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Charakterystyka i zakres
odpowiedzialnosci za zdarzenia
medyczne

. Uwagi wprowadzajgce

1. W dniu 1 stycznia 2012 r. wchodzi w zycie nowelizacja przepiséw ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biu-
rze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych'. Reguluje ona szczegélowe zasady oraz
tryb ustalania odszkodowania i zado$éuczynienia w przypadku tzw. zdarzen
medycznych. Wprowadzony przez ustawodawce nowy rodzaj odpowiedzialno-
$ci, nieznany dotychczas prawu polskiemu, wzorowany jest na szwedzkim
ubezpieczeniu na rzecz pacjenta. Stanowi on prébe rozwigzania probleméw
zwigzanych z narastajacg liczbg roszczen oséb poszkodowanych przeciwko
zaktadom opieki zdrowotnej. Zaproponowane przez polskiego ustawodawce po-
stanowienia nie tylko jednak sg dalekie od szwedzkiego modelu, ale przede
wszystkim budza wiele watpliwosci interpretacyjnych. Trudno zatem stwier-
dzi¢, w jakim zakresie uchwalone w ostatnim czasie rozwigzanie zostanie przy-
jete przez praktyke, a przede wszystkim przez pacjentéow, do ktérych jest
kierowane.

2. Szwedzki model ubezpieczenia na rzecz pacjenta (no fault patent insu-
rance) nazywany tez NFPI, poczatkowo przyjety jako ubezpieczenie dobrowol-
ne, w postaci ubezpieczenia obowigzkowego funkcjonuje od potowy lat 90.”
Wprowadzajgca ten system szwedzka ustawa o wynagrodzeniu szkdd poniesio-
nych przez pacjentéw przewiduje odpowiedzialnos¢ niezalezng od winy oséb
udzielajacych $wiadczenia opieki zdrowotnej. Powolana regulacja dotyczy za-
réowno zaktadéw opieki zdrowotnej (publicznych, niepublicznych), jak i lekarzy
oraz innych oséb dokonujacych czynnosci medycznych. Pacjentami sg wszyst-
kie osoby, ktérym udziela sie $wiadczen zdrowotnych, wobec ktérych podejmu-
je sie leczenie badZ wykonuje badania, bez wzgledu na cel przeprowadzania
procedur medycznych. Pacjentem jest réwniez osoba uczestniczaca w ekspery-

! Powolana ustawa zostata uchwalona przez Sejm RP dnia 28 kwietnia 2011 r. oraz opublikowa-
na w Dz. U. Nr 113, poz. 660. Nazywana ona bedzie w toku dalszych rozwazan ,ustawg”.

2 Analogiczne ubezpieczenie wprowadzita nastepnie Finlandia w 1987 r., rok p6Zniej Norwegia,
a od 1992 r. system ten obowigzuje takze w Danii.
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mencie medycznym lub badawczym, bedgca dawcg organu lub materiatu biolo-
gicznego w celu transplantacji lub innych dzialan medycznych.

Gwarancja skuteczno$ci wskazanego modelu jest réwnoczesne wprowadze-
nie obowigzkowego ubezpieczenia®’. Kazdy $wiadczeniodawca ma zatem obo-
wigzek zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz pacjenta oraz zaplaty z tego
tytutu odpowiedniej sktadki. Wynagrodzeniu podlega sze$¢ kategorii szkdd:
powstatych na skutek leczenia; wynikajacych z wad instrumentu lub materiatu
badawczego uzywanego do badan, zabiegéw lekarskich lub nieprawidlowego
ich uzycia; btednej diagnozy; infekcji powstalej w czasie badania lub zabiegow
lekarskich; nieprawidtowego przepisania leku' oraz wypadku powstatego
w trakcie badania, zabiegu czy transportu chorego. Z zakresu ochrony wytaczo-
ne zostaly szkody powstate na skutek niezbednego postepowania diagnostycz-
nego lub terapeutycznego, gdy niepodjecie tego dzialania grozitoby pacjentowi
utratg zycia lub ciezkim uszkodzeniem ciata; gdy szkoda jest wynikiem choroby,
na ktéra cierpial pacjent, z wyjatkiem wadliwej diagnozy, ktéra spowodowala
dalszy uszczerbek. Poza zakresem ochrony pozostaje tez kwestia odpowiedzial-
nosci za wykonanie swiadczenia zdrowotnego bez zgody pacjenta.

3. Odwotlujac sie do potrzeby wprowadzenia skutecznej ochrony pacjentow,
ale tez samych placéwek medycznych przed niewyptacalnoscia zwigzana z ko-
niecznoscig realizacji roszczen odszkodowawczych, polski ustawodawca — w ra-
mach kompleksowej reformy systemu opieki zdrowotnej — wprowadzit nowator-
ski model odpowiedzialnosci za zdarzenie medyczne. Przyjety system budzi jed-
nak wiele zastrzezen, rodzi tez wiele otwartych pytan. Dlatego wymaga on
szczegbltowego rozwazenia podmiotowego, przedmiotowego, czasowego oraz
kwotowego zakresu odpowiedzialno$ci i zastosowania nowych przepiséw, prze-
analizowania watpliwosci praktycznych wyltaniajgcych sie na tle przyjetych roz-
wigzan oraz wskazania réznic w stosunku do wzorcowego modelu ubezpiecze-
nia na rzecz pacjenta’.

Il. Pojecie zdarzenia medycznego

1. Ustawodawca, juz w pierwszych postanowieniach ustawy, w sposéb
szczegblny definiuje pojecie zdarzenia medycznego, rezygnujac ostatecznie
z weczesniej przyjetego terminu btedu medycznego (art. 67a ust.1). W odpowie-

3 Zob. szerzej na ten temat M. Nesterowicz, Prawo medyczne, TNOIK , Torun 2007, s. 381.

4 Za szkody wyrzadzone przez leki odpowiedzialno$¢ ponosi takze ubezpieczyciel, ale na podsta-
wie ubezpieczenia OC producenta lub importera.

°> Jedna z réznic polega na tym, ze w przypadku braku takiego ubezpieczenia obowigzek
wyplaty odpowiedniego §wiadczenia obciaza szpital. W modelu szwedzkim, w sytuacji niepo-
siadania ubezpieczenia na rzecz pacjenta — ubezpieczyciele afiliowani w Stowarzyszeniu
Ubezpieczenia Pacjentéw wspdlnie odpowiadaja za wyplate odszkodowania. W chwili wyplaty
odszkodowania Stowarzyszenie Ubezpieczenia Pacjentéw ma prawo regresu do podmiotu
udzielajacego $wiadczenia zdrowotne za okres, za ktéry nie posiadal on ubezpieczenia, do
wysoko$ci wyplaconej sumy. Ubezpieczyciele afiliowani w Stowarzyszeniu sg tez ustawowo zo-
bowigzani do finansowania Rady ds. Roszczen Pacjentow. Zob. na ten temat: http://www.gaze-
talekarska.pl

18 PRAWO ASEKURACYJNE 3/2011 (68)



Charakterystyka i zakres odpowiedzialnosci za zdarzenia medyczne

dzi bowiem na zastrzezenia kierowane przez Srodowisko medyczne, ktérego
przedstawiciele wskazywali na nieprawidlowo$é sformutowania ,,blad medycz-
ny”, sugerujacego wine czy tez negatywne postepowanie odpowiedzialnego
podmiotu, na ostatnim etapie prac legislacyjnych krytykowane pojecie zostato
zamienione na sformutowanie ,zdarzenie medyczne”. Zabieg ten trudno jed-
nak uzna¢ za udany, pojecie ,zdarzenie medyczne” jest bowiem bardzo szero-
kie i gdyby nie szczegétowe dookreslenie ustawowego terminu wiekszosé wy-
padkéw, ktére wystapity w placowce medycznej mozna byloby zakwalifikowaé
jako zdarzenia medyczne’. Ostatecznie przyjeta definicja zostala tez, w stosun-
ku do pierwotnej wersji, znacznie skrécona’.

W postanowieniu art. 67a ust. 1 ustawy przez zdarzenie medyczne rozumie
sie zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwérczym, uszkodze-
nie ciata lub rozstréj zdrowia pacjenta, a takze jego Smieré bedaca nastepstwem
niezgodnych z aktualng wiedzg medyczna;:

e diagnozy, jezeli spowodowala niewlasciwe leczenie lub opéznita wlasciwe
leczenie, przyczyniajac sie do rozwoju choroby,

e leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,

e zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

Jak wynika z literalnej wykladni przepisu, zasadnicza przestanka decy-
dujaca o mozliwosci powstania odpowiedzialno$ci za zdarzenie medyczne jest
wystgpienie okreslonego uszczerbku na skutek dzialan niezgodnych z aktualng
wiedza medyczng. W powolanej definicji nie ma bezposredniego odwotania do
winy podmiotu leczniczego. Zalozeniem ustawy bylo bowiem, aby fakt wy-
stapienia winy konkretnego podmiotu lub jej braku nie miat, z punktu widzenia
przyjetej odpowiedzialnosci za zdarzenia medyczne, zadnego prawnego zna-
czenia. Wydaje sie jednak, ze wprowadzenie wymogu decyzji niezgodnych
z aktualng wiedza medyczng powoduje, ze pomimo braku koniecznosci wyka-
zania winy, w praktyce wiekszo$¢ dziatan bedzie miala taki wlagnie charakter.

[

»Zdarzeniem medycznym” samym w sobie jest juz $mier¢ pacjenta lub uszkodzenie ciala czy
rozstréj zdrowia, nawet jesli wystapily one ze wzgledu na chorobe lub inne naturalne schorze-
nie pacjenta i byly wynikiem jego stanu zdrowia.

Bledem medycznym w rozumieniu projektu ustawy bylo nieumyslne postepowanie osoby wy-
konujacej zawéd medyczny w szpitalu, niezgodne z wymaganiami aktualnej wiedzy medycz-
nej, w wyniku ktorego nastapilo:

1) zachorowanie na chorobe zakazng wywolang zakazeniem pacjenta biologicznym czynni-
kiem chorobotwoérczym (tj. posiadajace zdolnosé wywolywania objawéw chorobowych drobno-
ustroje komérkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewnetrzne i wewnetrzne pasozyty
czlowieka lub wytwarzane przez nie produkty, czastki bezkomérkowe zdolne do replikacji lub
przenoszenia materialu genetycznego, w tym zmodyfikowane genetycznie hodowle komérko-
we lub wytwarzane przez nie produkty);

2) uszkodzenie ciala lub rozstrdj zdrowia plodu albo dziecka lub matki albo §mier¢ co najmniej
jednego z nich — w przypadku swiadczen zdrowotnych udzielanych tym pacjentom w zwigzku
z cigza, porodem lub pologiem;

3) uszkodzenie ciata lub rozstrgj zdrowia pacjenta albo §mier¢ pacjenta, w przypadku:

a) nieprawidlowej diagnozy, jezeli spowodowala ona niewlasciwe leczenie albo opéznita
wlasciwe leczenie przyczyniajac sie do rozwoju choroby,

b) nieprawidlowego uzycia sprzetu lub aparatury medycznej,

c) wykonania w nieprawidlowy sposob zbiegu operacyjnego.

-
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Trudno bowiem sobie wyobrazi¢ sytuacje, w ktérej dziatania niezgodne z aktu-
alng wiedzg medyczng nie przybraly chociazby postaci niedolozenia nalezytej
staranno$ci’. Poza tym mozliwoé¢ zakazenia pacjenta czynnikiem chorobo-
twérczym bedzie niejednokrotnie §wiadczyta o wystapieniu tzw. winy organiza-
cyjnej placéwki. Dlatego w przyjetym rozwigzaniu nie tyle chodzi o brak ele-
mentu winy, ile o brak koniecznosci jej udowodnienia.

2. Na uwage zastuguje tez fakt, ze ustawodawca wskazuje na mozliwosé
wystgpienia nieprawidiowosci nie tylko w samym procesie leczenia, ale tez na
etapie diagnozy oraz zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medyczne-
go. Niestety, pomimo rozbudowanej definicji ustawowej zdarzenia medycznego
nadal mogg powstawaé watpliwosci, czy konkretne sytuacje objete sg zakresem
tego pojecia. Typowym przyktadem moze byé powstanie uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia wywolanych postugiwaniem sie niesprawnym czy przesta-
rzalym sprzetem. Wydaje sie, ze w wielu przypadkach okreslony sprzet moze
by¢ kwalifikowany jako wyréb medyczny’. Poza tym, jezeli postugiwanie sie taka
aparatura nastgpilo w czasie procesu leczenia, uszkodzenie ciata lub wywotanie
rozstroju zdrowia moze byé tez interpretowane jako spowodowane niepra-
widlowym leczeniem". Przyjeta interpretacja rozszerza jednak w znaczny spo-
s6b odpowiedzialno$é za zdarzenia medyczne skoro wprowadzony wymag nie-
zgodnosci postepowania odpowiedzialnego podmiotu z aktualng wiedza me-
dyczna wskazywalby raczej na to, ze ustawodawca kladzie nacisk na decyzje
stricte medyczne. Analogiczne watpliwoSci moga sie pojawi¢ w przypadku od-
mowy leczenia pacjenta. 7 jednej bowiem strony, przepisy ustawy stosuje sie do
zdarzen medycznych bedacych nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowot-
nych, z drugiej strony, odmowa leczenia moze stanowi¢ dzialanie niezgodne
z aktualng wiedzg medyczna, w szczegélnosci w takiej sytuacji, gdy lekarz
podejmie nieodpowiednig decyzje na skutek blednej diagnozy. Wéwczas mozna

8 Zaklada sie bowiem, ze podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych nie odpowiada za tzw.
btedy nauki, ale zawsze ponosi odpowiedzialno$¢ za stosowanie niesprawdzonych lub zarzuco-
nych metod leczenia oraz brak doksztalcania sie, co w konsekwencji prowadzi do podjecia
przez niego dzialan sprzecznych z aktualng wiedzg medyczng.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 38 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.
Nr 107, poz. 679), przez pojecie wyrobu medycznego nalezy rozumie¢ wszelkie narzedzia,
przyrzady, aparaty, sprzet, materialy i inne artykuly stosowane samodzielnie lub w potaczeniu
z niezbednym wyposazeniem i oprogramowaniem, przeznaczone przez wytworcéw do stoso-
wania u ludzi w celu:

a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub fagodzenia przebiegu chordb,
b) diagnozowania, monitorowania, leczenia, tagodzenia skutkéw urazéw lub uposledzen,

c) prowadzenia badan, korygowania budowy anatomicznej lub proceséw fizjologicznych,

d) regulacji poczed,

jezeli nie osiagaja swojego zasadniczego zamierzonego dzialania srodkami farmakologicznymi,
immunologicznymi lub metabolicznymi, lecz moga by¢ przez nie wspomagane.

W modelu szwedzkim wyraznie wyodrebnione zostaly szkody spowodowane wadami produ-
ktéw medyczno-technicznych, sprzetu i aparatury medycznej. Uszkodzenie ciala lub rozstréj
zdrowia pacjenta moga by¢ zatem wywolane przez wady produktéw medyczno-technicznych
lub wyposazenia szpitalnego badz przez ich niewlasciwe wykorzystywanie przy wykonywaniu
badania, sprawowaniu opieki, stosowaniu terapii itp.

©
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moéwi¢ o diagnozie, ktéra opdznita wilasciwe leczenie przyczyniajac sie do
rozwoju choroby.

lll. Odpowiedzialno$é za wystgpienie zdarzenia medycznego
- zakres podmiotowy

1. Decydujace znaczenie ma okreslenie podmiotowego zakresu odpowie-
dzialno$ci za zdarzenia medyczne, w konsekwencji udzielenia odpowiedzi na
pytanie: kto — wobec kogo ponosi odpowiedzialno$é. Przepisy nowelizujacej
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta stosuje sie do zdarzen
medycznych bedacych nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych w szpi-
talu w rozumieniu przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej. Wskazana usta-
wa definiuje szpital jako przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym pod-
miot ten wykonuje dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju §wiadczenia szpitalne (art. 2
ust. 1 pkt 9). Jak wynika z brzmienia powotanego przepisu, wprowadzona przez
ustawodawce definicja jest mato przejrzysta. Zostaje ona dodatkowo skompliko-
wana wprowadzeniem podziatu na przedsiebiorstwa podmiotéw leczniczych'
oraz podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami' oraz utrzymaniem poje-
cia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej".

2. Podmiotem uprawnionym do wystapienia z wnioskiem o ustalenie zda-
rzenia medycznego w postaci zakazenia, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdro-
wia jest pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, a w przypadku $mierci pa-
cjenta — jego spadkobiercy. Pacjentem jest kazdy, kto korzysta ze $wiadczen
zdrowotnych lub zwraca sie o ich udzielenie przez podmiot udzielajacy $wiad-
czen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawdéd medyczny, m.in. przez szpital,
pielegniarke, polozng, lekarza lub inny podmiot udzielajacy swiadczen zdro-
wotnych".

Wprowadzenie uprawnienia do zgloszenia roszczenia wypltaty odszkodowa-
nia lub zados$¢uczynienia pacjentowi jako bezposrednio poszkodowanemu jest
rozwigzaniem jak najbardziej naturalnym. Natomiast postanowienie, przy-

11 Zgodnie z brzmieniem art. 205 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U.Nr 112, poz. 654), z dniem jej wejscia w zycie, niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej
staja sie przedsiebiorstwami podmiotéw leczniczych.

Zgodnie z brzmieniem art. 204 ust. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej, publiczne zaklady opie-
ki zdrowotnej dzialajace na podstawie dotychczasowych przepiséw stajq sie z dniem wejscia w
zycie ustawy podmiotami leczniczymi niebedgcymi przedsiebiorcami. W terminie 12 miesiecy
od dnia wejscia w zycie ustawy (czyli do dnia 1 lipca 2012 r.) kierownicy tych podmiotéw majg
obowigzek dostosowania ich dzialalno$ci oraz statutu i regulaminu organizacyjnego do przepi-
sow ustawy oraz dokonania zgloszenia do odpowiedniego rejestru podmiotéw leczniczych.
Zob. art. 58 ustawy po$wiecony problematyce podzialu zysku w samodzielnym publicznym
zakladzie opieki zdrowotnej czy art. 59 wprowadzajgcy obowiazek pokrycia przez sp. zoz ujem-
nego wyniku finansowego we wlasnym zakresie. Decydujace znaczenie maja jednak w tej mie-
rze przepisy dotyczace likwidacji samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej
(art. 60— 61 ustawy), jego przeksztalcenia w spotke kapitatowg (art. 69— 82) oraz polgczenia sie
dwdch lub wiecej samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej poprzez przeniesie-
nie calego mienia do jednego z nich lub utworzenia nowego sp. zoz (art. 66— 68 ustawy).
Taka definicje pacjenta wprowadza art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z p6Zn. zm.).
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znajace uprawnienie do wystapienia z odpowiednim zgdaniem przez spadko-
biercow, jest juz dosy¢ zaskakujace. Przewidujaca odpowiedzialnos¢ za zdarze-
nia medyczne nowelizacja zostala wprowadzona do przepiséw ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Wskazana ustawa przyznaje szereg
uprawnien pacjentowi, okreslajac jego prawa, a takze osobie bliskiej, przedsta-
wicielowi ustawowemu pacjenta, a nawet jego opiekunowi faktycznemu'.
W zadnym przepisie nie zostaly przewidziane jakiekolwiek uprawnienia dla
spadkobiercow pacjenta, nawet w przypadku zawinionego naruszenia prawa
pacjenta do umierania w godnosci i spokoju; mozliwos¢ zadania odpowiedniej
sumy pienieznej na wskazany cel spoleczny na podstawie art. 448 k.c.
przystuguje malzonkowi, krewnym lub powinowatym do drugiego stopnia
w linii prostej lub przedstawicielowi ustawowemu.

Analogicznie ujmuja te kwestie postanowienia najnowszych aktéw praw-
nych wprowadzonych w zycie z dniem 1 lipca 2011 r., w tym ustawa o dzialalno-
$cileczniczej”, a takze inne przepisy szczegdélne zawarte w takich ustawach, jak
ustawa z 25 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty'” czy ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych®.
Sposréd wszystkich ustaw medycznych jedynie w omawianej nowelizacji wpro-
wadzajacej odpowiedzialnoéé szpitali za zdarzenia medyczne uprawnienie do
wystapienia z zgdaniem wyplaty odszkodowania lub zado$¢uczynienia zostato
przyznane spadkobiercom pacjenta. Jak wiadomo, pacjent moze przekazaé spa-
dek zar6wno spadkobiercom ustawowym, jak i spadkobiercom testamentowym.
Ustawodawca nie precyzuje, o jakiego spadkobierce chodzi, w konsekwencji
wnioskodawca moze by¢ takze spadkobierca testamentowy, ktéry nie zawsze
nalezy do grona czlonkéw rodziny pacjenta — spadkodawcy. Kwestia ta rodzi
zreszty takze watpliwosci natury stricte cywilistycznej. Omawiana ustawa prze-
widuje uprawnienie do zgdania odszkodowania lub zado$¢uczynienia przez
spadkobiercow pacjenta, podczas gdy art. 446 k.c. przyznaje prawo do

15 Osoba bliska definiowana jest jako malzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia
w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajagca we wspélnym pozyciu lub osoba
wskazana przez pacjenta. Poza uprawnieniami wynikajacymi z przepiséw ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta podmiot ten ma takze prawo do informacji o stanie zdro-
wia pacjenta, gdy rokowania sa niepomyslne i lekarz ogranicza zakres przekazywanych mu
wiadomosci. Opiekun faktyczny to osoba sprawujaca, bez obowigzku ustawowego, stalg opieke
nad pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub stan psychiczny opieki takiej wy-
maga. Przedstawiciel ustawowy pacjenta ma podstawowe uprawnienie do wyrazenia zgody na
$wiadczenie zdrowotne oraz prawo do informacji o stanie zdrowia osoby bedacej pod jego
piecza.

Powolana ustawa przewiduje, ze w razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powo-
dujacego zagrozenie zycia lub w razie jego $mierci nalezy niezwlocznie zawiadomié¢ osobe
wskazang przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego (art. 28 ust. 1 pkt 1). Prawo wy-
pisu ,na zadanie” przystuguje pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu (art. 29
ust. 1 pkt 2), podobnie jak prawo do zlozenia sprzeciwu na ewentualng sekcje zwlok (art. 31
ust. 2).

7 Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857 z p6zn. zm.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty zawiera szczegélowe postanowienia odnoszace
si¢ do prawa wyrazenia zgody przez pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego, a przypadku
badania uprawnienie to zostalo przyznane takze opiekunowi faktycznemu.
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wystapienia z podobnymi roszczeniami najblizszym cztonkom rodziny (§ 4, § 3)
lub innym osobom bliskim (§ 2). W praktyce moze dojs$¢ do tego, ze spadko-
bierca pacjenta bedzie ,osoba obca”, spoza rodziny czy oséb bliskich pacjenta
i to ona bedzie uprawniona do zlozenia wniosku do wojewodzkiej komisji oraz
uzyskania swiadczenia z tytutu $§mierci pacjenta na skutek wystapienia zdarze-
nia medycznego. W skrajnych przypadkach mozna sobie wyobrazi¢ sytuacje,
w ktérej fundacja lub inna osoba prawna jako spadkobiercy testamentowi,
a nawet Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego jako spad-
kobiercy ustawowi, nabedg uprawnienie do zlozenia odpowiedniego wniosku.

3. Podmiotem uprawnionym do przeprowadzenia postepowania wyjasnia-
jacego oraz wydania odpowiedniego orzeczenia jest wojewodzka komisja do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. W analizowanym trybie aktywny
udzial bierze jednak jeszcze jeden podmiot — ubezpieczyciel. Co do zasady, zo-
bowigzanym do wyplaty odpowiedniego $wiadczenia wnioskodawcy jest bowiem
ubezpieczyciel, z ktérym podmiot prowadzacy szpital zawart umowe obowigz-
kowego ubezpieczenia z tytulu zdarzen medycznych, powstalych w okresie
ochrony ubezpieczeniowej. Sytuacja prawna ubezpieczyciela jest o tyle cieka-
wa, ze moze by¢ on jednoczesnie kontrahentem szpitala z tytulu obowigzkowej
umowy ubezpieczenia OC. Wzajemny stosunek pomiedzy tymi ubezpieczenia-
mi oraz wylaniajace sie na jego tle zastrzezenia beda przedmiotem kolejnej pub-
likacji®.

IV. Odpowiedzialno$¢ za wystgpienie zdarzenia medycznego
- zakres przedmiotowy

1. Celem postepowania prowadzonego wobec szpitala jest ustalenie, czy
zdarzenie, ktérego nastepstwem byta okreslona szkoda pacjenta, stanowito zda-
rzenie medyczne. Jak wynika z przyjetego rozwigzania, wystapienie zdarzenia
medycznego moze prowadzi¢ zaré6wno do powstania szkody majatkowej, jak
i niemajatkowej. W konsekwencji podmiot wystepujacy z odpowiednim rosz-
czeniem moze zada¢ odszkodowania stuzgcego naprawieniu szkody majatko-
wej oraz zado$éuczynienia w celu zrekompensowania tzw. krzywdy. W braku
jakichkolwiek odrebnych definicji w tym wzgledzie nalezy przyjaé, ze szkoda
majatkowa oraz szkoda niemajatkowa, nazywana tez potocznie krzywda, po-
winny by¢ ujmowane w znaczeniu, jakie nadaje im nauka prawa cywilnego™.

2. Nowa postaé¢ odpowiedzialnosci podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital bedzie miala zastosowanie w przypadku zdarzen medycznych bedacych
nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych. Wchodzgca w zycie z dniem

19 Na temat ,ubezpieczeniowych watpliwosci” zwigzanych z przepisami odpowiedzialno$ci za
zdarzenia medyczne zob. przede wszystkim E. Kowalewski, Obowiqzkowe ubezpieczenie pa-
cjentdw od nastepstw zdarzen medycznych, Wiadomosci Ubezpieczeniowe 2011, nr 1, s. 59.

20 Na temat szkody majatkowej oraz niemajatkowej zob. M. Serwach, (w:) E. Kowalewski,
D. Fuchs, W. Mogilski, M. Serwach, Prawo ubezpieczeni gospodarczych, Branta, Byd-
goszcz—Torun 2005, s. 366.
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1 stycznia 2012 r. nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa
Pacjenta nie zawiera wlasnych definicji swiadczenia zdrowotnego. Natomiast
ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w art. 3 ust. 1 pkt 6 sta-
nowi, ze $wiadczenie zdrowotne to §wiadczenie, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1
pkt 10 ustawy o dziatalnoéci leczniczej”'. Powolany przepis (analogicznie jak po-
przednio obowigzujaca ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej) definiuje swiad-
czenie zdrowotne jako dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu le-
czenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania®.
Swiadczenia szpitalne ujmowane sa jako wykonywane przez cata dobe komple-
ksowe $§wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pieleg-
nacji i rehabilitacji, ktére mogg by¢ realizowane w ramach innych stacjonar-
nych i calodobowych $wiadczeni zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych (art. 2 ust. 1 pkt 11). Swiadczeniami szpitalnymi sa takze $wiad-
czenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprze-
kraczajacym 24 godziny.

3. Dla powstania odpowiedzialnos$ci za wystapienie zdarzenia medycznego
drugorzedne znaczenie ma ustalenie osoby, ktéra jest bezposrednim sprawca
szkody. Odpowiedzialnos¢ ta jest bowiem odpowiedzialno$cia samego szpitala
reprezentowanego w relacjach z komisja orzekajaca w sprawie wystgpienia zda-
rzenia medycznego przez kierownika placowki. Jego odpowiedzialno$¢ bedzie
wchodzila w gre zaréwno w takim przypadku, gdy wadliwe postepowanie czy
decyzja zostaly podjete przez lekarza, pielegniarke, polozna, jak i przez kazdy
inny podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych na terenie placéwki. De facto
nie zostalo nawet doprecyzowane, ze ma to by¢ osoba wykonujaca zaw6d medy-
czny. Podobnie, jak nie zostala zré6znicowana sytuacja szpitala w zaleznosci od
tego, czy bezposredni sprawca szkody jest pracownikiem podmiotu leczniczego,
czy tez jest na tzw. kontrakcie. Tymczasem zagadnienie to moze mie¢ zasadni-
cze znaczenie w przypadku przyjecia mozliwosci podniesienia wobec bezpo-
Sredniego sprawcy roszczenia regresowego. Ustawodawca nie dostrzegt tego
problemu przyjmujac zapewne, ze wszystkie §wiadczenia z tytutu zdarzen me-
dycznych bedg pokrywane przez ubezpieczyciela. Natomiast w przypadku wy-
czerpania sumy gwarancyjnej lub braku umowy obowigzkowego ubezpieczenia
na rzecz pacjenta, obowiazek wyptaty odszkodowania lub zado$¢uczynienia be-
dzie obcigzat szpital, na terenie ktérego doszto do powstania zdarzenia medycz-
nego. Pomijajac kwestie roszczenia regresowego w ujeciu cywilnoprawnym czy
ubezpieczeniowym, prawo zgdania zwrotu odpowiedniej kwoty wyptaconej za

2l W brzmieniu nadanym przez art. 181 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej (Dz. U. Nr 112, poz. 654). )

22 Art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Swiadczenia te ulegajg wtérnemu po-
dzialowi na swiadczenia szpitalne oraz stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne
niz szpitalne (art. 9 ustawy o dzialalnosci leczniczej). Dzialalnos$é lecznicza moze byé tez wy-
konywana w postaci ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych (art. 10).
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szkode wyrzadzong przez pracownika osobie trzeciej przyznane zostalo takze
pracodawcy (art. 120 k.p.).

Brak odpowiedniego przepisu moze rodzi¢ uzasadnione pytanie, czy pla-
cowce medycznej, ktéra wyplacila okreslone §wiadczenie pacjentowi, bedzie
przystugiwalo jakiekolwiek roszczenie regresowe wobec odpowiedzialnego pod-
miotu.

4. Nie jest ponadto istotne z punktu widzenia omawianej odpowiedzialno-
$ci, czy mamy do czynienia z niezgodnym z aktualng wiedza medyczna dzia-
faniem czy zaniechaniem sprawcy. Nalezy jednak przyjaé, ze dla powstania od-
powiedzialnoéci za zdarzenie medyczne pomiedzy niezgodnym z aktualng
wiedza medyczng postepowaniem a szkodg pacjenta, polegajaca na zakazeniu,
uszkodzeniu ciala, rozstroju zdrowia lub jego $mierci, musi wystapi¢ zwiazek

Przyczynowy.

V. Odpowiedzialno$¢ za wystgpienie zdarzenia medycznego
- zakres czasowy

1. Nie mniej watpliwosci budza przewidziane przez ustawodawce ramy cza-
sowe odpowiedzialnosci za zdarzenia medyczne. Czasowa odpowiedzialno$é
podmiotu leczniczego prowadzacego szpital zostala ograniczona podwdéjnym
terminem”. Wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego moze byé bowiem
zlozony w terminie roku od dnia, w ktérym uprawniony dowiedziat sie o zakaze-
niu, uszkodzeniu ciala, rozstroju zdrowia albo nastgpita §mier¢ pacjenta, jed-
nakze termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 3 lata od dnia, w ktérym nastgpito
zdarzenie medyczne™. Co ciekawe, ustawodawca uzaleznia poczatek biegu ter-
minu od chwili dowiedzenia sie o zakazeniu, uszkodzeniu ciala czy rozstroju
zdrowia, ale w odniesieniu do spadkobiercéw nie wprowadza analogicznie
chwili dowiedzenia sie o Smierci pacjenta, lecz postuguje sie sformutowaniem
,albo nastqpita smier¢ pacjenta”™.

W kazdym razie termin 3-letni ma tzw. bezwzgledny charakter, po jego
uplywie nie mozna juz dochodzi¢ ustalenia zdarzenia medycznego, co oczywi-
$cie nie powoduje zamkniecia drogi postepowania przed sgdem cywilnym. In-
nymi stowy, po jego uplywie pacjent nie moze juz skutecznie wystapi¢ z wnio-
skiem o ustalenie zdarzenia medycznego. Powstaje jednak uzasadnione pyta-
nie, czy przewidziany przez ustawodawce termin ma charakter terminu prze-
dawnienia, ktéry uznawany jest na zarzut uprawnionego, czy tez wniosek zlozo-

2 Na uwage zastuguje tez fakt, ze w przeciwienstwie do rozwiazan przyjetych w kodeksie cywil-
nym, w ktérym przewidziany jest termin przedawnienia okreslonego roszczenia, omawiana
ustawa wprowadza termin zlozenia wniosku.

2 Podmiot sktadajacy wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego moze go w kazdym czasie wy-
cofa¢ az do dnia wydania orzeczenia w wyniku zlozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie spra-

wy.
% Dokladnie rzecz ujmujac postanowienie to brzmi nastepujaco: ,, Wniosek wnosi si¢ w terminie

1 roku od dnia, w ktérym podmiot skladajgcy wniosek dowiedziat sig....albo nastgpila Smiercé
pacjenta’.
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ny po jego uplywie powinien zostaé, niejako z urzedu, odrzucony przez woje-
wobdzka komisje.

Nie ma natomiast przeszkéd prawnych, aby pacjent uzyskat odszkodowanie
i zado$¢uczynienie na drodze postepowania cywilnego, gdy nie uplynal jeszcze
termin 3 lat od dnia, gdy dowiedzial sie o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej
naprawienia (art. 442" § 3 k.c.)®. Wracamy jednak do sygnalizowanego wcze$-
niej problemu, ze uprawnienie to nie bedzie juz przystugiwalo spadkobiercy,
ktory jednoczesnie nie spelnia dyspozycji art. 446 k.c. Innymi stowy, spadko-
bierca pacjenta, ktory nie nalezy jednoczesnie do kategorii najblizszych czton-
kow rodziny zmartego pacjenta, nie bedzie mégt dochodzi¢ zado$éuczynienia
za doznang krzywde na drodze cywilne;j.

2. Najbardziej istotne jest jednak to, ze w razie $§mierci pacjenta ustawowy
termin do zlozenia wniosku z tytulu wystgpienia zdarzenia medycznego nie
biegnie do dnia zakoniczenia postepowania spadkowego (art. 67¢ ust. 4). Wpro-
wadzone rozwigzanie oznacza, ze podmiot leczniczy prowadzacy szpital nigdy
nie bedzie mial pewnosci, kiedy ustanie jego odpowiedzialno$¢ za konkretne
zdarzenie medyczne. Podobna watpliwo$¢ odnosi sie do jego ubezpieczyciela.
W braku odpowiedniego rozporzadzenia wykonawczego, ktére ma ustali¢
szczegbtowe warunki nowego ubezpieczenia, nie jest jeszcze znana definicja
wypadku ubezpieczeniowego. Jesli jednak przyjeta zostanie zastosowana w in-
nych ubezpieczeniach obowigzkowych koncepcja wypadku jako zdarzenia obje-
tego ubezpieczeniem (act commited), takze ubezpieczyciel bedzie miatl trudno-
$ci z okreSleniem czasowego zakresu swojej odpowiedzialno$ci. W praktyce
spadkobiercy przez wiele lat moga bowiem nie wszczynaé postepowania spad-
kowego, zwlaszcza w sytuacji, gdy wspélno$é majatku spadkowego jest dla nich
korzystna. Jeszcze inne problemy pojawig sie w sytuacji, gdy postepowanie
spadkowe przeciaga sie w czasie ze wzgledu na konflikty pomiedzy spad-
kobiercami.

3. Zlozenie wniosku, w wyniku ktérego wojewddzka komisja do spraw orze-
kania o zdarzeniach medycznych wydata orzeczenie o zdarzeniu medycznym,
przerywa bieg terminu przedawnienia roszczen okreslonych w przepisach ko-
deksu cywilnego, wynikajacy ze zdarzen objetych wnioskiem (art. 67c ust. 3).
Cytowane postanowienie budzi istotne implikacje prawne. Po pierwsze, wpro-
wadza nowa okoliczno$é przerywajaca bieg przedawnienia roszczen cywilno-
prawnych, nie wprowadzajac jednoczesnie zadnej nowelizacji kodeksu cywilne-
go, a wiec nie zmieniajac brzmienia art. 123 k.c. Po drugie, samo sformutowa-
nie ustawowe rodzi uzasadnione zastrzezenia. Jezeli bowiem, po przeprowa-
dzeniu postepowania wyjasniajacego, komisja moze wydac orzeczenie o zdarze-
niu medycznym lub jego braku (art. 67j ust. 1) niezrozumiale jest wprowadze-

26 W przypadku osoby maloletniej, przedawnienie roszczen o naprawienie szkody na osobie nie
moze skonczy¢ sie wezedniej niz z uplywem lat dwdch od uzyskania przez nig pelnoletnosci
(art. 442' § 4 k.c.).
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nie mozliwo$ci przerwania biegu przedawnienia jedynie w sytuacji, gdy komisja
wydala orzeczenie o zdarzeniu medycznym. W takim bowiem przypadku ubez-
pieczyciel zobowigzany jest do zlozenia wnioskodawcy propozycji wyplaty
Swiadczenia w okreslonej wysoko$ci, a jej przyjecie przez uprawnionego ozna-
cza zrzeczenie sie wszelkich roszczen o odszkodowanie lub zado$éuczynienie
pieniezne za doznang krzywde, mogacych wynika¢ ze zdarzen uznanych przez
wojewo6dzka komisje za zdarzenia medyczne w zakresie szkéd, ktére ujawnity
sie od dnia ztozenia wniosku (art. 67k ust. 6)*. Literalna wykladnia art. 67c
ust. 3 ustawy wskazywalaby, ze przerwanie biegu przedawnienia nastepuje tyl-
ko w przypadku wydania orzeczenia o zdarzeniu medycznym, podczas gdy bar-
dziej uzasadnione bytoby wprowadzenie takiego rozwigzania w razie orzeczenia
o braku zdarzenia medycznego. W takim bowiem przypadku wystepuje wieksze
prawdopodobienstwo wystapienia przez pacjenta na droge sgdows. Wydaje sie,
ze nowa okoliczno$¢é przerywajaca bieg przedawnienia roszczen cywilnopraw-
nych powinna by¢ wprowadzona do art. 123 k.c. poprzez nowelizacje przepisow
kodeksu cywilnego i odnosic¢ sie do ztozenia wniosku do wojewddzkiej komisji do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych®. Poza tym, jeéli przyja¢ zasadnosé
takiego rozwigzania, nalezaloby konsekwentnie zastanowi¢ sie nad tym, jaki
jest termin przedawnienia dla roszczenia potwierdzonego przez wojewddzka
komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, podobnie jak ma to
miejsce w przypadku art. 125 k.c.

VI. Odpowiedzialno$¢ za wystgpienie zdarzenia medycznego
- zakres kwotowy

1. Kwote dochodzonego odszkodowania lub zado$éuczynienia uprawniony
podmiot powinien wskazaé¢ we wniosku ztozonym do wojewddzkiej komisji do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Wysoko$¢ naleznego $wiadczenia
ma jednak $cisle ograniczone ramy ustawowe. W art. 67k ust. 7 nowelizacji
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ustawodawca wskazat
bowiem maksymalng wysoko$¢ naleznych swiadczen (odszkodowania i zado-
§¢uczynienia). Wynosi ona w 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia, w odnie-
sieniu do wszystkich zdarzen medycznych objetych ochrong ubezpieczeniows;:
1200 000 zt, z tym ze w przypadku zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia pacjenta —wynosi 100 000 zi. Natomiast w razie jego Smierci — kwota ta
stanowi maksymalnie 300 000 zt. W obu przypadkach podana kwota odnosi sie
do jednego pacjenta. Brzmienie przepisu wskazywaloby, ze mamy w tym przy-
padku do czynienia z wprowadzona posrednio sumg gwarancyjng. Tymczasem
w razie wyczerpania sie wskazanej kwoty lub niezawarcia umowy ubezpiecze-
nia obowigzkowego, podmiot leczniczy prowadzacy szpital zwigzany jest orze-
czeniem wojewodzkiej komisji i ma obowigzek przedstawienia wlasnej propozy-

27 Oswiadczenie ztozone przez spadkobierce reprezentujacego pozostatych spadkobiercow jest
skuteczne wobec pozostalych.

% Niezaleznie od tego, czy komisja wydala orzeczenie o zdarzeniu medycznym, czy o jego braku.
Takie sformulowanie pozwolitoby na unikniecie zasygnalizowanych watpliwosci.
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cji wyplaty wnioskodawcy §wiadczenia w odpowiedniej wysokosci (art. 67k ust.
10 ustawy). Jezeli w terminie 30 dni od doreczenia mu orzeczenia o zdarzeniu
medycznym nie przedstawi swoich warunkow, bedzie zobowigzany do wyptaty
kwoty wskazanej we wniosku, zawsze jednak mieszczacej sie w ustawowych
granicach. W konsekwencji przepisy okreslajace maksymalng wysoko$¢ $wiad-
czenia wyplacanego na rzecz pacjenta lub jego spadkobiercéw mogg wyznaczac
nie tylko granice kwotowej odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela, ale tez samego
podmiotu leczniczego prowadzacego szpital. W jednym i drugim przypadku
przedstawienie okreslonej propozycji lub wyplata odszkodowania albo
zado$¢uczynienia nie oznacza jednak uznania roszczenia dla celéw jego do-
chodzenia w postepowaniu cywilnym.

2. Chwile uwagi nalezy tez po$wieci¢ przewidzianym przez ustawodawce
maksymalnym kwotom naleznego odszkodowania i zado$¢uczynienia. Wskaza-
ne sumy dotyczg bowiem obu $wiadczen jednoczesnie. Jezeli weZzmiemy pod
uwage, ze kwota odszkodowania jest zazwyczaj latwiejsza do udowodnienia
iz tego wzgledu precyzyjniej okreslona, stuzy bowiem naprawieniu szkody ma-
jatkowej, to w wielu przypadkach bedziemy mie¢ do czynienia z ograniczeniem
wysokosci zado$¢uczynienia stuzgcego naprawieniu krzywdy, ktéra z natury
rzeczy ma ,nieprzeliczalny” charakter. Ciekawym rozwigzaniem jest takze
przyznanie kwoty trzykrotnie wyzszej w przypadku $mierci pacjenta jego spad-
kobiercom niz samemu pacjentowi jako bezposrednio poszkodowanemu. Ten-
dencja ta jest odwrotna niz w przypadku art. 444-448 k.c., na podstawie kt6-
rych bezposrednio poszkodowanemu wyplacane sg zazwyczaj sumy znacznie
wyzsze niz podmiotom posrednio poszkodowanym. Wniosek ten jest wyraznie
widoczny w przypadku zado$¢uczynienia za doznang krzywde. Swoistego ro-
dzaju uzasadnieniem rozwigzania przyjetego w omawianej nowelizacji przepi-
sow ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta moze by¢ uznanie,
ze zaproponowana kwota dotyczy wszystkich spadkobiercow i podlega po-
dzialowi pomiedzy nimi. Liczba spadkobiercéw — wnioskodawcéw moze byé
przy tym rézna w kazdym konkretnym przypadku®.

3. Na zakonczenie nalezy doda¢, ze kwotowe granice odpowiedzialnosci za
zdarzenia medyczne mogg ule¢ kolejnym modyfikacjom. Zgodnie bowiem z de-
legacja z art. 67k ust. 11 ustawy, minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasieg-
nieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych, Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych oraz Polskiej Izby Ubez-
pieczen, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegbétowy zakres i warunki usta-
lania wysokosci §wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 7, oraz jego wysokos$¢ w od-
niesieniu do jednego pacjenta w przypadku poszczegélnych rodzajéw zdarzen

29 Poszczegblne stany faktyczne dowodza, ze jeden wypadek moze rodzi¢ od jednego do kilku,
a nawet kilkunastu roszczen uprawnionych posrednio poszkodowanych. Wniosek ten znajdu-
je swoje odzwierciedlenie w ostatnich zdarzeniach o charakterze katastroficznym, poczawszy
od zawalenia hali targéw miedzynarodowych w Katowicach, a skoniczywszy na tzw. katastrofie
smolenskiej.
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medycznych, kierujac sie konieczno$cig zapewnienia ochrony interesow pa-
cjenta oraz warunkiem przejrzystosci w ustalaniu ich wysokosci. [ |

Characteristics and Scope of Liability for Medical Events

On 1 January 2012 the amendment to the Act on Patient’s Rights and Patient Ombudsman
and the Act on Compulsory Insurance, the Insurance Guarantee Fund and the Polish Motor Insu-
rers Bureau shall enter into force. In the above-mentioned regulations, the Polish legislator intro-
duced an innovative model of liability for the medical event, taking into account the need for the
effective protection of patients as well as medical facilities against insolvency connected with the
necessity to pursue claims for damages.

The new liability provided for by the legislature, unknown to the Polish law so far, is modeled
on the Swedish insurance for the benefit of the patient. It is an attempt to resolve the problem of
the increasing number of claims against medical facilities and protracted lawsuits. However, the
solutions prepared by the Polish legislator are not only far from the Swedish model but, above all,
raise numerous interpretational doubts. Thus, the careful consideration of the subjective, mate-
rial, temporal and financial scope of liability seems necessary as well as of the application of new
regulations and analysis of practical doubts concerning the accepted solutions and showing diffe-
rences from the model insurance for the benefit of the patient.

The aim of the present article is to define a medical event, point out who and when can make
claims in case of'its occurrence, determine the legal situation of all the parties (claimant, hospital,
insurer). What is more, other issues are discussed, namely the maximum amounts of benefits that
may be paid out and the period during which the claimant can advance a claim against hospital
through the voivoveship (provincial) commission to adjudicate about medical events.
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