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Nowe tendencje w zakresie odpowiedzialnosci za szkody powstale podczas
leczenia ( szkody medyczne).

I. Uwagi wstepne.

Liczba spraw dotyczgcych naprawienia szkdéd na osobie o charakterze
niemajgtkowym i majgtkowym, wyrzgdzonych przez btedne diagnozy i nieprawidtowe
leczenie, wskutek zakazenia pacjentow drobnoustrojami chorobotworczymi w czasie
pobytu w szpitalu,w wyniku nienalezytej opieki pozabiegowej lub niewtasciwie
przeprowadzonego porodu w polskich szpitalach systematycznie rosnie. Wynika to z
fundamentalnego znaczenia takich dobr jak zycie, zdrowie, integralnos¢ cielesna,
godnos$¢ osobista cztowieka, a te wiasnie dobra osobiste cziowieka, doznajg
najczesciej uszczerbku w wyniku btedow lekarskich, zaniedban organizacyjnych lub
braku nalezytej starannosci w procesie organizacji pracy placowki medyczne,;.
Podnosi sie ponadto poziom $Swiadomosci pacjentdéw, wiedzy dotyczgcej
przystugujgcych im praw oraz determinacji w dochodzeniu przystugujgcych im
roszczen. Spory dotyczgc odpowiedzialnosci prawnej podmiotow sSwiadczgcych
ustugi lecznicze pozostawaly i nadal pozostajg domeng postepowan sgdowych, co
wigzato sie jednakze i nadal wigze z licznymi trudnosciami dla poszkodowanych w
tym zwlaszcza zwigzanymi z koniecznoscig udowodnienia  przestanek
odpowiedzialnosci deliktowej lekarzy i placbwek medycznych, a co za tym idzie

kosztownoscig i przewlektoscig tak zwanych procesow lekarskich.

. Model prawny odpowiedzialnosci szpitali za szkody powstate w wyniku

nieprawidiowo przeprowadzonego leczenia

1/.Podstawy prawne tej odpowiedzialnosci podlegaty w okresie ostatnich
kilkudziesieciu lat istotnym zmianom. Ewolucje te, mozna, w najwiekszym skrocie,
zdefiniowa¢ w sposéb nastepujgcy — od modelu obowigzujgcego pod rzadami

kodeksu zobowigzan, stabo chronigcego interesy pacjentow przez model oparty na



systemie odpowiedzialnosci deliktowej Skarbu Panstwa za szkody wyrzadzone przez
funkcjonariuszy panstwowych przy wykonywaniu powierzonych im czynnosci, po
aktualnie obowigzujgcy model odpowiedzialnosci lekarzy i szpitali oparty na ogdinych

zasadach rzgdzacych rezimem odszkodowawczym ex delicto.

2.Pomijajgc, z uwagi na objeto$¢ i przedmiot niniejszego opracowania, kwestie
szczegotowe dotyczgce zasad odpowiedzialnosci lekarzy oraz szpitali, w okresie
sprzed wejscia w zycie z dniem 1 stycznia 1965r., ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. -
Kodeks cywilny! ,nalezy podnies¢, ze dwczesne orzecznictwo i doktryna staty na
stanowisku, ze w Swietle art. 144 i art. 145 rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 27 pazdziernika 1933r.- Kodeks zobowigzan? zaktad
leczniczy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone zawinionymi btedami
lekarzy z uwagi na ich pelng samodzielno$¢ w diagnozowaniu i leczeniu oraz
niezalezno$¢ od kierownictwa zaktadu leczniczego. Zaktad leczniczy odpowiadat
natomiast za szkody wyrzgdzone zawinionym dziataniem lub zaniechaniem nizszego
personelu medycznego, pozostajgcego z placéwka medyczng w stosunku zalezno$ci

i podporzadkowania.

3.Na gruncie regulacji zawartej w art. 417- 420 kodeksu cywilnego, Skarb Panstwa
odpowiadat na podstawie art. 417 k.c.?, a panstwowa osoba prawna na podstawie
art. 420 k.c.%, za szkody wyrzgdzone przez lekarza, zatrudnionego w panstwowych
placowkach medycznych, traktowanego jako funkcjonariusz panstwowy, w
nastepstwie zawinionego btedu lekarskiego w zakresie diagnozy i terapii oraz za
szkody wyrzgdzone przez innego cztonka personelu medycznego®. Ta stabilna przez
cate dekady sytuacja prawna ulegta zmianie w wyniku zaistniatych w Polsce
przemian ustrojowych przetomu lat osiemdziesigtych i dziewiecdziesigtych XX wieku.
Jednym z symptomow ksztattujgcego sie nowego ustroju byta tendencja do

! tekst jedn.Dz.U.2018, poz.1025,

2Dz.U. nr 82, poz.5980,

3 Art.417 k.c. w brzmieniu do dnia 1.09.2004 r.- § 1. Skarb Panstwa ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode
wyrzadzona przez funkcjonariusza panstwowego przy wykonywaniu powierzonej mu czynnosci.

§ 2. Funkcjonariuszami panstwowymi w rozumieniu niniejszego tytulu sa pracownicy organdéw wiadzy,
administracji lub gospodarki panstwowej. Za funkcjonariuszy panstwowych uwaza si¢ roéwniez osoby dziatajgce
na zlecenie tych organdéw, osoby powotane z wyboru, sedzidow i prokuratorow oraz zotierzy sit zbrojnych.

4 Art.420 k.c. w brzmieniu do dnia 1.09.2004r. - Jezeli szkoda zostala wyrzadzona przez funkcjonariusza
panstwowej osoby prawnej, odpowiedzialnos$¢ za szkode ponosi zamiast Skarbu Panstwa ta osoba prawna.

5 por. wyrok SN z dnia 8.08.1968 r, | CR 301/68, niepubl, , uchwata pelnego sktadu Izby Cywilnej SN z dnia
15.02.1971 r, 111 CZP 33/70, OSNC 1971, nr 4, poz. 59



przetamania dominacji Panstwa we wszystkich dziedzinach Zzycia spotecznego, w
tym demonopolizacja panstwowego systemu ochrony zdrowia przez wprowadzenie
réznych form organizacyjno- prawnych w sferze swiadczenia ustug zwigzanych z

szeroko rozumiang ochrong zdrowia.

4.Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej® uksztattowata
fundamenty nowego systemu udzielania swiadczen medycznych. Wprowadzita w
miejsce dotychczasowego pojecia zaktadu leczniczego pojecie zaktadu opieki
zdrowotnej jako podstawowego ogniwa organizacyjnego w zakresie ochrony zdrowia,
przewidujgc, tworzenie zarowno publicznych, jak i niepublicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej. Po rzgdami nowych regulacji, nie budzito wiekszych watpliwosci, ze za
szkody wyrzagdzone w niesamodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
prowadzonych w formie jednostek lub zaktadéw budzetowych przez Skarb Panstwa
lub jednostki samorzgdu terytorialnego, odpowiedzialnos$¢ ponoszg wtasnie te organy
prowadzgce.

Nie do konca jasna natomiast pozostawata kwestia podstaw prawnych
odpowiedzialnosci publicznych samodzielnych zaktadu opieki zdrowotnej za szkody
wynikte z leczenia. Nadanie tym jednostkom osobowosci prawnej implikowato
przyjecie pogladu, ze ponoszg one samodzielnie, catym swoim majgtkiem,
odpowiedzialnos¢ za wszelkie zobowigzania, wynikajgce zarobwno z umow, jak i
czynow niedozwolonych. Z drugiej zas strony, pozostawaty one w Scistej zalezno$ci
od podmiotu je tworzgcegoczyli Skarbu Panstwa Ilub jednostek samorzadu
terytorialnego. Realizowaty ponadto, natozone na nie ustawg, obowigzki w sferze
publicznej ochrony zdrowia poprzez udzielanie, finansowanych ze srodkow
publicznych, $wiadczen zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych i innych oséb
uprawnionych do swiadczen zdrowotnych.

W orzecznictwie sgdéw powszechnych i Sgdu Najwyzszego, po wejsciu w zycie
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej, zarysowata sie
wyrazna tendencja do stosowania jako podstawy prawnej odpowiedzialnosci w
odniesieniu do szkdd wyrzgdzonych w publicznych samodzielnych zaktadach opieki

zdrowotnej ( szpitalach), 417 k.c., art.420 kc i art.420! k.c.”, w zalezno$ci od tego,

6 Dz. U. 2 2007 r. poz. 89, z p6zn. zm.
T Art.420% § 1. Jezeli szkoda zostala wyrzadzona przez funkcjonariusza jednostki samorzadu terytorialnego przy
wykonywaniu powierzonej mu czynnosci, odpowiedzialno$§¢ za szkod¢ ponosi ta jednostka samorzadu



czy organem zatozycielskim byt Skarb Panstwa czy tez jednostka samorzadu
terytorialnego. Podmiotowo odpowiadaty jednak zawsze samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej (szpitale) jako osoby prawne. Ustawa z dnia 30 sierpnia
1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej zostata zastgpiona aktualnie obowigzujgcg

ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®.

4.Model prawny odpowiedzialnosci za szkody medyczne ulegt dalszym zmianom po
nowelizacji kodeksu cywilnego dokonanej ustawg z dnia 17 czerwca 2004 r 0 zmianie
ustawy- Kodeks cywilny i niektérych innych ustaw®. W nowym stanie prawnym
obowigzujgcym od dnia 1 wrzesnia 2004 r., odpowiedzialnos¢ deliktowa publicznych
szpitali za szkody powstate w czasie leczenia szpitalnego, ksztattuje sie wedtug
ogolnych zasad tej odpowiedzialnosci, regulowanej przepisami kodeksu cywilnego.
Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej odpowiada na zasadzie ryzyka
samodzielnie i calym swoim majgtkiem na podstawie art. 430 k.c.l® za szkody
wyrzgdzone w procesie leczenia z winy lekarza oraz z winy cztonkdéw medycznego
personelu pomocniczego przy wykonywaniu powierzonych im zadan w zakresie
diagnozy i terapii oraz opieki nad pacjentem. Dla dochodzenia odszkodowania
konieczne jest wiec wykazanie winy konkretnego lekarza (diagnosty, operatora w
sytuacji btedu lekarskiego) Ilub wskazanie na wine anonimowg personelu
medycznego w pozostatych przypadkach. Publiczny szpital odpowiada natomiast za
wine wtasng na podstawie art. 415 k.c.'! w razie wyrzgdzenia pacjentowi szkody na
skutek zaniedban organizacyjnych lub braku nalezytej starannosci w procesie
organizaciji pracy placowki.

Prawne podstawy odpowiedzialno$ci szpitali niepublicznych zalezg od tego, czy
udziela on pacjentowi Swiadczen zdrowotnych na podstawie umowy zawartej z

Narodowym Funduszem Zdrowia czy tez poza systemem publicznego ubezpieczenia

terytorialnego, w ktérej imieniu czynnos¢ byta wykonywana. Przepisy art. 418, 419 i 420 stosuje si¢
odpowiednio.

§ 2. Funkcjonariuszami jednostek samorzadu terytorialnego w rozumieniu niniejszego tytulu sa pracownicy
samorzadowi, radni, cztonkowie zarzadow gmin wodjtowie (burmistrzowie, prezydenci miast), cztonkowie
zarzadow powiatow i wojewodztw, a takze inne osoby, do ktorych stosuje si¢ przepisy o pracownikach
samorzadowych. Za funkcjonariuszy jednostek samorzadu terytorialnego uwaza si¢ takze osoby dzialajace na
zlecenie organéw jednostek samorzadu terytorialnego oraz ich zwigzkow

8 tekst jedn. Dz.U.z 2018r., poz. 160.

% Dz.U., nr 162, poz.1692 ze zm..

10 Art. 430. Kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej
czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac si¢ do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny
za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnos$ci.

1Art. 415. Kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkode, obowigzany jest do jej naprawienia.



zdrowotnego, a wiec w oparciu o umowe o leczenie ( stanowigcej rodzaj umowy o
$wiadczenie ustug, o ktorej mowa w art. 750 k.c.*?).W tym pierwszym przypadku
odpowiada wedtug tych samych regut odpowiedzialnosci deliktowej, co szpital
publiczny, a wiec na podstawie art. 415 k.c. lub art. 430 k.c., poniewaz w przypadku
korzystania ze swiadczen medycznych finansowanych ze srodkéw publicznego
systemu ubezpieczenia zdrowotnego, pacjent nie zawiera umowy z prywatnym
szpitalem. W drugiej sytuacji, odpowiedzialnosS¢ szpitala za nienalezyte wykonanie
umowy o leczenie ksztattuje sie wedlug zasad rezimu kontraktowego, a wiec na
podstawie art. 47113 lub art. 474 kodeksu cywilnego'*. Nie wyklucza to dochodzenia
przez pacjenta roszczen odszkodowawczych na podstawie przepiséw o czynach
niedozwolonych (art. 443 kodeksu cywilnego'®), przy czym wybor rodzaju i drogi
dochodzenia roszczeh odszkodowawczych nalezy, w razie zbiegu podstaw

odpowiedzialnosci kontraktowej i deliktowej do poszkodowanego.

lll. Dochodzenie przez pacjentow roszczen w postepowaniu sgdowym

1/. W przypadku dochodzenia roszczenh o zadoséuczynienie i odszkodowanie z tytutu
szkdd wyrzgdzonych w procesie leczenia w postepowaniu sgdowym,
odpowiedzialnos¢ lekarza oraz zatrudniajgcego go szpitala jest oparta na zasadach

odpowiedzialnosci deliktowej ( z czynu niedozwolonego).

2/. Powdd jest zobowigzany udowodni¢ przestanki tej odpowiedzialnosci, a zatem
wykazac wystgpienie zdarzenia powodujgcego szkode ( btedu lekarskiego), rodzaj i
rozmiar szkody( krzywdy), wine lekarza w przypadku oparcia roszczen na
twierdzeniu o btedzie lekarskim oraz istnienie normalnego zwigzku przyczynowego

miedzy zawinionym postepowaniem lekarza a szkoda.

12 Art. 750. Do umoéw o $wiadczenie ustug, ktére nie sa uregulowane innymi przepisami, stosuje sie
odpowiednio przepisy o zleceniu.

13 Art. 471. Dluznik obowigzany jest do naprawienia szkody wyniklej z niewykonania lub nienalezytego
wykonania zobowigzania, chyba Ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest nastgpstwem okolicznosci, za
ktore dtuznik odpowiedzialnosci nie ponos

14 Art. 474. Dhuznik odpowiedzialny jest jak za whasne dziatanie lub zaniechanie za dzialania i zaniechania 0séb,
z ktérych pomoca zobowigzanie wykonywa, jak réwniez osob, ktérym wykonanie zobowigzania powierza.
Przepis powyzszy stosuje si¢ takze w wypadku, gdy zobowigzanie wykonywa przedstawiciel ustawowy
dtuznika.

15 Art.443 k.c. Okoliczno$é, ze dziatanie lub zaniechanie, z ktorego szkoda wynikta, stanowito niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie istniejacego uprzednio zobowigzania, nie wylgcza roszczenia o naprawienie szkody z
tytutu czynu niedozwolonego, chyba Ze z tresci istniejacego uprzednio zobowigzania wynika co innego.



3. Bezprawnos¢ dziatania lub zaniechania lekarza oznacza sprzecznosc¢ jego
postepowania z przepisami prawa, w tym zwlaszcza ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty'® oraz regutami wynikajgcych z zasad wiedzy
medycznej, doswiadczenia i deontologii zawodowej. Chodzi w szczegdlnosci o
naruszenie obowigzku wykonywania zawodu lekarza zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i sSrodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezytg starannoscig, naruszenie spoczywajgcych na lekarzu obowigzkow

uzyskania zgody pacjenta na zabieg, informowania go o0 przebiegu leczenia,
traktowania pacjenta z poszanowaniem jego intymnosci i godnosci osobistej,
zachowania tajemnicy lekarskiej, konsultowania przypadkow  watpliwych,
prawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej i stosowania jedynie lekow i

materiatéw medycznych dopuszczonych do obrotu.’

3. Orzecznictwo Sadu Najwyzszego i doktryna wypracowaty definicje btedu
lekarskiego rozumianego jako zawinione dziatanie lub zaniechanie lekarza w
zakresie diagnozy i terapii, sprzeczne z aktualnym stanem wiedzy i stosowanymi

standardami dostepnymi w danym czasie lekarzowi.!®

4. Btad diagnostyczny — wynika z niewtasciwej interpretacji objawéw choroby. Polega
przyktadowo na nieprawidtowym rozpoznaniu jednostki chorobowej, niestwierdzeniu
schorzenia faktycznie istniejgcego albo stwierdzeniu choroby faktycznie nie
wystepujgcej u danego pacjenta. Przyczynami tego btedu sg zazwyczaj niedoktadny
wywiad lekarski, zaniechanie przeprowadzenia potrzebnych badan, postuzenie sie
niewtasciwg technikg badania, wadliwa interpretacja wynikdw badan, pospiech,

niedbalstwo, zaniechanie konsultacji z innym lekarzem.

18tekst jedn. Dz.U.2018r., poz.617

7 por. wyroki SN z dnia 28.08. 1972 r., Il CR 296/72, OSNC 1973/5/86, z dnia 29.10.2003 ., I11 CK 34/02,
OSP 2005/4/54,

18 por. wyroki SN z dnia 1.04.1955 1., IV CR 39/54 , OSNCK 1957/1/7 oraz z dnia 24.10.2013 r., IV CSK
64/13, niepubl.



5. Btad w terapii polega na zastosowaniu niewlasciwych metod leczenia, na
wadliwym, niezgodnym ze sztukg medyczng przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego

lub porodu, zaordynowaniu niewtasciwego leku albo w niewtasciwej dawce.®

6. Tylko btad zawiniony przez lekarza moze powodowac¢ odpowiedzialnos¢ lekarza
za szkode, bo samo dziatanie lub zaniechanie sprzeczne z wiedzg medyczng
wyczerpuje tylko obiektywny element winyczyli bezprawno$¢ zachowania.
Zachowanie lekarza musi by¢ wiec obiektywnie bezprawne i subiektywnie zawinione.
Nie istnieje domniemanie winy lekarza albo personelu medycznego. Obowigzkiem
catego personelu strony pozwanej jest dotozenie nalezytej starannosci w leczeniu

kazdego pacjenta, ktérej brak poszkodowany pacjent musi udowodni¢.?°

7. Adekwatny zwigzek przyczynowy miedzy zachowaniem lekarza a szkodg polega
na tym, ze skutek musi by¢ normalnym, zazwyczaj wystepujgcym nastepstwem

zawinionego, wadliwego dziatania lub zaniechania lekarza.?!

8. Nie stanowig btedu lekarskiego zaniedbania o charakterze organizacyjno-
technicznym, nie zwigzane ze stosowaniem przez lekarza wiedzy medycznej, za
ktére odpowiedzialno$¢ ponosi placéwka swiadczgca ustugi medyczne, przyktadowo
niezapewnienie pacjentowi bezpiecznych i aseptycznych warunkéw pobytu w
szpitalu, wadliwy sposéb organizacji dyzuréw lekarskich i pielegniarskich, wadliwa
identyfikacja pacjenta, wadliwe zakwalifikowanie organu do zabiegu, pozostawienie
ciata obcego w polu operacyjnym, uzywanie niesprawnego lub niesterylnego sprzetu

medycznego, zamiana wynikdw badan obrazowych i laboratoryjnych.??

9. Ustalenie przez sad, ze doszto do btedu lekarskiego wymaga positkowania sie
wiedza specjalistyczng, ktorej zrodiem jest opinia biegtego sgdowego lekarza
okreslonej specjalnosci.?®> Konieczno$¢ zasiegniecia czesto kilku opinii biegtych
sgdowych oraz rozstrzygania przez sgdy zarzutdw zgtaszanych przez strony w

stosunku do tych ekspertyz, to najpowazniejsze przyczyny dtugotrwatosci i

19 por. wyrok SNz dnia 13.01. 2005 r., I11 CK 143/04, niepubl.

20 por. wyrok SN z dnia 10.02.2010 r., V CSK 287/09, OSP 2012/10/95
2L por. wyrok Sn z dnia 11.01.1972r., | CR 516/71, OSNC 1972/9/159
22 por. wyrok SN z dnia 17.02.1967 r, | CR 435/66, OSNC 1967/10/177
23 por. wyrok SN z dnia 19.12. 2006 r. , V CSK 360/06, niepubl.



znacznych kosztéw postepowan sgdowych dotyczgcych spraw o roszczenia o

naprawienie szkdd wyrzgdzonych podczas leczenia.

10. W postepowaniu sgdowym poszkodowany pacjent moze domagaé sie

nastepujgcych swiadczen:

al. zasgdzenia wszystkich kosztéw poniesionych w zwigzku z uszkodzeniem ciata lub
wywotaniem rozstroju zdrowia, w tym kosztéw leczenia, rehabilitacji oraz- jezeli
poszkodowany stat sie inwalidg- takze sumy potrzebnej na koszty przygotowania do
innego zawodu,?*

b/. renty z tytutu catkowitej lub czesciowej utraty zdolnosci do pracy zarobkowej, z
powodu zwiekszenia sie potrzeb powoda lub zmniejszenia widokow powodzenia na
przyszto$¢2®

c/. odpowiedniej sumy pienieznej tytutem zadoscuczynienia za krzywde ( cierpienia
psychiczne i fizyczne) wywotang uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia

wyrzgdzong mu w leczeniu?®.

IV/.Pozasgdowy tryb dochodzenia roszczen o naprawienie szkody wyrzadzonej

w procesie leczenia

1. Nowy pozasadowy tryb dochodzenia roszczen z tytutlu szkéd bedgcych
nastepstwem tzw. zdarzen medycznych zostat wprowadzony do polskiego systemu
prawnego na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 zmianie ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o0 ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych?’, ktéra z dniem 1 stycznia 2012r. dodata do
ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?®
rozdziat 13a zatytutowany ,Zasady i tryb ustalania odszkodowania i

zadosc¢uczynienia w przypadku zdarzen medycznych”.

2 art.444§1 k.c.

25 art.444§2 k.c.

% art.445 § 1 k.c.

27 Dz.U. Dz.U. z 2011 r. Nr 113, poz. 660,

2 tekst jedn. Dz.U. z 2017 r., poz.1318, dalej: ,u.p.p”



2.Definicja zdarzenia medycznego. Zdarzenie medyczne w rozumieniu ustawy?°
polega na zakazeniu pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym,
uszkodzeniu ciata lub spowodowaniu rozstroju zdrowia pacjenta albo $mierci
pacjenta, bedacych nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedzg medyczna:
diagnozy, jezeli spowodowata ona niewtasciwe leczenie albo opdznita wiasciwe
leczenie, przyczyniajgc sie do rozwoju choroby, leczenia, w tym wykonania zabiegu

operacyjnego lub zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

3. Definicje poszczegdlnych pojec¢. Zakazenie pacjenta polega na wniknieciu do
jego organizmu i rozwoju w nim biologicznego czynnika chorobotworczego °°;
zakazenie szpitalne to takie, ktore wystgpito w zwigzku z udzieleniem Swiadczen
zdrowotnych w przypadku, gdy choroba nie pozostawata w momencie udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okresie wylegania albo wystgpita po udzieleniu swiadczen
zdrowotnych, w okresie nie dluzszym niz najdtuzszy okres jej wyleganias?.

Uszkodzenie ciata to naruszenie integralnosci fizycznej cztowieka, polegajgce na
naruszeniu ciggtosci powtok ciata, naruszeniu narzgdow wewnetrznych lub tkanek,
zas rozstréj zdrowia to zaktdcenie funkcjonowania organizmu ludzkiego, bez

widocznego uszkodzenia powtok ciata lub poszczegdinych organows2.

4.Definicja pacjenta. Pacjentem w rozumieniu ustawy jest osoba fizyczna
zwracajgca sie o udzielenie swiadczen zdrowotnych lub korzystajgca ze Swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych lub

osobe wykonujgcg zawod medycznys3.

5. Komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. W sprawach o
naprawienie szkody wyrzgdzonej zdarzeniem medycznym orzekajg wojewddzkie
komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, ktorych siedzibg jest

siedziba wtasciwego urzedu wojewddzkiego3*. W skiad komisji wchodzi 16 czionkdw,

2 art.67a
30 art. 2 punkt 32 ustawy z dnia 5.12. 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u
ludzi — tekst jedn.Dz.U.z 2013r., poz. 947

Mart. 2 punkt 33 ustawy wskazanej w przypisie 24

32 por. wyrok SN z dnia 19.11.2008 r., 111 CSK 171/08, niepubl.

3 art. 3 punkt 4 u.p.p..

34 16 komisji wojewddzkich z siedzibami we Wroctawiu, Bydgoszczy, Lublinie , Gorzowie Wielkopolskim,
Lodzi, Krakowie, Warszawie, Opolu, Rzeszowie, Biatymstoku, Gdansku, Katowicach, Kielcach, Olsztynie,
Poznaniu i Szczecinie
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w tym 8 lekarzy i 8 prawnikdw, spetniajgcych szczegdtowe wymagania, wskazane w
u.p.p., dotyczgce wyksztatcenia i stazu pracy, Wojewoda powotuje 14 czionkdéw
sposrod kandydatow zgtoszonych przez samorzgdy zawodowe lekarzy, samorzad
zawodowy adwokatury oraz samorzad radcéw prawnych, majgcych siedzibe na
terenie wojewddztwa, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych oraz diagnostéw
laboratoryjnych, majgcych siedzibe na terenie wojewddztwa, organizacje spoteczne
dziatajgce na terenie wojewddztwa na rzecz praw pacjenta. Po jednym cztonku
powotuje minister wtasciwy do spraw zdrowia i Rzecznik Praw Pacjenta. Kadencja
wojewodzkiej komisji wynosi 6 lat. Pracami wojewodzkiej komisji kieruje
przewodniczgcy wybrany sposrod jej czionkdéw na pierwszym posiedzeniu
wiekszoscig gtosow przy obecnosci co najmniej 3/4 jej cztonkdéw, w gtosowaniu
tajnym. Wykonywanie zadan wojewddzkiej komisji nie stanowi wykonywania wtadzy

publicznej®.

6. Wszczecie postepowania przed komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach

medycznych:

al/. pisemny wniosek pacjenta lub w przypadku jego $mierci — jego spadkobiercy, w
terminie 1 roku od dnia, w ktérym podmiot skfadajgcy wniosek dowiedziat sie o
zakazeniu, uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia albo nastgpita Smier¢ pacjenta,
nie dtuzszy niz 3 lata od dnia, w ktérym nastgpito zdarzenie skutkujgce zakazeniem,

uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia albo $miercig pacjenta®®,

b/. wymagania formalne i fiskalne wniosku- doktadne dane pacjenta, podmiotu
leczniczego, wskazanie, czy przedmiotem wniosku jest zakazenie, uszkodzenie ciata,
rozstréj zdrowia albo sSmier¢ pacjenta, uzasadnienie wniosku zawierajgce
uprawdopodobnienie zdarzenia, ktdrego nastepstwem byto zakazenie, uszkodzenie
ciatla, rozstréj zdrowia albo $mieré pacjenta oraz szkody majgtkowej Ilub
niemajgtkowej oraz propozycje wysokosci odszkodowania i zadoscuczynienia, nie
wyzszg niz wskazana w u.p.p., maksymalna wysokos¢ Swiadczenia (odszkodowania

i zadoscuczynienia) z tytutu jednego zdarzenia medycznego w odniesieniu do

% art.67c ust.1iart.67e ust. 2,3,5,7,11 u.p.p.
% art.67c ust. 2 i art. 67 d u.p.p.
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jednego pacjenta w kwocie 100 000 z#’ w przypadku zakazenia, uszkodzenia ciata

lub rozstroju zdrowia pacjenta oraz 300 000 z*8 w przypadku $mierci pacjenta®,

c/. do wniosku dotgcza sie dowody uprawdopodabniajgce okolicznosci wskazane we
wniosku, potwierdzenie uiszczenia optaty od wniosku 200 zt*°, postanowienie o
stwierdzeniu nabycia spadku w przypadku dochodzenia roszczehn z powodu $mierci
pacjenta oraz petnomocnictwo do reprezentowania pozostatych spadkobiercéw, w

przypadku ztozenia wniosku przez co najmniej jednego z nich**.

d/. wniosek niekompletny lub nienalezycie optacony jest zwracany bez rozpatrzenia
podmiotowi sktadajgcemu wniosek. Kompletny i nalezycie optacony wniosek komisja
przekazuje niezwtocznie kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzgcego szpital, z
dziatalnoscig ktorego wigze sie wniosek, oraz jego ubezpieczycielowi. Kierownik tego
podmiotu i ubezpieczyciel przedstawiajg wiasne stanowisko w terminie 30 dni od dnia
otrzymania wniosku wraz z dowodami na poparcie swojego stanowiska.
Nieprzedstawienie stanowiska jest rownoznaczne z akceptacjg wniosku w zakresie
dotyczgcym okolicznosci w nim wskazanych oraz proponowanej wysoKosci

odszkodowania i zado$¢uczynienia*?

el. postepowanie przed komisjg ulega zawieszeniu w przypadku toczgcego sie w
zwigzku z tym samym zdarzeniem postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej osoby wykonujgcej zawdd medyczny lub postepowania karnego w
sprawie o przestepstwo. W przypadku zakonczenia opisanego w poprzednim zdaniu
postepowania, podejmuje sie z urzedu zawieszone postepowanie przed wojewddzkag

komisjg*?

f/. postepowania nie wszczyna sie, a wszczete postepowanie ulega umorzeniu w

przypadku, gdy w zwigzku z tym samym zdarzeniem prawomocnie 0sgdzono sprawe

87 réwnowarto$é okoto 23 255 euro

38 réwnowartoéé okolo 69 767 euro
% art.67d ust.1,3, art.67k ust. 7 u.p.p.
40 réwnowartoéé okolo 47 euro

4L art.67d ust.2 u.p.p.

42 art.67d ust.5i 6 u.p.p.

43 art.67b ust.2 pkt 1 i ust.3 u.p.p.
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o odszkodowanie lub zados¢uczynienie pieniezne albo toczy sie postepowanie

cywilne w tej sprawie®

g/. ztozenie wniosku, w wyniku ktérego komisja wydata orzeczenie o zdarzeniu
medycznym, przerywa bieg terminu przedawnienia roszczen okreslony w przepisach
Kodeksu cywilnego wynikajgcy ze zdarzen objetych wnioskiem. W przypadku smierci
pacjenta, termin do ztozenia wniosku nie biegnie do dnia zakohczenia postepowania

spadkowego #°.

7. Przebieg postepowania przed komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach

medycznych

a/. Komisja orzeka w sktadach 4 osobowych sktadajgcych sie z 2 lekarzy i 2
prawnikow, wyznaczanym przez przewodniczgcego wojewddzkiej komisji wedtug
kolejnosci wptywu wnioskow z alfabetycznej listy cztonkéw wojewddzkiej komisii.
Pracami sktadu orzekajgcego kieruje przewodniczacy, ktorego wyznacza
przewodniczgcy wojewddzkiej komisji. Cztonkami sktadu orzekajgcego w konkretnej
sprawie nie mogg by¢ osoby wyszczegolnione w ustawie, w jakikolwiek sposob

powigzane z wnioskodawcg lub podmiotem leczniczym?®.

b/. Cel postepowania przez komisjg - ustalenie, czy zdarzenie, ktérego nastepstwem
byta szkoda majgtkowa lub niemajgtkowa, stanowito zdarzenie medyczne w

rozumieniu ustawy*’.

c/. W posiedzeniach skfadu orzekajgcego moze uczestniczy¢ wnioskodawca,
kierownik podmiotu leczniczego prowadzgcego szpital, z dziatalnoscig ktérego wigze
sie wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego oraz przedstawiciel ubezpieczyciela,
z ktérym podmiot leczniczy zawart umowe ubezpieczenia z tytutu zdarzen
medycznych. W  postepowaniu wojewddzka komisja rozpatruje dowody

przedstawione przez  wnioskodawce, kierownika  podmiotu leczniczego

4 art.67b 67b ust.2 pkt 2 u.p.p.
4 art.67c ust. 3 4v u.p.p.

46 art.67f ust.1,2,3, art. 67g, u.p.p.
47 art.67i ust.1 u.p.p.
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prowadzgcego szpital, z dziatalnoscig ktérego, wigze sie wniosek, oraz
ubezpieczyciela.

Komisja moze w zakresie prowadzonego postepowania zgda¢ dokumentacji
medycznej, przeprowadzac¢ postepowanie wyjasniajgce w podmiocie leczniczym
prowadzgcym szpital oraz dokonywaé wizytacji pomieszczen i urzgdzen szpitala.
Jezeli stwierdzenie okolicznosci majgcych istotne znaczenie dla wydania orzeczenia
wymaga wiadomosci specjalnych, wojewodzka komisja zasiega opinii lekarza
specjalisty w danej dziedzinie medycyny z listy albo konsultanta wojewodzkiego w
danej dziedzinie medycyny, farmacji lub innej dziedzinie majgcej zastosowanie w

ochronie zdrowia“*s.

d/. W zakresie nieuregulowanym przepisami ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku
Praw Pacjenta, do postepowania przed wojewddzkg komisjg stosuje sie odpowiednio
wymienione w ustawie przepisy Kodeksu postepowania cywilnego, a zatem przepisy
dotyczgce postepowania w przypadku wniosku o wytgczenie sedziego, doreczania
pism, wezwan na posiedzenia, protokotdw, termindéw i ich przywracania,
zawieszania i podejmowania postepowania, postepowania dowodowego,

przeprowadzania rozprawy, prostowania tresci orzeczen*°.

8. Orzekanie przez wojewo6dzka komisje do spraw zdarzen medycznych

a/. Po zakonczeniu postepowania dowodowego, po naradzie, sktad orzekajgcy
komisji wydaje, w formie pisemnej, orzeczenie wraz z uzasadnieniem, w ktorym
ustala, ze doszto lub nie doszto do zdarzenia medycznego w rozumieniu ustawy.
Wydanie orzeczenia nastepuje nie pdzniej niz w terminie 4 miesiecy od dnia ztozenia
wniosku uprawnionego. Zapada ono wiekszoscig co najmniej 3/4 gtoséw w
obecnosci wszystkich czionkéw sktadu orzekajgcego. Orzeczenie wojewodzkiej
komisji sporzgdzone w dwoch egzemplarzach podpisuje caty sktad orzekajgcy.
Dorecza sie je z uzasadnieniem wnioskodawcy, kierownikowi podmiotu leczniczego

prowadzacego szpital oraz ubezpieczycielowi®.

8 art.67i ust.2,4,5,7 u.p.p.
4 art.670 u.p.p.
%0 art.67j ust.1, 2,3,4,5,6 u.p.p.
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9. Zaskarzanie orzeczen sktadow orzekajacych wojewodzkiej komisji do spraw

zdarzen medycznych

a/. Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. W terminie 14 dni od dnia
doreczenia orzeczenia wraz z uzasadnieniem, wnioskodawcy, kierownikowi podmiotu
leczniczego prowadzgcego szpital oraz ubezpieczycielowi, przystuguje prawo
ztozenia do wojewoddzkiej komisji umotywowanego wniosku 0 ponowne rozpatrzenie
sprawy. Wniosek ten wojewodzka komisja rozpatruje w innym skfadzie , w terminie
30 dni od dnia jego otrzymania, stosujgc przepisy ustawy. Komisja zawiadamia
podmioty uprawnione do ziozenia wniosku 0 ponowne rozpatrzenie sprawy O

bezskutecznym uptywie terminu do jego wniesienia®’.

b/. Skarga o stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia wojewodzkiej
komisji. W terminie 30 dni od dnia bezskutecznego uptywu terminu do ztozenia
wniosku 0 ponowne rozpatrzenie sprawy lub w terminie 30 dni od otrzymania
orzeczenia komisji wydanego w wyniku wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy,
wnioskodawca, podmiot leczniczy prowadzgcy szpital oraz ubezpieczyciel moga.
wnies¢ skarge o stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia wojewoOdzkiej
komisji, ktéra moze byC¢ oparta wylgcznie na naruszeniu przepisow dotyczgcych
postepowania przed wojewodzkg komisjg. W sprawie skargi orzeka, w terminie 30
dni od dnia jej otrzymania, wojewddzka komisja w skfadzie 6-osobowym, w ktérym
nie mogg uczestniczy¢ osoby, ktoére braty udziat w wydaniu zaskarzonego

orzeczenia®?.

10. Postepowanie po wydaniu orzeczenia komisji ustalajgcego zdarzenie

medyczne.

a/. Komisja ustala jedynie, ze nastgpito zdarzenie medyczne w rozumieniu ustawy,
nie ustala natomiast wysokos$ci zados¢uczynienia i odszkodowania. Orzeczenie to w
zakresie ustalajgcym zdarzenie medyczne wigze szpital i ubezpieczyciela. Po
doreczeniu odpisu orzeczenia ubezpieczycielowi szpitala, ubezpieczyciel ma

obowigzek w terminie 30 dni przedstawi¢ wnioskodawcy propozycje dotyczgce

5L art.67j ust.7,8,9 u.p.p.
52 art.67must.1 i 2 u.p.p.
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wysokosci kwot zado$éuczynienia i odszkodowania, maksymalnie 100 000 zi°3. lub
300 000 zt>* w przypadku $mierci pacjenta. Jesli jej nie przedstawi- jest zobowigzany
wyptaci¢ wnioskodawcy kwote wskazang przez niego we wniosku.. W tej sytuacji
wojewddzka komisja wystawia zaswiadczenie, w ktorym stwierdza ztoZzenie wniosku
o ustalenie zdarzenia medycznego, wysokos$¢ proponowanego przez wnioskodawce
odszkodowania lub zadosc¢uczynienia ( nie wyzsza niz 100 000 zt. lub 300 000 zt w
przypadku $mierci pacjenta) oraz fakt nieprzedstawienia propozycji przez

ubezpieczyciela. Zaswiadczenie komisji stanowi tytut wykonawczy.>®

b/. W terminie 7 dni od dnia otrzymania propozycji ubezpieczyciela, wnioskodawca
sktada, za posrednictwem wojewddzkiej komisji, ubezpieczycielowi oswiadczenie o
jej przyjeciu albo odrzuceniu. W przypadku przyjecia propozycji wnioskodawca
sktada takze oswiadczenie o zrzeczeniu sie wszelkich roszczeh o odszkodowanie i
zadoscuczynienie pieniezne za doznang krzywde moggcych wynika¢ ze zdarzen
uznanych przez wojewddzkg komisje za zdarzenie medyczne w zakresie szkod,
ktére ujawnity sie do dnia zlozenia wniosku. Zaakceptowana propozycja

ubezpieczyciela stanowi tytut wykonawczy.>®

c/. Oswiadczenie wnioskodawcy o odrzuceniu propozycji ubezpieczyciela w zakresie
zaproponowanego mu odszkodowania lub zados¢uczynienia, konhczy postepowanie
przed komisjg. W takiej sytuacji, jak w rowniez w sytuacji oddalenia przez komisje
wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego, zainteresowana osoba moze wystgpi¢
do sadu powszechnego z pozwem o zapftate przeciwko szpitalowi i

ubezpieczycielowi.
V. Podsumowanie
1/. W aktualnym stanie prawnym, od woli poszkodowanego pacjenta lub jego

spadkobiercow zalezy poszukiwanie ochrony prawnej w drodze postepowania

sgdowego lub w postepowaniu przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekania o

53 rownowarto$é okoto 23 255 euro
54 rownowarto$é okoto 69 767 euro
5 art. 67k ust. 1,2,3,4 u.p.p.

%6 art.67k ust.5,6,7,8 u.p.p.
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zdarzeniach medycznych. Kazdy z przedstawionych sposobow dochodzenia

naprawienia szkod wyrzgdzonych w leczeniu szpitalnym ma swoje wady i zalety.

2/. W postepowaniu przed komisjg limitowana jest wysokos¢ swiadczen. Wynosi ona
maksymalnie 100 000 zt. tytutem zadoscuczynienia lub/i odszkodowania za jedno
zdarzenie medyczne lub 300 000 zt w przypadku $mierci pacjenta. Ten tryb wydaje
sie wiec przeznaczony dla kompensaty szkdéd na osobie wywotanych zdarzeniami
medycznymi w rozumieniu u.p.p., ktére nie doprowadzity do trwatego kalectwa
pacjenta lub utraty albo znaczgcego ograniczenia zdolnosci poszkodowanego do
pracy zarobkowej. Zaletami tego postepowania wydajg sie by¢ krétki czas jego
trwania ( ustawa wskazuje na termin 4 miesiecy) niskie koszty tego postepowania w
stosunku do kosztoéw zwigzanych z postepowaniem sgdowym>’ oraz brak wymagania
udowodnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnosci (wystarczajgce jest ich

uprawdopodobnienie).

3/. W postepowaniu sgdowym, mimo, ze dtuzszym i kosztowniejszym, wysokos¢é
zadosCuczynienia i Swiadczen odszkodowawczych jest ustalana przez sad, w
zaleznosci od wszystkich wszechstronnie rozwazonych okolicznosci sprawy i z reguty
sg to kwoty znacznie wyzsze od kwot wskazanych w ustawie o prawach pacjenta
kwoty, zwtaszcza w przypadku powazniejszych szkdd na osobie. Przyktadowo Sad
Apelacyjny w Krakowie zaaprobowat kwote 500.000 zt.® zasgdzong przez Sad
pierwszej instancji in solidum od pozwanego szpitala i ubezpieczyciela tytutem
zados$cCuczynienia za krzywde spowodowang niewtasciwg opiekg na oddziale
potozniczym pozwanego szpitala, w wyniku czego matoletnia powodka doznata
niedotlenienia okotoporodowego z nastepczymi skutkami w postaci mdzgowego
porazenia dzieciecego, uposledzenia umystowego w stopniu gtebokim i padaczki
lekoopornej®®. Sgd Apelacyjny w Katowicach® oddalit apelacje pozwanego szpitala
od wyroku Sadu pierwszej instancji zasgdzajgcego na rzecz pokrzywdzonej
pacjentki, u ktorej lekarze pozwanego szpitala btednie rozpoznali raka piersi, co

doprowadzito do zbednej operacji usuniecia obu piersi z weztami chtonnymi

57 optata od wniosku wynosi 200 zt. za$ sadowa optata stosunkowa od pozwu stanowi 5 procent dochodzonej
kwoty zado$¢uczynienia lub odszkodowania, nie mniej niz 30 zl. i nie wigcej niz 100 000 zt.

%8 rownowarto$¢ okoto 116 280 euro

59 wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 15 wrzes$nia 2017 r., I ACa 307/17, niepubl.

80 wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 16 czerwca 2016r., V ACa 723/15, niepubl,.
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zados$c¢uczynienie w kwocie 300.000 zi%1. Sad Apelacyjny w Warszawie® przyznat
pokrzywdzonej pacjentce zado$cuczynienie w kwocie 1.000.000 z.53 za krzywde
polegajgca na spowodowaniu trwatego kalectwa pacjentki w wyniku zakazenia
szpitalnego drobnoustrojami chorobotworczymi oraz niewtasciwie wykonanego

zabiegu powodujgcego uszkodzenie jelit i zapalenie otrzewnej.

81 rownowarto$¢ okoto 69 767 euro
52 wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 16 grudnia 2014 r., VI ACa 283/13, niepubl.
8 rownowarto$é okoto 232 558 euro
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