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The amendment to provisions of the patients’ rights & Patient Rights Advocate Act came
into force on 1 January 2012. In assumptions mentioned act was intended to became
breakthrough in regulations regarding the so-called ,,medical malpractice”. The legislator
introduced to the indicated above act, the new section 13a titled ,,Principles and proce-
dures for compensation and redress in the event of medical incidents”. The amendment
to the Act introduced the new alternative way of pursuing claims regarding tort liability
associated with medical malpractice. However the intention of the amendment itself was
right in practice many affected need to assert their rights in court, because possibilities of
extrajudicial way of compensation are insufficient in many ways. This study contains de-
tailed analysis of legal regulations regarding extrajudicial way of compensation adopted
by the polish legislator and also indicates theirs advantages and disadvantages. The study
also proposes several ideas that could improve the current system of extrajudicial way of
compensation damages caused by ,,medical malpractice”.
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Wprowadzenie

28 kwietnia 2011 r. znowelizowano ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta'. Ustawa nowelizujgca weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r. i w za-
lozeniu miata stanowi¢ przetom w regulacjach dotyczacych odpowiedzialnosci
za ,,btedy medyczne”. Ustawodawca wprowadzit do ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, rozdziat 13a pt. Zasady i tryb odszkodowania i za-
dosc¢uczynig w przypadku zdarzen medycznych. Nowelizacja ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wprowadzita alternatywny sposo6b dochodze-
nia roszczen pozostajacych w zwiazku z bledami w sztuce medycznej, w stosun-
ku do dotychczasowego uregulowania ogdlnych zasad odpowiedzialnosci cywil-
nej. W mysl przepisow wspomnianego rozdziatu 13a, roszczen wynikajacych ze
zdarzen medycznych mozna dochodzi¢ przed Wojewddzka Komisjg ds. orzeka-
nia o zdarzeniach medycznych (zwana dalej: Komisja orzekajaca).

Gtownym celem analizowanej regulacji jest umozliwienie pacjentom uzy-
skania odszkodowania za bledy medyczne w sposob uproszczony i mniej sfor-
malizowany w stosunku do drogi sagdowej, a zatem na drodze postgpowania po-
zasadowego i bez koniecznosci udowodnienia winy lekarzowi?. Inng przyczyna
wprowadzenia do polskiego systemu prawnego uproszczonego modelu kompen-
sacji szkod byta cheé¢ przyspieszenia procesu uzyskania odszkodowania, a tak-
ze zmnigjszenie kosztow jego dochodzenia. Obecnie procesy sagdowe o odszko-
dowania za btedy w sztuce medycznej sg dtugotrwate i wigzg si¢ z wysokimi
kosztami zwigzanymi z procesem (jak na przyktad koszty opinii bieglego)’, oraz
z kosztami zastgpstwa procesowego. Wprowadzenie alternatywnego sposobu do-
chodzenia odszkodowania ma stanowi¢ swoiste remedium na t¢ niedogodnos$¢.

Idea wprowadzenia do polskiego systemu prawnego ubezpieczeniowego
modelu uzyskiwania odszkodowan za bledy medyczne ma swoje zrodlta w regu-
lacjach prawnych panstw skandynawskich. Poczatkowo kraje nordyckie prze-
widywaty koncepcje dobrowolnego ubezpieczenia spolecznego, w mysl ktore-
go placowki medyczne zobowigzane byly do kompensacji szkdéd poniesionych
w zwigzku z leczeniem. System taki zasadniczo upraszczat realizacj¢ roszczen,
gdyz nie rozstrzygano o btedach pracownikow medycznych. Uregulowanie takie,
jako spetniajace swoje zadanie w zakresie pozyskiwania odszkodowan, stato si¢
obowigzkowe, albowiem znowelizowano ustawe o poszkodowanych pacjentach
1 wprowadzono model alternatywnej w stosunku do drogi sadowej kompensacji

! Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biu-
rze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, Dz.U. 2011 Nr 113, poz. 660.

2 Teza z uzasadnienia projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Pol-
skim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, druk sejmowy nr 3488, dostepny na stronie internetowej sej-
mu.

3 K. Baczyk-Rozwardowska, Zdarzenia medyczne, jako podstawa odszkodowania w pozasqdowych

procesach, ,Medical Tribune” 2011, nr 17, s. 14.
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szkdd medycznych, ktory opiera si¢ na zasadzie wysokiego prawdopodobien-
stwa®, a nie na zasadzie winy lekarza. Tym samym znacznie ograniczyta si¢ licz-
ba postgpowan sadowych w tym zakresie, a zasadnicze znaczenie w szwedzkim
modelu naprawiania szkod wyniktych z btgdow medycznych majg ubezpieczenia
spoteczne®.

Zdarzenie medyczne

Zasadnicze znaczenie w postgpowaniu przed Wojewodzkimi Komisjami ds. orze-
kania o zdarzeniach medycznych ma pojecie zdarzenia medycznego. W mys$l
art. 67a PrPacjentU przepisy o uproszczonym systemie odszkodowan stosuje
sie w przypadku zakazen pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwoérczym,
w przypadku uszkodzenia ciata, wywotania rozstroju zdrowia lub $mierci pa-
cjenta, ktore sa konsekwencja dziatan niezgodnych z aktualng wiedzg medyczna,
w zakresie diagnozy, leczenia lub zastosowania produktu leczniczego, badz wy-
robu medycznego.

Z podanej wyzej definicji mozna wywnioskowac, ze cho¢ ustawodawca
postuguje si¢ pojeciem zdarzenia medycznego, to mamy do czynienia z btgdem
medycznym. Dziatanie lekarza musi by¢ bowiem niezgodne z aktualng wiedza
medyczna. Czynnik ten jest jednym z najwazniejszych elementéw definicji btedu
w sztuce medycznej®. Pojecie zdarzenia medycznego jest ogole i nieostre, co po-
zostawia szerokie pole interpretacyjne dla Komisji orzekajacej. Majac na wzgle-
dzie przytoczona powyzej definicje zdarzenia medycznego, nalezy podkresli¢, ze
mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania zachodzi, jezeli powstanie szkoda ,,me-
dyczna”, a zatem dojdzie do zakazenia, uszczerbku na zdrowiu, uszkodzenia cia-
fa lub $mierci pacjenta. Podobnie jednak jak w przypadku odpowiedzialnosci cy-
wilnej realizowanej na drodze sagdowej konieczne jest ziszczenie si¢ okre§lonych
przestanek. Obligatoryjnie musi zaistnie¢ szkoda, zdarzenie wywotujace szkode,
oraz zwigzek przyczynowy’. Na podstawie tych przestanek Komisja orzekaja-
ca stwierdza, czy doszto do zdarzenia medycznego, czy tez nie. Stwierdzeniu
podlega tylko, czy doszlo do wstapienia szkody majatkowej lub niemajatkowe;j

4 Z uzasadnienia projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biu-
rze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

5

E. Kowalewski, M. Sliwka, M. Watachowska, Kompensacja szkéd wyniklych z ,, bledéw medycz-
nych”. Ocena projektowanych rozwigzan prawnych, ,,Prawo i Medycyna” 2010, nr 4, s. 22-23.

¢ Jednakze zaznaczy¢ tez trzeba, ze pojecie zdarzenia medycznego ma charakter nieco szerszy niz

pojecie btedu. Z definicji bledu w sztuce medycznej wynika jednoznacznie, ze doznanie uszczerbku w zwigzku
z zastosowaniem produktu leczniczego czy wyrobu medycznego nie miesci si¢ w zakresie przedmiotowym
tego pojecia. Poza sferg bledow lekarskich sensu stricto pozostaja takze zakazenia szpitalne czy pozostawienie
w ciele pacjenta narzedzi chirurgicznych. Jednakze wydaje sig, ze stusznym jest rozszerzenie zakresu pojgcia
btedu o tego rodzaju uszczerbki.

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

2012, s.478.
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(krzywdy). W zakresie ustalen komisji orzekajacej bez znaczenia pozostaje wina
lekarza, a zatem takze jej stopien.

Istotne znaczenie w procesie dochodzenia odszkodowania za zdarzenia
medyczne, ma przepis art. 67a ust. 2, ktory stanowi, ze przepisy tego rozdziatu
stosuje si¢ do zdarzen medycznych, ktore zostaty udzielone w szpitalu. Takie
uregulowanie budzi kontrowersje. Rodzi bowiem watpliwo$ci natury konstytu-
cyjnej, gdyz ,,Wszyscy sag wobec prawa rowni. Wszyscy maja prawo do rowne-
go traktowania przez wladze publiczne”®. W mysl zasady rownosci, wszystkie
podmioty prawa znajdujace si¢ w takiej samej lub podobnej sytuacji prawne;j
powinny by¢ traktowane tak samo, lub podobnie z uwzglednieniem wystepu-
jacych roznic®. W tym wypadku zasada réwnosci zostata naruszona, gdyz dla
pacjenta nie ma znaczenia miejsce popeknienia btgdu. Istotny jest sam fakt po-
niesienia szkody w zwiazku ze zdarzeniem medycznym. System kompensacji
szkdd medycznych miat w zalozeniu stanowi¢ alternatywng droge dochodzenia
roszczen dla kazdego pacjenta, ktory poniost szkode w zwiazku z bledem me-
dycznym. Wedle obecnie obowiazujacego prawa dochodzi do dyskryminacji
poszkodowanych niebedacych pacjentami szpitali, poniewaz dla nich mozli-
wa jest tylko droga sadowa'®. Pominigta zostata mozliwo$¢ popetnienia ble-
du przede wszystkim przez pogotowie ratunkowe czy tez bledu medycznego
w przypadku leczenia ambulatoryjnego. W uzasadnieniu do tych przepisow
ustawodawca wskazuje, ze:

[...] Objecie projektowang ustawa zmieniajaca tylko zdarzen majacych miejsce w szpita-
lach wiaze si¢ takze z tym, ze bardziej skomplikowane procedury medyczne, w przypadku,
ktorych wieksze jest ryzyko zaistnienia btedu medycznego, sg wykonywane w szpitalach!!.

Takg argumentacj¢ nalezy uznaé za nietrafiong. Popekienie bledu w sztu-
ce medycznej moze nastgpi¢ na kazdym etapie postepowania leczniczego albo
zabezpieczajacego, a zatem takze w przypadku udzielania pomocy lekarskiej na
ulicy przez lekarza pogotowania ratunkowego. Tak na przyklad kiedy lekarz nie
rozpozna zawalu serca i stwierdzi, Ze pacjent jest w stanie upojenia alkoholowe-
go, co spowoduje jego Smier¢, lub uzyje niewysterylizowanych narzedzi, ktore
spowodujg zakazenie pacjenta. Blad moze zosta¢ popetniony w gabinecie stoma-
tologicznym czy okulistycznym, a do zakazenia pacjenta moze dos¢ w gabine-
cie zabiegowym przychodni rejonowej. Dlaczego zatem poszkodowani pacjenci
w takich przypadkach nie majg dostepu do uproszczonego systemu odszkodo-

8 Art. 32 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.
°  P. Tuleja, [w:] Prawo konstytucyjne RP, red. P. Sarnecki, Warszawa 2008, s. 160.
10" D. Karkowska, op. cit., s. 481.

' Teza z uzasadnienia projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Pol-
skim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, druk sejmowy nr 3488, dostgpny na stronie internetowej sej-
mu: http://orka.sejm.gov.pl/SQL.nsf/poskomprocall?OpenAgent&4&3488.
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wawczego? Taka regulacja jest przejawem niekonsekwencji ustawodawcy, ktory
nawet w uzasadnieniu do omawianej nowelizacji podnosi, ze istnieje

Potrzeba podjecia prac nad ustawg umozliwiajaca kazdemu pacjentowi dochodzenie
odszkodowania z tytutu bledu medycznego bez koniecznosci wystgpowania na droge
sadowg!'2,

W zakresie tego uregulowania doszto zatem do razgcego naruszenia kon-
stytucyjnej zasady niedyskryminacji obowiagzujacej na podstawie Ustawy Zasad-
niczej, w zwigzku z czym przepis ten powinien zosta¢ poddany do rozpoznania
przez Trybunat Konstytucyjny pod katem jego zgodnosci z Konstytucjg RP.

Krag uprawnionych do dochodzenia odszkodowania

Kolejng kwestig zwigzang z uzyskaniem odszkodowania za zdarzenie medycz-
ne jest krag podmiotéw uprawnionych do ztozenia wniosku o odszkodowanie.
Zgodnie z art. 67b PrPacjentU legitymowanymi do ztozenia stosownego wnio-
sku sa: poszkodowany, jego przedstawiciel ustawowy lub spadkobiercy pacjenta.
Najwigksze watpliwosci budzi w tym uregulowaniu pojgcie spadkobiercow. Ta-
kie okreslenie legitymowanych jest oderwane od zasad ogdlnych wystepujacych
w prawie cywilnym. Powstaje zatem sytuacja, w ktorej rézny jest krag podmio-
tow czynnie legitymowanych do dochodzenia odszkodowania w trybie sgdowym
i pozasagdowym. W odniesieniu do ,,spadkobiercow” dochodzi do uzaleznienia
naprawienia szkody od bycia spadkobiercg, a co za tym idzie uzyskania stwier-
dzenia nabycia spadku'®. Takie ujecie nie wydaje sie zbyt szczesliwe. W pewnym
sensie znowu dochodzi do dyskryminacji grupy podmiotéw na tle tego uregulo-
wania. W trybie pozasadowym nie zostanie zaspokojone roszczenie osoby, ktdra
faktycznie poniosta koszty zwigzane z leczeniem i pogrzebem poszkodowanego,
jezeli nie jest ona spadkobierca.

Rozwazmy kazus, w ktorym bezdzietna poszkodowana pozostawata
w nieformalnym zwigzku ze swoim partnerem, ktory w catosci finansowat jej le-
czenie, a poszkodowana zmarla, nie pozostawiajac testamentu. W takiej sytuacji
partner poszkodowanej, ktory poniost rzeczywistg szkodg, nie jest legitymowany
do zadania do jej naprawienia. Nie pozostaje bowiem w kregu spadkobiercow
ustawowych. Natomiast roszczenie moze zglosi¢ spadkobierca ustawowy, ktory
w zwiazku ze $miercig poszkodowanej nie poniost zadnej szkody. W takiej sy-
tuacji konkubent ma mozliwo$¢ dochodzenia swoich roszczen tylko na drodze
sadowej, gdyz tylko w drodze postgpowania procesowego mozliwe jest zaspoko-

12" Teza z uzasadnienia projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Pol-
skim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

13 E. Kowalewski, M. Sliwka, M. Watachowska, op. cit., s. 27.
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jenie jego roszczenia w zwigzku ze szkoda poniesiong na skutek btedu medycz-
nego. Podobnie rzecz si¢ ma w przypadku osob, ktore pozostawaly w stosunku
zaleznosci finansowej od poszkodowanego. W zakresie tej regulacji uznac trzeba,
ze jezeli ustawodawca nie chciat korzysta¢ z powszechnie przyjetej terminologii
Kodeksu cywilnego, to nalezatoby pojecie spadkobiercow, zamieni¢ na ,,0s0by
bliskie”. Tylko w taki sposob zapis w rozdziale 13a PrPacjentU ma szans¢ uregu-
lowac dochodzenie odszkodowania w sposob alternatywny.

Z punktu widzenia uzyskania odszkodowania za zdarzenie medyczne na
drodze pozasadowej najistotniejsze sa dwie kwestie: problem ustalenia zaistnie-
nia zdarzenia medycznego i zakres odszkodowania.

Rozstrzygniecie Komisji Wojewodzkiej
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych

Zgodnie z art. 67] ust. 1 PrPacjentU Komisja orzekajaca wydaje orzeczenie
o zdarzeniu medycznym lub jego braku wraz z uzasadnieniem. W mysl wska-
zanego wyzej przepisu komisja orzekajaca stwierdza tylko, czy doszto do zda-
rzenia medycznego bedacego nastgpstwem postepowania niezgodnego z wiedza
medyczna, czy tez nie. Komisja nie ma mozliwo$ci rozstrzygania w kwestii roz-
miaru poniesionej szkody ani w zakresie wysokosci naleznego odszkodowania
czy zadosCuczynienia. Jej kompetencje koncza si¢ na stwierdzeniu, czy doszto
do popehienia bledu, a zatem czy zdarzenie medyczne miato miejsce, czy tez
nie'*. Takie rozwigzanie problemu zdaje si¢ nietrafione. W uzasadnieniu do pro-
jektu ustawy podnoszono, ze postgpowanie przed Komisja ma mie¢ charakter
ugodowo-mediacyjny'>. Tymczasem postepowanie przed Komisjg opiera si¢ na
stwierdzeniu, ze zdarzenie medyczne miato miejsce badz go nie miato, a kwe-
stie wysokosci odszkodowania i zado§¢uczynienia pozostawiono do uznania
ubezpieczyciela, gdyz to ubezpieczyciel na podstawie odpowiednich przepisow
i z uwzglednieniem rozmiaru uszczerbku ma przedstawi¢ sume odszkodowania.
Uzna¢ zatem nalezy, ze interes pokrzywdzonego nie jest nalezycie chroniony,
bowiem nie ma on zadnej mocy decyzyjnej w zakresie wysoko$ci zadanego
$wiadczenia, cho¢ zamierzony charakter mediacyjny postgpowania pozasado-
wego mial mu to zagwarantowac¢. W razie ustalenia zaistnienia zdarzenia me-
dycznego ustawa naktada na ubezpieczyciela obowiazek zaproponowania po-
szkodowanemu odszkodowania i zado$¢uczynienia, natomiast w braku ztozenia

14 D. Brzezinska-Grabarczyk, Zdarzenia medyczne, [w:] Prawo o dziatalnosci leczniczej w praktyce,

red. D. Brzezinska-Grabarczyk, M. Narolski, Warszawa 2012, s. 159-160.

15 Teza z uzasadnienia projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Pol-
skim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, druk sejmowy nr 3488, dostgpny na stronie internetowej sej-
mu.
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takiej propozycji naktada obowigzek wyptaty odszkodowania w kwocie okreslo-
nej we wniosku'®.

Zaktad ubezpieczen (ubezpieczyciel) ma swobode w zakresie proponowa-
nia wysokos$ci odszkodowania i zado$Cuczynienia, gdyz ustawodawca zastrzegt
jedynie gormng granice mozliwego $wiadczenia. W odniesieniu do konkretnego
przypadku uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia wynosi ona sto tysiecy zto-
tych, natomiast w przypadku $mierci pacjenta trzysta tysiecy ztotych'”. Maksy-
malna wysoko$¢ §wiadczenia w rocznym okresie ubezpieczenia, co do wszystkich
zdarzen medycznych wynosi jeden milion dwiescie tysiecy ztotych!®. W sytuacji
gdy kwota maksymalna zostanie przekroczona, nast¢puje zwolnienie z obowigz-
ku zaptaty ubezpieczyciela, a w pozostalej czgsci kwote odszkodowania pokrywa
szpital”®. Konstrukcja tych przepiséw nie chroni w nalezyty sposob poszkodowa-
nego, ktory nie dos¢, ze nie ma wptywu na wysokos$¢ przyznanego mu odszko-
dowania, to traci prawo do dochodzenia dalszych roszczen w zakresie zdarzenia
medycznego bedacego przedmiotem rozpoznania komisji orzekajacej*. W pol-
skim systemie prawa cywilnego obowiazuje bowiem zasada pelnego odszkodo-
wania, ktéora w tym wypadku doznaje istotnego ograniczenia. W przypadku np.
zakazenia pacjent moze domagac si¢ naprawienia szkody do kwoty 100 000 zi,
jednakze jezeli kwota ta nie rekompensuje w catosci szkody poniesionej przez
pacjenta, to droga sagdowa w zakresie uzupelienia naleznego odszkodowania
jest juz wylaczona. Majac na wzgledzie przedstawiony powyzej stan prawny,
nie sposob nie zwroci¢ uwagi na to, ze zaktad ubezpieczen (ubezpieczyciel) jest
w tym stosunku podmiotem znacznie silniejszym. Jego pozycja zostata jeszcze
dodatkowo ustawowo wzmocniona przez mozliwos¢ swobodnego proponowa-
nia wysokosci odszkodowania, bez Zzadnej kontroli ani ze strony organu sado-
wego, ani Komisji Orzekajacej, ktora jak si¢ wydaje powinna mie¢ mozliwosci
kontrolne, skoro wytacza si¢ droge sadowa z dochodzenia roszczen uzupekniajg-
cych. Ponadto, jako podmiot profesjonalny, zaktad ubezpieczen dysponuje takze
wyspecjalizowanymi agendami, ktore w sposob analityczny potrafig oszacowac
rzeczywisty rozmiar szkod, jakie poniost poszkodowany pacjent i okresli¢, jaka
kwota moze zrekompensowac szkodg. Tymczasem wstepne okreslenie zadanego
odszkodowania przez poszkodowanego nie zawsze jest proporcjonalne do takiej
kwoty, jaka moglby uzyska¢ na drodze sadowej. Zatem ubezpieczyciel samo-
dzielnie ksztattuje zakres swojej odpowiedzialnosci i nie podlega w tym zakresie
zadnej obiektywnej weryfikacji. Zasadniczo art. 67k ust. 11 ww. ustawy zawiera
delegacj¢ ustawowg dla ministra zdrowia do wydania rozporzadzenia w sprawie

¢ Art. 67k ust. 3 PrPacjentU.
17" Art. 67k ust. 7 PrPacjentU.

8 W. Witczak, Zdarzenia medyczne. Skutki prawne zdarzeri medycznych, ,,Skalpel. Biuletyn Wojsko-
wej Izby Lekarskiej” 2012, nr 4, s. 11.

1 D. Karkowska, op. cit., s. 504.
2 Art. 67k ust. 6 PrPacjentU.
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ustalenia wysokosci $wiadczen i rozporzadzenie takie zostalo wydane*'. Roz-
porzadzenie to ma postac tabel okreslajacych wysokos¢ odszkodowania w za-
lezno$ci od rodzaju uszczerbku, jednakze brak jest sankcji za obnizenie przez
ubezpieczyciela i tak juz razgco niskich wartosci $wiadczen??. Stan ten prowadzi
do sytuacji, w ktorych poszkodowanym proponowane sg razaco niskie odszko-
dowania tylko w tym celu, zeby poszkodowany zrezygnowat i propozycji nie
przyjal. Zasadnym w takim przypadku wydaje si¢, by w drodze nowelizacji prze-
pisow o funkcjonowaniu Wojewoddzkich Komisji ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych wyposazy¢ je w kompetencje do ustalania wysokosci naleznego od-
szkodowania w sytuacji, kiedy orzeka o zaistnieniu zdarzenia medycznego. Sko-
ro bowiem jego wysoko$¢ okreslana jest na podstawie rozporzadzenia, istnieje
mozliwos$¢, by to organ orzekajacy o istnieniu zdarzenia na podstawie tego aktu
prawnego obliczyt wysoko$¢ naleznego $wiadczenia. Jesli ktéra§ ze stron nie
zgodzitaby si¢ z jego wysokoscia, mozliwym jest odwotanie si¢ od orzeczenia
badz tez wstapienie na droge postgpowania sgdowego. Kompetencja do ustalenia
wysokosci naleznego odszkodowania bylaby wtenczas istotnym instrumentem
majacym na celu ochron¢ uzasadnionego interesu poszkodowanego. Rozwigza-
nie takie podtrzymatoby takze ide¢ alternatywnego sposobu dochodzenia rosz-
czen, albowiem skoro postepowanie przed komisjami wojewddzkimi miato mie¢
charakter polubowny, to przyjecie zaproponowanego przez komisj¢ orzekajaca
rozstrzygniecia, ma cechy ugody — obie strony przedstawiaja swoje stanowisko,
poszkodowany przedstawia kwote zadanego odszkodowania, ubezpieczyciel
proponuje kwote odszkodowania wedle wtasnych obliczen. Natomiast to komi-
sja orzekajaca rozstrzygnie o kwocie adekwatnej dla uszczerbku, jakiego doznat
poszkodowany i o naleznym mu odszkodowaniu.

Ustawodawca w art. 67k ust. 6 ustawy przewiduje konieczno$¢ zrzeczenia
si¢ roszczen przez poszkodowanego w zakresie odszkodowania i zado$¢uczynie-
nia, jesli konflikt zostanie rozstrzygnigty na etapie rozpoznawanym przez komi-
sje wojewodzka. Regulacja taka rodzi watpliwos¢ z uwagi na ztamanie zasady
petnej kompensacji szkody, ktora obowigzuje w polskim prawie. Otoz zaloze-
niem nowelizacji bylo stworzenie alternatywnego sposobu dochodzenia roszczen
odszkodowawczych za btad medyczny. Niezrozumiate jest, dlaczego poszkodo-
wany pacjent nie moze dochodzi¢ uzupehienia swojego roszczenia na drodze
sadowej, jesli nie zostat zaspokojony w drodze pozasadowej. Pozasagdowy model
uzyskiwania odszkodowania wzorowany byt na modelu szwedzkim, miat charak-
ter pomocniczy, a nie wytgczny. W modelu panstw nordyckich poszkodowany na
kazdym etapie rozpoznawania wniosku moze domagac si¢ rozpoznania sprawy

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lutego 2012 r. w sprawie szczegdtowego zakresu oraz
warunkow ustalania wysoko$ci §wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego, Dz.U. 2012 Nr 0, poz. 207.

2 A. Przybycien, P. Szewczyk, Terra incognita, czyli o alternatywnym sposobie kompensacji szkod
medycznych, ,,Edukacja Prawnicza”, styczen 2012, nr 1 (130), s. IX.
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przed sadem. Jak najbardziej jest tez mozliwe uzupeianie kwot przyznanych
przez pozasadowy system kompensacji®.

Podobne rozwigzanie funkcjonuje we Francji, gdzie zjawiskiem po-
wszechnym jest dochodzenie roszczen uzupehiajacych w sagdach powszechnych.
Co wigcej, takie postgpowania odbywaja si¢ takze przed sadami administracyjny-
mi?*, Zasadg jest bowiem w pierwszej kolejnosci uzyskanie przynajmniej czgsci
odszkodowania na zabezpieczenie biezacych kosztow leczenia czy rehabilitacji
od ubezpieczyciela. Jesli nie zaspokoitl on w calosci roszczen poszkodowane-
go z sumy ubezpieczenia, poszkodowany moze dochodzi¢ ich na drodze sado-
wej. Regulacje ograniczajaca mozliwos¢ uzupeienia roszczenia nalezy oceni¢
negatywnie, gdyz nie chroni wlasciwie interesow poszkodowanego pacjenta.
Jedynym, co w tym uregulowaniu mozna uzna¢ za pozytywne, jest to, ze nie
zakazuje przynajmniej mozliwosci dochodzenia roszczen wyniktych ze zdarze-
nia medycznego, ktore nie wystgpity jeszcze w momencie orzekania i ktorych
nie mozna bylo w momencie orzekania przewidzie¢. W przypadku wystgpienia
w czasie pozniejszym innych szkod zwigzanych ze zdarzeniem medycznym ich
naprawienia mozna zgda¢ zardwno w systemie sgdowym, jak i pozasgdowym?.

Istotnym problemem dla prawidtowego funkcjonowania systemu poza-
sadowego jest wysoko$¢ naleznego swiadczenia. Jak juz wezes$niej wspomnia-
no ustawodawca szczegdtowo okresla gorng granice wysokosci $wiadczenia,
jakie poszkodowany moze uzyska¢ indywidualnie w przypadku wystapienia
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia (100 000 z1), a jakie w przypadku
$mierci poszkodowanego moga uzyskac jego spadkobiercy (300 000 zt). Po-
nadto wskazano maksymalng kwotg, jakg w kazdym roku moze pokry¢ ubez-
pieczyciel (1 200 000 zt). Wskazac¢ jednak nalezy, ze ustalenie odszkodowania
maksymalnego na gruncie obowigzujgcych przepisow i przy zatozeniu zakazu
dochodzenia roszczen uzupetniajacych jest razaco niskie®. Uregulowanie takie
nie spetnia swojej funkcji, a to z tej przyczyny, ze jesli pacjent doznat uszczerb-
ku w zwigzku ze zdarzeniem medycznym, to po pierwsze kwota mozliwego
odszkodowania w toku postepowania przed wojewodzkg komisjg ds. orzeka-
nia o zdarzeniach medycznych to tylko 100 000 z#*” (doda¢ nalezy, ze kwoty

3 K. Baczyk-Rozwardowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzgdzone przy leczeniu, Toruf
2007, s. 327.

2 Ibidem, s. 258.

2 M. Nesterowicz, M. Watachowska, Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzqdzone przy leczeniu w zwigz-
ku z nowym pozasgdowym systemem kompensacji szkod medycznych, [w:] Kompensacja szkod wyniklych ze
zdarzen medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, red. E. Kowalewski, Torun 2011, s. 23—
24.

26 W uzasadnieniu do nowelizacji tej ustawy ustawodawca powotuje si¢ na szwedzki system NEPI.
Jednakze tamten system przewiduje zupelnie inne stawki dla odszkodowania i zado$¢uczynienia — w Szwecji
gorny limit odszkodowania wynosi 800 000 euro, a takze mozliwo$¢ uzupehienia roszczen na drodze postgpo-
wania sadowego. M. Nesterowicz, M. Watachowska, op. cit., s. 25.

27 Kwota 100 000 zt nalezna jest w przypadku uszkodzenia ciala, w razie $mierci poszkodowanego
kwota naleznego odszkodowania sigga 300 000 zt.
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uzyskiwane na drodze postepowania sa sagdowego czgsto bywaja co najmniej
dwukrotnie wyzsze), a po drugie, postegpowanie przed komisjami orzekajacymi
nie daje gwarancji wyptaty naleznego odszkodowania. Pozostawione w rekach
ubezpieczycieli kwestie ustalenia wysokosci odszkodowan doprowadzaja do
tego, ze ich oferty sg bardzo czgsto odrzucane, co powoduje koniecznos$¢ wy-
stapienia na droge cywilnoprawng, a postepowanie przed komisjami sg tylko
zbednym wydatkiem i stratg czasu.

Istotne znaczenie ma tez pytanie dotyczace roli postgpowania przed Ko-
misjami wojewodzkimi w przypadku odrzucenia propozycji ubezpieczyciela
i dalszego postepowania na drodze sadowej. Ot6z nalezy uznac, ze ztozenie
propozycji wysokosci odszkodowania i zado$Cuczynienia poszkodowanemu
nie jest przyznaniem przez ubezpieczyciela zaistnienia zdarzenia medyczne-
go dla celow postepowania sadowego. Jezeli zatem poszkodowany nie przyj-
mie propozycji ubezpieczyciela i wystapi na droge postepowania sadowego,
konieczne bedzie przeprowadzenie postgpowania cywilnego w catosci. Brak
jest wszakze delegacji ustawowej dla przyjecia przez sad ustalen poczynio-
nych przed komisja orzekajacg. Ma to swoje uzasadnienie przede wszystkim
z tego wzgledu, ze orzeczenia komisji nie podlegaja kontroli niezawistego or-
ganu sgdowego ani administracyjnego pod wzgledem legalnosci wydawanych
orzeczen. Tym samym hipotetycznie mozliwe jest uzyskanie orzeczenia o zda-
rzeniu medycznym w postepowaniu przed komisja, a niestwierdzenie przez
sad btedu w sztuce medycznej. Takie zdarzenie moze mie¢ miejsce z uwagi na
fakt, ze teoretycznie w przypadku postepowania przed komisja orzekajaca nie
ma potrzeby wykazywania winy lekarza, wystarczy stwierdzenie, ze doszto do
zdarzenia medycznego. Natomiast w postepowaniu sgdowym konieczne jest
udowodnienie winy lekarza.

W znowelizowanej ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
nie ma mowy o koniecznoséci udowodnienia lekarzowi winy, gdyz jest to jedy-
nie system ubezpieczeniowy, a zatem oparty na odpowiedzialno$ci obiektywnej
za zdarzenie medyczne. Jednakze pomimo takiego zalozenia nie jest to system
No Fault Patient Insurance sensu stricto. W celu ustalenia zaistnienia zdarzenia
medycznego konieczne jest bowiem stwierdzenie, ze szkoda wynikta z dziatania
sprzecznego z aktualng wiedzg lekarska, a postepowanie niezgodne z wiedza me-
dyczna stanowi o winie lekarza?®. W dalszym ciagu aby uzyska¢ odszkodowanie
konieczne jest udowodnienie przestanki winy lekarza. Faktem jest jednak, ze jej
dowodzenie jest w pewnym sensie fatwiejsze, bo cigzar zbadania, czy dzialanie
byto zgodne, czy niezgodne z wiedza medyczng niejako zostaje przeniesiony na
komisje orzekajaca.

2 M. Nesterowicz, M. Watachowska, op. cit., s. 24.
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Przestanki konieczne do ustalenia istnienia zdarzenia medycznego

Komisja orzekajaca, aby mdc ocenic, czy doszto do zdarzenia medycznego, musi
takze sprawdzié¢, czy pomigdzy zdarzeniem wywotujagcym szkodg a szkoda za-
chodzi zwiagzek przyczynowy. Chociaz nowelizacja ustawy o prawach pacjenta
nie daje komisji orzekajacej wprost legitymacji do badania zwigzku przyczyno-
wego, to niewatpliwie dla mozliwo$ci ustalenia istnienia zdarzenia medycznego
konieczne jest ustalenie w kontekscie przestanki odpowiedzialno$ci, czy zwigzek
przyczynowy zachodzi, czy tez nie®. Postgpowanie przed Komisja orzekajaca
z uwagi na odestanie do przepiséw kodeksu postepowania cywilnego niejako
przypomina postgpowania sagdowe. Komisje orzekajace maja za zadanie stwier-
dzi¢, czy doszto do wystapienia zdarzenia medycznego, nie sposoéb pomingé
w tych rozwazaniach zwigzku przyczynowego, gdyz uszkodzenie ciala, wywo-
lanie rozstroju zdrowia czy $mieré musi by¢ nastgpstwem dziatania niezgod-
nego z aktualng wiedzg medyczng. Zatem pomimo braku uregulowania wprost
tej przestanki logicznym jest konieczno$¢ jej wystapienia. Wszakze, jaki sens
miatoby postgpowanie, jezeli ustalonoby jedynie, ze poszkodowany A, begdacy
pacjentem lekarza B, doznal uszczerbku C, a lekarz D bedacy pracownikiem tego
samego szpitala popehnit blad. W takim wypadku nie bytoby zwigzku przyczyno-
wego, a zatem komisja orzekajgca nie moglaby ocenié, czy doszto do zdarzenia
medycznego.

Podsumowanie

Warto zastanowi¢ nad wadami i zaletami funkcjonujacego systemu pozasado-
wego. Jesli chodzi o zalety, to postepowanie pozasgdowe jest znacznie mniej
sformalizowane, co znacznie skraca czas oczekiwania na rozstrzygnigcie i uzy-
skanie ewentualnego odszkodowania. Koszty postegpowania sa znacznie nizsze
niz w przypadku drogi sadowej, albowiem optata od wniosku to kwota 200 zt
i ewentualne koszty w przypadku ustalenia, ze do zdarzenia medycznego nie
doszto. Natomiast optata sagdowa to 5% wartosci przedmiotu sporu. Nadto, na
podstawie odestania z art. 670 PrPacjentU do art. 102 k.p.c. istnieje takze mozli-
wos¢ nieobcigzania poszkodowanego kosztami na zasadach shusznosci, a zatem
istnieje opcja, w ktorej postepowanie przed komisjg orzekajaca bedzie koszto-
wato jedynie 200 zt z tytulu optaty od wniosku. Kolejnym pozytywem przema-
wiajagcym za istnieniem Komisji Wojewodzkich ds. zdarzen medycznych jest to,
iz szkodg¢ trzeba uprawdopodobnié, a nie udowodni¢, nie ma zatem problemu
ustalenia winy lekarza.

¥ E. Baginska, K. Krupa-Lipinska, Zdarzenie medyczne, a problem przyczynowosci, [w:] Kompensa-
¢ja szkod wyniklych ze zdarzen medycznych..., op. cit., s. 235.
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Wskazujagc na wady pozasadowego systemu kompensacji szkoéd wyni-
ktych z btedéw medycznych w pierwszej kolejnosci wymienic¢ trzeba razaco ni-
skg sume kompensaty za zakazenie, wywolanie rozstroju zdrowia lub uszkodze-
nie ciata. Maksymalna kwota, jakg moze uzyska¢ sam poszkodowany, to jedyne
100 000 zt. Taka kwota rzadko bywa dla poszkodowanego satysfakcjonujaca,
czemu trudno si¢ dziwi¢, biorgc pod uwage rozmiar cierpien doznanych przez pa-
cjenta. Kwotg maksymalna, jaka mozna uzyska¢ za §mier¢ poszkodowanego, jest
300 000 zt. Regulacja taka nie jest traftha z uwagi na to, ze kwota odszkodowania
i zado$¢uczynienia jest niska i zupetnie nieuzasadnione jest przyznanie spadko-
biercom rekompensaty trzykrotnie wyzszej niz samemu poszkodowanemu.

Kolejng wadg postepowania przed komisja orzekajgca jest wykluczenie
drogi sadowej w przypadku braku zaspokojenia w catosci roszczenia poszkodo-
wanego. To prowadzi do zlamania zasady pelnej kompensaty szkody. Absurdal-
nym wydaje si¢ rozwigzanie wylaczajace mozliwo$¢ dochodzenia $wiadczenia
uzupelniajgcego, tym bardziej, ze kwoty maksymalne przewidziane ustawa za
zdarzenia medyczne sg bardzo niskie.

Ubezpieczeniowy system kompensacji szkéd medycznych powinien stano-
wic alternatywe, a zatem nie powinien odpowiedzialnos$ci cywilnej zastgpowac.
Jednakze jesli system ten ma spelnia¢ swoje podstawowe zatozenia, to konieczna
jest jego zmiana. Idea pozasadowego dochodzenia roszczen odszkodowawczych
jest jak najbardziej stuszna i zastluguje na uznanie. Prawidlowo funkcjonujacy
i sprawny system pozasadowej kompensacji szkody ,,medycznej” jest w stanie
rozwigzac¢ wiele konfliktow powstatych pomiedzy pacjentami a lekarzami wyni-
kajacymi ze zdarzen medycznych. System ten jednakze nie moze dziata¢ w taki
sposob, jaki przewiduje ustawodawca.

Komisje Wojewodzkie ds. orzekania o zdarzeniach medycznych rozpocze-
ly swoja dzialalnos¢ w styczniu 2012 roku i zajmujg si¢ rozstrzyganiem, czy
doszto do zdarzenia medycznego w wypadkach zaistniatych po dacie 1 stycznia
2012 r. W pierwszych miesigcach funkcjonowania komisji wnioskow o rozpo-
znanie, czy doszlo do zdarzenia medycznego nie bylo wiele. Jednakze w 2012 .
do Matopolskiej Komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych trafito tgcznie
41 wnioskow. W 2013 r. ich liczba wzrosta do 95%, statystyka za rok 2014, nie
jest jeszcze znana, jednakze zainteresowanie pozasgdowym system odszkodo-
wawczym stopniowo wzrasta. Poszkodowany zdarzeniem medycznym nie jest
zainteresowany dlugotrwatym procesem potaczonym z wysokimi kosztami po-
stepowania sagdowego. Dlatego chociazby system pozasadowy winien dziata¢
sprawnie i efektywnie. Usprawnieniem tego systemu byloby wyposazenie Komi-
sji Wojewodzkich ds. orzekania o zdarzeniach medycznych w takie instrumenty
prawne jak mozliwos$¢ ustalania zakresu odszkodowania czy uprawnienia media-
cyjne. Dzigki temu Komisje orzekajace miatyby realny wptyw na wynik postg-

3 http://www.rynekzdrowia.pl/Prawo/Krakow-nie-ma-pieniedzy-dla-komisji,137067,2.html [dostep:
4.12.2014].
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powania, co utatwitoby rozwigzanie ewentualnych konfliktow. Komisje orzeka-
jace jako niezalezny organ quasi-sagdowy stanowity zabezpieczenie dla interesow
ubezpieczycieli, bo chronityby interes nie tylko pacjentow, ale tez ubezpieczycie-
li. Pozasadowy system dochodzenia odszkodowania za zdarzenia medyczne ma
przed soba przysztos¢ pod warunkiem, ze zostanie dostosowany do potrzeb os6b
zainteresowanych pozyskaniem odszkodowania na tej drodze. Jesli regulacja ta
nie zostanie w sposob znaczacy ulepszona, to do Komisji orzekajacych bedzie
wplywalo coraz mniej wnioskow, albowiem ostatecznie i tak bedzie trzeba wy-
stepowac na drogg sadowa.






