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Postulaty dotyczace zapewnienia pacjentom nalezytej ochrony w zakresie sze-
roko pojetej kompensacji szkéd powstalych w wyniku udzielanych swiadczen
zdrowotnych pojawiaja sie w réznych krajach juz od potowy XX w. W Polsce za$
na konieczno$¢é wprowadzenia zmian w kontekscie dochodzenia przez pacjentow
roszczen zwiazanych ze szkoda wyrzadzona w procesie leczenia spowodowana
bledem medycznym (lekarskim) wskazywat w 2003 r. VII Krajowy Nadzwyczajny
Zjazd Lekarzy. Niekorzystnie oceniane przez doktryne tradycyjne postepowanie
cywilne obejmujace sprawy tego typu, ze wzgledu na problemy dowodowe, dlugo-
trwatosc¢ i wysokie koszty procesu doczekato sie innego wariantu. Wzorem Szwecji
czy Francji, poczawszy od 1 stycznia 2012 r., w Polsce poszkodowani pacjenci, ich
przedstawiciele ustawowi badz spadkobiercy maja mozliwos¢ skierowania wniosku
do wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych (dalej
,wojewddzka komisja”). Perspektywe taka zagwarantowata ustawa zmieniajaca’
ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?,
ktérej przepisy rozdziatu 13a pt. ,Zasady i tryb ustalania odszkodowania i zados¢-
uczynienia w przypadku zdarzenn medycznych” kreuja nowa procedure dochodze-
nia roszczen, w zalozeniu wolna od obowiazku wykazania winy sprawcy szkody
i zwiazku przyczynowego pomiedzy zdarzeniem a jego negatywnymi nastepstwami.
System, ktérego istota uniezalezniona jest od obowiazku wykazania winy sprawcy,
oparty na ubezpieczeniowej kompensacji szkody, nazywany jest w doktrynie za-
chodnioeuropejskiej systemem no fault compensation i w zatozeniu takim miat sie
sta¢ wprowadzony model kompensacji szkéd w polskim prawodawstwie.

! Ustawa z dnia 28 IV 2011 r. 0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U.
2011 Nr 113, poz. 660).

2 Tekst jedn. Dz.U. 2012, poz. 159 ze zm., dalej ,u.p.p."
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Monografia jest pierwsza w polskiej literaturze prawniczej tak kompleksowa proé-
ba oméwienia istotnych kwestii i problemdéw zwigzanych z procedura dochodzenia
roszczen. Dotychczasowe opracowania zwigzane z kompensacja szkéd medycznych
analizuja tradycyjny model odpowiedzialnosci cywilnej i postepowania przed
sadem powszechnym regulowane przepisami Kodeksu postepowania cywilnego?®.
Znowelizowana u.p.p. powolata do zycia organy — wojewo6dzkie komisje, ktérych
zadaniem jest ocena, czy przedstawione przez wnioskodawce zdarzenie wywo-
lujace szkode jest zdarzeniem medycznym w rozumieniu u.p.p., czy tez nim nie
jest. Ustawodawca wprowadzit réwniez pojecie samego ,zdarzenia medycznego’,
ktdre z zalozenia jest odmienne od znanych prawu cywilnemu btedéw medycz-
nych (lekarskich), i w zasadzie zdecydowanie sie od nich r6zni. Zasadniczym za$
celem pracy jest zaprezentowanie, analiza i ocena rozwigzan prawnych przyjetych
w rodzimym systemie normatywnym, umozliwiajacych poszkodowanym pacjen-
tom dochodzenie i zaspokojenie ich roszczen na drodze alternatywnych metod
rozwigzywania sporéw w stosunku do sagdowego wymiaru sprawiedliwosci. Jest
takze préba odpowiedzi na pytanie, czy polskie postepowanie w sprawie ustalenia
zdarzenia medycznego uzna¢ mozna za model no fault compensation. Rozwazania
autorki prowadza jednak do wniosku, Ze znowelizowana ustawa niestety nie reali-
zuje w pelni zalozen ustawodawcy.

Istota badan podjetych w monografii jest fakt, ze ustawodawca, wprowadza-
jac postepowanie przed wojewddzkimi komisjami, w duzej mierze zobligowat te
organy i uczestnikéw postepowania przed nimi do korzystania z przepiséw k.p.c.
regulujacego postepowanie przed sadami powszechnymi. Tak przyjeta konstrukcja
legislacyjna wywotlata fale krytyki ze wzgledu na problemy i kontrowersje natury
prawnomedycznej, cywilnej oraz ubezpieczeniowej. Jednoczesnie nieprzemyslany
do konica sposéb procedowania powoduje, ze postepowanie przed wojewdédzkimi
komisjami, ktére z zalozenia mialo na celu uproszczenie i przyspieszenie uzyski-
wania przez poszkodowanych naleznej im kompensacji oraz stworzenie realnej
gwarancji, ze szkody te zostana efektywnie i w miare szybko skompensowane
z funduszu ubezpieczeniowego, stato sie zasadniczo niedalekie od tradycyjnego
postepowania cywilnego z wszelkimi jego konsekwencjami i trudnosciami.

Autorka wskazuje i szczegélowo omawia poszczegdlne przepisy k.p.c., ktére
w odpowiedni sposdb, a niekiedy nawet wprost nalezy stosowa¢ do postepowania
przed wojewd6dzkimi komisjami. Pozostawienie sktadom orzekajacym komisji zu-
pelnej dowolnosci w interpretowaniu owej odpowiedniosci stosowania ze wzgledu
na brak jakiegokolwiek organu nadrzednego, wytyczajacego standardy indywidual-
nych postepowan, prowadzi do wielu probleméw natury praktycznej, z jakimi bo-
rykaja sie poszczegélne wojewddzkie komisje. Problemy i niejednolitos¢ orzeczen
wojewddzkich komisji poteguje natozony na te komisje przez ustawodawce obowia-
zek skonstruowania regulamindw ich funkcjonowania, ktére obecnie sa rézne dla
kazdej z szesnastu komisji. W ksiazce podjeto takze ocene niejasnych i budzacych
watpliwosci przepiséw prawa zwiazanych z omawiana tematyka i wskazano na
czesto nietatwe do sformulowania rozwiagzania mogace stuzy¢ pomoca w przysztej

3 Ustawa z dnia 17 XI 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (tekst jedn. Dz.U. 2014,
poz. 101 ze zm.), dalej ,k.p.c..
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nowelizacji u.p.p. W szczegdlnosci podkreslono potrzebe wyeliminowania odwotan
do k.p.c. w celu skonstruowania procedury autonomicznej, uproszczonej i wolnej
od wad procesu cywilnego, tym samym podwazajac sens obecnych regulacji skia-
dajacych sie na nowy model kompensacji szkéd medycznych.

Publikacja sktada sie z osSmiu rozdziatéw. Pierwszy z nich prezentuje przy-
czyny wyodrebnienia, Zrédta i istote dochodzenia roszczen odszkodowawczych
za zdarzenia medyczne. Autorka, wskazujac na geneze i cel utworzenia woje-
wddzkich komisji, ukazuje rys historyczny ksztaltowania sie odpowiedzialnosci
za niepowodzenie w leczeniu, sygnalizuje koncepcje przyjete w innych krajach
i wreszcie przyczyny oraz potrzeby, jakie wplynely na koniecznos¢ uregulowania
alternatywnego sposobu dochodzenia roszczen i kompensacji szkéd za zdarzenia
medyczne w Polsce. Rozdzial zawiera ponadto oméwienie szwedzkiego i francu-
skiego systemu no fault compensation jako pierwowzoréw przepiséw dla polskich
rozwigzan. Kolejne odniesienie dotyczy krajowego modelu dochodzenia roszczen
z tytulu zdarzen medycznych, gdzie oméwiono cel i przedmiot postepowania
przed wojewo6dzkimi komisjami, poddano szczegétowej analizie pojecie zdarzenia
medycznego i btedu medycznego, z uwzglednieniem podobienstw i znaczacych
réznic miedzy tymi terminami. Czytelnika zainteresuje sposéb omdwienia istoty
dochodzenia roszczen odszkodowawczych charakterystycznych dla zdarzenia me-
dycznego obejmujacych: przestanki odpowiedzialnosci, zakres i posta¢ naprawienia
szkody oraz przebieg postepowania w przedmiocie kompensacji szkody. Rozdziat
drugi dotyczy podmiotéw postepowania przed wojewddzkimi komisjami. Autorka
skrupulatnie bada status prawny, wlasciwos$¢ i organy wojewddzkiej komisji oraz
charakter prawny postepowania kompensacyjnego z tytutu zdarzen medycznych.
Kolejno podejmuje problematyke uczestnikéw postepowania, ze wskazaniem ich
praw i obowiazkoéw, okreslajac konieczne przymioty strony z uwzglednieniem
zdolnosci prawnej i zdolnosci do czynnosci prawnych oraz legitymacji do bycia
strona w postepowaniu przed wojewé6dzka komisja. Dokonujac wnikliwej analizy
uczestnikéw postepowania, jednoczesnie podnosi, ze u.p.p., co prawda, nie postu-
guje sie pojeciem strony, jednak w odniesieniu do: pacjenta, jego przedstawiciela
ustawowego badz spadkobiercy, a takze podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital, ubezpieczyciela i pelnomocnika, nalezy przyja¢, ze ze wzgledu na model
postepowania przed wojewddzkimi komisjami podmioty te wystepuja de facto
w charakterze stron postepowania. Rozdziatl trzeci obejmuje postepowanie przed
wojewo6dzka komisja — analizie poddano poszczegdlne jego elementy i etapy, po-
czawszy od wszczecia postepowania przed wojewddzka komisja, dalej rozpatrzono
przedmiotowe postepowanie z oméwieniem: regulujacych je zZrédet prawa, warun-
kujacych je zasad, by zakonczy¢ na zagadnieniu zawieszenia i umorzenia. Rozdziat
czwarty dotyczy czynnosci postepowania przed wojewddzka komisja. Zawiera
odniesienie do pogladéw doktryny w kwestii samego pojecia ,czynnos¢ proceso-
wa’ (czynno$¢ postepowania). Czytelnika zainteresuje wnikliwa analiza wniosku
i jego zwrotu, podobnie jak innych pism sktadanych w toku postepowania przed
wojewddzka komisja z uwzglednieniem wymogéw formalnych, takze mozliwe
stanowiska podmiotu prowadzacego szpital oraz ubezpieczyciela, procedury do-
reczen i terminy, czy wreszcie problematyka zasad i trybu posiedzenia wojewédz-
kiej komisji. Dowody i postepowanie dowodowe stanowia przedmiot rozwazan
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rozdziatu piatego. Autorka szczegélowo omawia tu warunki prawidlowego wydania
orzeczenia wojewddzkiej komisji, podkreslajac, ze u.p.p. wskazuje pewne zasady
rzadzace postepowaniem dowodowym, jednak w duzej czesci odwotujac sie do
przepisow k.p.c. Rozdziat obejmuje: przedmiot dowodu, zasady postepowania
dowodowego przed wojewddzka komisja oraz srodki dowodowe unormowane
w k.p.c. w zwiazku z u.p.p. (np. dokumenty, zeznania $wiadkéw, opinie biegtych,
przestuchanie stron), jak i te charakterystyczne dla postepowania przed wojewd6dz-
ka komisja uregulowane w u.p.p. (np. zadanie dokumentacji, w tym dokumentacji
medycznej, wizytacja pomieszczen i urzadzen szpitala, przeprowadzenie postepo-
wania wyjasniajacego w szpitalu). Porusza takze zagadnienie uprawdopodobnienia
i udowodnienia zdarzenia medycznego. Kolejny, szésty rozdziat obejmuje zagad-
nienie orzeczen i innych czynnosci decyzyjnych wojewddzkiej komisji. Wydanie
orzeczenia o zdarzeniu medycznym badz jego braku jest sfinalizowaniem catego
zespolu wczesniej oméwionych w monografii czynnosci podejmowanych przez
sklad orzekajacy w toku postepowania przed wojewddzka komisja w celu ustosun-
kowania sie do rozpatrywanego w danej sprawie wniosku. Dlatego autorka, czyniac
liczne odwotania do k.p.c. w zwiazku z u.p.p., szczegélowo analizuje poddane
ocenie orzeczenie, procedure wystawiania zaswiadczen, jak i innych orzeczen
wydawanych przez wojewddzka komisje. Rozdzial siédmy dotyczy postepowania
odwotawczego, okresla sposoby i procedure dostepnych srodkéw zaskarzenia na
wydane orzeczenia. W tym zakresie szczegétowo oméwiono wniosek o ponowne
rozparzenie sprawy oraz skarge o stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia
wojewddzkiej komisji. Ostatni, 6smy rozdzial zawiera omdéwienie kosztéw poste-
powania przed wojewddzka komisja z uwzglednieniem wchodzacych w ich sktad:
optaty od wniosku i jej wysokosci, podrézy i noclegu, utraconych zarobkéw lub
dochoddéw i zasad zwrotu tych kosztéw. Dotyczy takze wynagrodzenia biegtego
za sporzadzenie opinii oraz stosowanej zasady stusznosci w postepowaniu przed
wojewddzka komisja.

Monografia, obejmujac poglebiona analize przepiséw, propozycje zmian i po-
gladow judykatury, ze wskazaniem wnioskéw de lege lata nielicznych opracowan
doktryny, konczy sie wnioskami de lege ferenda ujetymi w podsumowaniu, ktérych
istota jest koniecznos$¢ podjecia dalszych prac nad polskim systemem dochodzenia
odszkodowan powstalych w wyniku zdarzen medycznych. Zawiera takze wykazy
skrétow i bogatej literatury oraz indeks rzeczowy, zas przystepny i jasny jezyk uzyty
w opracowaniu zapewne ulatwia czytelnikowi poruszanie sie w skomplikowanej
materii stanowiacej przedmiot omawianej pracy.

Przeprowadzona analiza pozwala na sformutowanie wnioskéw sprowadzaja-
cych sie do stwierdzenia, ze postepowanie przed wojewddzka komisja, ze wzgledu
na nieliczne przepisy proceduralne w samej u.p.p., przypomina tradycyjny proces
cywilny, co z kolei nie czyni tego postepowania uproszczonym, odformalizowanym
i stanowigcym utatwienie dla poszkodowanych pacjentéw. Krytyczne uwagi doty-
cza takze braku organu odwotawczego na szczeblu krajowym, ktérego zadaniem
bytoby ujednolicenie orzecznictwa czy obowiazek publikowania orzeczen woje-
wodzkich komisji. Autorka zwraca ponadto uwage, ze ustalenia poczynione w toku
postepowania nie stanowia prejudykatu i nie wiaza sadu powszechnego orzeka-
jacego w procesie cywilnym przeciwko podmiotowi leczniczemu prowadzacemu
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szpital. Dostrzega réwniez brak merytorycznych argumentéw przemawiajacych za
umieszczeniem systemu kompensacji szkéd medycznych akurat w u.p.p., wskazu-
jacjednoczesnie, ze trafne wydaje sie uregulowanie tej problematyki w odrebnym
akcie prawnym rangi ustawowej, w miejsce sztucznego rozbudowywania u.p.p.
Niemniej jednak, pomimo tych i wielu innych mankamentéw zaprezentowanych
w opracowaniu, rozwazania przeprowadzane w monografii wioda do ogdlnego
wniosku, ze wprowadzony model kompensacji szkéd z tytutu zdarzen medycz-
nych jest dobrym krokiem w oczekiwanym kierunku, jednakze postepowanie
przed wojewddzka komisja wymaga dogtebnego przemyslenia, zlikwidowania
btedéw i niejasnosci interpretacyjnych oraz wprowadzenia pilnych zmian, ktdre
w rzeczywisto$ci uczynia je przystepnym dla poszkodowanych pacjentéw, umoz-
liwiajac tym samym realizacje stusznych z zalozenia postulatéw, a jednoczesnie
prawidtowym pod wzgledem prawa procesowego i niesprzecznym z postanowie-
niami Konstytucji RP.

Publikacja adresowana jest do profesjonalnych pelnomocnikéw, w tym, jak sie
wydaje, do mediatoréw, w szczegdlnosci swiadczacych ustugi na rzecz podmio-
téw leczniczych, oraz do wszystkich oséb udzielajacych porad i pomocy prawnej
indywidualnym klientom poszkodowanym w procesie realizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej przez szpitale. Ksigzka bedzie pomocna takze dla: czlonkéw przed-
miotowych wojewdédzkich komisji ze wzgledu na skomplikowana, niejasna i czesto
niejednolita wyktadnie u.p.p., ponadto lekarzy, ktérzy coraz czesciej uczestnicza
w postepowaniach przed wojewdédzkimi komisjami jako swiadkowie badz jako
biegli, nie znajac swoich uprawnien ani obowiazkéw wynikajacych z roli, jaka im
przypada w postepowaniu, a takze dla pacjentéw wykazujacych zainteresowanie
alternatywnym sposobem rozwiazywania sporéw medycznych w stosunku do
tradycyjnego sadowego postepowania, w ramach ktédrego moga otrzymac nalezne
im odszkodowanie badz zados$¢uczynienie z tytutu zdarzenia medycznego.
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