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damages. In particular, the aim of the publication is to analyze the legal nature
of proceedings before the Provincial Committees for the Ruling of Medical Events,
which are to determine the existence of a medical event. Originally, the entity
responsible for medical events was to be primarily the insurer. As a result of the
legislative changes which led to the abolition of the insurance obligation, the en-
tity responsible in the procedure before the Commission became de facto hospital.
The author describes the subject of the commission procedure and then confronts
it with the subject of compensation proceedings before the civil court. She also
considers the nature of the proceedings before the Commission in comparison
with the mediation proceeding. Against this background, she formulates de lege
ferenda postulates which, without pretending to propose final legal solutions, are
intended to provoke a discussion on possible ways of repairing the described model.
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1. Uwagi wprowadzajqgce
Inspiracja do napisania niniejszej
publikacji stala si¢ Informacja Naj-
wyzszej Izby Kontroli o wynikach
przeprowadzonej kontroli Woje-
wodzkich Komisji do spraw Orze-

kania o Zdarzeniach Medycznych'.
W tresci raportu wyraznie pojawia
sie kwestia celow i skutecznosci

1 Informacja o Wynikach Kontroli

NIK, Pozasgdowe dochodzenie rosz-
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dzialania Wojewddzkich Komisji do spraw Orzekania
0 Zdarzeniach Medycznych?, co miedzy innymi zostato
zawarte w pytaniu: czy dziatania wojewodzkich komisji
zapewnily pacjentom uzyskanie odszkodowan i zado$¢-
uczynien z tytutu zdarzenia medycznego, bez koniecz-
noséci wystepowania na droge sadowa? Niewatpliwie
takie podejscie do funkcjonowania komisji wymaga
rozwazenia charakteru prawnego spraw rozstrzyganych
w postepowaniu przed komisja.

Wojewddzkie komisje powstaly na mocy przepisow
Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpie-
czeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych®. Poczawszy od dnia
1 stycznia 2012 r. majg za zadanie orzekac o istnieniu
zdarzenia medycznego. Zakres ich kognicji - zgod-
nie z art. 67a ust. 2 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta* - zostat
jednak ograniczony do zdarzen zaistniatych w szpitalu,
tj. w podmiocie leczniczym, udzielajagcym $wiadczen
o charakterze szpitalnym?®. Do najistotniejszych wnio-
skow raportu nalezy stwierdzenie, ze — wbrew inten-
cjom - nie stworzono pozasagdowego systemu kom-
pensacji szkdd medycznych, ktéry chronitby pacjenta
i zapewnialby mu skuteczne dochodzenie odszkodo-
wania i zado$¢uczynienia. Jak si¢ wydaje, raport NIK
nawiazuje tu do pierwotnych zalozen® stworzenia

czet przez pacjentéw, KZD 430.005.2018, www.nik.gov.pl,
1.10.2019. Dalej: raport NIK.

Dalej: komisje lub wojew6dzkie komisje.

Dz.U. 2011 nr 113 poz. 660.

T.j. Dz.U. 2019 poz. 1127 ze zm. Dalej: u.p.p.

(S I CVE N)

Zob. definicje $wiadczenia szpitalnego zawartg w art. 2 ust. 1
pkt 11 Ustawy z 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j.
Dz.U. 2018 poz. 2190 ze zm.), dalej: u.d.l. W niniejszym
tek$cie zamiennie stosowane beda okre$lenia podmiot lecz-
niczy i szpital, pomimo iz pierwsze z nich jest jurydycznie
poprawniejsze. Zgodnie z przepisami u.d.l. pojecie szpitala
odnosi sie do zaktadu leczniczego, w ktérym podmiot lecz-
niczy wykonuje dzialalno$¢ lecznicza w postaci $wiadczen

szpitalnych (tzw. ujecie przedmiotowe).

f=))

Zob. uzasadnienie do projektu Ustawy z dnia 15 pazdziernika
2010 1. 0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz niektorych innych ustaw, druk sejmowy nr 3488

VIkadencji Sejmu RP, http://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsf
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takiego modelu, ktory przewidywat odpowiedzialnos¢
za tzw. niepozadane zdarzenia medyczne, a zatem za
nastepstwa interwencji medycznych majacych jedynie
akcydentalny zwigzek ze stanem zdrowia i przebiegiem
choroby pacjenta’. Dla kwalifikacji zdarzenia jako nie-
pozadanego znaczenie drugorzedne ma kwestia oceny
tego zdarzenia z punktu widzenia wiedzy medycz-
nej (lex artis medicinae)®. Tymczasem konstrukeja
prawna przyjeta w art. 67a u.p.p. zaklada weryfikacje
zdarzenia medycznego pod katem zgodnosci z aktu-
alng wiedza medyczna, co oznacza, ze niepozadane
nastepstwa, powstale na skutek postepowan zgod-
nych z tg wiedzg, nie bedg mogty powodowa¢ ewen-
tualnych konsekwencji odszkodowawczych. W tym
zakresie nie nastapilo rozszerzenie ochrony prawnej
pacjenta’. Warto takze podkresli¢, ze pierwotnie zakta-
dano nie tylko szersze ujecie przedmiotu sporu przed
komisja, ale i objecie zdarzenia medycznego nowym
rodzajem obowigzkowego ubezpieczenia ,na rachunek
pacjentéw”'’. Ubezpieczenie to, odmienne od tradycyj-
nego OC podmiotéw leczniczych, mialo na celu objac
swym zasiegiem konsekwencje zdarzen medycznych.
Pomimo wielu watpliwosci przyjeto poglad, ze jest to
rodzaj ubezpieczenia osobowego, niepowszechnego,

/0/49D0A82753FB7BDAC12577C200267BBD?OpenDocu
ment, 1.10.2019.

~

W praktyce przyjmuje sie (np. w pracach szpitalnych Zespotow
ds. Analiz Zdarzen Niepozadanych), ze zdarzeniem niepoza-
danym jest kazde niezamierzone lub nieoczekiwane zdarzenie,
ktére mogto spowodowac lub spowodowato szkode u jednego
lub wigcej pacjentéw, przy czym jest to szkoda niezwigzana

z naturalnym przebiegiem choroby czy stanem zdrowia pacjenta.

=)

W literaturze prawa medycznego w nawigzaniu do obcych
rozwigzan prawnych uzywa si¢ tez okreslenia: wypadek
medyczny: medical accident (ang.), laccident médical (fr.).
Tak np. M. Nesterowicz, Ubezpieczeniowe i gwarancyjne
modele kompensacji szkéd, wyrzgdzonych przy leczeniu,
»Prawo Asekuracyjne” 2002, nr 2, s. 13.

9 Por. M. Nesterowicz, M. Watachowska, Odpowiedzialnos¢
za szkody wyrzgdzone przy leczeniu w zwigzku z nowym,
pozasgdowym systemem kompensacji szkéd medycznych
(w:) E. Kowalewski (red.), Kompensacja szkéd wyniktych ze
zdarzeri medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubez-
pieczeniowa, Torun 2011, s. 19-20.

10 Uzasadnienie projektu z dnia 15 pazdziernika 2010 r., zob.

przyp. 5.



obowiazkowego i odrebnego od ubezpieczenia OC'.
W zwigzku z tym spory przed komisjami mialy si¢
toczy¢ gléwnie z udzialem ubezpieczyciela, zas pod-
miot leczniczy tylko wyjatkowo mial uczestniczy¢
w postepowaniu, jesli nie zawart umowy ubezpieczenia,
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Zniesiono obowigzkowy charakter ubezpieczenia
z tytutu zdarzen medycznych, co sprawilo, ze gtow-
nym podmiotem odpowiedzialnym za skutki zda-
rzen medycznych stat si¢ szpital'>. Na podmiocie tym
spoczywa takze obowigzek — w razie ustalenia istnie-

Proponowane przez szpitale sumy ,,ofert

kompensacyjnych” s3 znaczaco nizsze od tych,

ktore mozna uzyskac¢ przed sadem powszechnym,

a nawet od tych, jakie - zgodnie z rozporzadzeniem

wykonawczym - mial za zadanie proponowacd

ubezpieczyciel z tytulu zdarzen medycznych.

ewentualnie w sytuacji wyczerpania sumy, na ktdra
zostal ubezpieczony (por. art. 67k ust. 10 pkt 1 u.p.p.)*>
Byl to niewatpliwie kluczowy element pozasagdowego
modelu kompensacji szkod medycznych.

W zwigzku z nowelizacjg przepiséw"’ pierwotna
koncepcja ulegta jednak zasadniczym zmianom™.

11 Zob. szerzej poglady na temat istoty ubezpieczenia z tytulu
zdarzen medycznych M. Serwach, Ochrona ubezpieczeniowa
pacjentow przed negatywnymi skutkami leczenia, Krakéw
2018, zwlaszcza s. 305-314; taz, Ubezpieczenie z tytulu zda-
rzei medycznych w teorii i praktyce, ,Prawo Asekuracyjne”
2012, nr 4, s. 3 i n.; E. Kowalewski, W.W. Mogilski, Istota
i charakter ubezpieczenia pacjentéw z tytutu zdarzeh medycz-
nych, ,Prawo Asekuracyjne” 2012, nr 1, zwlaszcza s. 9-10;
K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna za
szkody wyrzgdzone przy leczeniu, Torun 2013, s. 347-351.

12 Wskazany przepis nadal obowiazuje, cho¢ ubezpiecze-
nie z tytutu zdarzen medycznych stalo si¢ fakultatywne
w zwigzku z uchyleniem art. 25 u.d.l, w praktyce za§ umowy
z tego tytutu nie sg zawierane. Zob. tez M. Serwach, Ochrona
ubezpieczeniowa pacjentéw..., dz. cyt., s. 332, 370.

13 Ustawa z 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dzialalnoéci
leczniczej oraz niektérych innych ustaw, Dz.U. 2016 poz. 960.

14 Zmiany podyktowane byly legislacyjnym niedopracowaniem

nowego rodzaju ubezpieczenia, ktére budzito watpliwosci

nia zdarzenia medycznego - zfozenia wnioskodawcy
»oferty kompensacyjnej” (art. 67k ust. 2 w zw. z art. 67k
ust. 10 u.p.p.). Wnioskodawca w razie jej przyjecia jest
zobowigzany zrzec si¢ wszelkich roszczen w zakresie
szkod, ktore ujawnity sie do dnia zlozenia wniosku (por.
art. 67k ust. 6 u.p.p.). Nalezy podkresli¢, ze w praktyce
oferowane przez szpitale sumy sg znaczgco nizsze od
tych, ktére mozna uzyskac przed sadem powszechnym,

natury konstrukcyjnej. Nie bez znaczenia byt takze brak
zainteresowania tym ubezpieczeniem samych ubezpieczy-
cieli oraz op6r kierownikéw podmiotéw leczniczych, ktore
kwestionowaly proponowane (zbyt wysokie) stawki sktadek
ubezpieczeniowych. Zob. szerzej M. Serwach, Ochrona ubez-
pieczeniowa pacjentéw..., s. 293; taz, Ubezpieczenia z tytutu
zdarzen medycznych w teorii i praktyce..., s. 11-16.

15 M. Serwach podaje, ze z medialnych doniesienn wynika, ze
tylko jeden podmiot leczniczy w Polsce zawart umowe ubez-
pieczenia z tytutu zdarzen medycznych, zob. M. Serwach,
Ochrona ubezpieczeniowa pacjentéw..., dz. cyt., s. 370. Fakt
braku zainteresowania nowym rodzajem ubezpieczenia
potwierdzaja takze doswiadczenia wlasne autorki jako cztonka
Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycz-
nych w Biatymstoku. Poczawszy od 2018 r. (nowej 6-letniej
kadencji) nie bylo ani jednej sprawy z udzialem ubezpieczy-

ciela z tytutu zdarzen medycznych.
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a nawet od tych, jakie - zgodnie z rozporzadzeniem
wykonawczym'® - miat za zadanie proponowa¢ ubez-
pieczyciel z tytutu zdarzen medycznych. Spor pomie-
dzy podmiotem leczniczym i wnioskodawcg nie kon-
czy sie i ma swoj dalszy cigg przed sagdem. Wowczas
orzeczenie komisji o ustaleniu zdarzenia medycznego
staje sie rodzajem opinii, a postepowanie komisyjne
de facto przyjmuje charakter swoistego ,przedsadu”"’.

Nadzieje, jakie pokladano w nowym systemie kom-
pensacji szkdd medycznych, dotyczyly takze potrzeby
zmniejszenia liczby spraw rozstrzyganych przez sady
oraz skrdcenia czasu ich rozpatrywania. Tymczasem,
jak wskazuje raport NIK, cele te nie zostaly osiggniete'®.
W postepowaniach przed komisjg zakreslony przez
ustawodawce termin zaledwie czterech miesigcy nie
jest w praktyce przestrzegany'’. Niewatpliwie wptyw
ma na to sposob definiowania zdarzenia medycznego
jako postepowania niezgodnego z aktualna wiedza
medyczng. Tego rodzaju ujecie wymaga skorzystania
z opinii biegtych specjalistow z zakresu okreslonej
dziedziny medycyny. Pomimo ze w skladach orzeka-

16 Zob. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2013 r. w sprawie szczegélowego zakresu oraz warunkéw
ustalania wysokosci §wiadczenia w przypadku zdarzenia
medycznego, Dz.U. 2013 poz. 750; dalej: rozporzadzenie.

17 Aby zapobiec ewentualnym nieporozumieniom, zaznaczam,
ze orzeczenie komisji de lege lata nie jest prejudykatem. Sad
cywilny nie jest zwigzany orzeczeniem komisji, a wszczecie
postepowania, w wyniku ktérego komisja wydata orzeczenie,
powoduje wylacznie przerwe biegu przedawnienia roszczen,
wynikajacych ze zdarzen objetych wnioskiem (por. art. 67¢
ust. 3 w.p.p.).

18 W odniesieniu do pierwszego celu (ograniczenia liczby spraw
rozstrzyganych przez sad powszechny) sprawa wydaje sie
zdecydowanie bardziej ztozona, niz zakladaja to autorzy
raportu NIK. Tzw. roszczeniowo$¢ polskich pacjentéw jest
wynikiem bardzo wielu czynnikéw, a z pewnoscig ogélnego
wzrostu §wiadomo$ci prawnej. Trudno jest zatem oszacowac,
na ile model komisyjny przyczynit si¢ do zmniejszenia liczby
wplywajacych do sadu spraw medycznych. Niewgtpliwie jed-
nak ustalenie w postepowaniu komisyjnym braku zdarzenia
medycznego moze wplyna¢ na decyzje strony o zaniechaniu
dochodzenia roszczen przed sagdem powszechnym z uwagi
na realng obawe przegrania sporu i poniesienia kosztéw
procesu.

19 Zob. Raport NIK, s. 10-11.
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jacych komisji zasiadaja dwaj przedstawiciele nauk
medycznych?, czesto nie sg oni specjalistami z danego
obszaru medycyny. Oznacza to, ze sklad ten ma nie
tylko prawo, ale i obowigzek (celem rzetelnego roz-
strzygnigcia sporu) dopusci¢ dowdd z opinii biegtego
specjalisty (por. art. 671 ust. 7 u.p.p.), co niewatpliwie
przedtuza postepowanie®’. Wszystkie te elementy
punktuje raport NIK. Mozna zatem juz w tym miejscu
stwierdzi¢, ze analiza skuteczno$ci postepowan komi-
syjnych jest wysoce krytyczna. W zwigzku z powyz-
szym pojawia si¢ pytanie, czy niespelnienie oczekiwan
zwigzanych ze stworzeniem w pelni alternatywnego
sposobu kompensacji szkod medycznych w stosunku
do tradycyjnego modelu sadowego powinno prowadzi¢
do jego likwidacji? Czy jednak dostrzegajac potrzebe
rozstrzygania sporéw medycznych przed innymi gre-
miami niz sady, nie nalezy raczej zastanowi¢ si¢ nad
instrumentami prawnymi, prowadzacymi do napra-
wienia istniejacej sytuacji’Rozwazajac przedstawiona
alternatywe, nalezy wzig¢ pod uwage nie tylko uwa-
runkowania prawne, ale i socjologiczne. Ciagly naptyw
spraw do komisji §wiadczy o spotecznej potrzebie
dalszego funkcjonowania modelu komisyjnego®’. To
za$ oznacza, ze calkowita likwidacja systemu, ktory
juz zaistnial w $wiadomosci spolecznej, nie bylaby

20 Zgodnie z wolg ustawodawcy sklad orzekajacy tworza: dwie
osoby posiadajace wiedzg i praktyke medyczng oraz dwie
posiadajace wiedze i praktyke prawniczg (por. art. 67f ust. 2
u.p.p.). Taréznorodnos¢ w zakresie wyksztalcenia i doswiad-
czenia jest niewatpliwie atutem komisji. W poréwnaniu do
sagdu powszechnego Komisja ma wigksze mozliwosci kry-
tycznej oceny zebranego materialu dowodowego, przede
wszystkim z racji posiadania przez jej ,medycznych” czlonkow
wiadomosci specjalnych. Problemem w praktyce okazata
sie parzysta liczba czlonkéw skladu, w sytuacji gdy dwoch
cztonkow jest za przyjeciem zdarzenia, a dwoch przeciw;
przepisy ustawy nie stanowig o tym, ze decyduje glos prze-
wodniczgcego (por. art. 67j u.p.p.).

21 Istnieja takze inne powody przedltuzenia postepowania, zob.
M. Serwach, Glosa do uchwaty SN z 19 maja 2016 r. (III CZP
13/16) w sprawie postepowania przed Wojewédzkg Komisjg ds.
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, ,,Prawo Asekuracyjne”
2017, nr 1, . 85, zwlaszcza przyp. 3.

22 Potwierdzaja to raporty o dziatalnosci poszczegdlnych komisji
przekazywane na podstawie art. 67p u.p.p. przez Wojewodow

na rece Ministra Zdrowia oraz RPP.



dobrym rozwigzaniem™. Zastanawiajac sie nad instru-
mentami prawnymi, ktére mogg skloni¢ strony do
definitywnego zakonczenia sporu, nalezy w pierwszej
kolejnosci nakresli¢ przedmiot i charakter prawny
spraw rozstrzyganych w postepowaniu komisyjnym**.
Nastepnie tak opisany model nalezy skonfrontowa¢
z postgpowaniami natury ugodowo-mediacyjnej, co
z kolei pozwoli ,,0sadzi¢” niniejsze rozwazania w pro-
wadzone od lat badania, majace na celu znalezienie
optymalnego sposobu rozstrzygania spraw pomiedzy
pacjentem a podmiotem leczniczym®®. Na tym tez tle
zostang sformutowane uwagi de lege ferenda, ktore nie
pretendujac do propozycji ostatecznych rozwigzan,
maja za zadanie sprowokowa¢ dyskusje.

2. Przedmiot i charakter prawny spraw
rozstrzyganych przed komisjg

W modelu komisyjnym przedmiotem postepowania
jest spor pomiedzy wnioskodawca a szpitalem o to, czy
dane zachowanie podmiotu leczniczego, powodujace
okreslone nastepstwa, wypelnia ustawowe przestanki
zdarzenia medycznego. Zgodnie z art. 67a ust. 1 u.p.p.
przez zdarzenie medyczne nalezy rozumiec¢ zakazenie
pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwérczym?®,
uszkodzenie ciala lub rozstréj zdrowia pacjenta albo

23 Zob. zestawienie plusow i minuséw postepowania przed komi-
sja z perspektywy profesjonalnego pelnomocnika J. Budzow-
ska: https://pomylkalekarza.pl/wojewodzka-komisja-do-

-spraw-orzekania-o-zdarzeniach-medycznych, 1.12.2019.
Zwraca uwage stwierdzenie autorki, ze model komisyjny jest
tafiszy, prostszy i szybszy w poréwnaniu do modelu sadowego.

24 Ograniczenia publikacyjne nie pozwalaja na szersze poréwnanie,
zwlaszcza od strony proceduralnej postgpowania przed komisja
isgdowego. Zob. szerzej H.M. Frackowiak, Postgpowanie przed
Wojewddzkimi Komisjami do Spraw Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych, Warszawa 2016, zwlaszcza s. 230 i n.

25 Zob. np. K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna
za szkody..., s. 213-218; B. Kmieciak, Mediacja kliniczna jako
element skutecznego rozwigzywania konfliktu w placéwkach
medycznych (w:) A. Wnukiewicz-Koztowska (red.), Spory
medyczne, Warszawa 2020 (w druku).

26 Zob. definicje biologicznego czynnika chorobotwoérczego,
zakazenia oraz zakazenia szpitalnego zawarte wart. 2 pkt 2, 32
133 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych i uludzi, t.j. Dz.U. 2019

poz. 1239 ze zm.
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$mier¢, bedace nastepstwem niezgodnych z aktualng
wiedza medyczna: postepowan diagnostycznych (jezeli
spowodowaly one niewlasciwe leczenie albo opdznily
wiasciwe leczenie, przyczyniajac si¢ do rozwoju cho-
roby), postepowan leczniczych, w tym wykonania
zabiegu operacyjnego, wreszcie zastosowania produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego. Ustawodawca
okresla zatem zaréwno rodzaje nastepstw (zakazenie,
uszkodzenie ciata, rozstréj zdrowia albo $mier¢), jak
iich przyczyny (postepowanie diagnostyczne, leczni-
cze, w tym zabieg operacyjny, zastosowanie produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego). Pomiedzy wska-
zanymi elementami, tj. postepowaniem niezgodnym
z aktualng wiedzg medyczng a wymienionymi wyzej
nastepstwami, powinna zachodzi¢ relacja kauzalna,
co oznacza, ze przyczyna (w postaci postgpowania
niezgodnego z aktualng wiedzg medyczng) powinna
pozostawa¢ w adekwatnym zwigzku przyczynowym
ze skutkiem w postaci uszkodzenia ciala, rozstroju
zdrowia czy zakazeniem pacjenta, za$ w najbardziej
dramatycznym - z jego $miercig”’. Zgodnie z art. 671
ust. 1 u.p.p. celem postepowania przed komisja jest
takze ustalenie, czy zdarzenie medyczne pociagneto za
sobg powstanie szkody majatkowej lub niemajatkowej.
Szkode w nauce prawa cywilnego najczesciej definiuje
sie jako uszczerbek w dobrach poszkodowanego, pole-
gajacy na réznicy miedzy stanem tych dobr, powstalym
wskutek zdarzenia szkodzacego, a stanem, jaki by istniat,
gdyby nie zaszlo to zdarzenie (tzw. metoda dyferencyjna
liczenia szkody)*®. Prezentowane jest tez stanowisko, ze
przez szkode mozna rozumie¢ samo naruszenie, czyli
ingerencje w sfere dobr prawnie chronionych (w przy-
padku szkéd medycznych na osobie sa to najczesciej
ingerencje przybierajace postac: uszkodzenia ciala czy

27 Jak slusznie zauwazajg E. Baginska i K. Krupa-Lipinska,
w $wietle cywilnego charakteru odpowiedzialno$ci przed
komisja zwigzek przyczynowy powinien by¢ rozumiany tak
samo jak na tle art. 361 § 1 k.c., tj. jako adekwatny zwigzek
przyczynowy, zob. E. Baginska, K. Krupa-Lipinska, Zdarze-
nie medyczne a problem przyczynowosci (w:) E. Kowalewski
(red.), Kompensacja szkéd wyniktych ze zdarzen medycznych.
Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, Torun 2011,
s.236.

28 M. Kalinski (w:) A. Olejniczek (red.), System prawa prywat-
nego, t. 6: Prawo zobowigza# - cz¢$¢ ogélna, Warszawa 2018,
s. 97-99.
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rozstroju zdrowia)*. Poniewaz jednak pojecie szkody
jest $cisle zwigzane z opisang wyzej metoda dyferen-
cyjna, wiekszos$¢ doktryny prawa przyjmuje, ze dla
powstania odpowiedzialno$ci konieczne jest wystapie-
nie zaréwno samego naruszenia, jak i jego konsekwen-
cji*. Nalezy zauwazy¢, Ze wymienione w art. 67a u.p.p.
nastepstwa zwykle wywoluja okreslone skutki w sferze
majatkowej (np. koszty leczenia) oraz niemajatkowej

wnioskodawcy (np. cierpienie, bél psychiczny). Komisja

nia medycznego do okolicznosci, ktére w polskim pra-
wie odszkodowawczym warunkuja odpowiedzialno$é
podmiotu leczniczego z tytulu czynu niedozwolonego,
w literaturze przedmiotu postawiono teze, ze zdarzenie
medyczne moze zosta¢ potraktowane jako rodzaj czynu
niedozwolonego®* w rozumieniu przepisow tytutu VI
Kodeksu cywilnego®®. Komisja bowiem rozstrzyga
pewne sporne zagadnienie z zakresu odpowiedzialno$ci
za szkode wyrzadzong czynem niedozwolonym, a zatem

Konstrukcja zdarzenia medycznego wyraza

sie¢ w nastepujacej sekwencji: postepowanie

niezgodne z aktualng wiedza medyczng -

pojawienie si¢ opisanych nastepstw -

wystapienie szkodliwych skutkow.

nie ma jednak obowigzku prowadzenia postepowania
dowodowego dotyczacego charakteru i wysokosci
szkody. Kwestia braku powinnoséci w tym zakresie nie
oznacza jednak, Ze w postepowaniu przed komisja nie
nalezy ustali¢, ze opisane wyzej nastepstwa (w postaci
uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia, zakazenia oraz
$mierci) maja charakter ,,szkodzacy”. Przeciwny wnio-
sek pozostawalby w sprzecznosci z cytowanym art. 671
ust. 1 u.p.p., ktéry wyznacza cel postepowania przed
komisja. Reasumujac, wszystkie wymienione elementy
razem tworzga konstrukcje zdarzenia medycznego, co sie
wyraza w nastepujacej sekwencji zdarzen: postegpowanie
niezgodne z aktualng wiedza medyczng - pojawienie
sie opisanych nastepstw — wystapienie szkodliwych
skutkéw?". Z uwagi na podobienistwo elementdw zdarze-

29 Tak w starszej literaturze prawa cywilnego. Zob. zestawie-
nie pogladéw przedstawicieli doktryny prawa cywilnego
prezentowane przez R. Strugale, Dobra i interesy chronione
w strukturze czynu niedozwolonego, Warszawa 2019, s. 15-16.

30 Tamze.

31 Na temat znaczenia poszczegdlnych elementoéw zdarzenia

medycznego por. takze: D. Karkowska, J. Chojnacki, Poste-
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zagadnienie z zakresu stosunkéw cywilnoprawnych®.
W postepowaniu sgdowym w tzw. sporach medycznych
kluczowe znaczenie ma wina®. W przypadku podmiotu

powanie przed Wojewddzkg Komisjg do Spraw Orzekania
O Zdarzeniach Medycznych, Warszawa 2014, s. 111-133;
J. Sadowska, Postepowanie przed wojewddzkg komisjq do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, Sopot 2015, s. 33-39;
H.M. Frackowiak, Postgpowanie przed..., dz. cyt., s. 24-32;
M. Serwach, Charakterystyka i zakres odpowiedzialnosci
za zdarzenie medyczne, ,Prawo Asekuracyjne” 2011, nr 3,
s. 18-20; 1. Zdunski, Blgd medyczny w ,,nowej szacie” (w:)
1. Zgolinski (red.), Oblicza Temidy. Aspekty prawne ochrony
zdrowia (zagadnienia wybrane), Bydgoszcz 2015, s. 41-52.

32 Tak]. Sadowska, Status prawny wojewddzkich komisji do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, ,Przeglad Prawniczy,
Ekonomiczny i Spoteczny” 2014, nr 2, s. 85-86.

33 T,j. Dz.U. 2019 poz. 1145 ze zm. Dalej: k.c.

34 Por.]. Sadowska, Status prawny wojewddzkich komisji do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych..., dz. cyt., s. 86.

35 Odpowiedzialno§¢ podmiotu leczniczego opiera si¢ na pod-
stawach zawartych w art. 430 k.c. (odp. na zasadzie ryzyka
podmiotu leczniczego za wing podlegtego mu personelu) oraz

415 k.c. (odp. za tzw. wing wlasng). Rzadziej jest to odpowie-



leczniczego, jakim jest szpital, jest ona konstruowana
w oparciu o tzw. elementy obiektywne w postaci nie-
zgodnosci postgpowania z wzorcem ustalanym na
podstawie zasad wiedzy medycznej oraz elementéw
subiektywnych w postaci nagannosci (zarzucalnosci)
zachowania, z ktorym laczymy odpowiedzialno$¢®®.
Wina w prawie cywilnym charakteryzuje sie tym, ze
istnieje mozliwo$¢ jej przypisania nie tylko konkret-
nemu czlonkowi personelu medycznego (podmiotowa
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zatem doszukiwac¢ sie podstawowej rdznicy w charak-
terystyce prawnej zdarzenia. Zdarzenie medyczne
wymaga bowiem wylacznie ustalenia niezgodnosci
postepowania z aktualng wiedzg medyczng, podczas
gdy w przypadku odpowiedzialnosci odszkodowawczej
podmiotu leczniczego bada si¢ takze elementy istotne
z punktu widzenia subiektywnego ujecia winy, takie
jak np. przemeczenie lekarza pracg w nadgodzinach,
niezreczno$¢, nieuwaga czy brak uprawnien natury

Porownanie okolicznosci warunkujacych

odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza podmiotu

leczniczego z elementami zdarzenia medycznego

kaze doszukiwac si¢ podstawowej roznicy

w charakterystyce prawnej zdarzenia.

zarzucalno$c¢), ale takze podmiotowi leczniczemu,
jako tzw. zorganizowanej catosci (koncepcja tzw. winy
organizacyjnej)*”. Istnieje takze mozliwo$¢ przyjecia
winy anonimowej, wtedy gdy nie mozna ustali¢, ktéry
z cztonkow personelu medycznego dopusécit sie zanie-
dbania, zas z okolicznosci sprawy wynika, Ze niewatpli-
wie do tego doszto®®. Poréwnanie okoliczno$ci warun-
kujacych odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza podmiotu
leczniczego z elementami zdarzenia medycznego kaze

dzialnoé¢ okreslona w art. 429 k.c. (za wing w wyborze osoby,
ktora wyrzadzita szkode) lub wart. 416 k.c. (za wing organu).
Zob. szerzej M. Waltachowska (w:) M. Habdas, M. Fras (red.),
Kodeks cywilny. Komentarz, t. 3: Zobowigzania. Czes¢ 0gélna
(art. 353-534), Warszawa 2018, s. 405 i n.

36 Zob. B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, Wina lekarza i zaktadu
opieki zdrowotnej jako przestanka odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzgdzone przy leczeniu, ,Prawo i Medycyna”
1999, nr 1, s. 124.

37 Zob. szerzej K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢
zakladu leczniczego za wing organizacyjng w doktrynie
i orzecznictwie sgdowym, ,Prawo i Medycyna” 2012, nr 3-4,
s.24-51.

38 Tamze.

formalnej i merytorycznej*. Czy jednak jest to oko-
liczno$¢ dostatecznie réznicujaca oba postepowania?

W literaturze przedmiotu podnosi sie, ze obowiazek
wykazania w postepowaniu komisyjnym przestanki
niezgodnosci postepowania personelu medycznego
sprowadza si¢ w zasadzie do obowigzku wykazania
winy*’, ewentualnie stanowi ocene tego zdarzenia

39 Jest to najczeéciej odpowiedzialnos¢ za tzw. blad medyczny.
Poréwnanie zdarzenia medycznego z bledem medycznym
wymagaloby odrebnych rozwazan. Jak stusznie zauwaza
M. Nesterowicz, btad medyczny jest kategorig obiektywna,
nie przesadza jeszcze o odpowiedzialnosci lekarza (ewentu-
alnie za niego - zaktadu leczniczego), jako ze ustalenie jej jest
dopiero mozliwe po stwierdzeniu elementu subiektywnego
winy, M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy
do orzeczeri sgdowych, Warszawa 2017, s. 115. Na temat poje-
cia bledu medycznego zob. K. Baczyk-Rozwadowska, Blgd
lekarski w swietle doktryny i orzecznictwa sgdowego, ,Prawo
i Medycyna” 2008, nr 3, s. 26 i n.; M. Sadowska, Zapobieganie
bledom medycznym w praktyce, Warszawa 2019, s. 24 i n.

40 Tak M. Nesterowicz, M. Walachowska, Odpowiedzialnos¢
za szkody wyrzgdzone przy leczeniu w zwigzku z nowym,

pozasgdowym systemem kompensacji szkod medycznych...,
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pod katem obiektywnych cech btedu medycznego*’.
Wskazuje si¢ takze, ze sam fakt dzialania bezprawnego
moze w okreslonych okoliczno$ciach by¢ poczytany za
wine bez dokonywania w tym zakresie dalszych usta-
len, zwlaszcza za$ badania podmiotowej zarzucalnosci
czynu sprawcy*’. Z kolei inni przedstawiciele doktryny
prawa bardziej akcentujg réznice pomiedzy bezpraw-
noscia (w tym wypadku polegajaca na niezgodnosci
postepowania z aktualng wiedzg medyczna)*® a wing
w postaci niedotozenia nalezytej starannos$ci*. Jak
sie wydaje, w istocie mamy do czynienia z procesem
dalszej obiektywizacji winy, a co za tym idzie - takze
odpowiedzialno$ci medycznej. W wiekszo$ci przypad-
koéw uznanie postepowania za niezgodne z aktualna
wiedzg medyczng bedzie jednoczesnie skutkowac

dz. cyt., s. 24; H.M. Frackowiak, Postgpowanie przed Woje-
wodzkg Komisjg..., dz. cyt., s. 42.

41 Tak E. Kowalewski, WW. Mogilski, Istota i charakter ubez-
pieczenia pacjentdw z tytutu zdarze# medycznych...,s. 11.

42 Tak K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna
za szkody..., s. 341. Podobnie K. Krupa-Lipinska, Odpowie-
dzialno$¢ cywilna z tytutu zdarzeti medycznych w szpitalach,
»Przeglad Sadowy” 2013, nr 11-12, 5. 98.

43 W polskiej nauce prawa cywilnego przyjmuje sie, ze postepo-

w

waniem bezprawnym jest postepowanie niezgodne z obowig-
zujacym porzadkiem prawnym (naruszajace okre$lone normy
prawne), a takze sprzeczne z przyjetymi zasadami wspétzycia
spolecznego, dobrymi obyczajami, a nawet panujacymi zwy-
czajami. Podstawowa z punktu widzenia prawa medycznego
Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz.U. 2019 poz. 537 ze zm.) w przepisie art. 4
nakazuje wykonywanie zawodu lekarza: zgodnie ze wskaza-
niami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami
i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia cho-
rob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
staranno$cig. Odwotanie do zasad wykonywania zawodu
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i nalezyta starannos-
cig odnajdujemy takze w innych ustawach z zakresu prawa
medycznego. Zob. np. art. 11 ust. 1 Ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, t.j. Dz.U. 2019
poz. 576 ze zm.

Tak np. D. Karkowska (w:) D. Karkowska, J. Chojnicki, Poste-
powanie przed Wojewddzkg Komisjg..., dz. cyt., s. 110; por. tez

4

S

rozwazania M. Serwach, Ochrona ubezpieczeniowa pacjen-
tow..., dz. cyt., s. 333; 1. Zdunski, Zdarzenie medyczne - blgd

medyczny w ,nowej szacie’..., dz. cyt., s. 47.
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naganng oceng w zakresie niedochowania nalezytej
staranno$ci. Co nie oznacza, ze nie mogg zaistnie¢
wyjatki od wskazanej reguty*’. W celu uzasadnienia
tezy o podobienistwie przedmiotu postepowania przed
komisja i przed sadem powszechnym warto zazna-
czyé¢, ze dotychczasowe orzecznictwo cywilne w tzw.
sprawach medycznych bierze pod uwage przy ocenie
winy wysoce zobiektywizowane kryteria, ktore powo-
duja, ze przewage przy budowaniu wzorca nalezytej
starannosci osiaga element obiektywny winy (pod
postacia niezgodnosci z wiedzg medyczng)*S. Nie
bez znaczenia s tu takze opisane wyzej konstrukcje
prawne winy anonimowej i organizacyjnej, ktore abs-
trahuja od personalnej zarzucalno$ci oraz powoduja
badanie winy z perspektywy caloéci funkcjonowania
podmiotu leczniczego. Nalezy tez zauwazy¢, ze nie-
ktoére z zawinionych przyczyn wystapienia szkody
medycznej w postaci niezrecznosci czy braku umiejet-
nosci (np. blad rezydenta) - z punktu widzenia odpo-
wiedzialnoéci cywilnej podmiotu leczniczego - beda
o tyle drugorzedne, o ile w tych wszystkich przypad-
kach bedzie mozna dostrzec takze nieprawidtowos$ci
w zakresie organizacji pracy w szpitalu czy nadzoru
nad nig, ktére summa summarum i tak przypiszemy,
jako naganne, podmiotowi leczniczemu. Potwierdza
to takze spotykany w literaturze przedmiotu poglad,
iz postepowanie majace na celu ustalenie zdarzenia

45 Praktyka komisji - jak wynika z do§wiadczenia autorki -
wskazuje, ze istnieje tendencja wydawania orzeczen
potwierdzajacych istnienie zdarzenia, np. w sytuacji zaka-
zenia pacjenta Staphylococcus epidermidis podczas operacji
ortopedycznej. Pomimo Ze nie mozna np. postawi¢ zarzutu
przeprowadzenia operacji niezgodnie z aktualng wiedza
i technikg medyczng, jednoczeénie wskazuje sie, ze ,,zawle-
czenie” gronkowca skornego do rany operacyjnej trudno
uzna¢ za postepowanie zgodne z tg wiedzg. Zauwazamy
zatem (na tym przykladzie), Ze przestanka winy moze okaza¢
sie bardziej ,,operatywna”, w razie bowiem ustalenia braku
winy (po poréwnaniu zachowania operatora do wzorcowego
zachowania idealnego chirurga) sad oddali pow6dztwo. Zob.
tez przyklady przytaczane przez M. Serwach, Ochrona ubez-
pieczeniowa pacjentow..., dz. cyt., s. 333, zwlaszcza przyp. 71.

46 Na temat obiektywizacji odpowiedzialnoéci zob. zamiast
wielu: P. Granecki, Obiektywizacja odpowiedzialnosci delik-
towej (uwagi systemowe na tle odpowiedzialnosci za szkody

medyczne), ,Prawo i Medycyna” 2015, nr 1, s. 41-55.



medycznego mozna uznaé za sprawe cywilng w zna-
czeniu materialnoprawnym?®.
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niczy (szpital)*’. Podmioty te sa wobec siebie formalnie
réwnorzedne, co oznacza, ze zaden z nich nie ma we

Dotychczasowe orzecznictwo cywilne w tzw. sprawach

medycznych bierze pod uwage przy ocenie winy

wysoce zobiektywizowane kryteria, ktore powoduja,

Ze przewage przy budowaniu wzorca nalezytej

starannos$ci osiaga element obiektywny winy

(pod postacia niezgodnosci z wiedza medyczna).

Za sprawy cywilne uznaje si¢ te, w ktérych pod-
mioty majg wobec siebie autonomiczng i réwnorzedna
(formalnie) pozycje*®. Podmiotami postepowania
przed komisja sa pacjent, ewentualnie w razie jego
$mierci - spadkobiercy pacjenta*’, oraz podmiot lecz-

47 Tak J. Mucha Charakter prawny postepowania przed woje-
wédzkg komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
(w:) M. Gwozdzicka-Piotrowska, ]. Wisniewski, P. Ziobrowski
(red.), Obszary akademickiej wiedzy naukowej, Poznan 2012,
s. 42, 48; J. Sadowska, Status prawny wojewédzkich komisji
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych..., dz. cyt.,
s. 85; taz, Odpowiedzialnos¢ za szkode medyczng wynikajgcg
ze zdarzenia medycznego — pojecie zdarzenia medycznego,
»Zeszyty Studenckich Két Naukowych Wydziatu Prawa
i Administracji UAM” 2016, nr 6, s. 193-194.

48 Abstrahuje sie przy okreslaniu tej pozycji od tzw. réwnorzed-
noéci materialnej, wynikajacej np. z tego, ze jedna ze stron
stosunku prawnego ma stabsza pozycje, czy to z przyczyn
ekonomicznych, czy z powodu braku wiedzy i umiejetnosci.
Zob. szerzej A. Stelmachowski, Zarys teorii prawa cywilnego,
Warszawa 1998, s. 35in.

49 Ustawodawca zadecydowal, ze w razie §mierci pacjenta
uprawnionymi do ztozenia wniosku o ustalenie istnienia
zdarzenia medycznego beda jego spadkobiercy (art. 67b ust. 1
pkt 2 u.p.p.), nie zas, jako to przyjeto w prawie cywilnym,
tzw. osoby posrednio poszkodowane wymienione w art. 446
k.c. Rozwigzanie to wywotato krytyke w literaturze przed-

miotu, zob. zamiast wielu: M. Nesterowicz, M. Watachow-

wzajemnych relacjach pozycji wladczej. Koncepcja,
zgodnie z ktéra pacjent, jako uzytkownik zakladu,
jakim byl publiczny zaktad opieki zdrowotnej, jest
wladczo podporzadkowany (w typowych przypadkach
udzielania §wiadczen zdrowotnych) nie jest juz uzna-
wana za trafng®'. Reformy polskiego systemu opieki

ska, Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone przy leczeniu
w zwigzku z nowym, pozasgdowym systemem kompensacji
szkéd medycznych..., dz. cyt., s. 27-28.

50 Krytyke budzi takze odniesienie sporu tylko do $wiadczen
szpitalnych (zob. zamiast wielu K. Baczyk-Rozwadowska,
Odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody..., dz. cyt., s. 369). Takie
zréznicowanie w zakresie odpowiedzialno$ci powoduje
takze dalsze komplikacje, np. w odniesieniu do $wiadczen
ambulatoryjnych udzielanych przez poradnie przyszpitalne.
Zauwazmy, ze opieka szpitalna (m.in. z uwagi na ryzyko
zakazenia) konficzy si¢ wczesnie, a pacjent ma obowiagzek
stawia¢ sie na kontrole i zmiang opatrunkéw w przychodni
przyszpitalnej, dzialajacej zwykle w strukturze tego samego
podmiotu co szpital. Zupelnie niezrozumiale staje si¢ wiec
dla pacjenta to, ze Komisja moze rozpozna¢ istnienie zda-
rzenia w stosunku do pobytu pacjenta w szpitalu, ale juz nie
w odniesieniu do $wiadczen udzielanych mu przez ten sam
(zazwyczaj) personel medyczny w tzw. przychodni przyszpi-
talnej ($wiadczenia ambulatoryjne).

51 O potrzebie umiejscowienia odpowiedzialno$ci podmiotu
leczniczego w tzw. sferze dominium wypowiedziat si¢ takze
SN w wyroku z dnia 13 maja 2005 r., I CK 662/04, OSP 2009,
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zdrowotnej (zapoczatkowane w 1999 r.) doprowadzily
do wyksztalcenia si¢ relacji, w ktérej pacjent staf sig
beneficjentem cywilnoprawnej umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, zawieranej przez NFZ (wczeéniej
przez Kasy Chorych) z podmiotami wykonujacymi
dzialalnos¢ lecznicza. Tym samym status podmio-
tow leczniczych (publiczno- lub prywatnoprawny)
przestal mie¢ znaczenie dla oceny charakteru praw-
nego stosunkéw panujacych w opiece zdrowotne;j.
Jakkolwiek pacjent nie jest strong tej umowy (tylko
tzw. osobg trzecig), to nie podlega dyskusji, ze jego
pozycja prawna duzo bardziej przypomina sytuacje
tzw. konsumenta ustug medycznych niz uzytkownika
zakladu administracyjnego®*. Autonomiczno$¢ sto-
sunku prawnego pomiedzy pacjentem a podmiotem
wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg (szpitalem prywat-
nym) tym bardziej nie powinna budzi¢ watpliwosci
w przypadku udzielania tzw. komercyjnych swiadczen
zdrowotnych, a zatem tych, ktore nie sg finansowane
ze §rodkéw publicznych®. Oprécz réwnorzednosci
materialnoprawnej oraz autonomicznosci stron, ktére
wystepuja w postepowaniu przed komisja, podobnie
jak w procesie cywilnym, ustawodawca przyjat row-
nowage uprawnien i obowiazkéw stron postepowania.
Przepisy rozdziatu 13a u.p.p. zaktadaja odpowiednie
stosowanie przepiséw Kodeksu postepowania cywil-
nego®*, do ktérych odsyta art. 670 u.p.p.** W zwiazku
z powyzszym w postepowaniu komisyjnym stosuje si¢

nr 12, poz. 134 z glosag M. Nesterowicza (tamze). Wyjatkowo
tylko odnosi si¢ sfere wladczego oddziatywania w stosunkach
prawnych (imperium) do udzielania §wiadczen zdrowotnych
np. przy zastosowaniu przymusu leczenia. Na temat charak-
teru prawnego stosunkéw prawnych w opiece zdrowotnej
zob. szerzej Z. Banaszczyk (w:) M. Safjan, L. Bosek (red.),
System prawa medycznego, t. 1: Instytucje prawa medycznego,
Warszawa 2018, s. 324-327.

52 Zob. klasyczna juz dzi$ publikacje: E. Letowska, Pacjent
staje si¢ konsumentem ustug medycznych, ,Rzeczpospolita”,
25.11.1998.

53 Z.Banaszczyk (w:) M. Safjan, L. Bosek (red.), System prawa
medycznego..., dz. cyt., s. 345.

54 T.j. Dz.U. 2019 poz. 1460 ze zm. Dalej: k.p.c.

55 Ubolewa¢ nalezy nad tym, Ze pomimo wprowadzenia powaz-
nych zmian w 2019 r. w k.p.c., ustawodawca do tej pory nie

znowelizowal odestania, o ktérym tu mowa.

78 FORUM PRAWNICZE 2019

odpowiednio zasady dotyczace postepowania dowo-
dowego, w szczegdlnosci w zakresie sktadania wnio-
skow dowodowych, przedstawienia faktéw i dowodow,
przeprowadzania dowodu z zeznan $wiadka, z przestu-
chania stron, dopuszczenia dowodu z opinii biegtego,
wreszcie w zakresie oceny dowodéw*®. Nastepng cecha
uzasadniajacg postrzeganie spraw rozpatrywanych
przed komisja, jako spraw cywilnych, jest tzw. zdat-
nosé¢ komisji do rozstrzygania sporéw o prawo. Na
przeszkodzie nie stoi temu fakt, ze komisja jest orga-
nem pozasgdowym, usytuowanym w ramach orga-
néw administracji paiistwowej (Urzedu Wojewody®”),
poniewaz istnieje mozliwos¢ przekazania sporéw do
rozstrzygniecia innym organom niz sady®®. W kon-
sekwencji komisji przyznano wylacznos¢ w sprawach
o ustalenie istnienia zdarzenia medycznego, przy tym
wydawane rozstrzygniecia maja forme orzeczen, a nie
decyzji administracyjnych®®. Reasumujac, zaréwno
przedmiot postgpowania (zdarzenie medyczne), jak
i charakter spraw rozstrzyganych przed komisja
powoduje znaczace zblizenie obu modeli: sadowe;j
i pozasadowej kompensacji szkdéd medycznych. Na
pierwszy rzut oka opisywana bliskos¢ moze wydawac
sie mankamentem. Pierwotnie wszak proponowano
objecie zakresem pojecia zdarzenia medycznego przy-
padkéw postepowania zgodnego z aktualng wiedza
medyczng, zwlaszcza w razie wyrzadzenia powaznej
szkody medycznej. Postepowanie to mialo wypet-

56 Postepowanie przed komisja w poréwnaniu do postepowania
sagdowego charakteryzuje takze wiele réznic natury proce-
sowej, jest to postepowanie mniej sformalizowane. Komisja,
w poréwnaniu do sagdu powszechnego, ma takze wieksze moz-
liwosci dziatania z urzedu, w zasadniczych jednak punktach
(np. co do respektowania zasady kontradyktoryjnosci sporu)
zauwazalne sg liczne podobiefistwa z modelem sagdowym, zob.
szerzej: H.M. Frackowiak, Postgpowanie przed Wojewddzkg
Komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych...,
dz. cyt,s. 141in.

57 Zob.art. 67e u.p.p.

58 Tak tez]. Sadowska Status prawny wojewddzkich komisji do
sprawa orzekania o zdarzeniach medycznych..., dz. cyt., s. 86.

59 Zob. A.Jarocha, Postgpowanie przed wojewédzkg komisjg do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, ,,Studia Prawa
Publicznego” 2013, nr 1, s. 43; J. Sadowska, Status prawny
wojewéddzkich komisji do sprawa orzekania o zdarzeniach

medycznych..., dz. cyt., s. 86-88.



ni¢ ,luke nieodpowiedzialnoéci”, jaka spowodowata
przeprowadzona w 2004 r. zmiana przepisow dotycza-
cych czynow niedozwolonych w kodeksie cywilnym®’,
a zwlaszcza uchylenie dawnego przepisu art. 419 k.c.
Przepis ten z racji stosowania go w sferze odpowie-
dzialnosci publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
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(niewatpliwie pozadana z punktu widzenia postu-
lowanego w raporcie NIK ograniczenia liczby spraw
rozpatrywanych przez sady) wymaga jednak stworze-
nia efektywniejszych niz dotychczas bodzcow, ktore
motywowalyby podmiot odpowiedzialny do zacho-
wan majacych na celu zakonczenie sporu. W tym

Zarowno przedmiot postepowania (zdarzenie

medyczne), jak i charakter spraw rozstrzyganych

przed komisja powoduje znaczace zblizenie

obu modeli: sadowej i pozasadowe;j

kompensacji szkéd medycznych.

dawal mozliwo$¢ (w uzasadnionych zasadami stusz-
noéci okolicznoséciach) domagania si¢ rekompensaty,
takze w przypadku braku winy®". Stato si¢ jednak
inaczej. Przyjeta definicja zdarzenia medycznego,
nakazujaca badanie postepowania z punktu widzenia
jego zgodnosci z zasadami aktualnej wiedzy medycz-
nej, sprawila, ze zakres odpowiedzialno$ci szpitali
w postepowaniu komisyjnym nie rézni sie znaczaco
od ksztattu tej odpowiedzialno$ci w postepowaniu
przed sadem powszechnym. Podobienstwo poste-
powania komisyjnego i sadowego ma jednak swoje
dobre strony. Pozwala wnioskodawcy podja¢ $wia-
doma decyzje odnosénie do kontynuowania badz nie
sporu przed sadem powszechnym. Zauwazmy, Ze
w razie ustalenia zdarzenia medycznego podmiot lecz-
niczy musi si¢ liczy¢ z mozliwo$cig wygranej pacjenta,
a zatem - prima facie - powinien by¢ zainteresowany
definitywnym zakonczeniem sporu. Ta okolicznoéé

60 Ustawg z 17 czerwca 2004 r. o zmianie ustawy Kodeks
Cywilny oraz niektérych innych ustaw, Dz.U. 22004 r., nr 162,
poz. 1692.

61 Tak M. Nesterowicz, M. Watachowska, Odpowiedzialnosé za
szkody wyrzgdzone przy leczeniu..., dz. cyt., s. 19; K. Baczyk-
-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody...,
dz. cyt., s. 176.

miejscu powstaje pytanie o dalsze funkcjonowanie
cytowanego na wstepie rozporzadzenia ministerial-
nego w sprawie szczegétowego zakresu oraz warun-
kéw ustalania wysoko$ci $wiadczenia w przypadku
zdarzenia medycznego. Zgodnie z art. 67k ust. 10
u.p.p. w razie niezawarcia przez podmiot leczniczy
umowy ubezpieczenia z tytulu zdarzen medycznych
przepisy rozporzadzenia wydane na podstawie ust. 11
stosuje si¢ odpowiednio. Literalne odczytanie wska-
zuje wigc, ze rozporzadzenie - pomimo Ze pierwotnie
zostalo wydane przede wszystkim na uzytek ubez-
pieczycieli z tytulu zdarzen medycznych - powinno
znalez¢ zastosowanie takze w stosunku do szpitali.
Tymczasem z praktyki stosowania prawa wynika, ze
rozporzadzenie to stanowi klasyczny przypadek lex
imperfecta. Pomimo, jak si¢ wydaje, wigzacego cha-
rakteru zawartych w rozporzadzeniu regut ustalania
wysokosci §wiadczen, ogdlne brzmienie jego przepiséw
oraz brak uprawnien kontrolnych po stronie komisji
sprawil, ze podmioty sktadajace oferte maja mozliwo$¢
podejmowania arbitralnych decyzji i celowego (zamie-
rzonego) zanizania wysokosci skfadanych propozy-
¢ji®®. Inne powody do krytyki daja przyjete w rozpo-

62 Tak celnie K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢
cywilna za szkody..., dz. cyt., s. 366.
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rzadzeniu rozwigzania dotyczgce sposobu okreélania
sryczaltow odszkodowawczych”. Zauwazono, ze przy-
jecie ich powoduje, ze pacjent lub jego spadkobiercy
bardzo rzadko lub wcale nie otrzymajg zadanych
t%%. Ten niepozadany stan rzeczy mozna byloby
naprawi¢ poprzez stworzenie minimalnych progéw

kwo

odszkodowawczych oraz elastyczniejszych ,widetek”,
ktére pozwolityby na rekompensate, uwzgledniajaca
okolicznoéci danego przypadku. Nalezy przemysle¢
takze kwestie podniesienia gornych granic progéow
odszkodowawczych®. Powyzsze postulaty de lege
ferenda w zakresie zmian przepisow rozporzadzenia

strzygniecia sprawy. Jednocze$nie z uwagi na potrzebe
wspierania alternatywnych metod rozwigzywania
sporéw (ADR) nalezy odrebnie rozwazy¢ koncepcje
wlaczenia do postepowania komisyjnego mechani-
zméw mediacyjnych.

3. Postepowanie komisyjne jako
postepowanie ugodowo-mediacyjne

W uzasadnieniu projektu ustawy z dnia 15 pazdzier-
nika 2010 r. tryb komisyjny zostal nazwany przez
projektodawce postepowaniem sui generis majacym
charakter postepowania ugodowo-mediacyjnego®.

Pomimo wiazacego charakteru zawartych

w rozporzadzeniu regul ustalania wysokosci

swiadczen, ogolne brzmienie jego przepisow oraz

brak uprawnien kontrolnych po stronie komisji

sprawil, ze podmioty skladajace oferte maja mozliwos¢

podejmowania arbitralnych decyzji i zamierzonego

zanizania wysokosci skladanych propozycji.

nie stanowia istotnego novum, daja wyraz konieczno-
$ci uczynienia postepowan komisyjnych tymi, ktére
doprowadzg do rzeczywistego i definitywnego roz-

63 Zob. krytyczne uwagi M. Serwach, Ubezpieczenia z tytutu
zdarzen medycznych w teorii i praktyce..., dz. cyt., s. 6-7
oraz tej samej autorki uwagi de lege ferenda: M. Serwach,
Ochrona ubezpieczeniowa pacjentéw..., dz. cyt., s. 338-341;
atakze K. Krupa-Lipinska, Odpowiedzialnos¢ cywilna z tytulu
zdarzen medycznych w szpitalach..., dz. cyt., s. 102-108.

64 W literaturze stusznie zauwazono, ze lektura rozporzadzenia
wskazuje, ze propozycje maksymalng moze uzyska¢ wylacznie
osoba, ktéra doznata co najmniej 80-procentowego trwalego
uszczerbku na zdrowiu, M. Sliwka, Wybrane czynniki determi-
nujgce dziatalnosé wojewédzkich komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych, ,,Prawo i Medycyna” 2012, nr 34,
s. 11; K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna
za szkody..., dz. cyt., s. 365-366.
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W literaturze przedmiotu, jeszcze przed dniem wejécia
w zycie regulacji zawartych w rozdziale 13a u.p.p.,
w opozycji do tego wskazywano, ze wybdr postepo-
wania ADR (alternative dispute resolution) jako metody
rozwigzywania sporéw wymaga zgody obu stron. Tym-
czasem w przypadku postepowania komisyjnego ini-
cjatorem jest pacjent (ewentualnie spadkobiercy
pacjenta), a ubezpieczyciel badz podmiot leczniczy sg
zwigzani wyborem tej drogi postepowania®. Kolejna,

65 Tak wuzasadnieniu projektu z dnia 15 pazdziernika 2010 r.,
s. 7.

66 Zob. zwlaszcza M.P. Ziemiak, Postgpowanie przed woje-
wddzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych..., dz. cyt., s. 168. Tak tez E. Baginska, Dzia-
talnos¢ wojewédzkich komisji do spraw orzekania o zdarze-

niach medycznych a wykonywanie wladzy publicznej (w:)



zasadnicza réznica pomiedzy postepowaniem media-
cyjnym a sadowym tkwi w tym, ze mediator, w odroz-
nieniu od sadu, nie stara si¢ rozstrzygnac sporu, ale
go rozwigzaé. Spor przed komisja zostaje rozstrzyg-
niety bez wykorzystywania metody koncyliacyjno-
-pojednawczej, a postepowanie to nie rezygnuje (jak
to zostalo wyzej wykazane) z charakterystycznej dla
procedury sadowej zasady kontradyktoryjnosci. Oka-
zuje si¢ zatem, ze w $lad za deklaracjami projektodaw-
cOw nie poszty konkretne rozwigzania prawne, ktére
wskazywalyby na to, ze ustawodawca chciat wykorzy-
sta¢ klasyczne metody ADR (takie jak: mediacja, kon-
cyliacja, arbitraz czy negocjacje) w postepowaniu przed
komisjg®”. Koronnym argumentem jest za$ brak ode-
stania w art. 670 do przepiséw k.p.c. dotyczacych
mediacji®®. W doktrynie jednak pojawity sie gtosy, ze
pewne elementy postepowania przed komisja maja
charakter ugodowy®. Koncyliacyjnemu sposobowi
rozwigzywania sporéw przed komisja miato stuzy¢
rozwigzanie, zgodnie z ktérym juz we wniosku nale-
zalo przedstawié propozycje odszkodowania i zado$¢-
uczynienia. Przy tym pierwotnie zakladano, ze skoro
zostanie wydane odpowiednie rozporzadzenie, pre-
cyzujace wysokos¢ ,,ryczaltéw odszkodowawczych”,
pacjent bedzie rozumial ograniczenia wynikajace z tej
formy rekompensaty szkdd medycznych i nie bedzie
przedstawial wygérowanych zadan. Z uwagina to, ze
ubezpieczyciel zostal zwigzany orzeczeniem komisji

E. Kowalewski (red.), Kompensacja szkéd wyniklych ze zdarzen
medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa,
Torun 2011, s. 151-152; U. Drozdowska, A. Bielifiski, Nowy
sposob kompensacji szkéd medycznych - uwagi o charakterze
materialno-prawnym i procesowym, ,,Prace Naukowe UE we
Wroctawiu” 2013, nr 319, s. 71-72.

67 Zob. E. Baginska, Dzialalnos¢ wojewédzkich komisji do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych a wykonywanie wladzy
publicznej..., dz. cyt., s. 151,

68 Zob. U. Drozdowska A. Bielinski, Nowy sposéb kompensacji
szkéd medycznych. - uwagi o charakterze materialno-prawnym
i procesowym..., dz. cyt.,s. 72.

69 Por. M. Sliwka, Wybrane czynniki determinujgce dziatalnos¢
wojewddzkich komisji..., dz. cyt., s. 15; M. Tenenbaum-Kulig,
Mechanizm pozasgdowego uzyskiwania odszkodowania lub
zados¢uczynienia za blgd medyczny w ujeciu projektu nowe-
lizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

»Prawo i Medycyna” 2010, nr 4, s. 53.
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o ustaleniu zdarzenia (art. 67k ust. 1 u.p.p.), miat obo-
wigzek - za posrednictwem komisji — w terminie 30 dni
zlozy¢ propozycje wysokosci kwoty, tytulem odszko-
dowania i zado§¢uczynienia pod rygorem uznania
pierwotnej propozycji odszkodowawczej pacjenta
(art. 67k ust. 213 w zw. z art. 67k ust. 10 u.p.p.). Traf-
nie wskazano w literaturze przedmiotu, ze byta to
wiasciwie kontrpropozycja w stosunku do propozycji
pacjenta zawartej we wniosku’®. Nastepnie wniosko-
dawca, przyjmujac oferte, zrzekalby sie dochodzenia
roszczen i w ten sposob definitywnie konczyl zaistniaty
spor. Opisany powyzej, niewatpliwie staby, ale moz-
liwy do znalezienia i wypracowania kompromis, oparty
na zakladanej §wiadomosci obu stron, ze wiaza je
ograniczone reguty kompensacji w zamian za wzgled-
nie szybkie i tanie rozstrzygniecie sporu, przestat de
facto funkcjonowa¢ na skutek uchylenia obowigzku
ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych. W prak-
tyce w odpowiedzi na wniosek pacjenta (zwykle oscy-
lujacy wokdt maksymalnych kwot: 100 000 zt - z tytutu
uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia lub zakazenia,
oraz 300 000 zI - na rzecz spadkobiercéw pacjenta
w razie jego $mierci) szpital przedstawia oferty kom-
pensacyijne, ktére razaco odchodza od wysokosci wska-
zanych zadan’". Przyczyna przedstawiania znacznie
zanizonych ofert odszkodowawczych jest z pewnoscia
zlozona. Niewatpliwie jednak najwazniejszym czyn-
nikiem jest nie najlepsza kondycja finansowa szpitali
i $wiadomo$¢ podmiotdw leczniczych, ze jesli pacjent
na skutek niesatysfakcjonujacej go oferty wystapi na
droge sadowa, to bedzie mozna wnosi¢ o przypozwa-
nie ubezpieczyciela od odpowiedzialnosci cywilne;j.
Nalezy zauwazyc¢ takze, ze poniewaz komisja nie bada
wysoko$ci poniesionego uszczerbku, podmiot leczni-
czy na podstawie uzasadnienia orzeczenia nie jest
w stanie okresli¢, jakie skutki szkodzace pozostaja

70 Tak E. Kowalewski, WW. Mogilski, Istota i charakter ubez-
pieczenia pacjentow z tytutu zdarzen medycznych..., dz. cyt.,
s. 6.

7

—

Por. dane przytaczane przez M. Serwach, Ochrona ubezpiecze-
niowa pacjentéw..., dz. cyt., s. 340, zwlaszcza przyp. 1001 101.
Potwierdzajg to takze doswiadczenia autorki jako czlonka
Wojewodzkiej Komisji do spraw Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w Bialymstoku. Niektére propozycje sa bardzo

niskie, np. wynosza 100 zt (stownie: sto ztotych).
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w zwigzku przyczynowym ze zdarzeniem medycznym,
ajakie sa np. wynikiem rozwoju podstawowej choroby
pacjenta (problem polega takze na tym, ze nie rozrdz-
niajg tego wnioskodawcy, faczac wszystkie swoje
uszczerbki ze zdarzeniem medycznym). Ta z kolei
kwestia moze mie¢ wplyw na przedstawienie oferty
nie tyle nierzetelnej, co nieprzemyslanej, wynikajacej
z niewiedzy podmiotu leczniczego. Warto w tym kon-
tekscie zauwazy¢, ze cytowane rozporzadzenie naka-
zuje dokonanie analizy wysokosci szkody pacjenta na
podstawie dokumentacji medycznej uzyskanej w trak-
cie postepowania przed komisja, co - jak si¢ wydaje —
moze si¢ okazaé niewystarczajace’”. Ustawodawca nie
dat wigc podmiotowi leczniczemu odpowiednich
»harzedzi”, celem zakwalifikowania do odpowiedniej
grupy ,ryczalttu odszkodowawczego” wnioskodawce
lub spadkobiercéw pacjenta’ W tej sytuacji, przewage
niewatpliwie zyskuje stosowanie rozwigzan media-
cyjnych. Aby sktoni¢’* strony do realnych negocjacji,

72 Dokumentacja medyczna gromadzona na potrzeby poste-
powania komisyjnego dotyczy zdarzenia medycznego w $ci-
stym okresie czasowym, co oznacza, Ze skutki szkodzace
powstate w poZniejszym okresie mogg nie by¢ nig objete.
Pacjent w postepowaniu przed komisja uprawdopodabnia
zaistnienie szkody (por. art. 67d ust. 1 pkt 7 u.p.p.), a Komi-
sja nie ma obowiazku badania jej wysokosci, stad gromadzi
material dowodowy dotyczacy ustalenia zdarzenia, a nie
wysokosci poniesionej szkody.

73 Zgodnie z § 6 rozporzadzenia w przypadku $mierci pacjenta
ubezpieczyciel lub podmiot leczniczy prowadzacy szpital
ustala wysoko$¢ $wiadczenia po analizie uzasadnienia orze-
czenia wojewd6dzkiej komisji oraz dokumentacji przedstawio-
nej przez podmiot sktadajacy wniosek, na podstawie ktorej
ustala zakres, intensywno$¢ i rozmiar doznanej krzywdy lub
pogorszenie sytuacji Zyciowej. Przy tym wysokos¢ zados¢-
uczynienia ustala si¢ w kwocie nie wyzszej niz 100 000 zt,
a odszkodowania 200 000 zt. W szczegdlnosci uzasadnienie
orzeczenia, jako dotyczace ustalenia zdarzenia medycz-
nego wobec osoby bezposrednio poszkodowanej, nie bedzie
odzwierciedla¢ rzeczywistej szkody zaréwno majatkowej, jak
i niemajatkowej 0s6b posrednio poszkodowanych. Komisja
bowiem w tym zakresie nie gromadzi materiatu dowodowego.

74 Regulacje prawne wspierajace polubowne metody rozwigzy-
wania spor6w czasami przybieraja ksztalt ,przymuszajacy”.
W Stanach Zjednoczonych Ameryki PéInocnej w umowach

arbitrazu przedprocesowego zawieranych przez pacjenta
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jak si¢ wydaje, nalezaloby wprowadzi¢ w art. 670 u.p.p.
odestanie do odpowiedniego stosowania przepisow
dotyczacych mediacji (art. 183'-183" k.p.c.)”®. Przy
tym, z uwagi na specyfike postepowania przed komi-
sja, mediacja rozpoczynataby sie dopiero z momentem
wydania orzeczenia o ustaleniu zdarzenia medycznego,
a zatem moglaby dotyczy¢ tylko zakresu przyznanej
kompensacji. Propozycja zastosowania mediacji
dopiero na tym etapie wynika stad, ze de lege lata
rozpoczecie mediacji na wezesniejszym etapie poste-
powania wymagatoby cofniecia wniosku o ustalenie
zdarzenia medycznego, co w konsekwencji skutkowa-
foby umorzeniem postepowania przed komisja (zob.
art. 671 ust. 2 pkt 1 u.p.p.). Inne rozwiazanie (kiero-
wanie do mediacji na kazdym etapie postepowania,
podobnie jak czyni to sad, zgodnie zart. 183* § 1 k.p.c.),
bytoby o tyle niecelowe, o ile stawialoby pod znakiem
zapytania sama ide¢ wstepnego rozstrzygania sporéw
medycznych (poprzez ustalanie zdarzenia medycznego)
przez komisje. Tak wiec prezentowana propozycja
ogranicza si¢ do stworzenia modelu hybrydowego,
faczacego postepowanie komisyjne z mediacyjnym.
Pozytyw zainicjowania na tym etapie procedur typu
ADR tkwi przede wszystkim w tym, ze konflikt pomie-
dzy pacjentem a podmiotem leczniczym w zasadniczej
czesdci zostatby rozstrzygniety. Co wigcej, pozycja

z podmiotem leczniczym przewiduje si¢ klauzule, zgodnie
zktérg $wiadczenia opieki zdrowotnej beda udzielane jedynie
pod warunkiem, Ze w razie powstania sporu strony wyraza
zgode na arbitraz. Za O. Broz, Perspektywy alternatywnych
metod rozwigzywania sporéw o zdarzenia medyczne w Polsce
w oparciu o doswiadczenia ADR w Stanach Zjednoczonych
(w:) J. Olszewski, L. Btaszczak, R. Morka (red.), Arbitraz
i mediacja - perspektywy prywatnoprawna i publicznoprawna,
Ksiega Pamigtkowa ku czci Prof. Jana Lukasiewicza, Rze-
szow 2018, s. 89.

75 Zob. tez o mediacji w ochronie zdrowia: E. Gmurzynska,
R. Morek, O problemach dotyczgcych rozstrzygania spraw
o bledy lekarskie i o roli mediacji, ,ADR. Arbitraz i Mediacja”
2011, nr 3, s. 44 i n.; J. Budzowska, Odpowiedzialno$¢ finan-
sowa z tytutu bledéw i zdarzen medycznych (w:) M. Pasowicz
(red.), Zarzgdzanie podmiotami leczniczymi - bezpieczeristwo
pacjentéw i sposoby ograniczania ryzyka szpitali, Krakow
2012, s. 173; B. Kmieciak, Mediacja kliniczna jako element
skutecznego rozwigzywania konfliktu w placéwkach medycz-

nych..., dz. cyt., passim.



pacjenta, z istoty rzeczy stabsza (jako tego, ktory nie
ma wiedzy i umiejetnosci), ulega wzmocnieniu, ponie-
waz ma on $wiadomo$¢ tego, ze niezalezny organ uznat
niegodno$¢ postepowania szpitala z zasadami wiedzy
medycznej i wyjasnil, na czym ta niezgodnos¢ pole-
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do rozwigzania przy udziale profesjonalnego media-
tora’’, ale takze na pomocy przy wypracowaniu satys-
fakcjonujacego obie strony rozwiazania, skoro to wlas-
nie ten organ zatwierdzalby ugode zawarta przed
mediatorem (por. art. 183§ 1 k.p.c.). Warto zauwazyé¢,

Rola komisji jako podmiotu znajacego dokladnie

spor polegalaby nie tylko na kierowaniu sprawy

do rozwigzania przy udziale profesjonalnego

mediatora, ale takze na pomocy przy wypracowaniu

satysfakcjonujacego obie strony rozwigzania,

skoro to wlasnie ten organ zatwierdzalby

ugode zawartg przed mediatorem.

gala. Sporna bylaby zatem wyltacznie wysokos¢ jego
roszczen odszkodowawczych. Komisja zatem po wyda-
niu orzeczenia o ustaleniu zdarzenia medycznego
moglaby kierowac strony postepowania na mediacje’®.
Przy tym rola komisji jako podmiotu znajacego doktad-
nie spér polegalaby nie tylko na kierowaniu sprawy

76 Poniewaz przepis art. 183" § 1 k.p.c. daje wyraz zasadzie
dobrowolno$ci mediacji, de lege lata moze by¢ ona pro-
wadzona, o ile strony wyraZnie wyraza wole rozwigzania
sporu w taki wlagnie spos6b [zob. zamiast wielu: R. Cebula,
Mediacja w postepowaniu cywilnym (w:) W. Broniski, P. Stanisz
(red.), Mediacje i negocjacje prawnicze, Lublin 2012, s. 60].
Zauwazmy jednak, ze obowigzek poddania si¢ mediacji
przewidujg ustawodawstwa innych europejskich porzadkow
prawnych (zob. np. rozwazania D. Kaczmarka, Mediacja
obligatoryjna w $wietle orzecznictwa Trybunatu Sprawiedli-
wosci Unii Europejskiej, Studia Administracyjne 2017, nr 9,
s.149-151; K. Gajdy-Roszczynialskej, Mediacja obligatoryjna
w postepowaniu cywilnym, ,,Polski Proces Cywilny” 2012,
nr 3, s. 437-472). Powstaje pytanie, czy nie wprowadzi¢
takiego rozwigzania (obowigzku przystapienia stron do
mediacji) w postepowaniu komisyjnym. Podkre$li¢ wypada,
ze zaréwno dalsze prowadzenie mediacji, jak i zawarta w jej

wyniku ugoda musiatyby by¢ dobrowolne.

ze dotychczasowa rola komisji na tym etapie postepo-
wania (po ustaleniu zdarzenia) polega wylacznie na
badaniu, czy zostaly zachowane przewidziane prawem
terminy do zlozenia oswiadczen. W przypadku wspo-
mnianego wyzej 30-dniowego terminu na zlozenie
o$wiadczenia kompensacyjnego jego niedotrzymanie
moze skutkowa¢ wystawieniem przez komisje zaswiad-
czenia stanowiacego tytul wykonawczy”®. Zadnej sank-

77 Rozwazana jest takze propozycja, czy to sama Komisja nie
powinna wystapi¢ w roli mediatora. Tak np. K. Baczyk-Roz-
wadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody..., dz. cyt.,
s. 370.

78 W zaswiadczeniu tym Komisja stwierdza ztozenie wniosku
o ustalenie zdarzenia medycznego, wysokos¢ odszkodowania
lub zado$¢uczynienia oraz fakt nieprzedstawienia propozycji,
o ktorej mowa w art. 67 k ust. 3 u.p.p. Jak wynika z uzasad-
nienia Uchwaty SN z dnia 19 maja 2016 r. (III CZP 13/16,
Legalis z glosg M. Serwach, ,Prawo Asekuracyjne” 2017,
nr 1, s. 841n.), Komisja ma mozliwo$¢ wystawienia zaswiad-
czenia stanowigcego tytul wykonawczy tylko w przypadku
nieprzedstawienia propozycji odpowiedniego §wiadczenia,
a nie utraty takiej mozliwo$éci na skutek niedotrzymania
innych terminéw przez podmiot leczniczy (np. 30-dniowego

terminu na zlozenie stanowiska w odpowiedzi na wniosek).
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¢ji nie przewidziano za$ w sytuacji, gdy wnioskodawca
w terminie siedmiu dni od dnia otrzymania propozy-
¢ji podmiotu leczniczego nie zlozy za posrednictwem
Komisji o§wiadczenia o przyjeciu albo odrzuceniu
oferty kompensacyjnej’®. Zadania Komisji zostaty
sprowadzone do posrednictwa w przyjmowaniu i wysy-
faniu wzajemnych oswiadczen stron postepowania
(nie ma ona natomiast zadnych uprawnien kontrol-
nych). Tymczasem, zgodnie z przepisami Kodeksu
postepowania cywilnego, w razie zakonczenia media-
cji ugoda komisja moglaby odmowic zatwierdzenia
ugody w catosci lub w czesci w przypadku jej sprzecz-
noéci z prawem lub zasadami wspélzycia spotecznego,
atakze wtedy, gdy postanowienia ugody zmierzaltyby
do obejscia prawa, bytyby niezrozumiate lub niespdjne
(por. art. 183'* § 3 k.p.c.). Tego typu ugoda mogtaby
takze zawiera¢ oswiadczenie pacjenta o zrzeczeniu sie
wszelkich roszczen powstatych w wyniku zdarzenia®’.
Zatwierdzona przez komisje ugoda przesadzajaca
o wysokoéci ,,pretensji” poszkodowanego pacjenta
podlegataby wykonaniu w drodze egzekucji sagdowe;j.
W tym miejscu niezbedna wydaje si¢ takze refleksja
nad bodZcami angazujacymi ubezpieczyciela z tytutu
OC do udzialu w postepowaniu. Skoro bowiem we

De lege ferenda przepis ten moglby stuzy¢ za ,,sankcje” w razie
nieuzasadnionej odmowy przystgpienia do negocjacjiijako
taki wymagalby powaznych zmian legislacyjnych.

79 De lege lata oznacza to odrzucenie oferty, skoro wraz z jej
przyjeciem wnioskodawca miatby ztozy¢ o$wiadczenie o zrze-
czeniu sig¢ roszczen.

80 Kwestig otwartg pozostaje to, czy w przysztych regulacjach
prawnych o$wiadczenie o zrzeczeniu si¢ roszczen przez
pacjenta nie powinno mie¢ charakteru fakultatywnego. Roz-
wigzaniem skuteczniejszym, wplywajacym na zmiang postaw
mediacyjnych, jest unikanie tego typu radykalnych rozwigzan.
Obecna obligatoryjnosé¢ jest jednym z czynnikéw, z powodu
ktorych pacjent nie przyjmuje oferty. Nalezatoby zatem prze-
mysle¢ rozwigzanie, w ktérym istniataby mozliwos¢ przyjecia
oferty kompensacyjnej, bez zrzeczenia si¢ dalszych roszczen.
W ten spos6b co prawda nie zostalby osiggniety cel w postaci
definitywnego zakonczenia sporu, ale po pierwsze przyjeta
przez pacjenta kwota mogtaby doraZnie stuzy¢ rekompensacie,
po drugie w przyszlosci podlegataby zaliczeniu na poczet
zasgdzonych w postepowaniu sagdowym $wiadczen. Zob.
tez K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialno$¢ cywilna za
szkody..., dz. cyt., s. 369-370.
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wczeéniejszych rozwazaniach przyjeto, ze zdarzenie
medyczne moze zosta¢ uznane za rodzaj czynu nie-
dozwolonego, konieczne wydaje si¢ ponowne przemy-
$lenie roli ubezpieczyciela z tytutu tego rodzaju odpo-
wiedzialnosci®'.

De lege lata zaden przepis prawa ubezpieczenio-
wego nie pozwala na przyjecie wniosku, ze pozytywne
orzeczenie komisji o ustaleniu zdarzenia jest tozsame
z kwestig wyjasnienia okolicznosci koniecznych do
ustalenia wysokosci szkody w ramach ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej*. Ubezpieczyciel — nawet
w razie wyrazenia takiej woli przez podmiot leczniczy -
nie ma wiec obowigzku wyptaty $wiadczen®. Jak sie
wydaje, moglby przeciwdziataé temu obowigzek zawia-
domienia przez komisje ubezpieczyciela szpitala z tytutu
OC o skierowaniu stron (wnioskodawcy i szpitala) do
mediacji. Tego typu rozwigzanie bytoby korzystne dla
obu stron, tj. podmiotéw leczniczych, ktére pomimo
oplacania sktadek na polis¢ OC nie pozostawalyby
same na ,placu boju”, oraz ubezpieczyciela, skoro ten
ostatni — w razie wszczecia postepowania cywilnego
przed sadem powszechnym - mégltby poniesé¢ odpo-
wiedzialno$¢ odszkodowawczg. Udzial ubezpieczyciela
w postepowaniu mediacyjnym bylby bardzo pozadany,
poniewaz zawarcie ugody pomiedzy stronami sta-
loby si¢ mozliwe na duzo wczeéniejszym etapie sporu,
ponadto wynegocjowane $wiadczenie (w razie zawar-
cia ugody przez wszystkie zainteresowane podmioty)
mogtoby zosta¢ wyplacone z polisy OC szpitala®*.

81 Na marginesie mozna zauwazy¢, ze swego czasu byla prezen-
towana przez M. Orlickiego koncepcja, ze skoro ustawodawca
okreslit wyplate mianem odszkodowania lub zado$¢uczynie-
nia, charakter odszkodowawczy $§wiadczen ubezpieczyciela
nie powinien budzi¢ watpliwosci. Tym samym, zdaniem tego
autora, byloby to ubezpieczenie majatkowe, a nie osobowe
(typu NNW). Zob. M. Orlicki, Ubezpieczenia obowigzkowe,
Warszawa 2011, s. 135, zwlaszcza przyp. 33. Odmiennie,
krytycznie wobec tego zapatrywania M. Serwach, Ochrona
ubezpieczeniowa pacjentéw..., dz. cyt., s. 306.

82 Por. J. Budzowska, Odpowiedzialnosé finansowa z tytutu
bledéw i zdarzen medycznych..., dz. cyt.,s. 165in.

8

[

W praktyce ubezpieczyciele przyjmuja, ze polisa ubezpie-
czenia OC nie obejmuje szkod wynikajacych ze zdarzen
medycznych.

84 W sytuacji gdy dane zdarzenie uznane przez komisje¢ za

zdarzenie medyczne nie stanowiloby w ocenie ubezpieczy-



4. Podsumowanie

Celem alternatywnych modeli rekompensaty szkod
medycznych jest tzw. kolektywizacja odpowiedzialno-
$ci, ktéra zasadniczo polega na rozlozeniu rekompen-
saty na szersze grupy spoleczne (co czyni si¢ z reguly
przez zastosowanie instrumentéw ubezpieczenio-

ARTYKULY

Polski model z uwagi na definicj¢ samego zdarzenia
medycznego, jako niezgodnego z aktualng wiedza
medyczna, a takze ze wzgledu na brak rozlozenia
finansowych skutkéw rekompensaty na szersze grupy
spoleczne (np. poprzez ubezpieczenie z tytutu zdarzen
medycznych) nie mégl sprosta¢ oczekiwaniom. Atu-

De lege lata zaden przepis prawa ubezpieczeniowego

nie pozwala na przyjecie wniosku, ze pozytywne

orzeczenie komisji o ustaleniu zdarzenia jest

tozsame z kwestig wyjasnienia okolicznosci

koniecznych do ustalenia wysokosci szkody w ramach

ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

wych) lub panstwo (poprzez stworzenie specjalnych
funduszy kompensacyjnych, zasilanych z budzetu).
Doséwiadczenia innych krajow wskazuja, ze zwlasz-
cza w przypadku rozszerzenia odpowiedzialnos$ci
(za niezawinione ,wypadki medyczne”) ustawodawca
powinien stworzy¢ ,,zaplecze” w postaci specjalnie
dedykowanym pacjentom funduszy publicznych®.

ciela podstaw do jego odpowiedzialnosci (z tytutlu czynu
niedozwolonego), zastosowanie mechanizmu mediacyjnego
mogtoby polega¢ na odmowie zawarcie ugody. Wtedy szpital
(o ile strony doszlyby do porozumienia) wyptacatby $wiad-
czenie z wlasnych §rodkéw majatkowych. Oczywiscie takie
rozwigzanie wymagaloby uchylenia art. 67k u.p.p.

85 Mam tu na mysli zwlaszcza francuski system kompensacji
szkéd medycznych, gdzie zaostrzenie odpowiedzialnosci
prowadzi do przerzucenia skutkéw jej rekompensaty na
specjalnie w tym celu stworzony fundusz, ktérym zarzadza
ONIAM - L'Office National d’Indemnisation des Accidents
Médicaux, des Affections Iatrogénes et des Infections Nosoco-
miales. Zob. https://www.oniam.fr. Zob. tez poglebione roz-
wazania na temat innych pozasadowych modeli kompensacji:
K. Baczyk-Rozwadowska, Szwedzki model NFPI i francuski
system kompensacji szkéd medycznych (w:) E. Kowalewski

(red.), Kompensacja szkéd wyniklych ze zdarzen medycznych.

tem pozasadowych modeli jest takze usprawnienie,
przyspieszenie samego dochodzenia roszczen i zmniej-
szenie tzw. kosztow transakcyjnych w poréwnaniu
z modelem sadowym?®’. W tej perspektywie polski
model pozasadowego dochodzenia roszczen, jak sie
wydaje - pomimo konieczno$ci nowelizacji - wymaga
dalszego utrzymania®”. Przedstawione w artykule
uwagi de lege ferenda wymagaja z pewnoscia pogle-
bionej dyskusji, a ich autorka ma swiadomos¢, ze sg to
propozycje majace na celu dorazng poprawe modelu
postepowania, tak aby poszkodowani pacjenci mogli
w przypadku ustalenia zdarzenia medycznego liczy¢
na bardziej realna propozycje odszkodowawcza. Naj-
lepszym rozwigzaniem (proponowanym np. przez

Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, Torun
2011, s. 33-69.

86 Zwlaszcza przemawia za tym ekonomiczna analiza prawa,
zob. szerzej J. Stelmach, B. Brozek, W. Zatuski, Dziesieé
wyktadéw o ekonomii prawa, Krakéw 2007, s. 192.

87 Podobnie A. Moskal, Postepowanie przed Wojewédzkimi
Komisjami do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
jako alternatywa dla procesu cywilnego, ,Rynek, Spoteczen-

stwo, Kultura” 2016, numer specjalny, s. 21-26.
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Malgorzate Serwach®®) byloby oczywiscie stworzenie
instrumentu ubezpieczeniowego, ktory przywrdcitby
pierwotny sens funkcjonowania opisywanego modelu
kompensacji szkéd medycznych. Przyjecie tego rozwia-
zania w najblizszej przysztosci nie wydaje sie jednak
realne. Mozliwosci sg zatem nastgpujace: pierwsza pole-
gajaca na przyjeciu w innym ksztalcie rozporzadzenia
w sprawie szczegotowego zakresu oraz warunkoéw usta-
lania wysokosci §wiadczenia w przypadku zdarzenia
medycznego oraz druga polegajaca na odpowiednim
zastosowaniu mechanizmu mediacyjnego. Ta druga
alternatywa jawi sie jako korzystniejsza o tyle, o ile
podmiot leczniczy bytby bardziej sktonny do media-
¢ji, jesli moglby uczestniczy¢ w niej takze jego ubez-
pieczyciel z tytutu OC. Pierwsza z wymienionych tu
opcji, polegajaca na modyfikacji rozporzadzenia, tak
aby mozna byto je stosowa¢ celem efektywnego zakon-
czenia sporu pomiedzy szpitalem a pacjentem (spad-
kobiercami pacjenta), wpisuje si¢ w model, ktérego
zadaniem jest rozstrzygniecie danej sprawy medycznej,
druga - dopuszczajgca zastosowanie mechanizméw
charakterystycznych dla mediacji - daje bardziej wyraz
idei rozwigzywania sporéw medycznych.
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