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Wprowadzenie

Przedmiotem opracowania jest przeglad ustawodawstw wybranych krajéw europejskich
w zakresie obowigzujacych systeméw kompensacji zdarzent medycznych opartych na zasa-
dzie no fault, czyli przesagdzonym na poziomie ustawowym braku koniecznosci przypisania
winy przedstawicielowi zawodéw medycznych przy podejmowaniu decyzji o zasadnosci
i wysokosci odszkodowania przystugujacego pacjentowi za tzw. btad medyczny, okreslany
réwniez - w perspektywie obiektywizujacej odpowiedzialnosé, a wiec eksponujacej odejicie
od zasady winy - jako zdarzenie medyczne czy szkoda medyczna. Opracowanie przygoto-
wano na zlecenie Sekretarza Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwo$ci Arkadiusza Myrchy,
ktére wptyneto do Instytutu Wymiaru Sprawiedliwos$ci pismem z dnia 14 czerwca 2024 r.
(DLPK-1.070.24.2024) w zwigzku z prowadzonymi w Ministerstwie pracami koncepcyjno-
-analitycznymi dotyczacymi systemu no fault dla zawodéw medycznych.

W celu uzyskania warstwy normatywno-komparatystycznej, ktéra stataby sie nastepnie
przedmiotem prowadzonej analizy, zwrdcono sie za posrednictwem Departamentu Prawa
Europejskiego Ministerstwa Sprawiedliwo$ci, przy wykorzystaniu systemu wspélpracy
Legicoop, do Ministerstw Sprawiedliwosci wszystkich panstw cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej z prosba o przedstawienie informacji na temat obowigzujacych w nich modeli od-
powiedzialnosci przedstawicieli zawodéw medycznych za zdarzenia medyczne skutkujace
zakazeniem, rozstrojem zdrowia, uszkodzeniem ciata lub §miercia pacjenta ze wskazaniem
wykorzystywanych trybéw przypisania odpowiedzialnoéci (karny, zawodowy, dyscyplinarny,
odszkodowawczy za czyn zabroniony, kompensacyjny na zasadzie no fault, inny - zob. za-
tacznik: Pismo skierowane do Ministerstw Sprawiedliwosci paristw cztonkowskich Unii Europejskiej
w systemie Legicoop; Title: Liability of health professionals for medical events resulting in infection,
disability, injury or death of a patient).

Z uwagi na szczegbtowy, wielowatkowy charakter analizowanej instytucji i zwigzane z nim
prawdopodobieristwo oparcia zagadnienia kompensacji szkéd medycznych na rozproszonym

modelu regulacji, prowadzacy badanie uznali, ze najbardziej miarodajnym, a jednoczesnie



6 Wprowadzenie

gwarantujacym zupelnos$é i aktualno$é pozyskanych informacji, sposobem wyodrebnienia
niezbednej warstwy normatywnej na gruncie obcych systeméw prawnych byloby uzys-
kanie relewantnych zbioréw regulacji bezposrednio od jurystéw zagranicznych, dajacych
gwarancje najlepszej orientacji w meandrach macierzystych systeméw prawnych. Niestety,
co nalezy podkre$li¢ z pewnym rozczarowaniem, odsetek uzyskanych odpowiedzi oraz ich
przydatno$é¢ dla prowadzonej analizy nalezy oceni¢ jako szczatkowe. W praktyce wptynety
zaledwie trzy odpowiedzi, z ktérych w dwéch przypadkach: Ministerstwa Sprawiedliwo$ci
Danii oraz Ministerstwa Sprawiedliwo$ci Rumunii udzielajacy odpowiedzi uznali sie (sic!) za
niekompetentnych zidentyfikowania regulacji dotyczacych odpowiedzialnosci przedstawicieli
zawoddédw medycznych w ich krajowych systemach prawnych. Jedynie w trzecim przypadku,
wyjasnienia pochodzace z Ministerstwa Sprawiedliwosci Francji oraz zalaczone do nich
linki do aktéw prawnych zlozyly sie na odpowiedz, ktérag mozna uznaé za merytorycznie
przydatna dla prowadzonej analizy.

Wobec zaistnienia wskazanych powyzej obiektywnych trudnosci, prowadzacy badanie
podjeli prébe pozyskania dostepu do relewantnej warstwy normatywnej w drodze wias-
nych poszukiwan prowadzonych w internecie. Majac §wiadomos$¢é niedostatkéw, jakie wigza
sie z ta forma uzyskania dostepu do obcych aktéw prawnych, prezentowane dalej informacje
na temat systeméw kompensacji szkéd medycznych w obcych systemach prawnych kazdora-
zowo zostaly uzupelnione o ustalenia zaczerpniete z naukowych opracowan artykutowych
poswieconych tej tematyce. Ostatecznie, kwestie kompensacji zdarzent medycznych w sys-
temie no fault zostalty oméwione w dalszej czesci opracowania z odwotaniem do systeméw
prawnych nastepujacych, siedmiu pafistw europejskich: Stowenii (chodzi tu o przyszte, pro-
jektowane rozwiazania), Szwecji, Danii, Norwegii, Finlandii, Belgii i Francji. Ponadto, tytutem
uzupelnienia perspektywy poréwnawczej, w odrebnym rozdziale zawarto oméwienie systemu
kompensacji zdarzer medycznych obowigzujacego w Polsce od dnia 6 wrzesnia 2023 r. na

podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’.

! Tekst jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 581 - dalej: URPP.



. Charakterystyka stosowanych systemow kompensagiji
zdarzen medycznych typu no fault

Klasyczne systemy odpowiedzialnosci za btedy medyczne wymagaja wykazania zwigzku
przyczynowego pomiedzy zaistnialtym zdarzeniem a szkoda z niego wynikajaca oraz udo-
wodnienia winy konkretnej osoby lub §wiadczeniodawcy.

W systemach odpowiedzialno$ci typu no fault istnieje co prawda konieczno$é wykazania,
ze odniesiona przez pacjenta szkoda jest nastepstwem podjetych procedur leczniczych, ale
odstepuje sie od wykazywania winy lekarza czy innych oséb z personelu medycznego albo
winy lezacej po stronie $wiadczeniodawcy, co ma utatwic przyznanie rekompensaty poszko-
dowanej osobie.

Podstawowg wadg postepowan systeméw opartych na czynach niedozwolonych jest
konieczno$¢ przeprowadzenia kontradyktoryjnego postepowania sagdowego, ktére wy-
maga czasu, jak réwniez moze by¢ bardzo kosztowne dla powoda. Ponadto kontradykto-
ryjno$¢ postepowania nie sprzyja prowadzeniu otwartej dyskusji pomiedzy pacjentem
a lekarzem czy innym przedstawicielem personelu medycznego na temat przyczyn zaist-
nialego zdarzenia. , Ustalenie naruszenia obowigzkéw moze by¢ trudne, podobnie jak wykazanie
zwiqzku przyczynowego, nawet w przypadkach, w ktérych cos wyraznie poszto nie tak, ale trud-
no jest przypisa¢ odpowiedzialnos¢ jednemu konkretnemu podmiotowi lub gdy zwigzek przyczynowy
jest ztozony, np. poniewaz btedy zostaty popetnione przez kilka podmiotéw zatrudnionych przez
rézne organizacje”>.

W odniesieniu do systeméw opartych na odszkodowaniach typu no fault uwaza sie z kolei,
ze rozwiagzuja one problemy zwigzane z postepowaniami opartymi na udowodnieniu winy,
zapewniajac rekompensate za szkode bez koniecznosci prowadzenia dtugotrwalego poste-
powania sagdowego. Rezygnacja z procesu dowodzenia winy (lub zaniedbania) ma przyspie-

szy¢ uzyskanie przez poszkodowanego odszkodowania, ale réwniez ma zacheci¢ pracowni-

2 S. Holm, C. Stanton, B. Bartlett, A New Argument for No-Fault Compensation in Health Care: The Introduction
of Artificial Intelligence Systems, Health Care Analysis, 2021 Sep; 29(3), s. 173; doi: 10.1007/s10728-021-00430-4.
Epub 2021 Mar 21. PMID: 33745121; PMCID: PM(C8321978. Wszystkie thumaczenia w tekécie pochodza od autoréw.
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kéw stuzby zdrowia i $wiadczeniodawcéw do zgtaszanie btedéw, a takze utatwié wejscie na
droge procesu pojednania, ktéry moze sie wigzac¢ z uzyskaniem przez pacjenta wyjasnien
i przeprosin od pracownikéw stuzby zdrowia, a takze §wiadczeniodawcéw?.

Systemy odszkodowan typu no fault nie sg jednak wolne od pewnych strukturalnych pro-
bleméw. Jak zauwaza Richard J. Epstein: ,,Czestym zarzutem wobec systeméw no fault jest obawa,
ze catkowite koszty mogq wzrosngé z powodu rosnqgcej liczby spraw - w tym, cho¢ nie tylko, skarg
niepowaznych lub dokuczliwych - od powodéw, ktérzy dotychczas byli zniecheceni ograniczeniami
finansowymi. Pomimo tych obaw, niektdre raporty sugerujg, ze koszty mogq spas¢ po wprowadzeniu
kompensacji no fault, zwlaszcza jezeli cel odstraszania i cel odszkodowawczy zostang rozdzielone
[...]. Pocieszajqce jest réwniez to, ze niektdre opublikowane badania wskazujg, ze wiekszos¢ dodat-
kowych spraw dotyczqcych no fault jest wysoce uzasadnionych i tqczy sie z niewielkq dolegliwosciq
[dla pacjenta], a wiele z nich [dodatkowo] wigze sie z 2gdaniami przyjecia odpowiedzialnosci przez
podmiot leczniczy (np. zapobiegania podobnym incydentom w przyszlosci, lepszych wyjasnieri lub
przeprosin), a nie wylqcznie [wyptaty] odszkodowania™.

Problemem moze by¢ réwniez ustalenie kryteriéw zaréwno w odniesieniu do tego, co
bedzie zdarzeniem kwalifikujacym sie do systemu (a zatem istnieje nadal w pewnej formie
konieczno$¢ wykazania zwigzku przyczynowego), jak i w odniesieniu do ustalenia limitu
najnizszej kwoty szkody, jaka powinna zosta¢ objeta odszkodowaniem?®.

Pomimo korzysci, jakie moze przynies¢ wprowadzenie sytemu odpowiedzialnosci za btedy
medyczne bez koniecznosci wykazywania winy konkretnej osoby lub §wiadczeniodawcy,
brak jest wypracowanego jednolitego modelu stosowania takiego systemu. Naturalnym
kierunkiem pozostaje, ze kazde z panstw zainteresowanych wprowadzeniem we wias-
nym systemie prawnym kompensacji zdarzert medycznych z wylaczeniem koniecznosci
przypisania winy (czy to w skali §wiata, czy weziej Unii Europejskiej), korzystajac w tym
celu ze swobody ustawodawcy krajowego, opracowuje wtasne ujecie zasad odpowiedzialnosci
no fault, dostosowane do wlasnego systemu prawnego i wczesniejszych regul pokrywania
szkdd powstatych jako nastepstwo podejmowanych dziatan leczniczych.

Zrédet systeméw odszkodowari no fault nalezy doszukiwaé sie w latach 60. i 70. ubiegte-
go wieku w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie i Australii, gdzie gtéwnym problemem byty

wypadki samochodowe, a systemy no fault mialy sta¢ sie remedium na znaczng szkodowos¢

¢ S. Holm, C. Stanton, B. Bartlett, A New Argument..., s. 173. Zob tez: K. Armstrong, D. Tess, Fault versus No
Fault - Reviewing the International Evidence, Institute of Actuaries of Australia, 2008, https://actuaries.asn.au/
Library/Events/GIS/2008/GIS08_3d_Paper_Tess,Armstrong Fault%20versus%20No%20Fault%20-%20revie-
wing%20the%20international%20evidence.pdf (dostep: dnia 28 sierpnia 2024 r.)

¢ R.J. Epstein, To find fault is easy, to find no-fault is fair, Future Healthcare Journal, 2023 Mar;10(1): s. 87, doi:
10.7861/hj.2022-0049. PMID: 37786496; PMCID: PM(C10538680. Zob. tez: K. Watson, R. Kottenhagen, Patient’s
Rights, Medical Error and Harmonisation of Compensation Mechanisms in Europe, ,European Journal of Health Law”
2018, nr 25, s. 14.

5 S. Holm, C. Stanton, B. Bartlett, A New Argument..., s. 173.
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i zwiazang z nig koniecznos$¢ zapewnienia efektywnego systemu kompensacji odniesionej
szkody. W 1974 r. Nowa Zelandia wprowadzita system no fault, ktéry obejmowat wszystkie
rodzaje wypadkéw. Z kolei w latach 80. XX wieku zaproponowano systemy no fault obejmu-
jace wypadki zwigzane z produktami i btedami w sztuce lekarskiej®. Najwazniejsze cechy

tych systeméw prezentuje tabela nr 1.

Tabela 1. Przeglad systeméw odszkodowan za obrazenia medyczne

Az e Stany Zjednoczonet Francja Kraje nordyckiett Nowa Zelandia
(0d 19907+, (od 20021 (od 19751, (od 2005+,
Kryteria kwalifikowalnosci Brak winy: Dowod, Standard braku winy Standard mozliwosci Nieaczekiwany uraz
do rekompensaty Ze neurologiczny uraz (no fault): Powazne unikniecia: Urazow mozna | zwiazany z leczeniem
porodowy wystapit i nieprzewidywalne byto uniknat, gdyby - dla 0sab zatrudnionych
w wyniku pracesu porodu obrazenia, bez zwigzku zapewniona opieka byta

z ich wezesniejszym stanem | optymalnej jakosci.
zdrowia i przewidywalnym | Nieuniknione obrazenia

rozwojem. (Dania): Rzadkie i powazne
Standard bledu: Brak kansekwencje leczenia,

dziatania zgodnie ktare wykraczaja poza to, co
z aktualnymi danymi pacjent powinien ,rozs3dnie

naukowymi lub ,razace lub | znosi¢”
umyslne zachowanie”

Staty dostep do sadéw Nie Tak Nie - stajg sie one Nie
dostepne tylka w przypadku
odwotania od decyzji

Jak finansowane s3 Raczny wktad finansowy No fault: ONIAM Pragramy ubezpieczenia Rzad poprzez wptywy
pragramy Wnoszany przez (organ administracyjny pacjentéw finansowane podatkowe i premie
uczestniczacych lekarzy finansowany przez rzadna | przez szereg publicznych finansowe dla pracodawcow
i szpitale podstawie podatkaow) i prywatnych podmiotéw
Btad: ustugodawcy/ Swiadczacych opieke
ubezpieczyciele zdrowotng
Limit finansowy Tak Nie Tak Tak
Dochodzone szkody Szkady majgtkowe Szkady majgtkawe Szkody majatkowe Szkody majatkowe
i niemajatkowe i niemajatkowe i niemajatkowe

t Opierajac sie na dwéch systemach no fault obrazen porodowych dostepnych na Florydzie i w Wirginii.
11 Kraje nordyckie obejmuja Szwecje, Danie, Norwegie, Finlandie i Islandie.

Zrédto: K. Dickson, K. Hinds, H. Burchett, G. Brunton, C. Stansfield, J. Thomas, No fault Compensation Schemes:
Arapid realist review, London: EPPI-Centre, Social Science Research Unit, UCL Institute of Education, University
College London, 2016, s. 8, https://eppi.ioe.ac.uk/CMS/Portals/0/PDF%20reviews%20and%20summaries/No%20
Fault%20Comp%20Schemes%202016%20Dickson.pdf (dostep: dnia 28 sierpnia 2024 r.).

Systemy odpowiedzialno$ci typu no fault obowigzujgce w ramach Unii Europejskiej zo-
staly zaprojektowane w taki sposéb, aby zapewni¢ odszkodowanie ofiarom wypadkéw lub

urazéw bez koniecznos$ci wykazywania winy lub zaniedbania. Systemy te znajduja zastoso-

¢ Za: R.Tan McEwin, No-fault Compensation Systems, Case Associates, Sydney, Australia January 1/1999, s. 735,
https://reference.findlaw.com/lawandeconomics/3600-no-fault-compensation-systems.pdf (dostep: dnia
24 sierpnia 2024 1.).
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wanie w odniesieniu do urazéw medycznych, szkéd wywotanych niepozadanymi skutkami
dziatania szczepionek, wypadkéw drogowych czy urazéw w miejscu pracy.

Systemy odpowiedzialnosci no fault w odniesieniu do urazéw medycznych przyjete i stoso-
wane sg w Szwecji, Danii, Finlandii, Norwegii, Francji, Polsce oraz projektowane w Stowenii’.

Systemy no fault w odniesieniu do szkéd wywotanych wypadkami drogowymi przewiduje
Francja (na mocy Prawa Badintera - ustawy nr 85-677 majacej na celu poprawe sytuacji ofiar
wypadkéw drogowych i przyspieszenie procedur odszkodowawczych z dnia 5 lipca 1985 r.8)
- obejmujac nim wszystkich uczestnikéw ruchu drogowego, oraz Hiszpania - gdzie poszkodo-
wani w zdarzeniach drogowych uzyskuja odszkodowania za posrednictwem ubezpieczyciela
bez koniecznosci wykazywania winnego.

Co do odpowiedzialnosci no fault za urazy doznane w miejscu pracy to stosowane sg one
np. w Niemczech (w ramach ubezpieczenia spolecznego) czy we Wtoszech, gdzie za wypta-
te odszkodowan za wypadki przy pracy odpowiedzialny jest Narodowy Instytut Ubezpie-
czeni od Wypadkéw przy Pracy.

System odszkodowan no fault za szkody spowodowane w wyniku szczepienl stosowany
jest np. w Szwecji, Danii i Finlandii, a takze Francji, Niemczech oraz Polsce w odniesieniu
do niepozadanych skutkéw wywotanych szczepieniami. Pandemia COVID-19 wptynela na
rozszerzenie (lub wprowadzenie) stosowania tego rodzaju odszkodowan w wigkszoci pafistw
Unii Europejskiej w odniesieniu do szkéd wywotanych w wyniku przyjecia szczepionek
przeciwko temu wirusowi’. Przy czym nalezy pamietaé, ze chodzi tu o szkody nietypowe
i mogace wptywaé na zdrowie lub Zycie zaszczepionego pacjenta, a nie typowe nastep-
stwa przyjecia szczepien, jak odczyny poszczepienne czy stan podgoraczkowy albo béle
mie$niowe.

Oméwienie powyzszych systeméw pozostaje poza zakresem niniejszego opracowania,
warto jednak nadmienié, ze w Polsce reguty takie zostaty okre$lone w ustawie z dnia 5 grudnia

2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi®®.

7 Zostang one szczegélowo oméwione w dalszej czedci opracowania.

® Loi No 85-677 tendant a I'amelioration de la situation des victimes d’accidents de la circulation et a I'ac-
celeration des procedures d'indemnisation https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGISCTA000006108633
(dostep: dnia 13 wrze$nia 2024 r.). Szerzej zob. The specific regime for the victims of road traffic accidents, https://
www.biicl.org/files/733_compensation_-_traffic_road_accidents_.pdf (dostqp: dnia 24 sierpnia 2024 r.).

° Zob. Europe Covid-19 Vaccine No Fault Compensation Schemes Project, Centre for Socio-Legal Studies, University
of Oxford, https://www.law.ox.ac.uk/home-no-fault-compensation-schemes-covid-19-vaccines (dostep: dnia
24 sierpnia 2024 r.).

10 Tekst jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 924. Zob. ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2022 r. poz. 64).



. Kompensacja zdarzen medycznych w systemie no fault
w Polsce de lege lata

Pierwsze podejscie polskiego ustawodawcy do kompensacji finansowej zdarzen medycznych
w systemie no fault wigzalo sie z wejsciem w zycie w dniu 1 stycznia 2012 r. przepiséw ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym
i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych". Powotang nowelizacja wprowadzono
do ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nowy
rozdzial 13a, okreslajacy zasady i tryb ustalania odszkodowania i zado§¢uczynienia w przy-
padku wystapienia zdarzenia medycznego. Owczesny model oparty zostal na pozasagdowym
- quasi-administracyjnym - trybie dochodzenia odszkodowania oraz zado$¢uczynienia,
potaczonym z jego wyplatg przez ubezpieczyciela, co mialo stanowié alternatywe dla do-
chodzenia naprawienia szkody na osobie pacjenta w drodze powddztwa cywilnego. W celu
rozstrzygania o zdarzeniach medycznych powotano organ quasi-administracyjny - komisje
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, dziatajace przy urzedach wojewddzkich.
Orzeczenie wydane przez komisje sprowadzato sie do stwierdzenia wystapienia zdarze-
nia medycznego lub jego braku (uchylony art. 67j ust. 1 URPP). Jak wskazywano, w zalozeniu
ustawodawcy przy ocenie zaistnienia zdarzenia medycznego nie miat by¢ brany pod uwage
element zawinienia, a niezgodno$¢ z aktualna wiedza medyczna. Na tej zasadzie przyjmo-
wano, ze zdarzenie medyczne to postepowanie sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami
wiedzy medycznej. Traktowano je jako kategorie obiektywna, ktdra zalezy wylgcznie od
aktualnego stanu wiedzy w zakresie nauk medycznych®. Decydujaca okoliczno$cig wskazu-

jaca na mozliwo$¢ powstania odpowiedzialnosci z tytutu zdarzenia medycznego bylo zatem

1 Dz.U. Nr 113, poz. 660.

12 Zob. m.in. D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, LEX/el. 2012,
komentarz do art. 6 URPP; E. Zieliniska, Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2022,
s. 344.

13 D. Karkowska, Ustawa..., komentarz do art. 67a URPP.
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wystapienie okreslonego uszczerbku na skutek dziatan niezgodnych z aktualng wiedza
medyczna™.

Wojewddzka komisja nie orzekata natomiast o wysokosci odszkodowania i zado$éuczy-
nienia. Decyzja w tym zakresie lezata w gestii ubezpieczyciela, zwigzanego trescig orze-
czenia wojewddzkiej komisji co do wystapienia zdarzenia medycznego. W zakresie wyso-
kosci proponowanych wnioskodawcy do wyptaty kwot odszkodowania i zado§éuczynienia
ubezpieczyciel zachowywat jednak dowolno$¢ oceny w granicach wskazanych w ustawie.
Dopelnieniem tego trybu bylo zawarcie przez podmiot leczniczy umowy ubezpieczenia na
rzecz pacjentéw z tytutu zdarzer medycznych, bedacego ubezpieczeniem grupowym, bez-
imiennym o zmiennym sktadzie osobowym.

Przyjety przez ustawodawce model odpowiedzialnosci za zdarzenie medyczne, jak wska-
zywano wzorowany do pewnego stopnia na rozwigzaniach szwedzkich®, wzbudzit jednak
w praktyce wiele zastrzezen. Podnoszono np., ze odzwierciedlone w treci ustawy zalozenie,
iz wykonywanie zadan wojewddzkiej komisji nie stanowi wykonywania wtadzy publicznej
(uchylony art. 67e ust. 2 URPP), prowadzi do koniecznosci przyjecia, ze orzeczenia wydawane
przez wojewddzka komisje nie sg decyzjami administracyjnymi, a do postepowania przed
wojewddzka komisja nie stosuje sie przepiséw Kodeksu postepowania administracyjnego®.
Nie podlegaly one kontroli sadowej, co budzilo z kolei watpliwo$ci natury konstytucyjnej
(ewentualna niezgodno$¢ z art. 45 Konstytucji RP), jako ze kazdy obywatel ma prawo do
sprawiedliwego i jawnego rozpatrzenia sprawy przez wtasciwy sad*.

Watpliwo$ci natury konstytucyjnej, jesli chodzi o realizacje standardu postepowania
dwuinstancyjnego (art. 78 Konstytucji RP), budzit takze przyjety model odwotawczy od orze-
czenia komisji wojewédzkiej. Zgodnie z art. 67j ust. 7 URPP (obecnie uchylony) w terminie
14 dni od dnia doreczenia orzeczenia wraz z uzasadnieniem wnioskodawcy podmiotowi
prowadzacemu szpital i ubezpieczycielowi przystugiwato prawo zlozenia do wojewddzkiej
komisji umotywowanego wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. Wniosek rozpatrywata
ta sama wojewddzka komisja, jedynie w innym skladzie osobowym, niz orzekata poprzed-
nio. Wskazywano, ze takie rozwigzanie kontroli instancyjnej nie pozwalato na niezawista
kontrole wydawanych orzeczen, gdyz utrudniato zachowanie niezbednego obiektywizmu
w sytuacji wydawania i kontrolowania orzeczen przez ten sam organ. Dodatkowo nie istniata

mozliwo$¢ przekazania sprawy do oceny niezawistemu sadowi®.

14 A. Huras-Darkowska, Ubezpieczenie z tytutu zdarzeri medycznych, ,Roczniki Administracji i Prawa” 2020,
nr4,s. 213-224.

15 A. Huras-Darkowska, Ubezpieczenie..., s. 215.

1 G. Sarnes, Administracyjny a cywilnoprawny tryb dochodzenia roszczeri odszkodowawczych i zado$éuczynienia
za zdarzenia medyczne, ,,Przeglad Prawa Publicznego” 2014, nr 3, s. 94.

” Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483 ze zm.).

18 G. Sarnes, Administracyjny..., s. 93.

¥ G. Sarnes, Administracyjny..., s. 93.
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Krytyczne uwagi formulowane byly takze pod adresem przestanki , niezgodnosci z aktualng
wiedzg medyczng’, ktéra w zatozeniu miata obiektywizowaé przypisanie odpowiedzialno-
Sci za zdarzenie medyczne. Niektérzy autorzy uwazali, ze uzycie warunku ,niezgodnosci
z aktualng wiedza medyczng” prowadzi jednak do konieczno$ci uwzglednienia kwestii za-
winienia®. Wskazywano, ze wspéiczesna wiedza medyczna zaktada udzielanie §wiadczen
zdrowotnych i wywigzywanie sie personelu medycznego z obowigzku dolozenia nalezytej
starannos$ci w procesie diagnozowania i leczenia?. A takze, ze aktualna wiedza medyczna na
skutek postepu w tej dyscyplinie ulega szybkiej dezaktualizacji. Lekarze podczas catej swej
aktywnosci zawodowej nieustannie sie doksztalcaja. Nie ma wiec statych, niezmiennych
regul postepowania medycznego, gdyz w Srodowisku medycznym w tym samym czasie moga
wsp6listnie¢ rézne szkoty, reprezentujace odmienne stanowiska dotyczace rozwiazania tego
samego problemu medycznego®.

Z kolei na tle przyjetej konstrukcji ubezpieczenia na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzen
medycznych zasadnicze watpliwo$ci budzity w literaturze tak zasadnicze kwestie jak: zi-
dentyfikowanie przedmiotu tego ubezpieczenia, przesadzenie jego obowigzkowego lub
nieobowigzkowego charakteru, a takze ewentualnos¢ zakwalifikowania go do kategorii
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lub ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw?.

W konsekwencji ustawodawca zdecydowat sie odej$¢ od wprowadzonego w dniu 1 stycznia
2012 r. quasi-administracyjnego trybu dochodzenia odszkodowania oraz zado$¢éuczynie-
nia, polaczonego z jego wyplata przez ubezpieczyciela, na rzecz nowego modelu kompensacji
zdarzen medycznych, ktéry wszedt w zycie w dniu 6 wrze$nia 2023 r., wprowadzony ustawga
z dnia 16 czerwca 2023 r. 0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta oraz niektérych innych ustaw?. Do ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w miejsce uchylonego wéwczas na mocy powolanej nowelizacji
rozdziatu 13a ,Zasady i tryb ustalania odszkodowania i zado$¢uczynienia w przypadku zda-
rzefh medycznych”, wprowadzono nowe rozdziaty: rozdziat 11a ,,Pelnomocnik do spraw praw
pacjenta w podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowotnych” oraz rozdziat 13b , Kompensacja
szk6d wynikajacych ze zdarzen medycznych”.

Najogélniej rzecz ujmujac, takze nowy system zaktada mozliwos¢ uzyskania rekompensaty

za tzw. zdarzenie medyczne na drodze pozasadowej przy braku konieczno$ci udowodnienia

20 J. Preis W sprawie charakteru prawnego ubezpieczenia z tytutu zdarzeri medycznych, ,Wiadomosci Ubezpie-
czeniowe” 2015, nr 2, s. 142.

21 1. Zajdel, Zasady i wytyczne, czy rzeczywiscie stanowiq podstawe udzielania Swiadczeri zdrowotnych, ,Gazeta
Lekarska” 2010, nr 10, s. 30.

22 A. Kobylanska, Obowigzek stosowania aktualnej wiedzy medycznej jako wyprzedzajqcej stosowanie przepiséw
prawa czy opinii towarzystw naukowych, ,Prawo i Medycyna” 2012, nr 12, s. 24; G. Sarnes, Administracyjny..., s. 80.

2 Szerzej na ten temat zob. A. Huras-Darkowska, Ubezpieczenie..., s. 213-224.

¢ Dz.U. poz. 1675.
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winy podmiotu leczniczego. Swiadczenie wyptacane poszkodowanemu pacjentowi badz
w przypadku §mierci pacjenta - rodzinie pochodzi jednak ze specjalnie powotanego w tym
celu Funduszu Kompensacyjnego Zdarzenn Medycznych, bedacego paristwowym fundu-
szem celowym, ktérego dysponentem jest Rzecznik Praw Pacjenta. Aktualnie system kom-
pensacji zdarzen medycznych ma charakter publiczno-administracyjny, zaréwno w aspekcie
instytucjonalno-organizacyjnym, jak i finansowym. Ustawodawca wyrazniej zaakcentowat
tez wlasciwy dla regulacji prawno-administracyjnej aspekt wtadczy przyznania §wiadczenia
kompensacyjnego, wigzac go z wydaniem decyzji administracyjnej.

Obowiazujacy model zbudowany jest wokét instytucji Rzecznika Praw Pacjenta (dalej takze
jako: RPP), bedacego centralnym organem administracji rzadowej wlasciwym w sprawach
ochrony praw pacjentéw okreslonych przepisach prawa. Na mocy powotanej nowelizacji
z dnia 16 czerwca 2023 r. do zakresu dzialania RPP dotaczono wykonywanie zadan zwigza-
nych z prowadzeniem postepowan w sprawie swiadczenia kompensacyjnego oraz obstuga
Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeri Medycznych (art. 47 ust. 1 pkt 1a URPP). W szczegél-
noéci RPP, po uzyskaniu opinii Zespotu do spraw Swiadczeri z Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych, wydaje decyzje administracyjng w sprawie przyznania §wiadczenia
kompensacyjnego i ustalenia jego wysokosci albo odmowy przyznania §wiadczenia kom-
pensacyjnego (art. 67za URPP).

Rzecznik Prawa Pacjenta przygotowuje takze - we wspétpracy z ministrem wiasciwym do
spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych
- roczny plan finansowy Funduszu Kompensacyjnego Zdarzenn Medycznych, w terminie
okreslonym w przepisach dotyczacych prac nad projektem ustawy budzetowej (art. 67zi
ust. 5 URPP). Podstawowym zrédtem przychodéw Funduszu Kompensacyjnego sa przychody
z odpisu, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych? (art. 67zi ust. 3 pkt 1 URPP), czyli
przekazywane mu corocznie przez Narodowy Fundusz Zdrowia $rodki finansowe w postaci
odpisu w wysoko$ci do 0,04% planowanych naleznych przychodéw z tytutu sktadek na ubez-
pieczenie zdrowotne na ten rok, okreslonych w planie finansowym Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Na marginesie wypada zwréci¢ uwage, ze system kompensacji zdarzen medycznych jest
jednym z trzech funkcjonujacych aktualnie systeméw kompensacyjnych, zorganizowanych
przy Rzeczniku Praw Pacjenta. Dwa pozostale to:

- system kompensacji skutkéw dziatan niepozadanych szczepient ochronnych, obowigzu-

jacy na mocy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i choréb zakaZznych u ludzi, ktéry gwarantuje uzyskanie Swiadczenia kompensacyjnego

2 Tekst jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.
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wyplacanego z Funduszu Kompensacyjnego Szczepienn Ochronnych osobie, u ktérej
w wyniku przeprowadzonego szczepienia ochronnego wystapily w ciagu pieciu lat
od dnia podania szczepionki albo szczepionek dziatania niepozadane wymienione
w Charakterystyce Produktu Leczniczego, o ktérej mowa w ustawie z dnia 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne®, w wyniku ktérych: 1) osoba ta wymagata hospitalizacji
przez okres nie krétszy niz 14 dni albo 2) u osoby tej wystapit wstrzas anafilaktycz-
ny powodujacy konieczno$¢ obserwacji w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie
przyjeé albo hospitalizacji przez okres krétszy niz 14 dni (art. 17a powotanej ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r.);

- system kompensacji skutkéw badan klinicznych uregulowany w ustawie z dnia 9 marca
2023 r. o badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi¥, ktéry
umozliwia uzyskanie s$wiadczenia kompensacyjnego wyptacanego z Funduszu Kom-
pensacyjnego Badan Klinicznych: 1) uczestnikowi badania klinicznego, u ktérego w wy-
niku udziatu w badaniu klinicznym nastapito uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia;
2) w przypadku $mierci uczestnika badania klinicznego w wyniku udzialu w badaniu
- matzonkowi niepozostajacemu w separacji, krewnemu pierwszego stopnia, osobie
pozostajacej w stosunku przysposobienia oraz osobie pozostajacej z uczestnikiem
we wspélnym pozyciu; pod warunkiem ze uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia albo
$mier¢ uczestnika badania klinicznego nie wynikaja z naturalnego przebiegu choroby
(art. 44 powotanej ustawy).

Powracajac do kwestii charakterystyki obowigzujacego systemu kompensacji zdarzen

medycznych, ponizej zostang przedstawione jego podstawowe zalozenia.

Gléwnym, merytorycznym warunkiem przyznania §wiadczenia kompensacyjnego jest
zaistnienie zdarzenia medycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 111it. a, b, c URPP. Zgodnie
z zawarta w tym uregulowaniu definicjg legalng jest nim zaistniale w trakcie udziela-
nia lub w efekcie udzielenia badZ zaniechania udzielenia §wiadczenia zdrowotnego: zaka-
zenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwérczym (lit. a), uszkodzenie ciata lub
rozstréj zdrowia pacjenta (lit. b) albo $émier¢ pacjenta (lit. c), ktérego z wysokim prawdopodo-
bieristwem mozna byto unikngé w przypadku udzielenia $wiadczenia zdrowotnego zgodnie
z aktualng wiedzg medyczna albo zastosowania innej dostepnej metody diagnostycznej lub
leczniczej, chyba ze doszto do dajacych sie przewidzie¢ normalnych nastepstw zastosowania
metody, na ktéra pacjent wyrazit swiadoma zgode.

Ustawodawca nie wymaga przy tym w zadnym stopniu udowodnienia winy po stronie

osoby wykonujacej zawdd medyczny, ktéra udzielata §wiadczenia zdrowotnego, skutkuja-

2% Tekst jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 686.
* Dz.U. poz. 605.

15



16

Il. Kompensacja zdarzen medycznych w systemie no fault w Polsce de lege lata

cego zaistnieniem zdarzenia medycznego. W tym aspekcie obowigzujacy w Polsce system
kompensacji zdarzen medycznych nosi zatem cechy systemu no fault.

Zdarzenie medyczne bedzie uprawniato do otrzymania swiadczenia kompensacyjne-
go przy spelnieniu dwéch szczegétowych warunkéw (por. art. 67q URPP). Po pierwsze, dla
przyznania kompensacji wymagane jest powigzanie zdarzenia medycznego z jego finanso-
waniem ze §rodkéw publicznych. Swiadczenie kompensacyjne przystuguje, jezeli zaistniato
w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia badZ zaniechania udzielenia §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych. Méwiac z pewnym uproszczeniem, chodzi tu zatem o §wiadczenia gwarantowane,
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Po drugie, do zdarzenia medycznego ma
dojé¢ w szpitalu w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej*, a wiec w zakladzie leczniczym, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje
dziatalno$é lecznicza w rodzaju §wiadczenia szpitalnego. Chodzi tu o wszystkie szpitale, w tym
szpitale psychiatryczne oraz uzdrowiskowe. Swiadczenie szpitalne to z kolei wykonywane
cala dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnaciji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych
i calodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych; $wiad-
czeniami szpitalnymi sa takze §wiadczenia udzielane z zamiarem zakoriczenia ich udzielania
w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin (art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnoéci leczniczej). Takie ujecie przestanek warunkujgcych mozliwo$é skorzystania
z uproszczonego trybu kompensacji zdarzen medycznych oznacza, ze w praktyce zostali z nie-
go wytaczeni pacjenci korzystajacy z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz z ustug $§wiadczo-
nych przez lekarzy, lekarzy stomatologéw, pielegniarki oraz potozne w ramach prowadzonych
przez nich indywidualnych praktyk medycznych. Tej grupie pacjentéw pozostaje dochodzenie
odszkodowania w trybie postepowania sgdowego na zasadach ogélnych Kodeksu cywilnego®.

Do grupy uprawnionych do uzyskania $wiadczenia kompensacyjnego za zdarzenie me-
dyczne ustawodawca zaliczyl w art. 67r URPP:

- pacjentéw zakazonych biologicznym czynnikiem chorobotwérczym (art. 3 ust. 1 pkt 11

lit. a),
- pacjentéw, ktérzy doznali uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia (art. 3 ust. 1 pkt 11
lit. b),

- atakze, w przypadku $mierci pacjenta (art. 3 ust. 1 pkt 11 lit. c), krewnych pierwsze-

go stopnia, niepozostajacych w separacji matzonkéw, osoby pozostajace w stosunku

przysposobienia oraz osoby pozostajace z pacjentem we wspélnym pozyciu.

28 Tekst jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 799.
29 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 1061 ze zm.) - dalej: k.c.
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Swiadczenie kompensacyjne wyptacane wnioskodawcy - w zaleznosci od stwierdzonej
postaci zdarzenia medycznego - wynosi:

- 0d 2000zt do 200 000 zt w przypadku zakazenia biologicznym czynnikiem chorobo-

twoérczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia;

- 0d 20 000 zt do 100 000 zt w przypadku $mierci pacjenta (art. 67s ust. 1 URPP).

W art. 67s ust. 4 URPP okres$lone zostaty sktadowe oceny wysokosci przystugujacego
$wiadczenia kompensacyjnego. W zaleznosci od stwierdzonej postaci zdarzenia medycz-
nego przy formutowaniu tej oceny nalezy wziaé pod uwage:

- w przypadku zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwdrczym: charakter na-
stepstw zdrowotnych oraz stopien dolegliwo$ci wynikajacych z zakazenia biologicznym
czynnikiem chorobotwérczym, w tym w zakresie ucigzliwoéci leczenia, uszczerbku
na zdrowiu oraz pogorszenia jakosci zycia;

- wprzypadku uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia: charakter nastepstw zdrowotnych
oraz stopienl dolegliwo$ci wynikajacych ze zdarzenia medycznego, w tym w zakresie
ucigzliwosci leczenia, uszczerbku na zdrowiu oraz pogorszenia jakosci zycia;

- w przypadku $mierci pacjenta: pozostawanie w zwigzku matzenskim w chwili §mierci
pacjenta, pokrewienstwo, pozostawanie w stosunku przysposobienia, pozostawanie we
wspélnym pozyciu oraz wiek osoby, o ktérej mowa w art. 67r ust. 2 URPP (tj. krewnego
pierwszego stopnia, niepozostajacego w separacji matzonka, osoby pozostajacej w sto-
sunku przysposobienia oraz osoby pozostajacej z pacjentem we wspdélnym pozyciu)
i wiek zmarlego pacjenta.

Szczegbdtowe kwoty skladajgce sie na wysokosé §wiadczenia kompensacyjnego zostaty
okreslone przez Ministra Zdrowia, dzialajacego na podstawie upowaznienia z art. 67s ust. 5
URPP, w rozporzadzeniu z dnia 10 czerwca 2024 r. w sprawie sposobu ustalania wysokosci
$wiadczenia kompensacyjnego z tytutu zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwérczym,
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia albo $mierci pacjenta®. Ustawodawca przewidzial
jednoczeé$nie mechanizm corocznej waloryzacji wysoko$ci §wiadczenia kompensacyjnego
w stopniu odpowiadajacym wskaznikowi cen towaréw i ustug konsumpcyjnych za okres po-
przedniego roku obliczonemu na podstawie sredniorocznego wskaznika cen towaréw i ustug
konsumpcyjnych, oglaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego na podstawie
art. 94 ust. 1 pkt 11it. a ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczeni Spotecznych, z zaokragleniem do petnych ztotych w gére (art. 67s ust. 2 URPP).

Postepowanie w sprawie przyznania §wiadczenia kompensacyjnego ma charakter wnios-
kowy. Inicjowane jest wnioskiem sktadanym do Rzecznika Praw Pacjenta. Uprawnionym

do zlozenia wniosku jest pacjent, a w przypadku jego Smierci - krewny pierwszego stopnia,

% Dz.U. poz. 883.
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niepozostajacy w separacji matzonek, osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia oraz
osoba pozostajaca z pacjentem we wspélnym pozyciu (art. 67t ust. 1i 2 URPP). Zlozenie
wniosku podlega optacie w wysokosci 300 z1, z tym ze podlega ona zwrotowi w przypad-
ku przyznania §wiadczenia kompensacyjnego. Granica temporalna, do ktérej przystuguje
uprawnienie do skutecznego ztozenia wniosku, jest uptyw roku od dnia, w ktérym wniosko-
dawca dowiedzial sie o zakazeniu biologicznym czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzeniu
ciatalub rozstroju zdrowia albo $§mierci pacjenta, jednakze termin ten nie moze by¢ dtuzszy
niz trzy lata od dnia, w ktérym nastapito zdarzenie skutkujace zakazeniem biologicznym
czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia albo $miercia
pacjenta (art. 67t ust. 3 URPP).

Postepowanie w sprawie przyznania §wiadczenia kompensacyjnego ma charakter admi-
nistracyjny i jest postepowaniem dwuinstancyjnym. W pierwszej instancji postepowanie
prowadzone jest przez Rzecznika Praw Pacjenta, ktdry po jego wszczeciu gromadzi niezbedne
dokumenty i informacje. W tym celu moze wezwaé wnioskodawce do udzielenia informacji,
zlozenia wyjasnien oraz przedstawienia posiadanych dokumentéw niezbednych do rozpa-
trzenia sprawy. Ponadto, ma uprawnienie do zgdania od podmiotu udzielajgcego swiadczen
zdrowotnych, ktéry udzielit Swiadczen zdrowotnych osobie, ktérej dotyczy zdarzenie medycz-
ne, udzielenia informacji, zlozenia wyjasnien oraz przedstawienia posiadanych dokumentéw
(art. 67z URPP). Na podstawie ustawowej Rzecznik Praw Pacjenta ma przy tym dostep do
dokumentacji medycznej dotyczacej osoby, ktérej dotyczy zdarzenie medyczne, niezbed-
nej do rozpatrzenia wniosku, w tym gromadzonej w systemie, o ktérym mowa w art. 7
ust. 1ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, oraz danych
i informacji zawartych w rejestrach medycznych prowadzonych na podstawie tej ustawy,
w zakresie niezbednym do rozpatrzenia wniosku (art. 67y ust. 1 URPP).

W toku prowadzonego postepowania Rzecznik Praw Pacjenta korzysta ze wsparcia
w zakresie wiedzy specjalistycznej dziatajacego przy nim Zespotu do spraw Swiadczeni
z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, do ktérego zadan nalezy wydawanie
opinii w przedmiocie wystapienia zdarzenia medycznego i jego skutkéw (art. 67x ust. 1
URPP). W sktad Zespotu wchodzi co najmnie;j 20 cztonkéw, powotywanych przez Rzecznika,
w tym co najmniej 15 cztonkéw wykonujacych zawédd lekarza. Wiréd wymogéw stawianych
cztonkowi Zespotu znalazto sie m.in.: posiadanie tytut zawodowego magistra lub réwnorzed-
nego, uzyskanego po ukonczeniu studiéw na kierunku zwigzanym z ksztalceniem w zakresie
nauk medycznych oraz wykonywanie zawodu medycznego przez okres co najmniej pieciu lat
albo posiadanie stopnia naukowego doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
(art. 67x ust. 5 URPP).

Zesp6t wydaje opinie w sktadzie nie wiecej niz trzech czlonkéw, w terminie dwéch miesiecy

od dnia otrzymania wniosku. Po jej uzyskaniu Rzecznik Praw Pacjenta wydaje - w terminie



II. Kempensacja zdarzen medycznych w systemie no fault w Palsce de lege lata

trzech miesiecy od otrzymania kompletnego i prawidtowo optaconego wniosku - decyzje
administracyjna w sprawie przyznania §wiadczenia kompensacyjnego i ustalenia jego wy-
sokosci albo odmowy przyznania §wiadczenia kompensacyjnego. W razie koniecznosci
wystapienia przez Rzecznika do wnioskodawcy lub placéwek medycznych, bieg tego termi-
nu decyzji ulega wstrzymaniu do czasu przedlozenia niezbednych informacji i dokumen-
téw. Na wniosek pacjenta w decyzji okresla sie, czy bedace przedmiotem wniosku zdarze-
nie medyczne spowodowato powazne nastepstwa zdrowotne, oraz wskazuje sie okres ich
przewidywanego trwania, nie dtuzszy jednak niz pie¢ lat. Jezeli w dniu wydania decyzji
zgodnie z wiedza medyczng powazne nastepstwa zdrowotne nie ustapia przed uptywem
pieciu lat, okresu ich przewidywanego trwania nie wskazuje sie (art. 67za URPP).

Od decyzji Rzecznika Praw Pacjenta wnioskodawcy przystuguje odwotanie do Komisji
Odwotawczej do spraw Swiadczeni z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeri Medycznych
(art. 67ze ust. 1 URPP). Komisja odwotawcza dziata przy Rzeczniku Praw Pacjenta jako organ
drugoinstancyjny w postepowaniu o przyznanie $§wiadczenia kompensacyjnego. W sktad
Komisji wchodzi dziewieciu cztonkéw posiadajacych wiedze i doswiadczenie dajgce rekojmie
prawidlowego sprawowania tej funkcji, powotywanych na trzyletnig kadencje. Cztonkiem
Komisji moze by¢ wylacznie osoba, ktéra posiada tytut zawodowy magistra lub réwnorzedny,
uzyskany po ukoniczeniu studiéw na kierunku zwigzanym z ksztalceniem w zakresie nauk
medycznych lub nauk prawnych. Orzeczenia Komisji zapadaja na posiedzeniu niejawnym
wiekszoscia gloséw. W przypadku réwnej liczby gloséw decyduje glos przewodniczacego,
przy czym czlonek Komisji nie moze wstrzymac¢ sie od gtosu.

Finalnie postepowanie w sprawie przyznania §wiadczenia kompensacyjnego moze zostaé
poddane jeszcze kontroli sadowej na zasadach ogdélnych okreslonych w ustawie z dnia 30 sierp-
nia 2002 r. - Prawo o postepowaniu przed sagdami administracyjnymi®. Od decyzji Komisji
Odwotawczej przystuguje skarga do Wojewéddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pozosta-
wia wnioskodawcy na koniec mozliwo$é dokonania wyboru, czy skorzysta ze $wiadczenia
kompensacyjnego w wysokosci ustalonej w decyzji Rzecznika Praw Pacjenta, czy tez bedzie
dochodzit odszkodowania w drodze powdédztwa cywilnego. Zgodnie z art. 67zc URPP w ter-
minie 30 dni od dnia, gdy decyzja, w ktdrej przyznano §wiadczenie kompensacyjne i usta-
lono jego wysoko$¢, stata sie prawomocna, wnioskodawca sktada Rzecznikowi os§wiadczenie
o przyjeciu $wiadczenia kompensacyjnego lub o rezygnacji ze $wiadczenia kompensacyjnego.
Rzecznik informuje wnioskodawce o koniecznosci zlozenia takiego o§wiadczenia, poucza-
jac go o skutkach ztozenia i niezlozenia o§wiadczenia. Ztozenie oéwiadczenia o przyjeciu

Swiadczenia kompensacyjnego jest réwnoznaczne ze zrzeczeniem sie przez wnioskodawce

3 Tekst jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 935.
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wszelkich roszczen o odszkodowanie, rente oraz zado$¢uczynienie pieniezne mogacych
wynikaé ze zdarzenia medycznego w zakresie szkdd, ktére ujawnily sie do dnia zloze-
nia wniosku. Wéwczas §wiadczenie jest wyptacane w terminie 14 dni od dnia ztozenia o§wiad-
czenia o przyjeciu swiadczenia kompensacyjnego wynikajacego z prawomocnej decyzji
(art. 67zd ust. 1 URPP). Wnioskodawca moze takze w wigzacy sposéb zrezygnowaé z przy-
znanego $wiadczenia kompensacyjnego, sktadajac w tym celu odpowiednie oéwiadczenie.
Z kolei w przypadku niezlozenia przez wnioskodawce ani o§wiadczenia o przyjeciu, ani
o$wiadczenia o rezygnacji ze §wiadczenia, ustawa nakazuje przyjaé, ze jest to réwnoznacz-
ne ze zrzeczeniem sie przez wnioskodawce §wiadczenia kompensacyjnego w trybie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W tym miejscu warto jeszcze poswiecié kilka stéw przyjetemu przez ustawodawce roz-
wigzaniu kwestii konkurencyjnosci réznych reziméw kompensacji szkody, z ktérych moze
skorzystaé pacjent poszkodowany zdarzeniem medycznym (zakazony biologicznym czynni-
kiem chorobotwérczym albo dotkniety uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia), a w przy-
padku $mierci pacjenta - jego bliscy. Zasadniczo, poza trybem administracyjno-prawnym
kompensacji szkdd wynikajacych ze zdarzer medycznych, uregulowanym w rozdziale 13b
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, istnieja jeszcze dwie §ciezki prawne.

Sciezka cywilnoprawna opierajaca sie na odpowiedzialnosci deliktowej za zawinione
wyrzadzenie szkody drugiej osobie (art. 415 k.c.), polegajaca na wystapieniu z powédztwem
cywilnym o odszkodowanie, zado$¢uczynienie badz rente. Warunkiem przypisania odpo-
wiedzialno$ci odszkodowawczej jest w tym wypadku wina za powstanie szkody majgtkowej
lub niemajatkowej. W razie uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia naprawienie
szkody obejmuje wszelkie wynikte z tego powodu koszty, w tym koszty leczenia, a jezeli
poszkodowany stat sie inwalidg, takze sume potrzebng na koszty przygotowania do innego
zawodu (art. 444 § 1 k.c.). Poszkodowany moze zatem ubiegaé sie o jednorazowe odszkodowa-
nie na pokrycie kosztéw leczenia, rehabilitacji oraz innych kosztéw zwigzanych z powrotem
do zdrowia. Natomiast jezeli poszkodowany utracit catkowicie lub czesciowo zdolno$é¢ do
pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyty sie jego potrzeby lub zmniejszyty widoki powodze-
nia na przyszto$¢, moze on zadaé od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej
renty (art. 444 § 2 k.c.), ktéra, jezeli w chwili wydania wyroku szkody nie da sie doktadnie
ustali¢, moze mieé charakter renty tymczasowej (art. 444 § 3 k.c.). Jak wskazat Sad Apela-
cyjny w Krakowie w wyroku z dnia 4 kwietnia 2012 r., I ACa 713/12: ,Renta wyréwnawcza
wedlug art. 444 § 2 k.c. wyréwnuje szkode wyrzadzona czynem niedozwolonym, ktéra
wynika z utraty zdolnosci do pracy, a icislej z braku mozliwych do uzyskania dochodéw

(zarobkéw) skutkiem utraty badZ ograniczenia zdolnosci do pracy”®. Z waznych powo-

%2 LEX nr 1220501.
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déw sad moze - na zadanie poszkodowanego - przyznaé¢ mu jednak zamiast renty lub jej czesci
odszkodowanie jednorazowe. Dotyczy to w szczegélnosci wypadku, gdy poszkodowany stat
sie inwalidg, a przyznanie jednorazowego odszkodowania utatwi mu wykonywanie nowego
zawodu (art. 447 k.c.).

Odszkodowanie przystuguje takze najblizszym cztonkom rodziny zmartego. Jezeli wskutek
uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia nastapita §mier¢ poszkodowanego, sad
moze przyznac im stosowne odszkodowanie, jezeli wskutek jego Smierci nastgpito znaczne
pogorszenie ich sytuacji zyciowej (art. 446 § 3 k.c.). Ponadto ten, kto poniést koszty pogrze-
bu, moze w takiej sytuacji (tj. émierci na skutek uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia)
domaga¢ sie ich zwrotu podobnie jak zwrotu kosztéw leczenia (art. 446 § 1 k.c.). l wreszcie,
osoba, wzgledem ktérej ciazyl na zmartym ustawowy obowigzek alimentacyjny, moze zada¢
od zobowigzanego do naprawienia szkody renty obliczonej stosownie do potrzeb poszkodo-
wanego oraz do mozliwosci zarobkowych i majatkowych zmartego przez czas prawdopodob-
nego trwania obowigzku alimentacyjnego. Takiej samej renty moga zada¢ inne osoby bliskie,
ktérym zmarty dobrowolnie i stale dostarczat srodkéw utrzymania, jezeli z okolicznosci
wynika, ze wymagaja tego zasady wspétzycia spotecznego (art. 446 § 2 k.c.).

W przypadku gdy odniesiona przez pacjenta szkoda ma charakter niemajatkowy, jak
woéwczas, gdy jest zwigzana z doznanymi cierpieniami psychicznymi i fizycznymi, przystu-
guje mu na podstawie art. 445 k.c. zado$¢éuczynienie, bedace rekompensata jednorazowa
i uznaniows, zaréwno co do mozliwosci jego przyznania, jak i co do wysokosci. W doktrynie
przewaza poglad, ze wysoko$¢ zadoséuczynienia zalezy od stopnia winy sprawcy, a takze czy
zostal on skazany w postepowaniu karnym. W takiej sytuacji nalezatoby przyjaé, ze rozmiar
szkody jest wiekszy, co przeklada sie na wysoko$¢é zadoséuczynienia®. Zgodnie z art. 445 §1
k.c. zado$éuczynienie pieniezne za doznang krzywde sad moze przyzna¢ poszkodowanemu
w wypadkach przewidzianych w art. 444 k.c. Roszczenie o zado$¢uczynienie przechodzi
na spadkobiercéw tylko wtedy, gdy zostato uznane na pismie albo gdy powddztwo zostato
wytoczone za zycia poszkodowanego (art. 445 § 3 k.c.). Zadoééuczynienie pieniezne za
doznang krzywde moze takze zostaé przyznane przez sad najblizszym czlonkom rodziny
poszkodowanego, w razie ciezkiego i trwatego uszkodzenia ciata lub wywotania rozstro-
ju zdrowia, skutkujacego niemozno$cig nawigzania lub kontynuowania wiezi rodzinnej
(art. 446> k.c.). Jezeli wskutek uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia nastapita
$mier¢ poszkodowanego, sad moze przyznaé zado$¢uczynienie pieniezne za doznang krzywde
najblizszym cztonkom rodziny zmartego (art. 446 § 4 k.c.).

Odrebnym od scharakteryzowanych powyzej jest tryb kompensacji szkody wyrzadzonej

przestepstwem towarzyszacy pociagnieciu sprawcy do odpowiedzialnosci karnej, zaktadajacy

* M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczeri sqdowych, Warszawa 2012, s. 219.
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zgodnie z art. 46 Kodeksu karnego® naprawienie szkody wyrzadzonej przestepstwem lub
zado$éuczynienie za doznang krzywde. Z dniem 1 lipca 2015 r. weszla w Zycie nowelizacja
Kodeksu karnego dokonana ustawa z dnia 20 lutego 2015 r.*, skutkiem ktérej obowigzek
naprawienia szkody lub zado$¢uczynienia za doznang krzywde zostat zaliczony do §rodkéw
kompensacyjnych (wczeéniej byt §rodkiem karnym). Jego istota powigzana jest z jednym
z celéw procesu karnego, jakim jest rozwigzanie konfliktu pomiedzy sprawca a pokrzywdzo-
nym, a sposobem rozwigzania lub ztagodzenia tego konfliktu jest m.in. naprawienie szkody
wyrzadzonej przestepstwem?®®. Jak wskazano w uzasadnieniu wprowadzonych zmian, ich
gtéwnym celem bylo utatwienie pokrzywdzonemu uzyskania petnego zaspokojenia roszczen
cywilnoprawnych wzgledem sprawcy, wynikajacych z popetnionego przestepstwa®.

Na marginesie warto wspomnie¢, ze przeksztalcenie obowigzku naprawienia wyrzadzonej
przestepstwem szkody lub zado$¢uczynienia za doznang krzywde z srodka karnego w §rodek
o charakterze cywilnoprawnym stosowany w ramach procesu karnego umozliwito przejecie
przez ten Srodek funkcji powédztwa adhezyjnego, czego konsekwencja byta rezygnacja z tej
instytucji i uchylenie przepiséw rozdziatu 7 Kodeksu postepowania karnego®. Zrezygnowa-
no réwniez z instytucji odszkodowania zasadzanego z urzedu (zob. obowigzujacy do dnia
30 czerwca 2015 r. przepis art. 415 § 4 k.p.k.)®.

Dzialajac na podstawie art. 46 § 1 k.k., w razie skazania sad moze orzec obowigzek napra-
wienia, w cato$ci albo w czesci, wyrzadzonej przestepstwem szkody lub zado$éuczynienia
za doznang krzywde. Orzeczenie obowiazku naprawienia szkody lub zado$éuczynienia za
doznang krzywde jest obligatoryjne w przypadku ztozenia wniosku o orzeczenie tego $rod-
ka przez pokrzywdzonego (por. art. 49 k.p.k.) lub inng osobe uprawniona (por. art. 49a, 51
i52) k.p.k.). W przypadku orzeczenia tego srodka nie stosuje sie przepiséw prawa cywilnego
o mozliwosci zasadzenia renty.

Orzeczenie §rodka z art. 46 k.k. jest mozliwe w przypadku skazania za jakiekolwiek prze-
stepstwo, z ktérego wynikta szkoda lub ktére spowodowato wyrzadzenie pokrzywdzonemu
krzywdy*°. Nie jest ograniczone rodzajem popetnionego przestepstwa, tym samym moze
znaleZ¢ zastosowanie w przypadku skazania lekarza w zwiagzku z zaistnieniem tzw. bledu

medycznego. W tym miejscu wypada poczynié krétka uwage porzadkujaca. W swietle regulacji

3 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (tekst jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 17 ze zm.) - dalej: k.k.

3 Ustawa z dnia 20 lutego 2015 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.
poz. 396 ze zm.).

36 P, Kozlowska-Kalisz [w:] Kodeks karny. Komentarz aktualizowany, red. M. Mozgawa, LEX/el. 2024, art. 46.

%7 Zob. uzasadnienie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy - Kodeks karny oraz niektérych innych
ustaw, druk sejmowy nr 2393, Sejm RP VII kadencji, pkt IIL.4, s. 28.

3 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego (tekst jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 37
ze zm.) - dalej: k.p.k.

% J. Majewski [w:] Kodeks karny. Komentarz, red. J. Majewski, Warszawa 2024, art. 46.

40 p, Kozlowska-Kalisz [w:] Kodeks..., art. 46.
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prawnokarnych btad medyczny nie jest autonomiczng podstawa odpowiedzialnosci karnej,
a okolicznos$cia mieszczaca sie w ustawowym opisie typéw polegajacych na nieumyslnym
spowodowaniu uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub $mierci cztowieka. Ustawodawca nie
wprowadzit do Kodeksu karnego specyficznego typu indywidualnego, regulujacego odpowie-
dzialno$¢ karna lekarza za naruszenie standardéw zwiazanych z wykonywaniem czynnosci
leczniczych. Obecnie odpowiedzialno$é karna lekarzy oparta jest na przepisach nieswoistych
regulujacych przestepstwa powszechne skutkowe w rodzaju: nieumyslnego spowodowania
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 § 2 k.k.), nieumy$lnego spowodowania §redniego
lub lekkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 157 § 3 k.k.), nieumy$lnego spowodowania §mierci
czlowieka (art. 155 k.k.).

Jezeli orzeczenie obowigzku naprawienia, w cato$ci albo w czesci, wyrzadzonej przestep-
stwem szkody lub zado$¢uczynienia za doznang krzywde jest znacznie utrudnione, sad moze
orzec zamiast tego obowigzku nawigzke w wysokosci do 200 000 z1 na rzecz pokrzywdzonego,
a w razie jego $mierci w wyniku popelnionego przez skazanego przestepstwa nawigzke na
rzecz osoby najblizszej, ktérej sytuacja zyciowa wskutek §mierci pokrzywdzonego uleg-
ta znacznemu pogorszeniu. W razie gdy ustalono wiecej niz jedng taka osobe, nawiazki orzeka
sie na rzecz kazdej z nich (art. 46 § 2 k.k.).

Stosownie do art. 46 § 3 k.k. orzeczenie odszkodowania lub zado$¢uczynienia na podstawie
art. 46 § 1 k.k. albo nawigzki na podstawie art. 46 § 2 k.k. nie stoi na przeszkodzie docho-
dzeniu niezaspokojonej czesci roszczenia w drodze postepowania cywilnego. Innymi stowy,
juz w péZniejszym procesie cywilnym pokrzywdzony moze dochodzi¢ kwoty ponad kwote
zasadzong w zwigzku z zasgdzonym w procesie karnym odszkodowaniem lub zadoséuczy-
nieniem, dowodzac, Ze nie obejmuje ona calej rekompensaty. Reguta ta zostata zasadniczo
powtdrzona takze w art. 415 § 2 k.p.k.

Powracajac do zagadnienia konkurencyjnosci przywotanych powyzej trzech trybéw kom-
pensacji szkody, z ktérych moze skorzystac pacjent poszkodowany zdarzeniem medycznym,
aw przypadku $émierci pacjenta - jego bliscy: 1) administracyjnego, opartego na przepisach
rozdziatu 13b ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; 2) cywilnego, odwotu-
jacego sie do odpowiedzialnosci deliktowej za zawinione wyrzadzenie szkody drugiej osobie
(art. 415 k.c.) oraz karnego, zaktadajacego naprawienie szkody wyrzadzonej przestepstwem
lub zado$¢uczynienie za doznang krzywde w drodze orzeczenia $srodka kompensacyjnego
z art. 46 k.k., ustawodawca przyjal w tej mierze nastepujace ograniczenia.

Pokrzywdzony w wyniku zdarzenia medycznego moze skorzysta¢ z pozasagdowego trybu
kompensacji i wystapi¢ w tym celu ze stosownym wnioskiem do Rzecznika Praw Pacjenta,
o ile nie uzyskat kompensacji w innym trybie albo nie toczy sie o to postepowanie sadowe
wszczete w innym trybie. Inicjujac postepowanie przez Rzecznika o uzyskanie §wiadcze-

nia kompensacyjnego z tytutu zdarzenia medycznego, wnioskodawca jest zobowigzany do
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zlozenia - pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen -
nastepujacych o$wiadczen:

1) ze w sprawie objetej wnioskiem nie toczy sie lub nie zostato prawomocnie zakoriczone

postepowanie cywilne w sprawie o odszkodowanie, rente lub zado$¢éuczynienie;

2) ze nie uzyskat odszkodowania, renty lub zado$éuczynienia od osoby odpowiedzial-

nej za szkode, w tym z tytulu ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej;

3) Zze sad nie orzekl! na rzecz wnioskodawcy obowigzku naprawienia szkody wyrzadzonej

przestepstwem lub zado$éuczynienia za doznang krzywde albo nawigzki o§wiadczenia.

Wymienione o§wiadczenia stanowig cze$¢ struktury wniosku do Rzecznika Praw Pacjenta
o przyznanie §wiadczenia kompensacyjnego (art. 67u ust. 2 pkt 4, 5, 6 i ust. 3 URPP), a sam
wnioskodawca ma obowiazek zawiadomi¢ Rzecznika, jezeli w toku postepowania zmianie
ulegng okolicznosci, co do ktdérych sktadat oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 67u ust. 2
pkt 4-6 URPP (art. 67w ust. 3 URPP). Z perspektywy postepowania wszczynanego przez
Rzecznika uprzednie zaistnienie okoliczno$ci procesowych bedacych przedmiotem tych
o$wiadczen nalezy traktowa¢ jak wystapienie negatywnych przestanek wszczecia postepo-
wania w sprawie przyznania §wiadczenia kompensacyjnego (art. 67v URPP). Na tej zasadzie
postepowania w sprawie §wiadczenia kompensacyjnego nie wszczyna sie, a wszczete umarza,
w przypadku gdy w zwigzku z tym zdarzeniem medycznym:

1) prawomocnie osgdzono sprawe o odszkodowanie, rente lub zado$éuczynienie;

2) toczy sie postepowanie cywilne w sprawie o odszkodowanie, rente lub zado$éuczynienie;

3) wnioskodawca uzyskat odszkodowanie, rente lub zado$éuczynienie od osoby odpowie-

dzialnej za szkode, w tym z tytutu ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej;

4) sad orzek! na rzecz wnioskodawcy obowigzek naprawienia szkody wyrzadzonej

przestepstwem lub zado$¢uczynienia za doznang krzywde albo nawigzke.

Nalezy jednak pamietaé, ze wnioskodawca nie jest zwigzany decyzja administracyjng
wydana przez Rzecznika w sprawie przyznania §wiadczenia kompensacyjnego za zdarze-
nie medyczne i okre$lenia jego wysoko$ci. Na koniec pozostaje mu mozliwo$¢é dokonania
wyboru, czy skorzysta ze §wiadczenia kompensacyjnego w wysokosci ustalonej w decyzji
Rzecznika Praw Pacjenta, czy tez bedzie dochodzit odszkodowania w drodze powddztwa
cywilnego. Zgodnie z art. 67zc URPP w terminie 30 dni od dnia, gdy decyzja, w ktérej przy-
znano $wiadczenie kompensacyjne i ustalono jego wysokos¢, stata sie prawomocna, wnios-
kodawca sktada Rzecznikowi oswiadczenie o przyjeciu §wiadczenia kompensacyjnego lub
o rezygnacji ze $wiadczenia kompensacyjnego. Na wypadek rezygnacji przyjeto, ze przez czas
trwania postepowania bieg przedawnienia roszczen o naprawienie szkody wyniktej ze zdarze-
nia medycznego, ktérego dotyczy wniosek, nie rozpoczyna sie, a rozpoczety ulega zawieszeniu
(art. 67w ust. 2 URPP). Z kolei w przypadku pozytywnego zakoriczenia postepowania przed

Rzecznikiem zlozenie o§wiadczenia o przyjeciu §wiadczenia kompensacyjnego jest réwno-
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znaczne ze zrzeczeniem sie przez wnioskodawce wszelkich roszczen o odszkodowanie, rente
oraz zado$¢uczynienie pieniezne mogacych wynikaé ze zdarzenia medycznego w zakresie

szkéd, ktére ujawnity sie do dnia ztozenia wniosku (art. 67zc ust. 2 URPP).



l1l. Kompensacja zdarzen medycznych w systemie no fault
w wybranych panstwach europejskich

1. Stowenia*

W Republice Stowenii zaobserwowano w ostatnich latach znaczacy wzrost liczby kierowanych
do sadéw roszczen odszkodowawczych z tytutu bledéw medycznych. Andrej Robida szacuje,
ze okolo 1000 oséb rocznie umiera w stoweniskich szpitalach w wyniku btedéw medycznych
(dane na 2016 r.)*2,

Z tego powodu Stoweriskie Ministerstwo Zdrowia, pod auspicjami European Commission’s
Structural Reform Support Service, przygotowalo ,,Narodowg strategie na rzecz jakosci i bez-
pieczenstwa w stuzbie zdrowia na lata 2022-2031” opublikowang w listopadzie 2021 r., za$
szczegbtowe rozwigzania przewidziano w ,Raporcie dotyczacym proponowanego modelu
kompensacji typu no fault” opublikowanym w lipcu 2022 r.%

Stosowane w Stowenii rozwigzania dotyczace uzyskania odszkodowania za zaniedbania
medyczne wymagaja zlozenia stosownego wniosku przez osobe poszkodowang na drodze
deliktowej, ktéra wymaga wykazania samego zaniedbania, bledu w sztuce lekarskiej, blednej
diagnozy, wypadku medycznego lub innej sytuacji, ktérej mozna byto zapobiec. W takim
przypadku nalezy wykazaé wine $wiadczeniodawcy albo lekarza (zwigzek przyczynowy).

Droga sagdowa nie jest dla poszkodowanych atrakcyjnym wyborem (czas, konieczno$é ko-
rzystania z profesjonalnych petnomocnikéw, koszty), choé - na szczeécie dla nich - wigkszo$é

tego rodzaju spraw rozstrzyga sie, zanim dojdzie do rozprawy, na drodze ugody. Przy czym

l Opis systemu stowenskiego przygotowano w oparciu o tekst: M. Ovcak Kos, Introducing No-Fault Compen-
sation in Slovenian Medical Tort Law, ,,Studia Iuridica Lublinensia” 2022, nr 3; DOI: 10.17951/sil.2022.31.3.165-187,
https://journals.umcs.pl/sil/article/view/13968 (dostep: dnia 31 lipca 2024 r.).

Przywotanew czesci poswieconej Stowenii przypisy, o ile odmiennie nie wskazano, podawane sg za powyz-
szym tekstem autorki.

2 A. Robida, Tudi sam sem ga kdaj lomil, 11.6.2016, https://stari.dnevnik.si/1042740716/slovenija/andrej-ro-
bida-tudi-sam-sem-ga-kdaj-lomil (dostep: dnia 31 li[ca 2024 r.).

8 Report on a proposed No-fault compensation model. Phase 5 - Support for improving quality of healthcare and
patient safety in Slovenia, RFS REFORM/SC2020/021, AARC - Consortium, July 2022, https://www.gov.si/assets/
ministrstva/MZ/DOKUMENTI/1-TEME/Kakovost-varnost-in-dostopnost-zdravstvenega-varstva/SRSS-QoC-
-and-PS-D5-No-fault-compensation-model-v.0.30-PP.pdf (dostep: dnia 31lipca 2024 r.) - dalej: Report on a pro-
posed No-fault compensation model.
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wysoko$¢ uzyskiwanych w ten sposéb odszkodowan jest bardzo rézna. Samo odszkodowa-
nie moze by¢ uzyskane bezposrednio od lekarza lub firmy ubezpieczeniowej*.

Proponowane w ,Narodowej strategii na rzecz jakosci i bezpieczenstwa w stuzbie zdrowia
na lata 2022-2031" (dalej: Strategia) rozwigzania zaktadaja, Ze kompensata typu no fault ma
by¢ podstawowym krokiem na drodze uzyskiwania odszkodowania za bledy popetnione
w trakcie procedur medycznych i powinna by¢ mozliwa do uzyskania przez poszkodowanego
pacjenta tak szybko i przy jak najmniejszych kosztach, jak to mozliwe. Droga postepowania
cywilnego ma mieé w takich przypadkach charakter subsydiarny (pkt 2.1i 2.2 Strategii). Po-
nadto procedura no fault ma by¢ obligatoryjna dla wszystkich §wiadczeniodawcéw w ramach
opieki zdrowotnej w Stowenii oraz dla wszystkich pacjentéw (pkt 4 Strategii). Ze wzgledu
na szeroki zakres mozliwych urazéw, ktére moga odnies¢ pacjenci w wyniku czynnosci
leczniczych, Strategia przewiduje wprowadzenie modelu obejmujacego jeden lub wiecej
zrédet finansowania rekompensat: sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, sktadki z dochodéw
podmiotéw §wiadczacych opieke zdrowotna, specjalne lub ogdlne podatki albo ubezpieczenia
indywidualne pacjentéw (pkt 5 Strategii).

Co do zakresu zdarzen mogacych by¢ objetymi kompensatg typu no fault wskazuje sie na

nastepujace ich rodzaje: btagd medyczny*® lub brak zachowania nalezytej starannosci w trak-

# Obowigzkowe ubezpieczenie od bledéw w sztuce lekarskiej dla wszystkich lekarzy, praktyk prywatnych
i podmiotéw publicznych (placéwek podstawowej opieki zdrowotnej i szpitali) obowiazuje w Stowenii 0od 1999 .
Wszyscy praktykujacy lekarze posiadajg ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej i polise ubezpieczeniowa
od korica 2000 r. Za: Report...

% Warto zwrdci¢ uwage, ze w prawie stoweniskim brak jest definicji bledu medycznego czy bledu w sztuce
lekarskiej. Oba pojecia zostaty wypracowane na drodze orzecznictwa Sadu Najwyzszego Republiki Stowenii.
Zgodnie z nim btad zawodowy popelniony przez lekarza, asystenta lekarza lub personel medyczny jest uwazany
za taki, gdy ich zachowanie nie jest zgodne z wymogami doktryny medycznej. Btad medyczny stanowi odstep-
stwo od zawodowych standardéw profesjonalnego dziatania, starannosci i uwaznosci, ktére moze skutkowaé
jakimkolwiek pogorszeniem stanu zdrowia lub lekarz popetnit btad zawodowy, jesli nie dziatat z najwyzsza
staranno$cia zgodnie z zasadami nauk medycznych i zawodu oraz z normalnym postepowaniem, a takze jesli
nie zapobiegt szkodzie po stronie pacjenta lub spowodowat pogorszenie stanu zdrowia pacjenta, przy czym
pierwsza czes¢ dotyczy prawnego standardu staranno$ci dobrego profesjonalisty (Cf. judgment of the Supreme
Court of the Republic of Slovenia, I Ips 80/2011, 29.3.2012, ECLI:SI:VSRS:2012:I1.IPS.80.2011 oraz Cf. judgment
of the Supreme Court of the Republic of Slovenia, Il Ips 302/2011, 26.4.2012, ECLI:SI:VSRS:2012:11.IPS.302.2011).

Jak zauwaza M. Ov¢ak Kos: ,Bioragc pod uwage fakt, ze pojecie leczenia powinno by¢ rozumiane szeroko,
tak aby (przy szerokim pojeciu zdrowia) obejmowato wszystkie dziatania interakcji lekarz-pacjent, zaréwno
lecznicze, jak i profilaktyczne, oraz ze w leczenie moze by¢ zaangazowanych wiele oséb, nie tylko lekarze, ale
takze inni pracownicy stuzby zdrowia - w zwiazku z tym prawdopodobnie bardziej odpowiednie terminolo-
gicznie bytoby okreslenie btedu zawodowego wystepujacego podczas procesu leczenia jako btedu medycznego.
[...] Zachowaniem contra legem artis, dopelniajacym znaczenie btedu medycznego, jest zatem postepowanie
lub jego zaniechanie sprzeczne z zawodowymi, profesjonalnymi standardami postepowania i zachowa-
nia obowiazujacymi w dziedzinie medycyny w chwili zdarzenia szkodzacego. Dopelnienie ustawowego stan-
dardu nalezytej (wymaganej) starannosci fachowej (profesjonalnej) zalezy od okolicznoéci konkretnej sprawy
oraz od wypracowanych standardéw postepowania i zachowania, ktdre sg na tyle zréznicowane i merytorycznie
wspélzalezne ze zmieniajgcymi sie okolicznosciami faktycznymi, ze nie da sie ich okresli¢ w zaden wzgled-
nie jednoznaczny sposéb. W przypadku starannosci lekarza odwotuja sie one do zawodowych, profesjonalnych
standardéw postepowania i zachowania obowigzujacych w medycynie. Sad, z pomoca biegtego, okresla tres¢ tej
normy prawnej i ustala, czego wymaga wspélczesna doktryna medyczna, standardy zawodowe i normy w kon-

2]
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cie leczenia, wadliwe lub niewystarczajace urzadzenia medyczne wykorzystane w trakcie
leczenia, infekcje lub innego rodzaju wypadki, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi szpital lub
zaktad opieki zdrowotnej (pkt 7.1 Strategii). Prawnie relewantna szkoda powstata w wyniku
btedu medycznego lub niezapewnienia wlasciwej opieki w trakcie leczenia obejmuje szkode
wynikajaca z jakiegokolwiek btedu czy niezapewnienia wiasciwej opieki, niezaleznie od
podjetych srodkéw zapobiegawczych, badan, diagnoz lub powstata kiedykolwiek w trakcie
procesu leczenia.

Jednakze nie dotyczy to przypadkéw, w ktérych badania czy wlasciwe leczenie zosta-
ty przeprowadzone, a szkoda byta wynikiem istniejacych wczesniej schorzen pacjenta
czy predyspozycji albo wiekszej sktonnosci do powstania takiej szkody (specyficzny stan
zdrowia pacjenta) lub gdy istnieje znane i akceptowalne dla pacjenta ryzyko powsta-
nia szkody (pkt 7.2 Strategii).

Ponadto roszczenia odszkodowawcze - zgodnie z zatozeniami Strategii (pkt 9.2) nie
beda uznane za uzasadnione w przypadku, gdy uszczerbek na zdrowiu lub §mier¢ pacjenta
wynikng z powaznych powiklant medycznych lub gdy postawiono prawidlowa diagnoze
i przeprowadzono wlasciwe leczenie lub interwencje.

Zgodnie z zalozeniami Strategii (pkt 8.4) odszkodowanie moze byé réwniez przyznane
w przypadku zaniechania obowigzku informacyjnego wobec pacjenta dotyczacego jego
leczenia, jezeli mozna z calg pewnoscia stwierdzié, ze szkoda nie powstataby, gdyby taki
obowiazek zostal prawidlowo wykonany, a pacjent nie zdecydowalby sie na okreslong pro-
cedure medyczng.

W Report on a proposed No fault compensation model dookreslono, jakie rodzaje zdarzen
medycznych powinny zostaé objete programem ,no fault compensation”. Zaliczono do nich:

1) uraz zwigzany z leczeniem - uraz, ktérego mozna byto unikngé; ocena w oparciu
o zasade do$wiadczonego specjalisty, ktéry wlasciwie rozwazy alternatywne i retro-
spektywne aspekty zapewnianego leczenia;

2) uraz diagnostyczny - uraz mozliwy do unikniecia; ocena w oparciu o zasade do§wiad-
czonego specjalisty (bez elementu retrospektywnego);

3) uraz zwigzany z materiatem - uraz, ktérego nie mozna unikngé, ale istniejg szczegélne
okolicznosci; uraz spowodowany wada lub niewtasciwym uzyciem produktéw medycz-
nych lub sprzetu szpitalnego;

4) uraz zwigzany z zakazeniem - uraz, ktérego nie mozna unikna¢, ale istnieja szczegélne

okolicznosci; czynnik zakaZzny przeniesiony z zewnetrznego zrédta podczas swiadczenia

kretnym przypadku w $wietle rozwoju systemu opieki zdrowotnej w Republice Stowenii oraz jak powinien byt
postapi¢ lekarz. Na podstawie informacji dostarczonych przez biegtego i okolicznoéci konkretnej sprawy doko-
nuje sie oceny, czy postepowanie lekarza w konkretnym przypadku spetnia lub odbiega od prawnego standardu
opieki i starannosci” - M. Ovéak Kos, Introducing..., s. 172-173.
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opieki, a powaga i rzadko$¢ zakazenia przewazaja nad powaga choroby podstawowej
pacjenta i potrzeba leczenia, ktére spowodowato zakazenie;

5) uraz zwigzany z wypadkiem - uraz, ktérego nie mozna unikna¢, ale istniejg szczegdl-
ne okolicznosci; uraz w wyniku pozaru, do ktérego doszlo na terenie zaktadu opieki
zdrowotnej, w ktérym pacjent byt leczony;

6) nieadekwatna szkoda (konsekwencje muszga byé nieadekwatne, nieproporcjonalne do
pierwotnie leczonej choroby/urazu i ogélnego stanu zdrowia pacjenta; pacjent doznat
trwalej, powaznej choroby, urazu lub utraty zdrowia).

Stowenski program ,no fault compensation” powinien ponadto obejmowaé urazy zwigzane

z przyjmowaniem lekéw i przez nie spowodowane, tzn. powstate na skutek nieprawidlowego
przepisania podania niewlasciwego leku oraz odszkodowania za inne obrazenia wywotane
dzialaniem lekéw. Program powinien obejmowac urazy zwigzane z lekami spowodowane przez
farmaceutyki i szczepionki, niezaleznie od tego, czy producent, importer lub lekarz dopuscit sie
zaniedbania. Odszkodowanie powinno by¢ wyptacane niezaleznie od tego, ktéry lek byt przy-
czyna urazu, o ile mozna ustalié, ze uraz zostal spowodowany przezjeden (lub wiecej) lekéw*.

To pacjent bedzie musial w pozwie wykazaé, jaki uszczerbek na jego zdrowiu wyrzadzita
niewlasciwie przeprowadzona procedura medyczna. Jezeli leczenie bylo ponizej standardéw
iwyrzadzono mu tym samym szkode, organ decyzyjny bedzie musiat zdecydowaé, czy istnieje
wiecej niz 50% prawdopodobienistwo, ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy leczeniem
niespetniajacym standardéw a urazem lub szkoda pacjenta (pkt 8.2 i 8.3 Strategii).

Zgodnie z zalozeniami Strategii roszczenia o odszkodowanie no fault powinny by¢ roz-
strzygane przez specjalny, niezalezny i autonomiczny organ, o charakterze multidyscypli-
narnym, ktérego sktad powinni tworzy¢ przedstawiciele dyscyplin prawnych, medycznych,
ekonomicznych i innych. Do kompetencji czlonkéw rady nalezeé bedzie odpowiedzialnosé
za jednolite stosowanie standardéw i zalecerr dotyczacych przyznania odszkodowania. Je-
zeli cztonkom tego organu brakowaé bedzie wiedzy specjalistycznej w danej dziedzinie,
beda oni mogli powotaé bieglych (pkt 6.1.-6.3 Strategii) z réznych dziedzin posiadajacych
status ekspertéw sadowych i cieszacych sie nienaganng reputacja, ktérzy moga zapewnié¢
ekspertyze z zakresu medycyny, sadownictwa, ekonomii, ubezpieczen, spraw spotecznych,
psychologicznych i innych dziedzin wiedzy specjalistyczne;j.

Istotg koncepcji no fault compensation za btedy medyczne jest zapewnienie pacjentowi ade-
kwatnej rekompensaty finansowej za doznang szkode szybko i przy mozliwie najmniejszych
kosztach, bez koniecznosci udowadniania zaniedban po stronie pracownika stuzby zdrowia.

Wedtug propozycji Raportu poszkodowany pacjent (a w razie jego $§mierci - rodzina) be-

dzie mégt ztozy¢ roszczenie w ciggu dwdch lat od momentu, w ktérym pacjent dowiedziat sie

% Report on a proposed No-fault compensation model, s. 24.
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ourazieiw ciggu siedmiu lat od momentu wystgpienia urazu. Organ odszkodowawczy bedzie
zobowiazany rozpatrzy¢ kazde roszczenie najpézniej w ciggu sze$ciu miesiecy, z wyjatkiem
skomplikowanych przypadkéw, w ktérych decyzja ostateczna bedzie musiata by¢ wydana
w ciggu dziewieciu miesiecy od ztozenia kompletnego wniosku®.

Osoba poszkodowana powinna mieé prawo do pelnej rekompensaty za poniesione szkody.
Wyplaty odszkodowan powinny sktada¢ sie z dwéch elementéw: odszkodowania pienieznego
i niepienieznego. Odszkodowanie pieniezne powinno obejmowa¢ utrate dochodu i koszty
leczenia poniesione w zwigzku z urazem, ale niepokryte przez inne ubezpieczenie. Szko-
dy niemajatkowe powinny rekompensowac béli cierpienie, w tym cierpienie, strach, niepet-
nosprawno$¢ czy oszpecenie. W przypadku gdy pacjent zmart, rodzina moze by¢ uprawniona
do zwrotu kosztéw pogrzebu, utraty wsparcia finansowego i kosztéw wsparcia psycholo-
gicznego. Wysoko$é¢ odszkodowania (w formie pienieznej) powinna byé ustalana zgodnie
z tabelami opartymi na rodzaju, ciezkosci i czasie trwania urazu*®.

Proponuje sie, aby system no fault compensation byt obowiazkowy w przypadku kie-
rowanych roszczen za szkody zwigzane z czynno$ciami leczniczymi. Takie roszcze-
nie mialaby rozpatrywaé trzyosobowa (piecioosobowa w sprawach skomplikowanych)
komisja.

Jesli poszkodowany pacjent nie bytby zadowolony z decyzji, moze odwota¢ sie do komisji
odwolawczej. Kazda komisja powinna sktada¢ sie z co najmniej trzech statych cztonkéw
i pozostatych - cztonkéw dodatkowych. Decyzja komisji powinna zostaé zaakceptowana
wiekszoscig gloséw.

Jesli pacjent nie bylby usatysfakcjonowany decyzja drugiego etapu, mégtby wniesé
roszczenie bezposrednio do §wiadczeniodawcy lub zwrdcié sie do sadu cywilnego.

Przewodniczacy komisji powinien by¢ z zawodu sedzig z duzym doswiadczeniem w roz-
patrywaniu spraw cywilnych. Wszyscy cztonkowie komisji powinni by¢ wolni od wpty-
woéw politycznych lub politycznej nominacji. Powinni oni by¢ osobami niezaangazowanymi
w struktury rzadowe i o nienagannej reputacji.

Statych cztonkéw komisji powolywaé ma Rada Agencji (Instytutu). Przewodniczacy komisji
i jego zastepca powotywani mieliby by¢ z listy co najmniej siedmiu oséb, zaproponowanej
przez prezesa Sadu Najwyzszego Stowenii®.

Proponuje sie¢ wprowadzenie limitéw wyptacanych odszkodowan, w zaleznosci od rodzaju
szkody, jaka odnidst pacjent. I tak proponuje sie przyktadowo:

- zados$¢uczynienie za bél psychiczny ustala¢ zgodnie z zasada stusznego odszkodowania

w zalezno$ci od okolicznosci sprawy, stopnia i czasu trwania bélu oraz rodzaju obrazen;

#7 Report on a proposed No-fault compensation model, s. 25.
8 Report on a proposed No-fault compensation model, s. 25.
# Report on a proposed No-fault compensation model, s. 26.
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- malzonek lub partner w zarejestrowanym zwigzku partnerskim lub partner, ktéry
zyl w zwigzku pozamatzenskim, lub partner, ktéry zyt w zwiazku partnerskim, lub,
w przypadku matoletniego, jego rodzic, w przypadku $mierci beneficjenta, ma mie¢
prawo do zado$éuczynienia za bél psychiczny w maksymalnej wysokosci 10 000 euro;

- dzieci poszkodowanego, w przypadku jego Smierci, maja prawo do zado$éuczynienia
za bél psychiczny w wysoko$ci maksymalnie 20 000 euro;

- odszkodowanie za §mier¢ osoby bliskiej moze by¢ wyplacone tacznie wszystkim krew-
nym tej osoby w maksymalnej wysokosci 60 000 euro;

- rekompensata kosztéw zwigzanych z leczeniem powinna zostaé okreslona w wysokosci
catkowitych kosztéw $wiadczen zdrowotnych z obowigzkowego ubezpieczenia zdro-
wotnego, ktéra zalezy od rodzaju obrazen lub uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego;

- koszty pogrzebu - w tym przypadku odszkodowanie powinno by¢ adekwatne do $red-
nich kosztéw pogrzebu w regionie, w ktérym osoba mieszkata®®.

Przewidziano ponadto dodatkowe ograniczenia:

- odszkodowanie ustalone dla kazdego rodzaju szkody ma by¢ pomniejszane o odszko-
dowania, zwroty i wszystkie inne ptatnosci otrzymane przez osobe poszkodowang za
ten sam rodzaj szkody i na jakiejkolwiek innej podstawie;

- odszkodowanie wyptacone za kazdy rodzaj szkody zostanie pomniejszone w przypad-
ku tego samego rodzaju szkody, ktérej poszkodowany domagal sie na innej podstawie,
chyba ze prawo lub umowa stanowig inaczej;

- kwota odszkodowania za: bél fizyczny lub uszczerbek na zdrowiu, bél psychiczny, strach,
utracone zarobki, utracone $rodki do zycia i koszty pogrzebu nie moga przekroczy¢
tacznie 80 000 euro, z wyjatkiem sytuacji, gdy osoba poszkodowana nie ukoriczyta
18. roku zycia - w tym przypadku odszkodowanie bedzie ograniczone do 150 000 euro®..

Wraz z przyjeciem rekompensaty bez orzekania o winie w Raporcie proponuje sie dekry-

minalizacje btedéw ludzkich. Uzasadnieniem dla takiego rozwigzania jest stwierdzenie, ze
nadmierna penalizacja btedéw ludzkich w dziedzinie opieki zdrowotnej rodzi negatywne
konsekwencje:

- specjalisci ochrony zdrowia czesto decyduja sie na tuszowanie wtasnych bledéw w oba-
wie przed surowymi karami, co oznacza, ze bledy nie sa analizowane, a to z kolei
uniemozliwia wyciggniecie z nich odpowiednich wnioskéw;

- zpowodu etykiety ,kozla ofiarnego” specjali$ci ochrony zdrowia sg czesto wyobcowa-
ni, przygnebieni, zdezorientowani, maja zaburzenia snu i wykazuja brak satysfakcji
z miejsca pracy - w spoleczenstwie czuja sie zawstydzeni, winni i petni watpliwosci

co do wlasnych umiejetnosci;

50 Report on a proposed No-fault compensation model, s. 27.
51 Report on a proposed No-fault compensation model, s. 27-28.
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- metoda oskarzania, ktéra jest tradycyjnie i uparcie stosowana w zawodzie lekarza
w celu ograniczenia zdarzen niepozadanych spowodowanych btedami, jest najbardziej
nieskutecznym sposobem zapobiegania im;

- proste ludzkie bledy, ktére nie sg wynikiem lekkomy$lnego lub niedbatego postepo-
wania, sg zbyt czesto uznawane za wystarczajaca podstawe do skazania;

- pojawia sie nieufno$¢ miedzy pacjentem a lekarzem?®.

W konsekwencji zalecono podjecie intensywnych prac (w tym legislacyjnych) w celu im-

plementacji systemu no fault w Stowenii, wzorujac sie na systemach szwedzkim i duniskim,

jako najbardziej odpowiednich dla systemu stowenskiej stuzby zdrowia.

2. Szwecja*

Szwedzki system no fault compensation zostat pierwotnie wprowadzony jako dobrowolny juz
w roku 1975. Poczatkowo byt skierowany wylacznie do pacjentéw objetych obowigzkowymi
ubezpieczeniami, a miat charakter dobrowolny w odniesieniu do ubezpieczen prywatnych.
W roku 1996 wraz z uchwaleniem Patientskadelagen (ustawy o obrazeniach pacjentéw), kté-
ra weszla w zycie od dnia 1 stycznia 2017 r. (wielokrotnie zmieniana, ostatni raz w 2021 r.),
wprowadzono przepisy dotyczace prawa do odszkodowania za obrazenia odniesione podczas
leczenia oraz obowiazku posiadania przez swiadczeniodawcéw ubezpieczenia pokrywajacego
takie odszkodowanie (ubezpieczenie pacjenta - art. 1 ustawy) i ma zastosowanie wylacznie do
urazoéw, ktére wystapily w zwigzku ze §wiadczeniem opieki zdrowotnej na terytorium Szwecji
(art. 3). Zgodnie z ta regulacja prawna ubezpieczenie pacjentéw stato sie ubezpieczeniem obo-
wigzkowym dla wszystkich podmiotéw §wiadczacych ustugi zdrowotne na terytorium Szwecji
(No Fault Patient Insurance) i z niego s pokrywane ewentualne roszczenia poszkodowanych.

Na potrzeby ustawy za pacjenta uwaza sie kazdego, kto dobrowolnie uczestniczy w bada-
niach medycznych lub oddaje narzady, lub inny materiat biologiczny do przeszczepéw badz
innych celéw medycznych (art. 2).

Zgodnie z trescig art. 6 ustawy prawo do odszkodowania przystuguje pacjentowi za wy-
rzadzong mu szkode na osobie, jezeli istnieje przewazajace prawdopodobienistwo, ze szkoda

zostata spowodowana:

52 Report on a proposed No-fault compensation model, s. 29.

5% Opracowano w oparciu o nastepujace materiaty: M. Serwach, No Fault Insurance Systems in Polish Law
and in Other European Legal Systems, ,,Prawo Asekuracyjne” 2015, nr 1(82), s. 33 i n.; K. Watson, R. Kottenhagen,
Patient’s...,s.1in.; A.-M. Farrell, S. Devaney, A. Dar, No-Fault Compensation Schemes For Medical Injury: A Review,
Scottish Government Social Research, 2010, https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=2221836
(dostep: dnia 22 lipca 2024 r.); Report on a proposed No-fault compensation model; Patient Injuries Act (1996:799),
https://wp.lof.se/wp-content/uploads/PSL-from-2021-07-01.pdf (dostep: dnia 31lipca 2024 r.)
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1) badaniem, opieka, leczeniem lub podobnym dziataniem, pod warunkiem ze szkody
mozna bylo uniknaé¢ przez inne wykonanie wybranej procedury lub przez wybér in-
nej dostepnej procedury, ktéra wedlug retrospektywnej oceny z medycznego punktu
widzenia zaspokoitaby potrzebe opieki w mniej ryzykowny sposéb;

2) awarig wyrobu medycznego lub sprzetu medycznego uzywanego do badania, opieki,
leczenia lub podobnych dziatan lub byta wynikiem nieprawidlowego obchodzenia sie
Z nim;

3) nieprawidlowsa diagnozs;

4) przeniesieniem czynnika zakaznego, ktére doprowadzito do zakazenia w zwigzku
z badaniem, opieks, leczeniem lub podobnymi dziataniami;

5) wypadkiem w zwigzku z badaniem, opiekga, leczeniem lub podobnymi dzialaniami,
lub podczas transportu medycznego, lub w zwigzku z pozarem, innym uszkodzeniem
pomieszczen badz sprzetu medycznego; lub

6) przepisywaniem lub wydawaniem lekéw niezgodnie z przepisami badZ instruk-
cjami.

Szwedzki system w celu uzyskania odszkodowania z tytutu roszczenia przeciwko pra-
cownikowi stuzby zdrowia nie wymaga przeprowadzenia dowodu jego winy lub wykazania
btedu w sztuce lekarskiej. W celu okre$lenia, ktére urazy kwalifikuja sie do odszkodowa-
nia, stosuje sie konstrukcje ,unikniecia”. Ten alternatywny standard miesci sie pomiedzy
razacym niedbalstwem w rozumieniu prawa cywilnego a odpowiedzialno$cia na zasadzie
ryzyka. System zatem umozliwia uzyskanie odszkodowania pacjentom, ktérzy doznali
urazdéw, ktérych mozna bylo uniknagé w optymalnych okolicznosciach, w ktérych uraz nie
wystapitby w rekach ,najlepszego” lekarza, znanego jako zasada ,doswiadczonego specjali-
sty”. Przyjmujac koncepcje ,,doswiadczonego specjalisty”, rozwaza sie - tak jak zrobitby to
doswiadczony specjalista - ryzyko i korzysci zwigzane z opcjami leczenia innymi niz przy-
jeta, a takze rozpatruje sie, czy stosujac inne metody diagnostyczne, urazu mozna by byto
unikngé (tzw. zasada retrospektywnosci). W takich okoliczno$ciach konieczne jest réwniez
rozwazenie, czy wcze$niej nieznane informacje kliniczne byly potencjalnie mozliwe do od-
krycia w czasie leczenia, a zatem czy mozna byto uniknaé urazu®.

Nalezy jednak nadmienié, ze jezeli szkoda powstala w wyniku winy umyslnej lub raza-
cego niedbalstwa tych podmiotéw leczniczych, ubezpieczyciel, ktéry wyptacit pacjentowi
$wiadczenie, moze wystapi¢ z roszczeniem regresowym do bezposredniego sprawcy szkody.
Ponadto, w tych przypadkach, w ktérych personel medyczny dopuscit sie razacego niedbal-
stwa, mozliwe jest podjecie wobec niego srodkéw dyscyplinarnych, a w najpowazniejszych

przypadkach - réwniez poniesienie odpowiedzialnosci karnej®.

% A.-M. Farrell, S. Devaney, A. Dar, No-Fault..., s. 40.
55 Report on a proposed No-fault compensation model, s. 41.
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Z mozliwoéci uzyskania odszkodowania (art. 7 ustawy) wytaczone sg przypadki, w ktérych:

1) uraz jest nastepstwem zabiegu niezbednego do rozpoznania lub leczenia choroby lub
urazu, ktére bez podjecia leczenia bezposrednio zagrazaja zyciu lub moga prowadzi¢
do ciezkiego kalectwa pacjenta, lub

2) uraz zostat spowodowany lekami w przypadkach innych niz wydane niezgodnie z prze-

pisami lub instrukcjami ich stosowania.

Ponadto z systemu no fault wylaczone sa te szkody, ktére byty wynikiem prawidtowego
leczenia oraz byty nastepstwem choroby, ktéra juz wczesniej wystgpita u tego pacjenta.
Szwedzki system nie obejmuje réwniez szkéd wynikajacych z naruszenia praw pacjen-
ta, w tym w szczegdlnosci zdarzen, w ktérych pacjent nie otrzymat informacji zwigzanych
z jego stanem zdrowia i mieszczacych sie w zakresie udzielanych §wiadczen, braku zgody
pacjenta na ewentualng terapie. Dodatkowo, wykluczono tu szczegdlny przypadek rozstroju
zdrowia psychicznego wynikajacego z terapii lub leczenia szpitalnego, nawet gdy wystapit
on w sytuacji, gdy zalozona metoda leczenia okazata sie nieskuteczna, jak np. chemioterapia
w przypadku proceséw nowotworowych®.

Pacjent ma mozliwo$¢ wyboru systemu, w ktérym bedzie dochodzit odszkodowania
z tytulu powstalej u niego szkody. Moze w kazdym przypadku skorzystaé z drogi sadowej
postepowania cywilnego, w ktérym wykaze przestanki odpowiedzialnosci cywilnej sprawcy
szkody albo moze wykorzystaé¢ tryb odszkodowawczy no fault. Warto wskazaé, ze wybdr
drogi uzyskania odszkodowania z ubezpieczenia bez okreslania winy lekarza czy podmiotu
leczniczego jest mozliwy wylacznie przez poszkodowanego pacjenta. Jezeli pacjent zmart, to
jego rodzina moze zada¢ wylacznie zwrotu poniesionych kosztéw zwigzanych z leczeniem
i pochéwkiem, w zakresie odpowiadajacym miejscowym zwyczajom, wraz z jednorazowsa
wyplata odszkodowania.

Roszczenie pacjenta musi zosta¢ zgtoszone w ciggu 3 lat od momentu, w ktérym pacjent
dowiedziat sie o urazie i w ciggu 10 lat od momentu wystapienia urazu (art. 23-25 ustawy).
Wnosi sie je do Patientforsakringsforeningen - szwedzkiego Stowarzyszenia Ubezpieczen Pa-
cjentéw, ktére zarzadza programem, wspieranego finansowo ze sktadek wnoszonych przez
rady hrabstw, ktére sa odpowiedzialne za Swiadczenie opieki zdrowotnej. Stowarzyszenie
zatrudnia osoby o wyksztalceniu medycznym lub prawniczym, ktérych rolg jest ocena
sktadanych wnioskéw o odszkodowania.

Uprawnienia do odszkodowania w ramach programu no fault compensation sa okresla-
ne przez odniesienie do zasad odszkodowania za obrazenia ciata okreslonych w ustawie o od-
powiedzialnosci za czyny niedozwolone z 1972 r., ktére zakladaja, ze osoba poszkodowana

ma prawo do pelnej rekompensaty za poniesiong strate.

5 M. Serwach, No Fault..., s. 36.
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Odszkodowania w ramach systemu majg zaréwno charakter majatkowy (obejmujg utra-
te dochodéw i koszty leczenia poniesione w zwigzku z urazem, ale nieobjete innym ubez-
pieczeniem), jak i niemajatkowy (rekompensuja bél i cierpienie, niepelnosprawnosé i oszpe-
cenie oraz innego rodzaju dolegliwoéci).

Odszkodowanie moze mieé charakter jednorazowy, ale réwniez by¢ wyptacane w formie
stalego ryczattu w przypadkach, w ktérych pacjent doznat trwalego uszczerbku na zdro-
wiu (wysoko$é takiego ryczattu okre$lana jest w odniesieniu do stopnia uszczerbku zgodnie
z tabelami ustalonymi przez Stowarzyszenie Ubezpieczeni Pacjentéw) oraz z tytutu utraty
zdolnoéci do pracy (jest ono wyplacane zgodnie z indywidualng sytuacja zatrudnienia pa-
cjenta i ma charakter renty).

System no fault compensation przewiduje réwniez limity wysokosci odszkodowania: dla
kazdego ze zdarzert wynosi ono 1000-krotno$¢ tzw. wartosci bazowej (w 2015 r. byto to
4000 euro), a w przypadku poszczegélnych pacjentéw 200-krotnoéé (art. 10 ustawy). Jezeli
szkoda zostata spowodowana przez podmiot, ktéry wbhrew obowigzkowi nie zawart umowy
ubezpieczenia na rzecz pacjentéw, swiadczenie wyplacane jest z utworzonego w tym celu
specjalnego funduszu, ktéremu przystuguje roszczenie regresowe wobec sprawcy szkody,
bezposrednio odpowiedzialnego za szkode®.

Jesli poszkodowany pacjent jest niezadowolony z decyzji podjetej w sprawie jego kwali-
fikowalnosci i/lub uprawnient w ramach programu, wéwczas moze zwréci¢ sie do Panelu
Roszczen Pacjentéw (art. 17 ustawy). Panel sktada sie z przewodniczacego, ktéry jest lub
byt sedzia, a takze szeSciu innych cztonkéw, ktérzy sa mianowani na trzyletnie kadencje,
posiadajacych wiedze medyczna lub prawnicza. Ma on charakter doradczy, jednak jego opi-
nie sa z reguly przestrzegane. Wniesienie roszczenia do Panelu jest bezptatne dla powoda,
ktéry korzysta z mozliwosci wystuchania sprawy przez ekspertéw w danej dziedzinie przed

podjeciem decyzji o wniesieniu roszczenia opartego na czynie niedozwolonym do sadu®®.

3. Dania*®

Duniski system odszkodowan bez orzekania o winie (no fault compensation) swoje podstawy
opiera na dwéch ustawach: ustawie o ubezpieczeniu pacjentéw, ktére pokrywa odszkodo-

wania za szkody spowodowane procesem leczenia, a takze ustawie o odszkodowaniach za

5 M. Serwach, No Fault..., s. 36.

58 Szerzej: A.-M. Farrell, S. Devaney, A. Dar, No-Fault..., s. 42.

% Opracowano w oparciu o: N. Khan, M.M. Petersen, K.L. Mikkelsen, H.M. Schrgder, No-fault compensa-
tion from the Patient Compensation Association in Denmark after primary total hip replacement in Danish hospitals
2005-2017, ,Journal of Arthroplasty” 2020, nr 35(7), s. 1784-1791, https://doi.org/10.1016/j.arth.2020.02.042
oraz A.-M. Farrell, S. Devaney, A. Dar, No-Fault...
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obrazenia spowodowane przez leki, ktéra - zgodnie z jej tytutem - obejmuje odszkodowa-
nia za szkody spowodowane przez leki.

Podstawowym zalozeniem duriskiego systemu no fault jest, ze pracownik stuzby zdrowia
nie ponosi osobistej odpowiedzialnosci za wypadki lub obrazenia powstate w gabinecie,
nawet w przypadku zaniedbania.

Podmiotem odpowiedzialnym za rozpatrywanie skarg pacjentéw oraz okreslanie wyso-
kosci przyznawanych odszkodowan za szkody medyczne jest Stowarzyszenie Ubezpieczen
Pacjentéw (Patientforsikringen), ktérego dziatalno$¢ jest finansowana ze $§rodkéw publicz-
nych (przez $wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej oraz z podatkéw pochodzacych z dwéch
zrédet: duniskich regionéw, ktére finansuja odszkodowania za urazy zwigzane z leczeniem
publicznym, oraz Ministerstwa Zdrowia i Prewencji, ktére wyplaca odszkodowania za urazy
spowodowane niepozadanymi reakcjami na leki)®.

Whiesienie skargi przez poszkodowanego pacjenta jest bezptatne, a catos¢ kosztéw po-
stepowania pokrywana jest przez dunski rzad. Poszkodowany pacjent wypelnia formularz
roszczenia online bez potrzeby korzystania z pomocy prawnej, chociaz prawnicy uczestnicza
w sktadaniu okoto 10% roszczen.

Gléwnym warunkiem uzyskania odszkodowania przez pacjenta jest to, ze uraz musi by¢
prawdopodobnie konsekwencja leczenia. Pacjent nie musi przedstawi¢ dowodu zwigzku
szkody z leczeniem, ale musi uprawdopodobnié, ze uraz z ponad 50% pewnoscig zostal spo-
wodowany leczeniem. Urazy, ktére z wigkszym prawdopodobieistwem sa spowodowane
podstawowg choroba pacjenta, nie sg rekompensowane.

Przy ocenie, czy roszczenie pacjenta jest zasadne, stosowane sg nastepujace zasady:

1) zasada specjalisty - ocenia sie, czy do§wiadczony specjalista postapilby inaczej, a w kon-
sekwencji urazu mozna by unikna¢. Postepowanie odszkodowawcze i podejmowanie
decyzji opiera sie na wynikach leczenia, a nie na indywidualnym pracowniku stuzby
zdrowia. Zasada ta jest stosowana w 67% wszystkich spraw prowadzonych przez Sto-
warzyszenie Ubezpieczen Pacjentéw;

2) zasada dotyczaca sprzetu - ma zastosowanie, jezeli doszlo do awarii sprzetu medycz-
nego (ma zastosowanie w 1,5% przypadkéw);

3) zasada alternatywna - urazu mozna byto uniknaé, gdyby zastosowano inng réwnowazna

metode leczenia (0,5% przypadkéw);

¢ System bezwypadkowego odszkodowania za obrazenia medyczne no-fault jest oddzielony od systemu
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, ktdra jest rozpatrywana przez Duriska Agencje ds. Skarg Pacjentéw. Sto-
warzyszenie Ubezpieczen Pacjentéw oraz Duiniska Agencja ds. Skarg Pacjentéw sa to dwa odrebne i niezalezne
od siebie instytuty, ktére nie wymieniajg miedzy soba informacji. W przypadku systemu odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy, skargi pacjentéw nie sa zadaniem rekompensaty finansowej, ale zadaniem pociggniecia
danej osoby do odpowiedzialnosci za domniemane wykroczenia. Pacjent moze ztozy¢ zaréwno roszczenie
o odszkodowanie za obrazenia doznane w wyniku leczenia, jak i, niezaleznie od obrazen, skarge na dziata-
nia lekarza. Zob. N. Khan, M.M. Petersen, K.L. Mikkelsen, H.M. Schreder, No-fault..., s. 1784.
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4) zasada ,znoénosci” - jezeli istniejg komplikacje, ktérych nie mozna bylo uniknaé, ale
przekraczaja to, co pacjent powinien znie$é (27% przypadkéw). W ramach tej zasady
uwzglednia sie nastepujace dwa przypadki: uraz jest rzadki (wystepuje rzadziej niz
2% razy) oraz uraz jest stosunkowo powazny w poréwnaniu z chorobg podstawowsa.

Na wysoko$¢ przyznanego odszkodowania wplywa kilka czynnikdéw, takich jak: sto-
pien trwalego uszczerbku na zdrowiu, bél i cierpienie, zmniejszony dochéd, ograniczona
zdolno$¢ do pracy oraz ciezko$¢ urazu. Ponadto na wysoko$¢ odszkodowania majg wptyw
choroby wspdtistniejace u pacjenta i poziom jego sprawnosci. Stopien niepelnosprawnosci
jest obliczany na podstawie poziomu codziennej niepetnosprawnosci pacjenta z powodu
urazu medycznego. Odszkodowanie przystuguje, gdy procentowy uszczerbek na zdrowiu
przekracza 5%°.

Roszczenie o odszkodowanie w systemie no fault moze zostaé zgloszone przez pacjenta do
trzech lat od momentu, w ktérym pacjent dowiedziat sie o urazie. Bezwzgledny czas prze-
dawnienia roszczenia wynosi 10 lat.

Sredni czas rozpatrywania wniosku o odszkodowanie wynosi sze$¢ miesiecy. Wiekszoéé
odszkodowan jest wyptacana niezwlocznie po podjeciu decyzji o przyznaniu odszkodowania.

Od wszystkich decyzji wydanych przez Stowarzyszenie Ubezpieczenl Pacjentéw mozna
odwota¢ sie do Komisji Odwotawczej ds. Odszkodowan dla Pacjentéw w ciggu 30 dni. Fak-
tycznie, jedynie 17% wszystkich decyzji w sprawie odszkodowania jest zaskarzanych do
Komisji Odwotawczej, a tylko 13% z nich jest zmienianych. Decyzje Komisji Odwotawczej
moga by¢ nastepnie rozpatrywane w dwu- lub trzyszczeblowym systemie sgdowym: w Sadzie
Cywilnym i Sadzie Najwyzszym z Komisja Odwotawcza jako strong pozwang. Kazdego roku
wydawanych jest Srednio 75 decyzji sadowych, z czego 10% jest zmienianych®2.

Nissa Khan, Michael Mgrk Petersen, Kim Lyngby Mikkelsen, Henrik Morville Schreder
wskazuja, ze z perspektywy pacjenta zaletg duniskiego systemu jest to, Ze nie ponosi on zad-
nych kosztéw takiego postepowania, a tym samym nie potrzebuje pomocy prawnej. Ponad-
to, wiecej pacjentéw otrzymuje odszkodowanie niz w przypadku postepowania sadowego.
Patrzac od strony lekarza, system ten stanowi dla niego ochrone przed sporami sagdowymi,
co wynika z rozdzielenia systemu odpowiedzialnosci no fault od systemu odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarza. Z kolei dla spoleczeristwa mocna strong tego systemu jest scentralizo-
wane gromadzenie danych dotyczacych spraw odszkodowawczych, a takze nizsze koszty
administracyjne w poréwnaniu z systemem sagdowym.

Zaletg systemu bezwypadkowego, takiego jak w Danii, jest to, Ze tworzy on liberalny i mniej
stygmatyzujacy standard odszkodowan w poréwnaniu z systemem deliktowym. System ten

chroni relacje lekarz-pacjent i nie wptywa na reputacje lekarza ani na posiadane przez niego

¢ N. Khan, M.M. Petersen, K.L. Mikkelsen, H.M. Schreder,, No-Fault..., s. 1789.
62 Za: N. Khan, M.M. Petersen, K.L. Mikkelsen, H.M. Schreder, No-fault..., s. 1785.
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uprawnienia. Sprzyja on raczej udziatowi lekarzy w procesie odszkodowawczym. System
ulatwia poszkodowanym pacjentom dostep do odszkodowania za obrazenia medyczne, po-

niewaz jest bezplatny i dostepny dla wszystkich uprawnionych stron®.

4. Norwegia®

Ustawe o odszkodowaniach za obrazenia pacjentéw przyjeto w roku 2001. Weszta ona w zycie
od dnia 1stycznia 2003 r. w odniesieniu do $wiadczen opieki zdrowotnej w sektorze publicz-
nym, a od dnia 1 stycznia 2009 r. - w sektorze prywatnym, zastepujac pozaustawowy system
odszkodowan typu no fault obowiazujacy w odniesieniu do urazéw medycznych odniesionych
przez pacjentéw w szpitalach publicznych od roku 1988.

Organem powolanym wskazana ustawa w celu rozpatrywania roszczen odszkodowaw-
czych pacjentéw, ktérzy doznali obrazen w wyniku leczenia, jest Norweski System Odszko-
dowan za Obrazenia Pacjentéw (Norsk Pasientskadeerstatning). Jego dziatalnoéé (jak réwniez
dziatalno$é catego systemu) finansowana jest ze sktadek szpitali oraz wptat pochodzacych
od wladz miejskich. Organ ten zatrudnia szereg doradcéw medycznych, z ktérych wszyscy
sa specjalistami w réznych dziedzinach medycyny. A ponadto moze on réwniez uzyskaé
opinie od zewnetrznych i niezaleznych specjalistéw medycznych. Rozpatrywanie roszczen
w ramach systemu jest bezplatne dla wnioskodawcéw.

W ramach norweskiego systemu no fault do odszkodowan kwalifikuja sie nastepujace
zdarzenia:

1) pacjent musi doznaé urazu spowodowanego leczeniem, badaniem, diagnoza lub ob-

serwacja;

2) uraz pacjenta moze by¢ tymczasowy lub trwaty;

3) uraz musi by¢ spowodowany btedem lub zaniedbaniem w leczeniu;

4) w niektérych wyjatkowych przypadkach odszkodowanie moze zostaé przyznane, na-
wet jesli nie doszto do btedu lub zaniedbania w leczeniu. Dotyczy to urazéw, ktére s
szczegblnie powazne i nieoczekiwane.

Jesli uraz jest wynikiem choroby, na ktéra pacjent byt leczony, nie ma on prawa do od-

szkodowania.

Roszczenie o odszkodowanie musi zosta¢ zgtoszone do Norweskiego Systemu Odszkodowan

za Obrazenia Pacjentéw nie pdZniej niz trzy lata po tym, jak dana osoba dowiedziata sie, ze

¢ N. Khan, M.M. Petersen, K.L. Mikkelsen, H.M. Schrgder, No-fault..., s. 1785.

¢ Opracowano w oparciu o: A.-M. Farrell, S. Devaney, A. Dar, No-Fault... oraz What are the criteria to qualify
for compensation for a patient injury?, https://www.npe.no/en/information-compensation-claimants/informa-
tion-making-application-patient-injury/criteria-to-qualify-for-compensation/ (dostep: dnia 31 lipca 2024 r.).
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uraz moze by¢ wynikiem udzielonego jej leczenia, lecz nie péZniej niz 20 lat od chwili zaist-
nienia urazu - w przypadkach, gdy poszkodowany nie wiedziat o zwiazku urazu z procesem
leczenia. Sam proces rozpatrywania roszczen moze potrwaé do roku. Decyzje Systemu sg
wiazace dla szpitali i wladz miejskich.

Aby roszczenie mogto zostaé rozpatrzone przez powotany do tego organ, uraz medycz-
ny musi sta¢ sie trwaty lub spowodowa¢ co najmniej 15% uszczerbku na zdrowiu, lub w inny
sposéb spowodowacé strate finansowa w wysokosci co najmniej 10 000 koron norweskich
(okoto 3640 zt).

Whnioskodawcy majg prawo do odszkodowania za straty finansowe, przez ktére rozumie
sie: utrate zarobkdéw, utrate ustugodawcy lub dodatkowe wydatki na leczenie, leki lub trans-
port. Odszkodowanie jest szacowane zgodnie z norweska ustawg o odszkodowaniach, ktéra
dotyczy szacowania odszkodowan w sprawach dotyczacych obrazen ciata.

W pewnych przypadkach poszkodowany pacjent moze otrzymac odszkodowanie, nawet
jezeli nie ponidst straty finansowej, w szczegélnosci gdy doznat trwatego i znaczacego urazu.
,Trwaly” oznacza zazwyczaj, ze uraz pacjenta trwa przez okres co najmniej dziesieciu lat.
»Znaczacy~ oznacza, ze uraz pacjenta musi prowadzi¢ do niepelnosprawnosci medycznej
wynoszacej co najmniej 15%. Stopien niepelnosprawnosci jest okreslany przy uzyciu spe-
cjalnej tabeli urazéw.

Jesli powéd nie zgadza sie z decyzja organu w sprawie pokrycia jego kosztéw, moze odwotaé
sie do Komisji Odszkodowan za Urazy Pacjentéw (Pasientskadenemnda). W takim przypadku
decyzja w sprawie pokrycia kosztéw zostanie ponownie oceniona przez Komisje.

Niezaleznie od zgtoszenia roszczenia w ramach systemu no fault pacjentowi przystuguje
prawo dochodzenia roszczen odszkodowawczych wynikajacych z urazu medycznego przed

sadem.

5. Finlandia®

Aktem prawnym okreslajacym parametry systemu no fault w zakresie obrazen medycznych
w Finlandii jest ustawa o obrazeniach pacjentéw z 1986 r., ktéra weszta w zycie dnia 1 maja
1997 r.

Poszkodowani pacjenci moga ubiega¢ sie o odszkodowanie, skladajac zawiadomienie
o urazie do Potilasvakuutuskeskus - fiiskiego Centrum Ubezpieczeti Pacjentéw (FCUP), ktére

jest odpowiedzialne za scentralizowane rozpatrywanie ich roszczen. Cialem nadzoruja-

¢ QOpracowano w oparciu: M. Welling, A. Takala, Patterns of malpractice claims and compensation after surgical
procedures: a restrospective analysis of 8,901 claims from the Finnish patient insurance registry, ,Patient Safety in Sur-
gery” 2023, nr 3, https://doi.org/10.1186/s13037-023-00353-0 oraz A.-M. Farrell, S. Devaney, A. Dar, No-Fault...
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cym FCUP jest Komisja ds. urazéw pacjentéw, powotana jako niezalezne ciato przez firiskie
Ministerstwo Zdrowia. Komisja jest réwniez zobowigzana do publikowania zalecen dotycza-
cych zarzadzania przypadkami urazéw medycznych w ramach systemu.

Szkoda, jaka odnidst pacjent, jest kwalifikowana do odszkodowania w oparciu o mozliwosé
unikniecia urazu (zasada unikalnoéci). Przyjmuje sie, ze jezeli doswiadczony specjalista
prawdopodobnie uniknatby urazu, postepujac w inny sposéb, uraz jest rekompensowany
jako tzw. uraz zwigzany z leczeniem.

Aby kwalifikowac¢ sie do odszkodowania, wnioskodawca musi ponies¢ obiektywnie uzna-
ng szkode powstata w wyniku przeprowadzonej procedury diagnostycznej lub leczniczej,
a ponadto taki uraz musi spetni¢ pie¢ podstawowych warunkéw:

1) pacjent doznat urazu ciata,

2) uraz pacjenta zostal odniesiony w zwigzku z leczeniem i opieka zdrowotna,

3) poszkodowany musi by¢ pacjentem, tj. osoba badana lub leczona,

4) uraz wystapil w okresie obowigzywania ustawy o urazach pacjentéw,

5) uraz wystgpit na obszarze geograficznym Finlandii.

Ustawa o obrazeniach pacjentéw wymienia siedem przypadkéw, w ktérych uszkodzenie
ciala moze podlega¢ rekompensacie w ramach systemu:

1) uraz zwigzany z leczeniem,

2) zakazenie (powazne infekcje moga zostaé zrekompensowane, nawet jesli nie mozna

byto im zapobiec),

3) uraz zwigzany z wypadkiem,

4) uraz zwigzany ze sprzetem,

5) uraz wynikajacy z uszkodzenia pomieszczen lub sprzetu medycznego (uraz musi mieé
charakter nagly),

6) nieprawidlowe podanie §rodkéw farmaceutycznych,

7) nieuzasadniony uraz (uraz moze by¢ rekompensowany, jesli doprowadzit do trwatej,
powaznej choroby, urazu lub §mierci i jest istotnie nieproporcjonalny do poczatkowego
stanu zdrowia pacjenta).

W ramach systemu fifiskiego obowiazuja réwniez kryteria progowe, ponizej ktérych
szkody nie sa rekompensowane. Dotyczy to urazéw ,nieznacznych”, nawet jesli w in-
nych okolicznosciach kwalifikowalyby sie one do odszkodowania. Uraz uznaje sie za nie-
znaczny, jesli powoduje jedynie niewielki bél i cierpienie, nie powoduje trwalej niepet-
nosprawnosci funkcjonalnej, nie powoduje urazu estetycznego lub poniesione koszty nie
przekraczaja 200 euro (wedtug stanu na rok 2010).

Roszczenie o rekompensate finansowga za szkode powstatag w wyniku procedury medycznej
lub diagnostycznej pacjent moze wnie$¢ w ciggu trzech lat od dnia, w ktérym dowiedziat sie

o szkodzie. W szczegdlnych okoliczno$ciach roszczenie mozna ztozy¢ pézniej, jednak mak-
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symalny termin wynosi dziesieé lat od daty leczenia. Roszczenie wnosi sie do FCUP, ktére
- po jego rozpatrzeniu - wydaje decyzje na pismie. Decyzja jest wysytana do wnioskodawcy,
ubezpieczonego lekarza lub instytucji leczniczej oraz do ubezpieczyciela.

Nastepnie do wnioskodawcy przesyla sie formularz odszkodowania, ktéry nalezy
wypetnic i odestaé do FCUP. Wnioskodawcy majg w nim sprecyzowac swoje roszczenia
oraz poda¢ informacje niezbedne do oceny i wyptaty odszkodowania, takie jak: recepty lekar-
skie, pokwitowania i inne dokumenty dotyczace odszkodowan lub §wiadczen otrzymanych
w ramach innych programéw ubezpieczeniowych.

Powdd jest uprawniony do odszkodowania tylko za te cze$¢ kosztéw i / lub strat spowo-
dowanych urazem, ktdra nie zostata objeta innymi §wiadczeniami ustawowymi lub wynika-
jacymi z przepiséw ubezpieczeniowych. Wysoko$¢ odszkodowania ustalana jest w oparciu
0 przepisy zawarte w ustawie o odpowiedzialnosci za czyny niedozwolone oraz wytyczne
wydane przez Komisje ds. wypadkéw drogowych.

W ramach systemu no fault poszkodowany pacjent (lub jego rodzina) uprawniony jest do
otrzymania rekompensat za:

1) poniesione koszty leczenia,

2) poniesione inne niezbedne wydatki spowodowane urazem,

3)

)

4

tymczasowa niezdolno$¢ do pracy,
trwatla niezdolno$¢ do pracy,

5) trwate pogorszenie wygladu osoby,

6) utrate dochodéw,

7) utrate zycia - dotyczy do kosztéw pogrzebu i innych kosztéw z tym zwigzanych; ponad-

to osobom uprawnionym do tego odszkodowania (np. matzonkowi i dzieciom ponizej
18. roku zycia, a w niektérych przypadkach dzieciom ponizej 21. roku zycia, ktére sa
studentami, a takze partnerowi lub partnerce) mogg by¢ przyznane $rodki na niezbed-
ne utrzymanie.

Ponadto niektérzy cztonkowie rodziny i inne osoby, ktére sg szczegdlnie bliskie osobie
poszkodowanej, moga kwalifikowac¢ sie do otrzymania rozsadnej rekompensaty za niezbedne
wydatki i utrate dochodéw w wyniku opieki nad osobg poszkodowang w okresie rekonwa-
lescencji.

Jesli uraz pacjenta wymaga dtugiego okresu leczenia lub okres niezdolnosci do pracy
jest przedtuzony, wéwczas dodatkowe roszczenia o odszkodowanie moga by¢ otrzymywane
przez okres kilku lat.

Od decyzji FCUP powé4d moze odwolaé sie w zakresie przyznanego odszkodowania lub
rekompensaty, jak réwniez zazadac korekty decyzji na tej podstawie, Ze zostata ona oparta
na niewystarczajacej dokumentacji. Powéd moze réwniez odwotaé sie do Komisji ds. Ura-

z6w Pacjentéw. Nie ma limitu czasowego, w ktérym mozna zlozy¢ takie odwotanie, chociaz

Ly
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w praktyce Komisja zazwyczaj nie rozpatruje odwotan, ktérych powdéd nie moze dochodzié
roszczenia przed sadem pierwszej instancji (nastgpito przedawnienie).

Poszkodowanym pacjentom przystuguje réwniez prawo do wniesienia - w ciggu trzech
lat od dnia, w ktérym powdd zostat poinformowany o decyzji FCUP na pi$mie - do sadu
pierwszej instancji powddztwa o odszkodowanie z tytutu czynu niedozwolonego przeciwko
odpowiednim szpitalom i/lub lekarzom zaangazowanym w ich szkode medyczna. Sprawy te
beda zazwyczaj bronione przez FCUP.

Pacjentom przystuguje réwniez prawo do ztozenia skargi na dzialania lekarza do organéw
nadzorujacych lekarzy. Skargi sktadane przeciwko pracownikom stuzby zdrowia sg rozpa-
trywane regionalnie przez Regionalne Paristwowe Agencje Administracyjne i przez Krajowy
Organ Nadzoru Opieki Spotecznej i Zdrowia (Valvira). Podmioty te wspétpracuja ze soba
w celu zbadania i ogélnego rozpatrzenia skarg dotyczacych jakosci i bezpieczenistwa opieki.
Oba organy moga nakazaé pracownikowi stuzby zdrowia wykazanie nalezytej starannosci

iuwagi w odniesieniu do niewtasciwego leczenia lub praktyki zawodowej.

6. Belgia

System odszkodowan dla ofiar wypadkéw medycznych no fault zostat wprowadzony w Belgii
na mocy ustawy z dnia 10 marca 2010 r. o odszkodowaniach za szkody wynikajace z opieki
zdrowotnej (Loi relative a l'indemnisation des dommages résultant de soins de santé)*.

Ustawa ta reguluje naprawienie szkody wynikajacej z opieki zdrowotnej, bez uszczerbku
dla prawa poszkodowanego lub jego spadkobiercéw do dochodzenia, zgodnie z zasadami
prawa powszechnego, naprawienia szkody przed sagdami i trybunatami (art. 3 § 1 ustawy).

Przez wypadek medyczny bez winy uwaza sie wypadek zwigzany z opieka medyczna,
ktéry nie powoduje odpowiedzialnosci opiekuna, nie wynika ze stanu zdrowia pacjenta
i powoduje nadzwyczajne szkody. Uszkodzenie uwaza sie za nadzwyczajne, jesli nie powin-
no bylto wystapi¢ ze wzgledu na obecny stan nauki, stan zdrowia pacjenta oraz obiektywny
i przewidywalny rozwdj jego stanu. Niepowodzenie terapeutyczne i niezawiniona btedna
diagnoza nie stanowig wypadku medycznego no fault (art. 2 pkt 7 ustawy).

Z zakresu stosowania ustawy wytaczone sg szkody powstate w wyniku:

1) eksperymentu w rozumieniu ustawy z dnia 7 maja 2004 r. o eksperymentach na czto-

wieku (art. 3 § 2 pkt 1 ustawy);

¢ http://www.ejustice.just.fgov.be/eli/l0i/2010/03/31/2010024096/moniteur (dostep: dnia 10 sierpnia
2024 1.). Zob. tez: N. Atwill, Belgium: New Law on Compensation of Victims of No-Fault Medical Accidents, 2010,
https://www.loc.gov/item/global-legal-monitor/2010-05-04/belgium-new-law-on-compensation-of-victims-
-of-no-fault-medical-accidents/ (dostep: dnia 10 sierpnia 2024 r.).
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2) $wiadczenia zdrowotnego udzielonego w celach estetycznych, ktére nie podlega zwro-
towi na podstawie ustawy z dnia 14 lipca 1994 r. o obowigzkowym ubezpieczeniu
zdrowotnym i odszkodowawczym (art. 3 § 2 pkt 2 ustawy);

3) szkdd powstatych w wyniku zdarzenia majacego miejsce przed opublikowaniem ustawy
w Moniteur belge (art. 35 § 2 ustawy).

Przyjeta ustawg zasada jest réwniez jednokrotno$é mozliwo$ci uzyskania odszkodowania

- niezaleznie od trybu jego dochodzenia (na mocy ustawy, na drodze sadowej albo w wyniku
ugody pozasadowej).

Organem odpowiedzialnym za ocene roszczen oraz wyptate odszkodowan jest Fundusz
Wypadkéw Medycznych (Fonds des accidents médicaux).

Fundusz - zgodnie z art. 4 ustawy - wyptaca odszkodowanie poszkodowanemu pacjentowi
lub osobom uprawnionym:

1) jezeli szkoda zostata spowodowana wypadkiem medycznym, za ktéry poszkodowany

nie ponosi odpowiedzialnosci, o ile szkoda jest wystarczajaco powazna;

2) jezeli Fundusz uzna lub zostanie ustalone, ze szkoda zostata spowodowana zdarzeniem
powodujacym odpowiedzialnosé¢ cywilng swiadczeniodawcy, ktérego odpowiedzialnosé
cywilna nie jest lub nie jest w wystarczajacym stopniu objeta umowsa ubezpieczenia;

3) gdy Fundusz jest zdania, ze strata lub szkoda jest spowodowana zdarzeniem powodu-
jacym odpowiedzialno$¢ swiadczeniodawcy opieki zdrowotnej, a ten ostatni lub jego
ubezpieczyciel kwestionuje odpowiedzialno$¢, pod warunkiem Ze strata lub szkoda
jest wystarczajaco powazna;

4) gdy ubezpieczyciel pokrywajacy odpowiedzialnosé §wiadczeniodawcy opieki zdrowot-
nej, ktéry spowodowat strate lub szkode, sktada oferte odszkodowania, ktéra Fundusz
uwaza za oczywiscie niewystarczajaca.

Szkoda (art. 5 ustawy) jest uznawana za wystarczajgco powazng, gdy spelniony jest jeden

z nastepujacych warunkéw:

1) pacjent doznaje trwatego inwalidztwa w stopniu co najmniej 25%;

2) pacjent doznaje czasowej niezdolnoéci do pracy przez co najmniej sze$¢ kolejnych
miesiecy lub sze$¢ kolejnych miesiecy w okresie dwunastu miesiecy;

3) szkoda powoduje szczegdlnie powazne problemy, w tym problemy ekonomiczne w wa-
runkach zycia pacjenta;

4) pacjent umiera.

W celu ustalenia, czy uszczerbek na zdrowiu poniesiony przez pacjenta rodzi odpowie-
dzialno$¢ wiadczeniodawecy, oraz jaka jest waga i rozmiar tego uszczerbku, Fundusz moze
(art. 8 § 1 ustawy):

1) zazadaé od kazdejosoby fizycznejlub prawnej wszelkich dokumentéw i informacji niezbed-

nych do oceny przyczyn, okolicznosci i skutkéw szkody bedacej przedmiotem roszczenia;
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2) zwrécié sie do wyspecjalizowanych oséb wykonujacych zawéd medyczny w celu uzy-

skania wyjasnient w danej dziedzinie opieki zdrowotnej;

3) sprawdzié, czy odpowiedzialnoéé cywilna $wiadczeniodawcy, ktéry spowodowat szkode,

jest skutecznie i wystarczajaco objeta ubezpieczeniem.

W przypadku uznania, ze szkoda spetnia warunki okreslone w art. 4 i 5 ustawy, Fundusz
wyptaca odszkodowanie pacjentowilub osobom uprawnionym.

W przypadku uznania, ze szkoda zostala spowodowana zdarzeniem, za ktére odpowie-
dzialno$¢ ponosi §wiadczeniodawca, Fundusz wzywa tego ostatniego lub jego ubezpieczy-
ciela do ztozenia oferty odszkodowania pacjentowi lub osobom uprawnionym z jego tytutu.
Ponadto na wniosek pacjenta lub 0séb uprawnionych, §wiadczeniodawcy lub jego ubezpie-
czyciela, Fundusz organizuje mediacje zgodnie z art. 1724-1733 kodeksu sagdowego (Code
judiciaire).

Fundusz moze ponadto wydawa¢, na wniosek pacjenta lub uprawnionych oséb, opinie,
czy kwota odszkodowania zaproponowana przez swiadczeniodawce lub jego ubezpieczyciela
jest wystarczajaca.

Zgodnie z trescig art. 12 § 1 ustawy kazda osoba, ktéra uwaza sie za poszkodowana w wy-
niku doznanego uszczerbku na zdrowiu lub osoby uprawnione moga przesta¢ do Funduszu
listem poleconym wniosek o wydanie opinii w przedmiocie ewentualnej odpowiedzialnosci
$wiadczeniodawcy za doznany uszczerbek na zdrowiu, a takze w przedmiocie powagi tego
uszczerbku. Wniosek taki powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne informacje o pacjencie
i doznanym uszczerbku na zdrowiu.

W celu przeprowadzenia postepowania w sprawie wniosku Fundusz moze zwracaé sie
do wyspecjalizowanych lekarzy w celu uzyskania doktadnych informacji na temat okreslo-
nego zagadnienia medycznego (art. 17 § 1 ustawy). Fundusz moze ponadto powotaé nieza-
leznego eksperta lub, w uzasadnionych przypadkach, kolegium ekspertéw, a takze wystapi¢
o opinie bieglego.

Roszczenie jest niedopuszczalne, jezeli zostato skierowane do Funduszu po uptywie pie-
ciu lat od dnia nastepujacego po dniu, w ktérym powéd dowiedziat sie o szkodzie, za ktéra
domaga sie odszkodowania, lub o jej zwiekszeniu oraz o tozsamos$ci osoby wyrzadzajacej
szkode, lub po uplywie dwudziestu lat od dnia nastepujacego po dniu, w ktérym nastgpito
zdarzenie powodujace szkode (art. 12 § 3 ustawy).

Roszczenie jest réwniez niedopuszczalne (art. 12 § 5 ustawy), jezeli:

1) powéd przyijal juz, za te samg szkode, ostateczng oferte odszkodowania od Funduszu,

od ubezpieczyciela §wiadczeniodawcy lub od samego swiadczeniodawcy;

2) powéd otrzymat juz odszkodowanie za szkode od Funduszu, od ubezpieczyciela §wiad-

czeniodawcy lub od samego $§wiadczeniodawcy, na mocy orzeczenia sadowego, ktére

stato sie res iudicata;
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3) orzeczenie sgdowe, ktére stato sie prawomocne, uznato roszczenie o odszkodowanie za
szkode za bezzasadne, zaréwno na podstawie odpowiedzialnosci §wiadczeniodawecy,
jak i na podstawie wypadku medycznego no fault.

Bieg terminu przedawnienia roszczen zostaje zawieszony na czas postepowania przed
Funduszem. Natomiast, gdy poszkodowany skierowal réwnolegle pozew do sadu cywilne-
go - réwniez to postepowanie zostaje zawieszone do czasu, gdy poszkodowany: przyjmie
propozycje odszkodowania, odrzuci propozycje odszkodowania albo powiadomi Fundusz
o woli zakoniczenia postepowania przed nim. Ponadto bieg terminu przedawnienia zosta-
je odwieszony, gdy Fundusz odrzuci wniosek poszkodowanego pacjenta jako niezasadny
(art. 13 ustawy).

Poszkodowany pacjent nie ponosi zadnych kosztéw postepowania przed Funduszem
(art. 20 ustawy).

Zgodnie z tredcig art. 21 ustawy Fundusz, w terminie sze$ciu miesiecy od dnia otrzymania
roszczenia, wydaje uzasadniong opinie, w ktérej stwierdza, czy szkoda powstata w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej jest nastepstwem odpowiedzialnosci jednego
lub wiecej $wiadczeniodawcéw, czy tez jest nastepstwem wypadku medycznego, za ktéry
nie ponosi odpowiedzialnosci, albo czy nie nalezy do zadnej z tych kategorii. Jezeli Fundusz
uzna, ze szkoda bedaca nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych ma jedna z przyczyn
w odpowiedzialnosci jednego lub wiecej $wiadczeniodawcéw, wskazuje, czy odpowiedzial-
nos¢ tego swiadczeniodawcy lub tych §wiadczeniodawcéw jest objeta umowsa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej. Jezeli Fundusz uzna, ze szkoda bedgca nastepstwem udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych ma przyczyne w wypadku medycznym bez odpowiedzialnosci,
wskazuje, czy szkoda ma wage okreslong w art. 5 ustawy.

Opinia Funduszu jest doreczana listem poleconym wnioskodawcy, w stosownych przy-
padkach jego ubezpieczycielowi, zainteresowanym $§wiadczeniodawcom oraz, w stosownych
przypadkach, ich ubezpieczycielom (art. 22 ustawy). Opinia Funduszu nie jest wigzaca dla
wnioskodawecy, zainteresowanych $wiadczeniodawcéw lub ich ubezpieczycieli ani, w sto-
sownych przypadkach, dla sadu (art. 24 ustawy).

W przypadku stwierdzenia przez Fundusz w wydanej przez niego opinii, ze istnieja
podstawy do odszkodowania zgodnie z art. 4 ust. 11lub 2 i pod warunkiem, ze w przypad-
ku hipotezy z art. 4 ust. 1 szkoda jest powazna zgodnie z definicja, o ktérej mowa w art. 5,
Fundusz, w terminie trzech miesiecy od powiadomienia o opinii, zobowigzany jest przestaé
wnioskodawcy listem poleconym oferte odszkodowania (art. 25 § 1 ustawy).

Poszkodowany ma trzy miesigce na przyjecie oferty Funduszu. Jezeli nie zareaguje w tym
terminie, Fundusz wysyta mu listem poleconym ponaglenie. Jezeli poszkodowany w dal-
szym ciagu nie zareaguje w ciggu miesigca od tego ponaglenia, oferte uwaza sie za odrzucona.

W ciagu miesigca od wyraznego przyjecia oferty Fundusz wyptaca powodowi proponowane
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odszkodowanie (art. 26 § 1 ustawy). Pod rygorem przepadku oferty odszkodowania, wnios-
kodawca, ktéry kwestionuje oferte Funduszu dotyczaca rekompensaty, moze wnie$¢ spér do
sadu zgodnie z kodeksem sadowym (Code judiciaire) przed uptywem terminu przewidzia-
nego w art. 26 § 1 ustawy (art. 27 ustawy).

Na wezwanie Funduszu oferte odszkodowania moze przestaé poszkodowanemu pacjen-
towi réwniez ubezpieczyciel $wiadczeniodawcy. Jesli szkoda moze by¢ okreslona ilosciowo,
oferta taka powinna wskazywa¢ ostateczng kwote. Jesli szkoda nie moze by¢ w petni okres-
lona ilosciowo, ubezpieczyciel §wiadczeniodawcy zaproponuje wyplate tymczasowego od-
szkodowania, biorac pod uwage juz poniesione koszty, charakter obrazen, bdl i cierpienie
oraz straty wynikajace z okreséw niezdolnosci do pracy i inwalidztwa, ktére juz uptynely.
Ubezpieczyciel swiadczeniodawcy wyplaca odszkodowanie powodowi w ciggu miesigca od

jego wyraznej akceptacji i informuje Fundusz o faktycznym odszkodowaniu (art. 29 ustawy).

7. Francja®

Procedura odszkodowan dla pacjentéw za btedy medyczne we Francji ma charakter dwuto-
rowy, co oznacza, ze poszkodowani moga:

1) wnie$¢ roszczenie do komisji pojednawczej lub

2) wnie$é pozew przeciwko pracownikowi stuzby zdrowia bezposrednio do sadu.

Pierwsza z tych drég - zwigzana z wniesieniem roszczenia poszkodowanego pacjenta
do komisji pojednawczej - ma charakter procedury typu no fault i oparta jest na zasadach
wprowadzonych ustawa z dnia 4 marca 2002 r. o prawach pacjenta®®. Druga - to mozliwo$§¢
skorzystania z drogi postepowania cywilnego.

Do wejsécia w zycie ustawy z 2002 r. francuscy pacjenci, aby uzyskaé odszkodowanie za
obrazenia zwigzane z leczeniem, musieli pozywaé swoich §wiadczeniodawcéw i udowadniaé
im wine. Sady administracyjne rozpatrywaly roszczenia dotyczace urazéw w panstwowych
szpitalach publicznych. Sady cywilne orzekaly w sprawach dotyczacych prywatnych lekarzy
lub instytucji prywatnych. Konsekwencja tego byly réznice w rozpatrywaniu podobnych
roszczen, co prowadzito do oczywistej niesprawiedliwosci i nieréwnosci w wysokosci od-

szkodowanl za zblizone charakterem i rozmiarami szkody.

87 Opracowano w oparciu o: F. G’'Sell-Macrez, Medical Malpractice and Compensation in France, Part I: The French
Rules of Medical Liability since the Patients’ Rights Law of March 4, 2002, 86 Chicago-Kent Law Review 1093 (2011),
https://scholarship.kentlaw.iit.edu/cklawreview/vol86/iss3/5 (dostep: dnia 26 sierpnia 2024 r.) oraz K. Watson,
R. Kottenhagen,. Patients’..., s. 1i n., jak réwniez dane przestane w ramach systemu wspdlpracy legislacyjnej
ministerstw sprawiedliwo$ci pafistw Unii Europejskiej , Legicoop”.

68 Loin®2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé, https://
www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000000227015 (dostep: dnia 26 sierpnia 2024 r.).
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Zmiany wprowadzone w 2002 r. (tzw. ustawy Kouchnera), w tym ustawa z dnia 4 marca
2022 r., wprowadzily do prawa francuskiego zmiany harmonizujace istniejace zasady od-
powiedzialnosci za bledy medyczne, ale réwniez stworzyly uzupetniajaca Sciezke prawng
umozliwiajgca ,szybkie” i tatwiejsze uzyskanie odszkodowania. Postanowienia te zostaty
wlaczone do francuskiego Code de la santé publique (Kodeksu zdrowia publicznego). Tym
samym pojawit sie we Francji system odpowiedzialnosci no fault odnoszacy sie zaréwno do
publicznej, jak i prywatnej opieki zdrowotne;j.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze we Francji zasady odpowiedzialnosci oparte na winie nie
zostaly odrzucone. Art. L 1142-1 Kodeksu zdrowia publicznego jednoznacznie potwier-
dza zasade, ze pracownicy stuzby zdrowia i organizacje moga ponosi¢ odpowiedzialnosé¢
wylacznie na zasadzie winy. Zgodnie z art. L 1142-2 zasada winy znajduje zastosowanie
niezaleznie od tego, czy poszkodowany pacjent wszczyna postepowanie w ramach nowego
systemu no fault, czy tez sktada pozew o zaniedbanie w ramach tradycyjnych systeméw
odpowiedzialno$ci administracyjnej, cywilnej i karnej. Moze on nawet dochodzi¢ podob-
nych roszczen réwnolegle, jednak uzyska wytacznie jedno odszkodowanie, niezaleznie od
trybu, ktéry wybierze.

Aby rozpocza¢ procedure w ramach systemu no fault, poszkodowany pacjent musi przed-
tozyé swojg sprawe Commission Régionale de Conciliation et d'Indemnisation des accidents mé-
dicaux, des affections iatrogénes et infections nosocomiales (Regionalnej Komisji Pojednawczej
i Odszkodowawczej ds. wypadkéw medycznych - CRCI) w celu oceny nie tylko tego, czy jego
szkoda byta nietypowa konsekwencjg dziatania lub zaniechania medycznego, biorac pod
uwage jego wczeéniejszy stan zdrowia, ale takze tego, czy jego szkoda osiggneta prawnie
wymagany poziom powagi (powazne obrazenia).

Komisje Regionalne sa kierowane przez sedziego i skladaja sie z dwudziestu oséb, podzie-
lonych na sze$¢ gtéwnych kategorii cztonkéw reprezentujacych: pacjentéw, pracownikéw
stuzby zdrowia, lekarzy szpitalnych, instytucje i placéwki stuzby zdrowia, Krajowe Biuro
Odszkodowari za Wypadki Medyczne, Bledy medyczne i Zakazenia Szpitalne (Office national
d’indemnisation des accidents médicaux, des affections iatrogénes et des infections nosocomiales -
ONIAM) i ubezpieczycieli.

Whniosek do Komisji Regionalnej o przeprowadzenie postepowania pojednawczego mozna
zozy¢, gdy - w ocenie poszkodowanego pacjenta - opieka medyczna nie byta satysfakcjonu-
jaca lub w przypadku braku porozumienia z pracownikiem stuzby zdrowia lub instytucja
medyczng co do odszkodowania. Aby postepowanie przed Komisja byto dopuszczalne, spér
musi dotyczy¢ zdarzenia medycznego, ktére miato miejsce, poczawszy od dnia 5 wrze$nia
2001 r. i spowodowato powazne obrazenia.

Whnioskodawca i pracownik stuzby zdrowia sa przestuchiwani przez komisje w petnym

skladzie lub przez jednego czlonka komisji, lub przez niezaleznego mediatora, w zaleznosci
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od woli skarzacego. Wynik postepowania pojednawczego jest okreslany w dokumencie pod-
pisanym przez powoda i zainteresowanego pracownika stuzby zdrowia.

Komisja regionalna, do ktdrej skierowano wniosek, ma sze$¢ miesiecy na wydanie opinii
opartej na wiedzy specjalistycznej. Na tym etapie Komisja ma dwa rozwigzania:

1) moze wydaé decyzje odmowng, jezeli szkody nie mozna przypisaé opiece medycznej
lub nie popetniono zaniedbania, a szkoda nie jest wynikiem nietypowym w odniesieniu
do stanu poczatkowego pacjenta;

2) moze uznaé, ze szkoda pacjenta moze zostaé zrekompensowana - w takim przypad-
ku wniosek pacjenta jest przekazywany do instytucji odpowiedzialnych za wyplate
odszkodowania. Moze to by¢ albo ubezpieczyciel pracownika stuzby zdrowia, jesli
takie odszkodowanie moze by¢ oparte na zasadach odpowiedzialnosci, albo ONIAM,
jesli odszkodowanie moze byé przyznane na zasadach dobra publicznego (solidarit
nationale).

W przypadku wydania decyzji pozytywnej dla pacjenta jest ona kierowana do ubezpieczy-
ciela odpowiedzialnego za szkode pracownika stuzby zdrowia, ktéry to ubezpieczyciel musi
w ciggu czterech miesiecy przedstawié¢ poszkodowanemu oferte odszkodowania zapewniaja-
cego pelng rekompensate. Jesli poszkodowany przyjmie oferte, zawierana jest ugoda, a ptat-
no$¢ musi zosta¢ dokonana w ciggu miesigca. Zawarta ugoda konczy jakakolwiek mozliwosé
sporu sadowego, z wyjatkiem przypadkéw, w ktérych stan poszkodowanego pogorszyt sie
po zawarciu ugody.

W przypadku odrzucenia oferty ubezpieczyciela lub przekroczenia terminu czterech
miesiecy poszkodowany moze zgtosié roszczenie do ONIAM, ktéry zastepuje ubezpieczyciela
i skada oferte na takich samych warunkach, jak okreslono w decyzji. W takim przypadku
ONIAM ma prawo do regresu wobec odpowiedzialnego za szkode pracownika stuzby zdro-
wia lub instytucji, o ile przepisy dotyczace odpowiedzialnosci cywilnej moga przewidywaé
taki regres.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze decyzje Komisji Regionalnych nie sa prawnie wigzace, a ubez-
pieczyciel, ONIAM, a nawet pacjent moga pdzniej zdecydowac sie na wniesienie sprawy do
sadu (druga droga uzyskania odszkodowania). Ponadto poszkodowani nie maja obowigzku
przystepowania do postepowania pojednawczego pod auspicjami Komisji Regionalnych.
Moga oni zwrdécié sie do sadu, jeéli nie sg usatysfakcjonowani opinig Komisji Regionalnej lub
oferta odszkodowania zaproponowang przez ubezpieczyciela odpowiedzialnego pracownika
stuzby zdrowia lub instytucji.

Poszkodowany, ktéry wszczal juz postepowanie przed sadem, moze nadal wnie$¢ roszcze-
nie do odpowiedniej komisji regionalnej, o ile sad i Komisja zostang o tym poinformowane.

Okres przedawnienia dla roszczen zwigzanych z odpowiedzialno$cig medyczng wynosi

pie¢ lat, chociaz okres przedawnienia dla roszczen zwigzanych z obrazeniami ciala wyno-
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silat dziesieé¢. Okres przedawnienia rozpoczyna sie w momencie ,konsolidacji”, tj. ustabili-
zowania sie wyleczenia lub trwatego uszczerbku na zdrowiu poszkodowanego.

W literaturze wskazuje sie, ze okoto 60% roszczen jest rozpatrywanych w drodze ugody
zawartej za poSrednictwem Komisji Regionalnych, jednak system no fault nie doprowadzit
do ograniczenia liczby postepowan przed sadami, co ttumaczy sie faktem, Ze decyzje Komisji
sa czesto kwestionowane przed sagdami®.

Nalezy podkresli¢, ze reforma z 2002 r. nie odwrdcita trendu wzrostowego liczby rosz-
czen pacjentéw, pomimo stworzenia nowego systemu odszkodowan opartego na solidarnosci
narodowej. W 2008 r. liczba roszczen dotyczyta 2,5% prywatnych lekarzy, 44% chirur-
géw staneto w obliczu skierowanych przeciwko nim roszczen, a 67% spraw skierowanych do
sadéw zakonczylo sie odpowiedzialnoscia lekarza. Miedzy rokiem 2002 a 2007 wzrosty réw-
niez dwukrotnie zasgdzane kwoty odszkodowari (Srednio ze 120 tys. euro do 256 tys. euro)™.

Jak wskazujg Kenneth Watson i Rob Kottenhagen: ,,Rosnaca liczba pozwéw kwestionuja-
cych decyzje CRCIi/lub ONIAM w sadzie sugeruje, ze jako$¢ i spdjnosé podejmowania decyzji
w sprawie kluczowych elementéw systemu no fault s3 przedmiotem rosnacych (prawnych)
kontrowersji. Ilustruje to, w jaki sposéb ztozono$¢ prawna (wdrazania) administracyjnego
systemu odszkodowan w celu lepszego utatwienia [dochodzenia] roszczen (najpowazniej
poszkodowanych i najbardziej narazonych) pacjentéw z nalezytym uwzglednieniem jego
stabilno$ci finansowej zagraza jego przejrzystosci, sprawiedliwosci i akceptacji [spotecz-
nej]. Francuskie doswiadczenia sg przyktadem tego, jak funkcjonowanie systemu no fault
w kontekscie tradycyjnego prawa odpowiedzialno$ci cywilnej moze stopniowo prowadzi¢
do jeszcze bardziej splatanej sieci (czasami sprzecznych) zasad z réznymi zasadami odpo-
wiedzialnosci dla poszczegdlnych kategorii pacjentéw. Z tej perspektywy zaskakujace jest,
ze pomimo znacznego wzrostu ztozonosci i liczby czynnosci medycznych - a tym samym
nieodlacznego wzrostu liczby wypadkéw medycznych - wskazniki sporéw sagdowych nie
wzrosty odpowiednio w ciggu ostatniej dekady. Kuszace jest przypisanie tego odwrotnie pro-
porcjonalnemu wzrostowi liczby spraw zgtaszanych i rozpatrywanych przez CRCI. Chociaz
zalezno$¢ ta nie zostata jak dotad formalnie potwierdzona, sama obserwacja potwierdza, ze
system pozasagdowego rozstrzygania sporéw moze skutecznie funkcjonowa¢ jako wiarygodna
i przyjazna pacjentom alternatywa dla dochodzenia roszczen na drodze sagdowej. Ogélnie
rzecz biorac, jego dzialanie nie wplynelo réwniez negatywnie na ogélna pozytywna opinie

francuskich pacjentéw o ich systemie opieki zdrowotnej””.

® F. G'Sell-Macrez, Medical..., s. 1121.
0 F. G'Sell-Macrez, Medical..., s. 1122.
7 K. Watson, R. Kottenhagen, Patient’s..., s. 20.
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1. Z analizy objetych badaniem komparatystycznym siedmiu systeméw prawnych do-
tyczacych kompensacji szkéd medycznych: stoweriskiego (projektowanego), szwedz-
kiego, duniskiego, norweskiego, finskiego, belgijskiego i francuskiego, wynika, ze na
ich podstawie mozliwe jest wyodrebnienie jedynie trzech cech wspdlnych. Pierwsza
z nich jest oparcie kompensacji szkody pacjenta na zasadzie braku koniecznosci przypi-
sania winy przedstawicielowi zawodéw medycznych. Zgodnie z tym zalozeniem organ
nie rozstrzyga o kwestii winy, innymi slowy nie jest ona przestanka podjecia decyzji
o zasadno$ci przyznania kompensacji oraz okresleniu wysokos$ci odszkodowania przy-
stugujacego pacjentowi. Druga z nich jest alternatywno$¢ systemu opartego na zasadzie
no fault. Sprowadza sie ona do utrzymywania w systemie dwdch $ciezek dochodzenia
do kompensacji szkody medycznej: 1) sadowej, opartej na zalozeniu odpowiedzialnoéci
cywilnej za czyn niedozwolony, przy ktérej wymagane jest udowodnienie winy przedsta-
wiciela zawodéw medycznych, oraz 2) pozasagdowej, opartej na zasadzie no fault. Trzecia
wreszcie ze zidentyfikowanych cech wspélnych analizowanych systeméw jest swoboda
poszkodowanego (lub w wypadku jego $mierci na skutek zdarzenia medycznego - jego
spadkobiercéw), ktéry podejmuje autonomiczng decyzje co do tego, ktéry z trybéw
uzyskania kompensacji szkody wykorzysta w swoim przypadku, tzn. albo decyduje sie
na ztozenie powddztwa do sadu przeciwko przedstawicielowi zawodéw medycznych lub
medycznemu $wiadczeniodawcy, albo wystepuje z wnioskiem o kompensacje szkody
do uprawnionego organu niebedacego sadem, ktdéry rozstrzyga w tym przedmiocie na
zasadzie no fault.

2. Pozostate elementy, na bazie ktérych skonstruowano analizowane systemy kompen-
sacji szkéd medycznych, mialy juz charakter wariantowy, tzn. réznilty sie miedzy soba
w szczegbtach w zaleznosci od decyzji prawodawcy krajowego, ktéry regulowat je zgodnie
z aktualnymi potrzebami systemu ochrony zdrowia wiasnego panistwa oraz krajowym

otoczeniem prawnym. Dotyczy to w szczegdlnosci:
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- przyjetego zakresu aplikacji systemu no fault (do przypadkéw zaistniatych na etapie
diagnozowania, stosowania procedury leczniczej, powiklan poszczepiennych, skutkéw
badar klinicznych itd.),

- okres$lenia innych (w miejsce winy) przestanek jego stosowania (wykazanie zwigzku
przyczynowo-skutkowego miedzy zdarzeniem medycznym a uszczerbkiem na zdro-
wiu, oparcie sie na tzw. standardzie mozliwosci unikniecia negatywnego skutku przy
dochowaniu optymalnej opieki, wykroczenie poza wymogi wiedzy medycznej, wy-
stapienie zdarzenia w okre§lonym miejscu, np. w szpitalu, wyodrebnienie przestanki
zrédia finansowania procedury medycznej, co oznacza badz ograniczenie systemu do
skutkéw wyniktych z aplikacji procedur finansowanych tylko ze §rodkéw publicznych,
albo rozciagniecie go takze na zdarzenia majace miejsce w prywatnej stuzbie zdrowia);

- okreslenia Zrédta finansowania systemu kompensacji szkdd medycznych w oparciu
o finansowanie ze §rodkéw publicznych pochodzacych z budzetu panstwa badz ze
$rodkéw prywatnych redystrybuowanych przez ubezpieczycieli (obowigzkowe ubez-
pieczenie dla przedstawicieli zawodéw medycznych, ale takze swiadczeniodawcéw
niebedacych osobami fizycznymi);

- polaczenia decyzji o zasadnosci przyznania swiadczenia kompensacyjnego i okresleniu
jego wysokosci w ramach kompetencji przypisanych do jednego organu albo rozdzie-
lenie ich tak, aby o wysokosci §wiadczenia rozstrzygal odrebnie ubezpieczyciel;

- dopuszczenia lub zanegowania zasady, ze ostatnie stowo nalezy do pokrzywdzonego
pacjenta, ktéry w niektérych systemach krajowych moze nie uznaé¢ wynikéw postepo-
wania pozasadowego i zdecydowa¢ o uzyskaniu odszkodowania w drodze postepowania

sadowego.

3. Polski system kompensacji zdarzen medycznych obowigzujacy na podstawie ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie odbiega w zasadni-
czych punktach od analizowanych systeméw wybranych paniistw europejskich. Jednakze
przy okazji prowadzonych w Ministerstwie Sprawiedliwo$ci prac koncepcyjno-anali-
tycznych nad ujeciem systemu no fault dla zawodéw medycznych mozna sformutowaé
kilka uwag o charakterze postulatéw de lege ferenda do rozpatrzenia w toku prac. Warto
rozwazy¢ dwukierunkowe rozszerzenie obowigzujacego modelu kompensacji zdarzen
medycznych.

Po pierwsze, chodziloby o rozwazenie mozliwosci wiaczenia do systemu no fault zdarzen
dotyczacych pacjentéw korzystajacych z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz z ustug
$wiadczonych przez lekarzy, lekarzy stomatologéw, pielegniarki oraz potozne w ramach
prowadzonych przez nich indywidualnych praktyk medycznych, aktualnie wytaczonych
spod zakresu tej regulacji z uwagi na ograniczenia zawarte w art. 67q URPP, w mys$] kt6-

rego zdarzenie medyczne uprawnia do otrzymania §wiadczenia kompensacyjnego w try-
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bie uproszczonym, pod warunkiem ze: a) zaistnialo w trakcie udzielania lub w efekcie
udzielenia badZ zaniechania udzielenia §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ($wiadcze-
nia gwarantowane, finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia), b) doszto do niego
w szpitalu w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, a wiec w zakltadzie leczniczym, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dzia-
talnos¢ lecznicza w rodzaju swiadczenia szpitalnego, rozumianego jako ,wykonywane
calg dobe kompleksowe swiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych
i calodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $swiadczen zdrowot-
nych; §wiadczeniami szpitalnymi sa takze §wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia
ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin”.

W tym ujeciu spod uproszczonej, pozasagdowej formy dochodzenia kompensacji wy-
taczono najdrobniejsze, a zatem najtatwiejsze do zidentyfikowania przypadki zaistnie-
nia szkéd medycznych, ktére ze swej natury najbardziej nadaja sie do rozstrzygniecia
wtadnie w procedurze uproszczonej. Pacjentom pokrzywdzonym w trakcie korzystania
z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz z ustug §wiadczonych przez lekarzy, lekarzy
stomatologéw, pielegniarki oraz polozne w ramach indywidualnych praktyk medycz-
nych, pozostawiono ewentualne dochodzenie odszkodowania w trybie postepowania
sadowego na zasadach ogélnych wynikajacych z Kodeksu cywilnego. Obowiazujacy
system skoncentrowano natomiast na przypadkach ciezszych, z ktérych czesé i tak trafi
pod rozstrzygniecie sadu.

Po drugie, decyzja o ewentualnym wilaczeniu do systemu no fault przypadkéw pacjen-
téw korzystajacych z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz z ustug §wiadczonych przez
lekarzy, lekarzy stomatologéw, pielegniarki oraz potozne w ramach indywidualnych prak-
tyk medycznych stawia na porzgdku dziennym pytanie o zrédto finansowania §wiadczen
kompensacyjnych. Nie wydaje sie zasadne, aby w tym przypadku koszty funkcjonowania
tak rozszerzonego systemu ponosit budzet pafistwa, przynajmniej w odniesieniu do kom-
pensacji szkéd zaistniatych w trakcie wykonywania indywidualnych praktyk medycznych.
W tym obszarze zasadne wydaje sie wiaczenie roli ubezpieczycieli dziatajacych na rynku
ubezpieczen cywilnych. Mozna wprawdzie wskazaé, ze przedstawiciele zawodéw medycz-
nych prowadzacy praktyki indywidualne juz korzystajg z ubezpieczen na zasadzie OC.
Niemniej jednak obecnie w procesie dochodzenia do kompensacji szkody nie wystepuje
zadne zewnetrzne wzgledem ubezpieczyciela gremium korzystajace z wiedzy specjali-
stycznej na wzér Zespotu do spraw Swiadczeni z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen

Medycznych, do ktérego zadan nalezatoby wydawanie opinii w przedmiocie wystapienia
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zdarzenia medycznego i jego skutkéw, majacej z perspektywy pokrzywdzonego pacjenta
walor zobiektywizowany.

Ponadto, zakladajac, Zze miernikiem skuteczno$ci systemu no fault jest odsetek spraw
zalatwionych w trybie pozasadowym, w wiec przypadkdéw, na kanwie ktérych mozna
przyjaé, iz pokrzywdzony pacjent uznat wysoko$¢ przyznanej kompensacji za odpowied-
nia, warto zwréci¢ uwage na fakt, ze wprowadzone z dniem 6 wrzesnia 2023 r.”> mak-
symalne limity wysoko$ci wyptacanego §wiadczenia kompensacyjnego w czesci stanéw
faktycznych moga zostaé potraktowane jako zbyt niskie. Dla przypomnienia wynosza
one obecnie: od 2000 zt do 200 000 zt - w przypadku zakazenia biologicznym czynni-
kiem chorobotwérczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia oraz od 20 000 zt do
100 000 zt w przypadku $mierci pacjenta (art. 67s ust. 1 URPP). Przy okazji prowadzonych
prac systemowych warto zatem rozwazy¢ zwiekszenie gérnych widetek obowigzujacych

limitéw $§wiadczenia kompensacyjnego.

72 Zob. ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 1675).
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Zatacznik
Pismo skierowane do Ministerstw Sprawiedliwosci
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej w systemie Legicoop

Title: Liability of health professionals for medical events resulting in infection, disability,

injury or death of a patient
Addressees: Ministries of Justice of the Member States of the European Union

The Ministry of Justice of the Republic of Poland has commenced conceptual work on amen-
ding the principles of liability of medical professionals for medical events resulting in in-
fection, impairment of health, bodily injury or death of a patient. The knowledge of the
solutions adopted in the Member States of the European Union with regard to the issue under
consideration would be of great help in the proper determination of the new principles of

such liability.
In the light of the above, please answer the following questions:

(1) Please briefly describe the existing models of liability of medical professionals for medi-
cal events resulting in infection, impairment of health, physical injury or death of a patient

(criminal liability, professional liability, compensation liability, no fault liability, other).

(2) Under what conditions can health professionals benefit from the exemption from liabi-
lity for medical events resulting in infection, impairment of health, bodily injury or death

of a patient?

(3) Please attach the relevant extracts from the legal acts (content of the provisions) regu-
lating the principles and exclusions of liability of medical professionals for medical events
resulting in infection, impairment of health, bodily injury or death of a patient - indicating

the name of the given legal act.

We would be grateful if you could answer the above questions.



