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Pozasgdowa kompensacja szkody medycznej
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Streszczenie. W celu utatwienia pacjentom dochodzenia roszczen w Polsce w 2012 r. przyjeto po-
zasgdowy system kompensacji szkéd powstatych z tytulu zdarzenia medycznego oparty na dzialaniu
wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Jednakze ich rozbudowana
struktura oraz nieefektywnos¢ wywolaly koniecznos¢ wypracowania nowych rozwiazan prawnych.
Zgodnie z wprowadzonymi we wrzesniu 2023 r. zmianami kompetencje w zakresie ustalania wy-
stapienia zdarzenia medycznego przejat Rzecznik Praw Pacjenta, a rekompensata szkody nastepuje
z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych. Celem pracy jest analiza, poréwnanie i ocena
rozwigzan obowiazujacych w poprzednim i obecnym polskim systemie prawnym w zakresie pozasg-
dowej kompensacji szkody wynikajacej ze zdarzenia medycznego w kontekscie poprawy skutecznosci
uzyskania §wiadczenia, jego wysokosci oraz czasu trwania postgpowania. Analiza prawno-poréwnaw-
cza wykazala, ze problemem praktycznym nowych rozwigzan moze okaza¢ si¢ definicyjne, niepre-
cyzyjne ujecie zdarzenia medycznego. Nadto ustawodawca nadal ogranicza mozliwo$¢ dochodzenia
rekompensaty tylko do nastepstw $wiadczen zdrowotnych udzielanych w szpitalu. Zastrzezenia bu-
dzi tez wprowadzenie limitu wysokosci §wiadczen jako rozwigzanie zblizone do juz istniejacego oraz
wylaczenie zakladéw ubezpieczeri z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych i oparcie go
w gléwnej mierze na odpisie z przychodéw z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. Natomiast
pozytywnie nalezy oceni¢ przyjecie w nowym systemie kompensacji zasady no fault oraz ustalenie
w miejsce spadkobiercéw katalogu oséb mogacych wystapi¢ do Rzecznika z wnioskiem o kompen-
sacje szkody w razie $mierci pacjenta.

Extrajudicial compensation for medical damages

Keywords: medical event, damage, compensation

Summary. In order to treat a patient who came to Poland in 2012, under an out-of-court compen-
sation system, for a medical event. It was based on the effect of provincial inspectors in deciding on
a disease event. Their extensive structure and inefficiency in providing new legal solutions. Other
sources show that 2023 are available for determining health effects from the Patient Ombudsman, as
well as side effects from the Medical Event Compensation Fund. The aim of the work is to analyze,
summarize and evaluate the law: legal basis, amount and duration of the proceedings. The analysis
showed that the problem was definition. Moreover, it still limits the possibility of investigation only
in the hospital. There are also reservations about the introduction of an amount limit as a solution
similar to the one already introduced and for use from the Medical Event Compensation Fund.
Instead, the introduction of the no-fault principle in the new compensation system should be taken
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into account, as well as clarifying the list of persons who can be entered into the Ombudsman with
consequences for compensation of damages in the event of the patient’s death in the place of heirs.

Wprowadzenie

Wraz z pojawiajacymi sie w réznych krajach juz od lat 60. XX w. postulatami o po-
trzebie wprowadzenia odpowiedzialnosci gwarancyjnej paristwa za niezawinione
szkody wyrzadzone podczas leczenia zaczgto poszukiwaé rozwigzan odmiennych
od tradycyjnie rozumianych zasad odpowiedzialnosci cywilnejl. Koniecznosé taka
implikowal intensywny rozwdj technologii medycznych oraz metod diagnozy i te-
rapii, ktéry z jednej strony mial wymiar bezsprzecznie pozytywny, ale z drugiej
prowadzil do powstawania coraz powazniejszych szkdéd dla zdrowia i Zycia jed-
nostek?. To z kolei przekladalo si¢ na wzrost liczby roszczen odszkodowawczych
i ujawnialo niewydolnos¢ paristwowego wymiaru sprawiedliwosci. Procesy dotycza-
ce szkéd medycznych byty (i nadal sg) skomplikowane i przewlekie’. Dodatkowym
utrudnieniem byla konieczno$¢ wykazania winy sprawcy szkody. Ze wzgledu na
brak fachowej wiedzy poszkodowani niejednokrotnie nie byli w stanie udowodni¢
zaniedban organizacyjnych w placéwkach ochrony zdrowia czy braku nalezyte;
starannosci lekarza. Nawet wprowadzenie szczegélnych rozwigzan procesowych,
w tym koncepcji winy bezimiennej (anonimowej), nie zawsze pozwalalo na kom-
pensacje szkody*. Nadto model odpowiedzialnosci oparty na winie nie obejmowat
tzw. wypadkéw medycznych (medical accidents), czyli zdarzen zachodzacych nieza-
leznie od winy lekarza lub zakladu leczniczego, niemajacych zwiazku z pierwotnym
stanem zdrowia poszkodowanego i niemieszczacych sie w pojeciu ryzyka, jakie
przyjmowal na siebie pacjent, wyrazajac zgode, na poddanie sie okreslonym proce-
durom medycznym®. W pismiennictwie wielu krajéw wskazywano, ze poszkodo-
wani w wypadkach medycznych nie powinni znajdowacé sie w gorszej sytuacji niz
przyktadowo osoby poszkodowane w wypadkach komunikacyjnych®. Ze wzgledu

! M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. 8, Torun 2007, s. 373.

2 K. Baczyk-Rozwadowska, Koncepeja no fault compensation a polski system kompensacji szkod
doznanych w nastgpstwie zdarzei medycznych, [w:] A. Olejniczak, J. Haberko, A. Pyrzyriska, D. So-
kolowska, Wspélczesne problemy prawa zobowigzari, Warszawa 2015, s. 69; za: P. Cane, Atiyak's Acci-
dent Compensation and the Law, London-Dublin-Edinburgh 1993, 5. 402; P. Zepos, [w:] Internatio-
nal Encyclopaedia of Comparative Law, red. A. Tunc, Tubingen 1978, s. 30.

3 W Polsce w latach 2001-2009 procesy lekarskie trwaty §rednio okoto 4 lat, za: M. Tennen-
baum-Kulig, Mechanizm pozasadowego uzyskiwania odszkodowania lub zadoséuczynienia za blad me-
dyczny w ujeciu projektu nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ,Prawo
i Medycyna” 2010, nr 10, s. 40.

4 K. Baczyk-Rozwadowska, op. cit., s. 69-70.

5 M. Nesterowicz, Ubezpieczeniowe i gwarancyjne modele kompensacji szkid wyrzadzonych przy
leczeniu, ,Prawo Asekuracyjne” 2002, nr 2, s.13.

¢ M. Nesterowicz, Przemiany odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przy leczeniu (od odpowie-
dzialnosci cywilnej do ubezpieczeniowe; i gwarancyjnej), ,Panistwo i Prawo” 2000, nr 2,s. 5.
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na powyzsze potrzeba utworzenia systemu alternatywnego wobec tradycyjnie ro-
zumianej odpowiedzialnosci cywilnej opartej na winie stawala si¢ coraz bardziej
pilna i uzasadniona.

Pierwszym panstwem, w ktérym wprowadzono pozasagdowy system kompensacji
szkéd wyrzadzonych przy leczeniu byta Nowa Zelandia. Wszed! on w Zycie 1 kwiet-
nia 1972 r.na mocy The Accident Compensation Act’ (ACA). System ma charakter
kompleksowy, obejmujacy uszczerbki powstale z réznych przyczyn. Pojecie szkody
medycznej zostalo tak skonstruowane, aby obja¢ mozliwoscia kompensacji wszyst-
kie szkody wyrzadzone przy leczeniu, czyli zaréwno te mozliwe do przewidzenia
oraz zapobiezenia im, jak i nieprzewidywalne®. Ustawodawca ograniczy! jednak
mozliwos$¢ kompensacji wylacznie do szkéd majatkowych. Nowozelandzki model
kompensacji szkéd jest oparty na zasadzie no—fault. Jego cechg charakterystyczng
jest brak koniecznosci wykazywania winy sprawcy. Wystarczajace jest udowodnie-
nie powstania szkody oraz zwigzku przyczynowego pomig¢dzy szkodg a zdarzeniem
ja powodujacym. Wyplata §wiadczenia na rzecz poszkodowanego nastepuje w ra-
mach Accident Compensation Corporation finansowanej z podatkéw i skladek.

W Europie pierwsze regulacje dotyczace pozasadowej kompensacji szkéd
wyrzadzonych w zwiazku z leczeniem zostaly opracowane i uchwalone w Szwecji
w1975 r., a nastepnie w Finlandii w 1978 r., Norwegii w 1988 r., Danii w 1992 r. oraz
Islandii w 2000 r., tworzac tzw. model skandynawski’. Oparty zostal on (z mody-
fikacjami w poszczegélnych krajach) na zalozeniu, ze szkody powstale w wyniku
leczenia powinny podlega¢ kompensacji niezaleznie od winy sprawcy i by¢ obje-
te zakresem odpowiedzialnosci ubezpieczycielal®. Nieco inne rozwigzanie przyje-
to w 2002 r. w ustawodawstwie francuskim. System kompensacji oparto na du-
alizmie podstaw odpowiedzialnosci na zasadzie winy i ryzyka oraz gwarancyjnej
odpowiedzialnosci paristwa.

Prawna ochrona pacjenta, ktéry doznat szkody w zwiazku z leczeniem, jest od
wielu lat réwniez w Polsce przedmiotem zainteresowania réznych galezi prawa,
w szczegolnosci cywilnego, administracyjnego, ubezpieczeniowego i zabezpieczenia

7 Accident Compensation Act 1972 (1972, No 43), http://www.nzlii.org/nz/legis/hist_act/
acal9721972n43231/ [dostep: 29.09.2023]. System byt wiclokrotnie nowelizowany i obecnie funk-
cjonuje na podstawie przepiséw Injury Prevention, Rehabilitation, and Compensation Act 2001
(Public Act 2001, No 49) (IPRCA), https://www.legislation.govt.nz/act/public/2001/0049/22.0/
DLM100100.html [dostep: 15.07.2024].

8 AM. Farrell, S. Devaney, A. Dar, Nofault compensation schemes for medical injury: A review,
»Scottish Government Social Research” 2010, s. 17.

9 K. Baczyk-Rozwadowska, op. cit., s. 72.

10 E. Baginska, Alternatywne modele kompensacji szkdd wyrzqdzonych przy leczeniu - analiza po-
rownawcza, [w:] System prawa medycznego, t. 5: Odpowiedzialnos¢ prywatnoprawna, red. E. Bagin-

ska, Warszawa 2021, s. 73.
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spolecznego!. Nadto istnieje system pozasagdowego dochodzenia roszczen. Jednak
ze wzgledu na to, Ze okazal si¢ on nieefektywny, w 2023 r. ustawodawca wprowa-
dzil znaczace zmiany w jego funkcjonowaniu.

Celem pracy jest analiza, poréwnanie i ocena rozwigzan obowiazujacych w po-
przednim i obecnym polskim systemie prawnym w zakresie pozasadowej kom-
pensacji szkody wynikajacej ze zdarzenia medycznego w kontekscie poprawy sku-
teczno$ci uzyskania §wiadczenia, jego wysokosci oraz czasu trwania postgpowania.

1. Dotychczasowe zatozenia polskiego
pozasgdowego systemu kompensacji szkdd medycznych

W Polsce od 2012 r. istnieje alternatywna wobec drogi sadowej mozliwo$¢ docho-
dzenia odszkodowania i zado$¢uczynienia za szkod¢ poniesiona przez pacjenta
w nastepstwie tzw. zdarzenia medycznego. Powyzsze rozwiazanie po raz pierwszy
zostalo wprowadzone do porzadku prawnego w wyniku nowelizacji ustawy z 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'? i w tak ustalonym
ksztalcie funkcjonowato prawie 12 lat.

Postepowanie w przedmiocie kompensacji szkody medycznej charakteryzowato
si¢ szeregiem odmienno$ci w poréwnaniu z tradycyjnym postepowaniem sadowym
wytoczonym w drodze powédztwa cywilnego i w wielu aspektach bylto krytyko-
wane zaréwno na etapie prac legislacyjnych, jak i po wejsciu przepiséw w zycie.

Postepowanie prowadzone bylo przed wojewédzka komisja do spraw orzeka-
nia o zdarzeniach medycznych. Celem dziatania komisji bylo ustalenie wystapienia
zdarzenia medycznego zdefiniowanego w art. 67a ust. 1 u.p.p.5 jako zakazenie pa-
cjenta biologicznym czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzenie ciala lub rozstré;
zdrowia pacjenta albo §mier¢ pacjenta bedacych nastgpstwem niezgodnych z ak-
tualng wiedza medyczna: diagnozy, jezeli spowodowala ona niewlasciwe leczenie
albo opéznita wlasciwe leczenie, przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby, leczenia,
w tym wykonania zabiegu operacyjnego albo zastosowania produktu leczniczego
lub wyrobu medycznego. Ustawodawca uznal, ze tylko te zdarzenia medyczne, kt6-
re powstaly na skutek dzialania albo zaniechania sprzecznego z aktualna wiedza,
medyczna, oraz ktére wywolaly okreslong posta¢ szkody na osobie moga, podlega¢

1 J. Jotczyk, Miedzy odpowiedzialnoscia, lekarza a ubezpieczeniem pacjenta, ,Prawo i Medycyna”
1999, nr 3(1),s.5 .

12 Ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, t.j. Dz.U.z 2024 r., poz.
581, dalej u.p.p.; ustawa z 28.04. 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyj-
nym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, Dz.U. z 2011 r., Nr 113, poz. 660.

B3 Art. 67a u.p.p. uchylony przez art. 1 pkt 10 ustawy z 16.06.2023 r. o zmianie ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.z 2023 1., poz. 1675).
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kompensacji, czym zawezil jej zakres'. Jednoczesnie nie zawart wymogu wskaza-
nia w postgpowaniu przed komisja konkretnego czlonka personelu medycznego,
ktéry dopuscit sie takiego dzialania, odwolujac si¢ tym samym do koncepcji winy
anonimowej uznanej na gruncie prawa cywilnego®.

Co istotne, ustawodawca ograniczyl podmiotowo mozliwo$¢ prowadzenia poste-
powania przed wojew6dzka komisja wylacznie do zdarzen bedacych nastgpstwem
$wiadczen zdrowotnych udzielanych w szpitalach w rozumieniu przepiséw o dzia-
talnosci leczniczej'®. Bez znaczenia pozostawalo, czy placéwki te dzialaja w sferze
publicznej, czy niepublicznej.

Powyzsze rozwigzanie, w zakresie dotyczacym wylacznie szpitali, byto przed-
miotem krytyki w doktrynie juz na etapie tworzenia projektu nowelizujacego
ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zdaniem Eugeniusza
Kowalewskiego, Marcina Sliwki i Moniki Walachowskiej model kompensacji
szkéd powinien mie¢ charakter powszechny, obejmowaé swoim zakresem szkody
wyrzadzane przez wszystkich swiadczeniodawcéw. Z punktu widzenia poszko-
dowanego pacjenta nie jest istotne, w jakiej placéwce zostata wyrzadzona szko-
da. Uprawnienie do uzyskania odszkodowania i zado$¢uczynienia nie moze by¢
wspélzalezne od wlasciwosci podmiotu ponoszacego odpowiedzialnosé. Nadto
moze stanowi¢ przejaw naruszenia art. 32 Konstytucji RP poprzez nieréwne trak-
towanie obywateli przez wladze publiczne!.

W zalozeniu ustawodawcy system kompensacji szkéd mial mie¢ charakter ubez-
pieczeniowy, jednakze ustawodawca z obowiazku zawarcia uméw ubezpieczenia
z tytulu zdarzert medycznych szybko si¢ wycofal. Spowodowato to liczne kontro-
wersje dotyczace klasyfikacji ubezpieczenia jako obowigzkowego czy dobrowol-

1 M. Biatkowski, Uwagi do polskiego systemu pozasadowej kompensacji szkid medycznych na tle
nowozelandzkiego Injury Prevention, Rehabilitation, and Compensation Act, ,Studia Prawnicze
KUL”2021, nr 3, s. 13.

5 M. Pytlarz, Wina anonimowa jako podstawa odpowiedzialnosci deliktowej za szkody wyrzadzone
przy leczeniu, ,Prawo i Medycyna” 2013, nr 1-2, s. 140-143; M. Bieszczad, Znaczenie koncepeji winy
organizacyjnej i winy anonimowej przy dochodzeniu roszczen cywilnoprawnych przez pacjentiw, ,Pa-
lestra” 2019, nr 6, https://palestra.pl/pl/czasopismo/wydanie/6-2019/artykul/znaczenie-koncepcji-
winy-organizacyjnej-i-winy-anonimowej-przy-dochodzeniu-roszczen-cywilnoprawnych-przez-
pacjentow [dostep: 15.07.2024].

16 Ustawa z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej, t.j. Dz.U. 2 2024 r., poz. 799. Zgodnie z art. 2
ust. 1 pkt 9 ustawy za szpital uwaza si¢ zaktad leczniczy, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju swiadczenia szpitalne.

17 E. Kowalewski, Ubezpieczenia pacjentow z tytulu zdarzer medycznych — blaski i cienie, [w:]
Kompensacja szkid wyniktych ze zdarzeri medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa,
red. E. Kowalewski, Toruri 2011, s. 98.

18 E. Kowalewski, M. Sliwka, M. Watachowska, Kompensacja szkod wyniklych z ,bledow medycz-
nych”. Ocena projektowanych rozwigzar prawnych, ,Prawo 1 Medycyna” 2010, nr 4 (41/12), s. 24-25.
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nego!’. Watpliwosci budzit réwniez charakter prawny ubezpieczenia w kontekscie
zakwalifikowania go jako ubezpieczenia osobowego czy majatkowego. W doktry-
nie przewazajacy jest poglad, iz stanowilo ono ubezpieczenie o charakterze osobo-
wym. Zdaniem Eugeniusza Kowalewskiego i Wiadystawa Wojciecha Mogilskiego
chronilo bowiem zdrowie i zycie pacjentéw, czyli dobra par exellence osobiste, a za-
tem wyraznie widoczny jest element osobowy. Autorzy podnoszg jednoczesnie, ze
ubezpieczenie to zawieralo pewne cechy ubezpieczenia majatkowego. Pacjentowi
przystugiwalo bowiem odszkodowanie i zados¢uczynienie. Nalezne byly one nie
w pelnej wysokosci, ale jako ryczalt, niemniej majacy charakter odszkodowawczy?.

2. Postepowanie przed wojewddzka komisja
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych

W stanie prawnym sprzed nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta w 2023 r. legitymacja do wszczecia postgpowania o ustalenie istnienia zda-
rzenia medycznego przystugiwala pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawo-
wemu w razie zakazenia, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, a w przypadku
$mierci pacjenta — jego spadkobiercom (art. 67b ust. 1 u.p.p.). Stosujac dyrektywy
wyktadni jezykowej, mozna bylo przyjaé, ze w przypadku oséb pozbawionych zdol-
nosci do czynnosci prawnych lub posiadajacych te¢ zdolnos¢ ograniczong, upraw-
nionym do zlozenia wniosku o wszczecie postgpowania w przedmiocie ustalenia
istnienia zdarzenia medycznego byl zaréwno pacjent, jak i jego przedstawiciel
ustawowy, przy czym tylko jeden z nich mdgt wystapi¢ z wnioskiem?. Niemniej
istotniejsze znaczenie praktyczne miato dopuszczenie do kregu oséb uprawnionych
spadkobiercéw. Nalezy zgodzi¢ si¢ z pogladem krytycznym prezentowanym przez
Mirostawa Nesterowicza i Monike Watachowska oraz Michata Biatkowskiego, ze
takie rozwigzanie znaczgco rézni si¢ od zasady przyjetej na gruncie prawa cywilnego
(art. 446 Kodeksu cywilnego), uprawniajacej do kompensacji krzywdy najblizszych
cztonkéw rodziny, z ktérymi taczyta zmarlego szczegélna wigz?2. Powyzsze roz-

9 Zob.]. Preis, W sprawie charakteru prawnego ubezpieczenia z tytulu zdarzeri medycznych, ,Wia-
domosci Ubezpieczeniowe” 2015, nr 2,s.139 i n.

20 E. Kowalewski, W.W. Mogilski, Istota i charakter ubezpieczenia pacjentow z tytulu zdarzer
medycznych, ,Prawo Asekuracyjne” 2012, nr 1, s. 11-12; zob. szerzej: A. Huras-Darkowska, Ubezpie-
czenie z tytulu zdarzen medycznych, ,Roczniki Administracji i Prawa” 2021, 20, z. 4, s. 213-224.

2 M. Tenenbaum-Kulig, p. ciz., s. 46.

22 M. Nesterowicz, M. Watachowska, Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzqdzone przy leczeniu
w zwigzku 2 nowym pozasgdowym systemem kompensacji szkod medycznych, [w:] Kompensacja szkid
wyniktych ze zdarzen medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, red. E. Kowalew-
ski, Torun 2011, s. 27-28; M. Bialkowski, Zmiany w Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pagjenta. Kilka uwag o mechanizmie uzyskiwania odszkodowania lub zadoscuczynienia w postgpowan-
iu przed wojewddzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, ,Przeglad Prawniczy

Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza” 2012, nr 1, s. 143-144.
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wigzanie dawalo bowiem mozliwo$¢ wszczecia postgpowania przed komisja oso-
bom fizycznym i prawnym spoza rodziny lub oséb bliskich, w tym m.in. fundacjom
i innym osobom prawnym, gminie ostatniego miejsca zamieszkania czy Skarbowi
Paristwa®. W takich przypadkach trudno bylo jednak méwic o zakresie i rozmia-
rze doznanych krzywd oraz pogorszeniu sytuacji zyciowej bedacych przestankami
przyznania odszkodowania i zado$¢uczynienia w zwiazku ze $miercig pacjenta.

Poniewaz pozasadowy tryb dochodzenia roszczen miat by¢ odpowiedzig na po-
trzebe przyspieszenia i ulatwienia otrzymania rekompensaty przez poszkodowa-
nego pacjenta lub spadkobiercéw, ustawodawca przewidzial 4-miesi¢czny termin
na wydanie orzeczenia w przedmiocie ustalenia istnienia zdarzenia medycznego
przez wojewddzka komisje¢ do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. W ra-
zie stwierdzenia wystapienia zdarzenia ubezpieczyciel szpitala zobowiazany byt do
przedstawienia w terminie 30 dni od otrzymania zawiadomienia, za posrednic-
twem komisji, propozycji odszkodowania i zados¢uczynienia. Podmiot sktadajacy
wniosek w terminie 7 dni zobligowany byt do zlozenia oswiadczenia o przyjeciu
propozycji lub jej odmowie. Odrzucenie propozycji rekompensaty dawato mozli-
wos¢ skierowania sprawy na droge sadowa. Sad nie byl zwigzany ustaleniami ko-
misji i prowadzil odrgbne postgpowanie dowodowe.

Jak wynika z analizy dokumentacji dokonanej w ramach kontroli przez
Najwyzsza Izbe Kontroli w 2018 r. w 279 sprawach skierowanych do komisji do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, zakoniczonych w latach 2014-2017,
w tym 260 zakoriczonych wydaniem orzeczenia, w 116 sprawach (tj. 67,8%) — spo-
§r6d 171 zakoriczonych wydaniem orzeczenia w I instancji bez zasiggania opinii
bieglego, orzeczenie wydane zostalo w ustawowym terminie do czterech miesiecy,
aw 55 sprawach (32,2%) — po czterech miesigcach. Najdtuzszy czas wydania orze-
czenia (sposréd 116) — w réznych komisjach — wynosit od 6,4 do 22,3 miesiaca,
a $redni od 3,3, do 4,8 miesigca. W przypadku 89 spraw zakoriczonych w I instan-
¢ji z uwzglednieniem opinii bieglych, orzeczenia w ustawowym terminie czterech
miesi¢cy wydano tylko w siedmiu przypadkach (7,9%). Najdtuzszy czas w réznych
komisjach wynosit od 9,2 do 32,6 miesiaca, a sredni — od 4,0 do 10,2 miesigca®*.
Zawarte wyzej dane wskazuja, ze w praktyce system kompensacji szkéd medycz-
nych rzadko kiedy gwarantowal mozliwo$¢ uzyskania swiadczenia w ustawowym
terminie, szczegSlnie wéwezas, gdy do wydania orzeczenia przez komisje niezbed-
ne bylo pozyskanie opinii bieglego. Na jego nierealno$¢ wplyw mialo réwniez za-

B M. Serwach, Charakterystyka i zakres odpowiedzialnosci za zdarzenia medyczne, ,Prawo Ase-
kuracyjne” 2011, nr 3, s. 23.

24 Informacja o wynikach kontroli NIK ,Pozasagdowe dochodzenie roszczen przez pacjen-
téw”, KZD.430.005.2018, Nr ewid. 163/2018/P/18/057/KZD, s. 31, https://www.nik.gov.pl/kontro-
le/wyniki-kontroli-nik/pobierz,kzd~p_18_057_201807311343341533044614~01,typ,kk.pdf [dostep:
16.07.2024].
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stosowanie w odpowiednich przepiséw k.p.c., w szczegélnosci w zakresie poste-
powania dowodowego i doreczen (por. art. 670 u.p.p.)®. Nalezy doda¢, ze termin
do rozpatrzenia sprawy przez wojewddzka komisje byl uznany w literaturze za
termin instrukcyjny. Jego przekroczenie wynikajace z uzasadnionych podstaw nie
powodowalo wige ujemnych konsekwencji dla postgpowania®®.

Warto wskazaé, ze przyjete rozwigzanie dotyczace ostatniego etapu postepo-
wania przed komisja zostalo poddane krytyce w doktrynie. Zwracano uwagg, iz
powyzsza konstrukcja wprowadzila swoistg nieréwnos¢ stron. Ubezpieczycielowi
przyznano bowiem uprawnienie do jednostronnego ustalenia wysokosci $wiadcze-
nia, natomiast wnioskodawcy nie wyposazono w zadne narzedzia pozwalajace na
jego modyfikacje. Réwniez wojewédzka komisja nie miata zadnych kompetencji
w zakresie ustalania lub zmiany wysokosci proponowanego odszkodowania i za-
do$éuczynienia?. Prowadzilo to niejednokrotnie do sktadania propozycji swiad-
czenia o znacznie zanizonej wartosci, nieadekwatnej do doznanej szkody i krzyw-
dy?®. W konsekwencji takich zachowari §wiadczenia nie byly przyjmowane przez
osoby wystepujace z wnioskiem do komisji. Ukazywalo to nieefektywnos¢ systemu
przejawiajaca si¢ w braku realizacji podstawowych zalozen, tj. pewnej i szybkiej
$ciezki uzyskania $wiadczenia w przypadku wystapienia zdarzenia medycznego
oraz odcigzenia sadéw, gdyz znaczna czg$¢ spraw i tak trafiata na droge sadowa.

3. Kompensacja szkody
w Swietle nowych rozwigzan prawnych

Nieefektywnos¢ systemu kompensacji szkéd medycznych, w ksztalcie funkcjonuja-
cym od 2012 r., zrodzita konieczno$¢ wypracowania nowych rozwigzarn prawnych,
czego efektem bylo dokonanie zmian legislacyjnych. Z dniem 6 wrzesnia 2023 r.
weszly w zycie przepisy znowelizowanej ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku

% J. Sadowska, Postepowanie przed wojewddzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych — wybrane problemy, ,Przeglad Prawa Medycznego” 2021, nr 3-4, 5. 144,

2 K. Krupa-Lipitiska, Dochodzenie odszkodowania w trybie pozasgdowym, [w:] System prawa
medycznego, t. 5: Odpowiedzialnosé prywatnoprawna, red. E. Baginska, Warszawa 2021, s. 951; Usta-
wa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, red. D. Karkowska, Warszawa 2021,
s.1201.

27 K. Swia}tek, Pozasqdowe prawne modele kompensacyi szkod medycznych — analiza prawno-po-
réwnawcza, ,Studia Prawa Publicznego” 2023, nr 1(41), s. 117.

28 Jak wynika ze Sprawozdania Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta
w 2021 r., pacjentom proponowane byly kwoty w wysokosci nawet 1 zt odszkodowania/zados¢-
uczynienia. W 2019 r. do komisji wplynelo 861 wnioskéw o ustalenie zdarzenia, odbylo si¢ az 2828
posiedzeri, a wydano 302 orzeczenia o zdarzeniu medycznym i 494 o jego braku. Tylko w 25 spra-
wach doszlo do przyjecia przez pacjenta (lub spadkobierce pacjenta) przedstawionej propozycji, zob.
Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w 2021 r., s. 90,
https://www.gov.pl/web/rpp/sprawozdanie-za-2021-rok [dostep: 15.07.2024].
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Praw Pacjenta wprowadzajace nowe zasady kompensacji szkéd poniesionych w wy-
niku leczenia®.

Model kompensacji zostal wpisany w szersze dzialania majace na celu podnie-
sienie bezpieczenistwa pacjenta oraz jakosci ustug medycznych. Ustawodawca opart
go na zasadzie no fault, czyli uzyskanie rekompensaty nie wymaga udowodnienia
winy podmiotu leczniczego.

Dla celéw realizacji nowych zalozeri zdarzenie medyczne zostalo zdefiniowa-
ne jako zaistniale w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia badz zaniechania
udzielenia §$wiadczenia zdrowotnego, zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem
chorobotwérezym, uszkodzenie ciala lub rozstréj zdrowia pacjenta, albo $mier¢ pa-
cjenta, ktérego z wysokim prawdopodobieristwem mozna bylo uniknaé¢ w przy-
padku udzielenia §wiadczenia zdrowotnego zgodnie z aktualng wiedza medyczna
albo zastosowania innej dost¢pnej metody diagnostycznej lub leczniczej, chyba ze
doszto do dajacych si¢ przewidzie¢ normalnych nastepstw zastosowania metody,
na ktéra pacjent wyrazit swiadomg zgode (art. 3 ust. 1 pkt 11 u.p.p.). Przyjeta de-
finicja poprzez zastosowanie okreslenia wysokiego prawdopodobieristwa w unik-
nigciu zdarzenia moze prowadzi¢ do trudnosci w ocenie, czy doszto do zdarzenia
medycznego. Nadto nadal pozostaje problem wlasciwego zdefiniowania pojecia
aktualnej wiedzy medyczne;j.

Ustawodawca zdecydowal si¢ na likwidacje Komisji do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych3?. Postepowanie w przedmiocie przyznania §wiadczenia
kompensacyjnego jest prowadzone przed Rzecznikiem Praw Pacjenta. Wniosek
w tym zakresie moze zlozy¢ pacjent, a w przypadku jego §mierci — krewny pierw-
szego stopnia, niepozostajacy w separacji malzonek, osoba pozostajaca w stosun-
ku przysposobienia oraz osoba pozostajaca z pacjentem we wspSlnym pozyciu.
Zmiana katalogu uprawnionych podmiotéw poprzez jego doprecyzowanie byla
postulowana od dawna i nalezy ja ocenia¢ pozytywnie. Pozwala bowiem na elimi-
nacje podmiotéw, z ktérymi nie taczyla zmarlego szczegdlna wiez.

Nalezaloby si¢ natomiast zastanowi¢, czy ustawodawca prawidlowo wskazat
jako strone postepowania w przedmiocie kompensacji wylacznie wnioskodawcg,
czyli pacjenta, a w razie jego $mierci osoby wskazane powyzej. Pominiety zostat
podmiot leczniczy, w ktérym udzielane byto swiadczenie zdrowotne. Cho¢ nie jest
on wprost zobowigzany do naprawienia szkody, to jednak postepowanie dotyczy
réwniez jego praw i intereséw.

Nowy system kompensacji szkéd medycznych obejmuje tylko zdarzenia me-
dyczne bedace nastepstwem udzielania lub zaniechania udzielenia §wiadczen opie-

29 Ustawa z 16.06.2023 r.0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
niektérych innych ustaw, Dz.U z 2023 r., poz. 1675.

30 Likwidacja Komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych nastapita z dniem 1 lip-
ca 2024 r.
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ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych na zasadach okreslonych
w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych3! w szpitalu. Kompensacja szkéd doznaje wige dwéch za-
sadniczych ograniczen — dotyczy tylko pacjentéw, ktérym swiadczenia zdrowot-
ne udzielane s3 w szpitalu oraz finansowane ze srodkéw publicznych. Wylaczeniu
ulegajg zatem pacjenci innych placéwek medycznych, co byto juz krytykowane
w poprzednim modelu, ale réwniez pacjenci szpitali, jesli uzyskali swiadczenia fi-
nansowane z innych zrédel.

Zgodnie z art. 67x u.p.p. przy Rzeczniku Praw Pacjenta dziala Zespél do spraw
Swiadezeri z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych powolany w celu
wydawania w toku postepowania opinii w przedmiocie wystapienia zdarzenia me-
dycznego i jego konsekwencji. Opinia powinna by¢ sporzadzona w terminie 2 mie-
sigcy od dnia otrzymania wniosku. Biorac pod uwagg, iz w sktad Zespolu wchodzi
co najmniej 20 czlonkéw, w tym co najmniej 15 wykonujacych zawéd lekarza, opi-
nie wydawane sg w skiadzie trzyosobowym, a Zespét rozpatruje sprawy z obszaru
calego kraju, istnieja obawy, iz wskazany termin moze nie by¢ mozliwy do dotrzy-
mania. Moze si¢ okaza¢, ze podobnie jak w przypadku trudnosci w uzyskiwaniu
opinii bieglych przez Komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
brak mozliwoséci terminowego wydania opinii bedzie skutkowal przewlekloscia
tych postepowari. Tym bardziej ze wielos¢ kryteriéw oceny zdarzenia medyczne-
go wymaga dokonania wieloaspektowej analizy.

Wskazac tez nalezy, ze w poréwnaniu do poprzedniego modelu kompensacji
szkody, skréceniu do 3 miesi¢cy ulegl termin na wydanie przez Rzecznika Praw
Pacjenta decyzji administracyjnej w sprawie przyznania swiadczenia kompensa-
cyjnego. Bieg terminu wstrzymuje koniecznos¢ przedtozenia niezbednych doku-
mentéw, informacji lub wyjasnieri. Decyzja Rzecznika moze by¢ zaskarzona do
Komisji Odwotawczej do spraw Swiadezeri z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen
Medycznych. Natomiast jej rozstrzygniecie bedzie mozna podda¢ kontroli sadu
administracyjnego.

W przypadku wydania decyzji o przyznaniu swiadczenia kompensacyjnego
pacjent, w terminie 30 dni od jej uprawomocnienia, obowigzany jest do ztozenia
oswiadczenia o jego przyjeciu lub rezygnacji. Zlozenie o$wiadczenia o przyjeciu
$wiadczenia kompensacyjnego jest réwnoznaczne ze zrzeczeniem si¢ przez wnio-
skodawce wszelkich roszezen o odszkodowanie, rente oraz zado§éuczynienie pie-
ni¢zne, mogacych wynika¢ ze zdarzenia medycznego w zakresie szkéd, ktére ujaw-
nily si¢ do dnia zlozenia wniosku (art. 67zc ust. 2 u.p.p.).

31 Ustawa z 27.08. 2004 r.o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-

blicznych, t.j. Dz. U. 2024, poz. 146.
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Podobnie jak w poprzednim stanie prawnym, ustawodawca wskazal maksymalng
wysokos¢ swiadczenia kompensacyjnego z tytulu jednego zdarzenia w odniesieniu
do jednego wnioskodawcy. Przy ustalaniu jego wysokosci nalezy wziag¢ pod uwage
okolicznosci, ktére zostaly podzielone na trzy grupy: charakter nastepstw zdrowot-
nych zdarzenia medycznego, uciazliwos¢ leczenia oraz pogorszenie jakosci zycia.

Zgodnie z nowymi przepisami wyplata swiadczenia kompensacyjnego naste-
puje z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych. Jest to fundusz celo-
wy, ktérego dysponentem jest Rzecznik Praw Pacjenta. Srodki Funduszu pocho-
dza w gléwnej mierze z odpisu z przychodéw z tytulu skfadek na ubezpieczenie
zdrowotne, a takze innych zrédel okreslonych ustawowo. Tym samym od udziatu
w kompensacji wylaczone zostaly zaklady ubezpieczen oferujace polisy odpowie-
dzialnosci cywilnej dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Podsumowanie

Zmiana zasad kompensowania szkéd powstatych w wyniku zdarzeri medycznych
byla konieczna i uzasadniona. Analiza prawno-poréwnawcza wykazala, ze pro-
blemem praktycznym nowych rozwigzari prawnych moze okazaé si¢ definicyjne,
nieprecyzyjne ujecie zdarzenia medycznego. Zastosowanie pojecia aktualnej wie-
dzy medycznej byto krytykowane od dawna, a konieczno$¢ okreslenia wysokiego
prawdopodobieristwa w uniknigciu zdarzenia oraz wieloaspektowos¢ definicji moze
prowadzi¢ do trudnosci w ocenie, czy doszlo do zdarzenia medycznego.

Nadto nadal ustawodawca nie dokonal rozszerzenia podmiotowego, ograni-
czajac tym samym mozliwos¢ dochodzenia rekompensaty z tytutu zdarzenia me-
dycznego tylko do nastgpstw $wiadczen zdrowotnych udzielanych w szpitalu. Co
wigcej, zastrzegt mozliwosé kompensacji szkéd powstalych w wyniku udzielanych
$wiadczen zdrowotnych do finansowanych wylacznie ze srodkéw publicznych. Takie
podejscie nie daje pacjentom poczucia gwarancji réwnego traktowania.

Zapewnienie efektywnosci wprowadzonemu modelowi, opartemu na trybie
administracyjnym, jest zalezne w duzej mierze od mozliwosci pozyskania opinii
Zespotu do spraw Swiadezer z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych
stanowigcej podstawe wydania decyzji przez Rzecznika Praw Pacjenta. Obawe
moze budzi¢ wydolnos¢ Zespotu w kontekscie koniecznosci rozpatrywania spraw
z obszaru catego kraju oraz krétkiego terminu na sporzadzenie opinii. Odnoszac
si¢ per analogiam do dos§wiadczeni dotyczacych dziatalnosci wojewddzkich komisji
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, mozna stwierdzi¢, iz niemal na-
gminne przekraczanie terminu na wydanie orzeczenia byto spowodowane wlasnie
trudnosciami z pozyskaniem opinii bieglych, pomimo iz komisje dzialaly na ob-
szarze wojewodztwa, a na wydanie orzeczenia mialy 4 miesiace.
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Natomiast wprowadzenie limitu wysokosci $wiadczeri stanowi rozwigzanie zbli-
zone do juz istniejacego. Zakres kwotowy zawarty w ustawie oraz sposéb kalkula-
¢ji zaproponowany w projekcie rozporzadzenia okreslajacego szczegélowy sposéb
ustalania wysokosci przyznawanych kwot®? pozwalaja uznaé, iz nadal wysokos¢
mozliwego do uzyskania §wiadczenia kompensacyjnego przyznanego w ramach
alternatywnego systemu kompensacji zdarzen medycznych jest nizsza anizeli moz-
liwo$¢ uzyskania kwot z tego tytutu w postgpowaniu cywilnym. Warunkowaé moze
to niejednokrotnie odmowe przyjecia rekompensaty.

W5réd rozwigzan ocenianych negatywnie nalezy wskaza¢ réwniez wylacze-
nie zakladéw ubezpieczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych
i oparcie go w gléwnej mierze na odpisie z przychodéw z tytutu skladek na ubez-
pieczenie zdrowotne.

Na aprobate natomiast zastuguje przyjecie w nowym systemie kompensacji za-
sady 7o fault oraz ustalenie w miejsce spadkobiercéw katalogu oséb mogacych wy-
stapi¢ do Rzecznika z wnioskiem o kompensacj¢ szkody w razie smierci pacjenta.

Podsumowujac, ze wzgledu na niskie koszty postepowania i krétki czas rozpa-
trywania wniosku o przyznanie swiadczenia kompensacyjnego mozliwo$¢ otrzy-
mania rekompensaty na nowych zasadach moze wydawac si¢ korzystna dla pac-
jentéw. Wybér tego sposobu uzyskania swiadczenia zalezy jednak od tego, w jaki
sposéb Rzecznik bedzie interpretowal definicj¢ zdarzenia medycznego, na ile ter-
minowo bedzie dzialal w zakresie wydawania decyzji administracyjnych oraz jak
bedzie stosowal kryteria ustalania wysokosci §wiadczenia.
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