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Pozasadowe modele kompensacji szkody medycznej
w wybranych krajach Unii Europejskiej - poszukiwanie
optymalnego rozwigzania

1. Przyczyny powstania systemoéw no-fault w Europie i na Swiecie

W ciggu ostatnich kilkunastu lat prowadzona jest szeroka dyskusja na temat mozliwo-
$ci utworzenia optymalnego modelu kompensacji szkody medycznej. Przyczyna anali-
zy skutecznosciindemnizacji szkody powstatej w zwigzku z leczeniem jest sukcesywny
wzrost liczby spraw sadowych, jak réwniez samych uszczerbkéw (uszkodzenie ciata,
rozstrdj zdrowia, zakazenie) powstatych w trakcie postepowania diagnostyczno-tera-
peutycznego. Stanowig one konsekwencje rozwoju nauki, ale tez skomplikowanego
charakteru spraw medycznych. Stosowanie coraz bardziej nowatorskich terapii moze
bowiem prowadzi¢ nie tylko do pozytywnych efektéw, ale tez do pewnych komplikacji
i powiktan'. Mozliwe jest leczenie coraz wiekszej liczby choréb, wydtuza sie $rednia zy-
cia ludzkiego, wykorzystuje sie nowoczesny i zaawansowany technologicznie sprzet,
przeprowadzane sa nowe zabiegi, prowadzone sg eksperymenty medyczne czy ba-
dania naukowe. Wszystko to powoduje, ze medycyna stale sie rozwija i leczenie sta-
je sie coraz bardziej skuteczne, ale tez powstaje wieksze ryzyko wyrzadzenia szkody.
W konkretnym stanie faktycznym trudno niekiedy jednoznacznie okresli¢, czy mamy
do czynienia z btedem lekarskim, czy tez z powiktaniem®. Dlatego coraz czesciej w ta-
kich sytuacjach powotywani sie biegli lekarze, niekiedy specjalisci z roznych dziedzin
medycyny, co jednak wydtuza prowadzone postepowanie. Sprawy sagdowe zwigzane
z oceng roszczen o naprawienie szkody wyrzadzonej w czasie leczenia trwaja wiele lat,
a ich wynik jest trudny do przewidzenia. Pacjent moze zatem po kilku latach procesu

! Procedury medyczne wykonywane sa tez niejednokrotnie u 0s6b obciazonych catym szeregiem

chordb czy u oséb starszych, w przypadku ktérych ryzyko powstania negatywnych skutkow jest wiek-
sze. Bardzo czesto nie jest ono spowodowane nieprawidtowym postepowaniem lekarza, ale aktual-
nym stanem zdrowia pacjenta.

2 Zwhaszcza w sytuacji, gdy wprowadzane sa nowe metody. Dopiero po kilku, a niekiedy nawet kilku-
nastu latach mozna wskazac, jakie powikfania typowe, a takze nietypowe wpisane sa w ryzyko dane-
go rodzaju zabiegu.
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uzyskac wysokie odszkodowanie lub przeciwnie — dowiedziec sie, ze jego roszczenia
nie byty zasadne. Koszty spraw sagdowych sg przy tym coraz wieksze zaréwno w zakre-
sie kosztéw zastepstwa procesowedo, jak i samego postepowania sgdowego. W prak-
tyce, w wielu przypadkach brak jest prawidtowej indemnizacji uszczerbku na zdrowiu
poniesionego przez poszkodowanego, co jest szczegdlnie negatywnie postrzegane,
gdy szkoda jest znacznych rozmiaréw i uniemozliwia pacjentowi,normalne funkcjo-
nowanie” lub gdy pacjent wymaga statego leczenia, co z kolei faczy sie z koniecznoscia
ponoszenia statych wydatkow.

Trzeba podkredli¢, ze presja i negatywne konsekwencje pozwania i prowadzenia
sprawy sagdowej niekorzystnie wptywaja réwniez na personel medyczny, w szczegdl-
nosci na lekarzy, ktérzy traktowani sg jako kolejna ofiara btedu medycznego. W nie-
ktorych krajach zwrécono takze uwage, ze klasyczna odpowiedzialno$¢ cywilna nasta-
wiona jest na swoistego rodzaju ,konfrontacje” poszkodowanego ze sprawca szkody,
co jest wyraznie widoczne w sprawach medycznych. Uznano zatem, ze nalezy stwo-
rzy¢ system kompensacji, ktéry po pierwsze pozwoli na sprawna likwidacje poniesio-
nego przez pacjenta uszczerbku na zdrowiu, nawet w takiej sytuacji, gdy nie mozna
precyzyjnie ustali¢ winy konkretnego podmiotu, a po drugie spowoduje, ze lekarze
i placéwki medyczne nie bedg obcigzani stale rosnagcym ryzykiem finansowym.

2. Systemy no-fault - gtéwne zalozenia

Koncepcja utworzenia optymalnego modelu kompensacji szkody medycznej w réz-
nym czasie byfa podejmowana w krajach Unii Europejskiej. Prace badawcze nad sys-
temem prawidtowej indemnizacji szkody poniesionej przez pacjenta miaty jednak
znacznie szerszy zakres, byly bowiem prowadzone takze w Stanach Zjednoczonych
czy w Nowej Zelandii. Przedmiotem moich rozwazan bedg tylko wybrane koncepcje
przyjete w poszczegdlnych panstwach unijnych, ktére sg najbardziej charakterystycz-
ne i przewidujg nowatorskie rozwigzania, oraz te, ktére staty sie nastepnie wzorem
dla innych ustawodawstw w tym zakresie. Wszystkie one opieraja sie na ubezpiecze-
niach, przyjmujac koniecznos¢ rozszerzenia zakresu tradycyjnego ubezpieczenia OC
lub wprowadzenia nowego ubezpieczenia na rzecz pacjentéw. Odwotuja sie do ubez-
pieczen gospodarczych (OC i osobowych), ale tez do ubezpieczen zdrowotnych (po-
wszechnych czy prywatnych). W niektérych wypadkach przyjmuja model uproszczo-
ny — odwotujacy sie do odpowiednich funduszy celowych. Ostatnie ustawodawstwa
kwalifikuje jako systemy quasi-ubezpieczeniowe, przewidujg one bowiem koniecz-
nos¢ wpfacania okreslonych sum pienieznych tytutem sktadki, ale nie na rzecz wybra-
nego ubezpieczyciela, tylko na konto odpowiedniego funduszu. Z takiego funduszu
wyptacane s nastepnie $wiadczenia na rzecz poszkodowanych pacjentéw?.

3 szczegblowe rozwazania na temat modeli przyjetych w Europie i na $wiecie, ich zalet oraz wad,
ale tez ubezpieczen medycznych i modeli odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong w zwigzku z le-
czeniem zob. M. Serwach, Ochrona ubezpieczeniowa pacjentdw przed negatywnymi skutkami leczenia,
Krakow 2018.
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Kolejnym wspolnym zatozeniem wybranych systemoéw europejskich jest wypraco-
wanie odrebnego postepowania zmierzajgcego do likwidacji szkody medycznej, ktére
powinno by¢ krotkie, nieskomplikowane i tanie dla pacjenta, tak aby mogt on wyste-
powac w nim samodzielnie, bez pomocy adwokata, a jednoczesnie, aby koniecznos$¢
procedowania nie obcigzata lekarzy lub innych oséb z personelu medycznego (ani fi-
nansowo, ani wizerunkowo).

3. Skandynawski model ochrony ubezpieczeniowej
oparty na first-party insurance

Skandynawski model ochrony ubezpieczeniowej pacjentéw jest stosowany we wszyst-
kich krajach nordyckich, chociaz mozna wskazac tez pewne réznice pomiedzy po-
szczegblnymi rozwigzaniami. Cecha wspdlna jest z pewnosciag wprowadzenie nowego
ubezpieczenia osobowego - first-party insurance, ktore stanowi podstawe systemu
i pozwala na skuteczne zaspokojenie roszczen odszkodowawczych poszkodowanego.

Po raz pierwszy koncepcje ochrony ubezpieczeniowej pacjentéw opartej na ubez-
pieczeniu first-party przyjeta Szwecja. Decydujgce znaczenie nalezy przyznac przepi-
som ustawy o ubezpieczeniu na rzecz pacjenta (Patientskadelag), ktéra obowigzuje
od 1 stycznia 1997 r.* Wprowadzity one obligatoryjne ubezpieczenie dla wszystkich
podmiotéw udzielajacych swiadczenia zdrowotne. Obowigzek ubezpieczenia natozo-
ny zostat zaréwno na placéwki medyczne, jak i na lekarzy, niezaleznie od tego, czy pro-
wadzone przez nich leczenie objete jest systemem publicznym, czy tez sg to podmioty
prywatne®. Co ciekawe, obowiazek ubezpieczenia nie jest w tym przypadku tozsamy
z obowigzkiem zawarcia umowy ubezpieczenia przez wyzej wymienione podmioty.
Wymaog nawigzania odpowiedniego stosunku ubezpieczenia zostat bowiem natozony
przede wszystkim na wiadze publiczne, w szczegdlnosci na wtadze okregdéw oraz rady
powiatéw. Sktadka ptacona jest per capita, czyli w zaleznosci od liczby mieszkarcow
danego powiatu, niezaleznie od tzw. szkodowosci ubezpieczanej placéwki®. Jedynie
w przypadku lecznictwa prywatnego obowigzek ubezpieczenia odnosi sie bezpo-
$rednio do podmiotu, ktéry leczenie takie prowadzi. Jezeli jednak placéwka prywatna
wykonuje jakiekolwiek procedury medyczne na podstawie odpowiedniej umowy za-
wartej z podmiotem publicznym, obowiazek posiadania odpowiedniego ubezpiecze-
nia odnosi sie do tego ostatniego. Osobga objeta zakresem ochrony ubezpieczeniowej
jest kazdy pacjent, ktéry doznat szkody na osobie w $cisle okreslonych wypadkach,
ale tez osoba uczestniczaca w eksperymencie medycznym lub w innym projekcie ba-

4 Ustawa z 19 czerwca 1996 r. SFS 1996:799. Wedtug angielskiej terminologii ustawa ta nazywana
jest: The Patient Injury Act lub No Fault Patient Insurance (NFPI).

5> Obowigzek ubezpieczenia nie zostat natozony jedynie na lekarzy zatrudnionych na umowe o prace
w placowce medycznej lub w innym podmiocie zajmujacym sie szeroko ujmowanym leczeniem.

6 Nie oznacza to, ze szkodowo$¢ konkretnego podmiotu w ogdle nie jest brana pod uwage - przepi-
sy omawianej ustawy zakfadaja mozliwo$¢ korygowania wysokosci sktadki ubezpieczeniowej w zalez-
nosci od wysokosci wyptaconych $wiadczen oraz kosztéw ponoszonych przez ubezpieczycieli.
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dawczym, a takze dawca (w tym kandydat na dawce) komorek, tkanek i narzadéw do

przeszczepu.

W systemie szwedzkim decydujace znaczenie ma zatem kolejne ubezpieczenie
obowiazkowe, funkcjonujace ,obok” tradycyjnego ubezpieczenia OC. Ubezpieczenie
to nazywane jest ubezpieczeniem na rzecz pacjentéw (NFPI). W ubezpieczeniu NFPI
zakresem ochrony objete zostaty wszystkie szkody powstate w zwigzku z prowadzo-
nym postepowaniem diagnostyczno-leczniczym wyrzadzone pacjentom przez osobe
wykonujacg zawdd medyczny. Nie ma znaczenia, czy bezposrednim sprawca szkody
jest lekarz, pielegniarka, potozna, diagnosta laboratoryjny, rehabilitant, ratownik me-
dyczny, czy tez sprawca nie zostat zidentyfikowany. Istotne jest, aby uszczerbek pa-
cjenta powstat w zwigzku z udzielaniem mu swiadczen zdrowotnych w konkretnej pla-
cowce medycznej, a nawet szerzej — w zwiazku z sama hospitalizacja. Pojecie leczenia
ujmowane jest réwniez szeroko, obejmuje bowiem nie tylko same procedury medycz-
ne oraz ré6znego typu metody terapeutyczne, ale takze czynnosci zwigzane z postugi-
waniem sie sprzetem lub aparatura medyczna, zastosowaniem innym wyroboéw lub
produktéw medycznych, farmakoterapie, transport sanitarny oraz szereg przypadkow
szczegdlnych, takich jak: opieka paliatywna i hospicyjna, programy zdrowotne i profi-
laktyczne, eksperymenty medyczne i badania kliniczne.

Ubezpieczenie NFPI obejmuje szes¢ kategorii przypadkow:

- szkody wyrzadzone w czasie leczenia lub innego wyzej wymienionego postepo-
wania medycznego (treatment injury);

- szkody powstate w wyniku niewtfasciwej diagnozy (diagnostic injury);

- szkody powstate na skutek wystapienia wady lub nieprawidtowego dziatania wy-
robu medycznego, produktu medycznego lub innego materiatu oraz elementow
wyposazenia szpitalnego (material-related injury);

- zakazenia szpitalne (infection injury);

- uszczerbki bedace konsekwencjg nieprawidtowej farmakoterapii, w szczegélnosci
powstate na skutek przepisania niewtasciwego leku, w nieodpowiedniej dawce lub
zastosowania okreslonego leku lub innego $rodka farmaceutycznego w sposéb
niezgodny z obowiazujacymi przepisami (pharmacotherapy injury);

- wypadki medyczne (accident-related injury), czyli szkody powstate na skutek zda-
rzenia o charakterze wyjatkowym, ktére wprawdzie nie jest wynikiem prowadzonej
terapii, ale wystapito w trakcie leczenia’.

Najciekawszym przypadkiem odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w ramach obo-
wigzkowego ubezpieczenia NFPI jest accident-related injury, ktére uzasadniane jest
tym, ze pacjent, podpisujac zgode na leczenie i hospitalizacje, nie wyraza jednoczes-
nie zgody na wyrzadzenie mu szkody, a podmiot udzielajacy swiadczen zdrowot-
nych ma obowiazek zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu. Ubezpieczenie
NFPI nie obejmuje natomiast szkéd powstatych na skutek naruszenia praw pacjenta,

7 Szeroko na temat zakresu ochrony ubezpieczeniowej w szwedzkim ubezpieczeniu NFPI oraz in-
terpretacji poszczegdlnych przypadkéw zob. M. Serwach, Ochrona ubezpieczeniowa pacjentdw...,
s.56-72.
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nieprawidtowej informacji lekarskiej czy wystapienia wstrzasu psychicznego. Zawie-
ra tez szereg klauzul wyfaczajacych lub ograniczajacych odpowiedzialnos¢ ubezpie-
czyciela®.

Scisle powiazane z ubezpieczeniem NFPI jest uproszczone postepowanie kompen-
sacyjne prowadzace do likwidacji szkody medycznej. Postepowanie to nie ma jednak
charakteru obowigzkowego. Pacjent moze zatem skorzystac z tradycyjnej drogi odpo-
wiedzialnosci cywilnej (w tym ubezpieczer OC) lub skierowac sprawe na droge poste-
powania uproszczonego. Ostatnia procedura ma fakultatywny charakter takze w tym
znaczeniu, ze na kazdym jej etapie pacjent moze bez zadnych negatywnych konse-
kwencji zrezygnowac z udziatu w niej, w szczegdlnosci moze skierowacé sprawe na
droge sadowa. Dodatkowo, pacjentowi przyznana zostata mozliwos¢ wystapienia do
sadu z zadaniem wyptaty swiadczenia uzupetniajacego, jezeli wykaze, ze ponidst szko-
de wiekszych rozmiaréw, niz wynosi kwota uzyskanego przez niego odszkodowania.

Jezeli chodzi o samo postepowanie zmierzajace do kompensacji szkody dozna-
nej przez pacjenta jest ono prowadzone przez ubezpieczyciela. Uruchamia je ztoze-
nie wniosku przez poszkodowanego na formularzu udostepnianym przez podmiot
leczniczy, ktéry, przekazujac sprawe do rozpoznania konkretnemu ubezpieczycielowi,
dotacza tez whasne stanowisko. Na podstawie wyzej wymienionych dokumentéw po-
wotany w charakterze biegtego lekarz specjalista w danej dziedzinie medycyny przy-
gotowuje swojg opinie, ktéra wraz z kompletem dokumentéw stanowi materiat dowo-
dowy pozwalajacy ubezpieczycielowi na podjecie decyzji co do zasadnosci roszczen
pacjenta oraz ich wysokosci. Postepowanie jest dwustopniowe. Postepowanie odwo-
tawcze jest juz prowadzone przez specjalnie powotang w tym celu komisje — Patient
Injury Board, ktéra podlega Ministerstwu Zdrowia. Opisany system uzupetnia mozli-
wos¢ uzyskania przez pacjenta odszkodowania ze specjalnego, powotanego na ten
cel funduszu, w braku posiadania ubezpieczenia przez konkretny podmiot oraz moz-
liwos¢ zgtoszenia przez ubezpieczyciela roszczenia regresowego w razie umyslnego
wyrzadzenia szkody lub na skutek razacego niedbalstwa.

Analogiczne rozwigzania obowigzujg w pozostatych krajach skandynawskich
(Danii, Norwegii czy Finlandii)’. Wszystkie one przyniosty bardzo dobre rezultaty.
O efektywnosci wprowadzonego modelu decyduje przede wszystkim fakt, ze kwoty
przyznanych $wiadczeh w systemie no-fault insurance nie odbiegaja od tych, jakie
pacjent mégtby uzyskaé, wystepujac na droge cywilna. Nowy rodzaj ubezpieczenia
ma charakter ubezpieczenia osobowego zawieranego na rzecz pacjentéw (wszyst-
kich potencjalnych pacjentéw danej placowki medycznej), ktére ma wprawdzie cha-
rakter obowigzkowy, ale funkcjonuje réwnolegle obok tradycyjnego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej. Samo uproszczone postepowanie jest postepowaniem
no-fault, w ktérym nie ocenia sie winy konkretnego sprawcy szkody. Jak zostato

8 Szerzej zob. ibidem, s. 65 i nn.
° Szczegblowe rozwazania na temat sytuacji prawnej ubezpieczyciela NFPI oraz rozwigzan przyje-
tych w Finlandii, Danii czy Norwegii zob. ibidem, s. 70 i nn.
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wczesniej wskazane, ma ono charakter dobrowolny i stanowi alternatywe w stosunku
do klasycznego postepowania cywilnego.

4. Francuski model ubezpieczeniowy wsparty subsydiarnag
odpowiedzialnoscig panstwa

Odmienne zatozenia przyjmuje, ale osigga réwnie dobre rezultaty jak system skandy-
nawski, francuski model ubezpieczeniowy. Podobnie jak poprzednio omawiany sys-
tem opiera sie on na dwdch filarach: na ubezpieczeniach oraz na uproszczonym po-
stepowaniu zmierzajagcym do kompensacji szkody poniesionej w zwigzku z leczeniem.
W przeciwienstwie jednak do modelu skandynawskiego — koncepcja francuska nie
prowadzi do wdrozenia nowego rodzaju ubezpieczenia, ale do rozszerzenia zakresu
tradycyjnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. W szczegdlnosci zakfada, ze
mozliwe sg przypadki odpowiedzialnosci placéwki medycznej na zasadzie ryzyka oraz
wskazane jest objecie tego rodzaju szkdéd odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela w ra-
mach obowigzkowego ubezpieczenia OC. Dopetnieniem tego modelu jest subsydiar-
na odpowiedzialnos¢ panstwa w tych przypadkach, w ktérych ani bezposredni spraw-
ca szkody, ani ubezpieczyciel nie ponosza odpowiedzialnosci, a doznany uszczerbek
jest tego rodzaju, ze powinien podlegac naprawieniu.

Decydujace znaczenie w ksztattowaniu modelu kompensacji szkody medycznej
we Francji odegraty przepisy ustawy z 4 marca 2002 r. o prawach pacjenta i jakosci sys-
temu opieki zdrowotnej'’. Réwnolegle stosowane s3 postanowienia kodeksu zdrowia
publicznego''. Trzeba takze pamieta¢ o tym, ze cecha charakterystyczna francuskie-
go systemu jest dualizm odpowiedzialnosci cywilnej polegajacy na tym, ze odpowie-
dzialnos¢ podmiotéw publicznych, a wiec takze publicznych placéwek medycznych
rozpatrujg sady administracyjne. Natomiast kwestia odpowiedzialnosci odszkodo-
wawczej podmiotéw prywatnych nalezy do witasciwosci sagdéw cywilnych. Rozbiez-
nos¢ rozstrzygnie¢ sadéw administracyjnych oraz sgdéw cywilnych w zakresie szkod
medycznych w analogicznych stanach faktycznych stanowita podstawowg przyczyne
powstania koncepcji utworzenia jednego, jednolitego modelu indemnizacji uszczerb-
kéw powstatych w zwigzku z leczeniem niezaleznie od charakteru podmiotu udziela-
jacego Swiadczen zdrowotnych. W konsekwencji wprowadzone zostato rozwigzanie,
ktore zaktada trzy mozliwosci:

- tradycyjna odpowiedzialnos¢ cywilng lekarza (placdwki medycznej) oparta na za-
sadzie winy (la responsabilite pour faute);

10" La loi n°2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualite du systeme de
sante. Ten akt prawny nazywany jest ustawg Kouchera od nazwiska ministra zdrowia, a jednoczesnie
pomystodawcy powotanych przepisow.

1 Zob.Y. Lambert-Faivre, Sante publique: La loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des ma-
lades et a la gualite du systeme de sante. Les droits des malades, usagers du systeme de sante, Paris Dalloz,
18.04.2002, n° 16, 5. 1291-1296.
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- odpowiedzialno$¢ za szkode powstatg w zwigzku z leczeniem niezaleznie od winy

(la responsabilite sans faute);

- gwarancyjng odpowiedzialno$¢ panstwa oparta na zasadzie solidarnosci narodo-
wej (la solidarite nationale).

O ile odpowiedzialno$¢ cywilna oparta jest na trzech klasycznych przestankach OC
(szkoda, zwiazek przyczynowy, wina), o tyle odpowiedzialno$¢ niezalezna od winy, jak
réwniez gwarancyjna odpowiedzialnos¢ panstwa zostaty uregulowane w sposéb bar-
dzo szczegdtowy. Dodatkowo, odpowiedzialnos¢ panstwa ma charakter subsydiarny.
Wystepuje ona w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, gdy ze wzgledu na rozmiar
szkody lub jej charakter zasada stusznosci przemawia za wyptatg poszkodowanemu
odpowiedniej sumy pienieznej tytutem odszkodowania.

Zaostrzona odpowiedzialno$¢ niezalezna od winy wystepuje w dwéch przypad-
kach:

- zakazenia szpitalnego (les infections nosocomiales);
- szkody powstatej w zwigzku z uzyciem produktu medycznego (l'obligation de suca-
rite deresultat).

Przyjecie odpowiedzialnosci za rezultat, czyli za fakt wystapienia zakazenia szpital-
nego, niezaleznie od winy odpowiedzialnego podmiotu, spowodowat jednak znaczne
rozszerzenie odpowiedzialnosci majatkowej ubezpieczycieli, co wptyneto nie tylko na
ich wynik finansowy, ale przede wszystkim na sukcesywne wycofywanie sie kolejnych
ubezpieczycieli z rynku ustug medycznych. Dlatego uznano, ze odpowiedzialnosc tych
podmiotéw nalezy wzmocni¢ gwarancyjng odpowiedzialnoscig panstwa. Na podsta-
wie znowelizowanego art. L. 1142-1 ustawy o prawach pacjenta i jakosci systemu opie-
ki zdrowotnej z odpowiedzialnosci ubezpieczyciela wytgczone zostaty przypadki zaka-
zen szpitalnych, w wyniku ktérych doszto do zgonu pacjenta lub trwatego uszczerbku
na zdrowiu w stopniu przekraczajgcym 24%. W takim przypadku szkode doznana
przez pacjenta uznano za szkode powazna. Obowigzek naprawienia szkody powaznej
obcigza panstwo na zasadzie solidarnosci narodowej. Swiadczenie wyptaca wéwczas
Krajowy Urzad Odszkodowan za Wypadki Medyczne (ONIAM). Jezeli w wyniku pro-
wadzonego postepowania likwidacyjnego stwierdzono, ze zakazenie powstato jednak
z winy danej placoéwki medycznej lub jej pracownika - ONIAM przystuguje roszczenie
regresowe. W ten sposéb odpowiedzialnos¢ z tytutu zakazen szpitalnych zostata roz-
dzielona pomiedzy podmioty lecznicze i ich ubezpieczycieli w ramach ubezpieczen
OC oraz panstwo i ONIAM. Z punktu widzenia pacjenta istotne jest to, ze w kazdym
przypadku zakazenia szpitalnego doznana przez niego szkoda podlega indemnizacji,
bez koniecznosci prowadzenia skomplikowanego postepowania dowodowego.

Z kolei w przypadku szkody wyrzadzonej pacjentom w zwigzku z wada produktu
medycznego odpowiedzialno$¢ cywilna moze obciaza¢ rézne podmioty, poczawszy
od firm farmaceutycznych, farmaceutow czy laboratoriow farmaceutycznych (w razie
wadliwego sporzadzenia czy zmieszania produktow), poprzez placéwki medyczneii le-
karzy, na podmiotach prowadzacych badania medyczne czy eksperymenty naukowe
skonczywszy. Dlatego odrdznia sie sytuacje, gdy podmiot leczniczy stosuje okre$lone
~gotowe” produkty lecznicze lub jest ich uzytkownikiem, od tej, w ktérej sam wytwarza



Pozasagdowe modele kompensacji szkody medycznej w wybranych krajach Unii Europejskiej... 127

lub taczy poszczegdlne produkty czy leki. Pomijajac szczegdtowe rozwazania w tym
zakresie, nalezy podkredli¢, ze zgodnie z art. L. 1142-1 ustawy Kouchera, jezeli poszko-
dowany zgtasza roszczenia odszkodowawcze w zwigzku ze szkoda powstatg w wyniku
zastosowania produktu leczniczego, placéwka medyczna ponosi odpowiedzialnos¢
niezaleznie od winy. Dopiero jesli wykaze, ze uzyta ,gotowego” produktu lub leku,
moze miec zastosowanie odpowiedzialnos¢ producenta lub importera.

Z kolei odpowiedzialnos¢ panistwa oparta na zasadzie solidarnosci narodowej ma
zastosowanie w przypadku tzw. ryzyk terapeutycznych. Zgodnie z tredcig art. L. 1142-1
ustawy Kouchera z ryzykiem terapeutycznym mamy do czynienia w przypadku:

- zakazenia szpitalnego, ktére spowodowato smier¢ pacjenta lub trwaty uszczerbek
na zdrowiu przekraczajacy 24%, a takze w sytuacji, w ktérej podmiot leczniczy
zwolnit sie z odpowiedzialnosci, wykazujac zewnetrzng przyczyne zakazenia;

- szkody, ktéra stanowi nastepstwo niezawinionego dziatania lub zaniechania leka-
rza lub innej osoby z personelu medycznego (tzw. oddziatywanie jatrogeniczne);

- szkody powstatej na skutek wystapienia tzw. wypadku medycznego;

- tzw. czystego ryzyka terapeutycznego, gdy szkoda zostata wyrzadzona w zwigz-
ku z podjeciem interwencji medycznej w wyjatkowych okolicznosciach, takich jak
stan zagrozenia zycia.

Dodatkowo wymaga sie, aby negatywne nastepstwa podjetego leczenia miaty
charakter nieprzewidywalny, nietypowy z punktu widzenia stanu zdrowia pacjenta
oraz zgtaszanych przez niego dolegliwosci.

Uzupetnieniem omawianego systemu jest wprowadzenie uproszczonego poste-
powania zmierzajagcego do kompensacji szkody, mianowicie postepowania przed
Regionalnymi Komisjami Pojednawczymi. Ma ono charakter jednolity (niezaleznie od
tego, czy szkoda powstata w zwigzku z leczeniem w placéwce prywatnej czy publicz-
nej) oraz fakultatywny. Pacjent moze zatem wystapi¢ z odpowiednim Zzadaniem do
sadu cywilnego (leczenie prywatne) lub do sadu administracyjnego (leczenie w syste-
mie publicznym).

Zadaniem Regionalnych Komisji Pojednawczych jest ustalenie i ocena okoliczno-
$ci konkretnego zdarzenia oraz wskazanie podmiotu zobowigzanego do naprawienia
szkody. W wyniku przeprowadzonego postepowania sprawa zostaje nastepnie skie-
rowana do ubezpieczyciela OC lub do ONIAM. Procedura prowadzona przez Komisje
jest inicjowana przez pacjenta, a w przypadku $mierci poszkodowanego - przez jego
nastepcéw prawnych. Podmioty te skfadaja pisemny wniosek o wyrazenie przez Re-
gionalng Komisje Pojednawczg stosownej opinii na odpowiednim formularzu. W toku
postepowania poszkodowany ma mozliwos¢ sktadania wnioskéw dowodowych oraz
zadawania pytan, natomiast lekarz czy placbwka medyczna maja obowiazek udzie-
lenia niezbednych informacji oraz wyjasnier. Ocena samego zdarzenia dokonywana
jest przez biegtego lekarza lub zespét biegtych w sprawach bardziej skomplikowanych
i niejednoznacznych. Ekspertyza sktada sie z dwéch czesci: medycznej oraz prawne;j.
Wskazuje ona na przyczyny oraz okolicznosci zdarzenia, charakter i zakres poniesionej
szkody (cze$¢ medyczna), ale takze na rezim odpowiedzialnosci (cze$¢ prawna) oraz na
odpowiedzialny podmiot (ubezpieczyciel OC czy ONIAM).
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Jezeli Regionalna Komisja Pojednawcza stwierdzi, ze szkoda powstata na skutek
zawinionego dziatania lub zaniechania konkretnej osoby lub tez w sytuacji, w ktorej
odpowiedzialno$¢ na zasadzie ryzyka ponosi dany podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych - przekazuje sprawe do dalszego procedowania ubezpieczycielowi OC.
Ubezpieczyciel ma obowigzek przedstawienia pacjentowi propozycji odpowiedniego
$wiadczenia w terminie 3 miesiecy. Przepisy ustawy Kouchera szczeg6towo okreslaja
tez sytuacje poszkodowanego, gdy ubezpieczyciel nie ztozy w wyzej wymienionym
terminie zadnej propozycji, z géry odmawia wyptaty jakiegokolwiek swiadczenia lub
zaproponowana przez niego kwota jest zbyt niska.

Jesli natomiast podmiotem zobowigzanym do wyptaty odszkodowania jest ONIAM
na zasadzie solidarnosci - dokumenty sprawy Regionalna Komisja Pojednawcza prze-
kazuje do Panstwowego Biura Odszkodowan. W przeciwienstwie do ubezpieczyciela
OC, ONIAM nie jest zwigzany orzeczeniem Komisji i moze odmoéwié wyptaty swiad-
czenia. Postepowanie prowadzone przez Regionalne Komisje Pojednawcze ma wiec
charakter koncyliacyjny w tym znaczeniu, ze gdy uszczerbek doznany przez pacjenta
nie przekracza ustawowych limitéw (24%), Komisja moze wyznaczy¢ arbitra w celu na-
ktonienia stron do zawarcia ugody.

Podstawowym atutem rozwigzania francuskiego jest kompleksowy charakter
indemnizacji szkody medycznej. Rekompensacie podlegajg w zasadzie wszystkie
uszczerbki na osobie powstate w zwigzku z leczeniem. Z systemu wylgczone zosta-
ty jedynie szkody powstate na skutek zarazenia wirusem HIV w nastepstwie transfuzji
krwi lub podania innych preparatéw krwiopochodnych oraz szkody powstate w na-
stepstwie obowigzkowych szczepien ochronnych, ktére podlegaja wprawdzie napra-
wieniu na zasadzie solidarnosci narodowej, ale odpowiednie Swiadczenia wyptacane
sg z odrebnego funduszu (tzw. Panstwowy Fundusz Kompensacji Oséb Zakazonych
HIV). Mozna tez powiedzie¢ w pewnym uproszczeniu, ze role, jaka w skandynawskim
systemie odgrywa nowe ubezpieczenie na rzecz pacjentéw, w prawie francuskim
przejeto panstwo wraz ze swoja subsydiarng odpowiedzialnoscia. W koncu, w prawie
francuskim dopuszczono mozliwos¢ przyjecia w scisle okreslonych przypadkach od-
powiedzialnosci za szkode powstata w zwigzku z leczeniem na zasadzie ryzyka.

5. Quasi-ubezpieczeniowe modele zakladajace mozliwos¢ kompensacji
szkody pacjenta z r6znych funduszy

Kolejnym rozwigzaniem przyjetym przez niektére systemy europejskie jest wprowa-
dzenie réznego typu funduszy celowych, z ktérych wyptacane sg swiadczenia pie-
niezne poszkodowanym pacjentom, po uprzednim przeprowadzeniu uproszczonego
postepowania zmierzajacego do indemnizacji szkody medycznej. Fundusze te spet-
niaja — moim zdaniem - funkcje quasi-ubezpieczeniowa. Wskazana koncepcja zosta-
ta przyjeta w takich krajach, jak: Belgia, Hiszpania, Litwa, Austria czy Wielka Brytania.
Ramy niniejszego artykutu nie pozwalaja na szczegétowe omédwienie wszystkich
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rozwigzan. Dlatego ze wzgledu na ich cechy charakterystyczne skupie sie na dwoéch
ostatnich panstwach'?.

Austriackie prawo federalne o organizacji szpitali i sanatoridow przewiduje medycz-
na odpowiedzialnos¢ cywilng opartg na zasadzie winy, ale jednocze$nie wprowadza
nowy system kompensacji szkody medycznej'®. Przewiduje on jedno istotne ograni-
czenie - jest stosowany tylko w przypadku szkéd doznanych w szpitalach w zwigzku
z hospitalizacja lub jej odmowa. Wprawdzie kraje zwigzkowe moga wprowadzac pew-
ne modyfikacje w tym zakresie, ale taczy je jedna cecha wspdlna: obowigzek uiszcza-
nia okreslonych kwot tytutem ,sktadek” przez pacjentéw. Sktadki te przekazywane sa
do specjalnego funduszu, z ktérego wyptacane sg nastepnie swiadczenia pieniezne
poszkodowanym pacjentom. Stosowna opfata moze by¢ co roku rewaloryzowana,
przy czym nie ma ona charakteru kwoty globalnej, ale jest uzalezniona od liczby dni
hospitalizacji'®. Nie ma tez znaczenia przyczyna pobytu w szpitalu (badanie, leczenie,
zabieg).

Z funduszu kompensacyjnego wyptaca sie odpowiednie Swiadczenia pieniezne
pacjentom, ktérzy doznali szkody majatkowej lub szkody niemajatkowej w zwigzku
z leczeniem, jego zaniechaniem lub nieuzasadniong odmowg podjecia lub kontynu-
acji terapii.

Austriacki system indemnizacji szkody medycznej nie ma charakteru obowiagzko-
wego ani wylacznego, a przede wszystkim nie zastepuje drogi sadowej. Jego zatoze-
niem jest wyptata odpowiedniego $wiadczenia pienieznego w sytuacji, w ktérej wina
konkretnego podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych nie jest jednoznaczna
lub powstajg utrudnienia dowodowe w tym zakresie. Dlatego zaktada sie, ze uprosz-
czony model kompensacji szkody doznanej przez pacjenta jest w praktyce stosowa-
ny, gdy nie mozna skutecznie wykaza¢ winy konkretnego podmiotu lub nie sposéb
jednoznacznie wskazac przyczyny uszczerbku doznanego przez pacjenta. Dodatkowo
odpowiednie swiadczenie pieniezne moze by¢ pacjentowi przyznane, gdy wprawdzie
doszto do powstania powikfania, ale nietypowego, ktére spowodowato bardzo ciezkie
skutki dla zdrowia poszkodowanego. Nie ma znaczenia, ze pacjent o mozliwosci wy-
stapienia takiego powiktania zostat prawidtowo poinformowany.

Postepowanie uproszczone zmierzajace do indemnizacji szkody medycznej jest
dwustopniowe. Poczatkowo prowadzi Rzecznik Praw Pacjenta, ktéry po ztozeniu przez
poszkodowanego odpowiedniego wniosku przeprowadza tzw. postepowanie wyjas-
niajgce. Dopiero jesli Rzecznik uzna, Zze roszczenia pacjenta sg zasadne, przekazuje on
sprawe do odrebnego organu — Komisji Koncyliacyjnej, ktéra jest odpowiedzialna za
przeprowadzenie wiasciwego postepowania likwidacyjnego.

12 prawo belgijskie zostato szczegdtowo oméwione w: M. Serwach, Ochrona ubezpieczeniowa pa-
¢jentow...,s.131inn.

13 Versicherungsvernband Osterreich Jahresbericht 2008 (2009). B. Koch, The development of medical
liability in Austria [w:] The development of medical liability, ed. E. Hondius, Cambridge 2010, s. 110.

4 Stawka liczona jest zatem za kazdy dzien hospitalizacji. W przypadku dzieci lub os6b nieposia-
dajacych petnej zdolnosci do czynnosci prawnych sktadka uiszczana jest przez ich przedstawicieli
ustawowych.
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W modelu austriackim podkreslenia wymagaja trzy cechy charakterystyczne:

- system ten odwotuje sie do odpowiedzialnosci za szkode medyczng opartg na za-
sadzie winy, ale jednoczesnie przewiduje mozliwos¢ wyptaty pacjentowi stosow-
nego $wiadczenia pienieznego w razie wystapienia ciezkiego powikfania, a wiec
wprowadza posrednio przypadek odpowiedzialnosci na zasadzie stusznosci;

- skfadki na fundusz, z ktérego wyptaca sie nastepnie $wiadczenia pieniezne oso-
bom poszkodowanym, sa wnoszone przez samych pacjentéw, co powoduje, ze
placéwki medyczne nie sa obcigzane zadnym dodatkowym $wiadczeniem ani ko-
niecznoscig zawarcia kolejnego ubezpieczenia — obok ubezpieczenia OC, ktére ma
charakter obowigzkowy;

- postepowanie prowadzone jest w fazie poczatkowej przez Rzecznika Praw Pacjen-
ta, ktory dokonuje wstepnej oceny zasadnosci roszczenia pacjenta; wprowadzenie
takiego swoistego rodzaju ,przedsadu” powoduje, ze wspoétczynnik spraw zakon-
czonych negatywnie przez Komisje Koncyliacyjng jest stosunkowo niewielki.
Wysoka skutecznos¢ systemu spowodowata, ze w ostatnim czasie wprowadzono

kolejne fundusze dla pacjentéw zakazonych wirusem HIV na skutek przetoczenia krwi

oraz odrebny fundusz dla pacjentéw z zapaleniem watroby typu C.

Na podobnych zasadach zostat oparty litewski Medyczny Fundusz Ryzyka, z tg
jednak zasadniczg réznica, ze sktadki na fundusz wptacane s nie tyle przez pacjen-
toéw, co przez same podmioty lecznicze. W przeciwienstwie do modelu austriackiego
przyznawane poszkodowanym pacjentom $wiadczenia pieniezne sg ograniczone
kwotowo zaréwno w odniesieniu do odszkodowania, jak i zado$¢uczynienia pieniez-
nego. W przypadku szkody niemajatkowej stawki ustawowe sg tez o potowe nizsze niz
w przypadku szkody majatkowe;.

W angielskim common law wprowadzony zostat z kolei system NHS Redress Sche-
me'®. Obejmuje on dwie sytuacje, gdy:

- szkoda poniesiona przez pacjenta jest wynikiem powaznego naruszenia standar-
déw opieki medycznej;

- uszczerbek na zdrowiu nie jest wynikiem naturalnego rozwoju choroby.

System common law zaktada ponadto nie tylko obowigzek wyptaty poszkodowa-
nemu pacjentowi odpowiedniego $wiadczenia pienieznego, ale takze udzielenie mu
wyczerpujacych informacji i wyjasnien, a w razie naruszenia jego praw jako pacjenta
réwniez ztozenie stosownych przeprosin'®. Z przeprowadzonego postepowania wyjas-
niajacego sporzadzany jest raport, ktéry nastepnie umieszcza sie w specjalnym wy-
kazie. Jego pdzniejsza analiza ma pozwoli¢ na unikniecie podobnych niepozadanych
zdarzenh w przysztosci. Charakterystyczne dla tego systemu jest takze to, ze indemni-
zacja szkody doznanej przez pacjenta moze polegac nie tylko na wyptacie odszkodo-
wania, ale tez na $wiadczeniach w naturze. Polegaja one na udzieleniu pacjentowi nie-
zbednych procedur medycznych oraz rehabilitacyjnych, ktére mogg doprowadzi¢ do

15 M. Gorsky, The British National Health Service 1948-2008, ,Social History Medicine” 2008, vol. 21,
issue 3.
16 R. Kidner, Casebook on torts, New York 2004, s. 39.
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poprawy stanu zdrowia pacjenta. Swiadczenie pieniezne ma okre$lone gérne limity,
ktorych ustaleniem zajmuje sie NHSLA (NHS Litygation Authority)'’. Skierowanie przez
pacjenta sprawy do procedowania w ramach NHS Redress Scheme jest dobrowolne,
ale skorzystanie z uproszczonego modelu kompensacji szkody medycznej jest tozsa-
me z rezygnacja przez poszkodowanego z drogi sadowej'®. Poza wyzej wymienionym
trybem wyodrebnione zostaty dodatkowo trzy fundusze celowe:

- Vaccine Damage Payment Scheme, z ktérego wyptacane sa Swiadczenia pieniezne
w razie wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego lub w przypadku
innych szkéd powstatych w wyniku podania szczepienia o charakterze obowiagz-
kowym;

- Industrial Injury Scheme, ktéry dotyczy wypadkéw przy pracy przez pracownikéw
w czasie wykonywania swoich obowiazkéw;

- Criminal Injures Compensation funkcjonuje w odniesieniu do szkod powstatych
w wyniku przestepstwa, ktérego sprawca nie zostat zidentyfikowany, lub w sytu-
acji, gdy z innych przyczyn poszkodowany nie moze uzyskac naprawienia szkody.
System angielski uzupetniajg tradycyjne ubezpieczenia OC, ktére wprawdzie nie

maja charakteru obowigzkowego, ale zawierane s3 masowo przez placéwki medycz-

ne za posrednictwem NHSLA. Podmiot ten odgrywa role podobng do towarzystwa
ubezpieczen wzajemnych. Dodatkowo, kazdy pacjent przed podjeciem decyzji o pod-
niesieniu roszczen odszkodowawczych ma mozliwosc zgtoszenia sie w pierwszej ko-
lejnosci do Action against Medical Accidents (AvMA), ktéra wskaze, jakie sa prawne
mozliwosci dochodzenia naprawienia danej szkody w konkretnym stanie faktycznym.

6. Polski model kompensacji szkody medycznej oparty na, obowiazkowo
dobrowolnym” ubezpieczeniu z tytutu zdarzen medycznych

Rodzimy model kompensacji szkody medycznej zostat wprowadzony z dniem 1 stycz-
nia 2012 r. przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta'®. Wielokrotnie zmieniany opiera sie m.in. na ubezpieczeniu z tytutu
zdarzeh medycznych, ktére w pierwszym okresie obowigzywania wyzej wymienionych
przepisow miato charakter obowigzkowy. Obecnie jest to ubezpieczenie dobrowolne,
ktére w zasadzie nie jest zawierane przez podmioty lecznicze?. Od samego poczatku

17" Departament ds. Postepowan Sadowych — NHSLA zajmuije sie roszczeniami z tytutu bfedéw me-
dycznych, zdarzeniami niepozadanymi oraz zarzadzaniem ryzykiem. Jest rbwniez odpowiedzialny za
rozstrzyganie sporow miedzy lekarzami a funduszami podstawowej opieki zdrowotnej, zajmuje sie
doradzaniem w zakresie orzecznictwa dotyczacego praw pacjenta oraz praw cztowieka.

8 W. Gaine, No-fault compensation system, ,British Medical Journal”2003, vol. 326.

19 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U.
z2022r., poz. 1876).

20 przed ostatecznym uchyleniem obowiazkowego charakteru ubezpieczenia z tytutu zdarzer me-
dycznych wprowadzane byly jeszcze pewne modyfikacje, m.in. uzaleznienie sumy ubezpieczenia od
liczby t6zek w danym szpitalu. Suma ubezpieczenia w odniesieniu do jednego t6zka szpitalnego nie
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wprowadzenia nowego ubezpieczenia nie byto jasne, jaki ma ono charakter, a w szcze-
golnosci, czy jest to ubezpieczenie osobowe, czy tez kolejne ubezpieczenie OC*'.

Réwnoczesnie wprowadzone zostato nowe postepowanie, ktére z zatozenia miato
miec charakter koncyliacyjno-pojednawczy. Prowadzone jest ono przez Wojewédzkie
Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych (WKO). Komisji jest 16, kazda z nich
ma 16 cztonkoéw, a sprawy zgtoszone przez pacjentéw rozpatrujg sktady czteroosobo-
we (dwoch prawnikéw oraz dwdch medykdw). Celem postepowania prowadzonego
przez WKO jest ustalenie, czy w konkretnym stanie faktycznym doszto do powstania
zdarzenia medycznego, ktére uzasadnia wyptate odpowiedniej kwoty tytutem od-
szkodowania i zado$¢uczynienia®. Swiadczenia pieniezne ograniczone sa kwotowo —
100 tys. zt dla poszkodowanego oraz 300 tys. dla jego spadkobiercow w przypadku
$mierci pacjenta.

Samo postepowanie nie jest prowadzone z urzedu, ale na wniosek pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego lub spadkobiercéw w przypadku $mierci poszkodowa-
nego. Wniosek sktada sie na gotowym formularzu do whasciwej miejscowo Komisji®>.
Whniosek wnosi sie w terminie 1 roku od dnia, w ktérym wnioskodawca dowiedziat sie
o zakazeniu, uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia albo nastagpita Smier¢ pacjenta,
jednakze termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 3 lata od dnia, w ktérym nastapito zda-
rzenie skutkujace zakazeniem, uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia albo $mier-
cig pacjenta®.

mogta by¢ nizsza niz 1000 zt. Innym proponowanym rozwigzaniem byto wprowadzenie do umowy
ubezpieczenia tzw. zagregowanej franszyzy integralnej w oznaczonej wysokosci nie wyzszej niz 50%
sumy ubezpieczenia. Franszyza integralna oznaczata taczng kwote wszystkich swiadczen z tytutu zda-
rzerh medycznych, ktére miaty miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

21 E. Kowalewski, Obowigzkowe ubezpieczenie pacjentéw od nastepstw zdarzeri medycznych, ,Wia-
domosci Ubezpieczeniowe” 2011, nr 1; idem, Ubezpieczenie pacjentdw z tytutu zdarzert medycznych -
blaski i cienie [w:] Kompensacja szkéd wyniktych ze zdarzeri medycznych. Problematyka cywilnoprawna
i ubezpieczeniowa, red. idem, Torun 2011, s. 10 i nn.; W.W. Mogilski, Ubezpieczenie pacjentéw z tytutu
zdarzenrt medycznych a ubezpieczenie OC szpitala [w:] Kompensacja szkéd..., s. 22; M. Serwach, Proble-
matyka zdarzert medycznych w praktyce orzekajqcych komisji, pomiotéw leczniczych oraz ich ubezpie-
czycieli, Wiadomosci Ubezpieczeniowe” 2014, nr 4; J. Preis, W sprawie charakteru prawnego umowy
ubezpieczenia z tytutu zdarzert medycznych, ,Wiadomosci Ubezpieczeniowe” 2015, nr 2, s. 148.

22 W posiedzeniach Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, z wyjatkiem
czesci posiedzenia, w trakcie ktérej odbywa sie narada i gtosowanie nad orzeczeniem, moze uczest-
niczy¢ podmiot sktadajacy wniosek oraz przedstawiciel: 1) kierownika podmiotu leczniczego prowa-
dzacego szpital, z dziatalnoscia ktérego wigze sie wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego; 2) ubez-
pieczyciela, z ktérym podmiot leczniczy zawart umowe ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych.
2 Wiasciwos¢ Komisji ocenia sie wedtug siedziby szpitala, w ktérym doszto do wystapienia zdarze-
nia medycznego. W przypadku gdy Wojewodzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych,
do ktérej wptynat wniosek, jest niewtasciwa, niezwtocznie przekazuje ona wniosek do wiasciwej Wo-
jewddzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, zawiadamiajac o tym podmiot sktada-
jacy wniosek.

24 Ztozenie wniosku, w wyniku ktérego Wojewodzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycz-
nych wydata orzeczenie o zdarzeniu medycznym, przerywa bieg terminu przedawnienia roszczen
okreslony w przepisach kodeksu cywilnego wynikajacy ze zdarzen objetych wnioskiem. W przypadku
Smierci pacjenta termin nie biegnie do dnia zakonczenia postepowania spadkowego.
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Postepowanie odnosi sie do zdarzen medycznych, ktére miaty miejsce w szpita-
lu w znaczeniu, jakie temu terminowi nadaje ustawa o dziatalnosci leczniczej*>. Samo
zdarzenie definiowane jest w sposéb dosy¢ rozbudowany jako zakazenie pacjenta
biologicznym czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzenie ciata, rozstréj zdrowia lub
$mier¢ pacjenta, bedacych nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedza medyczna:
a) diagnozy, jezeli spowodowata ona niewtasciwe leczenie lub opéznita whasciwe le-

czenie, przyczyniajac sie do rozwoju choroby;

b) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego;
c) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego, wyposazenia wyro-
bu medycznego, systemu i zestawu zabiegowego?.

Wojewoddzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych powinna rozpa-
trze¢ sprawe w terminie 4 miesiecy od chwili zZtozenia wniosku przez wnioskodawce? .
Postepowanie jest dwuinstancyjne, przy czym postepowanie odwotawcze prowadzo-
ne jest w wyniku ztozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy przez Wojewo6dzka
Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, ale w innym sktadzie. Przewidziany
zostat tez tryb szczegdlny — skarga o stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia
komisji wojewddzkiej*.

Ponad 10-letni okres funkcjonowania polskiego systemu pozwala na dokonanie
jego kompleksowej oceny. Niestety nie jest ona pozytywna. Poza tym, ze zaakcep-
towana zostata w prawie polskim mozliwos¢ przyznania pacjentowi odpowiedniego
$wiadczenia pienieznego niezaleznie od winy sprawcy szkody, w mysl zasady no-fault,
niewiele mozna wskazac¢ innych atutéw tego systemu (ewentualnie: bezptatny charak-
ter postepowania, jego uproszczony nieformalny charakter, sprawne procedowanie
niektorych komisji, wyksztatcenie pewnej linii interpretacji pojecia, zdarzenie medycz-
ne”). Wiekszo$¢ uwag ma raczej krytyczny charakter. Postepowania prowadzone przez
komisje wojewddzkie w duzej mierze oparte sa na przepisach kodeksu postepowania

25 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U.z 2023 r,, poz. 991).
26 W rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia
5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia
(WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG
i 93/42/EWG, lub wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro, wyposazenia wyrobéw medycznych
do diagnostyki in vitro, w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobédw medycznych do diagnostyki in vitro oraz
uchylenia dyrektywy 98/79/WE i decyzji Komisji 2010/227/UE (Dz. Urz. UE L 117 z 5.05.2017, 5. 176,
ze zm.).

27 W celu wydania orzeczenia komisja wojewédzka moze wzywac do ztozenia wyjaénien: 1) podmiot
sktadajacy wniosek; 2) kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, z dziatalnoscig kto-
rego wiaze sie wniosek; 3) osoby, ktére wykonywaty zawéd medyczny w podmiocie leczniczym pro-
wadzgcym szpital, oraz inne osoby, ktére byty w nim zatrudnione lub w inny sposéb z nim zwiazane,
w okresie, w ktérym zgodnie z wnioskiem miato miejsce zdarzenie medyczne albo zostaty wskazane
we whniosku jako osoby, ktére moga posiada¢ informacje istotne dla prowadzonego przed komisjg
wojewddzka postepowania; 4) ubezpieczyciela.

28 Skarge mozna oprze¢ wylacznie na naruszeniu przepiséw dotyczacych postepowania przed ko-
misjg wojewddzka.
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cywilnego®, ,nasladuja” w wielu aspektach postepowania cywilne. Skomplikowana
definicja zdarzenia medycznego nie pozwala na jednoznaczne odréznienie tego po-
jecia od powiktania®®. W bardzo wielu przypadkach brak jest faktycznej kompensaty
szkody medycznej. Kwoty proponowane przez podmioty lecznicze sg niewielkie, nie-
kiedy razaco niskie, co prowadzi do odrzucenia propozycji finansowych sktadanych
przez szpitale. Komisja nie ma mozliwosci weryfikacji wysokosci zaproponowanego
odszkodowania ani okreélenia jego minimalnych granic®'. Tak naprawde nie ma na-
wet mozliwosci prowadzenia jakichkolwiek mediacji w celu ugodowego zatatwienia
sporu. Duzym ostabieniem systemu jest brak obowiazkowego ubezpieczenia z tytutu
zdarzeh medycznych, a w dalszej konsekwencji brak udziatu ubezpieczyciela w poste-
powaniu prowadzonym przez komisje wojewddzka. W koricu, niezaspokojenie rosz-
czen odszkodowawczych pacjenta powoduje, ze nie nastgpito wyrazne zmniejszenie
liczby spraw cywilnych w sprawach medycznych, a postepowanie w sprawie ustalenia
zdarzenia medycznego traktowane jest w wielu przypadkach jako swoistego rodzaju
.przedsad” w celu zapoznania sie z dokumentami oraz stanowiskiem strony przeciw-
nej, a niekiedy tez dla uzyskania opinii specjalisty w danej dziedzinie medycyny w po-
staci konsultanta wojewddzkiego lub konsultanta krajowego.

Uwagi koncowe

Problemy ze skutecznoscia obowiazujacego systemu kompensacji szkody medycznej
spowodowaty, ze od pewnego juz czasu trwaja prace nad jego zmiana. Majg one wejs¢
w zycie wraz z przepisami ustawy o jakosci w ochronie zdrowia, ewentualnie jako od-
rebna nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Niestety pro-
pozycja zgtoszona przez ustawodawce wydaje sie by¢ réwnie wadliwa jak obecne roz-
wigzanie. Poza wprowadzeniem minimalnych progéw ustawowych przyznawanego
pacjentowi s$wiadczenia pienieznego czy ustaleniem odrebnego zrédta finansowania
w postaci wyodrebnionego funduszu celowego pozostate regulacje nie tylko nie roz-
wigza wielu dotychczasowych problemdw, ale tez dostarcza nowych watpliwosci. Ich
lektura sugeruje bowiem pomieszanie wielu rozwigzan zaproponowanych w poszcze-
go6lnych modelach indemnizacji szkody medycznej, a takie ,zaplatanie” moze tez pro-
wadzi¢ do powielenia ich wad. Moim zdaniem, po pierwsze, nalezatoby zadecydowac¢

2% Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (tekst jedn.: Dz. U.z 2021 .,
poz. 1805).

30 E. Baginska, K. Krupa-Lipiriska, Zdarzenie medyczne a problem przyczynowosci [w:] Kompensacja
szkéd...; M. Serwach, Btqd medyczny a zdarzenie medyczne [w:] Odpowiedzialnos¢ prawna w zwiqzku
z czynnosSciami medycznymi, red. E. Zielinska, seria: System Prawa Medycznego, t. 3, Warszawa 2021,
s.99inn. Zob. tez A. Liszewska, M. Serwach, Pojecie i rodzaje btedu medycznego [w:] Odpowiedzialnos¢
prawna...,s.77 inn.

31 Ustawowe kwoty sg zreszta niestety bardzo niskie w stosunku do tych, jakie pacjent mogtby uzys-
ka¢ w postepowaniu sagdowym.
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jednoznacznie, czy powinien by¢ utworzony odrebny system kompensacji szkody me-
dycznej, a jedli tak, to:

- czy bedzie on opierat sie na nowym ubezpieczeniu na rzecz pacjenta (i precyzyjnie
okreslat jego charakter), czy tez potrzebne jest utworzenie odrebnego funduszu
panstwowego;

- czy mozliwe jest rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci cywilnej oséb wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza, zwtaszcza z zakresu ochrony ubezpieczeniowej udziela-
nej przez ubezpieczycieli OC.

Po drugie, w dalszej kolejnosci nalezatoby ustali¢ zasady postepowania zmierza-
jacego do indemnizacji szkody medycznej, odwotujac sie nie tylko do doswiadczen
innych ustawodawstw europejskich w stosowaniu okreslonych rozwiagzan, ale przede
wszystkim korzystajac z dotychczasowej praktyki rodzimych komisji.

Przyjeta metoda likwidacji catego obowiagzujacego systemu kompensacji szkody
medycznej oraz wprowadzenie nowego modelu, przewidujgcego powielenie poszcze-
golnych zatozen z ré6znych modeli, moze doprowadzi¢ do nieoczekiwanego rezultatu
zastapienia ztego rozwiazania niewiele lepszym, a moze nawet jeszcze mniej skutecz-
nym.
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Streszczenie
Matgorzata Serwach

Pozasagdowe modele kompensacji szkody medycznej w wybranych krajach
Unii Europejskiej - poszukiwanie optymalnego rozwigzania

Przedmiotem artykutu sg przyjete w poszczegdlnych systemach europejskich pozasagdowe mo-
dele kompensacji szkody medycznej. Autorka rozpoczyna swoje rozwazania od wskazania przy-
czyn wprowadzenia uproszczonych modeli w zakresie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzo-
na pacjentowi w zwigzku z leczeniem. Wskazuje na ich cechy wspdlne oraz podstawowe réznice.
Nastepnie przedstawia, wedtug przyjetego przez siebie podziatu: skandynawski model ochrony
ubezpieczeniowej pacjentéw oparty na first-party insurance, francuski model ubezpieczeniowy
wsparty subsydiarng odpowiedzialnosciag panstwa na zasadzie solidarnosci narodowej oraz
quasi-ubezpieczeniowe modele zaktadajace mozliwos¢ zaspokojenia roszczen pacjentéw z od-
rebnych funduszy. W tym ostatnim przypadku zostaty omoéwione rozwigzania austriackie i an-
gielskie. W ostatniej czesci opracowania autorka prezentuje polskie regulacje oraz podstawowe
zasady prowadzenia postepowania przez Wojewoddzkie Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych, wskazujac na ich zasadnicze wady. Dowodzi, ze sugerowana propozycja likwidacji
obowigzujacego modelu i wprowadzenie w to miejsce nowego, stanowigcego kompilacje réz-
nych rozwiazan stosowanych w Europie moze nie doprowadzi¢ do oczekiwanego efektu, czyli
skutecznej indemnizacji szkody medycznej. Przeciwnie, moze oznaczac zastgpienie wadliwego
rozwigzania - nowym, rownie wadliwym. W koricowych rozwazaniach wskazano, jakie nalezato-
by podja¢ dziatania, aby uzyskac optymalny, a przede wszystkim skuteczny system kompensacji
szkody medycznej.

Stowa kluczowe: szkoda medyczna; placéwki medyczne; lekarze; ubezpieczenia medyczne;
ubezpieczenie OC; ubezpieczenie first-party; odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong pacjen-
towi.
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Summary
Matgorzata Serwach

Out-of-Court Models of Compensation for Medical Damage in Selected European
Union States - Searching for an Optimal Solution

The article is devoted to the non-judicial models of medical damage compensation adopted in
individual European systems. The Author begins her considerations by indicating the reasons
for the introduction of simplified models precisely in the field of liability for damage caused
to a patient in connection with the treatment. She indicates their common features and basic
differences. Then, according to the division adopted, she presents the Scandinavian model of
patient insurance protection based on first-party insurance, the French insurance model sup-
ported by the subsidiary liability of the state based on national solidarity, and quasi-insurance
models assuming the possibility of satisfying patients’ claims from separate funds. In the latter
case, she presents Austrian and English solutions. In the last part of the article, the Author pre-
sents Polish regulations and the basic principles of conducting proceedings by the Provincial
Commissions for Adjudication of Medical Events, pointing to its fundamental flaws. She proves
that the proposal to liquidate the current model and replace it with a new one, which is a com-
pilation of various solutions used in Europe, may not lead to the expected effect — effective
indemnity of medical damage. On the contrary, a defective solution may be replaced by a new
equally defective one. Therefore, the Author indicates what actions should be taken to obtain an
optimal and, above all, effective system of compensation for medical damage.

Keywords: medical damage; medical facilities; doctors; medical insurance; third-party insur-
ance; first-party insurance; liability for damage caused to the patient.



