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Dochodzenie roszczen w sprawach
o blad medyczny
—uwagi de lege lata i de lege ferenda

Wstep

Spory o btad medyczny dotycza takich wartoéci, jak zdrowie 1 zycie czto-
wieka. Z tego wzgledu pacjent jest specyficznym klientem podmiotéw leczni-
czych, ktory oczekuje bezpieczenstwa oraz najwyzszej jakosci Swiadczonych
ustug. Fundamentalna gwarancja dla pacjenta jest art. 6 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta! (dalej u.p.p.), ktéry daje pa-
cjentow1 prawo do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej. Z tym przepisem koresponduje art. 4 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej u.z.1.)2, ktéry naklada na leka-
rza obowigzek wykonywania zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wie-
dzy medycznej, dostepnymi mu metodami 1 Srodkami zapobiegania, rozpo-
znawania 1 leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowe] oraz
nalezyta starannoscia. Wspomniane zasady etyki zawodowej zawarte zosta-
ty w Kodeksie Etyki Lekarskiejs.

Naruszenia powyzszych przepiséw wiaza sie z ponoszeniem odpowie-
dzialnoéci. W przypadku odpowiedzialnosci karnej i odpowiedzialnosci zawo-
dowej ponosi ja sam lekarz, a w przypadku odpowiedzialno$ci cywilnej moze

1 Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.
z 2012 r., poz. 159 z p6zn. zm.)

2 Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2011 r.,
Nr 277, poz. 1634 z pézn. zm.),

3 Kodeks Etyki Lekarskiej tj. z 2 stycznia 2004 r. w brzmieniu nadanym uchwaty VII Nad-
zwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy z 20 wrzeénia 2003 r., http://www.nil.org.pl/__data/as-
sets/pdf_file/ 0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf (data dostepu: 19.12.2018).
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réwniez odpowiadaé podmiot leczniczy. Ustawa o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (dalej Rzecznik) wprowadza réwniez postepowanie przed
komisja do spraw zdarzen medycznych oraz postepowanie w sprawie naru-
szenia praw pacjenta. W celu ustalenia rodzaju odpowiedzialnoséci analiza
ryzyka w podmiocie leczniczym wymaga ustalenia pewnej terminologii.
Po pierwsze nalezy zaznaczy¢, ze w polskim porzadku prawnym nie ma le-
galnej definicji pojecia ,,btedu medycznego”. Wspomniana juz ustawa o pra-
wach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta wprowadza zamiast , btedu lekar-
skiego” pojecie ,,zdarzenia medycznego” a takze postuguje sie sformutowaniem
,haruszenie praw pacjenta”’, o ktérym orzeka Rzecznik Praw Pacjenta
w trakcie postepowania wyjasniajacego.

Naruszenie praw pacjenta

Postepowania wyjaéniajace Rzecznik prowadzi w sprawach, w ktérych
uprawdopodobnione jest naruszenie praw pacjenta. Moze on dziataé¢ na wnio-
sek pacjenta, ale réwniez z urzedu. Przy analizie ryzyka nalezy pamietad, ze
dla pacjenta jest to postepowanie bezplatne. Ponadto zakres podmiotowy
prawa wystapienia z wnioskiem do Rzecznika jest bardzo szeroki, moga wy-
stepowac osoby fizyczne 1 prawne, np. organy administracji panstwowej. Co
istotne, réwniez z punktu widzenia podmiotu leczniczego to fakt, ze ustawa
nie okresla terminu, jaki uptynat od naruszenia lub dowiedzenia sie o naru-
szeniu praw pacjenta, w jakim skierowaé¢ mozna wniosek do Rzecznika Praw
Pacjenta?.

Liczba postepowan wyjasniajacych w sprawie naruszenia praw pacjenta
systematycznie ro$nie. Postepowania moga by¢ prowadzone w indywidualnych
sprawach pacjentéw jak 1 dotyczyé zbiorowych praw pacjentow. W 2017 r.
Rzecznik prowadzit 1383 indywidualnych postepowan 1 stwierdzit 443 naru-
szenia praw pacjenta®. Dane Rzecznika Praw Pacjenta za rok 2018 pokazuja,
ze w tym roku byto prowadzonych 1517 postepowan wyjaéniajacych, w tym
517 to sprawy nowe, a naruszenie praw pacjenta stwierdzono w 459 przy-
padkach®. W niektérych sprawach jedno postepowanie wyjaéniajace konczyto
sie stwierdzeniem kilku naruszen praw pacjenta. Najcze$ciej naruszanym
prawem jest prawo do §wiadczen zdrowotnych oraz prawo do dokumentacji
medycznej. Wéréd wszystkich praw pacjentow sa takie, ktore naruszane sa

4D. Bach-Golecka, L. Bosek, P. Sobolewski, M. Sliwka, System Prawa Medycznego, t. 1,
s. 807.

5 Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta dotyczace przestrzegania praw pacjenta na tery-
torium Rzeczpospolitej Polskiej za rok 2017. www.rpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/_.../sprawozda-
nia.../sprawozdanie_rpp_za_2017r.pdf.

6 T, Mlynarski, Wojewddzkie komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych — reforma czy
likwidacja?, VIII Kongres Prawa Medycznego, Krakéw 3—4 grudnia 2019 r.
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sporadycznie: prawo do zglaszania dzialan niepozadanych produktéw leczni-
czych 1 prawo do opieki duszpasterskiej. W 2017 r. w przypadku prawa do
opieki duszpasterskiej nie stwierdzono uchybien.
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Zrédto: Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta dotyczace przestrzegania praw pacjenta na tery-
torium Rzeczpospolitej Polskiej za rok 2018; opracowanie wlasne.

W 2018 r. stopien przestrzegania poszczegdlnych praw pacjenta prezen-
tuje sie nieco inaczej niz w poprzednich latach. Jednak podobnie jak w 2017 r.
najczesciej nieprzestrzegane prawa pacjenta to: prawo do éwiadczen zdro-
wotnych oraz prawo do dokumentacji medycznej, w dalszej kolejnosci do:
informacji oraz wyrazenia zgody na udzielenie $§wiadczen zdrowotnych,
a takze poszanowania intymnosci i godno$ci. Zmiane mozna zaobserwowacé
w kategorii praw pacjenta, co do zasady przestrzeganych. W 2018 r. sa to
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dwa prawa: do poszanowania zycia prywatnego 1 rodzinnego oraz do tajemni-
cy. Ponadto zmiana w stosunku do 2017 r. polega na tym, ze nie stwierdzono
wowczas uchybien wylacznie w przypadku prawa pacjenta do opieki duszpa-
sterskiej, natomiast w 2018 r. réwniez w stosunku do: prawa do przechowy-
wania rzeczy wartosciowych w depozycie oraz prawa do zglaszania dziatan
niepozadanych produktéw leczniczych”.

Przepisy dotyczace postepowan w sprawie naruszen zbiorowych praw
pacjentéw sa wyrazem rozszerzenia katalogu publicznoprawnych instru-
mentéw ochrony tych prawS. W 2017 r. Rzecznik Praw Pacjenta wszczal
81 postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjen-
tow, sposréd ktérych w 31 przypadkach wydal decyzje o naruszeniu prawa®.
Mniej spraw byto w 2018 r., kiedy to Rzecznik wszczal 24 postepowania
a wydal 21 decyzji stwierdzajacych, ze praktyki stosowane przez podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych naruszaly zbiorowe prawa pacjentow.
W 18 przypadkach Rzecznik nakazatl zaprzestania stosowania tych praktyk,
a w 7 stwierdzit zaniechanie stosowania praktyk, 8 postepowan umorzono9.

Orzecznictwo sadéw administracyjnych — po pierwsze — podjelo probe
zdefiniowania terminu ,zbiorowe prawa pacjenta”, a po drugie — niejedno-
krotnie potwierdza zasadno§é wydanej przez Rzecznika decyzji w sprawie
naruszenia zbiorowych praw pacjenta. W jednym z orzeczen powyzsze prak-
tyki miaty polegaé na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach
szpitalnego oddziatu ratunkowego (dalej SOR), w ktérych zamontowany byt
monitoring oraz brak parawanéw podczas udzielania Swiadczen pacjen-
tom!!. Zasadnoéé decyzji wydanej przez Rzecznika Praw Pacjenta w przed-
miocie uznania praktyk za naruszajace zbiorowe prawa pacjentéw potwier-
dzit wyrok NSA. W tej sprawie na oddziale rehabilitacyjnym jednego ze
szpitali pobierano od pacjentéw dodatkowe oplaty za korzystanie z wyposa-
zenia placowki, tj. szafy, telewizora oraz czajnika. Ponadto szpital ten zobo-
wigzywal réwniez pacjentéw do zabierania ze sobg lekow przyjmowanych
na state w oryginalnych opakowaniach na caly okres pobytu w podmiocie.
NSA potwierdzil, ze szpital ma obowiazek zapewnié¢ hospitalizowanym

7 Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta dotyczace przestrzegania praw pacjenta na tery-
torium Rzeczpospolitej Polskiej za rok 2018, www.rpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/_public/bip/spra-
wozdania_roczne/sprawozdanie_2018r.pdf

8D. Tykwinska-Rutkowska, Odpowiedzialno$é prawna z tytutu naruszenia zbiorowych
praw pacjentéw w Swietle orzecznictwa sqdéw administracyjnych (Przyczynek do dyskusji), [w:]
E. Kruk, A. Wotoszyn-Cichocka, M. Zdyb (red.), Odpowiedzialno$é w ochronie zdrowia, Warszawa
2018, s. 125.

9 Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta dotyczace przestrzegania praw pacjenta na tery-
torium Rzeczpospolitej Polskiej za rok 2017...

10 Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta dotyczace przestrzegania praw pacjenta na tery-
torium Rzeczpospolitej Polskiej za rok 2018...

11 Wyrok Wojewdédzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z 6 grudnia 2016 r. VII SA/
Wa 2109/16, Legalis nr 1549342.



Dochodzenie roszczer w sprawach o btad medyczny... 251

pacjentom wszystkie niezbedne leki, w tym takze te przyjmowane na choro-
by przewlekle!2.

Zgodnie z art. 51 ustawy o u.p.p. postepowanie moze toczy¢ sie w czte-
rech kierunkach: Rzecznik moze podjaé postepowanie lub nie (zawiadamia-
jac o tym wnioskodawce 1 pacjenta, ktérego sprawa dotyczy), przekazan we-
dtug witasdciwo$ci innemu organowi lub jedynie wskazaé¢ wnioskodawcy
przystugujace mu lub pacjentowi inne $rodki prawne. Jezeli rzecznik podjat
sprawe, to moze prowadzié ja samodzielnie lub zwrécié sie do odpowiednich
organdw o zbadanie sprawy. Jednak kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta
nie obejmuja uprawnien pozwalajacych na ocene zastosowanego u pacjenta
procesu diagnostyczno-leczniczego, w zwigzku z tym powoluje on organy
kompetentne tj. konsultantéw krajowych oraz konsultantéw wojewddzkich.
W jednej ze spraw prowadzonych w trybie postepowania wyjasniajacego
Rzecznik ustalal czy proces diagnostyczno-leczniczy u pacjentki chorej na
schizofrenie niezréznicowana zostal przeprowadzony zgodnie z aktualna
wiedzq medyczna i z nalezyta starannoscia. W swojej opinii konsultant woje-
wodzki w dziedzinie psychiatrii stwierdzil, ze postepowanie personelu me-
dycznego na kazdym etapie opieki nad pacjentka byto prawidtowe. Jednak
wnioskodawczyni wniosta do tej opinii zastrzezenia wskazujac, ze konsul-
tant wojewddzki od 2008 r. wydawat opinie o leczeniu jej corki. W toku po-
nownego rozpoznania sprawy Rzecznik uzyskal opinie konsultanta krajowe-
go w dziedzinie psychiatrii, ktéra w swojej tresci jednoznacznie stwierdzala,
ze ,proces leczenia pacjentki (...) oraz postepowanie personelu medycznego
ocenione zostaly, jako prawidlowe. Z tego wzgledu Rzecznik nie mégt stwier-
dzié naruszenia jej praw, co decydowato o utrzymaniu w mocy rozstrzygnie-
cia z dnia (...) lipca 2017 r.”13

Istotne jest to, ze zgodnie z art. 4 u.p.p., W razie zawinionego naruszenia
praw pacjenta, sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume ty-
tutem zado$céuczynienia pienieznego za doznana krzywde. Mimo ze przepis
ten nawiazuje do regulacji dotyczacej zado§éuczynienia za krzywde zwiaza-
na z naruszeniem dobr osobistych, to samodzielny charakter tego przepisu
nie budzi watpliwoécil?. Zdaniem Sadu Najwyzszego roszczenie o zado§é-
uczynienie przewidziane w art. 445 § 1 k.c. oraz roszczenie o zado$éuczynie-
nie bedace nastepstwem zawinionego naruszenia praw pacjenta stanowia
odrebna podstawe prawna do dochodzenia przez pacjenta zado$éuczynienia
w zwiazku z zawinionym naruszeniem jego praw, okre§lajac zasady odpo-

12 Wyrok NSA z 28 wrzeénia 2018 r. IT OSK 1342/18, LEX nr 2572826.

13 Wyrok WSA siedziba w Warszawie z 18 lipca 2018 r. VII SA/Wa 2595/17, Legalis
nr 1815120.

14 R. Bryzek, Rzecznik jak prokurator, konferencja Rzecznika Finansowego i Rzecznika Praw
Pacjenta, [w:] Rekompensata za utrate zdrowia i Zycia — praktyczne aspekty dochodzenia roszczen,
Warszawa, 19 kwietnia 2018.
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wiedzialnoéci sprawcéw za odrebne czyny bezprawnel®. Nalezy réwniez pa-
mieta¢ o wytaczeniu do dochodzenia roszczen z art. 4 u.p.p. w przypadku
kilku praw pacjenta, tj. naruszenia prawa pacjenta do dokumentacji me-
dycznej, do depozytu rzeczy warto§ciowych, do informacji o rodzaju i zakresie
$§wiadczen udzielanych przez podmiot leczniczy oraz do zglaszania dziatan
niepozadanych produktéw leczniczych.

Analizujac ryzyko w podmiocie leczniczym, warto znaé art. 55 u.p.p., na
podstawie ktérego Rzecznik Praw Pacjenta, moze w sprawach cywilnych do-
tyczacych naruszen praw pacjenta, z urzedu lub na wniosek strony zadac
wszczecia postepowania lub braé¢ udzial w juz toczacym sie postepowaniu.
Rzecznik bierze udziatl w tych postepowaniach na prawach przyshugujacych
prokuratorowi. Od momentu, kiedy Rzecznik zgtosit udziat w postepowaniu,
nalezy mu zgodnie z procedura (art. 60 § 1 k.p.c.) doreczaé pisma procesowe,
zawladomienia o terminach 1 posiedzeniach oraz orzeczenia sadowe. W jed-
nej ze spraw, w ktorej Rzecznik przylaczyt sie do postepowania, pozew doty-
czyl przyznania pacjentce zado$éuczynienia, odszkodowania oraz renty za
niewlasciwie przeprowadzony zabieg oraz brak nalezytej opieki czego konse-
kwencja byto zarazenie gronkowcem. Sad Okregowy we Wroctawiu przyznat
pacjentce 500 tys. zt tytulem zado$§éuczynienia, 136 tys. zl odszkodowania
oraz rente miesieczna. Od tego wyroku apelacje ztozyly trzy podmioty leczni-
cze, przeciwko ktorym wystepowata poszkodowana. Sad Apelacyjny we Wro-
ctawiu 22 stycznia 2018 r. oddalil wszystkie apelacje. W uzasadnieniu sad
m.in. powotatl sie na opinie konsultanta wojew6dzkiego, wydana na potrzeby
postepowania prowadzonego przez Rzecznika Praw Pacjental®. W 2017 r.
Rzecznik z ww. uprawnienia skorzystal 6 razy, w 4 sprawach cywilnych
przylaczyt sie do postepowania, a w dwéch wnidst powédztwol?. W 2018 r.
Rzecznik z przedmiotowego uprawnienia skorzystal w 9 nowych sprawach
— w 4 przyltaczyt sie do toczacego sie juz postepowania, w 5 wnibdst powddz-
two. W 2018 r. wiekszo$¢ spraw dotyczyta chirurgii. W postepowaniu cywil-
nym warto$¢ przedmiotu sporu (dalej WSP) w tych sprawach byta od 30 tys.
zt do 5 mln zl. W tym ostatnim przypadku przeprowadzono, bez wczesniej-
szego badania USG, zabieg usuniecia guza $linianki, w wyniku ktérego
u maloletniego pacjenta doszlo do porazenia nerwu twarzowego!8.

Jednak Rzecznik Praw Pacjenta nie posiada zdolnosci sadowe] w spra-
wach o wyptate zado$éuczynienia w imieniu rodziny zmartego pacjenta (zdol-
noé¢ sadowa to wystepowanie jako strona w procesie cywilnym — art. 64

15 Wyrok SN z 29 maja 2007 r. V CSK 76/07, Legalis nr 87062.

16 Rzecznik Praw Pacjenta a dochodzenie roszczern, ,Gazeta Lekarska”, 25 stycznia 2018 r.
https://gazetalekarska.pl/?p=38531 (data dostepu: 3.12.2019).

17 Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta dotyczace przestrzegania praw pacjenta na tery-
torium Rzeczpospolitej Polskiej za rok 2017...

18 Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta dotyczace przestrzegania praw pacjenta na tery-
torium Rzeczpospolitej Polskiej za rok 2018...
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ust. 1 k.p.c). Sad Najwyzszy potwierdzil, ze maja taka zdolno$é Rzecznik
Praw Obywatelskich, Rzecznik Praw Dziecka, prokuratura i inne organy.
Zdolno$¢ sadowa musi byé rozumiana inaczej niz legitymacja materialna.
Sad Najwyzszy uznal, ze Rzecznik Praw Pacjenta nie ma prawa do wystepo-
wania o zado$éuczynienie w imieniu innych oséb niz pacjent. Osoby bliskie
moga same wystapi¢ na droge sadowa w celu przyznania zado§éuczynienia,
a inne podmioty moga im pomagaé1®.

Zdarzenie medyczne

0Od 2012 r. ustawa o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta umoz-
liwita pacjentom oraz ich spadkobiercom dochodzenie odszkodowania i zado$é-
uczynienie za szkody powstate w procesie leczenia na drodze pozasadowe].
Postepowania przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych ma charakter postepowania ugodowo-mediacyjnego?0. Podsta-
wowa, réznice stosunku do postepowan cywilnych jest to, ze jest to system no
fault, czyli bez orzekania o winie. Pozasadowy tryb postepowania niewatpli-
wie wplywa na ocene ryzyka w podmiocie leczniczym prowadzacym szpital,
poniewaz postepowanie przed wojew6dzka komisja dotyczy jedynie zdarzen,
ktore miaty miejsce w szpitalu. Zdaniem doktryny budzi to watpliwosci zgod-
noéci tych przepiséw z Konstytucja, poniewaz réznicuja one sytuacje prawna,
pacjenta w zaleznoéci od miejsca udzielania $wiadczen?l. Odbiegajaca od
klasycznych standardéw procedura postepowania przed komisjami oraz cha-
rakter prawny organu rozstrzygajacego sprawe powoduja, ze w kwestiach
tych pojawia sie caty wachlarz watpliwos$ci, z ktorymi musza sie zmierzy¢
zarzadzajacy szpitalem?2. Ze statystyk Rzecznika Praw Pacjenta wynika, ze
liczba wnioskéw sktadanych do komisji do spraw zdarzeh medycznych spa-
da. W pierwszym roku dziatalnos$ci komisji, tj. w 2012 r., liczba spraw zgto-
szonych do komisji wynosila 432, p6zniej rosta: w 2013 r. — 1310, w 2014 r.
—1197, w 2015 r. — 1030, w kolejnych latach spadata: w 2016 r. — 986, 2017 r.
— 828, a w 2018 r. — 80023

19 Postanowienie SN z 12 pazdziernika 2018 r. V CSK 33/18, LEX nr 2577359.

20 Uzasadnienie projektu ustawy z 15 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw (druk sejmowy nr 3488,
VI kadencji Sejmu RP), www.sejm.gov.pl/ (data dostepu: 15.12.2019).

21 A. Woloszyn-Cichocka, Pozasqdowy tryb dochodzenia roszczer z tytutu zdarzeri medycz-
nych — uwagi de lege lata i de lege ferenda, [w:] E. Kruk, A. Wotoszyn-Cichocka, M. Zdyb (red.),
op. cit., s. 163.

22 1. Wrzeéniewska-Wal, Odpowiedzialnosé podmiotu leczniczego strategia ograniczenia nie-
prawidtowosci zarzqdczych, [w:] V. Korporowicz (red.), Zarzqdzanie progresywne zdrowiem, War-
szawa 2015, s. 308.

23 Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta dotyczace przestrzegania praw pacjenta na tery-
torium Rzeczpospolitej Polskiej za rok 2018...
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Celem postepowania przed wojewddzka komisjq jest ustalenie, czy zda-
rzenie, ktérego nastepstwem byla szkoda majatkowa lub niemajatkowa, sta-
nowilto zdarzenie medyczne. Skutkiem zdarzenia medycznego moze by¢ za-
kazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwoérczym, uszkodzenie
ciala lub rozstrdj zdrowia pacjenta albo Smieré pacjenta, ktore sa nastep-
stwem niezgodnych z aktualna wiedza medyczna: diagnozy, jezeli spowodo-
wala ona niewlaSciwe leczenie albo opdéznila wlaSciwe leczenie; leczenia,
w tym zabiegu operacyjnego; zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu
medycznego?4. Wojewddzka komisja ustala, czy doszto do zdarzenia medycz-
nego opisanego we wniosku wszczynajacym postepowanie??. Nie ma upraw-
nien do ustalenia rozmiaru szkody, jaka ponidst pacjent lub w przypadku
jego $mierci spadkobiercy?6. Ponadto ustawodawca zwraca uwage na ko-
nieczno§¢ istnienia zwiazku pomiedzy zdarzeniem medycznym a udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych w szpitalu.

Doktryna wskazuje na szeroki katalog zdarzen nieobjetych pojeciem
zdarzenia medycznego, m.in. pomylki 1 niedociagnieciami o charakterze
technicznym, administracyjnym lub organizacyjnym, ktére doprowadzaja do
powstania szkody u pacjenta, a takze tzw. niezawinione wypadki medyczne
(interwencja medyczna byla przeprowadzona prawidlowo, przez uprawniona
osobe, lecz byly negatywne nastepstwa) 1 ryzyka terapeutyczne. Ponadto
poza zakresem pozostaja sprawy zwigzane z naruszeniem praw pacjenta, dla
ktérych ustawodawca w art. 4 u.p.p.2?

Ustawa o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta okres$la podmioty
uprawnione do zainicjowania postepowania przed komisja, jak rowniez pod-
mioty, ktére moga wziaé udzial w jej posiedzeniu. Podmiotami tymi sa: pod-
miot sktadajacy wniosek (pacjent, przedstawiciel ustawowy pacjenta albo
spadkobierca), przedstawiciel kierownika podmiotu leczniczego oraz przed-
stawiciel ubezpieczyciela. Po pozytywnym orzeczeniu komisji nastepuje faza
negocjac)i dotyczaca kwoty, ktora wyplaci ubezpieczyciel szpitala lub szpital,
jesli nie jest ubezpieczony od zdarzen medycznych. W doktrynie watpliwo$ci
budzi ustawowe okreélenie maksymalnych stawek wysokoéci $wiadczenia
z tytulu jednego zdarzenia medycznego dla jednego pacjenta?®. Zgodnie

24 Artykul 67a ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

25 J. Sadowska, Status prawny wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach me-
dycznych, ,Przeglad Prawniczy Ekonomiczny i Spoteczny” 2014, nr 2, s. 84-93.

26 M. Nesterowicz, M. Watachowska, Odpowiedzialnosé za szkody wyrzqdzone przy leczeniu
w zwiqzku z nowym pozasqdowym systemem kompensacji szkod medycznych, [w:] E. Kowalewski
(red.), Kompensacja szkéd medycznych wyniktych ze zdarzern medycznych. Problematyka cywilno-
prawna i ubezpieczeniowa, Torun 2011, s. 30-31.

27D. Karkowska, Rola komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych, konferencja Rzecz-
nika Finansowego i Rzecznika Praw Pacjenta, [w:] Rekompensata za utrate zdrowia i Zycia...

28 A. Woloszyn-Cichocka, Pozasqdowy tryb dochodzenia roszczer z tytutu zdarzeri medycz-
nych — uwagt de lege lata i de lege ferenda, [w:] E. Kruk, A. Woloszyn-Cichocka, M. Zdyb (red.),
op. cit., s. 165.
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z art. 67k u.p.p. w przypadku zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia pacjenta jest to kwota 100 000 zl, natomiast w przypadku $émierci
pacjenta — 300 000 zi. Nalezy podkresli¢, ze jest to pierwsza regulacja usta-
wowa w polskim porzadku prawnym, ktéra wycenita tego typu szkody.

W ramach negocjacji szpital przedstawia pacjentowi propozycje wysoko-
$ci kwoty w terminie 30 dni od dnia otrzymania orzeczenia komisji o zdarze-
niu medycznym a jezeli ten termin uptynie zobowiazany jest do wyptaty kwo-
ty wskazanej przez pacjenta. W praktyce pojawiaja sie przypadki skrajnie
niskich wysoko$ci odszkodowan proponowanych przez podmioty lecznicze
jak 1 zt29. Pacjent moze te propozycje przyjac lub odrzucié. Jednak zaakcep-
towanie przez pacjenta wynegocjowanej sumy jest rownoznaczne ze zloze-
niem przez niego oéwiadczenia o zrzeczeniu sie dalszych zadan przed sadem
powszechnym?0. W ocenie Rzecznika nie jest to system efektywny i wymaga
pilnych zmian. Pojawiajq sie trzy propozycje: Departament Szkéd Medycz-
nych (struktura administracyjna, fundusze jak dotychczas), Panstwowy
Fundusz Szkéd Medycznych (na bazie dotychczasowej ustawy, fundusze pu-
bliczne), Departament Wypadkowy przy ZUS-ie (orzeka komisja ekspertéw
a uchybienia proceduralne analizuje sad)3!. Rzecznik Praw Pacjenta stoi na
stanowisku, ze najlepszy dla polskich pacjentéw model to Fundusz Szkéd
Medycznych, gdzie w spos6b odformalizowany, w obrebie zamknietego kata-
logu 0séb bedzie mozna uzyskaé¢ rekompensate finansowa?32.

Blad medyczny

Nalezy podkresli¢, ze pacjenci coraz czescie] wystepuja z roszczeniami
zwigzanymi z bledem medycznym. W latach 2015-2016 $rednio 2% wszyst-
kich spraw trafiajacych tylko do Rzecznika Praw Pacjenta stanowily pyta-
nia, skargi 1 wnioski dotyczace roszczen odszkodowawczych za bledy medycz-
ne. Najczeéciej pacjenci mieli zastrzezenia do wykonanych zabiegéw
ortopedycznych, zabiegdéw 1 operacji okulistycznych, leczenia stomatologicz-
nego i protetyki oraz jakosci opieki okotoporodowe;j33.

29 Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta dotyczace przestrzegania praw pacjenta na tery-
torium Rzeczpospolitej Polskiej za rok 2017...

30 U. Wéjcikiewicz-Pociecha, Zdarzenie medyczne a blqd medyczny — pozycja lekarza w poste-
powaniu przed wojewddzkg komisjq do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, http://pocie-
cha.com.pl/zdarzenie-medyczne-a-blad-medyczny-pozycja-lekarza-w-postepowaniu-przed-woje-
wodzka-komisja-do-spraw-orzekania-o-zdarzeniach-medycznych (data dostepu: 2.12.2019).

31 D. Karkowska, Rola komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych, konferencja Rzecz-
nika Finansowego i Rzecznika Praw Pacjenta, [w:] Rekompensata za utrate zdrowia i Zycia...

32 T, Miynarski, op. cit.

33 Dochodzenie roszczen od placéwek medycznych — zgloszenia do Rzecznika Praw Pacjenta
w latach 2015-2016, http://www.bpp.gov.pl/newsletter-artykuly/numer-11-2017/dochodzenie-
-roszczen-od-placowek-medycznych-zglszenia-2015-16/ (data dostepu: 2.12.2019).
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Wzrosta liczba spraw cywilnych o odszkodowania kierowanych przez pa-
cjentéw w zwigzku z btedem medycznym. W 2011 r. sadéw cywilnych trafito
1547 spraw, a w 2018 r. bylo ich juz 235834. Btad medyczny to kazdy przypa-
dek, gdzie lekarz postapit niezgodnie z zasadami aktualnej wiedzy, nie doto-
zyl koniecznej staranno$ci, przekroczyl swoje kompetencje, czyli postapit
contra lege artem w zakresie dziatania lub zaniechania3?. Jest to kategoria
obiektywna, catkowicie niezalezna od indywidualnych cech badZ zdolnoéci
konkretnego lekarza oraz od okoliczno$ci, w jakich dokonuje on §wiadczenia
ustug3®. W piémiennictwie caly czas jest aktualna definicja bledu medyczne-
go ujeta w wyroku Sadu Najwyzszegos’, ktéra stanowi, ze bledem lekarskim
jest czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w sferze diagnozy 1 terapii, niezgodna
z nauka medyczna w zakresie dla lekarza dostepnym.

Nalezy pamietaé, ze sam btad nie pociaga za sobg odpowiedzialnoéci cy-
wilnej. Obcigzenie lekarza, pielegniarki i potoznej czy innego cztonka perso-
nelu medycznego odpowiedzialnoécia za szkode ma miejsce, gdy btad jest jed-
nocze$nie zawiniony subiektywnie, tzn. stanowi nastepstwo niedochowania
nalezytej starannoéci. Jednocze$nie winny by¢ spelnione pozostale przestanki
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej przewidziane w kodeksie cywilnym?38.

Niezbednym warunkiem jest taczne spelnienie trzech przestanek:

1) powstanie szkody rozumianej jako uszczerbek majatkowy lub niema-
jatkowy, jakiego doznaje poszkodowany we wszelkiego rodzaju dobrach chro-
nionych przez prawo,

2) fakt powodujacy uszczerbek, tj. dzialanie lub zaniechanie, niewyko-
nanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania lub inne zdarzenie, z ktérym
ustawa taczy obowiazek naprawienia szkody,

3) zwiazek przyczynowy pomiedzy szkoda a zdarzeniem, przy czym ko-
deks cywilny stoi na gruncie tzw. adekwatnego zwiazku przyczynowego
— art. 361 §1 k.c.39 stanowi, ze zobowiazany do odszkodowania odpowiada
tylko za normalne nastepstwa swego dziatania lub zaniechania, z ktérego
szkoda wynikta.

Naprawienie szkody polega na przywrdceniu stanu sprzed wyrzadzenia
szkody lub rekompensacie pienieznej. Pacjent moze otrzymacé jednorazowe
odszkodowanie lub rente, a w przypadku szkody niemajatkowej zado$éuczy-
nienie pieniezne. Odszkodowanie jest to §wiadczenie jednorazowe i obejmuje

34 T. Mlynarski, op. cit.

35 7. Marek, Blqd medyczny — odpowiedzialnosé etyczno-deontologiczna i prawna lekarza,
Krakow 2007, s. 76.

36 K. Baczyk-Rozwadowska, Materialy z Konferencji Naukowo-Szkoleniowej, ,Btad Medy-
czny”, Warszawa, 5—6 marca 2008 r. cz. II, http://www.prawoimedycyna.pl/index.php?str=arty-
kul&id=115.

37 Wyrok SN z 1 kwietnia 1955 r. IV CR 39/54, OSN 1957, nr 1, poz. 7.

38 M. Nestorowicz, Prawo medyczne, Toruh 2013, s. 75.

39 Ustawa z 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2014 r., poz. 121 z pézn. zm.).
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wszelkie koszty wynikte z uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, jezeli sa
konieczne i1 celowe. Natomiast zado$¢uczynienie ma na celu ztagodzenie cier-
pien fizycznych 1 psychicznych poszkodowanego pacjenta (np. bolesne zabiegi,
cierpienie na skutek kolejnego zabiegu). Jest to $wiadczenie osobiste, jedno-
razowe 1 pieniezne. W doktrynie powszechny jest poglad, ze ,zado$Cuczynie-
nie odnosi sie do subiektywnie odczuwanych i trudno wymiernych skutkéw
okre§lonych zdarzeh w sferze psychiki (krzywdy), a nie samej dysfunkcji
organizmu czy innego naruszenia débr osobistych”#0. Stad spelnia funkcje
kompensacyjna 1 tym samym jego wysoko§¢ musi przedstawiaé jakas ekono-
micznie odczuwalna warto§é. Jednak przy szkodach na osobie, zwlaszcza
nieodwracalnych, poglad o wylacznie kompensacyjnej funkcji zadoséuczynie-
nia nie jest uzasadniony*!. W takich przypadkach, oprécz charakteru kom-
pensacyjnego, zado$éuczynienie powinno spetniaé funkeje represyjna wobec
sprawcy.

Powyzsze uwagi sa o tyle istotne, ze analiza orzeczen sadéw cywilnych
lat 2011-2017 w sprawach o szkode zostata wyrzadzona przez stuzbe zdro-
wia?? i wyraznie wskazuje, ze wysokoéé zadoééuczynienia wzrasta. Ponadto
wiekszoé¢ postepowan toczy sie glownie z drugiej instancji w sadach okrego-
wych 1 apelacyjnych.
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Wykres 2. Kwoty zado$éuczynienia zasadzane w sadach apelacyjnych w latach 2011-2017
Zr6dio: Ministerstwo Sprawiedliwoéci, opracowanie wlasne.

40 M. Orlicki, Standaryzacja zadoséuczynieri — szansa i zagrozenia, konferencja Rzecznika
Finansowego i Rzecznika Praw Pacjenta, [w:] Rekompensata za utrate zdrowia i Zycia...

41 M. Watachowska, Zadoséuczynienie pieniezne za doznang krzywde, Torun, 2007

42 Instytut Wymiaru Sprawiedliwosci https://isws.ms.gov.pl/pl/baza-statystyczna/opraco-
wania-wieloletnie/ (data dostepu: 31.12.2018).
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Sad okreS§lajac wysoko$é naleznego zadoééuczynienia bierze pod uwage
wszelkie okoliczno$ci sprawy, majace wplyw na wysoko§¢ doznanej krzywdy,
a w szczegoOlnoéci takie elementy, jak: stopien trwatego uszczerbku na zdro-
wiu poszkodowanego (kalectwo), dlugotrwatoéé choroby, cierpien, leczenia,
rehabilitacji (bolesnoéé zabiegéw, dokonywane operacje, leczenie sanatoryj-
ne), wiek?3 i pteé¢ poszkodowanego, poczucie bezradnosci zyciowej i jego moz-
liwo$ci w przysztoéci (niemoznoéé wykonywania zawodu, uprawiania sportu,
zawarcia zwigzku matzenskiego, posiadania dzieci), a takze aktualna stope
zyciowa, spoteczenstwa na obszarze zamieszkiwanym przez poszkodowane-
got. Powyzsze zasady wskazuja, ze w sprawach dotyczacych bledu medycz-
nego standaryzacja zado$Séuczynien oparta wylacznie o klasyfikacje zakresu
uszkodzen ciala jest w obecnym stanie prawnym nie jest mozliwa. Z drugiej
strony od dawna pojawiaja sie postulaty, ze ustawodawca powinien zapewne
okres§li¢ dyrektywy wymiaru zadoS§éuczynien, wskazaé czynniki, ktére po-
winny by¢ brane przez sad pod uwage przy okreslaniu ich wysoko$é. ,,Catko-
wita swoboda sadu w okre§laniu zasadnos$ci roszczenia o zado$éuczynienie
1 jego wysokosci, powoduje, ze prawo nie przyczynia sie do stabilizacji
i zwiekszenia przewidywalnoéci relacji miedzyludzkich”45.

Utrata dobrego fachowca

Analizujac ryzyko, zarzadzajacy podmiotem leczniczym powinni réwniez
mie¢ na uwadze odpowiedzialno$é karna 1 zawodowa, choé te postepowania
tocza sie przeciwko konkretnemu lekarzowi lub innemu czlonkowi personelu
medycznego wykonujacemu $wiadczenia na rzecz danego podmiotu. W po-
stepowaniu karnym moze zaistnie¢ koniecznoé¢ zastosowania Srodka karne-
go z art. 41 § 1 k.k. polegajacego na zakazie zajmowania okreslonego stano-
wiska albo wykonywania zawodu — np. zawodu lekarza, pielegniarki lub
potoznej.

W przypadku postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodo-
we] lekarzy pacjenci skladajg skargi do Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej. Moze on rowniez podjaé dziatania z urzedu. Liczba
skarg kierowanych do tych rzecznikéw w latach 2015-2018 utrzymuje sie na
stalym poziomie — ponad 3000 spraw rocznie46. Jezeli prowadzone przez
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowe] postepowanie wyja-

43 M. Watachowska, op. cit.

44 J. Budzowska, Zadoséuczynienie za krzywde po $mierci poszkodowanego, Kongres Prawa
Medycznego, Krakéw 4-5 grudnia 2018 r.

45 M. Orlicki, op. cit.

46 Sprawozdania OROZ 2015-2018, Naczelna Izba Lekarska, https:/www.nil.org.pl/
struktura-nil/naczelny-rzecznik-odpowiedzialnosci-zawodowej/sprawozdania/oroz (data dostepu:
14.12.2019).
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§niajace wskazuje, ze istniata mozliwo$é popelnienia przez lekarza przewi-
nienia zawodowego, sktada on wniosek o ukaranie do sadu lekarskiego. Po-
stepowanie sadowe jest dwuinstancyjne: w pierwsze] instancji przed
Okregowym Sadem Lekarskim, a w drugiej przed Naczelnym Sadem Lekar-
skim. Istnieje rowniez mozliwosé zlozenia nadzwyczajnego srodka odwolaw-
czego — kasacji do Sadu Najwyzszego. Ustawa o izbach lekarskich w art. 83
ust. 147 zawiera doé¢ szeroki katalog kar. Wéréd nich sa m.in. upomnienie,
nagana, kara pieniezna, zawieszenle prawa wykonywania zwodu do lat 5.
Powyzszy katalog zawiera rowniez kary bardzo dolegliwe tj. kara pozbawie-
nie mozliwoéci wykonywania zawodu lekarza i to o charakterze trwatym
(art. 83 ust. 1 pkt 7 ustawy o izbach lekarskich).

Swadj samorzad posiadaja réwniez inni specjaliéci zatrudnieni w podmio-
cie leczniczym: pielegniarki i potozne, diagno$ci laboratoryjni, farmaceuci,
a od 2015 r. nowa ustawa data réwniez taka mozliwo$c¢ fizjoterapeutom.

W przypadku odpowiedzialno$ci karnej postepowanie co do zasady
wszczyna prokurator. Z analizy przeprowadzonej przez Departament Poste-
powania Przygotowawczego Dzial do Spraw Bledéw Medycznych Prokuratu-
ry Krajowej wynika, ze od w 2017 r. bylo 5678 postepowan w prokuraturach
dotyczacych btedéw medycznych. Oznacza to o 15% wiecej postepowan niz
w 2016 r. (4963 sprawy), z czego ponad 60% spraw stanowily postepowania
zwiazane ze $miercig pacjenta. Pacjentami w tych spawach byly gtéwnie dzie-
ci*8. Najwiecej spraw o bledy medyczne prowadzonych bylo w okregach pro-
kuratur regionalnych: w Gdansku (771 spraw), we Wroctawiu (651 spraw),
w Katowicach (648 spraw), Lodzi (633 sprawy), Krakowie (574 sprawy)
i Warszawie (492 sprawy)??. W roku 2018 r. prowadzono 5739 postepowan,
z czego wszczetych bylo 2217 — w 151 przypadkach sprawa zakonczyla sie
dobrowolnym poddaniem sie karze, a 211 sprawach prokurator sporzadzit akt
oskarzenia, co stanowi 10,6% wszystkich prowadzonych w 2018 r. spraw®0.

Podsumowanie i wnioski

Ze wzgledu na coraz wieksza liczbe roszczen kierowanym przeciwko pod-
miotom leczniczym, warto podjaé dziatania zmierzajace do stworzenia proce-
su zarzadzania sporem. Wskazéwka moze byé¢ zamieniajace sie w ostatnich

47 Ustawa z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r., Nr 219, poz. 1708
z pézn. zm.).

48 1. Kunert, Dziatalno$é¢ wydzialéw do spraw bledow medycznych i rozwiqzywanie
problemow z opiniowaniem, Kongres Prawa Medycznego, Krakéw 4-5 grudnia 2018 r.

49 Prokuratura Krajowa, prokuratura prowadzi coraz wiecej spraw dotyczacych bledéw
medycznych, aktualno$ci 5 kwietnia 2018 r., https:/pk.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-prokuratury-
krajowej/prokuratura-prowadzi-coraz-wiecej-spraw-dotyczacych-bledow-medycznych/.

50 T Miynarski, op. cit.
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latach orzecznictwo sadowe. Orzeczenia wskazuja, po pierwsze, ze sady su-
rowo oceniaja spelnienie przez podmiot leczniczy wymogdéw formalnych
(przestrzeganie procedur sanitarnych, kontrola 1 monitorowanie zakazen
szpitalnych, procedur ISO — jeéli sq wdrozone — oraz dokumentacji medycz-
nej)®l. Po drugie, coraz wiecej spraw sadowych dotyczy réwniez naruszenia
praw pacjenta zasadzane sg coraz wyzsze kwoty przede wszystkim zado$é-
uczynien dla pacjentéw lub ich rodzin, co wiaze sie z brakiem jasnych kryte-
riow, a tym samym standaryzacji kwot. Polski ustawodawca w przepisach
dotyczacych naprawienia szkody postuguje sie sformutowaniem: ,sad moze
przyznaé temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone, odpowiednia sume
tytutem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde”. Podobnie dla
0s0b bliskich po émierci pacjenta (art. 446 § 4 k.c.): ,sad moze takze przyznac
najblizszym cztonkom rodziny zmartego odpowiednig sume tytutem zado§é-
uczynienia pienieznego za doznana krzywde”. Wskazane jest uzupelnieniem
obecnie obowiazujacych regulacji, a tym samym stworzenie ustawowych ram
zado$éuczynien oraz dyrektyw ich wymiaru®2. Po trzecie, ze wzgledu na co-
raz wieksza liczbe roszczen zwigzanych z naruszeniem praw pacjenta warto
zwréci¢ uwage na dziatania polegajace na wdrazaniu rozwiazan majacych na
celu poprawe bezpieczenstwa pacjenta, m.in. szkolenia personelu, informa-
cje dla pacjentéw. Czwarty wniosek wynika z licznych w ostatnich latach
postepowan karnych 1 zawodowych, gdzie nie ma bezpo$redniego udziatu
podmiotu leczniczego, tym niemniej konieczne jest monitorowanie 1 ewentu-
alna pomoc dla personelu medycznego uczestniczacego w tych postepowa-
niach. Niekorzystne rozstrzygniecia moze spowodowac, ze placéwka medycz-
na utraci dobrego specjaliste fachowca, o ktérego obecnie na rynku coraz
trudniej. Dobre praktyki wypracowane na gruncie obecnego orzecznictwa
sadowego ograniczajace ryzyko btedéw medycznych winny byé wprowadzone
w kazdym podmiocie leczniczym niezaleznie od jego formy prawne;j.

Wykaz literatury

Marek Z., Btqd medyczny — odpowiedzialnosé etyczno-deontologiczna i prawna lekarza,
Wyd. Medyczne, Krakéw 2007.

Nestorowicz M., Prawo medyczne, TNOiK, Torun 2013.

Nesterowicz M, Watachowska M., Odpowiedzialnosé za szkody wyrzqdzone przy lecze-
niu w zwiqzku z nowym pozasqdowym systemem kompensacji szkéd medycznych,
[w:] E. Kowalewski (red.), Kompensacja szkéd medycznych wyniklych ze zdarzen
medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, TNOiIK, Torun 2011.

Sadowska J., Status prawny wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, ,,Przeglad Prawniczy Ekonomiczny i Spoleczny” 2014, nr 2.

51 1. Wrzeéniewska-Wal, op. cit.
52 M. Orlicki, op. cit.



Dochodzenie roszczer w sprawach o btad medyczny... 261

Sobolewski L., Instytucje prawa medycznego, [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.), System
Prawa Medycznego, t. 1, C.H. Beck, Warszawa 2018.

Tykwinska-Rutkowska D., Odpowiedzialnosé prawna z tytutu naruszenia zbiorowych
praw pacjentéw w Swietle orzecznictwa sqdéw administracyjnych (Przyczynek do
dyskusji), [w:] E. Kruk, A. Woloszyn-Cichocka, M. Zdyb (red.), Odpowiedzialnosé
w ochronie zdrowia, C.H. Beck, Warszawa 2018.

Walachowska M., Zadoséuczynienie pieniezne za doznang krzywde, TNOiK, Torun,
2007.

Wotoszyn-Cichocka A., Pozasqdowy tryb dochodzenia roszczen z tytutu zdarzen medycz-
nych — uwagi de lege lata i de lege ferenda [w:] E. Kruk, A. Wotoszyn-Cichocka,
M. Zdyb (red.), Odpowiedzialnosé w ochronie zdrowia, C.H. Beck, Warszawa 2018.

Wrzeéniewska-Wal 1., Odpowiedzialno$é podmiotu leczniczego strategia ograniczenia
nieprawidtowosci zarzqdczych, [w:] V. Korporowicz (red.), Zarzqdzanie progresywne
zdrowiem, Wolters Kluwer, Warszawa 2015.

Summary

Claiming medical malpractice issues
— comments de lege lata and de lege ferenda

Key words: medical doctor, court, liability.

The purpose of the article is not only to show a growing number of claims
related to patients’ claiming their rights but above all to draw attention to
the actions of medical entities that can contribute to reducing medical errors
through proper risk management at the organizational and legal level.



