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I. Uwagi wprowadzaj¹ce

1. W dniu 1 stycznia 2012 r. wchodzi w ¿ycie nowelizacja przepisów ustawy

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach

obowi¹zkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biu-

rze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
1

. Reguluje ona szczegó³owe zasady oraz

tryb ustalania odszkodowania i zadoœæuczynienia w przypadku tzw. zdarzeñ

medycznych. Wprowadzony przez ustawodawcê nowy rodzaj odpowiedzialno-

œci, nieznany dotychczas prawu polskiemu, wzorowany jest na szwedzkim

ubezpieczeniu na rzecz pacjenta. Stanowi on próbê rozwi¹zania problemów

zwi¹zanych z narastaj¹c¹ liczb¹ roszczeñ osób poszkodowanych przeciwko

zak³adom opieki zdrowotnej. Zaproponowane przez polskiego ustawodawcê po-

stanowienia nie tylko jednak s¹ dalekie od szwedzkiego modelu, ale przede

wszystkim budz¹ wiele w¹tpliwoœci interpretacyjnych. Trudno zatem stwier-

dziæ, w jakim zakresie uchwalone w ostatnim czasie rozwi¹zanie zostanie przy-

jête przez praktykê, a przede wszystkim przez pacjentów, do których jest

kierowane.

2. Szwedzki model ubezpieczenia na rzecz pacjenta (no fault patent insu-

rance) nazywany te¿ NFPI, pocz¹tkowo przyjêty jako ubezpieczenie dobrowol-

ne, w postaci ubezpieczenia obowi¹zkowego funkcjonuje od po³owy lat 90.
2

Wprowadzaj¹ca ten system szwedzka ustawa o wynagrodzeniu szkód poniesio-

nych przez pacjentów przewiduje odpowiedzialnoœæ niezale¿n¹ od winy osób

udzielaj¹cych œwiadczenia opieki zdrowotnej. Powo³ana regulacja dotyczy za-

równo zak³adów opieki zdrowotnej (publicznych, niepublicznych), jak i lekarzy

oraz innych osób dokonuj¹cych czynnoœci medycznych. Pacjentami s¹ wszyst-

kie osoby, którym udziela siê œwiadczeñ zdrowotnych, wobec których podejmu-

je siê leczenie b¹dŸ wykonuje badania, bez wzglêdu na cel przeprowadzania

procedur medycznych. Pacjentem jest równie¿ osoba uczestnicz¹ca w ekspery-
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1
Powo³ana ustawa zosta³a uchwalona przez Sejm RP dnia 28 kwietnia 2011 r. oraz opublikowa-

na w Dz. U. Nr 113, poz. 660. Nazywana ona bêdzie w toku dalszych rozwa¿añ „ustaw¹”.
2

Analogiczne ubezpieczenie wprowadzi³a nastêpnie Finlandia w 1987 r., rok póŸniej Norwegia,

a od 1992 r. system ten obowi¹zuje tak¿e w Danii.



mencie medycznym lub badawczym, bêd¹ca dawc¹ organu lub materia³u biolo-

gicznego w celu transplantacji lub innych dzia³añ medycznych.

Gwarancj¹ skutecznoœci wskazanego modelu jest równoczesne wprowadze-

nie obowi¹zkowego ubezpieczenia
3

. Ka¿dy œwiadczeniodawca ma zatem obo-

wi¹zek zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz pacjenta oraz zap³aty z tego

tytu³u odpowiedniej sk³adki. Wynagrodzeniu podlega szeœæ kategorii szkód:

powsta³ych na skutek leczenia; wynikaj¹cych z wad instrumentu lub materia³u

badawczego u¿ywanego do badañ, zabiegów lekarskich lub nieprawid³owego

ich u¿ycia; b³êdnej diagnozy; infekcji powsta³ej w czasie badania lub zabiegów

lekarskich; nieprawid³owego przepisania leku
4

oraz wypadku powsta³ego

w trakcie badania, zabiegu czy transportu chorego. Z zakresu ochrony wy³¹czo-

ne zosta³y szkody powsta³e na skutek niezbêdnego postêpowania diagnostycz-

nego lub terapeutycznego, gdy niepodjêcie tego dzia³ania grozi³oby pacjentowi

utrat¹ ¿ycia lub ciê¿kim uszkodzeniem cia³a; gdy szkoda jest wynikiem choroby,

na któr¹ cierpia³ pacjent, z wyj¹tkiem wadliwej diagnozy, która spowodowa³a

dalszy uszczerbek. Poza zakresem ochrony pozostaje te¿ kwestia odpowiedzial-

noœci za wykonanie œwiadczenia zdrowotnego bez zgody pacjenta.

3. Odwo³uj¹c siê do potrzeby wprowadzenia skutecznej ochrony pacjentów,

ale te¿ samych placówek medycznych przed niewyp³acalnoœci¹ zwi¹zan¹ z ko-

niecznoœci¹ realizacji roszczeñ odszkodowawczych, polski ustawodawca – w ra-

mach kompleksowej reformy systemu opieki zdrowotnej – wprowadzi³ nowator-

ski model odpowiedzialnoœci za zdarzenie medyczne. Przyjêty system budzi jed-

nak wiele zastrze¿eñ, rodzi te¿ wiele otwartych pytañ. Dlatego wymaga on

szczegó³owego rozwa¿enia podmiotowego, przedmiotowego, czasowego oraz

kwotowego zakresu odpowiedzialnoœci i zastosowania nowych przepisów, prze-

analizowania w¹tpliwoœci praktycznych wy³aniaj¹cych siê na tle przyjêtych roz-

wi¹zañ oraz wskazania ró¿nic w stosunku do wzorcowego modelu ubezpiecze-

nia na rzecz pacjenta
5

.

II. Pojêcie zdarzenia medycznego

1. Ustawodawca, ju¿ w pierwszych postanowieniach ustawy, w sposób

szczególny definiuje pojêcie zdarzenia medycznego, rezygnuj¹c ostatecznie

z wczeœniej przyjêtego terminu b³êdu medycznego (art. 67a ust.1). W odpowie-
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3
Zob. szerzej na ten temat M. Nesterowicz, Prawo medyczne, TNOiK , Toruñ 2007, s. 381.

4
Za szkody wyrz¹dzone przez leki odpowiedzialnoœæ ponosi tak¿e ubezpieczyciel, ale na podsta-

wie ubezpieczenia OC producenta lub importera.
5

Jedna z ró¿nic polega na tym, ¿e w przypadku braku takiego ubezpieczenia obowi¹zek

wyp³aty odpowiedniego œwiadczenia obci¹¿a szpital. W modelu szwedzkim, w sytuacji niepo-

siadania ubezpieczenia na rzecz pacjenta – ubezpieczyciele afiliowani w Stowarzyszeniu

Ubezpieczenia Pacjentów wspólnie odpowiadaj¹ za wyp³atê odszkodowania. W chwili wyp³aty

odszkodowania Stowarzyszenie Ubezpieczenia Pacjentów ma prawo regresu do podmiotu

udzielaj¹cego œwiadczenia zdrowotne za okres, za który nie posiada³ on ubezpieczenia, do

wysokoœci wyp³aconej sumy. Ubezpieczyciele afiliowani w Stowarzyszeniu s¹ te¿ ustawowo zo-

bowi¹zani do finansowania Rady ds. Roszczeñ Pacjentów. Zob. na ten temat: http://www.gaze-

talekarska.pl



dzi bowiem na zastrze¿enia kierowane przez œrodowisko medyczne, którego

przedstawiciele wskazywali na nieprawid³owoœæ sformu³owania „b³¹d medycz-

ny”, sugeruj¹cego winê czy te¿ negatywne postêpowanie odpowiedzialnego

podmiotu, na ostatnim etapie prac legislacyjnych krytykowane pojêcie zosta³o

zamienione na sformu³owanie „zdarzenie medyczne”. Zabieg ten trudno jed-

nak uznaæ za udany, pojêcie „zdarzenie medyczne” jest bowiem bardzo szero-

kie i gdyby nie szczegó³owe dookreœlenie ustawowego terminu wiêkszoœæ wy-

padków, które wyst¹pi³y w placówce medycznej mo¿na by³oby zakwalifikowaæ

jako zdarzenia medyczne
6

. Ostatecznie przyjêta definicja zosta³a te¿, w stosun-

ku do pierwotnej wersji, znacznie skrócona
7

.

W postanowieniu art. 67a ust. 1 ustawy przez zdarzenie medyczne rozumie

siê zaka¿enie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwórczym, uszkodze-

nie cia³a lub rozstrój zdrowia pacjenta, a tak¿e jego œmieræ bêd¹c¹ nastêpstwem

niezgodnych z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹:

• diagnozy, je¿eli spowodowa³a niew³aœciwe leczenie lub opóŸni³a w³aœciwe

leczenie, przyczyniaj¹c siê do rozwoju choroby,

• leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,

• zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

Jak wynika z literalnej wyk³adni przepisu, zasadnicz¹ przes³ank¹ decy-

duj¹c¹ o mo¿liwoœci powstania odpowiedzialnoœci za zdarzenie medyczne jest

wyst¹pienie okreœlonego uszczerbku na skutek dzia³añ niezgodnych z aktualn¹

wiedz¹ medyczn¹. W powo³anej definicji nie ma bezpoœredniego odwo³ania do

winy podmiotu leczniczego. Za³o¿eniem ustawy by³o bowiem, aby fakt wy-

st¹pienia winy konkretnego podmiotu lub jej braku nie mia³, z punktu widzenia

przyjêtej odpowiedzialnoœci za zdarzenia medyczne, ¿adnego prawnego zna-

czenia. Wydaje siê jednak, ¿e wprowadzenie wymogu decyzji niezgodnych

z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹ powoduje, ¿e pomimo braku koniecznoœci wyka-

zania winy, w praktyce wiêkszoœæ dzia³añ bêdzie mia³a taki w³aœnie charakter.

PRAWO ASEKURACYJNE 3/2011 (68) 19

Charakterystyka i zakres odpowiedzialnoœci za zdarzenia medyczne

6
„Zdarzeniem medycznym” samym w sobie jest ju¿ œmieræ pacjenta lub uszkodzenie cia³a czy

rozstrój zdrowia, nawet jeœli wyst¹pi³y one ze wzglêdu na chorobê lub inne naturalne schorze-

nie pacjenta i by³y wynikiem jego stanu zdrowia.
7

B³êdem medycznym w rozumieniu projektu ustawy by³o nieumyœlne postêpowanie osoby wy-

konuj¹cej zawód medyczny w szpitalu, niezgodne z wymaganiami aktualnej wiedzy medycz-

nej, w wyniku którego nast¹pi³o:

1) zachorowanie na chorobê zakaŸn¹ wywo³an¹ zaka¿eniem pacjenta biologicznym czynni-

kiem chorobotwórczym (tj. posiadaj¹ce zdolnoœæ wywo³ywania objawów chorobowych drobno-

ustroje komórkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewnêtrzne i wewnêtrzne paso¿yty

cz³owieka lub wytwarzane przez nie produkty, cz¹stki bezkomórkowe zdolne do replikacji lub

przenoszenia materia³u genetycznego, w tym zmodyfikowane genetycznie hodowle komórko-

we lub wytwarzane przez nie produkty);

2) uszkodzenie cia³a lub rozstrój zdrowia p³odu albo dziecka lub matki albo œmieræ co najmniej

jednego z nich – w przypadku œwiadczeñ zdrowotnych udzielanych tym pacjentom w zwi¹zku

z ci¹¿¹, porodem lub po³ogiem;

3) uszkodzenie cia³a lub rozstrój zdrowia pacjenta albo œmieræ pacjenta, w przypadku:

a) nieprawid³owej diagnozy, je¿eli spowodowa³a ona niew³aœciwe leczenie albo opóŸni³a

w³aœciwe leczenie przyczyniaj¹c siê do rozwoju choroby,

b) nieprawid³owego u¿ycia sprzêtu lub aparatury medycznej,

c) wykonania w nieprawid³owy sposób zbiegu operacyjnego.



Trudno bowiem sobie wyobraziæ sytuacjê, w której dzia³ania niezgodne z aktu-

aln¹ wiedz¹ medyczn¹ nie przybra³y chocia¿by postaci niedo³o¿enia nale¿ytej

starannoœci
8

. Poza tym mo¿liwoœæ zaka¿enia pacjenta czynnikiem chorobo-

twórczym bêdzie niejednokrotnie œwiadczy³a o wyst¹pieniu tzw. winy organiza-

cyjnej placówki. Dlatego w przyjêtym rozwi¹zaniu nie tyle chodzi o brak ele-

mentu winy, ile o brak koniecznoœci jej udowodnienia.

2. Na uwagê zas³uguje te¿ fakt, ¿e ustawodawca wskazuje na mo¿liwoœæ

wyst¹pienia nieprawid³owoœci nie tylko w samym procesie leczenia, ale te¿ na

etapie diagnozy oraz zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medyczne-

go. Niestety, pomimo rozbudowanej definicji ustawowej zdarzenia medycznego

nadal mog¹ powstawaæ w¹tpliwoœci, czy konkretne sytuacje objête s¹ zakresem

tego pojêcia. Typowym przyk³adem mo¿e byæ powstanie uszkodzenia cia³a lub

rozstroju zdrowia wywo³anych pos³ugiwaniem siê niesprawnym czy przesta-

rza³ym sprzêtem. Wydaje siê, ¿e w wielu przypadkach okreœlony sprzêt mo¿e

byæ kwalifikowany jako wyrób medyczny
9

. Poza tym, je¿eli pos³ugiwanie siê tak¹

aparatur¹ nast¹pi³o w czasie procesu leczenia, uszkodzenie cia³a lub wywo³anie

rozstroju zdrowia mo¿e byæ te¿ interpretowane jako spowodowane niepra-

wid³owym leczeniem
10

. Przyjêta interpretacja rozszerza jednak w znaczny spo-

sób odpowiedzialnoœæ za zdarzenia medyczne skoro wprowadzony wymóg nie-

zgodnoœci postêpowania odpowiedzialnego podmiotu z aktualn¹ wiedz¹ me-

dyczn¹ wskazywa³by raczej na to, ¿e ustawodawca k³adzie nacisk na decyzje

stricte medyczne. Analogiczne w¹tpliwoœci mog¹ siê pojawiæ w przypadku od-

mowy leczenia pacjenta. Z jednej bowiem strony, przepisy ustawy stosuje siê do

zdarzeñ medycznych bêd¹cych nastêpstwem udzielania œwiadczeñ zdrowot-

nych, z drugiej strony, odmowa leczenia mo¿e stanowiæ dzia³anie niezgodne

z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹, w szczególnoœci w takiej sytuacji, gdy lekarz

podejmie nieodpowiedni¹ decyzjê na skutek b³êdnej diagnozy. Wówczas mo¿na
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8
Zak³ada siê bowiem, ¿e podmiot udzielaj¹cy œwiadczeñ zdrowotnych nie odpowiada za tzw.

b³êdy nauki, ale zawsze ponosi odpowiedzialnoœæ za stosowanie niesprawdzonych lub zarzuco-

nych metod leczenia oraz brak dokszta³cania siê, co w konsekwencji prowadzi do podjêcia

przez niego dzia³añ sprzecznych z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹.
9

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 pojêcie wyrobu medycznego nale¿y rozumieæ wszelkie narzêdzia,

przyrz¹dy, aparaty, sprzêt, materia³y i inne artyku³y stosowane samodzielnie lub w po³¹czeniu

z niezbêdnym wyposa¿eniem i oprogramowaniem, przeznaczone przez wytwórców do stoso-

wania u ludzi w celu:

a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub ³agodzenia przebiegu chorób,

b) diagnozowania, monitorowania, leczenia, ³agodzenia skutków urazów lub upoœledzeñ,

c) prowadzenia badañ, korygowania budowy anatomicznej lub procesów fizjologicznych,

d) regulacji poczêæ,

je¿eli nie osi¹gaj¹ swojego zasadniczego zamierzonego dzia³ania œrodkami farmakologicznymi,

immunologicznymi lub metabolicznymi, lecz mog¹ byæ przez nie wspomagane.
10

W modelu szwedzkim wyraŸnie wyodrêbnione zosta³y szkody spowodowane wadami produ-

któw medyczno-technicznych, sprzêtu i aparatury medycznej. Uszkodzenie cia³a lub rozstrój

zdrowia pacjenta mog¹ byæ zatem wywo³ane przez wady produktów medyczno-technicznych

lub wyposa¿enia szpitalnego b¹dŸ przez ich niew³aœciwe wykorzystywanie przy wykonywaniu

badania, sprawowaniu opieki, stosowaniu terapii itp.



mówiæ o diagnozie, która opóŸni³a w³aœciwe leczenie przyczyniaj¹c siê do

rozwoju choroby.

III. Odpowiedzialnoœæ za wyst¹pienie zdarzenia medycznego

– zakres podmiotowy

1. Decyduj¹ce znaczenie ma okreœlenie podmiotowego zakresu odpowie-

dzialnoœci za zdarzenia medyczne, w konsekwencji udzielenia odpowiedzi na

pytanie: kto – wobec kogo ponosi odpowiedzialnoœæ. Przepisy nowelizuj¹cej

ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta stosuje siê do zdarzeñ

medycznych bêd¹cych nastêpstwem udzielania œwiadczeñ zdrowotnych w szpi-

talu w rozumieniu przepisów ustawy o dzia³alnoœci leczniczej. Wskazana usta-

wa definiuje szpital jako przedsiêbiorstwo podmiotu leczniczego, w którym pod-

miot ten wykonuje dzia³alnoœæ lecznicz¹ w rodzaju œwiadczenia szpitalne (art. 2

ust. 1 pkt 9). Jak wynika z brzmienia powo³anego przepisu, wprowadzona przez

ustawodawcê definicja jest ma³o przejrzysta. Zostaje ona dodatkowo skompliko-

wana wprowadzeniem podzia³u na przedsiêbiorstwa podmiotów leczniczych
11

oraz podmioty lecznicze niebêd¹ce przedsiêbiorcami
12

oraz utrzymaniem pojê-

cia samodzielnych publicznych zak³adów opieki zdrowotnej
13

.

2. Podmiotem uprawnionym do wyst¹pienia z wnioskiem o ustalenie zda-

rzenia medycznego w postaci zaka¿enia, uszkodzenia cia³a lub rozstroju zdro-

wia jest pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, a w przypadku œmierci pa-

cjenta – jego spadkobiercy. Pacjentem jest ka¿dy, kto korzysta ze œwiadczeñ

zdrowotnych lub zwraca siê o ich udzielenie przez podmiot udzielaj¹cy œwiad-

czeñ zdrowotnych lub osobê wykonuj¹c¹ zawód medyczny, m.in. przez szpital,

pielêgniarkê, po³o¿n¹, lekarza lub inny podmiot udzielaj¹cy œwiadczeñ zdro-

wotnych
14

.

Wprowadzenie uprawnienia do zg³oszenia roszczenia wyp³aty odszkodowa-

nia lub zadoœæuczynienia pacjentowi jako bezpoœrednio poszkodowanemu jest

rozwi¹zaniem jak najbardziej naturalnym. Natomiast postanowienie, przy-
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11
Zgodnie z brzmieniem art. 205 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia³alnoœci leczniczej

(Dz. U. Nr 112, poz. 654), z dniem jej wejœcia w ¿ycie, niepubliczne zak³ady opieki zdrowotnej

staj¹ siê przedsiêbiorstwami podmiotów leczniczych.

12
Zgodnie z brzmieniem art. 204 ust. 2 ustawy o dzia³alnoœci leczniczej, publiczne zak³ady opie-

ki zdrowotnej dzia³aj¹ce na podstawie dotychczasowych przepisów staj¹ siê z dniem wejœcia w

¿ycie ustawy podmiotami leczniczymi niebêd¹cymi przedsiêbiorcami. W terminie 12 miesiêcy

od dnia wejœcia w ¿ycie ustawy (czyli do dnia 1 lipca 2012 r.) kierownicy tych podmiotów maj¹

obowi¹zek dostosowania ich dzia³alnoœci oraz statutu i regulaminu organizacyjnego do przepi-

sów ustawy oraz dokonania zg³oszenia do odpowiedniego rejestru podmiotów leczniczych.

13
Zob. art. 58 ustawy poœwiêcony problematyce podzia³u zysku w samodzielnym publicznym

zak³adzie opieki zdrowotnej czy art. 59 wprowadzaj¹cy obowi¹zek pokrycia przez sp. zoz ujem-

nego wyniku finansowego we w³asnym zakresie. Decyduj¹ce znaczenie maj¹ jednak w tej mie-

rze przepisy dotycz¹ce likwidacji samodzielnego publicznego zak³adu opieki zdrowotnej

(art. 60– 61 ustawy), jego przekszta³cenia w spó³kê kapita³ow¹ (art. 69– 82) oraz po³¹czenia siê

dwóch lub wiêcej samodzielnych publicznych zak³adów opieki zdrowotnej poprzez przeniesie-

nie ca³ego mienia do jednego z nich lub utworzenia nowego sp. zoz (art. 66– 68 ustawy).

14
Tak¹ definicjê 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 póŸn. zm.).



znaj¹ce uprawnienie do wyst¹pienia z odpowiednim ¿¹daniem przez spadko-

bierców, jest ju¿ dosyæ zaskakuj¹ce. Przewiduj¹ca odpowiedzialnoœæ za zdarze-

nia medyczne nowelizacja zosta³a wprowadzona do przepisów ustawy o pra-

wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Wskazana ustawa przyznaje szereg

uprawnieñ pacjentowi, okreœlaj¹c jego prawa, a tak¿e osobie bliskiej, przedsta-

wicielowi ustawowemu pacjenta, a nawet jego opiekunowi faktycznemu
15

.

W ¿adnym przepisie nie zosta³y przewidziane jakiekolwiek uprawnienia dla

spadkobierców pacjenta, nawet w przypadku zawinionego naruszenia prawa

pacjenta do umierania w godnoœci i spokoju; mo¿liwoœæ ¿¹dania odpowiedniej

sumy pieniê¿nej na wskazany cel spo³eczny na podstawie art. 448 k.c.

przys³uguje ma³¿onkowi, krewnym lub powinowatym do drugiego stopnia

w linii prostej lub przedstawicielowi ustawowemu.

Analogicznie ujmuj¹ te kwestie postanowienia najnowszych aktów praw-

nych wprowadzonych w ¿ycie z dniem 1 lipca 2011 r., w tym ustawa o dzia³alno-

œci leczniczej
16

, a tak¿e inne przepisy szczególne zawarte w takich ustawach, jak

ustawa z 25 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
17

czy ustawa

o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicznych
18

.

Spoœród wszystkich ustaw medycznych jedynie w omawianej nowelizacji wpro-

wadzaj¹cej odpowiedzialnoœæ szpitali za zdarzenia medyczne uprawnienie do

wyst¹pienia z ¿¹daniem wyp³aty odszkodowania lub zadoœæuczynienia zosta³o

przyznane spadkobiercom pacjenta. Jak wiadomo, pacjent mo¿e przekazaæ spa-

dek zarówno spadkobiercom ustawowym, jak i spadkobiercom testamentowym.

Ustawodawca nie precyzuje, o jakiego spadkobiercê chodzi, w konsekwencji

wnioskodawc¹ mo¿e byæ tak¿e spadkobierca testamentowy, który nie zawsze

nale¿y do grona cz³onków rodziny pacjenta – spadkodawcy. Kwestia ta rodzi

zreszt¹ tak¿e w¹tpliwoœci natury stricte cywilistycznej. Omawiana ustawa prze-

widuje uprawnienie do ¿¹dania odszkodowania lub zadoœæuczynienia przez

spadkobierców pacjenta, podczas gdy art. 446 k.c. przyznaje prawo do
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15
Osoba bliska definiowana jest jako ma³¿onek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia

w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostaj¹ca we wspólnym po¿yciu lub osoba

wskazana przez pacjenta. Poza uprawnieniami wynikaj¹cymi z przepisów ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta podmiot ten ma tak¿e prawo do informacji o stanie zdro-

wia pacjenta, gdy rokowania s¹ niepomyœlne i lekarz ogranicza zakres przekazywanych mu

wiadomoœci. Opiekun faktyczny to osoba sprawuj¹ca, bez obowi¹zku ustawowego, sta³¹ opiekê

nad pacjentem, który ze wzglêdu na wiek, stan zdrowia lub stan psychiczny opieki takiej wy-

maga. Przedstawiciel ustawowy pacjenta ma podstawowe uprawnienie do wyra¿enia zgody na

œwiadczenie zdrowotne oraz prawo do informacji o stanie zdrowia osoby bêd¹cej pod jego

piecz¹.
16

Powo³ana ustawa przewiduje, ¿e w razie pogorszenia siê stanu zdrowia pacjenta, powo-

duj¹cego zagro¿enie ¿ycia lub w razie jego œmierci nale¿y niezw³ocznie zawiadomiæ osobê

wskazan¹ przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego (art. 28 ust. 1 pkt 1). Prawo wy-

pisu „na ¿¹danie” przys³uguje pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu (art. 29

ust. 1 pkt 2), podobnie jak prawo do z³o¿enia sprzeciwu na ewentualn¹ sekcjê zw³ok (art. 31

ust. 2).
17

Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857 z póŸn. zm.
18

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty zawiera szczegó³owe postanowienia odnosz¹ce

siê do prawa wyra¿enia zgody przez pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego, a przypadku

badania uprawnienie to zosta³o przyznane tak¿e opiekunowi faktycznemu.



wyst¹pienia z podobnymi roszczeniami najbli¿szym cz³onkom rodziny (§ 4, § 3)

lub innym osobom bliskim (§ 2). W praktyce mo¿e dojœæ do tego, ¿e spadko-

bierc¹ pacjenta bêdzie „osoba obca”, spoza rodziny czy osób bliskich pacjenta

i to ona bêdzie uprawniona do z³o¿enia wniosku do wojewódzkiej komisji oraz

uzyskania œwiadczenia z tytu³u œmierci pacjenta na skutek wyst¹pienia zdarze-

nia medycznego. W skrajnych przypadkach mo¿na sobie wyobraziæ sytuacjê,

w której fundacja lub inna osoba prawna jako spadkobiercy testamentowi,

a nawet Skarb Pañstwa lub jednostka samorz¹du terytorialnego jako spad-

kobiercy ustawowi, nabêd¹ uprawnienie do z³o¿enia odpowiedniego wniosku.

3. Podmiotem uprawnionym do przeprowadzenia postêpowania wyjaœnia-

j¹cego oraz wydania odpowiedniego orzeczenia jest wojewódzka komisja do

spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. W analizowanym trybie aktywny

udzia³ bierze jednak jeszcze jeden podmiot – ubezpieczyciel. Co do zasady, zo-

bowi¹zanym do wyp³aty odpowiedniego œwiadczenia wnioskodawcy jest bowiem

ubezpieczyciel, z którym podmiot prowadz¹cy szpital zawar³ umowê obowi¹z-

kowego ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych, powsta³ych w okresie

ochrony ubezpieczeniowej. Sytuacja prawna ubezpieczyciela jest o tyle cieka-

wa, ¿e mo¿e byæ on jednoczeœnie kontrahentem szpitala z tytu³u obowi¹zkowej

umowy ubezpieczenia OC. Wzajemny stosunek pomiêdzy tymi ubezpieczenia-

mi oraz wy³aniaj¹ce siê na jego tle zastrze¿enia bêd¹ przedmiotem kolejnej pub-

likacji
19

.

IV. Odpowiedzialnoœæ za wyst¹pienie zdarzenia medycznego

– zakres przedmiotowy

1. Celem postêpowania prowadzonego wobec szpitala jest ustalenie, czy

zdarzenie, którego nastêpstwem by³a okreœlona szkoda pacjenta, stanowi³o zda-

rzenie medyczne. Jak wynika z przyjêtego rozwi¹zania, wyst¹pienie zdarzenia

medycznego mo¿e prowadziæ zarówno do powstania szkody maj¹tkowej, jak

i niemaj¹tkowej. W konsekwencji podmiot wystêpuj¹cy z odpowiednim rosz-

czeniem mo¿e ¿¹daæ odszkodowania s³u¿¹cego naprawieniu szkody maj¹tko-

wej oraz zadoœæuczynienia w celu zrekompensowania tzw. krzywdy. W braku

jakichkolwiek odrêbnych definicji w tym wzglêdzie nale¿y przyj¹æ, ¿e szkoda

maj¹tkowa oraz szkoda niemaj¹tkowa, nazywana te¿ potocznie krzywd¹, po-

winny byæ ujmowane w znaczeniu, jakie nadaje im nauka prawa cywilnego
20

.

2. Nowa postaæ odpowiedzialnoœci podmiotu leczniczego prowadz¹cego

szpital bêdzie mia³a zastosowanie w przypadku zdarzeñ medycznych bêd¹cych

nastêpstwem udzielania œwiadczeñ zdrowotnych. Wchodz¹ca w ¿ycie z dniem
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Na temat „ubezpieczeniowych w¹tpliwoœci” zwi¹zanych z przepisami odpowiedzialnoœci za

zdarzenia medyczne zob. przede wszystkim E. Kowalewski, Obowi¹zkowe ubezpieczenie pa-

cjentów od nastêpstw zdarzeñ medycznych, Wiadomoœci Ubezpieczeniowe 2011, nr 1, s. 59.
20

Na temat szkody maj¹tkowej oraz niemaj¹tkowej zob. M. Serwach, (w:) E. Kowalewski,

D. Fuchs, W. Mogilski, M. Serwach, Prawo ubezpieczeñ gospodarczych, Branta, Byd-

goszcz–Toruñ 2005, s. 366.



1 stycznia 2012 r. nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa

Pacjenta nie zawiera w³asnych definicji œwiadczenia zdrowotnego. Natomiast

ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w art. 3 ust. 1 pkt 6 sta-

nowi, ¿e œwiadczenie zdrowotne to œwiadczenie, o którym mowa w art. 2 ust. 1

pkt 10 ustawy o dzia³alnoœci leczniczej
21

. Powo³any przepis (analogicznie jak po-

przednio obowi¹zuj¹ca ustawa o zak³adach opieki zdrowotnej) definiuje œwiad-

czenie zdrowotne jako dzia³ania s³u¿¹ce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu

lub poprawie zdrowia oraz inne dzia³ania medyczne wynikaj¹ce z procesu le-

czenia lub przepisów odrêbnych reguluj¹cych zasady ich wykonywania
22

.

Œwiadczenia szpitalne ujmowane s¹ jako wykonywane przez ca³¹ dobê komple-

ksowe œwiadczenia zdrowotne polegaj¹ce na diagnozowaniu, leczeniu, pielêg-

nacji i rehabilitacji, które mog¹ byæ realizowane w ramach innych stacjonar-

nych i ca³odobowych œwiadczeñ zdrowotnych lub ambulatoryjnych œwiadczeñ

zdrowotnych (art. 2 ust. 1 pkt 11). Œwiadczeniami szpitalnymi s¹ tak¿e œwiad-

czenia udzielane z zamiarem zakoñczenia ich udzielania w okresie nieprze-

kraczaj¹cym 24 godziny.

3. Dla powstania odpowiedzialnoœci za wyst¹pienie zdarzenia medycznego

drugorzêdne znaczenie ma ustalenie osoby, która jest bezpoœrednim sprawc¹

szkody. Odpowiedzialnoœæ ta jest bowiem odpowiedzialnoœci¹ samego szpitala

reprezentowanego w relacjach z komisj¹ orzekaj¹c¹ w sprawie wyst¹pienia zda-

rzenia medycznego przez kierownika placówki. Jego odpowiedzialnoœæ bêdzie

wchodzi³a w grê zarówno w takim przypadku, gdy wadliwe postêpowanie czy

decyzja zosta³y podjête przez lekarza, pielêgniarkê, po³o¿n¹, jak i przez ka¿dy

inny podmiot udzielaj¹cy œwiadczeñ zdrowotnych na terenie placówki. De facto

nie zosta³o nawet doprecyzowane, ¿e ma to byæ osoba wykonuj¹ca zawód medy-

czny. Podobnie, jak nie zosta³a zró¿nicowana sytuacja szpitala w zale¿noœci od

tego, czy bezpoœredni sprawca szkody jest pracownikiem podmiotu leczniczego,

czy te¿ jest na tzw. kontrakcie. Tymczasem zagadnienie to mo¿e mieæ zasadni-

cze znaczenie w przypadku przyjêcia mo¿liwoœci podniesienia wobec bezpo-

œredniego sprawcy roszczenia regresowego. Ustawodawca nie dostrzeg³ tego

problemu przyjmuj¹c zapewne, ¿e wszystkie œwiadczenia z tytu³u zdarzeñ me-

dycznych bêd¹ pokrywane przez ubezpieczyciela. Natomiast w przypadku wy-

czerpania sumy gwarancyjnej lub braku umowy obowi¹zkowego ubezpieczenia

na rzecz pacjenta, obowi¹zek wyp³aty odszkodowania lub zadoœæuczynienia bê-

dzie obci¹¿a³ szpital, na terenie którego dosz³o do powstania zdarzenia medycz-

nego. Pomijaj¹c kwestie roszczenia regresowego w ujêciu cywilnoprawnym czy

ubezpieczeniowym, prawo ¿¹dania zwrotu odpowiedniej kwoty wyp³aconej za
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W brzmieniu nadanym przez art. 181 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia³alnoœci leczni-

czej (Dz. U. Nr 112, poz. 654).
22

Art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o dzia³alnoœci leczniczej. Œwiadczenia te ulegaj¹ wtórnemu po-

dzia³owi na œwiadczenia szpitalne oraz stacjonarne i ca³odobowe œwiadczenia zdrowotne inne

ni¿ szpitalne (art. 9 ustawy o dzia³alnoœci leczniczej). Dzia³alnoœæ lecznicza mo¿e byæ te¿ wy-

konywana w postaci ambulatoryjnych œwiadczeñ zdrowotnych (art. 10).



szkodê wyrz¹dzon¹ przez pracownika osobie trzeciej przyznane zosta³o tak¿e

pracodawcy (art. 120 k.p.).

Brak odpowiedniego przepisu mo¿e rodziæ uzasadnione pytanie, czy pla-

cówce medycznej, która wyp³aci³a okreœlone œwiadczenie pacjentowi, bêdzie

przys³ugiwa³o jakiekolwiek roszczenie regresowe wobec odpowiedzialnego pod-

miotu.

4. Nie jest ponadto istotne z punktu widzenia omawianej odpowiedzialno-

œci, czy mamy do czynienia z niezgodnym z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹ dzia-

³aniem czy zaniechaniem sprawcy. Nale¿y jednak przyj¹æ, ¿e dla powstania od-

powiedzialnoœci za zdarzenie medyczne pomiêdzy niezgodnym z aktualn¹

wiedz¹ medyczn¹ postêpowaniem a szkod¹ pacjenta, polegaj¹c¹ na zaka¿eniu,

uszkodzeniu cia³a, rozstroju zdrowia lub jego œmierci, musi wyst¹piæ zwi¹zek

przyczynowy.

V. Odpowiedzialnoœæ za wyst¹pienie zdarzenia medycznego

– zakres czasowy

1. Nie mniej w¹tpliwoœci budz¹ przewidziane przez ustawodawcê ramy cza-

sowe odpowiedzialnoœci za zdarzenia medyczne. Czasowa odpowiedzialnoœæ

podmiotu leczniczego prowadz¹cego szpital zosta³a ograniczona podwójnym

terminem
23

. Wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego mo¿e byæ bowiem

z³o¿ony w terminie roku od dnia, w którym uprawniony dowiedzia³ siê o zaka¿e-

niu, uszkodzeniu cia³a, rozstroju zdrowia albo nast¹pi³a œmieræ pacjenta, jed-

nak¿e termin ten nie mo¿e byæ d³u¿szy ni¿ 3 lata od dnia, w którym nast¹pi³o

zdarzenie medyczne
24

. Co ciekawe, ustawodawca uzale¿nia pocz¹tek biegu ter-

minu od chwili dowiedzenia siê o zaka¿eniu, uszkodzeniu cia³a czy rozstroju

zdrowia, ale w odniesieniu do spadkobierców nie wprowadza analogicznie

chwili dowiedzenia siê o œmierci pacjenta, lecz pos³uguje siê sformu³owaniem

„albo nast¹pi³a œmieræ pacjenta”
25

.

W ka¿dym razie termin 3-letni ma tzw. bezwzglêdny charakter, po jego

up³ywie nie mo¿na ju¿ dochodziæ ustalenia zdarzenia medycznego, co oczywi-

œcie nie powoduje zamkniêcia drogi postêpowania przed s¹dem cywilnym. In-

nymi s³owy, po jego up³ywie pacjent nie mo¿e ju¿ skutecznie wyst¹piæ z wnio-

skiem o ustalenie zdarzenia medycznego. Powstaje jednak uzasadnione pyta-

nie, czy przewidziany przez ustawodawcê termin ma charakter terminu prze-

dawnienia, który uznawany jest na zarzut uprawnionego, czy te¿ wniosek z³o¿o-
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Na uwagê zas³uguje te¿ fakt, ¿e w przeciwieñstwie do rozwi¹zañ przyjêtych w kodeksie cywil-

nym, w którym przewidziany jest termin przedawnienia okreœlonego roszczenia, omawiana

ustawa wprowadza termin z³o¿enia wniosku.
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Podmiot sk³adaj¹cy wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego mo¿e go w ka¿dym czasie wy-

cofaæ a¿ do dnia wydania orzeczenia w wyniku z³o¿enia wniosku o ponowne rozpatrzenie spra-

wy.
25

Dok³adnie rzecz ujmuj¹c postanowienie to brzmi nastêpuj¹co: „Wniosek wnosi siê w terminie

1 roku od dnia, w którym podmiot sk³adaj¹cy wniosek dowiedzia³ siê….albo nast¹pi³a œmieræ

pacjenta”.



ny po jego up³ywie powinien zostaæ, niejako z urzêdu, odrzucony przez woje-

wódzk¹ komisjê.

Nie ma natomiast przeszkód prawnych, aby pacjent uzyska³ odszkodowanie

i zadoœæuczynienie na drodze postêpowania cywilnego, gdy nie up³yn¹³ jeszcze

termin 3 lat od dnia, gdy dowiedzia³ siê o szkodzie i osobie zobowi¹zanej do jej

naprawienia (art. 442
1

§ 3 k.c.)
26

. Wracamy jednak do sygnalizowanego wczeœ-

niej problemu, ¿e uprawnienie to nie bêdzie ju¿ przys³ugiwa³o spadkobiercy,

który jednoczeœnie nie spe³nia dyspozycji art. 446 k.c. Innymi s³owy, spadko-

bierca pacjenta, który nie nale¿y jednoczeœnie do kategorii najbli¿szych cz³on-

ków rodziny zmar³ego pacjenta, nie bêdzie móg³ dochodziæ zadoœæuczynienia

za doznan¹ krzywdê na drodze cywilnej.

2. Najbardziej istotne jest jednak to, ¿e w razie œmierci pacjenta ustawowy

termin do z³o¿enia wniosku z tytu³u wyst¹pienia zdarzenia medycznego nie

biegnie do dnia zakoñczenia postêpowania spadkowego (art. 67c ust. 4). Wpro-

wadzone rozwi¹zanie oznacza, ¿e podmiot leczniczy prowadz¹cy szpital nigdy

nie bêdzie mia³ pewnoœci, kiedy ustanie jego odpowiedzialnoœæ za konkretne

zdarzenie medyczne. Podobna w¹tpliwoœæ odnosi siê do jego ubezpieczyciela.

W braku odpowiedniego rozporz¹dzenia wykonawczego, które ma ustaliæ

szczegó³owe warunki nowego ubezpieczenia, nie jest jeszcze znana definicja

wypadku ubezpieczeniowego. Jeœli jednak przyjêta zostanie zastosowana w in-

nych ubezpieczeniach obowi¹zkowych koncepcja wypadku jako zdarzenia objê-

tego ubezpieczeniem (act commited), tak¿e ubezpieczyciel bêdzie mia³ trudno-

œci z okreœleniem czasowego zakresu swojej odpowiedzialnoœci. W praktyce

spadkobiercy przez wiele lat mog¹ bowiem nie wszczynaæ postêpowania spad-

kowego, zw³aszcza w sytuacji, gdy wspólnoœæ maj¹tku spadkowego jest dla nich

korzystna. Jeszcze inne problemy pojawi¹ siê w sytuacji, gdy postêpowanie

spadkowe przeci¹ga siê w czasie ze wzglêdu na konflikty pomiêdzy spad-

kobiercami.

3. Z³o¿enie wniosku, w wyniku którego wojewódzka komisja do spraw orze-

kania o zdarzeniach medycznych wyda³a orzeczenie o zdarzeniu medycznym,

przerywa bieg terminu przedawnienia roszczeñ okreœlonych w przepisach ko-

deksu cywilnego, wynikaj¹cy ze zdarzeñ objêtych wnioskiem (art. 67c ust. 3).

Cytowane postanowienie budzi istotne implikacje prawne. Po pierwsze, wpro-

wadza now¹ okolicznoœæ przerywaj¹c¹ bieg przedawnienia roszczeñ cywilno-

prawnych, nie wprowadzaj¹c jednoczeœnie ¿adnej nowelizacji kodeksu cywilne-

go, a wiêc nie zmieniaj¹c brzmienia art. 123 k.c. Po drugie, samo sformu³owa-

nie ustawowe rodzi uzasadnione zastrze¿enia. Je¿eli bowiem, po przeprowa-

dzeniu postêpowania wyjaœniaj¹cego, komisja mo¿e wydaæ orzeczenie o zdarze-

niu medycznym lub jego braku (art. 67j ust. 1) niezrozumia³e jest wprowadze-
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W przypadku osoby ma³oletniej, przedawnienie roszczeñ o naprawienie szkody na osobie nie

mo¿e skoñczyæ siê wczeœniej ni¿ z up³ywem lat dwóch od uzyskania przez ni¹ pe³noletnoœci

(art. 442
1

§ 4 k.c.).



nie mo¿liwoœci przerwania biegu przedawnienia jedynie w sytuacji, gdy komisja

wyda³a orzeczenie o zdarzeniu medycznym. W takim bowiem przypadku ubez-

pieczyciel zobowi¹zany jest do z³o¿enia wnioskodawcy propozycji wyp³aty

œwiadczenia w okreœlonej wysokoœci, a jej przyjêcie przez uprawnionego ozna-

cza zrzeczenie siê wszelkich roszczeñ o odszkodowanie lub zadoœæuczynienie

pieniê¿ne za doznan¹ krzywdê, mog¹cych wynikaæ ze zdarzeñ uznanych przez

wojewódzk¹ komisjê za zdarzenia medyczne w zakresie szkód, które ujawni³y

siê od dnia z³o¿enia wniosku (art. 67k ust. 6)
27

. Literalna wyk³adnia art. 67c

ust. 3 ustawy wskazywa³aby, ¿e przerwanie biegu przedawnienia nastêpuje tyl-

ko w przypadku wydania orzeczenia o zdarzeniu medycznym, podczas gdy bar-

dziej uzasadnione by³oby wprowadzenie takiego rozwi¹zania w razie orzeczenia

o braku zdarzenia medycznego. W takim bowiem przypadku wystêpuje wiêksze

prawdopodobieñstwo wyst¹pienia przez pacjenta na drogê s¹dow¹. Wydaje siê,

¿e nowa okolicznoœæ przerywaj¹ca bieg przedawnienia roszczeñ cywilnopraw-

nych powinna byæ wprowadzona do art. 123 k.c. poprzez nowelizacjê przepisów

kodeksu cywilnego i odnosiæ siê do z³o¿enia wniosku do wojewódzkiej komisji do

spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
28

. Poza tym, jeœli przyj¹æ zasadnoœæ

takiego rozwi¹zania, nale¿a³oby konsekwentnie zastanowiæ siê nad tym, jaki

jest termin przedawnienia dla roszczenia potwierdzonego przez wojewódzk¹

komisjê do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, podobnie jak ma to

miejsce w przypadku art. 125 k.c.

VI. Odpowiedzialnoœæ za wyst¹pienie zdarzenia medycznego

– zakres kwotowy

1. Kwotê dochodzonego odszkodowania lub zadoœæuczynienia uprawniony

podmiot powinien wskazaæ we wniosku z³o¿onym do wojewódzkiej komisji do

spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Wysokoœæ nale¿nego œwiadczenia

ma jednak œciœle ograniczone ramy ustawowe. W art. 67k ust. 7 nowelizacji

ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ustawodawca wskaza³

bowiem maksymaln¹ wysokoœæ nale¿nych œwiadczeñ (odszkodowania i zado-

œæuczynienia). Wynosi ona w 12-miesiêcznym okresie ubezpieczenia, w odnie-

sieniu do wszystkich zdarzeñ medycznych objêtych ochron¹ ubezpieczeniow¹:

1 200 000 z³, z tym ¿e w przypadku zaka¿enia, uszkodzenia cia³a lub rozstroju

zdrowia pacjenta – wynosi 100 000 z³. Natomiast w razie jego œmierci – kwota ta

stanowi maksymalnie 300 000 z³. W obu przypadkach podana kwota odnosi siê

do jednego pacjenta. Brzmienie przepisu wskazywa³oby, ¿e mamy w tym przy-

padku do czynienia z wprowadzon¹ poœrednio sum¹ gwarancyjn¹. Tymczasem

w razie wyczerpania siê wskazanej kwoty lub niezawarcia umowy ubezpiecze-

nia obowi¹zkowego, podmiot leczniczy prowadz¹cy szpital zwi¹zany jest orze-

czeniem wojewódzkiej komisji i ma obowi¹zek przedstawienia w³asnej propozy-
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Oœwiadczenie z³o¿one przez spadkobiercê reprezentuj¹cego pozosta³ych spadkobierców jest

skuteczne wobec pozosta³ych.
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Niezale¿nie od tego, czy komisja wyda³a orzeczenie o zdarzeniu medycznym, czy o jego braku.

Takie sformu³owanie pozwoli³oby na unikniêcie zasygnalizowanych w¹tpliwoœci.



cji wyp³aty wnioskodawcy œwiadczenia w odpowiedniej wysokoœci (art. 67k ust.

10 ustawy). Je¿eli w terminie 30 dni od dorêczenia mu orzeczenia o zdarzeniu

medycznym nie przedstawi swoich warunków, bêdzie zobowi¹zany do wyp³aty

kwoty wskazanej we wniosku, zawsze jednak mieszcz¹cej siê w ustawowych

granicach. W konsekwencji przepisy okreœlaj¹ce maksymaln¹ wysokoœæ œwiad-

czenia wyp³acanego na rzecz pacjenta lub jego spadkobierców mog¹ wyznaczaæ

nie tylko granice kwotowej odpowiedzialnoœci ubezpieczyciela, ale te¿ samego

podmiotu leczniczego prowadz¹cego szpital. W jednym i drugim przypadku

przedstawienie okreœlonej propozycji lub wyp³ata odszkodowania albo

zadoœæuczynienia nie oznacza jednak uznania roszczenia dla celów jego do-

chodzenia w postêpowaniu cywilnym.

2. Chwilê uwagi nale¿y te¿ poœwiêciæ przewidzianym przez ustawodawcê

maksymalnym kwotom nale¿nego odszkodowania i zadoœæuczynienia. Wskaza-

ne sumy dotycz¹ bowiem obu œwiadczeñ jednoczeœnie. Je¿eli weŸmiemy pod

uwagê, ¿e kwota odszkodowania jest zazwyczaj ³atwiejsza do udowodnienia

i z tego wzglêdu precyzyjniej okreœlona, s³u¿y bowiem naprawieniu szkody ma-

j¹tkowej, to w wielu przypadkach bêdziemy mieæ do czynienia z ograniczeniem

wysokoœci zadoœæuczynienia s³u¿¹cego naprawieniu krzywdy, która z natury

rzeczy ma „nieprzeliczalny” charakter. Ciekawym rozwi¹zaniem jest tak¿e

przyznanie kwoty trzykrotnie wy¿szej w przypadku œmierci pacjenta jego spad-

kobiercom ni¿ samemu pacjentowi jako bezpoœrednio poszkodowanemu. Ten-

dencja ta jest odwrotna ni¿ w przypadku art. 444–448 k.c., na podstawie któ-

rych bezpoœrednio poszkodowanemu wyp³acane s¹ zazwyczaj sumy znacznie

wy¿sze ni¿ podmiotom poœrednio poszkodowanym. Wniosek ten jest wyraŸnie

widoczny w przypadku zadoœæuczynienia za doznan¹ krzywdê. Swoistego ro-

dzaju uzasadnieniem rozwi¹zania przyjêtego w omawianej nowelizacji przepi-

sów ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta mo¿e byæ uznanie,

¿e zaproponowana kwota dotyczy wszystkich spadkobierców i podlega po-

dzia³owi pomiêdzy nimi. Liczba spadkobierców – wnioskodawców mo¿e byæ

przy tym ró¿na w ka¿dym konkretnym przypadku
29

.

3. Na zakoñczenie nale¿y dodaæ, ¿e kwotowe granice odpowiedzialnoœci za

zdarzenia medyczne mog¹ uleæ kolejnym modyfikacjom. Zgodnie bowiem z de-

legacj¹ z art. 67k ust. 11 ustawy, minister w³aœciwy do spraw zdrowia, po zasiêg-

niêciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielêgniarek i Po³o¿-

nych, Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych oraz Polskiej Izby Ubez-

pieczeñ, okreœli, w drodze rozporz¹dzenia, szczegó³owy zakres i warunki usta-

lania wysokoœci œwiadczenia, o którym mowa w ust. 7, oraz jego wysokoœæ w od-

niesieniu do jednego pacjenta w przypadku poszczególnych rodzajów zdarzeñ
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Poszczególne stany faktyczne dowodz¹, ¿e jeden wypadek mo¿e rodziæ od jednego do kilku,

a nawet kilkunastu roszczeñ uprawnionych poœrednio poszkodowanych. Wniosek ten znajdu-

je swoje odzwierciedlenie w ostatnich zdarzeniach o charakterze katastroficznym, pocz¹wszy

od zawalenia hali targów miêdzynarodowych w Katowicach, a skoñczywszy na tzw. katastrofie

smoleñskiej.



medycznych, kieruj¹c siê koniecznoœci¹ zapewnienia ochrony interesów pa-

cjenta oraz warunkiem przejrzystoœci w ustalaniu ich wysokoœci. �

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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