcja zaktadajaca przystugiwanie i ochrone wskazanego ostatnio prawa pa-
cjenta opiera sie na przekonaniu, iz pacjentowi w stanie terminalnym powinny by¢
stworzone godne warunki zakonczenia zycia. Pojecie spokoju, uzyte w art. 20 ust. 2
iwart. 4 ust. 2 u.p.p., nalezy — z braku adekwatnych definicji ustawowych - rozumiec
zgodnie z oboma znaczeniami tego stowa, przyjetymi w jezyku naturalnym, czyli —
z perspektywy kondycji psychicznej pacjenta - jako tadu duchowego oraz stanu we-
wnetrznej rownowagi i harmonii, oraz z perspektywy zewnetrznych warunkow!',
w jakich znajduje si¢ pacjent - jako wyciszenia, powagi, refleksji, warunkéw do pod-
sumowania zycia, a dla 0s6b wierzgcych takze modlitwy'®.

Systemowi prawa znane jest natomiast pojecie godnosci, czyli drugie z poje¢ do-
okreslajacych tre$¢ omawianego prawa pacjenta. W analizie cywilnoprawnej szcze-
golne znaczenie nalezy przypisa¢ dwom przejawom godnosci: godnosci osobistej

13 Zwraca si¢ uwage (L. Bosek, Ustawa..., op. cit., s. 436, nb. 5), ze w istocie mowa tu nie o jednym
prawie, lecz o dwéch prawach, z ktérych kazde stuzy ochronie innej wartoéci (godnoéci i intym-
nosci) pacjenta; tak rowniez P. Grzesiewski, op. cit., kom. do art. 20 u.p.p.

14  Znaczenie tej normy jest przedmiotem niejednolitych ocen. L. Bosek (Ustawa..., op. cit., s. 445,
s. 21) twierdzi, ze przepis ten zostal sformulowany tautologicznie i niewiele wnosi do procesu
wykladni przepiséw gwarantujacych poszanowanie godnosci. Mozna jednak podnosi¢, iz uzy-
cie stowa ,,zapewniajacy”, nawiazujacego do skutku staran o poszanowanie intymnoéci i godno-
$ci, wplywa na stwierdzanie in casu, czy doszto do naruszenia prawa — gdy sposob postepowania
(podjegcia okreslonych dziatan lub ich zaniechania) nie zapewnil poszanowania wskazanych wyzej
wartosci.

15  P. Konieczniak, (w:) E. Zielinska (red. naczelna), System Prawa Medycznego: M. Boratynska,
P. Konieczniak (red. naukowa), Regulacja prawna czynnosci medycznych, Warszawa 2019, s. 436
wigze prawo do umierania ,w spokoju” z mozliwo$cig uzyskania przez pacjenta, ,,na ostatnie go-
dziny zycia’, ,nawet w warunkach szpitalnych” ,,enklawy prywatnosci”

16  U. Drozdowska (Cywilnoprawna ochrona praw pacjenta, Warszawa 2007, s. 183) za dobro pa-
cjenta uznaje ,,spokdj konajacego”, wskazujac m.in. na brak obowiazku podejmowania i prowa-
dzenia przez lekarza uporczywe;j terapii.
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i godnosci osobowej. Godnos¢ osobista to wewnetrzny aspekt czci, czyli dobra oso-
bistego utozsamianego z poczuciem wlasnej wartosci, dobrym mniemaniem o sobie
samym'’. Z kolei godno$¢ osobowa to przyrodzona i niezbywalna godnos¢ czlowieka
jako osoby ludzkiej. Stosownie do art. 30 Konstytucji RP godnos¢ ta stanowi zré-
dfo wolnosci i praw czlowieka i obywatela, jest nienaruszalna, a jej poszanowanie
i ochrona stanowig obowiazek wladz publicznych. Godno$¢ osobowa nie jest dobrem
osobistym, natomiast jest uznawana za fundament wyrézniania dobr osobistych,
czyli wartosci niemajatkowych, ktére maja dookreslac i chronic fizyczng i psychiczng
integralno$¢ czlowieka'®.

W $wietle powyzszych uwag, uwzgledniajacych oba znaczenia pojecia godnosci,
przydanie pacjentowi prawa do umierania w spokoju i godnos$ci ma stuzy¢ temu, aby
odejéciu pacjenta byta nadana odpowiednia powaga', aby cztowiek bedacy w stanie
terminalnym byt traktowany w sposéb honorujacy jego ludzka: ogdlnoludzka i oso-
bista godnos¢, aby mial stworzone warunki do zakonczenia zycia z poczuciem, ze
jest kim$ wartym uwagi, opieki, zapewnienia odejscia bez bolu, w stanie pojednania
z sobg i bliskimi.

Na realizacje (a w istocie — na unikniecie ryzyka naruszenia) analizowanego
prawa pacjenta sklada si¢ wiele czynnosci zmierzajacych do osiagniecia jednego re-
zultatu - zapewnienia pacjentowi zakonczenia zycia w spokoju i godnosci®. Temu
celowi stuzy poszanowanie godnosci i intymnosci pacjenta (w aspektach nieobjetych
stosowaniem art. 20 ust. 2 u.p.p.), zapewnienie obecnosci osoby bliskiej, poszanowa-
nie zycia prywatnego i rodzinnego, w tym umozliwienie kontaktu albo odmowy kon-
taktu z innymi osobami, dodatkowej opieki pielegnacyjnej, uzyskania odpowiednich
informacji i $wiadczen zdrowotnych stosownych do stanu pacjenta, w szczegoélnosci
pozwalajacych na tagodzenie bolu, korzystanie z opieki duszpasterskiej, a w razie za-
grozenia zycia — umozliwienie pacjentowi kontaktu z duchownym jego wyznania®'.

17 Godnosc osobista jest odrézniana od zewnetrznego aspektu czci, czyli dobrego imienia, reputacji,
dobrej opinii, jakg inne osoby maja o wartosci danego cztowieka.

18  Godnos¢ w kazdym z tych znaczen moze doznaé naruszenia (odmiennie: P. Grzesiewski, op. cit.,
kom. do art. 20 u.p.p.).

19 O powadze $mierci pisze U. Drozdowska, Cywilnoprawna..., op. cit., s. 181. Powstaja na tym tle
kwestie, ktore wymagatyby odrebnego omoéwienia (z uwzglednieniem aspektow wykraczajacych
poza analize jurydyczng), dotyczace opieki paliatywnej, prawa do godnej §mierci, uporczywej te-
rapii, honorowania o$§wiadczonej wczesniej woli pacjenta nieprzytomnego, wyrazonej w o$wiad-
czeniu pro futuro lub w tzw. testamencie zycia; zob. szerzej U. Drozdowska, Cywilnoprawna...,
op. cit., s. 183 i n.; J. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autonomig i paternalizmem, Warszawa 2007,
s. 222 i n,; M. Gawronska-Charzewska, Prawa..., op. cit., s. 150 i n.), a takze dopuszczalnosci
udzielenia pelnomocnictwa medycznego (P. Grzesiewski, op. cit., kom. do art. 20 u.p.p.).

20  Z tej perspektywy, akcentujacej potrzebe utrzymywania jakosci konczacego sie zycia, prawo do
umierania w spokoju i godnosci jest ujmowane w nauce prawa (zob. w szczegolnosci U. Drozdow-
ska, Cywilnoprawna..., op. cit.,s. 181 in.).

21 Zob. takze M. Gawronska-Charzewska, Prawa..., op. cit. 150 i n.
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W istocie zatem $rodkiem pozwalajacym na uzyskanie celu wigzanego z prawem
pacjenta do umierania w spokoju i godnosci jest realizacja szeregu czynnosci, ktére
odpowiadaja tresci odrebnych praw przystugujacych wszystkim pacjentom, tyle ze
w analizowanym przypadku stuzacych zaspokojeniu potrzeb oséb wymagajacych
pomocy odpowiednio dostosowanej do stanu terminalnego?.

Refleksja ta ma istotne znaczenie praktyczne w zwigzku z przyjetym modelem
roszczen ochronnych przystugujacych w razie zawinionego naruszenia prawa pa-
cjenta do umierania w spokoju i godnosci.

Po pierwsze, prawa pacjenta majg charakter osobisty i wygasaja wraz ze $mier-
cig pacjenta. Tylko ochrona wskazanego ostatnio prawa jest mozliwa po $mierci
pacjenta, na zasadach okreslonych w art. 4 ust. 2 u.p.p. W razie naruszenia poszcze-
golnych, wymienionych wczeéniej praw zasadniczo wraz ze $miercig pacjenta ustaje
mozliwos¢ dochodzenia roszczenia z art. 4 ust. 1 u.p.p., czyli zadania zaplaty zados¢-
uczynienia za doznang przez pacjenta krzywde. Jesli jednak okreslone zachowania
uchybiajace ww. prawom stanowily jednocze$nie przejaw naruszenia prawa pacjenta
do umierania w spokoju i godnosci, to mozliwe bedzie wystapienie na podstawie art.
4 ust. 2 u.p.p. z zadaniem zaplaty odpowiedniej sumy pienieznej na wskazany cel spo-
teczny.

Dzigki takiej konstrukeji prawnej istnieje mozliwo$¢ podjecia réwniez po $mierci
pacjenta stosownej reakcji na negatywnie oceniane zachowania wzgledem chorego
w terminalnym stadium jego zycia. Ma to duze znaczenie nie tylko z perspektywy
poczucia sprawiedliwosci oséb bliskich pacjentowi, ktéry sam nie moze juz wystapic
z zadaniem, lecz takze z powodu silnego oddzialywania prewencyjnego na sposob
traktowania innych pacjentéw w stanie terminalnym. Staje si¢ bowiem oczywiste, ze
$mier¢ czlowieka nie zamyka mozliwosci prawnej kontroli postepowania wzgledem
niego w ostatnim okresie zycia.

Po drugie, do naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci
moga prowadzi¢ zachowania mogace takze uchybia¢ tylko niektédrym lub wszystkim
wymienionym uprzednio prawom pacjenta. Nawet postepowanie powodujace naru-
szenie jednego z praw, np. do tagodzenia bélu, moze by¢ uznane za uchybienie prawu
pacjenta unormowanemu w art. 20 ust. 2 u.p.p., jesli z tego powodu w okreslonych
okolicznosciach cztowiekowi nie zostato zapewnione odejscie w warunkach spokoju
i poszanowania jego ludzkiej i osobistej godnosci. Postaci naruszen moga by¢ zatem
rézne, stosownie do okolicznosci, w jakich nastepowalo odchodzenie pacjenta, na-
tomiast istotne jest powigzanie konkretnych zachowan z terminalnym stadium zy-
cia pacjenta oraz wywolanie skutku w postaci niezapewnienia pacjentowi umierania
w spokoju i godnosci. Okolicznos¢, ze do naruszen doszlo w stanie terminalnym,

22 Trafnie wskazuje si¢ (M. Gawronska-Charzewska, Prawa..., op. cit. s. 149; P. Grzesiewski, op. cit.,
kom. do art. 20 u.p.p.), Ze pacjentowi znajdujacemu si¢ u kresu zycia przystuguja wszystkie prawa
pacjenta.
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zmienia zresztg czestokro¢ wymiar i kontekst naruszenia; inaczej bedzie ksztaltowata
sie ocena naruszenia prawa do opieki duszpasterskiej w razie mozliwosci skorzysta-
nia z tej opieki w nastepnych dniach, a inaczej - jesli pacjent zmar}, nie doczekawszy
sie ostatniego namaszczenia.

Po trzecie, prawo do umierania w spokoju i godnosci nie powinno by¢ jednak
uznawane za sume innych praw pacjenta, powiazanych sytuacyjnie z etapem umiera-
nia osoby chorej. Jest to niewatpliwie odrebne prawo pacjenta, o czym $wiadczy nie
tylko fakt jego samoistnej regulacji, lecz takze odrgbnosci tresci, niewyczerpujacej sie
w tresci innych praw przystugujacych pacjentom. Oprécz aspektéw nawigzujacych
do wymienionych wyzej poszczegélnych praw, prawo unormowane w art. 20 ust. 2
u.p.p. ma takze wlasng zawarto$¢ treSciowa, ktéra dopelnia ochronny cel normy
W postaci zapewnienia pacjentowi odejscia w spokoju i godnosci. W konsekwencji
takze naruszenie tego prawa moze przejawiac¢ sie w zachowaniach niebedacych jed-
nocze$nie aktem uchybienia innym prawom pacjenta.

2. Umiejscowienie systemowe prawa do umierania w spokoju
i godnosci

W jurydycznej konstrukcji praw pacjenta upatruje si¢ zwigzkow z prawami czto-
wieka® oraz wskazuje na konstytucyjne osnowy praw pacjenta?. Po wprowadzeniu
tej instytucji do systemu prawa z faktu regulacji praw pacjenta przez akty prawne za-
liczane do materialnego prawa administracyjnego, w tym przez ustawe o zakladach
opieki zdrowotnej, wywodzono, ze prawa pacjenta majg charakter administracyj-
noprawny?, z biegiem lat coraz silniej akcentujac jednak horyzontalny wymiar tych
praw? oraz zwigzki ochrony praw pacjenta z ochrong dobr osobistych cztowieka®’.
Kwestia ta, angazujaca styk prawa publicznego i prywatnego, nie zostala dotychczas

23 O koncepcji praw pacjenta zob. U. Drozdowska, Cywilnoprawna..., op. cit., s. 71 i n., ktéra prawa
pacjenta uznaje za podmiotowe prawa cztowieka — s. 79; M. Gawroniska-Charzewska, Prawa. ..,
op. cit., s. 146.

24 Zob. szerzej ]. Bujny, Prawa..., op. cit.,s. 33 in.

25  U. Drozdowska, Cywilnoprawna..., op. cit., s. 77; J. Bujny, Prawa..., op. cit., s. 27.

26 Wskazuje sig, ze rozwdj koncepcji udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach stosunkéw zobo-
wigzaniowych (takze wskutek rozwijania si¢ prywatnej opieki zdrowotnej) uzasadnia wigczanie
do tresci tych stosunkow uprawnien wynikajacych z praw pacjenta (zob. U. Drozdowska, Cywil-
noprawna..., op. cit.,s. 78 in.).

27 Zob. m.in. L. Bosek, Ustawa..., op. cit., s. 434-435, nb. 1. Tematyka relacji migdzy prawami pa-
cjenta i dobrami osobistymi (prawami podmiotowymi osobistymi) jest odrebnym zagadnieniem,
zdecydowanie wykraczajacym poza ramy niniejszego opracowania; w tej kwestii zob. w szczegdl-
nosci B. Janiszewska, Ochrona poufnoéci pacjenta z perspektywy prawa cywilnego, ,,Bialostoc-
kie Studia Prawnicze 2020, vol. 25 nr 2, s. 11 i n. W tym miejscu mozna jedynie wskazac, ze sg to
dwa odrebne przedmioty ochrony, ponadto z powodu specyfiki prawa do umierania w spokoju
i godnosci nie wystepuje kolizja ochrony tego prawa z ochrona débr osobistych pacjenta; wartos¢
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jednoznacznie rozstrzygnieta, nawet po kompleksowym unormowaniu praw pa-
cjenta’®. Nie ujmujac znaczenia temu problemowi jurydycznemu®, wypada jednak
wskaza¢, ze z punktu widzenia tematu niniejszego opracowania, dotyczacego kon-
kretnie art. 4 ust. 2 u.p.p., podstawowe znaczenie ma nie kwalifikacja praw pacjenta
jako publicznych albo prywatnych praw podmiotowych, lecz okoliczno$é, ze przy-
dane uprawnionemu roszczenie ochronne bezsprzecznie ma charakter cywilno-
prawny, wobec czego moze by¢ dochodzone na drodze postepowania sagdowego.

Umiejscowienie tego roszczenia w szerszym kontekscie systemowym wymaga
zarysowania przyjetych w kodeksie cywilnym rozwigzan, dotyczacych kompensacji
krzywdy doznanej wskutek naruszenia dobr osobistych cztowieka. Stanowily one bo-
wiem wzorzec dla unormowan zawartych w art. 4 ust. 1i ust. 2 u.p.p.

W art. 361 § 2 k.c. wyrazona zostala zasada, ze - w granicach wyznaczonych
za pomocg przestanki adekwatnego zwigzku przyczynowego — w braku odmien-
nego przepisu ustawy lub postanowienia umowy naprawienie szkody obejmuje
straty, ktore poszkodowany ponidst, oraz korzysci, ktore mogtby osiagna¢, gdyby mu
szkody nie wyrzadzono. Uzyte w tym przepisie pojecie szkody jest rozumiane sze-
roko, tzn. obejmuje zaréwno szkode majatkows, jak i niemajatkows, w tym krzywde.
Pojecie strat i nieuzyskanych korzysci odnosi si¢ jednak wylacznie do szkody majat-
kowej, co oznacza, ze poszkodowany uprawniony do odszkodowania moze zasad-
niczo, czyli bez odmiennego przepisu ustawy lub postanowienia umowy, domagaé
sie jedynie naprawienia szkody majatkowej, a ponadto — wylacznie w zakresie strat
i nieuzyskanych korzysci. Kompensacja krzywdy zasadniczo wchodzi natomiast
w rachube, jesli tak stanowi ,odmienny przepis ustawy”*’. Kilka takich przypadkow
zostalo unormowanych w kodeksie cywilnym (m.in. w art. 444 w zw. z art. 445 k.c.
oraz w art. 448 k.c.).

Co do zasady, tzn. z pominigciem w tym miejscu sporéw o wyktadnie art. 448
k.c., model kompensacji krzywdy jest taki, Ze w sytuacji wyrzadzenia krzywdy wsku-
tek deliktowego naruszenia dobr osobistych podmiot prawa moze zadac zaplaty od-
powiedniej sumy tytulem zados$¢uczynienia (art. 445 § 11i 2 k.c, art. 448 zd. 1 in
medio k.c.). Kazde z tych roszczen przystuguje jedynie osobie, ktorej dobra osobiste

chroniona dzigki temu prawu nie powinna by¢ bowiem utozsamiana z dobrem osobistym kultu
pamieci osoby zmarlej.

28  Zob. np. K. Satbut, (w:) L. Bosek (red.), Ustawa..., op. cit., s. 52, nb. 5, ktéra prawa pacjenta uznaje
za bezwzgledne prawa podmiotowe, czyli, —jak nalezy wnosi¢ — prawa podmiotowe w rozumieniu
prawa cywilnego.

29  Zagadnienie kwalifikacji jurydycznej praw pacjenta ma, co oczywiste, duza doniosto$¢ prawna.
Jego rozstrzygniecie pozwala bowiem na rozwazenie szczegétowych kwestii zwigzanych z re-
alizacja praw pacjenta. W szczegdlnosci okoliczno$¢, ze nie sg to prawa podmiotowe w ujeciu
prawa cywilnego, powoduje, iz pacjent, powolujac si¢ na przystugujace mu prawo podmiotowe,
nie moze na drodze postepowania sadowego dochodzi¢ $wiadczenia, np. zobowigzania lekarza do
udzielenia okreslonych informacji medycznych.

30 W kontekscie stosowania art. 4 ust. 2 u.p.p. zob. L. Bosek, Ustawa..., , op. cit., s. 99, nb. 122.
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doznaly naruszenia, a nie innym osobom, cho¢by czuly si¢ posrednio poszkodowane
lub cierpiaty, obserwujac osobe bezposrednio poszkodowana?!. Od tak ujetej zasady
ustawodawca odchodzi w pewnych przypadkach, przydajac roszczenie o zaplate za-
doscuczynienia takze bez wyrazonego jednoznacznie wymagania, by krzywda byta
konkretnie skutkiem naruszenia dobra osobistego, a ponadto uposazajac w to rosz-
czenie najblizszych cztonkéw rodziny poszkodowanego, czyli osoby posrednio po-
szkodowane (art. 446 § 4 k.c., art. 446° k.c.).

Dla dalszej analizy istotne znaczenie ma wskazanie, ze na koncepcji kompensa-
cji krzywdy, odzwierciedlonej w art. 448 k.c., oparte zostalo — z pewnymi odmien-
no$ciami — rozwigzanie przyjete najpierw w art. 19a ust. 1 u.z.0.z., a obecnie w art.
4 ust. 1 u.p.p. Dalej idace odstepstwa wykazuje natomiast instytucja unormowana
w art. 4 ust. 2 u.p.p., dotyczaca konkretnie naruszenia prawa pacjenta do umierania
w spokoju i godnosci. Mozliwos¢ wystapienia z zadaniem zostala bowiem przydana
podmiotom innym niz pacjent w sytuacji, w ktdrej to nie ich prawa - o charakte-
rze osobistym - doznaly naruszenia. Ponadto podmiotéw uprawnionych jest kilka,
co rodzi konieczno$¢ rozwazenia procesowych skutkéw dziatania oséb dysponujg-
cych legitymacja czynng do wystgpienia na droge postepowania cywilnego. Kolej-
nym istotnym elementem ré6znicujacym to unormowanie od art. 448 k.c. i art. 4 ust. 1
u.p.p., jak i wymienionych powyzej art. 445, art. 446 § 4 i art. 446 k.c., jest niewskaza-
nie krzywdy** pacjenta lub 0séb wymienionych w art. 4 ust. 2 u.p.p. wérdd przestanek
powstania roszczenia®. Tej kwestii nalezy poswieci¢ kilka odrebnych uwag.

Zadanie zaplaty odpowiedniej sumy pienigznej na wskazany cel spoteczny
jest znane systemowi prawa cywilnego, gdyz zostalo przewidziane w art. 448 zd. 1
in fine k.c. Przyjete tam rozwigzanie nie pomija jednak przestanki krzywdy i cho¢
adekwatny, nawigzujacy do niej fragment przepisu powigzany jest konkretnie z za-
dos$¢uczynieniem pieni¢znym dla tego, czyje dobro osobiste zostalo naruszone, to
wplywa na sposéb odczytywania catego art. 448 k.c., takze w czesci dotyczacej za-
platy na wskazany cel spoteczny. Wydzwiek unormowania zawartego w art. 448 k.c.
wydaje sie zatem taki, Ze w razie doznania krzywdy wskutek naruszenia dobra osobi-

31  Ponadto osoba, ktorej dobra osobiste doznaly naruszenia, moze zada¢ odpowiedniej sumy pie-
nieznej na wskazany przez ten podmiot cel spoteczny (art. 448 zd. 1 in fine k.c.).

32 Niesformulowanie wprost przestanki doznania krzywdy przez pacjenta moglo mie¢ swe zrodlo
w obawie prawodawcy, ze niejednokrotnie pacjent umierajacy jest nieprzytomny, wobec czego
watpliwosci moglaby budzi¢ mozliwos¢ wykazania, ze doznal krzywdy, wigzanej z cierpieniem
psychicznym lub bélem fizycznym. W istocie jednak obawy takie nie powinny wystapié, gdyz
takze w wykltadni przepiséw dotyczacych ochrony doébr osobistych utrwalone jest stanowisko
o mozliwosci ustalenia, ze osoba — mimo nieprzytomnosci lub wieku — doznala krzywdy, ktéra
moze podlega¢ stosownej kompensacji (w tej kwestii zob. takze K. Satbut, op. cit., s. 65-66, nb. 38
i powolana tam literatura).

33 Zob. jednak L. Bosek (Ustawa..., op. cit., s. 103, nb. 131), zdaniem ktérego w na tle art. 4 ust. 2
u.p.p. powinno si¢ uwzglednia¢ szeroko rozumiang krzywde, niebedaca ,,wylacznie skutkiem na-
ruszenia dobra osobistego, lecz takze innych intereséw niemajatkowych (...)"
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stego temu, czyje dobro zostalo naruszone, sagd moze przyzna¢ zado$¢uczynienie lub
»ha jego zadanie”, czyli w razie uznania przez uprawnionego, ze nie chce dochodzi¢
zado$¢uczynienia - zasadzi¢ odpowiednia sume pieni¢zng na wskazany przez niego
cel spoleczny. Oznacza to, ze mimo doznania krzywdy uprawniony wybiera inny $ro-
dek ochrony, nieograniczony tak silnie jak zado$¢uczynienie kompensacyjna funk-
cja ,odpowiedniej sumy pieni¢znej”**. Zaplata jest w tym przypadku traktowana jako
petnigca funkgcje satysfakcyjng, w ktérej moga by¢ uwzgledniane rézne cele, w tym
represyjne — bez wykluczenia jednak kompensacji krzywdy, np. dzigki sSwiadomosci
przysporzenia dobra wskutek udzielenia wsparcia celowi spotecznemu.

Sposdb ujecia art. 4 ust. 2 u.p.p., pomijajacego przestanke krzywdy, ma nie tylko
oczywisty wplyw na wyniki wykladni przepisu, a w konsekwencji rowniez zakres
skutkéw stosowania tej regulacji w praktyce, lecz - w szerszej perspektywie — od-
dzialuje na postrzeganie jej jako elementu systemu prawa. Mowa tu przede wszyst-
kim o kwestii wzajemnych relacji miedzy roszczeniami unormowanymi w art. 4 ust.
1 i ust. 2 uw.p.p., uzaleznionych od przypisania im okreslonych funkgji, stanowiacych
niejako azymut w ustalaniu, jakiej wysokosci suma bedzie ,,odpowiednia’, czyli be-
dzie realizowala cele przypisane omawianej instytucji prawa. Uznanie krzywdy za
przestanke takiego zasadzenia czynitoby uzasadnionym zalozenie, ze przyznanie
odpowiedniej sumy pelni zasadniczo funkcje kompensacyjna, czyli ma stuzy¢ wy-
réwnaniu, $rodkiem majatkowym, cierpienia i bélu doznanego wskutek naruszenia
prawa pacjenta, z uwzglednieniem zaleznosci migdzy wielkoscig krzywdy i wysoko-
$cig zasadzanej kwoty.

Pominigcie przestanki krzywdy, z jednoczesnym zachowaniem kryterium ,,0d-
powiedniej sumy”, powoduje natomiast potrzebe samodzielnego poszukiwania, czy
i w jakim stopniu sensem instytucji jest prewencyjne (zapobiegawcze) lub repre-
syjne’® oddziatywanie na praktyke wykonywania opieki nad umierajacym pacjentem,
czy moze realne wsparcie okreslonego celu spolecznego (sumg odpowiednig do rangi
tego celu) albo danie odpowiedniej satysfakcji osobom wystepujacym z zadaniem lub
- jednak - kompensacja, niewymienionej wprawdzie w art. 4 ust. 2 u.p.p., krzywdy*¢,
ktéra z powodu $mierci pacjenta nie mogta by¢ zniwelowana zaptatg zados¢uczynie-
nia zasagdzonego na jego rzecz na podstawie art. 4 ust. 1 u.p.p. Nie trzeba szerzej wy-

34 O kompensacyjnej roli zado$¢uczynienia zob. K. Satbut, op. cit., s. 89/90, nb. 98.

35 O funkgji represyjnej pisze w odniesieniu do art. 4 ust. 2 u.p.p. M. Walachowska, (w:) M. Fras,
M. Habdas (red.), Kodeks cywilny. Komentarz, t. III: Zobowigzania. Cz¢s¢ ogélna (art. 353-534),
kom. do art. 448 k.c., pkt 9, e/Lex 2018.

36 Nie jest wykluczone, ze prawodawca celowo pominal t¢ przestanke, poniewaz w innym razie by-
faby to krzywda pacjenta (ktdry nie zyje, totez nie ma mozliwosci kompensacji doznanej przez
niego krzywdy), a nie krzywda oséb legitymowanych do wystapienia z zadaniem; odmiennie
L. Bosek, Ustawa..., , op. cit., s. 105, nb. 135, ktory wsrod kryteriéw ustalania odpowiedniej sumy
pieni¢znej wymienia rozmiar ,,krzywdy osoby bliskiej pokrzywdzonego pacjenta, spowodowane;j
naruszeniem jego prawa do umierania w spokoju i godnosci”
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jasnia¢, ze takie poszukiwania, w praktyce orzeczniczej polegajace na podejmowaniu
od sprawy do sprawy prob ksztaltowania mozliwie spdjnej koncepcji sadowego sto-
sowania prawa (zwlaszcza w kwestii wysokosci zasadzanych sum), stwarzaja ryzyko
istotnie odmiennych rozstrzygnig¢ w zblizonych stanach faktycznych, co jest sytuacja
zdecydowanie niepozadang przez strony postepowania.

Trudno$ci zwigzanych z rezygnacja z przestanki krzywdy nie usuwa zawarte
w art. 4 ust. 2 u.p.p. odeslanie do art. 448 k.c., w ktérym mowa o doznaniu krzywdy.
Odestanie to nie oznacza bowiem, ze krzywda staje si¢ takze przestanka zasgdzenia
odpowiedniej sumy na podstawie art. 4 ust. 2 u.p.p. Po pierwsze, tozsame wskazanie
na ,podstawe art. 448 k.c” widnieje w art. 4 ust. 1 u.p.p., w ktéorym jednak wyraznie
mowa takze o doznaniu przez pacjenta krzywdy wskutek naruszenia przystugujacego
mu prawa pacjenta. Oznacza to, ze przestanka krzywdy w stosowaniu art. 4 ust. 1
i ust. 2 u.p.p. nie powinna by¢ wywodzona z art. 448 k.c., do ktérego odsylaja oba te
przepisy. Po drugie, rzeczywista rola odestania do art. 448 k.c. nie polega na uzupel-
nieniu art. 4 u.p.p. o okreslone przestanki powstania roszczenia.

Kwestia ta, w istocie wspdlna takze dla ustalenia zakresu stosowania art. 4 ust. 1
u.p.p., wymagalaby obszernej analizy, wykraczajacej poza ramy i zasadniczy cel ni-
niejszego opracowania. Konieczne wydaje si¢ jednak wskazanie, ze - wbrew brzmie-
niu art. 4 ust. 2 in fine u.p.p. — art. 448 k.c. nie stanowi podstawy prawnej zasadzenia
odpowiedniej sumy na wskazany cel spoteczny. Przydanie mu takiej roli, w razie li-
teralnego odczytania art. 4 ust. 2 u.p.p., prowadzitoby do niemozliwego do zaapro-
bowania skutku w postaci ograniczenia, a nawet — zmarginalizowania praktycznego
znaczenia $rodkéw majatkowej ochrony praw pacjenta. Uwzglednienie zadania za-
platy mogloby bowiem nastapi¢ jedynie po spelnieniu nie tylko przestanek wskaza-
nych w art. 4 ust. 1 lub ust. 2 u.p.p., lecz ponadto przestanek dziatania art. 448 k.c.,
w tym naruszenia dobra osobistego. Rzecz nie tylko w tym, Ze prawami pacjenta
chronione s3 specyficzne wartosci, majace charakter inny niz dobra osobiste, lecz
w tym, Ze spelnienie podstaw zastosowania art. 448 k.c. samo w sobie stwarzaloby
czlowiekowi szersze mozliwosci uzyskania ochrony niz to, co oferuje art. 4 u.p.p.; po-
wstawaloby zatem pytanie o celowos$¢ wprowadzenia do systemu prawa regulacji ma-
jatkowych srodkéw ochrony praw pacjenta.

Zamiast upatrywania rzekomej podstawy zasadzenia roszczen w zwigzku z na-
ruszeniem praw pacjenta®’ art. 448 k.c. powinien by¢ pojmowany jako ogélne nawia-
zanie do podobienstwa konstrukcji prawnej obu unormowan - ktére niewatpliwie

37  Podstawy takiej, w sensie $cistym, nie mozna byloby upatrywac zwtaszcza w przypadku narusze-
nia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnoéci, uregulowanego w art. 4 ust. 2 u.p.p. Strona
podmiotowa wynikajacej z tego przepisu normy (o czym mowa w dalszych wywodach) nie przy-
staje bowiem w zadnej mierze do podmiotowego aspektu dzialania art. 448 k.c. Z roszczeniami,
o ktorych mowa we wskazanym ostatnio przepisie, moze bowiem wystapi¢ wylacznie ten, czyje
dobro osobiste zostalo naruszone, a nie - jak w art. 4 ust. 2 u.p.p. - jego malzonek, blizej okreslony
krewny lub powinowaty albo przedstawiciel ustawowy.
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istnieje, gdyz koncepcyjng bazg dla srodkéw majatkowej ochrony praw pacjenta po-
zostajg instytucje stuzace majatkowej ochronie naruszonych dobr osobistych. Ode-
stanie do art. 448 k.c. stwarza silne uzasadnienie dla wykorzystania w wykladni
i stosowaniu art. 4 ust. 2 u.p.p. koncepcji wypracowanych na tle art. 448 k.c. co do
poje¢ odpowiedniej sumy pienieznej, wskazanego celu spolecznego oraz zalozen do-
tyczacych stosowania tego unormowania*.

3. Roszczenie o zaplate w razie zawinionego naruszenia prawa

W wykladni art. 4 ust. 2 u.p.p., zwlaszcza w czesci dotyczacej poje¢ naruszenia
(prawa pacjenta®’), winy® oraz charakteru powstatego roszczenia o zaplate odpo-
wiedniej sumy pieni¢znej na wskazany cel spofeczny, zasadne jest — jak wskazano
uprzednio - wykorzystanie bogatego dorobku nauki prawa i orzecznictwa, wypra-
cowanego na tle art. 448 k.c. w brzmieniu nadanym wskutek nowelizacji w 1996 r.*!
Samodzielna interpretacja art. 4 ust. 2 u.p.p. jest natomiast potrzebna w celu okresle-
nia strony podmiotowej roszczenia®, szczegdlnie w dwoch poddanych ponizej anali-
zie kwestiach: pozycji prawnej przedstawiciela ustawowego pacjenta oraz mozliwosci
wystapienia z zagdaniem ochrony przez samego pacjenta.

38 W tej kwestii zob. takze L. Bosek, Ustawa..., , op. cit., s. 100-101, nb. 125.

39  Zob. szerzej U. Drozdowska, Cywilnoprawna..., op. cit., s. 199 in.

40  Niewatpliwie pojecie winy (zawinionego naruszenia prawa pacjenta) nalezy rozumie¢ z uwzgled-
nieniem znaczenia tego pojecia przyjmowanego w prawie cywilnym, skoro mowa o przestance
powstania roszczenia cywilnoprawnego. Wypada jedynie zaznaczy¢, ze wina jako przestanka
odpowiedzialnosci, np. na podstawie art. 415 k.c., jest rozumiana jako obejmujaca dwa aspekty:
obiektywny (bezprawno$¢, czyli sprzecznoé¢ zachowania z normami wynikajacymi z ustawy
lub z zasad wspolzycia spolecznego) i subiektywny, ktéry — w pewnym uproszczeniu — mozna
utozsamic z niezachowaniem nalezytej starannosci. W analizowanym przypadku zachowaniem
negatywnie ocenianym z perspektywy porzadku prawnego jest ,naruszenie praw pacjenta’, a ,,za-
winienie” obejmuje aspekt subiektywny, czyli dotyczacy niezachowania nalezytej staranno$ci.
Wobec niewskazania w art. 4 ust. 2 (jak i ust. 1) u.p.p. stopnia winy nalezy uzna¢, Ze roszczenie
o zaplate powstaje w razie kazdego zawinionego naruszenia praw pacjenta, takze w przypadku
winy nieumyslnej (w tym lekkomyslnosci albo niedbalstwa), w tym najlzejszej postaci winy. Tak
samo jak w przypadku stosowania przepisdw o ochronie débr osobistych (art. 445, art. 448 k.c.)
stopienn winy moze jednak wplywaé na wysoko$¢ przyznanego zado$¢uczynienia lub zaptaty
na wskazany cel spoleczny.

41  Ustawa z dnia 23 sierpnia 1996 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks cywilny (Dz.U. Nr 114, poz. 542).

42 Na tle wykladni art. 19a ust. 2 u.z.0.z. zajeto stanowisko (ktére z uwagi na zbieznoé¢ regulacji
moze by¢ odniesione takze do art. 4 ust. 2 u.p.p.), Ze przywolany przepis nie stanowi podstawy
prawnej roszczenia (materialnoprawnego), a jedynie przepis proceduralny, w ramach ktérego
ochronie podlegalyby (posmiertnie) dobra osobiste samego pacjenta; ten poglad, przywotywany
przez U. Drozdowska (Cywilnoprawna..., op. cit., s. 335) wydaje si¢ dyskusyjny; regulacje te sa
podstawa prawng roszczenia materialnoprawnego, tyle ze ww. przepisy okreslaja grono oséb legi-
tymowanych czynnie do wystapienia z powddztwem.
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Rozwazenie tych aspektéw stosowania art. 4 ust. 2 u.p.p. warto poprzedzi¢
przypomnieniem, ze zgodnie z obowigzujacym poprzednio art. 19a ust. 2 u.z.o.z.
z zadaniem zaplaty mogl wystapi¢, verba legis: najblizszy czlonek rodziny, inny
przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny. W przepisie nie wskazano wprost,
czy punktem odniesienia dla przypisania tym osobom legitymacji czynnej jest relacja
z pacjentem, ktory doznat naruszenia prawa, lecz taki wniosek nalezalo wyprowadzi¢
z logiki analizowanej instytucji. Legitymacja do wystapienia z zadaniem przystugi-
wala zatem wylacznie osobom pozostajacym z pacjentem w blizej sprecyzowanych
relacjach rodzinnych (najblizszy cztonek rodziny), prawnych (przedstawiciel usta-
wowy) lub faktycznych (opiekun faktyczny) - z zastrzezeniem, ze w tym ostatnim
przypadku okreslone uksztaltowanie si¢ stosunkéw faktycznych uzyskiwalo, w za-
kresie stosowania art. 19a ust. 2 u.z.0.z., wynikajacy z tego przepisu wymiar prawny.

Wspdlczesnie grono osob legitymowanych czynnie zostato w art. 4 ust. 2 u.p.p.
okreslone $cisle i obejmuje malzonka, krewnych lub powinowatych do drugiego
stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowego — w domysle: pacjenta, ktory
doznal naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci. Katalog 0s6b
uprawnionych jest zamkniety, a kryteria zaliczenia do niego danej osoby sg jedno-
znacznie sprecyzowane i pozbawione elementu ocennosci, ktéry we wczesniejszym
stanie prawnym cechowal kategorie najblizszych czlonkéw rodziny oraz opiekunéw
faktycznych.

Okreslenie kregu uprawnionych nawigzuje cze$ciowo do definicji terminu
»0soba bliska’, zawartej w art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p., a obejmujacej swa trescig mal-
zonka, krewnego do drugiego stopnia lub powinowatego do drugiego stopnia w li-
nii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajaca we wspdlnym pozyciu lub
osobe wskazang przez pacjenta. Ujecie podmiotéw legitymowanych na podstawie
art. 4 ust. 2 u.p.p. jest jednak wezsze od kategorii 0sob bliskich w trzech puntach:
ograniczenia krewnych wytacznie do krewnych do drugiego stopnia w linii prostej
(podczas gdy osobami bliskim sg wszyscy krewni do drugiego stopnia, réwniez w li-
nii bocznej), a takze eliminacji 0s6b pozostajacych z pacjentem we wspdlnym pozy-
ciu oraz osdb wskazanych przez pacjenta.

Z kolejnoscig wyliczenia oséb uprawnionych do wystapienia z zadaniem nie
wigze sie sekwencyjno$¢ przystugiwania uprawnienia, co oznacza, ze osoby wy-
mienione w dalszej kolejnosci nie staja si¢ uprawnione do zadania zaptaty dopiero
w razie nieskorzystania z tej mozliwo$ci przez osoby wskazane w art. 4 ust. 2 u.p.p.
w pierwszym rzedzie. Nie jest wykluczone zakwalifikowanie jednej osoby do grona
uprawnionych z dwoch podstaw, np. jako malzonka i jednoczesnie przedstawiciela
ustawowego pacjenta, lecz taki status nie przydaje osobie silniejszej pozycji proce-
sowej, a w szczegolnosci nie oznacza jakiegokolwiek pierwszenstwa w wystapieniu
z zadaniem. Ponadto na ogélnych zasadach z zagdaniem moze wystapi¢ Prokurator
oraz — na prawach przystugujacych prokuratorowi — Rzecznik Praw Pacjenta (art. 55
u.p.p.). Mozliwos¢ wystapienia przez te podmioty ma istotne znaczenie, zwlaszcza
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gdy w danym przypadku nie istnieja osoby wymienione w art. 4 ust. 2 u.p.p., gdyz
pacjent nie pozostawal w zwigzku malzenskim, nie miat przedstawiciela ustawowego
lub krewnych czy powinowatych do drugiego stopnia, ewentualnie — osoby te wy-
kazuja sie nieporadnoscia lub brakiem inicjatywy, mimo drastyczno$ci naruszenia®.

3.1. Przedstawiciel ustawowy

Pierwsza kwestia sporna dotyczy pozycji prawnej przedstawiciela ustawowego
jako podmiotu uprawnionego do wystapienia z zadaniem zaptaty. Wstepnie wypada
zauwazy¢, ze mimo uzycia zwrotu ,,przedstawiciel ustawowy (pacjenta)” w liczbie
pojedynczej, za uprawnionego nalezy uzna¢ kazdego z dwdch przedstawicieli usta-
wowych, jesli pacjent pozostawal pod wladza rodzicielska obojga rodzicéw albo pod
ustanowiong na jego rzecz opieka powierzong matzonkom (art. 146 k.r.o.). Zasadni-
cze znaczenie ma natomiast wnikniecie w sens przyjetego w tym punkcie rozwigza-
nia normatywnego w dwdch aspektach: powigzania legitymacji czynnej ze statusem
przedstawiciela ustawowego mimo $mierci pacjenta oraz przydania uprawnienia do
zadania zaplaty osobie bedacej przedstawicielem ustawowym.

Co sie tyczy aspektu wyrdznionego jako pierwszy, to wczesniej wskazano juz,
ze zasadg wyrazong w art. 4 ust. 1 u.p.p. jest przystugiwanie roszczenia o zaplate
wylacznie pacjentowi, ktéry doznal krzywdy wskutek zawinionego naruszenia bli-
zej okreslonych praw pacjenta, natomiast unormowanie zawarte w art. 4 ust. 2 u.p.p.
wprowadza specyficzne rozwigzanie, dostosowane konkretnie do przypadku takie-
goz naruszenia prawa do umierania w spokoju i godnosci. Nie sposob nie dostrzec,
ze w przywolanym ostatnio przepisie nie zostal wymieniony sam pacjent. W efekcie,
mimo ze to jego prawo doznalo naruszenia, uprawnienie do zadania zaplaty przy-
stuguje wylacznie innym osobom. Zaréwno z takiego okreslenia podmiotow legity-
mowanych czynnie do wystapienia z zadaniem, jak i z istoty analizowanego prawa
nalezy wnosi¢, ze dochodzenie zaplaty na podstawie art. 4 ust. 2 u.p.p., czyli na wska-
zany cel spoleczny, wchodzi w rachube jedynie w razie $mierci pacjenta, a podstawa
faktyczng roszczenia procesowego jest wskazanie, ze $mier¢ ta nastgpita w warun-
kach uchybienia prawu pacjenta do umierania w spokoju i godnosci, tzn. za zycia pa-
cjenta doszlo do naruszenia przystugujacego mu prawa.

Skoro jednak wystagpienie z zgdaniem zaplaty nastepuje po $mierci pacjenta,
to powstaje pytanie o sens przydania legitymacji czynnej jego przedstawicielowi
ustawowemu. Z chwilg $mierci pacjenta istniejace uprzednio przedstawicielstwo
ustawowe wygasa, totez przedstawiciel ustawowy (rodzic wykonujacy wladze rodzi-
cielska, opiekun prawny maloletniego, opiekun osoby ubezwlasnowolnionej, kura-
tor-przedstawiciel ustawowy) traci swoj dotychczasowy status. Uwzglednienie faktu

43 Mozliwos¢ zadania zaplaty nie przystuguje natomiast instytucji realizujacej cel spoteczny, mimo
ze nalezy ona do kregu potencjalnych beneficjentéw zasadzenia odpowiedniej sumy, o ktorej sta-
nowi art. 4 ust. 2 u.p.p.
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wygasniecia przedstawicielstwa ustawowego powinno zatem prowadzi¢ do wniosku,
ze art. 4 ust. 2 u.p.p. w tej czedci, w ktdrej odnosi si¢ do przedstawiciela ustawowego,
nie ma w istocie rzeczywistej tresci normatywnej, gdyz zbiér przedstawicieli ustawo-
wych zmarlego pacjenta jest pusty. Te same zastrzezenia musiatyby zosta¢ zgloszone
do sposobu sformulowania tresci obowigzujacego wczesniej art. 19a ust. 2 u.z.0.z.,
i to zaréwno w odniesieniu do wymienionego w nim przedstawiciela ustawowego,
jak i opiekuna faktycznego, ktéry wszak po $mierci pacjenta nie wykonuje juz wzgle-
dem niego czynnosci opiekunczych.

Wydaje sie, ze w przypadku obu wskazanych wyzej regulacji ustawodawca przed-
tozyt komunikatywno$¢ normy nad precyzje terminologicznag, to znaczy zdecydowat
sie na uzycie terminéw o okreslonym znaczeniu - poza zakresem ich stosowania, lecz
ostatecznie bez uszczerbku dla $cistego wyznaczenia ram podmiotowych przystugi-
wania roszczenia o zaplate. W istocie zatem w $wietle art. 4 ust. 2 u.p.p. legityma-
cja czynna przystuguje bylemu przedstawicielowi ustawowemu pacjenta tak samo jak
dotychczasowemu matzonkowi. Smier¢ pacjenta powoduje ustanie tych relacji, lecz
pozostaja one punktem odniesienia dla wyznaczenia kregu 0séb uprawnionych do
wystapienia z powddztwem.

Drugi z zarysowanych wyzej aspektéw zagadnienia dotyczy tego, czy mozliwos¢
zgloszenia zadania przystuguje samemu przedstawicielowi ustawowemu - czy temuz
przedstawicielowi, lecz wylacznie jako osobie reprezentujacej pacjenta (czyli jeszcze
za jego zycia). Udzielenie aprobaty drugiemu z tych stanowisk oznaczaloby, ze powo-
dem w sprawie jest w istocie pacjent, tyle Ze reprezentowany przez swego przedsta-
wiciela ustawowego. Zasadny wydaje si¢ pierwszy z wymienionych pogladéw, oparty
na przekonaniu, ze przedstawicielowi ustawowemu pacjenta przydana jest wlasna le-
gitymacja procesowa czynna do wystapienia z powddztwem. Nawigzanie natomiast
do statusu przedstawiciela stuzy jedynie skonkretyzowaniu osoby uprawnionej, a nie
wskazaniu, iz z roszczeniem unormowanym w art. 4 ust. 2 u.p.p. wystepuje w rzeczy-
wisto$ci pacjent niedysponujacy zdolnoscia procesowq i z tej przyczyny wymagajacy
odpowiedniej reprezentacji.

Za wyrazonym tu pogladem przemawia, po pierwsze, ten argument, zZe pacjent
nie zostal wymieniony wart. 4 ust. 2 u.p.p. jako uprawniony do wystapienia z powodz-
twem, tymczasem przepis ten, jako okreslajacy grono podmiotéw legitymowanych
do zgloszenia zadania, powinien by¢ interpretowany $cisle. Wobec jednoznacznego
wskazania os6b dysponujacych legitymacjg procesowa czynng trzeba zatem uznac, ze
pacjent — czy to dzialajacy samodzielnie, czy reprezentowany przez przedstawiciela
ustawowego — nie moze w ogole wystapi¢ z zadaniem zaplaty odpowiedniej sumy
na wskazany cel spoteczny. Trudno bytoby bowiem zalozy¢, ze mozliwos¢ zglosze-
nia takiego zadania na podstawie art. 4 ust. 2 u.p.p. przystuguje wylacznie pacjen-
tom reprezentowanym przez przedstawicieli ustawowych, podczas gdy jednoczesnie
s3 jej pozbawieni pacjenci dysponujacy pelng zdolnoscig do czynnosci prawnych.
Takie réznicowanie przystugiwania pacjentowi roszczen ochronnych w zaleznosci
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od - w istocie przypadkowego — kryterium reprezentacji nie mialoby uzasadnienia
prawnego.

Po drugie, z uzycia stowa ,umieranie”, oznaczajacego pewien proces, mozna
wywodzi¢, ze w razie jego przedluzania si¢ z Zadaniem wywodzonym z naruszenia
prawa do umierania w spokoju i godno$ci moze zdola¢ wystapi¢ sam pacjent: samo-
dzielnie lub reprezentowany przez przedstawiciela ustawowego. Ta obserwacja nie
oznacza jednak, ze pod przywolanymi w art. 4 ust. 2 u.p.p. stowami ,,przedstawiciel
ustawowy” kryje sie w istocie sam pacjent, tyle Ze reprezentowany przez swego przed-
stawiciela. W opisanym wyzej przypadku Zyjacy nadal pacjent moglby bowiem do-
chodzi¢ jedynie zaptaty zados¢uczynienia na swoja rzecz, a nie odpowiedniej sumy
na wskazany cel spoteczny (art. 4 ust. 2 u.p.p.). W art. 4 ust. 1 u.p.p. nie zostal na-
tomiast, co oczywiste, wymieniony przedstawiciel ustawowy pacjenta, poniewaz
kompetencja tego przedstawiciela do reprezentacji uprawnionego (pacjenta) wynika
w tym przypadku z zasad ogolnych i nie wymaga wyraznego wskazywania.

Po trzecie, zblizone zalozenia co do przydania przedstawicielowi ustawowemu
pacjenta wlasnej kompetencji do skladania oswiadczen woli, niebedacych przeja-
wem reprezentacji pacjenta, towarzyszyly uregulowaniu w ustawie o zawodach leka-
rza kwestii wyrazania albo odmowy tzw. zgody medycznej, czyli zgody na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego. Do wykonania czynno$ci medycznych dotyczacych pa-
cjenta maloletniego, ktéry ukonczyl 16 lat, konieczne jest uzyskanie tzw. zgody po-
dwdjnej: pacjenta i jego przedstawiciela ustawowego (art. 32 ust. 2 i ust. 5 u.z.l.).
Uprawnienie do wyrazenia (albo odmowy) zgody jest wlasnym uprawnieniem tego
przedstawiciela, ktory sktada swe o$§wiadczenie obok (a nie: w imieniu) pacjenta.

W $wietle powyzszych racji za bardziej przekonujace wypada uznac stanowisko,
ze legitymacja przedstawiciela ustawowego do wystapienia z zagdaniem wywodzonym
z art. 4 ust. 2 u.p.p. przystuguje osobie bedacej takim przedstawicielem jako srodek
realizacji wlasnego uprawnienia — a nie w celu reprezentacji pacjenta, ktérego prawo
zostalo naruszone.

3.2. Zagadnienie legitymacji pacjenta

Wezesniej wspomniano juz, ze w ustawie o prawach pacjenta nastapila cze$ciowa
modyfikacja koncepcji roszczen ochronnych, uregulowanych obecnie w art. 4 u.p.p.
Zmiany te spowodowaly potrzebe rozwazenia, czy w razie zawinionego naruszenia
prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci z zadaniem zaplaty moze wy-
stgpi¢ sam pacjent — beneficjent naruszonego prawa*. Niewgtpliwie, wobec $cistego
okreslenia grona oséb legitymowanych czynnie, pacjent - zaréwno w minionym,
jak i w obecnym stanie prawnym - nie moze skutecznie zada¢ zaplaty odpowiedniej
sumy pienieznej na wskazany cel spoteczny. Co si¢ tyczy natomiast roszczenia o za-

44  Negatywnej odpowiedzi na to pytanie udziela L. Bosek, Ustawa..., , op. cit., kom. do art. 4 u.p.p.,
$.99,nb. 121.
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plate zados¢uczynienia, czyli roszczenia przystugujacego pacjentowi, to kwestia jest
bardziej skomplikowana.

Poprzednio, zgodnie z art. 19a ust. 1 u.z.0.z., roszczenie takie powstawalo wy-
tacznie w razie zawinionego naruszenia praw enumeratywnie wyliczonych w art. 19
ust. 1 pkt 1-4 i ust. 3 u.z.0.z.* Wérdd tych praw nie zostalo wymienione prawo do
umierania w spokoju i godnosci, wskazane w art. 19 ust. 1 pkt 5 u.z.0.z. Tego prawa
dotyczyl natomiast art. 19a ust. 2 u.z.0.z., lecz do zgloszenia zadania zaptaty odpo-
wiedniej sumy na wskazany cel spoleczny byly uprawnione wylacznie blizej okre-
slone osoby, wsrdd ktorych nie zostal wymieniony pacjent. Bylo zatem jasne, ze
pacjentowi przydano wytacznie srodki ochrony praw wymienionych w art. 19a ust.
1 u.z.0.z., natomiast nie przystugiwala mu mozliwos¢ ochrony prawa do umierania
w spokoju i godnosci.

Z powyzszego wynikal ten podstawowy wniosek, ze wystapienie z zgdaniem
opartym na art. 19a ust. 2 u.z.0.z. stawalo si¢ mozliwe wylgcznie po $mierci pacjenta.
Nie bytoby bowiem Zadnego uzasadnienia dla rozwigzania normatywnego, w ktérym
pacjent, za swego Zycia, nie moze dochodzi¢ ochrony przystugujacego mu prawa,
a w tym samym czasie o udzielenie takiej ochrony moga wystapi¢ inne osoby. Dy-
chotomiczny — w rozumieniu przedmiotowym (rodzajéw roszczen) i temporalnym
(czasu ich dochodzenia) — podzial wykonywania roszczen byl spojny z zalozeniem,
Ze naruszenie wspomnianego prawa nastepuje na etapie umierania pacjenta, ktore
konczy si¢ jego $miercig. Z natury rzeczy zatem zadanie zaplaty, zgloszone po $mierci
pacjenta i uzasadniane naruszeniem prawa do umierania w spokoju i godnosci, mo-
glo by¢ dochodzone wylacznie przez osoby inne niz - niezyjacy juz - pacjent.

Ocena obecnie obowigzujacego stanu prawnego nie daje tak jednoznacznych re-
zultatéw co do przyjetej koncepcji ochrony naruszonych praw. W art. 4 ust. 1 u.p.p.,
ktory dotyczy roszczen przystugujacych pacjentowi, odstapiono bowiem od enu-
meratywnego wyliczenia praw - na rzecz wprowadzenia ogdlnej reguly wiazacej
uprawnienie do z3gdania zaptaty zado$¢uczynienia z zawinionym naruszeniem praw
pacjenta. Wylaczenia od tej reguly zostaly zawarte w art. 4 ust. 3 u.p.p., zgodnie z kto-
rym art. 4 ust. 1 u.p.p. nie stosuje sie do czterech wskazanych w tym przepisie praw.
Jednoczes$nie, tak jak w poprzednim stanie prawnym, roszczenie o zaplate odpowied-
niej sumy na wskazany cel spoleczny zostalo unormowane odrebnie, w art. 4 ust. 2
u.p.p., przy czym wsrod osob legitymowanych do wystapienia z zadaniem zaplaty nie
wymieniono pacjenta.

Prawo do umierania w spokoju i godnosci jest prawem pacjenta wskazanym
w art. 20 ust. 2 u.p.p., a jednoczesnie nie zostalo objete wytaczeniem zawartym w art.

45 W art. 19a u.z.0.z. wymienione byly takze art. 18 ust. 2 i ust. 3 pkt 1 u.z.0.z., ktére dotyczytly
ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej oraz nieudostepnienia osobom upraw-
nionym dokumentacji medycznej przez zaklad opieki zdrowotnej. W art. 19 u.z.0.z. nie byto nato-
miast w tym czasie unormowane odrebne prawo do dokumentacji medyczne;.
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4 ust. 3 u.p.p.* Powstaje wobec tego pytanie, czy w razie zawinionego naruszenia
wspomnianego prawa z zagdaniem zaplaty zado$¢uczynienia moze wystapic¢ sam pa-
cjent, np. w razie powolnego postepowania terminalnego stadium zycia.

Mozliwe wydaje si¢ reprezentowanie w tej kwestii dwoch stanowisk. Pierwsze
z nich opieraloby sie $cisle na wynikach wykladni art. 4 ust. 1 w zw. z ust. 3 u.p.p.
i przyjmowalo, ze skoro przystugiwanie pacjentowi roszczenia o zaplate zadosc¢uczy-
nienia nie zostato objete wytaczeniem (art. 4 ust. 3 u.p.p.), to takze w razie naruszenia
prawa do umierania w spokoju i godnosci moze on dochodzi¢ ochrony sadowe;.

Drugie z zapatrywan glositoby natomiast, ze pacjent nie moze zadac¢ zaplaty
zado$¢uczynienia za krzywde wynikla z naruszenia prawa pacjenta do umierania
w spokoju i godnosci, gdyz art. 4 ust. 2 u.p.p. stanowi przepis szczegolny wzgledem
art. 4 ust. 1 u.p.p., tzn. przydaje roszczenie okreslonym osobom z jednoczesnym odje-
ciem roszczenia samemu pacjentowi. Takiej wyktadni nie przeczylby fakt wyraznego
wylaczenia roszczen ochronnych pacjenta w art. 4 ust. 3 u.p.p.; przepis ten bowiem
w ogole wyklucza mozliwos¢ zadania ochrony wymienionych w nim praw, tymcza-
sem art. 4 ust. 2 u.p.p. przewiduje taka ochrone, tyle ze srodkiem dostosowanym do
zalozenia, iz jest ona dochodzona po $mierci pacjenta.

Przydanie legitymacji osobom innym niz pacjent bylo motywowane wtasnie
tym, Ze — cho¢ sam beneficjent prawa nie zyje — to z waznych wzgledéw fakt zawinio-
nego naruszenia prawa do umierania w spokoju i godnosci nie powinien by¢ pozo-
stawiony bez reakcji systemu prawa. Kwestia ta rysowala si¢ jednoznacznie w czasie
obowigzywania art. 19 i art. 19a w.z.0.z., z ktérych wyraznie wynikalo, ze pacjen-
towi nie przysluguje roszczenie o zado$¢uczynienie w razie naruszenia prawa pa-
cjenta do umierania w spokoju i godnosci. Mimo mniej jednoznacznego ujecia art.
4 ust. 11iust. 2 u.p.p. nie wydaje sie, by ustawodawca zmienit wczesniejsza koncepcje,
opartg na dychotomicznym podziale 0s6b uprawnionych do zadania zaplaty: wylgcz-
nie przez pacjenta albo wyjatkowo, w razie $mierci pacjenta — przez blizej okreslone
osoby wymienione w art. 4 ust. 2 u.p.p.

Wsparcia dla tego pogladu mozna byloby takze poszukiwa¢ w okreslonym ro-
zumieniu pojecia naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci.
Prawo to jest, moim zdaniem, fagodniej nazwanym prawem do zakonczenia zycia: do
$mierci w spokoju i godnosci. Uzycie stowa ,,umieranie’, wskazujace na pewien pro-
ces nastepowania w organizmie zmian poprzedzajacych $mier¢, samo w sobie mo-
globy nie by¢ wigzane z dopelnieniem sie tego procesu zgonem pacjenta. W wyktadni
art. 4 ust. 2 u.p.p., a w konsekwencji takze art. 20 ust. 2 u.p.p., stowo to, powiazane

46 K. Salbut (op. cit., kom. do art. 4 w.p.p., s. 50, nb. 2) uwaza, ze zakresem stosowania art. 4 ust. 1
u.p.p. objete sa wszystkie prawa pacjenta, chyba ze inny przepis wylacza mozliwo$¢ dochodze-
nia zado$¢uczynienia za krzywde w zwigzku z naruszeniem konkretnego prawa. W $wietle tego
stanowiska nalezaloby uznac¢, ze wskazany przepis dotyczy takze naruszenia prawa pacjenta do
umierania w spokoju i godnosci.
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z ,haruszeniem” prawa, moze by¢ jednak utozsamiane z procesem zakonczonym
zgonem. Dopiero w takim przypadku mozna méwi¢ o naruszeniu prawa do umie-
rania w spokoju i godnosci, ktére to naruszenie stwarza podstawe do wystgpienia
z zadaniem zaplaty odpowiedniej sumy na wskazany cel spoteczny. Samo prawo bez-
sprzecznie przystuguje pacjentowi, o czym wprost stanowi art. 20 ust. 2 u.p.p., na-
tomiast o jego naruszeniu mowa, gdy pacjent umiera (umrze) bez zapewnienia mu
spokoju i godnosci.

W razie zaaprobowania takiego rozumienia pojecia naruszenia prawa do umie-
rania w spokoju i godnosci sam pacjent moglby w okresie terminalnym dochodzi¢
zaplaty zado$¢uczynienia na swa rzecz, z powolaniem si¢ na naruszenie prawa do po-
szanowania jego intymnosci i godnosci (art. 20 ust. 1 u.p.p.) - lecz nie w tym aspekcie
poszanowania godnodci, ktéry dotyczy umierania w spokoju i godnosci (art. 20 ust.
2 w.p.p.). W przypadku wskazanego ostatnio prawa legitymacja przystugiwalaby bo-
wiem jedynie osobom wymienionym w art. 4 ust. 2 u.p.p., a zadanie mogloby miec¢
za przedmiot wylacznie zaptate odpowiedniej sumy pienieznej na wskazany cel spo-
teczny i by¢ dochodzone dopiero w razie §mierci pacjenta.

Mimo doniostosci wskazanych ostatnio racji ostatecznie bardziej przekonujacy
dla praktyki orzeczniczej moze okaza¢ sie pierwszy z pogladow, majacy silniejsze
umocowanie w przedstawionych wyzej wynikach wykfadni jezykowej art. 4 u.p.p. Bez
wzgledu jednak na to, ktdre z zapatrywan spotka si¢ z aprobata praktyki, konieczne
wydaje si¢ zastrzezenie, ze zmiana stanu prawnego nie wplyneta na uwarunkowa-
nia dochodzenia przez osoby inne niz pacjent ochrony naruszonego prawa pacjenta
do umierania w spokoju i godnosci. Zaréwno na tle art. 19a u.z.0.z., jak i obecnie
osoby wymienione w art. 4 ust. 2 u.p.p. moga wystapic o zaptate odpowiedniej sumy
na wskazany cel spoteczny dopiero po $mierci pacjenta’’. Kwestia ta ma szczegolnie
doniosle znaczenie w razie zaakceptowania stanowiska o mozliwoéci dochodzenia
przez pacjenta zaplaty zado$¢uczynienia za krzywde doznang wskutek naruszenia
prawa do umierania w spokoju i godnosci (art. 4 ust. 1 u.p.p.).

Po pierwsze, w art. 4 u.p.p. nie przewidziano wprawdzie wprost sekwencyjnosci
w dochodzeniu roszczen ochronnych, w tym pierwszenstwa pacjenta w wystapieniu
z wlasnym zadaniem - przed osobami wskazanymi w art. 4 ust. 2 u.p.p. Nie oznacza
to jednak, ze kazdy z nominalnie uprawnionych moégtby juz za zycia pacjenta, w isto-
cie: w konkurencji z przystugujagcym mu roszczeniem, realizowaé wlasne upraw-
nienie. Wzglad na wykladnie systemowg tego przepisu wykluczalby zaaprobowanie
stanowiska o przystugiwaniu legitymacji procesowej szeregowi wymienionych w nim
0s0b w czasie, gdy pacjent jeszcze zyje i moze dochodzi¢ ochrony wlasnego prawa

47 Wobec mozliwych watpliwosci interpretacyjnych celowe byloby wskazanie wprost w przepisie, ze
mozliwo$¢ dochodzenia roszczen na podstawie art. 4 ust. 2 u.p.p. powstaje dopiero po $mierci pa-
cjenta.
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i na wlasna rzecz — czyli w sposéb najpelniej realizujacy sens systemu ochrony indy-
widualnych praw pacjenta.

Po drugie, w razie uznania, ze wszystkie potencjalnie uprawnione osoby (nie
tylko pacjent, lecz takze podmioty wymienione w art. 4 ust. 2 u.p.p.) moga docho-
dzi¢ ochrony juz za zycia pacjenta, dochodziloby w istocie do pozostawania roszczen
pacjenta i ww. osob w swoistej konkurencji. Nawet w razie uznania, zZe roszczenia re-
alizuja inne funkcje, totez moga by¢ odrebnie dochodzone, nie mozna bytoby wyklu-
czy¢, ze w praktyce zadanie zaplaty odpowiedniej sumy na wskazany cel spoleczny
pozostawaloby w faktycznej konkurencji z Zadaniem przez pacjenta zados¢uczynie-
nia za doznang krzywde — w tym sensie, ze okreslajac wysoko$¢ sumy naleznej pa-
cjentowi, sad uwzglednialby fakt wystapienia takze z zagdaniem zaplaty odpowiedniej
sumy na wskazany cel spoteczny - i dazyt do tego, aby globalna kwota obcigzenia po-
zwanego nie byta nadmierna.

Tymczasem w $wietle zalozenia, Ze naruszenie omawianego prawa rodzi rosz-
czenie ochronne takze po stronie pacjenta, nie bytoby uzasadnione stwarzanie ryzyka
uszczuplenia tego, co powinno naleze¢ si¢ pacjentowi, czyli uprawnionemu z tytutu
praw pacjenta — w celu zrownowazenia globalnych, finansowych skutkéw wystapie-
nia kilku podmiotéw w zwigzku z tym samym naruszeniem prawa pacjenta. Wypada
przypomniec, ze zado$¢uczynienie na rzecz pacjenta petni przede wszystkim funkcje
kompensacyjna, tzn. ma prowadzi¢ do kompensacji doznanej przez niego krzywdy
- co jednak nie wyklucza realizacji takze dalszych celéw: prewencyjnego (w wymia-
rze ogolnym i jednostkowym: konkretnego naruszyciela) i represyjnego. Jednoczesne
wystapienie réznych uprawnionych z obu podstaw (art. 4 ust. 1 i ust. 2 u.p.p.) mo-
globy natomiast w praktyce wptywac na zakres rzeczywistej kompensacji krzywdy
pacjenta, co trudno byloby pogodzi¢ z intencjami towarzyszacymi wprowadzeniu
art. 4 u.p.p.; pacjent uzyskiwatby bowiem kwote nizszg, aby zréwnowazy¢ obcigzenie
wynikajace z zasgdzenia sumy odpowiedniej na podstawie art. 4 ust. 2 u.p.p.

Podsumowanie

Zagadnienie ochrony praw pacjenta staje si¢ w ostatnich latach istotnym ob-
szarem zainteresowan nauki prawa. Potrzeba pogtebionej refleksji wynika nie tylko
z faktu wprowadzenia w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ory-
ginalnych rozwiazan jurydycznych, lecz takze z ujawniania si¢ nowych aspektow sto-
sowania przepisow tej ustawy w praktyce, w tym zwlaszcza w praktyce orzeczniczej.
Wspomniany ostatnio obszar analizy ma szczego6lnie donioste znaczenie, gdyz powi-
nien spelnia¢ zaréwno oczekiwania poprawnosci konstrukcyjnej, jak i wymagania
spojnosci systemowej, w ramach ktorej instytucje ochrony praw pacjenta wspol-
wystepuja z innymi $rodkami stuzacymi kompensacji uszczerbkéw doznawanych
w zwigzku z dazeniem do ochrony zdrowia.

178 Bialystok Legal Studies 2023 vol. 28 no. 3
Biatostockie Studia Prawnicze



0 majatkowej ochronie prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci

Przedstawiona wyzej analiza uzasadnia sformutowanie wniosku, ze przestanka
zasgdzenia na podstawie art. 4 ust. 2 u.p.p. odpowiedniej sumy na wskazany cel spo-
teczny nie jest doznanie (wykazanie) krzywdy pacjenta lub oséb legitymowanych
do wystapienia z powddztwem. Zasadzenie tej sumy stuzy realizacji celéw prewen-
cyjnych, represyjnych i kompensacyjnych. Do wystgpienia z powddztwem nie jest
uprawniony pacjent, lecz wylacznie podmioty wymienione w ww. przepisie, w tym
przedstawiciel ustawowy, ktéry dziala na podstawie wlasnej legitymacji czynnej, a nie
w ramach reprezentacji pacjenta. Zrédlem watpliwosci jest to, czy pacjent ma moz-
liwo$¢ dochodzenia majatkowej ochrony tego prawa przez zaplate zado$¢uczynienia
pienieznego na swg rzecz (art. 4 ust. 1 u.p.p.); za stanowiskiem aprobujacym taka
mozliwo$¢ przemawiajg gléwnie wyniki wykladni jezykowej art. 4 u.p.p. Wystapienie
z powddztwem o zaplate odpowiedniej sumy na wskazany cel spoleczny jest mozliwe
wylacznie po $mierci pacjenta.
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