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SPRAWOZDANIE Z SEMINARIUM NAUKOWEGO GRUPY
BADAWCZEJ DS. SZKODY NIEMAJATKOWEJ PT.
»SZKODA NIEMAJATKOWA A PRAWA PACJENTA”.
WYDZIAL PRAWA I ADMINISTRACJI UNIWERSYTETU
IM. ADAMA MICKIEWICZA W POZNANIU,

24 PAZDZIERNIKA 2025 R.

1. Grupa badawcza ds. szkody niemajatkowej, dziatajaca na Wydziale Prawa
1 Administracji Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu (UAM), orga-
nizuje cykliczne seminaria naukowe poswiecone problematyce szkody niemajat-
kowej. Spotkania z udzialem uznanych naukowcoéw oraz praktykow koncentruja
si¢ wokot wybranego zagadnienia powigzanego z badang instytucjg. Celem semi-
nariow jest poglebienie refleksji teoretycznej i praktycznej nad jednym z najistot-
niejszych zagadnien wspolczesnego prawa cywilnego — problematyka mozliwosci
przypisania odpowiedzialnosci cywilnej za ingerencje¢ w wartosci o charakterze
niemajatkowym.

Patronem grupy badawczej jest Generali Towarzystwo Ubezpieczen Spotka
Akcyjna (od czerwca 2025 r. do czerwca 2026 r.). Informacje o dziatalnosci grupy
badawczej mozna znalez¢ na stronie: https:// szkodaniemajatkowa.amu.edu.pl/.

2. 24 pazdziernika 2025 r. grupa badawcza zorganizowata szoste seminarium
naukowe pt. ,,Szkoda niemajgtkowa a prawa pacjenta”. Zaproszenie do udzialu
w seminarium przyjeli: dr hab. Beata Janiszewska z Uniwersytetu Warszawskiego,
sedzia Sadu Najwyzszego, oraz prof. dr hab. Jakub Pawlikowski — profesor nauk
medycznych i nauk o zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, doktor nauk
prawnych.

Doktor Agnieszka Wojcieszak-John z UAM, wprowadzajac do tematyki se-
minarium, wskazata na interdyscyplinarny charakter problematyki szkody niema-
jatkowej w relacji pacjent—-podmiot uczestniczacy w udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych. Podkreslita, ze w tym wypadku zastosowanie znajduje nie tylko regulacja
prawna, ale ponadto wiedza z obszaru nauk medycznych, biologii oraz filozofii.
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Uwzglednienia jednoczes$nie wymaga, ze wspoltczesny system ochrony zdrowia
opiera si¢ 0 na ochronie zar6wno stanu zdrowia, jak i praw pacjenta. Tym samym
w kontekscie ochrony sytuacji prawnej chorego-pacjenta system prawa cywilnego
nie moze koncentrowac si¢ wylacznie na ochronie dobr osobistych, w szczegol-
nosci zdrowia. Utrudnia to prowadzenie badan w obszarze szkody niemajatkowe;j
zwigzanej z sytuacjg pacjenta.

3. Pierwszy z referatow na temat sytuacji pacjenta w kontekscie szkody nie-
majatkowej wyglosita dr hab. Beata Janiszewska. Podczas swojego wystgpienia
Referentka podjeta rozwazania teoretyczno- oraz dogmatycznoprawne, ilustrujac je
— w szerokim zakresie — przyktadami z orzecznictwa sadow powszechnych i Sadu
Najwyzszego. Omawiajac specyfike krzywdy doznawanej przez pacjenta, wska-
zaka, ze bol fizyczny odgrywa tu szczegoélnie istotng role, wystepujac obok cier-
pienia psychicznego. Szkody na osobie prowadza w tym przypadku do zasadzania
najwyzszych sum tytutem zado$¢uczynienia (nierzadko milionowych) w porow-
naniu z innymi sytuacjami, w ktérych powod zada naprawienia szkody niemajat-
kowej. Podkreslita, ze cho¢ ustawodawca nie stratyfikuje dobr osobistych, to
w praktyce dochodzi do ich gradacji. Po zyciu to zdrowie jest dobrem najistot-
niejszym, bowiem to ono warunkuje mozliwos$¢ korzystania przez czlowieka z in-
nych dobr osobistych. Prelegentka wyroznita takze czynniki potegujace krzywde,
w tym: ciagle jej generowanie przez brak perspektyw na poprawe stanu zdrowia
(prowadzace do depresji i obnizenia pozycji zawodowej), wejscie w ,,subkulture
szpitalng” (bol wlasny potegowany widokiem cierpienia innych) oraz odczuwa-
nie wlasnych ograniczen wraz z zawiedzionym zaufaniem do 0sob uczestnicza-
cych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Podejmujac zagadnienie naprawienia doznanej przez pacjenta szkody nie-
majatkowej, Prelegentka wskazata na problem wspotistnienia krzywdy wyniklej
z naruszenia dobr osobistych oraz wyniklej z naruszenia praw pacjenta. Zaakcen-
towata odrgbnos$¢ srodkoéw prawnych stuzacych uzyskaniu zadoséuczynienia za
kazda z nich. Kluczowa jest zasada pelnej kompensacji, ktorej trescia z jednej
strony jest dgzenie do zniwelowania calej krzywdy, a z drugiej — uniknigcie po-
dwojnego naprawienia tego samego uszczerbku niemajatkowego. Profesor Jani-
szewska wskazala na r6znice migdzy rezimami ochrony. Przepis art. 4 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jest instrumentem bardziej ela-
stycznym i opartym na zamkni¢tym katalogu praw pacjenta, w przeciwienstwie
do otwartego katalogu dobr osobistych. W praktyce, gdy jedno zachowanie uru-
chamia obie podstawy, pelnomocnicy zgtaszajg w pozwach oba roszczenia. Ba-
zujac na wlasnym doswiadczeniu orzeczniczym, Prelegentka wskazata, ze kwoty
zasadzane na podstawie art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta sg obecnie znacznie wyzsze niz dawniej. Niekiedy tez stuza sadom do
,ukrytej” kompensacji krzywdy, ktora nie podlegata naprawieniu w rezimie
ochrony dobr osobistych ze wzgledu na niespelienie przestanek ich ochrony.
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W kontekscie autonomii pacjenta Prelegentka odniosta si¢ do odmowy pod-
dania si¢ leczeniu, nawet jesli prowadzi to do ,,samogenerujacej si¢” krzywdy.
Zagadnienie to zdaniem prof. Janiszewskie] wymaga uwzglednienia r6znych per-
spektyw, w tym ryzyka, jakie dla pacjenta wigze si¢ z poddaniem leczeniu. Dla
tematu seminarium szczegdlnie interesujaca byta uwaga Referentki dotyczaca
psychoterapii — jesli pacjent odmawia terapii niestwarzajacej ryzyka (jak opera-
cja) i ,,hoduje” cierpienie, to powinno to znalez¢ odzwierciedlenie w zmniejszo-
nej wysokosci §wiadczenia.

Na zakonczenie Referentka stwierdzita, ze ustalenie wysokosci zado$¢uczy-
nienia wbrew pozorom nie jest dla sedziéw trudne, gdyz maja oni duzy oglad
spraw, wypracowane standardy i szeroki luz decyzyjny.

4. Drugi z Referentoéw, prof. dr hab. Jakub Pawlikowski, podjal tematyke
»(nie)wymierno$ci cierpienia”. Juz na wstepie wskazat na fundamentalne réznice
W postrzeganiu cierpienia. System prawny ujmuje je wasko, gléwnie w powiaza-
niu z kategorig krzywdy. W medycynie i filozofii cierpienie jest natomiast ,,sta-
nem pierwotnym”, czg$cig ludzkiej natury, centralnym do$wiadczeniem egzy-
stencjalnym.

Prelegent zaakcentowal takze r6znice miedzy pojeciami pacjent i chory. Pierw-
sze z tych nich ma wymiar jurydyczny, chociaz weszto takze do Kodeksu etyki
lekarskiej, gdzie dawniej postugiwano si¢ pojeciem chory. Pojecia te nie sg toz-
same, nie kazdy ,,pacjent” w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta bedzie ,,cho-
rym”, ale tez nie kazdy ,,chory” bedzie ,,pacjentem”.

Omawiajac wielowymiarowos¢ cierpienia, prof. Pawlikowski wyrdznit cztery
jego plaszczyzny. W medycynie wymiar fizyczny to bdl (ostry lub przewlekty).
Prelegent wskazat na jego powszechno$¢, gdyz bol przewlekty dotyczy az 27% do-
rostych Polakoéw, a w populacji osob powyzej 65. roku zycia przewleklego bolu
doswiadcza 42% osob. Bél ten moze wynikac z cierpienia fizycznego (somaty-
zacja). Wymiar spoteczno-kulturowy cierpienia obejmuje utrat¢ wi¢zi, margina-
lizacje czy stygmatyzacje (np. z powodu podjecia leczenia psychiatrycznego —
wizyta u psychiatry ma zupetnie inny odbior spoteczny niz wizyta u kardiologa).
Wymiar psychiczny to rozpacz, depresja czy trauma, przy czym prof. Pawlikowski
podjat rowniez rzadko omawiang kategorie cierpienia krzywdzicieli w koncepcji
moral injury (rany moralnej). Prelegent wskazal, Ze ci, ktorzy zadajg krzywdg in-
nym, nie przechodza wobec tej krzywdy obojetnie, podajac przyktad sprawcy nieu-
myslnego wypadku komunikacyjnego. Czwarty wymiar to wymiar egzystencjalno-
-duchowy, czyli pytanie o sens cierpienia. Profesor Pawlikowski podkreslit, ze
cierpienie wymaga podejscia holistycznego.

Przechodzac do wymiernosci cierpienia, Prelegent zaznaczyl, ze cho¢ nie da si¢
go w pelni zmierzy¢, w kontekscie podjecia decyzji o terapii lub o wysokosci za-
doscuczynienia jeste§my skazani na proby jego pomiaru. Stuza do tego m.in. skale
samooceny (np. wizualna skala analogowa 1-10, skale werbalne), kwestionariusze
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(np. McGill), skale behawioralne (obserwacja mimiki u 0séb z ograniczonym
kontaktem), stymulatory bolu czy dzienniki emocji. Najlepsze efekty uzyskuje
si¢ przy stosowaniu metod mieszanych, poszukujacych réwnowagi migdzy su-
biektywnym odczuciem a obiektywizacja.

W podsumowaniu Prelegent wskazal, Zze system prawny ingeruje w egzysten-
cjalny wymiar cierpienia. Kwestii tej, rozwazajac naprawienie szkody niemajat-
kowej zwigzanej z cierpieniem, nie mozna pomija¢. W jego ocenie konieczne
jest réwniez sformutowanie pytania: czy redukcja zados¢uczynienia do jednora-
zowej kwoty pieni¢znej to wszystko, co mozna zrobi¢ dla pokrzywdzonych. Zda-
niem prof. Pawlikowskiego nalezy sugerowac potrzebe poszukiwania innych, nie-
pienig¢znych form wsparcia.

5. Seminarium zakonczyto si¢ dyskusja z udzialem referentow. W jej toku
zadano m.in. pytanie o mozliwo$¢ oceny skali cierpienia oraz o stanowisko w spra-
wie standaryzacji zado$¢uczynien. Zdaniem prof. Janiszewskiej sad I instancji ma
bezposredni kontakt z poszkodowanym. Opiera si¢ na czynniku obiektywnym
(zakres obrazen) oraz na swojej ,,wewnetrznej standaryzacji” wynikajacej z ty-
siecy rozpoznanych spraw, wlaczajac na koncu czynnik subiektywny (szczegoélna
wrazliwo$¢ poszkodowanego). Wskazata, ze w typowych przypadkach kwoty sa
przewidywalne, przynajmniej dla do§wiadczonych s¢dziéw. Natomiast w ocenie
prof. Pawlikowskiego standaryzacja jest potrzebnym rozwigzaniem pragmatycz-
nym. Zawsze jednak musi istnie¢ ,,wentyl bezpieczenstwa” dla sytuacji niestan-
dardowych i wyjatkowych, wymagajacych szczegolnej kompensacji.

6. Zadne z dotychczas przeprowadzonych seminariow naukowych nie po-
zwolito na udzielenie jednoznacznej odpowiedzi na pytania podstawowe: W jaki
sposob zdefiniowa¢ szkodg niemajatkowa oraz $wiadczenie stuzace jej naprawie-
niu? W jaki sposob wyznaczy¢ granice miedzy modelem indywidualizacji a mo-
delem standaryzacji zarowno przy formutowaniu definicji szkody niemajatkowe;j,
jak 1 wyznaczaniu rozmiaru $wiadczenia sluzacego jej naprawieniu? Ustalenia
z kolejnych seminariow potwierdzaja jednak, ze problematyka ta wymaga pogle-
bionej refleksji teoretycznej i praktyczne;.



