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Streszczenie: Wejscie w zycie 1 stycznia 2012 roku przepisow dotyczacych nowego sposo-
bu kompensacji szkéd medycznych sprawilo, iz pacjenci uzyskali nowy sposob zaspokajania
roszczen z tytutu szkody wyrzadzonej przy leczeniu. Autorzy omawiaja przestanki ustalenia
zdarzenia medycznego, wysokos¢ ewentualnego odszkodowania i zado§éuczynienia, a takze
niektdre zasady postgpowania przed komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.
Autorzy prezentujg krytyczne stanowisko wobec nowych uregulowan prawnych, wskazujac na
niskie kwoty kompensacji oraz brak indywidualnego podejscia do pacjenta jako ,,ofiary” zda-
rzenia medycznego. Krytyke budza takze niespdjne i nieprecyzyjne przepisy dotyczace sposo-
bu procedowania przed wojewodzka komisja w celu ustalenia istnienia zdarzenia medycznego.
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1. Wstep

Nowelizacja' ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta?, ktora weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r., wprowadzita
nowy sposob kompensacji szkod medycznych. W przypadku ustalenia, ze doszto do
wystapienia tzw. zdarzenia medycznego, ubezpieczyciel szpitala jest zobowigzany
do przedstawienia wnioskodawcy® propozycji wyplaty zryczattowanej kwoty* tytu-

! Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r., DzU z 2011, nr 113, poz. 660. Dalej ,,ustawa nowelizujaca”.

2 DzU z 2012, poz. 159, tekst jedn. ze zm. Dalej ,,ustawa o prawach pacjenta”.

* Wnhioskodawcg moze by¢ sam pacjent, przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego lub
catkowicie ubezwlasnowolnionego, spadkobiercy pacjenta, ktory w wyniku zdarzenia medycznego
ponidst $mier¢.

4 Zob. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r. w sprawie szczegélowego
zakresu oraz warunkow ustalania wysokos$ci §wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego, DzU
z 2013, poz. 750.
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tem odszkodowania i zados¢uczynienia. Postgpowanie toczy si¢ przed wojewodzka
komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych i dotyczy wytacznie szkod
wyrzadzonych w szpitalach.

W zwiazku z przyjeciem nowego trybu ustawodawca dokonat takze odpowiednich
zmian w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej®. Wszystkie
podmioty lecznicze prowadzace dziatalno$¢ w rodzaju §wiadczenia szpitalnego maja
obowigzek — zgodnie z dyspozycja art. 17 ust. 1 pkt 4b ustawy® — zawarcia umowy
ubezpieczenia na rzecz pacjentow z tytulu szkod wyniktych ze zdarzen medycznych.
Zaproponowana jednak na poczatku 2012 r. przez ubezpieczycieli sktadka z tytutu
tego rodzaju ubezpieczenia okazata si¢ dla wielu szpitali zbyt wysoka’. W zwigzku
z tym ustawodawca wprowadzit odpowiednie zmiany w art. 25 ustawy o dziatalno-
sci leczniczej, dodajac przepisy (ust. la-1f) precyzujace goérng sumeg ubezpieczenia,
sposob jej obliczania® oraz przesunat obowigzek ubezpieczenia.

Powstanie alternatywnego — w stosunku do obowiazujacego — sposobu poste-
powania’ prowadzi do zmiany uwarunkowan prawnych prowadzenia dziatalno$ci
leczniczej przez szpitale. Propozycja ustawodawcy w obecnym ksztalcie warta jest
zatem przedstawienia i porownania z tradycyjnym modelem postgpowania przed sa-
dem powszechnym zaréwno z perspektywy przepisow prawa cywilnego materialnego,
jak 1 procesowego. Przy tym autorzy pragng naswietli¢ tylko niektore zagadnienia

— istotne z punktu widzenia pozycji prawnej szpitala jako podmiotu uczestniczacego
w postepowaniu przed komisja ds. zdarzen medycznych, ewentualnie jako podmiotu
bezposrednio zobowigzanego do zaptaty stosownej rekompensaty!°.

5 DzU z2013r. nr 217, tekst jedn. ze zm. Dalej ,,ustawa o dziatalnosci leczniczej”.

¢ Jakkolwiek kwestia, jaki jest to rodzaj ubezpieczenia: obowigzkowego czy dobrowolnego, jest
sporna, zob. E. Kowalewski, W.W. Mogilski, Istota i charakter ubezpieczenia pacjentow z tytutu zda-
rzen medycznych, ,,Prawo Asekuracyjne” 2012, nr 1, s. 13-17.

7 Na przyktad Szpitalowi Bielanskiemu w Warszawie przy 600 16zkach zaproponowano sktadke
w wysokosci az 400 tys. zt. Za: M. Marklowska-Dzierzak, W ggszczu absurdalnych przepisow, ,,Gazeta
Lekarska” 2012, nr 4, s. 14-15.

8 Przepis art. 25 ust. la-1f zostat dodany przez art. 1 pkt 9 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. zmie-
niajacej ustawe o dziatalno$ci leczniczej, DzU z 2012 r., poz. 742.

® Wnhnioskodawca nie moze w postgpowaniu przed sgdem powszechnym domagaé si¢ kompen-
sacji szkod wynikajacych ze zdarzenia medycznego, jesli przyjmie propozycje i ztozy o$§wiadczenie
0 zrzeczeniu si¢ roszczen, mogacych wynika¢ ze zdarzen medycznych w zakresie szkod, ktore ujawni-
1y si¢ do dnia ztozenia wniosku (art. 67k, ust. 6).

10" Zagadnienia te doczekaty si¢ juz kilkunastu publikacji; zob. zbior artykutow w: E. Kowalewski
(red.), Kompensacja szkod wyniklych ze zdarzen medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpie-
czeniowa, Dom Organizatora, Torun 2011.
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2. Przestanki dochodzenia roszczen w postepowaniu przed wojewodzka
komisja ds. orzekania o zdarzeniach medycznych
a zasady odpowiedzialnos$ci cywilnej szpitala

W poréwnaniu z przepisami prawa cywilnego materialnego nowy tryb kompensacji
istotnie ogranicza rodzaje zdarzen prawnych, z ktérymi mozna powigza¢ obowig-
zek odszkodowawczy. Przepisy kodeksu cywilnego!' dotyczace odpowiedzialnosci
z tytulu czynoéw niedozwolonych nie okreslaja w sposdb kazuistyczny zachowan
bezprawnych, z ktérymi mozna i nalezy wigza¢ odpowiedzialno$¢ danego podmiotu
prawa. Zgodnie z og6lna formutg art. 415 KC: ,Kto z winy swej wyrzadzit szko-
de, ten zobowigzany jest do jej naprawienia”. Jakkolwiek w dalszej czgsci tytutu
VI ksiggi III KC odnajdujemy przepisy, ktore doprecyzowuja przestanki odpowie-
dzialno$ci danego podmiotu prawa (w tym podmiotu prowadzacego szpital)'?, to
nalezy podkresli¢, iz zachowanie kwalifikowane jako czyn niedozwolony, o ile doj-
dzie do ziszczenia przestanek przewidzianych dla danego rodzaju odpowiedzialno-
$ci, moze powodowac przypisanie obowigzku odszkodowawczego'. Tymczasem
przepis art. 67a ustawy o prawach pacjenta wskazuje, iz nowy tryb kompensacji
stosuje si¢ wylacznie do: zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobo-
tworczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia albo $mierci pacjenta, bedacych
nastgpstwem niezgodnych z aktualng wiedza medyczng: diagnozy (jezeli spowodo-
wata niewtasciwe leczenia albo opdznita niewtasciwe leczenie, przyczyniajac si¢ do
rozwoju choroby); leczenia, w tym wykonywania zabiegu operacyjnego; zastosowa-
nia produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

Zwraca uwagg oryginalny sposob prezentacji przestanek ustalenia istnienia zda-
rzenia medycznego'*. Ustawodawca rozpoczyna bowiem od nastgpstw w postaci
zakazenia, uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia oraz $mierci. Wszystkie te nastepstwa
wywotujg powstanie okreslonych szkod, tj. uszczerbkéw w dobrach prawnie chro-
nionych, czy to w postaci majatkowej (poniesienia okreslonych kosztow leczenia lub
rehabilitacji), czy to niemajatkowej (poczucia krzywdy). Przy tym warto wskazac, iz
zakazenie biologicznym czynnikiem chorobotwdrczym (potraktowane tu jako odrebne

' Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r., DzU z 2014, nr 121, tekst jedn. ze zm. Dalej ,,KC”.

12 Na gruncie przepisow KC podmiot leczniczy ponosi odpowiedzialno$¢ na podstawie art. 430,
429, ewentualnie art. 416 KC, zob. wyrok SN z dnia 13 maja 2005 r., I CK 662/04, lex nr 3001781,
a takze M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Dom Organizatora, Torun 2007 (wyd. VIII), s.334 i n.

13 Zob. szerzej A. Smieja, w: A. Olejniczak (red.), System Prawa Prywatnego, t. 6. Prawo zobo-
wiqzan — czes¢ ogolna, C.H. Beck, Instytut Nauk Prawnych PAN, Warszawa 2009, s. 336-337.

4 Na problemy zwigzane z wyktadnig art. 67a ustawy o prawach pacjenta wskazuje m.in. M. Ne-
sterowicz, M. Watachowska, Odpowiedzialnosé¢ za szkody wyrzqdzone przy leczeniu w zwigzku z no-
wym pozasgdowym systemem kompensacji szkod medycznych, [w:] E. Kowalewski (red.), Kompensa-
cja szkod wyniklych ze zdarzen medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, Dom
Organizatora, Torun 2011 s.22 i n.; zob. tez krytyczne uwagi E. Kowalewskiego, W.W. Mogilskiego
w: E. Kowalewski, W.W. Mogilski, wyd. cyt., s. 10-11.
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nastgpstwo) moze wywotywac rozstrdj zdrowia, a nawet uszkodzenie ciata (np. trwate
uszkodzenie watroby na skutek zarazenia pacjenta wirusem HCV). W zwiazku z tym
jedno z wyodrebnionych przez ustawodawce nastepstw jest jednoczesnie przyczyna
innych wyrdznionych w cytowanym przepisie. Literalna wykladnia przepisu art. 67a
ustawy o prawach pacjenta wskazywataby, ze samo juz zakazenie biologicznym czyn-
nikiem chorobotworczym (bez wystapienia nastgpstw w postaci uszkodzenia ciata
lub rozstroju zdrowia) determinuje przyjecie istnienia zdarzenia medycznego'®. Opi-
sywane wyzej nastepstwa maja pozostawac¢ w adekwatnym zwiazku przyczynowym
(cho¢ ustawodawca pojgciem tym bezposrednio si¢ nie poshuguje'®) z postgpowaniem
niezgodnym z aktualng wiedzg medyczng w zakresie diagnozy, terapii czy zastosowa-
nia produktu leczniczego lub wyrobu medycznego. Zauwazmy, ze to postepowanie
— ujemnie ocenione z perspektywy wiedzy medycznej — nie pojawia si¢ w przepisie
na pierwszym miejscu (jako rodzaj czynu niedozwolonego), ale z woli ustawodawcy
znajduje si¢ po wyeksponowaniu skutkow tego typu postepowania. Jak si¢ wydaje,
byt to celowy zabieg ustawodawcy'’; opisane skutki zadecyduja o tym, czy pacjen-
towi nalezy si¢ (i w jakiej wysokosci) ryczattowe odszkodowanie i zado$¢uczynienie.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r. w sprawie szcze-
gotowego zakresu oraz warunkow ustalania wysokos$ci $wiadczenia w przypadku
zdarzenia medycznego'® okre$la maksymalne kwoty $wiadczen w odniesieniu do
nastgpujacych elementdw: stopnia pogorszenia zdrowia (poziomu uszkodzenia cia-
fa), stopnia pogorszenia jakos$ci zycia (tu ustawodawca wymienia dwa elementy
szczegOtowe: konieczno$¢ zapewnienia opieki 0sob trzecich oraz utrate zdolnosci
do pracy zarobkowej lub brak mozliwosci nauki) oraz w odniesieniu do uciazliwo-
sci leczenia lub innej krzywdy pozostajacej w zwigzku ze zdarzeniem medycznym.
Te poszczegodlne sktadowe sg skojarzone z maksymalnymi kwotami §wiadczen, ktore
w sumie nie mogg przekroczy¢ 100 000 zt. Waga stopnia pogorszenia zdrowia zostata
oceniona na 60% tej sumy (a zatem maksymalne $wiadczenie tytutem odszkodowania

15 Co nasuwa jednak watpliwos$ci z punktu widzenia tresci cytowanego rozporzadzenia Ministra
Zdrowia. Zgodnie bowiem z tabelg zamieszczong w § 3: brak stwierdzonego uszczerbku na zdrowiu
lub stwierdzenie uszczerbku na zdrowiu ponizej progu 10% stanowi 0% z 60 000 zt, czyli 0 zI. Nastep-
stwo w postaci zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotworczym nie moze mie¢ zatem charakte-
ru przemijajacego, ocenionego na mniej niz 10%. Taryfikator wynagrodzenia szkéd modyfikuje zatem
przestanki ustawowe, co z punktu widzenia prawidtowosci legislacji budzi uzasadnione watpliwosci.

16 Zasada jest, ze tylko szkoda prawnie relewantna (pozostajaca w adekwatnym zwigzku przy-
czynowym ze zdarzeniem) moze zosta¢ naprawiona. W regulacji polskiej nie przyj¢to wzorem innych
panstw wysokiego stopnia prawdopodobienstwa wystapienia okreslonego skutku. Szerzej na temat
innych modeli kompensacji szkéd medycznych: K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosé¢ cywilna
za szkody wyrzqdzone przy leczeniu, Dom Organizatora, Torun 2007, s. 199 i n.

17 Tak tez E. Kowalewski, W.W. Mogilski, wyd. cyt., s. I 1. Autorzy stusznie wskazuja, ze skoro
zdarzeniem medycznym jest nastgpstwo, powstaje problem z ustaleniem czasu wystapienia zdarzenia
medycznego.

18 Rozporzadzenie cytowane w przyp. 4.
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i zado$¢uczynienia moze wynies¢ 60 000 zt'°), pogorszenie jakoSci zycia w postaci
zapewnienia opieki osob trzecich zostato wycenione na 10% tej sumy (pacjent moze
otrzyma¢ maksymalnie z tego tytutu kwotg 10 000 z1), pogorszenie jakos$ci zycia
poprzez utrat¢ zdolno$ci zarobkowej lub brak mozliwos$ci nauki stanowi 5% (co
oznacza wyplate maksymalnie 5000 z1), ucigzliwos¢ leczenia lub inna krzywda wy-
ceniona zastata na 25% (a zatem na kwote maksymalnie 25 000 z1)*°. Przedstawione
tu rodzaje uszczerbkdéw moga by¢ sumowane, ale powtdrzmy ogoélna suma wyptacona
poszkodowanemu nie moze przekroczy¢ maksymalnej kwoty 100 000 zt (art. 67k,
ust. 7, pkt 1 ustawy).

W przypadku $mierci pacjenta ubezpieczyciel okresla wysokos¢ swiadczenia po
analizie uzasadnienia orzeczenia wojewodzkiej komisji oraz dokumentacji ztozonej
przez wnioskodawce. Na tej podstawie ustala zakres, intensywnosc¢ i rozmiar doznanej
krzywdy lub pogorszenie sytuacji podmiotu sktadajacego wniosek. W tym przypadku
wysokos¢ §wiadczenia nie moze przekroczy¢ 300 000 zl, przy czym wysoko$¢ za-
dos¢uczynienia maksymalnie moze wynie$¢ 100 000 zt, a odszkodowania 200 000 zt.

Prezentowane tu kwoty $wiadczen, zwlaszcza za trwaty uszczerbek na zdrowiu
i zwigzang z tym krzywde, w porownaniu z tymi zasadzanymi przed sgdami po-
wszechnymi sg relatywnie niskie?'. Zwraca uwagg tez brak roszczenia o rente, ktore
w przypadku utraty catkowitej lub czesciowej zdolnosci do pracy zarobkowej albo
zwigkszenia si¢ potrzeb, ewentualnie zmniejszenia widokow powodzenia na przy-
szto$¢ jest waznym elementem sktadowym roszczen poszkodowanego pacjenta. Renta
jest $wiadczeniem periodycznym (wyplacanym zwykle miesi¢cznie nawet do konca
zycia poszkodowanego??), a jej wysokos¢ zalezy od okolicznosci danego przypadku.
Tymczasem — wedlug przyjetych w rozporzadzeniu kwot — wysoko$¢ $wiadczenia
W razie pogorszenia jakosci zycia z powodu utraty zdolnosci zarobkowej lub braku
mozliwosci nauki wynosi zaledwie 5000 zt (jest to kwota maksymalna!).

19" Jezeli uszczerbek zostaje oceniony jako dtugotrwaty (mogacy ulec zmniejszeniu) i wynosi on
od 10% do 50% poszkodowanemu przystuguje $wiadczenie od 6000 do 30 000 zt. W razie stwierdze-
nia przez bieglego uszczerbku trwatego (od 50% do 100%) kwota §wiadczenia wynosi odpowiednio od
30000 do 60 000 zt. Z tym ze gdy uszczerbek wynosi wigeej niz 80% ustala si¢ kwotg swiadczenia w wy-
sokos$ci maksymalnej dla danej grupy (charakterystycznej dla uszczerbku dtugotrwatego lub trwatego).

20 Ustawodawca szczegotowo okresla w tabeli rodzaje ucigzliwosci leczenia. Na przyktad lecze-
nie ambulatoryjne trwajace do 30 dni zostatlo wycenione na 5% (poniewaz procent ten odnosimy do
25 000 zt, daje to sume zaledwie 1250 zt), dodatkowy zabieg operacyjny — 10%, a specjalistyczna tera-
pia przeciwbolowa dtuzsza niz 14 dni — 20%. Procenty te mozna zsumowac, a uzyskany w ten sposob
wynik nalezy odnies¢ do maksymalnej kwoty 25 000 zt.

2l Potwierdza to analiza wyrokdéw orzecznictwa Sgdu Najwyzszego. Kwoty zwlaszcza zado$é-
uczynien systematycznie rosna, zob. orzecznictwo w sprawach medycznych w: M. Safjan (red.), Prawo
wobec medycyny i biotechnologii. Zbior orzeczen z komentarzami, a Wolters Kluwer business, Warsza-
wa 2011, s.227-335.

22 Chyba ze poszkodowany zazada kapitalizacji renty w postaci jednorazowego odszkodowania
(art. 447 KC), mozliwe jest tez przyznanie renty tymczasowe;j (art. 444 § 3 KC).
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Podobne wnioski nasuwajg si¢ przy porownaniu zasad zasgdzania §wiadczen
z powodu $mierci pacjenta do tych okreslonych w art. 446 KC. W tym wypadku
maksymalna kwota $wiadczenia na rzecz spadkobiercow wynosi 300 000 zt, nasta-
pito zatem potrojenie kwoty $wiadczenia w stosunku do tej wyplacanej bezposred-
nio poszkodowanemu?. Nalezy jednak pamietac, ze wskazana kwota odnosi si¢ do
uszczerbku zarowno majatkowego, jak i niemajgtkowego wszystkich spadkobiercow.
Ustawodawca nie zauwazyt, ze w ten sposob zréznicowat sytuacj¢ prawna upraw-
nionych. Jesli po zmartym pacjencie pozostat jeden tylko spadkobierca, wowczas
jego sytuacja przedstawia si¢ ze wzgledu na wskazane limity najkorzystniej, jesli
za$ mamy kilku spadkobiercow, wtedy kwota rekompensaty jest do podziatu®*. Kry-
tyczne uwagi budzi takze przyjecie spadkobiercow (ustawowych i testamentowych)
jako 0s6b uprawnionych do rekompensaty, podczas gdy KC postuguje si¢ zupetnie
inng siatkg pojeciowg®.

W ten sposob doszto do drastycznego ograniczenia zasady pelnego wynagrodze-
nia szkody, o ktorej mowa w art. 361 § 2 KC. W zwiazku z tym pojawia si¢ pyta-
nie, w jaki sposob pacjenci beda korzystali z nowego trybu kompensacji. Sam fakt
istotnego skrocenia czasu oczekiwania na wydanie orzeczenia ustalajacego istnienie
zdarzenia medycznego®® w poroéwnaniu z czasem rozpatrzenia sprawy przed sgdem
powszechnym, jak si¢ wydaje, nie bedzie wystarczajacym czynnikiem, przesadza-
jacym o wyborze drogi kompensacji. Relatywna krotko$¢ termindw rozpatrywania
spraw przed komisjg moze sprzyja¢ potraktowaniu nowego trybu jako swoistego
,»przedsadu”, ktory jedynie ma przynies¢ wnioskodawcy odpowiedz na pytanie, czy
roszczenie powoda ma szans¢ w sadzie®’. Teza ta tym bardziej wydaje si¢ prawdopo-
dobna, jesli zwrécimy uwage na istotg rozpatrywanego przez komisja zagadnienia;
czy szkoda, na ktoérg powoluje si¢ pacjent, jest wynikiem postepowania niezgodnego
z aktualng wiedza medyczna.

2 Co wzbudzito uzasadniong krytyke w doktrynie, zob. M. Nesterowicz, M. Watachowska, wyd.
cyt., s.26.

2* Powstaje zagadnienie podziatu pomigdzy spadkobiercéw kwoty rekompensaty; czy jej podziat
ma by¢ zgodny z wysokoscig udzialu wyrazong utamkiem w spadku czy tez stosownie do okolicz-
nosci, ktore ustalit ubezpieczyciel. Przychylajac si¢ do tej drugiej koncepcji, nalezaloby postulowacé,
aby ubezpieczyciele imiennie wskazywali, ktoremu spadkobiercy, jaka kwota §wiadczenia przystuguje.
W innym przypadku moze powsta¢ spor migdzy spadkobiercami. Przedstawiony problem potwierdza
nieadekwatnos¢ przyjecia koncepcji spadkobiercéw jako podmiotéw uprawnionych do rekompensaty
w przypadku $mierci pacjenta.

2 KC postuguje si¢ pojeciem najblizszego cztonka rodziny (art. 446 § 3 i 4 KC); osoby, wzgledem
ktorej cigzyt na zmartym ustawowy lub dobrowolny obowiazek alimentacyjny (przy zasadzaniu renty
na podstawie art. 446 § 2 KC), oraz osoby, ktora poniosta koszty leczenia i pogrzebu (art. 446 § 1 KC).

% Generalnie ustawodawca przewiduje termin 4 miesigcy na ustalenie istnienia zdarzenia me-
dycznego (zob. art. 67j, ust. 2 ustawy o prawach pacjenta).

27 Zob. tez U. Drozdowska, Wplyw nowego systemu kompensacji szkod z tytutu zdarzen medycz-
nych na funkcjonowanie szpitali i systemu opieki zdrowotnej, [w:] E. Nojszewska (red.), Racjonalizacja
kosztow w ochronie zdrowia, ABC a Wolters Kluwer business, Warszawa 2012, s. 228-241.
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Pomimo deklaracji®®, ze nowy system przewiduje odpowiedzialno$¢ bez winy
(no fault), nalezy uzna¢, ze niezgodnos¢ z aktualng wiedza medyczna powoduje
konieczno$¢ oceny zdarzenia medycznego z punktu widzenia tzw. obiektywnego
elementu winy, tj. bezprawnosci postgpowania®. Jak wiadomo, w procesach sadowych
to wlasnie poréwnanie ustalonego stanu faktycznego z modelowym standardem po-
stepowania w danym przypadku jest czesto przyczyna przewlektosci postepowania®.
Z punktu widzenia podmiotéw odpowiedzialnych za szkode (szpitali) wymog ten nie
spowoduje istotnych zmian w zasadach ich odpowiedzialno$ci. Pogorszenia sytuacji
prawnej nalezy upatrywac raczej w regulacjach prawnych dotyczacych przesunigcia
obowiazku wyplaty §wiadczen z ubezpieczyciela na podmiot prowadzacy szpital.
Zgodnie ze znowelizowanym art. 67k ust. 10 ustawy o prawach pacjenta przepisy doty-
czace ubezpieczyciela stosuje si¢ do podmiotu leczniczego w przypadku wyczerpania
sumy ubezpieczenia®', w razie wyplaty swiadczen z tytulu zdarzen medycznych do
wysokosci zagregowanej franszyzy integralnej, pozostajacej na udziale tego podmiotu
leczniczego®, a takze w razie niezawarcia w ogole umowy ubezpieczenia.

3. Wybrane aspekty procesowe dochodzenia roszczen
przed wojewodzka komisja ds. zdarzen medycznych

Ustawa o prawach pacjenta wprowadzita odrgbny model postgpowania przed wo-
jewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Rodzi si¢ zatem
pytanie, jaki to jest tryb oraz czy umozliwia on zapewnienie sprawnego postepo-
wania przed komisja? W uzasadnieniu do projektu ustawy mozna przeczytac, iz
postepowanie przed komisja jest postepowaniem sui generis, ktore ma charakter
postgpowania ugodowo-mediacyjnego®*. Wydaje si¢ jednak, iz taki charakter tego
postepowania nie jest w praktyce mozliwy do zrealizowania. Przede wszystkim, jak
to stusznie zauwaza M.P. Ziemiak, decyduja o tym nastgpujace czynniki: wybor po-

% Druk sejmowy nr 3488 dostgpny pod adresem http://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsf/0/49D0A-
82753FB7BDAC12577C200267BBD?OpenDocument (stan na dzien 28.11.2012).

2 Kwestia zasady odpowiedzialno$ci w nowym rezimie kompensacji jest dyskusyjna; wskazuje
si¢ nawet na zasade ryzyka; A. Wnek, K. Policha, Blgd medyczny — nowy rezim odpowiedzialnosci
odszkodowawczej, nowe zasady ustalania odszkodowania i zados¢uczynienia w przypadku zdarzen
medycznych, ,,Rozprawy Ubezpieczeniowe” 2011, nr 11, s. 108.

30 Zob. A. Przybycien, P. Szewczyk, Terra incognita, czyli o alternatywnym sposobie kompensacji
szkod medycznych, ,,Edukacja Prawnicza” 2012, nr 1, dodatek specjalny, s. VIIL.

31 Suma ubezpieczenia wynosi nie mniej niz 300 000 zt w odniesieniu do wszystkich zdarzen
medycznych w szpitalu, ktorych skutki sg objete umowa ubezpieczenia. Jest ona uzalezniona od liczby
16zek w szpitalu (w odniesieniu do 1 16zka ma wynosi¢ nie mniej niz 1000 zt), zob. art. 25 ust. lai 1b
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

32 Zagregowana franszyza integralna oznacza taczng kwote wszystkich $wiadczen z tytutu zda-
rzen medycznych, ktére miaty miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej, do ktorej wytaczona jest
odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela (zob. art. 25 ust. 1d pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

33 Zob. przyp. 30.
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stepowania alternatywnego (ADR**) w stosunku do postepowania sagdowego jako
metody rozwigzania konkretnego sporu wymaga zgody jego stron ujetej w okre-
$lonej formie. Tymczasem w przypadku komisji o wyborze dochodzenia roszczen
decyduje wylacznie i jednostronnie pacjent lub jego spadkobiercy, a ubezpieczyciel
badZz podmiot leczniczy prowadzacy szpital sa bezwzglednie zwigzani tym wybo-
rem. Po drugie, w postgpowaniach alternatywnych z reguly wykorzystuje si¢ meto-
dy koncyliacyjno-pojednawcze, rezygnujac z kontradyktoryjnosci postepowania (co
jest charakterystyczne dla procedur sagdowych). Natomiast do postgpowania przed
komisjami majg — ze wzgledu na odestanie do przepisow KPC* — zastosowanie me-
chanizmy, ktore wykorzystujg kontradyktoryjno$¢ sporu (przede wszystkim chodzi
0 sposob przeprowadzania i oceng dowodow — art. 227-237 KPC)*. Catkowitym na-
tomiast zaprzeczeniem idei ugodowo-mediacyjnego charakteru postepowania przed
komisjg jest brak odestania w art. 670 ustawy o prawach pacjenta do przepisow KPC,
poswieconych mediacji czy dotyczacych postgpowania pojednawczego.

Kolejng kwestia, wymagajaca chociazby podstawowej analizy, jest zakres ode-
stania do przepisow KPC, okreslony w art. 670 ustawy o prawach pacjenta. Zgodnie
z brzmieniem tego przepisu w zakresie nieuregulowanym przepisami art. 67a-67m
do postepowania przed komisjg stosuje sie odpowiednio wskazane przepisy KPCY.
Rozpoczynajac od wymogoéw formalnych wniosku okreslonych w art. 67d ustawy,
warto zwroci¢ uwage na ust. 1 pkt 7 tego przepisu, naktadajacy na wnioskodawce
obowiazek zamieszczenia w uzasadnieniu wniosku ,,uprawdopodobnienia zdarze-
nia, ktorego nastgpstwem byto zakazenie, uszkodzenie ciala, rozstrdj zdrowia albo
$mier¢ pacjenta”. Jest to wymog dalej idgcy niz ogdlne wymogi pism procesowych,
okreslone gtownie w art. 126 KPC, a ponadto sama instytucja uprawdopodobnienia
wystepuje w postepowaniu sagdowym w specyficznych okolicznosciach. Wedthug
nauki uprawdopodobnienie (semiplena probatio) pojmowane jako $rodek zastepczy
dowodu w $cistym znaczeniu, nie daje pewnosci, lecz wytacznie prawdopodobienstwo
twierdzenia o jakims$ fakcie. Stanowi to odstepstwo od ogolnej reguty dowodzenia
faktow na korzys¢ tej strony, ktorej ustawa zezwala w okreslonym wypadku na
uprawdopodobnienie faktu, zamiast na udowodnianie. Jak zauwaza si¢ w literaturze,
uprawdopodobnienie z reguty nie moze opierac si¢ na samych twierdzeniach strony.

3* Alternative Dispute Resolution — alternatywne metody rozwigzywania sporow.

3% Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r., Kodeks postepowania cywilnego, DzU z 2014, nr 101, tekst
jedn. ze zm.; dalej jako ,,KPC”.

3¢ ML.P. Ziemiak, Postgpowanie przed wojewédzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych. Wybrane aspekty, [w:] E. Kowalewski (red.), Kompensacja szkéd wyniklych ze zdarzen
medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, Dom Organizatora, Torun 2011, s. 168.

37 Z perspektywy zasad funkcjonowania wszelkich procedur prawnych ustawa stworzyta swoista,
mocno nietypowa procedurg, na podstawie ktorej pracuje komisja; mozna ja okresli¢ jako terra inco-
gnita, a odwolanie do przepisow KPC jest w czgsci przypadkowe i nie do konca spdjne i przemyslane;
A.Przybycien, P. Szewczyk, wyd. cyt., s. XI.
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Przeprowadza si¢ je za pomocg $§rodkow nieskrepowanych wymaganiami stawiany-
mi co do formy przez przepisy KPC*. Ponadto ustawa o prawach pacjenta (art. 67d,
ust. 5) przewiduje bardzo rygorystyczna sankcje za ztozenie wniosku niekompletnego
czy tez nienalezycie oplaconego w postaci jego zwrotu wnioskodawcy. Nie przewi-
dziano jakiejkolwiek procedury naprawienia uchybien formalnych takiego wniosku
(chociazby w oparciu 0 mechanizm z art. 130 KPC), co w odniesieniu do wniosko-
dawcy jest krzywdzace®. Podobnie jako niezadowalajgce nalezy oceni¢ niektore
z rozwigzan przyjetych w odniesieniu do kosztéw postepowania. Zakres przedmiotowy
kosztow postgpowania przed komisja okresla art. 671 ustawy*’, przede wszystkim
jest to optata w wysokosci 200 ztotych, ktorg nalezy uisci¢ przy sktadaniu wniosku.
Mimo iz moze wydawac sie, ze jest to kwota niewielka, to osoba, ktorej nie sta¢ na
jej uiszczenie, nie ma mozliwosci (tak jak jest to w procedurach sadowych) zlozenia
wniosku o zwolnienie od kosztow z tej prostej przyczyny, ze takiej mozliwosci po
prostu nie przewidziano. Niezrozumiate jest takze w zakresie regut zwrotu kosztow
postepowania odestanie tylko do art. 102 KPC (zasada stusznos$ci), z pominieciem
innych dotyczacych tej materii*'. Niekonsekwentnie uregulowano takze kwesti¢ sto-
sowania przepisow KPC dyscyplinujacych $wiadkéw oraz biegtych. O ile bowiem
w odniesieniu do $wiadkow wytaczono takag mozliwos¢ (brak odniesienia do art.
274-275 KPC) to w stosunku do bieglego przewidziano mozliwos$¢ ukarania go
grzywna (zastosowanie moze mie¢ bowiem art. 287 KPC). Jednak i tu pojawia si¢
problem, bo nie bardzo wiadomo, w jakiej wysokosci ta grzywna moze zosta¢ wy-
mierzona z uwagi na brak odniesienia do art. 163 § 1 KPC, ktory te kwestie reguluje.

Watpliwosci powstajg takze na gruncie elementéw sktadowych orzeczenia ko-
misji i zasad jego kontroli. Ustawa o prawach pacjenta w art. 67 ust. 1 ogranicza
si¢ jedynie do stwierdzenia, iz wojewodzka komisja po naradzie wydaje w formie
pisemnej orzeczenie o zdarzeniu medycznym albo jego braku wraz z uzasadnieniem.
Milczy natomiast na temat elementoéw sentencji 1 uzasadnienia owego orzeczenia,
a nie odsyla przy tym do odpowiedniego stosowania art. 325 1 328 § 2 KPC. Grozi
zatem niebezpieczenstwo, iz kazda komisja bedzie ustala¢ odrebnie model takiego
orzeczenia. Ponadto ustawodawca w zakresie kontroli orzeczenia komisji postuzyt
si¢ konstrukcja ponownego wniosku o rozpatrzenie sprawy (art. 67j ust. 7 ustawy
o prawach pacjenta). Nie bardzo natomiast wiadomo, co nalezy rozumie¢ przez
,umotywowanie” owego wniosku, ktore to sformutowanie znalazto si¢ w ustawie.
Czy chodzi tu o uzasadnienie takiego wniosku, czy tez o dodatkowe informacje

3% T. Demendecki [w:] A.Jakubecki (red.), Komentarz do art. 243 KPC, Lex €l/2012. Podkresli¢
nalezy, ze ustawa nie odsyla do art. 243 KPC okreslajacego zasady poprzestania na uprawdopodobnieniu.

3 Tak tez M. P. Ziemiak, wyd. cyt., s. 173-175.

40" Zob. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie zryczaltowanej
wysokosci kosztow w postgpowaniu przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, DzU nr 294, poz. 1740.

4 Chodzi tutaj o art. 98 § 1 KPC odnoszacy si¢ do zwrotu kosztow niezb¢dnych do celowego
dochodzenia swoich praw i celowej obrony.
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wskazujace na wyjatkowos¢ wniosku sktadanego w konkretnej sprawie? Nie moze

uj$¢ takze uwagi, iz ponowne rozpoznanie wniosku nastepuje przez te sama komisje

(mimo ze w zmienionym sktadzie — art. 67j ust. 8 ustawy o prawach pacjenta), czyli

jest to srodek o charakterze niedewolutywnym. Jest to o tyle istotne, ze dewolutyw-
nos¢ powoduje rozpoznanie odwotan od orzeczen wydanych w I instancji przez organ

wyzszego rzedu, co eliminuje naturalne ryzyko powigzan kolezenskich i $wiadomosc,
7e jest sie ciggle dla siebie nawzajem podmiotem kontrolujagcym*. W przypadku po-
stepowania przed komisja takiej dewolutywnos$ci nie ma, co wigcej nie przewidziano

mozliwos$ci sadowej kontroli orzeczen przez nig wydawanych.

4. Podsumowanie

Powstanie nowego trybu dochodzenia roszczen przez pacjentow pociagnelo za sobg
powazne zmiany w stanie normatywnym. Powstat nowy model kompensacji szkod
wyrzadzonych przy leczeniu, w ktérym stosowanie odgornych taryf i tabel do okre-
slenia wysokos$ci swiadczenia przekresla dotychczasowe zindywidualizowane po-
dejscie do kwestii zakresu kompensacji w ramach odpowiedzialno$ci cywilnej. Oko-
licznosci konkretnego przypadku ustepuja procentowym wyliczeniom poniesionego
uszczerbku. Nowy model nie respektuje zasady petnego wynagrodzenia szkody,
o ktorej mowa w art. 361 § 2 KC, a przyznawane przez komisje kwoty sg relatywnie
niskie. Bedzie to sprzyjac¢ potraktowaniu nowego trybu jako swoistego ,,przesadu”,
ktory jedynie ma przynie$¢ wnioskodawcy odpowiedz na pytanie, czy roszczenie
powoda ma szanse w sadzie. Watpliwosci tez budzi samo ujecie zdarzenia medycz-
nego, wedlug ktérego jedno z wyodrebnionych przez ustawodawce nastepstw (za-
kazenie biologicznym czynnikiem chorobotworczym) jest jednocze$nie przyczyng
innych (uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia). Z punktu widzenia szpitala zwraca
uwage kwestia dodatkowego ubezpieczenia si¢. Nowe regulacje prawne przewiduja
bowiem obowigzek wyptaty Swiadczen przez podmiot prowadzacy szpital (przede
wszystkim w razie braku ubezpieczenia). Krytyke budzi takze sposob procedowania
przed komisjg w celu ustalenia istnienia zdarzenia medycznego, a zwlaszcza brak
dewolutywnosci oraz mozliwosci sadowej kontroli orzeczen przez nig wydanych.
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NEW WAY OF MEDICAL DAMAGE COMPENSATION —
SUBSTANTIVE AND PROCEDURAL LAW REMARKS

Summary: The New Polish extra-judicial system of compensation coming into force on Jan-
uary 192012 gave the patients a new legal instrument to obtain compensation of damage
which happened during treatment. The authors discuss the premises of the medical treatment
evaluation, the possible amounts of compensation and some rules of procedures before the
medical events commission. The authors criticize the new laws, indicate the very low sums
of compensation and the lack of individual approach to a patient as a victim of medical event.
The rules for procedure of evaluation of existence of medical event are criticized for their
incoherence and lack of precision.

Keywords: medical event (medical treatment), patient, compensation, medical event com-
mission.





