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Wprowadzenie

W systemach prawnych funkcjonuja rézne tzw. alternatywne modele
kompensacji szkod medycznych, czyli takie rozwiazania prawne, ktére
umozliwiaja pacjentom poszkodowanym szkodami medycznymi docho-
dzenie roszczen lub uzyskiwanie odszkodowania bez koniecznosci wy-
taczania powddztwa w postepowaniu sadowym na drodze cywilnopraw-
nej, czesto takze bez koniecznosci wykazywania winy sprawcy. Polski
model koncentrujacy sie na dziatalnosci wojewddzkich komisji do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych uznawany jest za nieefektywny.
Przyjete rozwiazania prawne nie realizuja celow zatozonych na etapie
wprowadzania regulacji prawnej. Niewtasciwa prawna konstrukcja pol-
skiego modelu, w tym zidentyfikowane w niniejszym artykule problemy
zauwazane w doktrynie zostaly rozpoznane takze przez organy wiadzy
publicznej odpowiedzialne za ochrone zdrowia. Efektem podjetych
przez nie dziatan jest przygotowanie projektu ustawy o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, ktéry zaktada m.in. likwidacje
wojewodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
i wprowadzenie innych rozwiazan legislacyjnych w omawianym obsza-
rze. Artykut obejmuje analize funkcjonujacego w Polsce modelu oraz
probe wskazania jego wad, zawiera réwniez charakterystyke wybranych,
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alternatywnych modeli kompensacji szk6éd medycznych funkcjonuja-
cych w innych porzadkach prawnych oraz przybliza zalozenia projek-
tu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.
Celem pracy jest ukazanie mozliwych kierunkéw zmian legislacyjnych,
a takze zweryfikowanie, czy zmiany proponowane w projekcie ustawy
uwzgledniaja formulowane w doktrynie wnioski de lege ferenda oraz
czy sa wzorowane na rozwiazaniach przyjetych w innych panstwach.

1. Ogolna charakterystyka oraz ocena polskiego
pozasadowego modelu dochodzenia roszczen
w postepowaniu o ustalenie zdarzenia medycznego

Obowiazujacy w Polsce prawny model dochodzenia roszczen za szkody
medyczne na drodze pozasadowej jest modelem oferujacym postepo-
wanie przed wojewo6dzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych'. Postepowanie to zostalo uregulowane w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?, na mocy Ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Fun-
duszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych?.

Alternatywnos¢ polskiego modelu polega na zagwarantowaniu po-
zasadowego postepowania w celu dochodzenia roszczen za konkretny
rodzaj szkdd, tj. nastepstw zdarzen medycznych. W prawie odszko-
dowawczym przestankami odpowiedzialnosci sa przede wszystkim
szkoda oraz zwiazek przyczynowy pomiedzy zdarzeniem szkodzacym
a szkoda. Dodatkowo w przypadku odpowiedzialnosci uksztaltowa-
nej na zasadzie winy — przestanka odpowiedzialnosci jest takze wina
sprawcy szkody. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze wina jest pod-
stawowa przestanka odpowiedzialnosci lekarza. Postepowanie przed
wojewo6dzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
zostalo uksztaltowane w wielu aspektach odmiennie od tradycyjnego
postepowania na drodze sadowej. Problem przyczynowosci w postepo-
waniu o ustalenie zdarzenia medycznego stat sie przedmiotem badan
w doktrynie*. Abstrahujac jednak od problemu zwiazku przyczyno-

! Dalej takze ,wojewo6dzka komisja”.

2 Ustawa z dnia 6 XI 2008 r. (tekst jedn. Dz.U. 2022, poz. 1876), dalej ,u.p.p."

3 Tekst jedn. Dz.U. 2011 Nr 113, poz. 660, dalej takze ,ustawa wprowadzajaca”.

* Na ten temat zob. E. Baginska, K. Krupa-Lipinska, Zdarzenie medyczne a problem
przyczynowosci, w: Kompensacja szkéd wyniklych ze zdarzeri medycznych. Problematyka
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wego, wskazac nalezy, ze przepisy u.p.p., regulujace postepowanie
przed wojewddzka komisja, nie naktadaja na poszkodowanego ciezaru
udowodnienia winy sprawcy zdarzenia. Odmiennie niz w przypadku
dochodzenia roszczen na zasadach ogélnych w postepowaniu alterna-
tywnym poszkodowany zobowiazany jest jedynie do uprawdopodob-
nienia zdarzenia szkodzacego. Na poszkodowanego nie natozono takze
ciezaru udowodnienia wysokosci szkody — w postepowaniu przed wo-
jewodzka komisja konieczne jest przedstawienie przez wnioskodawce
propozycji wysokosci odszkodowania, jednak jedynym wymogiem co
do propozycji jest utrzymanie jej wysokosci w granicach ,maksymalnej
wysokosci swiadczenia” okreslonej w ustawie.

Zgodnie z art. 67i ust. 1 u.p.p. celem postepowania przed wojewodz-
ka komisja jest ustalenie, czy zdarzenie, ktérego nastepstwem byla
szkoda majatkowa lub niemajatkowa, stanowilo zdarzenie medyczne.
W rozumieniu u.p.p. zdarzeniem medycznym jest zakazenie pacjenta
biologicznym czynnikiem chorobotwdérczym, uszkodzenie ciata lub
rozstrdj zdrowia pacjenta albo smier¢ pacjenta bedace nastepstwem
niezgodnych z aktualna wiedza medyczna: diagnozy?, leczenia® lub
zastosowania produktu leczniczego, wyrobu medycznego, wyposaze-
nia wyrobu medycznego, systemu i zestawu zabiegowego’ lub wyrobu
medycznego do diagnostyki in vitro lub wyposazenia wyrobéw medycz-
nych do diagnostyki in vitro®. Jak zauwaza M. Biatkowski, zestawiajac
obecnie obowiazujaca definicje zdarzenia medycznego z wypracowana
na gruncie orzecznictwa i nauki prawa definicja ,btedu medycznego’,
uzna¢ nalezy, Ze pojecia te sa ze soba zbiezne’.

cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, pod red. E. Kowalewskiego, Torun 2011, s. 229-257.

5 Jezeli spowodowala ona niewlasciwe leczenie albo opdznita wlasciwe leczenie,
przyczyniajac sie do rozwoju choroby.

¢ W tym wykonania zabiegu operacyjnego.

7 W rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2017/745 z dnia 5 IV 2017 r. w sprawie wyrob6w medycznych, zmiany dyrektywy
2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009
oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE L 117/1).

8 W rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2017/746 z dnia 5 IV 2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro
oraz uchylenia dyrektywy 98/79/WE i decyzji Komisji 2010/227/UE (Dz. Urz. UEL 117
z5V 2017, str. 176 ze zm.).

® Zob. M. Biatkowski, Kompensacja szkody powstalej przy leczeniu, Poznan 2017,
s. 436 i n. (rozprawa doktorska), https://repozytorium.amu.edu.pl/bitstream/
10593/20802/1/2017_05_09_Doktorat_Micha%c5%82_Bia%c5%82kowski_ostatecz-
na_5_pdf.pdf (dostep: 25 X 2022).
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Inni autorzy zauwazaja jednak, ze zdarzenia medyczne nie zawsze
mieszcza sie w ramach tradycyjnego pojecia bledu medycznego.
Przykladowo, zdaniem tych autoréw za btad medyczny nie mozna
uzna¢ zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwér-
czym czy tez doprowadzenia do uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia
czy Smierci pacjenta na skutek zastosowania produktu leczniczego
lub wyrobu medycznego'®. Zgodnie z art. 67a ust. 2 u.p.p. przepisy
dotyczace postepowania przed wojewddzka komisja stosuje sie je-
dynie do zdarzen medycznych bedacych nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych w szpitalu. Rozwiazanie to stalo sie przed-
miotem krytyki w piSmiennictwie. W doktrynie zaprezentowano
stanowisko, zgodnie z ktérym model kompensacji szk6d medycznych
powinien mie¢ charakter powszechny i obejmowac swoim zakresem
szkody wyrzadzone przez wszystkich swiadczeniodawcéw, ponie-
waz z punktu widzenia pacjenta nie ma znaczenia przez jakiego
Swiadczeniodawce szkoda zostata wyrzadzona''. Jak podkreslono —
uprawnienie do uzyskania odszkodowania i zados¢uczynienia nie
powinno by¢ uzaleznione od wtasciwosci podmiotu ponoszacego
odpowiedzialno$¢?. W zwiazku z tym slusznie postuluje sig, aby
rozszerzy¢ pozasadowy tryb dochodzenia odpowiedzialnosci za
szkody medyczne na uszczerbki doznane przez pacjentéw w toku
leczenia poza szpitalem'.

Whniosek o ustalenie zdarzenia medycznego moze ztozy¢ poszkodo-
wany pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, a w przypadku smier-
ci poszkodowanego — jego spadkobiercy. Wlaczenie spadkobiercow
do kregu podmiotéw uprawnionych do ztozenia wniosku o ustalenie
zdarzenia medycznego jest szeroko krytykowane w pismiennictwie.
Wskazuje sie, ze przyjecie takiego rozwigzania catkowicie odbiega od
zasad kompensacji krzywdy na gruncie prawa cywilnego, w ktérym
co do zasady uprawnieni do zados$¢uczynienia sa najblizsi zmartego,

10 E, Kowalewski, M. Sliwka, M. Watachowska, Kompensacja szkéd wyniklych z ,ble-
dow medycznych”. Ocena projektowanych rozwigzai prawnych, ,Prawo i Medycyna” 2010,
nr 4/41(12), s. 26.

1 Ibidem, s. 24.

12 Ibidem.

13 E. Baginska, Alternatywne modele kompensacji szkod wyrzqdzonych przy leczeniu - ana-
liza poréwnawcza, w: System prawa medycznego, t. 5, Odpowiedzialnosc prywatnoprawna, pod
red. E. Baginskiej, Warszawa 2021, s. 103.
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ktérych taczyta ze zmarlym szczegdlna wiez!*. Zauwaza sie w zwiazku
z tym, ze takie odstepstwo prowadzi¢ moze do nieracjonalnych sytuacji,
w ktérych swiadczenia dochodzi¢ bedzie osoba niezwiazana emocjo-
nalnie ze zmarlym (niedoznajaca krzywdy po jego $mierci) czy nawet
gmina bedaca wylacznym spadkobierca zmartego™.

Na mocy art. 67d ust. 1 pkt 9 u.p.p. podmiot skladajacy wniosek
zobowiazany jest do przedstawienia w nim propozycji wysokosci od-
szkodowania i zados¢uczynienia. W praktyce obowiazek ten okazuje sie
niemalze bezcelowy, gdyz pozostate przepisy ustawy nie zobowiazuja
ubezpieczyciela czy podmiotu leczniczego ani do uwzglednienia, ani
do zbadania zasadnosci wysokosci propozycji przedstawionej przez
podmiot skfadajacy wniosek, a wojewddzkie komisje nie sa uprawnione
do orzekania o wysokosci odszkodowania i zado$¢uczynienia. W kon-
sekwencji przedstawienie propozycji sSwiadczenia przez wnioskodawce
rzadko wywoluje istotne dla wnioskodawcy skutki. Przedstawienie
we wniosku propozycji odszkodowania i zados¢uczynienia okazuje
sie znaczace w sytuacji, w ktorej ubezpieczyciel albo kierownik pod-
miotu leczniczego prowadzacego szpital, w terminie 30 dni od dnia
otrzymania wniosku, nie przedstawia swojego stanowiska w sprawie.
Zgodnie z art. 67d ust. 6 u.p.p. nieprzedstawienie stanowiska jest row-
noznaczne z akceptacja wniosku w zakresie dotyczacym okolicznosci
w nim wskazanych oraz proponowanej wysokosci odszkodowania
i zados$¢uczynienia. W sytuacji, w ktorej ubezpieczyciel albo kierownik
podmiotu leczniczego przedstawia stanowisko w sprawie, przedstawio-
na przez wnioskodawce we wniosku propozycja wysokosci odszkodo-
wania i zado$¢uczynienia staje sie w istocie bez znaczenia, ze wzgle-
dow opisanych powyzej. Postepowanie przed wojewddzka komisja
ma doprowadzi¢ do ustalenia, czy doszto do zdarzenia medycznego.
Po przeprowadzeniu postepowania wojewodzka komisja, nie pézniej
niz w terminie 4 miesiecy od dnia ztozenia wniosku, wydaje pisemne,

1 M. Nesterowicz, M. Watachowska, Odpowiedzialnosc za szkody wyrzqdzone przy lecze-
niu w zwigzku z nowym pozasqdowym systemem kompensacji szkéd medycznych, w: Kompen-
sacjaszkod...,s. 27 in.; M.P. Ziemiak, Postepowanie przed wojewodzkimi komisjami do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych. Wybrane aspekty, w: Kompensacja szkod..., s. 170 i n.

1% K. Baczyk-Rozwadowska, Koncepcja no fault compensation a polski system kompensacji
szkéd doznanych w nastepstwie zdarzert medycznych, w: Wspélczesne problemy prawa zobo-
wigzat, pod red. ]. Haberko, A. Olejniczaka, A. Pyrzynskiej, D. Sokotowskiej, Warszawa
2015,5.831in.
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zawierajace uzasadnienie orzeczenie o zaistnieniu zdarzenia medycz-
nego albo o braku takiego zdarzenia'®. Kolejnym etapem jest przed-
stawienie podmiotowi skladajacemu wniosek przez ubezpieczyciela
podmiotu leczniczego albo przez podmiot leczniczy prowadzacy szpital,
jezeli szpital nie posiada ubezpieczenia, propozycji odszkodowania
izado$c¢uczynienia — na mocy art. 67k ust. 2 u.p.p."” Propozycja nie moze
by¢ wyzsza niz okreslona w ustawie maksymalna wysokos¢ swiadcze-
nia. Ponadto ubezpieczyciel przy ustalaniu wysokosci odszkodowania
i zados¢uczynienia musi kierowac sie szczegétowymi warunkami i za-
kresem ustalania wysokosci swiadczenia oraz jego wysokoscia w od-
niesieniu do jednego pacjenta w przypadku poszczegdlnych rodzajow
zdarzen medycznych, co reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie szczeg6lowego zakresu oraz warunkéw ustalania wysokosci
$wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego'®. Rozporzadzenie to
okredla jedynie maksymalne kwoty swiadczenia, nie okreslajac kwot
minimalnych.

Art. 67k ust. 5 u.p.p. naklada na podmiot sktadajacy wniosek zobo-
wiazanie do zlozenia ubezpieczycielowi, za posrednictwem wojewo6dz-
kiej komisji, oSwiadczenia o przyjeciu albo o odrzuceniu propozycji.
W przypadku przyjecia propozycji Swiadczenia, na mocy art. 67k ust. 6
u.p.p. podmiot sktadajacy wniosek zobowiazany jest takze do ztozenia
os$wiadczenia o zrzeczeniu sie wszelkich roszczen o odszkodowanie
i zadoS¢uczynienie pieniezne za doznana krzywde, mogacych wynika¢
ze zdarzen uznanych przez wojewddzka komisje za zdarzenie me-
dyczne w zakresie szkdd, ktére ujawnily sie do dnia ztozenia wnio-
sku. W przypadku odrzucenia propozycji $wiadczenia mozliwe jest

16 Orzeczenie to dorecza sie podmiotowi sktadajacemu wniosek, kierownikowi pod-
miotu leczniczego prowadzacego szpital oraz ubezpieczycielowi podmiotu leczniczego.
Podmioty te moga nastepnie ztozy¢ umotywowany wniosek o ponowne rozpatrzenie
sprawy.

7 Do ztozenia takiej samej propozycji zobowiazany jest podmiot leczniczy prowa-
dzacy szpital w przypadku wyczerpania sumy ubezpieczenia w odniesieniu do wszyst-
kich zdarzen medycznych w szpitalu, ktérych skutki sa objete umowa ubezpieczenia
zawarta z ubezpieczycielem albo w przypadku niezawarcia przez podmiot leczniczy
takiej umowy.

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 VI 2013 r. w sprawie szczegdtowego
zakresu oraz warunkow ustalania wysokos$ci swiadczenia w przypadku zdarzenia me-
dycznego (Dz.U. 2013, poz. 750), dalej ,rozporzadzenie w sprawie ustalania wysokosci
$wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego”.
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skierowanie sprawy do rozpoznania na drodze sadowej, a sad cywilny
nie bedzie zwiazany orzeczeniem wojewoddzkiej komisji co do ustalenia
zaistnienia zdarzenia medycznego.

Uksztaltowanie ostatniego etapu postepowania przed wojewd6dzka
komisja budzi w doktrynie wiele zastrzezen, w tym m.in. co do zapew-
nienia rownosci stron postepowania. Zauwaza sie, ze ustawa przyznaje
ubezpieczycielowi (lub podmiotowi leczniczemu) kompetencje do
jednostronnego ustalania wysokosci odszkodowania i zados¢uczy-
nienia w propozycji kierowanej do wnioskodawcy'. Wnioskodawcy
z kolei nie przyznano zadnego narzedzia pozwalajacego na weryfikacje
przedstawionej propozycji ani innych instrumentéw ochrony praw. Rola
wojewddzkiej komisji w postepowaniu sprowadza sie jedynie do usta-
lenia, czy doszto do zdarzenia medycznego. Wojewo6dzka komisja nie
ma zadnego wplywu na wysokos¢ swiadczenia proponowanego pod-
miotowi sktadajacemu wniosek — nie ma uprawnien do ksztattowania
wysokosci $wiadczenia ani uprawnien do weryfikacji przedstawionej
przez ubezpieczyciela (podmiot leczniczy) propozycji. Brak takich
uprawnien czesto skutkuje przedstawianiem przez ubezpieczycieli
(podmioty lecznicze) skrajnie niskich propozycji $wiadczenia. Dziatal-
nos¢ wojewddzkich komisji jest stale monitorowana przez Rzecznika
Praw Pacjenta. Jak wynika ze sprawozdania Rzecznika Praw Pacjenta
z przestrzegania praw pacjenta w 2021 r. — w postepowaniach przed
wojewodzkimi komisjami niejednokrotnie dochodzilo do skadania
propozycji Swiadczenia w wysokosci 1 z1*. Jest to wynikiem zaréwno
wadliwego prawnego uksztalttowania ostatniego etapu postepowania,
jakibraku okreslenia w u.p.p. oraz rozporzadzeniu w sprawie ustalania
wysokosci swiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego minimal-
nych kwot swiadczenia za poszczegolne rodzaje zdarzen medycznych.
Niskie propozycje swiadczen doprowadzaja z kolei do tego, ze pacjenci
bardzo rzadko decyduja sie na ich zaakceptowanie. W 2019 r. woje-
wodzkie komisje wydaty tacznie 302 orzeczenia o zaistnieniu zdarzenia
medycznego, a jedynie w 25 sprawach wnioskodawcy zaakceptowali

19 K. Krupa-Lipinska, Dochodzenie odszkodowania w trybie pozasqdowym, w: System
prawa medycznego..., s. 952in.

20 Zob. Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta
w2021, s.90, https://www.gov.pl/web/rpp/sprawozdanie-za-2021-rok (dostep: 19 IX
2022).
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przedstawione propozycje odszkodowania/zados$¢éuczynienia?'. Nie-
mniej jednak nawet ustalone w ustawie maksymalne kwoty swiadczenia
sa stosunkowo niskie, co takze jest przedmiotem krytyki w doktrynie®.

Ustawodawca w spos6b wadliwy uregulowat takze konsekwencje
zwiazane z akceptacja przez pacjenta przedstawionej mu propozycji
$wiadczenia. Przyjmujac propozycje, pacjent jednoczesnie zrzeka sie
wszelkich roszczen o odszkodowanie i zados¢uczynienie pieniezne za
szkody, ktore ujawnity sie do momentu ztozenia wniosku o ustalenie
zdarzenia medycznego, co zdaniem M. Swiderskiej nasuwa watpliwosci
co do zgodnosci takiego uregulowania z zagwarantowanym w art. 45
Konstytucji RP prawem do sadu®. Wskazuje sie rowniez, ze aktualne
uksztattowanie prawnego modelu dochodzenia roszczen przez pacjen-
téw na drodze pozasadowej podwaza rzeczywista alternatywnos¢ tego
modelu?**. Koniecznos¢ zrzeczenia sie przez wnioskodawce wszelkich
roszczen powoduje zagrozenie, ze doznana przez niego szkoda lub
krzywda nie zostanie w pelni skompensowana, zwlaszcza ze polski
model kompensacji szkéd medycznych na drodze pozasadowej nie
zaktada dazenia do pelnej kompensacji szkody. Dodatkowo, jak za-
uwaza K. Baczyk-Rozwadowska, model ten ma charakter fakultatywny
i zarazem wylaczny, poniewaz poszkodowany ma mozliwos¢ wyboru
pomiedzy droga sadowa a tzw. trybem komisyjnym, z zastrzezeniem,
ze akceptacja s$wiadczen w systemie alternatywnym wylacza roszcze-
nie o odszkodowanie uzupelniajace na podstawie przepiséw Kodek-
su cywilnego®. W takiej sytuacji istnieje ryzyko, ze poszkodowany
zdarzeniem medycznym uzyska w postepowaniu przed wojewddzka
komisja srodki, ktére tylko czesciowo pokryja doznana szkode, a po-
szkodowany pozostanie bez mozliwosci dochodzenia pozostalej czesci
odszkodowania przed sadem. W zwiazku z powyzszym w literaturze
postuluje sie, aby w przypadku nieuzyskania pelnej kompensacji moz-
liwe bylo dochodzenie pozostatej czesci odszkodowania na zasadach
ogolnych?®.

2 Tbidem.

22 Zob. M. Nesterowicz, M. Watachowska, op. cit., s. 25 i n.

2 M. Swiderska, Zgoda uprawnionego a postepowanie przed wojewédzkimi komisjami
odszkodowawczymi, w: Kompensacja szkod wyniklych..., s. 225.

2 Zob. m.in. M. Nesterowicz, M. Watachowska, op. cit., s. 29; K. Krupa-Lipiniska,
op. cit., s. 955.

» K. Baczyk-Rozwadowska, Koncepcja no fault compensation..., s. 79.

26 Tak M. Nesterowicz, M. Walachowska, op. cit., s. 30.
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Mimo zZe przepisy u.p.p. przewiduja w okreslonych okolicznosciach
mozliwo$¢ ztozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy lub skar-
gi o stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia wojewddzkiej
komisji, to jednak stwierdzi¢ nalezy, ze zapewnione w ustawie srodki
zaskarzenia sa niewystarczajace dla ochrony intereséw poszkodowa-
nych zdarzeniami medycznymi. Przyktadowo — skarga o stwierdzenie
niezgodnosci z prawem moze by¢ oparta wytacznie na naruszeniu prze-
pisow proceduralnych. Zauwazy¢ nalezy, ze niemozliwe jest natomiast
oparcie skargi na zarzutach uchybienn w zakresie prawa materialnego,
np. w przedmiocie zasadnosci merytorycznego rozstrzygniecia spra-
wy?. Z kolei wniosek o ponowne rozpoznanie sprawy stuzy jedynie
ponownemu zbadaniu, czy doszto do zdarzenia medycznego, czy tez
nie, co jest niewystarczajace np. w sytuacji, w ktérej poprawnie orze-
czono o istnieniu zdarzenia medycznego, natomiast na dalszym etapie
postepowania przedstawiono razaco zanizona propozycje odszkodo-
wania i zados$¢uczynienia. Zdaniem E. Baginskiej, zastosowane w u.p.p.
rozwiazania prawne nie zapewniaja nawet minimalnego stopnia ochro-
ny wnioskodawcy, ktéra mogtaby wyrazac sie np. w uprawnieniu do
weryfikowania przez wojewddzka komisje wysokosci odszkodowania
zaproponowanego przez ubezpieczyciela (albo podmiot leczniczy pro-
wadzacy szpital)?.

Wadliwa konstrukcja prawna polskiego prawnego alternatywnego
modelu kompensacji szk6d medycznych doprowadzila do jego skrajnej
nieefektywnosci. W uzasadnieniu ustawy wprowadzajacej polski model
do systemu prawnego wskazano, ze zalozeniem projektu jest zmniej-
szenie obcigzenia sadéw powszechnych postepowaniem w sprawie
odszkodowan za bledy medyczne. Zaktadano, ze liczba pozwow skla-
danych do sadéw powszechnych zmniejszy sie maksymalnie o ok. 70%.
Wykresy 1 i 2 przedstawiaja liczbe spraw, ktére w latach 2004-2021
wplywaly do sadéw I instancji, o odszkodowanie za szkody wyrzadzone
przez stuzbe zdrowia.

% M. Gaska, Art. 67m, teza 1, w: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Komentarz, pod red. L. Boska, Warszawa 2020, Legalis.

# Szerzej zob. E. Baginska, Dziatalnos¢ wojewdédzkich komisji do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych a wykonywanie wladzy publicznej, w: Kompensacja szkod..., s. 155 i n.
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Wykres 1. Liczba nowych spraw o odszkodowanie za szkody wyrzadzone przez stuzbe
zdrowia zarejestrowanych w sadach rejonowych w latach 2004-2021.

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych uzyskanych z Ministerstwa Sprawiedliwoéci w ramach
dostepu do informacji publicznej.
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Wykres 2. Liczba nowych spraw o odszkodowanie za szkody wyrzadzone przez stuzbe
zdrowia zarejestrowanych w sadach okregowych w I instancji w latach 2004-2021.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych z Ministerstwa Sprawiedliwosci w ramach
dostepu do informacji publicznej.
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Jak wynika z przeprowadzonych badan — nieznacznie zmniejszyla
sie liczba spraw o odszkodowanie za szkody wyrzadzone przez stuzbe
zdrowia wnoszonych do sadéw rejonowych. W latach 2004-2011 do
sadow tych wplywato w przyblizeniu srednio 285 spraw rocznie, na-
tomiast w latach 2012-2021 liczba ta spadla do $rednio ok. 168. Licz-
ba nowych spraw w sadach rejonowych o odszkodowanie za szkody
wyrzadzone przez stuzbe zdrowia zmniejszyta sie zatem o ok. 40%
po wejsciu w zycie ustawy wprowadzajacej, a nie jak zaktadano o 70%.
Nalezy mie¢ przy tym na uwadze, ze na zmniejszenie liczby spraw
wnoszonych do sadéw rejonowych wplyw moga mie¢ rézne czynniki,
a nie tylko funkcjonowanie wojewddzkich komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych.

W sadach okregowych jako do sadéw linstancji w latach 2004-2011
wplywalo rocznie srednio ok. 645 nowych spraw o odszkodowanie za
szkody wyrzadzone przez stuzbe zdrowia, a w latach 2012-2021 liczba
ta wzrosta do srednio ok. 693 nowych spraw na rok. Nalezy zauwazy¢
rowniez, ze wzrost pozwow sktadanych do sadéw okregowych moze
miec¢ bezposredni wplyw na spadek liczby spraw, ktére wplywaja do
sadow rejonowych, co dodatkowo uwidacznia bezowocnos¢ polskiego
modelu. Takie statystyki zdecydowanie nie przemawiaja na korzys¢
konstrukcji prawnej polskiego modelu dochodzenia roszczen przez
pacjentéw na drodze pozasadowej i sygnalizuja pilna potrzebe zmian
legislacyjnych.

2. Wybrane zagraniczne prawne modele kompensacji szkod
medycznych

2.1. Nowa Zelandia

Nowozelandzki prawny model kompensacji szkéd wyrzadzonych przy
leczeniu regulowany jest przez Accident Compensation Act 2001%
(ACA). Celem ACA jest zapewnienie sprawiedliwego i trwatego syste-
mu zarzadzania szkodami osobowymi, w tym zapewnienie kompensacji
szkéd osobom poszkodowanym?. Ustawa ta obejmuje swym zakre-
sem réznego rodzaju szkody na osobie, w tym takze szkody medyczne

# Accident Compensation Act 2001, Public Act 2001 No 49, Date of assent 19 IX
2001, Version as at 1 X 2022.
30 Zob. Section 3 of Accident Compensation Act 2001.
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(treatment injuries), ktére stanowia wycinek rozbudowanego systemu
kompensacji szkéd na osobie bedacych wynikiem réznego rodzaju
wypadkéw?'. Model nowozelandzki, z uwagi na objecie swym zakresem
bardzo duzej liczby zdarzen, w wyniku ktérych moze powstac szkoda
na osobie, okresli¢ mozna jako system w pelni kompleksowy?.
Chociaz Nowa Zelandia jest krajem, w ktérym panuje odmienny niz
w Polsce system prawny — system common law, to niektdére rozwiazania
przyjete w nowozelandzkim modelu zasluguja na uwage polskiego
ustawodawcy. Interesujaca w tym zakresie jest np. definicja szkody me-
dycznej (treatment injury). ACA definiuje szkode medyczna jako szkode
doznana przez osobe (i) oczekujaca (seeking) leczenia od jednego lub
wiekszej liczby zarejestrowanych specjalistow ds. zdrowia (registered
health professionals) lub (ii) otrzymujaca leczenie od (lub pod nadzorem)
jednego lub wiekszej liczby zarejestrowanych specjalistow ds. zdrowia,
lub (iii) osobe, ktéra doznata zakazenia, ktére jest szkoda medyczna®.
Jednoczesnie jest to szkoda, ktéra powstata w wyniku leczenia i nie
stanowi zwyczajnego’* nastepstwa leczenia. Szkoda medyczna w rozu-
mieniu nowozelandzkiej ustawy jest takze szkoda doznana w wyniku le-
czenia prowadzonego w ramach badania klinicznego w okolicznosciach
szczegdtowo opisanych w ustawie®. Zdaniem A.M. Farrell, S. Devaney
oraz A. Dar pojecie szkody medycznej w modelu nowozelandzkim
zostalo skonstruowane w sposoéb, ktéry zapewnia objecie systemem
calosci szkéd wyrzadzonych przy leczeniu, tj. tak, aby mozliwe bylto

31 Ustawa nowozelandzka obejmuje swym zakresem przyktadowo takze szkody
powstate wskutek wypadkéw drogowych, szkody psychiczne (mental injuries) powstale
na skutek przestepstw, szkody powstale wskutek wypadkéw przy pracy itp.

32 Tak np. C. Brown, Deterrence in tort and no fault: The New Zealand experience, ,Cali-
fornia Law Review” 1985, nr 3(73), s. 976-1002.

3 Réwniez w tym aspekcie zauwazalna jest réznica pomiedzy ustawa polska a usta-
wa nowozelandzka, ktéra nie uzaleznia mozliwosci uzyskania kompensacji szkody
na drodze pozasadowej od tego, czy szkoda ta zostala doznana w wyniku udzielania
Swiadczen zdrowotnych w szpitalu.

3 Poprzez zwyczajne nastepstwo leczenia nalezy rozumie¢ takie nastepstwo, ktére
jest mozliwe do przewidzenia przy uwzglednieniu wszystkich okolicznosci leczenia,
w tym stan zdrowia pacjenta w momencie podejmowania leczenia oraz aktualna w mo-
mencie leczenia wiedze medyczna.

¥ Ustawa nowozelandzka dodatkowo precyzuje, ze szkoda medyczna nie jest szkoda
na osobie, ktdra jest catkowicie lub w znacznym stopniu spowodowana podstawowy-
mi warunkami zdrowotnymi danej osoby, ani szkoda na osobie, ktéra jest wynikiem
nieuzasadnionego wstrzymywania sie lub opdzniania zgody na poddanie sie leczeniu.
Réwniez fakt, ze leczenie nie przyniosto pozadanego rezultatu, nie stanowi sam w sobie
szkody medycznej.
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wynagrodzenie zaréwno szkdéd mozliwych do przewidzenia i zapobie-
zenia, jak i szkéd catkowicie nieprzewidywalnych?.

W ACA zdefiniowane zostato takze pojecie leczenia (treatment). Po-
przez leczenie rozumie sie udzielanie swiadczen leczniczych, diagno-
zowanie, profilaktyke, podejmowanie decyzji w zakresie udzielenia
$wiadczen albo odmowy udzielenia $wiadczen, catkowity brak leczenia
lub brak leczenia w odpowiednim czasie, awarie jakiegokolwiek sprzetu,
urzadzenia lub narzedzia wykorzystywanego jako czes¢ procesu lecze-
nia zarowno w trakcie leczenia, jak i po leczeniu¥, a takze stosowanie
réznych systeméw wsparcia (w tym polityk, proceséw, praktyk i sys-
teméw administracyjnych), ktére sa wykorzystywane przez placéwke
lub osobe prowadzaca leczenie oraz bezposrednio wspieraja leczenie.

Accident Compensation Act 2001 zdecydowanie zastuguje na uwa-
ge — slowniczek tej ustawy jest rozbudowany, przemyslany i wydaje
sie, ze pozwala na precyzyjne ustalenie, ktdre szkody beda szkodami
medycznymi w rozumieniu tego aktu prawnego. Dodatkowo, w przeci-
wienstwie do polskiej ustawy, ACA nie ogranicza sie jedynie do szkod
wyrzadzonych wskutek udzielania swiadczen zdrowotnych w szpita-
lu. Rozwiazanie przyjete w Nowej Zelandii, zgodnie z ktérym szkoda
medyczna jest szkoda wyrzadzona przez registered health professional,
uzna¢ nalezy za zdecydowanie bardziej trafne niz rozwiazanie przyjete
w Polsce. Pozytywnie nalezy oceni¢ takze cel ustawy nowozelandz-
kiej, ktérym jest doprowadzenie do naprawienia szkody, odmiennie
niz w przypadku postepowania przed wojewddzka komisja do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, ktérego celem jest ustalenie, czy
doszto do zdarzenia medycznego.

Wypracowany w Nowej Zelandii prawny model kompensacji szkdd
medycznych na drodze pozasadowej jest zaliczany do tzw. systeméw
no-fault. Cecha charakterystyczna tego typu systemow jest kompensacja
szkdéd bez koniecznosci wykazywania winy sprawcy. W tych systemach
co do zasady wystarczajace bedzie wykazanie szkody oraz zwiazku
przyczynowego pomiedzy szkoda a zdarzeniem szkodzacym.

Prawny model kompensacji szkéd na osobie opiera si¢ na dziata-
niu panstwowej instytucji odpowiedzialnej za wyplate swiadczen na
rzecz poszkodowanych — Accident Compensation Corporation (ACC),

% AM. Farrell, S. Devaney, A. Dar, No-fault compensation schemes for medical injury:
A review, Scottish Government Social Research 2010, s. 17 in.

% Obejmuje to takze protezy i implanty (z wyjatkiem sytuacji, w ktérej ,awaria” pro-
tezy lub implantu jest wynikiem dziatania interwencyjnego lub normalnego zuzycia).
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finansowanej m.in. z réznego rodzaju podatkéw i skladek. Tym, co
wyréznia model nowozelandzki, jest fakt, ze co do zasady zadna oso-
ba fizyczna nie moze wszcza¢ postepowania niezaleznie od Accident
Compensation Act 2001 na podstawie jakiegokolwiek przepisu prawa
lub ustawy, w jakimkolwiek sadzie w Nowej Zelandii, o odszkodowanie
wynikajace bezposrednio lub posrednio ze szkody na osobie objetej
ACA lub szkody na osobie objetej ustawami poprzedzajacymi ACA.

Poszkodowany pacjent, na mocy przepiséw ACA moze uzyskac
kompensacje szkody w postaci réznego rodzaju uprawnien odszkodo-
wawczych (entitlements). Uprawnienia odszkodowawcze przewidziane
w ACA to m.in. koszty rehabilitacji, leczenia, rehabilitacji spotecznej
i zawodowej, uprawnienie do kompensacji utraconych zarobkéw, od-
szkodowanie za utrate potencjalnych mozliwosci zarobkowych, odszko-
dowanie dla najblizszych zmarlego pozostajacych na jego utrzymaniu,
ryczattowe odszkodowanie za trwate uszkodzenie ciata, zasitki pogrze-
bowe czy zasilki dla najblizszych oséb zmartego. ACA nie przewiduje
jednak swiadczenia w postaci zados¢uczynienia za krzywde. Z poczatku
model nowozelandzki przewidywal kompensacje krzywdy, jednakze
w 1999 r., ze wzgledu na niewydolnos$¢ finansowa systemu, koniecz-
na stala sie rezygnacja z zapewnienia tego swiadczenia. Jak zauwaza
K. Baczyk-Rozwadowska, pozyskanie dostatecznych srodkéw na wy-
plate Swiadczen kompensacyjnych w systemach no fault stanowi czesto
powazny problem, ktérego efektem moze by¢ kryzys finansowy. Z kolei
skutkiem takiego kryzysu niejednokrotnie okazuje sie koniecznos¢
ograniczenia zakresu lub/i wysokosci wyplacanych $§wiadczen, tak jak
mialo to miejsce w przypadku rezygnacji z wyplacania zados¢uczynienia
w modelu nowozelandzkim?.

Pacjent chcacy uzyska¢ odszkodowanie lub uprawnienie na mocy
ACA powinien ztozy¢ odpowiedni wniosek o swiadczenie do ACC. Ter-
min przewidziany na zgloszenie zadania to 12 miesiecy od dnia, w kt6-
rym szkoda doznana przez pacjenta zostata rozpoznana przez profesjo-
naliste (health professional) jako szkoda medyczna, lub 12 miesiecy od
dnia, w ktérym pacjent zaczat odczuwa¢ skutki szkody (zaczat poszu-
kiwa¢ leczenia, wystapily pierwsze objawy, wczesniejsze objawy nie
dawaty podstaw do stwierdzenia, ze pacjent doznal szkody medycz-
nej, i inne podobne przypadki). Wigkszo$¢ roszcezen jest rozpatrywana

3 Zob. szerzej na ten temat K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosc¢ cywilna za
szkody wyrzadzone przy leczeniu, Torun 2007, s. 229 i n.
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w terminie 21 dni od dnia zlozZenia wniosku, ale jezeli wymagane sa
dodatkowe informacje, termin ten nie powinien przekraczac 4 miesiecy
od dnia ztozenia wniosku. Wyjatkiem sa szczegolnie skomplikowane
sprawy, dla ktérych termin rozpatrzenia moze by¢ przedtuzony o kolej-
ne 2 miesigce, po uprzednim zawiadomieniu wnioskodawcy. Zgtoszenia
urazOw leczniczych sa rozpatrywane przez Treatment Injury Centre
(TIC)®.

Co istotne i odmienne od modelu polskiego — w Nowej Zelandii pa-
cjenci maja prawo do odwotania od decyzji ACC. Mozliwe jest ztozenie
wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy przez ACC albo zwrdcenie
sie o ocene zasadnosci roszczenia do Dispute Resolution Services Ltd.
(DRS) — spétki zaleznej ACC. DRS po rozpatrzeniu wniosku wydaje
rozstrzygniecie, ktére jest wigzace dla ACC. Od orzeczen DRS przystu-
guje prawo odwotania do sadu, jednak odwotanie takie mozna oprze¢
jedynie na uchybieniach proceduralnych.

2.2. Niemcy

Niemiecki model dochodzenia roszczen przez pacjentéw charaktery-
zuje sie typowo procesowymi podstawami prawnymi, jednak dzieki
rozbudowanym systemom ubezpieczeniowym wyksztalcit w praktyce
instytucje zblizone do rozwiazan znanych z systeméw no-fault. Oso-
by poszkodowane w wyniku btedéw i zaniedban medycznych maja
mozliwos$¢ korzystania z leczenia, rehabilitacji i wsparcia finansowego
w ramach panstwowego i prywatnego systemu ubezpieczen i opieki.
Czesto nie zachodzi zatem w ogdle koniecznos¢ poszukiwania rekom-
pensaty w tradycyjnym postepowaniu sadowym. Sprawy o odszkodo-
wanie za szkody medyczne w Niemczech tocza sie wlasnie w ramach
wypracowanego tam systemu ubezpieczeniowego i czesto zamykaja
sie w toku postepowania likwidacyjnego na poziomie ubezpieczyciela
jednostki stuzby zdrowia lub pracownika stuzby zdrowia. W sytuacji,
w ktorej poszkodowany pacjent nie akceptuje propozycji ubezpieczy-
ciela, przystluguje mu prawo do zainicjowania procesu sadowego lub
skorzystania z ustug osrodka mediacji. Mediacja odgrywa w niemieckim
modelu bardzo wazna role i jest zazwyczaj o wiele bardziej optacal-
nym rozwiazaniem zaréwno dla poszkodowanych (wierzycieli), jak

¥ Informacja o wynikach kontroli NIK Pozasgdowe dochodzenie roszczeri przez pacjentow,
KZD.430.005.2018, Nr ewid. 163/2018/P/18/057/KZD, s. 82.
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i dluznikéw, gdyz ma bezplatny charakter, w przeciwienstwie do sporu
sadowego, w przypadku ktérego poszkodowany ponosi ryzyko bycia
obcigzonym kosztami sadowymi w razie przegranej. Zasadniczo, je-
zeli centrum mediacji uzna, ze zaistniata szkoda, a odpowiada za nia
pracownik stuzby zdrowia, to poszkodowany moze ponownie zwrdci¢
sie do ubezpieczyciela z zadaniem zaplaty odszkodowania. Osrodki
mediacji w Niemczech ciesza sie sporym zainteresowaniem i poszano-
waniem, wedtug statystyk nawet 85% spraw spornych konczy sie poro-
zumieniem zawartym na podstawie opinii osrodka mediacji. Co wie-
cej, w pozostatych 15% przypadkdw, kiedy poszkodowany wystepuje
nastepnie do sadu, sad najczesciej orzeka zgodnie z opinia osrodka
mediacji. Ich estyma wynika prawdopodobnie z tego, ze sa niezalez-
nymi organizacjami, obsadzonymi przez zespoty prawnikow i lekarzy,
a opinie w sprawie szkdd sporzadzaja lekarze dzialajacy catkowicie pro
bono. Oprécz doradzania w sprawach odszkodowan medycznych centra
mediacji opracowuja takze kompleksowe statystyki z rozpatrywania
przedstawianych im wnioskow, ktore sa corocznie gromadzone przez
Federalne Stowarzyszenie Medyczne®.

W Niemczech zostal utworzony takze specjalny fundusz, w ramach
ktorego roszczen moga dochodzi¢ osoby zarazone wirusem HIV na
skutek transfuzji krwi. Fundusz ten zapobiega kierowaniu roszczen
przeciwko centrom krwiodawstwa. Rozwiazania takie zastuguja na
uwage, gdyz pokazuja, iz mozliwe jest stworzenie w ramach systemu
prawnego réznych modeli kompensacji szkéd medycznych bez ko-
niecznosci kierowania spraw na droge sadowa, w zaleznosci od rodzaju
doznanej szkody. Pierwowzorem w tym wypadku jest system francuski.

2.3. Francja

Francuski model jest zdecydowanie jednym z najbardziej zréznico-
wanych. Odpowiedzialnos¢ za szkody medyczne we Francji moze by¢
zaréwno uzalezniona od winy sprawcy, jak i by¢ od niej niezalezna,
tj. oparta na zasadzie ryzyka. W obu przypadkach odpowiedzialnos¢
powiazano z obowiazkowym ubezpieczeniem OC podmiotéw udzie-
lajacych swiadczen zdrowotnych?*!. System francuski przewiduje takze

40 Ibidem, s. 80.
4 K. Baczyk-Rozwadowska, Szwedzki model NFPI i francuski system kompensacji szkéd
medycznych, w: Kompensacja szkod..., s. 54.
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odrebne tryby dochodzenia roszczen dla szczegdlnego rodzaju szkod,
np. zakazenia wirusem HIV lub wirusowym zapaleniem watroby typu B
w wyniku transfuzji krwi. Do szkéd nazywanych ,ryzykami terapeutycz-
nymi’, ktére ze wzgledu na swoja istote nie sa objete odpowiedzialno-
$cia cywilna stosuje sie reguty gwarancyjnej odpowiedzialnosci panstwa
na zasadach stusznosci (koncepcja la solidarité nationale). Zréznicowanie
modelu jest czynnikiem pozytywnym, wplywajacym na jego komplet-
nos¢, gdyz co do zasady w ramach modelu kompensowany ma by¢
kazdy rodzaj szk6d medycznych, bez wzgledu na przyczyne powstania
szkody czy status prawny podmiotu odpowiedzialnego za wyrzadzenie
szkody*?. Francuski system kompensacji szkéd medycznych mozna
okresli¢ systemem zamknietym, poniewaz faczy on w sobie rézne pod-
stawy odpowiedzialnosci — na zasadzie winy, na zasadzie ryzyka oraz
gwarancyjna odpowiedzialno$¢ panstwa. Podstawy te uzupelniaja sie
wzajemnie, tworzac alternatywny model, w ktérym wszystkie rodzaje
szkéd medycznych moga zosta¢ wynagrodzone.

Odpowiedzialnos¢ na zasadzie winy jest podstawa francuskiego sys-
temu kompensacji szkéd medycznych. Jednakze na szczegdélna uwage
w modelu francuskim zastuguje uksztattowanie odpowiedzialnosci na
zasadzie ryzyka (w okreslonych przypadkach) oraz stosowanie gwa-
rancyjnej odpowiedzialnosci panstwa (réwniez w okreslonych przy-
padkach).

Odpowiedzialnos¢ na zasadzie ryzyka znajduje zastosowanie w przy-
padku zakazen szpitalnych (les infections nosocomiales) oraz w przypadku
szkdd wyrzadzonych w zwiazku z uzyciem wadliwego produktu me-
dycznego (les dommages causés du défaut d'un produit de santé). We Francji
zdecydowano sie na zastosowanie w tych przypadkach odpowiedzial-
nosci na zasadzie ryzyka, poniewaz wystepujace w nich zobowiazanie
podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych jest zobowigzaniem
rezultatu, ktére miesci sie w ramach szeroko pojmowanego obowiazku
zapewnienia pacjentom bezpieczenistwa podczas leczenia (I'obligation
de securité de résultat)®.

Rezim gwarancyjnej odpowiedzialnosci panstwa (solidarité natio-
nale) znajduje zastosowanie w sytuacji, w ktérej brak jest podstaw do
naprawienia szkody na podstawie regutl odpowiedzialnosci cywilne;j.

42 Zob. M. Nesterowicz, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzgdzone przy leczeniu
w prawie francuskim (wedtug ustawy z dnia 4 marca 2002 r. o prawach pacjentéw), ,Prawo
i Medycyna” 2002, nr 12(4), s. 117; K. Baczyk-Rozwadowska, Szwedzki model..., s. 55.

# K. Baczyk-Rozwadowska, Szwedzki model..., s. 57.
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W zakres tego rezimu wchodza tzw. ryzyka terapeutyczne (les aléas théra-
peutiques) — maja one miejsce wtedy, gdy szkoda nastapi w wyniku nie-
zawinionej dziatalnosci lekarza. Naprawienie szk6d nalezacych do ka-
tegorii ryzyk terapeutycznych wymaga facznego spetnienia stosunkowo
rygorystycznych przestanek — bezposredniego zwiazku przyczynowego
pomiedzy szkoda a leczeniem (ciezar dowodu spoczywa na pacjencie),
nieprzewidywalnego charakteru nastepstw dziatan medycznych oraz
anormalnosci nastepstw zdarzenia z punktu widzenia pierwotnego
stanu pacjenta oraz stanu wiedzy medycznej obowiazujacych w chwili
zajscia zdarzenia sprawczego*.

We Francji funkcjonuje Panistwowe Biuro Odszkodowan za Wypadki
Medyczne (ONIAM - Office national d'indemnisation des accidentes médi-
caux). ONIAM zostato utworzone na mocy francuskiej Ustawy z dnia
4 marca 2002 r. o prawach pacjentéw i jakosci systemu opieki zdrowot-
nej*. Jest to panistwowy zaklad publiczny, ktérego budzet jest czescia
budzetu panstwa i ktéry podlega francuskiemu ministrowi zdrowia.
Celem ONIAM jest zapewnienie szybkiego, bezplatnego i polubownego
systemu odszkodowan dla ofiar wypadkéw medycznych. W systemie
francuskim kompensacja w ramach ONIAM zostata ograniczona do ry-
zyk terapeutycznych oraz szkéd powaznych. Ryzykami terapeutycznymi
sa nieszczesliwy wypadek medyczny lub uszkodzenie, ktére mozna
przypisac¢ biomedycznej dziatalno$ci badawczej, stan jatrogenny (efekt
uboczny zwiazany z leczeniem) i zakazenie szpitalne. Natomiast do
szkdd powaznych zalicza sie takie szkody, w przypadku ktérych wskaz-
nik trwatego uszkodzenia integralnosci fizycznej lub psychicznej jest
wyzszy niz 24% lub poszkodowany zostal pozbawiony mozliwosci
zarobkowania na okres co najmniej 6 kolejnych miesiecy lub 6 mie-
siecy w przeciagu ostatnich 12 miesiecy badz poszkodowany doznat
cierpienia lub niepelnosprawnosci w stopniu wiekszym lub réwnym
50% na okres co najmniej 6 miesiecy lub 6 miesiecy w przeciagu ostat-
nich 12 miesiecy*.

4 Szerzej na ten temat zob. ibidem, s. 61-62.

* Laloi du 4111 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systeme de santé.

* Wyjatkowo za szkode powazna mozna uzna¢ taka sytuacje, gdy poszkodowany
utracit trwale zdolno$¢é do wykonywania pracy, ktéra wykonywat przed wypadkiem, lub
taka sytuacje, gdy wypadek medyczny, schorzenie jatrogenne lub zakazenie szpitalne
powoduje szczegdblnie powazne skutki w zyciu poszkodowanego (w tym znacznie po-
garsza jego warunki ekonomiczne).



Pozasgdowe prawne modele kompensacji szkdd medycznych 129

Poszkodowani, chcacy uzyska¢ swiadczenie z ONIAM, powinni
zlozy¢ wniosek o odszkodowanie do odpowiedniej regionalnej ko-
misji pojednawczej (les commissions de conciliation et d'indemnisation).
Postepowanie przed regionalnymi komisjami jest dobrowolne, w petni
alternatywne do drogi sadowej. Jednakze, co zasluguje na aprobate,
podjecie takiego postepowania wstrzymuje bieg terminu przedawnie-
nia roszczen. Postepowanie jest niemal calkowicie wolne od kosztow.
Pacjenci ponosza jedynie ewentualne koszty transportu i wysytki do-
kumentacji na adres odpowiedniej komisji regionalnej. Elementem,
ktéry dodatkowo odréznia model francuski od polskiego, jest fakt, ze
pacjenci w kazdej chwili moga wystapi¢ na droge sadowa. Rola regio-
nalnych komisji jest wydanie opinii na temat okolicznosci, przyczyn,
charakteru i rozmiaru szkody doznanej przez poszkodowanego, a tak-
ze obowiazujacego w danym przypadku systemu odszkodowan (jak
wskazano na poczatku, francuski system jest niejednolity i opiera sie
na réznych podstawach odpowiedzialnosci). Komisje przy wydawaniu
opinii korzystaja z ekspertyz bieglych, ktére sa przygotowywane przy
udziale poszkodowanego i sprawcy zdarzenia.

Podmiotem zobowiazanym do zaplaty swiadczenia moze by¢
ONIAM lub odpowiedni zaktad ubezpieczen. Podmioty te zobowia-
zane sa do przedstawienia poszkodowanemu propozycji sSwiadczenia
po otrzymaniu opinii regionalnej komisji — poszkodowany nastepnie
podejmuje decyzje, czy akceptuje przedstawiona propozycje.

Ponad powyzsze, ustawa francuska zapewnia poszkodowanym
procedury pojednawcze bedace alternatywa dla dlugich i zazwyczaj
kosztownych proceséw sadowych. Procedury te sa dostepne w przy-
padku wszystkich rodzajow szkéd medycznych, niezaleznie od tego,
jaki rezim odpowiedzialnosci znajduje do nich zastosowanie. Prowa-
dzeniem postepowan pojednawczych zajmuja sie regionalne komisje
pojednawcze?. Co istotne — co do zasady w ramach postepowania
pojednawczego mozliwe jest uzyskanie odszkodowania, ktére obej-
muje wszystkie elementy szkody majatkowej, a wiec réwniez w poste-
powaniu pojednawczym aktualna pozostaje zasada dazenia do pelnej
kompensacji szkody.

W praktyce odszkodowania oferowane ofiarom wypadkéw medycz-
nych we Francji w opisywanym modelu sa bardzo wysokie, gdyz ustawa

¥ Szerzej na temat procedur pojednawczych zob. K. Baczyk-Rozwadowska, Szwedzki
model..., s. 62—68.
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francuska nie przewiduje maksymalnych kwot swiadczenia oraz zaklada
dazenie do pelnej kompensacji szkody. W 2021 r. $rednia kwota od-
szkodowania wyniosta 142,5 tys. euro. Kwoty te znacznie przekraczaja
ustalone w polskiej u.p.p. maksymalne kwoty swiadczenia za zdarzenia
medyczne. Ze wszystkich wnioskdw o rozpatrzenie sprawy, ktére wpty-
nely do regionalnych komisji, pozytywnie rozpatrzonych zostato 37%*.

3. Projekt ustawy o jako$ci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta

Opisane i poddane analizie problemy zwiazane z funkcjonowaniem
wojewodzkich komisji zostaly zauwazone takze przez ustawodaw-
ce podejmujacego dzialania zmierzajace do wprowadzenia nowego,
odmiennego modelu dochodzenia roszczen za szkody medyczne na
drodze pozasadowej. Projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta® zaklada likwidacje wojewddzkich komisji
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych — zamiast nich po-
stepowanie w sprawie swiadczenia kompensacyjnego prowadzi¢ ma
Rzecznik Praw Pacjenta. Przy Rzeczniku dziala¢ ma specjalny Zespodt
do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzer Medycz-
nych, ktérego zadaniem bedzie wydawanie w toku postepowania opinii
w przedmiocie wystapienia zdarzenia medycznego i jego skutkéw. Po-
wolana ma zostac takze Komisja Odwolawcza, ktéra bedzie wlasciwa
do rozpatrywania odwotan od decyzji Rzecznika w przedmiocie swiad-
czenia kompensacyjnego.

Fundusz Kompensacyjny Zdarzenn Medycznych, o ktérym mowa
powyzej, ma by¢ panstwowym funduszem celowym, finansowanym
zréznego rodzaju zrédel szczegélowo okreslonych w projekcie ustawy
o jakosci w opiece zdrowotnej. Ze srodkéw zgromadzonych w Fundu-
szu maja by¢ finansowane m.in. wyplaty swiadczen kompensacyjnych,
odsetki za nieterminowe wyplaty Swiadczen kompensacyjnych, koszty
zwiazane z prowadzeniem postepowan w sprawie swiadczenia kom-
pensacyjnego oraz koszty obstugi i funkcjonowania Zespotu i Komisji

4 Zob. sprawozdanie z dzialalno$ci ONIAM w 2021 r. (ONIAM Rapport dactivité
2021).

* Projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta z dnia
6 X 2022 r.,, IX kadencja, nr z wykazu: UD 255, dalej ,projekt ustawy o jakosci w opiece
zdrowotnej” lub ,projekt ustawy”.
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Odwotawczej dziatajacych przy Rzeczniku Praw Pacjenta. Zauwazalne
w tym zakresie jest wzorowanie sie na modelach funkcjonujacych w in-
nych panstwach, w tym na modelu nowozelandzkim, w ktérym dziata
Accident Compensation Corporation, czy tez na modelu francuskim,
w ktérym funkcjonuje Panstwowe Biuro Odszkodowan za Wypadki
Medyczne.

Rzecznik Praw Pacjenta po uzyskaniu opinii dzialajacego przy nim
Zespotu wydawac bedzie decyzje administracyjna w sprawie przyznania
$wiadczenia kompensacyjnego i ustalenia jego wysokosci albo odmowy
przyznania $wiadczenia kompensacyjnego. Rezygnacja z nalozenia
obowiazku okreslenia wysokosci swiadczenia i kompensacji szkody
na zaktady ubezpieczen i podmioty lecznicze oraz rezygnacja z zaan-
gazowania tych podmiotéw w alternatywne postepowanie kompensa-
cyjne jest zmiana zdecydowanie pozytywna, dzieki ktérej pacjenci nie
beda wystepowali niejako przeciwko podmiotom, w ktérych interesie
lezal brak uzyskania przez pacjentéw swiadczenia lub uzyskanie przez
nich swiadczenia w jak najnizszej wysokosci. Rozwiazanie to pozwoli
wyeliminowac¢ sytuacje, w ktérych pacjenci otrzymywali propozycje
$wiadczenia w wysokosci 1 zt.

Projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej zaktada nowe zdefi-
niowanie zdarzenia medycznego jako zaistniale w trakcie lub w efekcie
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej zakazenie pacjenta biologicz-
nym czynnikiem chorobotwoérczym, uszkodzenie ciata lub rozstréj zdro-
wia, albo $mier¢ pacjenta, ktérych z wysokim prawdopodobienstwem
mozna bylto unikna¢ w przypadku udzielenia $wiadczenia zgodnie z ak-
tualna wiedza medyczna albo zastosowania innej dostepnej metody dia-
gnostycznej lub leczniczej, chyba ze doszto do dajacych sie przewidzie¢
normalnych nastepstw zastosowania metody, na ktéra pacjent wyrazit
zgode (powiktanie). Niestety nowa definicja moze rodzi¢ watpliwosci in-
terpretacyjne. Przykladowo niezrozumiate jest, dlaczego ustawodawca
odrywa od kryterium aktualnej wiedzy medycznej zastosowanie innej
dostepnej metody diagnostycznej lub leczniczej. Odwolanie w definicji
do zastosowania innej dostepnej metody diagnostycznej lub leczniczej
wydaje sie zbedne, gdyz stosowanie najlepszych mozliwych w danych
okolicznosciach metod diagnostycznych i leczniczych samo w sobie
miesci sie w kryterium aktualnej wiedzy medycznej. Taka konstrukcje
definicji zdarzenia medycznego uznac nalezy za wadliwa. Ponadto samo
odwotanie do kryterium aktualnej wiedzy medycznej réwniez trudno
uznac za w pelni satysfakcjonujace, gdyz jak zauwazaja M. Nesterowicz
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i M. Watachowska — niezgodno$¢ dziatan z aktualng wiedza medyczna
wskazuje na wine sprawcy”, a to z kolei nie pozwala zakwalifikowac
nowego modelu kompensacji szkéd medycznych za wzorowy model
no-fault. Przykladowo ustawa nowozelandzka w definicji szkody me-
dycznej (treatment injury) nie odwotuje sie do kryterium aktualnej wie-
dzy medycznej ani innego podobnego, przy jednoczesnym zachowaniu
wylaczenia w postaci powiklan.

Niestety ustawodawca nie dostrzegt potrzeby objecia alternatywnym
modelem kompensacji szk6éd medycznych szkéd wyrzadzonych poza
szpitalami. Projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej zaktada, ze
przepisy rozdziatu dotyczacego kompensacji szkéd wynikajacych ze
zdarzen medycznych stosowane beda do zdarzennt medycznych beda-
cych nastepstwem udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych na zasadach okreslonych w Ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych, w szpitalu w rozumieniu art. 2 ust. 1
pkt 9 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Analiza pozostalych projektowanych zmian ukazuje, ze ustawo-
dawca dostrzegl potrzebe zmiany wymogéw formalnych wniosku
o ustalenie zdarzenia medycznego. Zgodnie z projektem we wnio-
sku o przyznanie swiadczenia kompensacyjnego nie bedzie trzeba
wskazywac¢ propozycji Swiadczenia ani uprawdopodabnia¢ okolicz-
nosci powotanych we wniosku. Wnioskodawcy beda zobowiazani
do przedstawienia uzasadnienia zawierajacego wskazanie faktow, na
ktorych oparty jest wniosek, oraz dokumentacji medycznej i innych
dokumentéw na poparcie opisanego stanu faktycznego (albo szcze-
gotowa informacje o braku takich dokumentéw). Zdjecie z wniosko-
dawcéw ciezaru uprawdopodobnienia okolicznosci wskazanych we
wniosku ocenic nalezy pozytywnie. Niemniej jednak wydawanie opinii
o wystapieniu zdarzenia medycznego, powierzone, na mocy projektu
ustawy o jakos$ci w opiece zdrowotnej, Zespotowi do spraw Swiad-
czen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, pozostanie
utrudnione z uwagi na odwotanie w definicji zdarzenia medycznego
do kryterium aktualnej wiedzy medycznej. Projekt ustawy przewiduje,
ze Zespot bedzie wydawat opinie w terminie 2 miesiecy od dnia otrzy-
mania wniosku — w praktyce moze sie okaza¢, ze termin ten bedzie
niejednokrotnie przekraczany.

% M. Nesterowicz, M. Watachowska, op. cit., s. 24.



Pozasgdowe prawne modele kompensacji szkdd medycznych 133

Projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej zakltada nowy krag
0s6b uprawnionych do otrzymania swiadczenia kompensacyjnego
w przypadku $mierci pacjenta. Beda to krewni pierwszego stopnia,
niepozostajacy w separacji malzonek, osoby pozostajace w stosunku
przysposobienia oraz osoby pozostajace z pacjentem we wspdlnym
pozyciu. Zmiane te nalezy zaaprobowa¢, gdyz odpowiada ona na cze-
sto formutowane w doktrynie wnioski de lege ferenda w zwiazku z do-
tychczasowym uprawnieniem do wystapienia z wnioskiem o ustalenie
zdarzenia medycznego zastrzezonym na rzecz spadkobiercéw zmartego.

Projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej zaklada jeszcze inna
pozytywna zmiane przystajaca do standardéw panujacych w innych
panstwach, a mianowicie ustanowienie przepiséw regulujacych moz-
liwo$¢ ztozenia odwotania od decyzji Rzecznika w sprawie przyznania
$wiadczenia kompensacyjnego i ustalenia jego wysokosci albo odmo-
wy przyznania takiego swiadczenia. Procedure odwolawcza zapewnia
swoim obywatelom takze nowozelandzki system. Na ogdlna aprobate
zasluguje réwniez uregulowanie w projekcie ustawy minimalnych kwot
$wiadczenia za poszczegdlne rodzaje zdarzen medycznych oraz przy-
jecie rozwiazania, zgodnie z ktérym ustalona ustawowo minimalna
i maksymalna wysokos¢ swiadczenia ma co 5 lat ulega¢ waloryzacji.
Niemniej jednak zaproponowane w ustawie maksymalne kwoty swiad-
czenia sa stosunkowo niewielkie w poréwnaniu z kwotami mozliwymi
do uzyskania w sadowym postepowaniu cywilnym. Zauwazy¢ nalezy,
ze projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej, podobnie jak u.p.p.,
nie zaktada dazenia do pelnej kompensacji szkody doznanej przez
poszkodowanego — odmiennie wyglada to w modelu francuskim, w kto-
rym rezygnuje sie z uregulowania maksymalnych kwot swiadczenia na
rzecz dazenia do pelnej kompensacji szkody. Okreslenie maksymalnych
kwot $wiadczenia nie budziloby sprzeciwu, gdyby ustawodawca pozo-
stawil wnioskodawcom mozliwos¢ dochodzenia roszczen na drodze
pozasadowej po uzyskaniu $wiadczenia kompensacyjnego — w zakre-
sie, w jakim $wiadczenie to nie kompensuje w pelni doznanej szkody.
Takie rozwigzanie zapewnia model francuski. Projekt ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej takiej konstrukcji nie przewiduje, pozostajac przy
rozwiazaniu przyjetym w u.p.p., zgodnie z ktérym wnioskodawca, przyj-
mujac propozycje swiadczenia kompensacyjnego, jednoczesnie zrzeka
sie wszelkich roszczen o odszkodowanie, rente oraz zados¢uczynienie
pieniezne mogacych wynikac¢ ze zdarzenia medycznego w zakresie
szkdd, ktdre ujawnily sie do dnia ztozenia wniosku.
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Podsumowanie

Przeprowadzona w niniejszym opracowaniu analiza ukazuje wady
prawne obowiazujacego w Polsce prawnego modelu kompensacji szkéd
medycznych na drodze pozasadowej. Przepisy u.p.p. nie zapewniaja
pacjentom skutecznych narzedzi ochrony wtasnych intereséw, co skut-
kuje nieefektywnoscia modelu dochodzenia przez pacjentéw roszczen
za szkody medyczne na drodze pozasadowej. Konstrukcja prawna pol-
skiego prawnego alternatywnego modelu dochodzenia przez pacjentéw
roszczen za szkody medyczne byta wielokrotnie przedmiotem krytyki.
W doktrynie sformutowano wiele istotnych wnioskéw i postulatow de
lege ferenda, majacych na celu skloni¢ ustawodawce do zmian obowia-
zujacego modelu.

Scharakteryzowane wybrane zagraniczne, alternatywne prawne mo-
dele kompensacji szkéd medycznych stuza ukazaniu szerszej perspek-
tywy problemu i sposobéw mozliwosci poddania regulacji prawnego
alternatywnego modelu kompensacji szk6d medycznych. Na szczegoélna
uwage, takze polskiego projektodawcy, zastuguja niektére rozwiazania
przyjete we Francji — w szczegdlnosci brak ustawowego ustanowienia
maksymalnych kwot swiadczenia kompensacyjnego. Z kolei zaréwno
w modelu francuskim, jak i w modelu niemieckim uwage polskiego
ustawodawcy powinny zwréci¢ dostepne procedury pojednawcze, ktére
umozliwiaja rozwiazywanie sporéw w drodze alternatywnych metod
rozwiazywania sporow (alternative dispute resolution - ADR).

Model nowozelandzki z kolei zastuguje na wyréznienie jako model
z rodzaju no-fault, w szczegdlnosci w zakresie definicji szkody medycz-
nej bez odwotania do kryteriéw wskazujacych na powiazanie szkody
z wing sprawcy. Odwolanie do kryterium aktualnej wiedzy medycz-
nej w definicji zdarzenia medycznego, w potaczeniu ze stosunkowo
niedfugim czasem na wydanie opinii w przedmiocie wystapienia zda-
rzenia medycznego moze prowadzi¢ do wydluzania postepowania
w przedmiocie przyznania $wiadczenia kompensacyjnego, a to z ko-
lei moze negatywnie wplywa¢ na usatysfakcjonowanie wnioskodaw-
cow z pozasadowej Sciezki dochodzenia roszczen. Wzorujac sie na
systemie nowozelandzkim, polski ustawodawca powinien rozwazy¢
zastosowanie definicji zdarzenia medycznego, w ktérej nie znajdzie
sie odwolanie do kryterium aktualnej wiedzy medycznej. Wtasciwym
rozwiazaniem w tym zakresie wydaje sie zastosowanie odpowiednich



Pozasgdowe prawne modele kompensacji szkdd medycznych 135

wylaczen, np. w postaci normalnych nastepstw swiadczenia zdrowot-
nego (powiktan).

Réwniez inne aspekty projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowot-
nej moga wzbudzac¢ dezaprobate. Przyktadowo, niezadowalajace jest
okreslenie w ustawie maksymalnych kwot swiadczenia i brak dazenia
ustawodawcy do pelnej kompensacji szkody doznanej przez poszkodo-
wanego. W tym zakresie ustawodawca powinien rozwazy¢ pozostawie-
nie pacjentom mozliwosci dochodzenia pozostatej, nieskompensowanej
na drodze pozasadowej, czesci odszkodowania i zados¢uczynienia
na zasadach ogélnych. Uwage ustawodawcy powinny takze zwrécic¢
wielokrotnie podnoszone w doktrynie postulaty rozszerzenia alterna-
tywnego modelu kompensacji szkéd medycznych réwniez na szkody
wyrzadzone poza szpitalem.

Niemniej jednak, potrzeba zmian polskiego prawnego modelu kom-
pensacji szkéd medycznych zostata zauwazona przez ustawodawce,
ktéremu w projekcie ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpie-
czenstwie pacjenta udato sie zrealizowa¢ zdecydowana wiekszos¢ po-
stulatow formutowanych w doktrynie. Dodatkowo ksztalt projektu usta-
wy pozwala stwierdzi¢, iz projektowany model bedzie zdecydowanie
blizszy modelom zagranicznym niz dotychczasowy model oferujacy
postepowanie przed wojewodzkimi komisjami do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych. Projektowany ksztalt prawnego modelu
jest zdecydowanie bardziej przyjazny pacjentom i ma szanse zapew-
nic¢ realna skutecznos¢ uzyskiwania kompensacji szkody na drodze
pozasadowej.

EXTRAJUDICIAL LEGAL MODELS OF MEDICAL DAMAGE
COMPENSATION - A LEGAL AND COMPARATIVE ANALYSIS

Summary

The article addresses the topic of alternative legal models for pursuing out-of-court
claims for medical damages, taking as its starting thesis the inefficiency of the Pol-
ish model stemming from its faulty legal construction. The purpose of the article
is to conduct a legal analysis of the Polish alternative model of medical damage
compensation, with particular attention to de lege ferenda postulates presented in
the legal doctrine. In addition, in order to show the possible directions of legisla-
tive changes, the article presents the characteristics of selected foreign alternative
models of medical damage compensation, including the model operating in New
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Zealand, which is an example of a model that can be classified as ‘no-fault, the
German model and the French model.

The article culminates with an analysis of the draft of the Law on Quality in
Health Care and Patient Safety to the extent that the draft provides for a new le-
gal regulation of the alternative model for the out-of-court settlement of medical
damage claims. The purpose of this analysis was to see whether the legislator has
recognized the demands for change articulated in the legal doctrine, and whether
the draft law on quality in health care and patient safety is inspired by solutions
adopted in foreign legislation in terms of the legal construction of the alternative
model of compensation for medical damages.

The analysis here confirms the initial thesis of the work and leads to the conclu-
sion that the draft law on quality in health care and patient safety takes into account
many proposals constructed in the legal doctrine in connection with regulating an
alternative model for the compensation of medical damages. It is also clear that the
proposed model is inspired by some solutions that have been successful in other
countries. Nevertheless, the article distinguishes proposed regulations that may
still raise doubts and reservations.

Keywords: medical incident — the draft law on quality in health care and patient
safety — alternative model for compensation of medical damages

BIBLIOGRAFIA

Baginska E., Alternatywne modele kompensacji szkéd wyrzqdzonych przy leczeniu — analiza
pordwnawcza, w: System prawa medycznego, t. 5, Odpowiedzialnos¢ prywatno-
prawna, pod red. E. Baginskiej, Warszawa 2021, s. 63—-103.

Baginska E., Dzialalnos¢ wojewédzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach me-
dycznych a wykonywanie wtadzy publicznej, w: Kompensacja szkod wyniktych ze
zdarzen medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, pod red.
E. Kowalewskiego, Torun 2011, s. 145-163.

Baginska E., Krupa-Lipinska K., Zdarzenie medyczne a problem przyczynowosci, w: Kom-
pensacja szkéd wyniklych ze zdarzen medycznych. Problematyka cywilnoprawna
i ubezpieczeniowa, pod red. E. Kowalewskiego, Torun 2011, s. 229-257.

Baczyk-Rozwadowska K., Koncepcja no fault compensation a polski system kompensacji
szkéd doznanych w nastepstwie zdarzert medycznych, w: Wspélczesne problemy
prawa zobowigzar, pod red. ]. Haberko, A. Olejniczaka, A. Pyrzynskiej, D. So-
kotowskiej, Warszawa 2015, s. 68-94.

Baczyk-Rozwadowska K., Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzqdzone przy leczeniu,
Torun 2007.

Baczyk-Rozwadowska K., Szwedzki model NFPI i francuski system kompensacji szkod
medycznych, w: Kompensacja szkod wyniktych ze zdarzeri medycznych. Proble-
matyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, pod red. E. Kowalewskiego, Torun
2011, s. 33-71.



Pozasgdowe prawne modele kompensacji szkdd medycznych 137

Biatkowski M., Kompensacja szkody powstalej przy leczeniu, Poznaii 2017 (praca
doktorska), https://repozytorium.amu.edu.pl/bitstream/10593/20802/1/
2017_05_09_Doktorat_Micha%c5%82_Bia%c5%82kowski_ostateczna_5_pdf.
pdf (dostep: 25 X 2022).

Brown C., Deterrence in tort and no fault: The New Zealand experience, ,California Law
Review” 1985, nr 3(73), s. 976-1002.

Farrell A.M., Devaney S., Dar A., No-fault compensation schemes for medical injury:
A review, Scottish Government Social Research 2010.

Gaska M., Art. 67m, teza 1, w: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Komentarz, pod red. L. Boska, Warszawa 2020, Legalis.

Kowalewski E., Sliwka M., Watachowska M., Kompensacja szkéd wyniklych z ,bledow
medycznych”. Ocena projektowanych rozwigzan prawnych, ,Prawo i Medycyna”
2010, nr 4/41(12), s. 22-39.

Krupa-Lipinska K., Dochodzenie odszkodowania w trybie pozasgdowym, w: System prawa
medycznego, t. 5, Odpowiedzialnos¢ prywatnoprawna, pod red. E. Baginskiej,
Warszawa 2021, s. 927-956.

Nesterowicz M., Odpowiedzialnosé cywilna, za szkody wyrzqdzone przy leczeniu w prawie
francuskim (wedtug ustawy z dnia 4 marca 2002 r. o prawach pacjentéw), ,Prawo
i Medycyna” 2002, nr 12(4), s. 116-122.

Nesterowicz M., Watachowska M., Odpowiedzialnosé za szkody wyrzqdzone przy lecze-
niu w zwigzku z nowym pozasgdowym systemem kompensacji szkéd medycznych,
w: Kompensacja szkod wyniklych ze zdarzen medycznych. Problematyka cywilno-
prawna i ubezpieczeniowa, pod red. E. Kowalewskiego, Torun 2011, s. 11-32.

Swiderska M., Zgoda uprawnionego a postepowanie przed wojewédzkimi komisjami
odszkodowawczymi, w: Kompensacja szkéd wyniklych ze zdarzer medycznych.
Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, pod red. E. Kowalewskiego,
Torun 2011, s. 219-228.

Ziemiak M.P., Postgpowanie przed wojewdédzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarze-
niach medycznych. Wybrane aspekty, w: Kompensacja szkod wyniklych ze zdarzen
medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, pod red. E. Kowa-
lewskiego, Torun 2011, s. 165-217.






	Bez nazwy

