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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Artykut stanowi prébe oceny
nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta w zakresie, w jakim wprowadza ona administracyjny
model pozasadowego dochodzenia roszczen zwigzanych
ze zdarzeniami medycznymi. Nowelizacja ta zlikwidowata
dotychczas funkcjonujace wojewddzkie komisje ds. orzekania
o zdarzeniach medycznych. Praktyka funkcjonowania tych
komisji pokazata liczne nieprawidtowosci w ich dziataniu.
Likwidacja komisji wigzata sie z wyposazeniem Rzecznika
Praw Pacjenta w kompetencje do wydawania decyzji admi-
nistracyjnych w przedmiocie swiadczenia kompensacyjnego.
Jednym z celdw artykutu jest analiza zakresu podmiotowego
i przedmiotowego nowej regulacji. Szczegdlnej analizie pod-
dano takze charakter Swiadczenia kompensacyjnego jako
alternatywnej formy kompensacji poniesionej szkody oraz
doznanej krzywdy.

Metody przegladu. W artykule dokonano wyktadni obo-
wigzujacych przepiséw, ich poréwnania z uchylonymi regu-
lacjami, przegladu literatury i materiatéw legislacyjnych oraz
przedstawiono kluczowe zagadnienia i wnioski dotyczace
funkcjonowania omawianego modelu w systemie prawa.
Opis stanu wiedzy. Tryb przyznawania swiadczenia przez
Rzecznika Praw Pacjenta znacznie rézni sie od dziatania sadu,
prowadzacego sprawe dotyczacg dochodzenia roszczen cy-
wilnoprawnych. Jego zatozenia opierajg sie przede wszyst-
kim na odcigzeniu wnioskodawcy w zakresie wykazywania
przestanek odpowiedzialnosci szpitala oraz zwiekszeniu sku-
tecznosci dochodzenia roszczen zwigzanych ze zdarzeniami
medycznymi. Dziatanie w trybie omawianego modelu zdaje
sie szybsze i skuteczniejsze niz postepowanie sagdowe, ale
ograniczone jest zakresem zastosowania modelu, a takze
tym, iz doktadnie okre$lone zostaty wysokosci wyptacanych
$wiadczen kompensacyjnych.

Podsumowanie. Pomimo Ze postepowanie przed Rzecz-
nikiem usuwa niedoskonatosci zwigzane z dochodzeniem
roszczen przed komisjg wojewddzka, dostrzega sie pewne
jego ograniczenia.
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0 Abstract

Introduction and Objective. The aim of the study is to
evaluate the amendment to the Patient Rights and Patient
Rights Ombudsman Act, to the extent that it introduces
an administrative model for out-of-court settlements of
claims related to medical events. The amendment abolished
previously existing provincial Medical Events Commissions
responsible for adjudicating in medical events. The functioning
of these commissions revealed numerous irregularities.
The abolition of the commissions was accompanied by the
granting by the Patient Rights Ombudsman the authority
to issue administrative decisions regarding compensatory
benefits. One of the objectives of the study is to analyze the
subjective and objective scope of the new regulation. Special
attention is paid to the nature of compensatory benefitas an
alternative form of compensation for damages and suffering.
Review methods. The applicable provisions were interpreted,
and compared with repealed regulations, literature reviews
and legislative materials, and key issues and conclusions
presented concerning the functioning of the discussed model
in the legal system.

Brief description of the state of knowledge. The procedure
through which the Patient Rights Ombudsman grants such
benefits significantly differs from pursuing civil claims through
legal proceedings. Its foundations primarily focus on reducing
the burden on the applicant in demonstrating the grounds
for hospital liability and enhancement of the effectiveness
of claim pursuit related to medical events. The discussed
model appears to be faster and more efficient than litigation,
however, is limited by the scope of its application, as well as
the stiffened amounts of compensatory benefits paid.
Summary. Although the proceedings before the Ombudsman
remove imperfections associated with pursuing claims before
a provincial commission, some of its limitations are recognized.
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Artykul 45 ust. 1 Konstytucji RP stanowi, ze kazdy ma prawo
do sprawiedliwego i jawnego rozpatrzenia sprawy bez nie-
uzasadnionej zwloki przez wlasciwy, niezalezny, bezstronny
i niezawisly sad. Praktyka pokazuje jednak, ze realizacja
prawa do sagdu w przypadku dochodzenia roszczen z tytutu
zdarzen medycznych jest znaczaco utrudniona [1]. Pacjent po-
szkodowany w wyniku zdarzenia medycznego nie dysponuje
zazwyczaj specjalistyczng wiedzg medyczng ani $rodkami
finansowymi pozwalajacymi mu na skuteczne dochodzenie
roszczen w drodze procesu cywilnego [2]. Uklad taki stawia
podmioty lecznicze w uprzywilejowanej pozycji, bowiem
posiadaja one zazwyczaj szersze zaplecze majatkowe i prawne.
Pacjent, zaleznie od rezimu, na podstawie ktérego odpowia-
da podmiot leczniczy, w celu uzyskania odszkodowania lub
zado$¢uczynienia musi samodzielnie wykazaé przestanki
jego odpowiedzialnosci. Nie wchodzac w odmiennoéci od-
powiedzialnosci za czyny niedozwolone i odpowiedzialnos$ci
kontraktowej, nalezy wskaza¢, ze w obu przypadkach udo-
wodnienie ich przestanek jest dla pacjenta niewatpliwym cie-
zarem. O ile wykazanie szkody moze nie nastreczy¢ trudnosci,
o tyle wykazanie adekwatnego zwiazku przyczynowego, winy
lekarza czy nienalezytego wykonania (niewykonania) przez
niego zobowigzania moze juz sprawia¢ problemy z uwagi na
ztozono$¢ przyczyn powodujacych szkode czy konieczno$é
posiadania gruntownej wiedzy medycznej [3]. Nieréwnos$¢
stron sporu powoduje, ze placéwka medyczna z reguty nie
bedzie miata problemu z zakwestionowaniem twierdzen
pacjenta. Wydawa¢ by sie mogto, ze pomocne w ustaleniu
rzeczywistego stanu faktycznego byloby zasiegniecie dowodu
w postaci opinii bieglego. W literaturze wskazuje si¢ jednak,
ze czesto wystepuja przypadKki tzw. solidarnoséci zawodowej,
powodujacej, ze biegly celowo umniejsza stopien zawinienia
sprawcy zdarzenia badz nawet wylacza jego wine calkowicie
[4]. Cho¢ sedzia nie jest zwigzany opinig biegtego, to zazwyczaj
stanowi ona dla niego wazny, czy nawet rozstrzygajacy, dowod
podczas wydawania orzeczenia w sprawie [5]. Dokumentacja
medyczna, na podstawie ktérej biegly sporzadza opinie, two-
rzona jest przez podmiot, przeciwko ktéremu toczy si¢ poste-
powanie (stanowi o tym § 1 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (tj. Dz.U. 22024 r. poz. 798)). Nalezy podkresli¢,
ze dokumentacja ta powinna by¢ sporzadzona niezwlocznie
po udzieleniu $wiadczenia medycznego, opatrzona datg oraz
autoryzowana [6]. Jej ocena w ramach postepowania odbywa
si¢ juz natomiast ex post. Pomimo obowiazku prowadzenia do-
kumentacji w sposdb rzetelny i staranny (art. 41 Kodeksu etyki
lekarskiej, Zalacznik do uchwaly nr 5 Nadzwyczajnego XVI
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 18 maja 2024 roku), a takze
sporzadzania jej na biezaco uzasadnione mogg by¢ jednak
watpliwosci co do obiektywnos$ci dokonywanych w niej wpi-
séw w przypadku niepowodzen medycznych przypuszczalnie
prowadzacych do odpowiedzialnosci podmiotu leczniczego.
W przypadku jednak prowadzenia elektronicznej dokumen-
tacji medycznej wszelkie zmiany rejestrowane sa z dokladnym
oznaczeniem czasu ich dokonania, co niewatpliwie ogranicza
mozliwo$¢ manipulacji tresciag dokumentacji.

Obowigzek pokrycia przez pacjenta kosztéw procesu
w przypadku przegrania sprawy, a takze nierzadko prze-
wlekly charakter postepowania takze stanowig istotne nie-
dogodnosci sadowego systemu dochodzenia roszczen [7].

W konsekwencji pacjent przez dlugi czas narazony jest na
dyskomfort finansowy, ale tez i psychiczny, z powodu dlu-
giego okresu oczekiwania na orzeczenie w sprawie.

A. Skarbucha wskazuje, ze w Polsce co roku wplywa do sa-
déw ponad 2500 pozwéw w przedmiocie btedow lekarskich,
ajedynie 10% spraw, tj. okoto 250, konczy sie wyrokiem uzna-
jacym wine lekarza [8]. Taki stan rzeczy moze demotywowaé
pacjenta, ewentualnie osobe bliska, do dochodzenia roszczen
zwigzanych z niepowodzeniami medycznymi.

Kroétka charakterystyka modelu sadowego z pewng ostroz-
noscig pozwala stwierdzi¢, ze nie jest to model optymalny
(z uwagi na przedmiot opracowania pominiete zostaly szer-
sze odniesienia do instrumentéw procesowych utatwiajacych
sadowe dochodzenie roszczen, takich jak zwolnienie z pono-
szenia kosztéw sadowych czy pomoc prawna z urzedu w po-
stepowaniu). Stad tez analizy wymagaja jego alternatywy.

Alternatywne metody rozwigzywania sporéw uchodza
obecnie za rownoprawne z postepowaniem sgdowym [9],
ponadto ich popularno$¢ oraz ekspansja na przestrzeni
ostatnich lat znaczaco wzrosty [10]. Mozna przypuszczad, ze
mediacja ukierunkowana na polubowne rozwigzanie sporu
bylaby atrakcyjng forma rozwigzania sporu dotyczacego
kompensacji szkody z tytulu zdarzen medycznych zaréwno
dla pacjenta, jak i podmiotu leczniczego. Pomoc fachowo
przygotowanej, niezaleznej i bezstronnej osoby w okresleniu
kwestii spornych, zmniejszeniu barier komunikacyjnych oraz
opracowaniu propozycji rozwigzan moglaby doprowadzic,
przy woli obu stron, do zawarcia satysfakcjonujacego porozu-
mienia (o definicji i przeprowadzaniu mediacji w: Standardy
prowadzenia mediacji i postepowania mediatora uchwalo-
ne przez Spoteczng Rade do spraw Alternatywnych Metod
Rozwigzywania Sporow 26.06.2006 r., https://www.gov.pl/
web/sprawiedliwosc/dokumenty-i-deklaracja-o-stosowaniu-
-mediacji (dostep: 2.02.2025)). Wspomniana nieréwno$é
stron w postepowaniu mediacyjnym stawia jednak pacjenta
w sytuacji ograniczonej mozliwoéci dochodzenia swoich
roszczen ugodowo. Wynika to z faktu dobrowolnoséci me-
diacji. Podmiot leczniczy, wazac swoje interesy i pozostajac
w przekonaniu, ze pacjent nie bedzie w stanie dochodzi¢
swoich roszczen na drodze procesu sadowego, nie decyduje
sie na udzial w mediacji albo nie przejawia w niej checi po-
lubownego rozwigzania sporu [11].

Wobec powyzszego stanu rzeczy ustawodawca, wzo-
rujac sie na do$wiadczeniach innych panstw, zdecydowat
sie na wprowadzenie nowego trybu dochodzenia roszczen
zblizonego do systemu no fault compensation. System ten
w swoich pierwotnych zatozeniach charakteryzuje si¢ tym,
ze odcigza poszkodowanego pacjenta w zakresie wykazania
przestanki winy lekarza. Ma to umozliwi¢ szybka i skutecz-
na kompensacje szkody. W samym postgpowaniu réwniez
nie przesadza si¢ o winie lekarza, bowiem jego celem nie
jest postawienie komus$ zarzutéw, a jedynie doprowadze-
nie do naprawienia szkody wyrzadzonej pacjentowi oraz
wyciggniecie wnioskdw, aby zminimalizowaé wystapienie
podobnych zdarzen w przyszlosci. Nalezy takze zaznaczy¢,
ze dochodzenie roszczen w tym trybie odbywa si¢ pozasado-
wo. O zdarzeniu medycznym i roszczeniach pacjenta orzeka
powotana do tego wyspecjalizowana jednostka skltadajaca
sie z os6b posiadajacych zaréwno wiedze¢ medyczna, jak
i prawng. Podkre§la sie takze, ze w tym systemie zazwyczaj
nie mozna dochodzi¢ roszczen z tytutu wszystkich zdarzen
medycznych, a jedynie takich, ktére przewiduje specjalna
definicja zdarzenia medycznego [12]. Nalezy pamigta¢, ze
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wspomniane wyzej zasady sg pewnym uogdlnieniem, a same
systemy dochodzenia roszczen z tytutu zdarzen medycznych
na zasadzie no fault réznig sie w zaleznosci od tego, jak sg
one uregulowane w konkretnym panstwie.

Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 roku o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy
o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (Dz.U. nr 113, poz. 660) powotano do Zycia
szesnascie wojewodzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych. W wyniku negatywnej oceny ich dziatalnosci
ustawodawca wprowadzil daleko idace zmiany w zakresie
pozasagdowego dochodzenia roszczen w sprawach o zdarzenia
medyczne. W wyniku wprowadzenia Ustawy z dnia 16 czerw-
ca 2023 roku o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz.
1675) (dalej: ustawa nowelizujaca) powierzono Rzecznikowi
Praw Pacjenta kompetencje do wydawania decyzji admini-
stracyjnych w przedmiocie $wiadczenia kompensacyjnego
z tytutu zdarzen medycznych. Swiadczenia te wyptacane
sa z powolanego w tym celu Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych, bedacego zgodnie z Ustawq z dnia 27
sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (tj. Dz.U. 2 2024
r. poz. 1530 z pdzn. zm.) (dalej: u.f.p.) funduszem celowym.

Tak szerokie zmiany skianiajg do refleksji nad administra-
cyjnym trybem przyznawania §wiadczenia kompensacyj-
nego jako alternatywa dla sadowego systemu dochodzenia
roszczen odszkodowawczych zwigzanych ze zdarzeniami
medycznymi. Uwagi wymaga w szczegélnosci zakres przed-
miotowy i podmiotowy nowej regulacji, a takze charakter
$wiadczenia kompensacyjnego.

Juz na wstepie nalezy zaznaczy¢, Ze sprawa administra-
cyjna, rozumiana jako kwestia istnienia stanu faktycznego,
opisanego w hipotezie normy prawnej, wymagajacej dla
uwolnienia swej mocy wiazacej autorytatywnej konkretyza-
cji, dokonanej w formie aktu wydanego przez wlasciwy organ
administrujacy [13], bedaca przedmiotem postepowania
administracyjnego, nie miesci sie¢ w zakresie przywotanego
weczeéniej konstytucyjnego prawa do sadu. Postepowanie to
prowadzone jest bowiem przez organ administracji publicz-
nej i dopiero jego rozstrzygniecie moze by¢ poddane kontroli
sadu administracyjnego. Zasadne jest zatem twierdzenie, ze
dochodzenie roszczen wynikajacych ze zdarzen medycznych
przed Rzecznikiem Praw Pacjenta stanowi pozasagdowy tryb
dochodzenia tych roszczen.

METODY PRZEGLADU

Artykul koncentruje sie na rozwazaniach dotyczacych ad-
ministracyjnoprawnego modelu pozasagdowego dochodzenia
roszczen cywilnoprawnych z tytutu zdarzen medycznych.
W zwigzku z tym dokonano wykladni aktualnie obowiazuja-
cych przepiséw prawa w tym zakresie — rozdziatu 13b Ustawy
zdnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 581) (dalej: u.r.p.p.),
a takze przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie
delegacji ustawowej. Niezbedne okazalo si¢ takze odwolanie
do uchylonego juz rozdziatu 13a u.r.p.p., ktéry przewidywat
tryb postepowania przed wojewddzkimi komisjami ds. orze-
kania o zdarzeniach medycznych. Odwolanie to pozwolito
na wskazanie réznic pomiedzy poprzednio obowigzujgcymi
rozwigzaniami a tymi obecnie funkcjonujacymi, a takze

na ocene tych ostatnich. Przegladu przepiséw dokonano

z wykorzystano internetowe systemy informacji prawnej

Lex oraz Legalis.

W artykule przedstawiono takze poglady doktryny doty-
czace omawianej problematyki, uwzgledniajac zaréwno arty-
kuty naukowe, jak i opracowania komentarzowe, systemowe
oraz monograficzne. Pierwotnym kryterium doboru literatu-
ry byla jej zgodno$¢ z aktualnym stanem prawnym, jednak
z uwagi na niezadawalajacg liczbe pozycji spelniajacych to
kryterium konieczne byto réwniez siggniecie do literatury
odnoszacej si¢ do uprzednio obowiazujacej regulacji w za-
kresie, w jakim przewidywata ona rozwigzania analogiczne.
Majac na wzgledzie omawiane zagadnienia, postuzono sie¢
takze klasycznymi pozycjami w celu zdefiniowania pojecia
modelu w naukach prawnych, charakterystyki alternatyw-
nych metod rozwigzywania sporéw czy wskazania na istote
pojecia sprawy administracyjnej.

Z uwagi na nowatorski w polskim systemie prawnym cha-
rakter regulacji uwzgledniono takze materialy legislacyjne,
takie jak uzasadnienie projektu ustawy czy ocena skutkéw
zawartych w nim regulacji. Przy badaniu motywoéw legis-
lacyjnych wprowadzenia omawianego modelu przydatny
okazal sie takze raport Najwyzszej Izby Kontroli w zakresie
funkcjonowania poprzedniej regulacji.

Metoda przegladu polegata na analizie wspomnianych zré-
det w ramach wybranych zagadnien bedacych skltadowymi
omawianego modelu. Oméwiono ponadto uwarunkowania,
ktére towarzyszyly ustawodawcy przy dokonywaniu zmian
w u.r.p.p. Przyjeta systematyka artykutu pozwolita na przej-
rzyste przedstawienie tresci nowej regulacji oraz przytoczenie
najwazniejszych pogladéw doktryny w tym zakresie. Na
strukture pracy skladajg sie takie zagadnienia jak:

1) motywy dokonania zmian legislacyjnych w zakresie po-
zasadowego dochodzenia roszczen z tytutu zdarzen me-
dycznych;

2)zakres podmiotowy i przedmiotowy przedmiotowego
postepowania;

3) charakterystyka §wiadczenia kompensacyjnego oraz

4) charakterystyka omawianego modelu.

Kazda z przywolanych jednostek redakcyjnych zawiera
réwniez wnioski autora stanowiace synteze pogladéw dok-
tryny oraz wlasnych przemyslen. Taka konstrukcja wywodu
pozwolita na przekrojowe spojrzenie na omawiany model
oraz jego umiejscowienie w systemie prawa.

OPIS STANU WIEDZY

Motywy dokonania zmian legislacyjnych w zakresie
pozasadowego dochodzenia roszczen z tytutu
zdarzen medycznych

Uprzednio obowiazujacy system pozasadowego docho-
dzenia roszczen z tytutu zdarzen medycznych bazowal na
przepisach uchylonego juz rozdzialu 13a u.r.p.p. Opierat
sie on na dzialalno$ci wojewddzkich komisji ds. orzekania
o zdarzeniach medycznych. Jego celem bylo utatwienie do-
chodzenia roszczen w sprawach o zdarzenia medyczne [14].
Komisje dziatajace przy urzedach wojewddzkich, sktadajace
sie z prawnikow oraz os6b posiadajacych wiedze z zakresu
nauk medycznych, na wniosek pacjenta lub w przypadku jego
$mierci — spadkobiercéw pacjenta, orzekaly jedynie o wy-
stapieniu badz braku wystgpienia zdarzenia medycznego.



MONZ

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu

Szymon Ewko. Administracyjnoprawny model pozasagdowego dochodzenia roszczen zwigzanych ze zdarzeniami medycznymi

Ubezpieczyciel szpitala na podstawie uchylonego art. 67k ust.
1 u.r.p.p. byl zwiazany takim orzeczeniem i zobligowany do
przestawienia propozycji odszkodowania i zado$¢uczynienia.
Whioskodawca nastepnie mogt zdecydowac, czy swiadczenie
przyjmuje, réwnoczesnie zrzekajac sie wszelkich roszczen
odszkodowawczych w zakresie szkdd, ktore ujawnity sie do
dnia zlozenia wniosku, czy propozycje odrzuca. W drugim
przypadku zachowywat mozliwos¢ dochodzenia §wiadczen
przed sadem.

System ten zakladat ambitne cele: szybkie postepowania,
tatwe dochodzenie roszczen czy odciazenie sadéw, jednak
praktyka jego funkcjonowania zostata poddana krytycznej
ocenie w doktrynie [15]. Wydaje si¢, ze impulsem przesga-
dzajacym o dokonaniu przez ustawodawce zmian byt ra-
port Najwyzszej Izby Kontroli [16]. Stwierdzono w nim, ze
obowigzujgcy system nie chronil pacjenta i nie zapewniat
mu skutecznych narzedzi dochodzenia roszczen. Liczba
spraw w sgdach powszechnych nie zmniejszata sie. Czas
niezbedny na rozpatrzenie sprawy przez komisje byl nie-
zadowalajacy, poniewaz ponad polowa spraw, w ktérych
wydano orzeczenie, konczyla si¢ z naruszeniem ustawowe-
go czteromiesiecznego terminu. W skrajnych przypadkach
orzeczenia zapadaly nawet po 22 miesigcach. Wedtug ra-
portu na dlugos$¢ postepowan wplywaty aspekty zwigzane
ze sposobem prowadzenia spraw, takie jak diuga realizacja
wstepnych czynnosci zwigzanych z wnioskiem, jeszcze przed
skierowaniem go na pierwsze posiedzenie sktadu orzekaja-
cego, opieszalo$¢ w sporzadzaniu uzasadnien do wydanych
orzeczen, wydluzony czas oczekiwania na opinie biegtych
czy tez znaczna liczba posiedzen potrzebnych do rozpatrze-
nia danego wniosku. W efekcie sposdb prowadzenia spraw
przez komisje wojewddzkie czgsto przypominal procedure
sadowa — zaréwno pod wzgledem formalizmu, jak i zakresu
gromadzonych dowodéw. W dodatku wydane orzeczenia
o zdarzeniu medycznym nie satysfakcjonowaly pacjentow,
bowiem komisja nie miata wptywu na wysokos$¢ propozy-
cji $wiadczenia wyplacanego przez ubezpieczyciela, ktory
czesto decydowal sie zanizy¢ jego wysokos¢. Byla to jednak
relatywnie tania droga do uzyskania opinii biegltych, ktdra
pozwalata pacjentowi oceni¢ zasadno$¢ roszczen jeszcze
przed wstapieniem na droge sadowa.

W $wietle przedstawionych wnioskéw Najwyzszej Izby
Kontroli projektodawca w uzasadnieniu projektu ustawy
nowelizujgcej wskazal, ze model pozasagdowego dochodzenia
przez pacjentow roszczen odszkodowawczych oparty na dzia-
talnosci wojewddzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych za szkody zwigzane z leczeniem wymagat grun-
townej zmiany [17]. Niewatpliwie zatem motywem dokona-
nia zmian byla potrzeba stworzenia modelu postepowania
pozbawionego wyzej wskazanych wad. Pos$rod innych celéw
stawianych nowej regulacji w uzasadnieniu projektu ustawy
znajdujg si¢ m.in. zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentow,
poprawa jakoscileczenia w podmiotach wykonujacych dzia-
talnoé¢ leczniczg czy promowanie kultury uczenia si¢ przez
personel medyczny i podmioty lecznicze na bledach.

Zakres podmiotowy i przedmiotowy postepowania
administracyjnego w sprawach o przyznanie
Swiadczenia kompensacyjnego z tytutu zdarzen
medycznych

Przez zakres podmiotowy omawianej regulacji rozumieé¢
nalezy podmioty majace charakter strony postepowania,
organ prowadzacy postepowanie, a takze organ odwolawczy.

Strong postepowania zgodnie z art. 67w ust. 1 u.r.p.p. jest
wnioskodawca. Na podstawie art. 67t ust. 2 u.r.p.p. wnio-
skodawcy jest pacjent, a w przypadku jego $mierci krewny
pierwszego stopnia, niepozostajacy w separacji matzonek,
osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia oraz 0so-
ba pozostajgca z pacjentem we wspdlnym pozyciu. Krag
podmiotéw uprawnionych do zlozenia wniosku po $mierci
pacjenta zostal zatem istotnie zmieniony w poréwnaniu do
poprzednio obowigzujacej regulacji, zgodnie z ktérg upraw-
nionymi do zfozenia wniosku przed wojewddzka komisja
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych byli spadkobiercy
pacjenta (uchylony art. 67b ust. 1 pkt 2 u.r.p.p. - zgodnie
z tym przepisem do zlozenia wniosku o ustalenie zdarzenia
medycznego uprawniony byt pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy, a w przypadku $§mierci pacjenta - jego spadkobier-
cy). Zmiane te nalezy oceni¢ pozytywnie, bowiem nie zawsze
krag spadkobiercow pokrywa sie z kregiem osob, ktoére do-
znaly szkody badz krzywdy w zwigzku ze §miercia pacjenta
[18]. Ustawodawca ogranicza co prawda katalog 0séb upraw-
nionych do ztozenia wniosku, jednak wydaje sie, ze nalezg do
tej grupy przede wszystkim osoby najblizsze pacjentowiito je
najczesciej, oprocz pacjenta, dotykaja negatywne nastepstwa
zdarzenia medycznego. Na szczegdlng aprobate zastuguje
umieszczenie w tym kregu osoby pozostajacej z pacjentem
we wspolnym pozyciu, tym bardziej ze w polskim systemie
prawnym niewiele jest rozwigzan chroniacych partneréw
pozostajacych w relacjach niesformalizowanych.

Wspomniany art. 67w ust. 1 u.r.p.p. to przepis szczegdlny
w stosunku do art. 28 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku
Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz.U. 22024 r.
poz. 572), okreslajacej ogolna definicje strony powstepowania
administracyjnego. W doktrynie i orzecznictwie podkre-
§la sie, ze wobec wskazania wprost, kto jest strona danego
postepowania w przepisie szczegélnym, niedozwolona jest
rozszerzajaca wykladnia tego przepisu i dopuszczenie jako
strony innego podmiotu [19]. W rezultacie stosujac wniosko-
wanie a contrario do normy zrekonstruowanej na podstawie
przytoczonego przepisu u.r.p.p., mozna stwierdzi¢, ze szpital,
w ktérym doszto do zdarzenia medycznego, nie bedzie stro-
ng tego postepowania. Jedyna zatem osobg uprawniong do
zlozenia odwotania od decyzji, jak i jej zaskarzenia do sadu
administracyjnego bedzie sam wnioskodawca. W kontekscie
odmowienia szpitalowi charakteru strony moze rodzi¢ sie
pytanie, na jakiej podstawie organ prowadzacy postepowanie
moze uzyska¢ dokumentacje medyczna niezbedng do rozpa-
trzenia sprawy. Odpowiedzi na nie udziela sam ustawodawca
w art. 67y u.r.p.p. poprzez przyznanie Rzecznikowi Praw
Pacjenta dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej
osoby, ktdrej dotyczy zdarzenie medyczne, niezbednej do
rozpatrzenia wniosku, w tym gromadzonej w Elektronicznej
Platformie Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia zasobow
cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, oraz do danychiin-
formacji zawartych w rejestrach medycznych prowadzonych
na podstawie Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 roku o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia (tj. Dz.U. z 2023 r. poz.
2465 z poézn. zm.) w zakresie niezbednym do rozpatrzenia
wniosku.

Organem prowadzacym postepowanie jest Rzecznik Praw
Pacjenta, w kompetencji ktorego lezy wydanie decyzji admi-
nistracyjnej w przedmiocie przyznania $wiadczenia kompen-
sacyjnego i ustalenia jego wysokosci albo odmowy przyzna-
nia $wiadczenia kompensacyjnego. Rzecznika wspiera przy
tym Zesp6t ds. Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego
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Zdarzen Medycznych. Jego zadaniem w toku postepowania
jest wydanie opinii w przedmiocie wystapienia zdarzenia
medycznego i jego skutkéw. Mozna powiedzie¢, ze opinia
Zespotu petni w tym postepowaniu podobng funkcje co
opinia bieglego w postepowaniu cywilnym. Poniewaz do-
konanie oceny stanu faktycznego wymaga posiadania spe-
cjalistycznej wiedzy medycznej, konieczne jest zasiegniecie
opinii specjalistow z danej dziedziny medycyny. Rzecznik
moze wyda¢ decyzje w przedmiocie §wiadczenia kompen-
sacyjnego jedynie po uzyskaniu opinii Zespotu, jednakze
z przepiséw nie wynika, aby byl on ta opinig zwigzany [20].
Zespot sktada sie z co najmniej 20 cztonkdw, w tym minimum
15 wykonujacych zawdd lekarza. Tak okreslona proporcja
liczby czltonkéw Zespotu - lekarzy do ich ogélnej liczby
budzi kontrowersje, poniewaz stosujac wyktadnie¢ jezykows,
mozna powiedzie¢, ze Rzecznik, zwiekszajac liczbe cztonkow
Zespotu, nie jest zobligowany do odpowiedniego zwiekszenia
liczby cztonkéw wykonujacych zawod lekarza. Postuluje sie
jednak zachowanie pierwotnej proporcji cztonkéw Zespotu
wykonujacych zawdd lekarza do ogdlnej ich liczby takze
w przypadku zwigkszenia sktadu Zespotu [21]. Czlonkowie
powotywani oraz odwolywani sa przez Rzecznika, ktéry to
réwniez zapewnia obstuge administracyjna tego zespotu.
Powotanie to nie stanowi podstawy do nawigzania stosunku
pracy z czlonkiem Zespotu, poniewaz przepis nie wskazuje
nawigzania stosunku pracy jako skutku powotania (aby po-
wolanie stanowilo podstawe do nawigzania stosunku pracy,
z przepisu szczegélnego musi wyraznie wynika¢ dyspozy-
cja przewidujaca powstanie stosunku pracy z powolania,
zob. wyrok SN z 26.10.2021 roku, II PSKP 58/21, LEX nr
3273537).

Opinie w przedmiocie wystapienia zdarzenia medycznego
ijego skutkéw wydaje w terminie 2 miesiecy od dnia przeka-
zania wniosku Zespot w skladzie liczacym nie wiecej niz 3
czlonkéw. Czlonkowie Zespotu majg obowigzek zachowania
w tajemnicy uzyskanych w zwiazku z toczacym sie poste-
powaniem informacji dotyczacych wnioskodawcy, a takze
zmarlego pacjenta, przy czym dyskrecja obowigzuje ich row-
niez po ustaniu czlonkostwa w Zespole. Podlegaja takze
wylaczeniu na zasadnych przewidzianych przy wylacza-
niu pracownika organu administracji publicznej. Za udziat
w pracach Zespotu jego cztonkowi przystuguje wynagrodze-
nie. Kwestie szczegdtowe funkcjonowania Zespotu okresla
rozporzadzenie ministra zdrowia (Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 2 sierpnia 2024 roku w sprawie Zespotu do
spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen
Medycznych (Dz.U. poz. 1189)). Watpliwosci moga budzi¢
minimalne wymagania, jakie musi spetni¢ dana osoba, aby
doszto do jego skutecznego powolania w skiad Zespotu. Od
kandydata na czlonka Zespolu wymaga sie tytutu zawodo-
wego magistra lub réwnorzednego po ukonczeniu kierunku
studiow w zakresie nauk medycznych, 5-letniego doswiad-
czenia w wykonywaniu zawodu medycznego lub posiadania
stopnia naukowego doktora w dziedzinie nauk medycznych
inauk o zdrowiu, braku skazania prawomocnym wyrokiem
sadu za przestepstwo umyslne $cigane z oskarzenia publicz-
nego lub umyslne przestepstwo skarbowe oraz korzystania
z pelni praw publicznych. W odniesieniu do skutkéw regu-
lacji ustawy nowelizujacej negatywnie oceniono minimalne
wymagania, jakie musi spetnia¢ cztonek Zespotu, bowiem nie
zaliczono do nich szczegdlnego (kierunkowego) doswiadcze-
nia i wiedzy dajacej rekojmie prawidlowego wykonywania
zadan nalozonych ustawa, aktualnego udzielania $wiadczen

zdrowotnych czy specjalizacji [22]. Zdaje si¢, ze w obliczu
zréznicowania spraw bedacych przedmiotem omawianego
postepowania i potrzeby wydawania opinii w zakresie roz-
nych dziedzin nauk medycznych odpowiedzialny za dobor
cztonkéw do Zespotu i rekojmie nalezytego wykonywania
przez nich obowigzkow staje sie organ uprawniony do ich
powolywania, czyli Rzecznik Praw Pacjenta. Tym samym
jest on obowigzany tak skonstruowaé Zespol, aby opinie
przez niego wydawane sporzadzane byty przez specjalistow
z dziedziny medycyny, ktérej dotyczy sprawa.

Organem odwotawczym od decyzji Rzecznika Praw Pa-
cjenta jest powolany do tego specjalnie nowy organ admi-
nistracji publicznej - Komisja Odwotawcza ds. Swiadczen
z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych. Liczy
ona 9 cztonkéw posiadajacych wiedze i doswiadczenie dajace
rekojmie prawidlowego sprawowania tej funkcji. Czlonkow
Komisji powotuje minister wlasciwy ds. zdrowia. Dwéch
cztonkéw minister powoluje z wlasnej inicjatywy, a pozo-
statych na wniosek podmiotéw wskazanych wart. 67zg ust 1
pkt2-7 w.r.p.p., m.in. Rzecznika Praw Pacjenta, Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia czy podmiotéw wpisanych do
wykazu organizacji pacjentow. Warto zaznaczy¢, ze aby wejs¢
w sktad Komisji Odwotawczej, trzeba posiadac tytut magistra
z zakresu nauk medycznych lub prawnych. Poniewaz komisja
ta rozpatruje odwolania od decyzji administracyjnej, uza-
sadniony jest udziat prawnikéw w jej pracach. Ustawodawca
nie okresla jednak stosunku liczebnego oséb z tych dwoch
kategorii wobec siebie. Okreslenie minimalnej liczby czton-
kéw - prawnikéw w stosunku do ogélnej liczby czlonkow
Komisji Odwotawczej mogtoby zapewni¢ nalezyty jakos¢
wydawanych decyzji odwolawczych pod katem prawnym.
Ustawodawca nie zdecydowat si¢ jednak na wprowadzenie
takiego rozwigzania. Kadencja cztonkéw Komisji trwa 3 lata.
Za udziat w jej pracach przystuguje wynagrodzenie. Nalezy
wspomnie¢, ze ustawodawca nie okresla szczegdtowo trybu
postepowania przed Komisja Odwotawczg. Zdaje sie, ze poza
og6lnymi regutami zawartymi w u.r.p.p., do ktorych zaliczajg
sie np. zasady wydawania orzeczen przez Komisje, zastoso-
wanie w tym przypadku znajda przepisy ogélne dotyczace
postepowania odwotawczego, okreslone w k.p.a.

Przyjety przez ustawodawce model funkcjonowania Ko-
misji budzi pewne watpliwo$ci w kontekscie jej pozycji jako
organu wyzszego stopnia wobec Rzecznika Praw Pacjenta.
Zgodnie bowiem z art. 67zf ust. 1 u.r.p.p. obstuge admini-
stracyjng Komisji zapewnia Rzecznik, natomiast w jej sktad
wchodzi przedstawiciel Rzecznika (art. 67zg ust. 1 pkt 3
u.r.p.p.). Tego rodzaju regulacje poddaja w watpliwos¢ realng
niezalezno$¢ Komisji od organu, ktérego decyzje ma ona
weryfikowaé. Co prawda, zgodnie z art. 67zh ust. 1 u.r.p.p.
w zwiazku z art. 24 k.p.a., czlonek Komisji reprezentujacy
Rzecznika podlega wyltaczeniu od udzialu w postepowaniu
odwotawczym, jezeli bral udzial w wydaniu zaskarzonej
decyzji, jednak kwestionowana moze by¢ réwniez obiek-
tywno$¢ innego reprezentanta Rzecznika w momencie we-
ryfikacji pierwotnie wydanej decyzji.

Postepowanie odwotawcze w sprawie o przyznanie $wiad-
czenia kompensacyjnego wienczy wydanie orzeczenia przez
Komisje. Poniewaz jest ono wynikiem wniesienia odwotania
od decyzji administracyjnej, bioragc pod uwage art. 138 k.p.a.,
nalezy uznad, ze orzeczenie to stanowi decyzje administra-
cyjna, pomimo ze ustawodawca wprost jej tak nie nazywa.
Nalezy zatem przyja¢é, ze zgodnie z art. 3 § 2 pkt 1 w zw.
z art. 52 § 1 Ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 roku Prawo
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o postepowaniu przed sadami administracyjnymi (tj. Dz.U.
22024 r. poz. 935 z pdézn. zm.) (dalej: p.p.s.a.) wnioskodawcy
przystuguje prawo do wniesienia na to orzeczenie skargi do
sadu administracyjnego. Wlasciwym miejscowo sagdem, do
ktérego nalezy wnies¢ skarge, jest wojewddzki sad admi-
nistracyjny, na ktorego obszarze wlasciwosci ma siedzibe
organ administracji publicznej, ktérego dziatalno$¢ zostala
zaskarzona (art. 13 § 2 p.p.s.a.). Wobec faktu, ze ustawodawca
nie wskazuje miejsca siedziby tej Komisji, a Rzecznik Praw
Pacjenta zapewnia jej obsluge administracyjna, zasadne
wydaje si¢ przyjecie, ze Komisja ta ma siedzibe w tym sa-
mym miejscu co Rzecznik Praw Pacjenta, co prowadzi do
wniosku, ze wlasciwy w tej sprawie bedzie Wojewodzki Sad
Administracyjny w Warszawie.

Zakres przedmiotowy postepowania administracyjnego
w sprawach o przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego
rozumie¢ nalezy jako wyodrebniony zakres wszystkich nie-
powodzen medycznych, z ktérymi ustawa wigze mozliwos¢
zlozenia wniosku o przyznanie $wiadczenia kompensacyj-
nego. Zakres ten wyznacza art. 3 ust. 1 pkt 11 w.r.p.p., ktory
okresla definicje zdarzenia medycznego. Stanowi on, ze zda-
rzeniem medycznym jest zaistniate w trakcie udzielania lub
w efekcie udzielenia bgdz zaniechania udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego:

a) zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobo-

tworczym,

b) uszkodzenie ciala lub rozstréj zdrowia pacjenta albo

¢) $mier¢ pacjenta,

ktérego z wysokim prawdopodobiefistwem mozna bylo
unikna¢ w przypadku udzielenia §wiadczenia zdrowotnego
zgodnie z aktualng wiedza medyczng albo zastosowania
innej dostepnej metody diagnostycznej lub leczniczej, chyba
ze doszlo do dajacych sie przewidzie¢ normalnych nastepstw
zastosowania metody, na ktdéra pacjent wyrazil $wiadoma
zgode. Definicja ta pomimo konstrukcyjnych réznic nie
odbiega istotnie od poprzedniej definicji zdarzenia medycz-
nego zawartej w uchylonym art. 67a u.r.p.p. Do definicji
dodano jednak nowa przestanke wykluczajaca zaistnienie
zdarzenia medycznego. Sytuacja taka nastepuje, gdy do zda-
rzenia doszto w wyniku dajacych si¢ przewidzie¢ normalnych
nastepstw zastosowania metody, na ktdra pacjent wyrazit
$wiadomg zgode. W przypadku gdy rzetelnie poinformo-
wano pacjenta o potencjalnych skutkach wykonywanego
$wiadczenia medycznego i podjat on takie ryzyko, wedlug
nowej definicji zdarzenia bedacego efektem $wiadczenia
nie mozna zakwalifikowac jako zdarzenia medycznego [23].
Nie jest to jednak jedyna zmiana wprowadzona przez usta-
wodawce. Na gruncie uchylonej regulacji o postepowaniu
przed komisjami wojewodzkimi wnioskodawca moégt do-
chodzi¢ roszczen z tytutu zdarzenia medycznego bedacego
nastepstwem udzielenia §wiadczen zdrowotnych w szpitalu.
W obecnym stanie prawnym $wiadczenia kompensacyjnego
wnioskodawca moze dochodzi¢ jedynie, gdy powstato ono
w trakcie udzielania lub w efekcie udzielania bagdz zaniecha-
nia udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalu finan-
sowanych ze srodkéw publicznych. W efekcie ograniczono
zatem zakres przedmiotowy pozasadowego trybu dochodze-
nia roszczen przez wylaczenie z niego zdarzen medycznych
powstatych w nastepstwie udzielania §wiadczenia medyczne-
go na zasadach komercyjnych. Moze to wynika¢ z faktu, ze
w obecnej regulacji w przypadku wydania przez Rzecznika
decyzji w przedmiocie przyznania §wiadczenia kompensa-
cyjnego za zdarzenie nie odpowiada sam podmiot, ktdry

szkode wyrzadzil, lecz §wiadczenie wyplacane jest z Fun-
duszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych. Jako ze jest
on funduszem celowym, moze ponosi¢ koszty wylacznie na
realizacje wyodrebnionych zadan panstwowych, czyli w tym
przypadku na kompensacje szkod powstatych w nastepstwie
udzielania $wiadczen medycznych ze srodkéw publicznych
(art. 29 ust. 5 u.f.p.). Projektodawca ustawy nowelizujacej
w uzasadnieniu zaktada, ze interes pacjentéw decydujacych
sie na korzystanie z ustug na zasadach komercyjnych jest
zabezpieczony na okre$lonym poziomie, dzigki wymogowi
posiadania przez wszystkie podmioty lecznicze ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie odpowiedzialnosci. Wskazuje
takze, ze podmioty realizujace komercyjne ustugi medyczne
moga przyznawaé $wiadczenia odszkodowawcze wedtug
analogicznych zasad (ale z wlasnych $§rodkéw i w ramach
wlasnego ryzyka prowadzenia dziatalnoéci gospodarczej), np.
w postaci przewidzianych w umowie z klientem kar umow-
nych [24]. Pomimo takiego uzasadnienia oraz charakteru
prawnego funduszu wydaje sie, ze zakres ochrony pacjentéw
korzystajacych z ustug medycznych na zasadach komercyj-
nych zostal jednak ograniczony. Na gruncie poprzedniego
brzmienia ustawy osoby takie mogty bowiem uzyskac¢ przy-
najmniej orzeczenie o wystapieniu zdarzenia medycznego,
ktdre co prawda nie wigzalo sgdu w postepowaniu cywilnym,
ale mogto by¢ pomocne jako srodek dowodowy. W obecnym
stanie prawnym Rzecznik nie moze wyda¢ decyzji w takim
przedmiocie.

Swiadczenie kompensacyjne jako alternatywa dla
swiadczenia cywilnoprawnego
Ustawodawca wraz z nowym modelem pozasadowego docho-
dzenia roszczen z tytutu zdarzen medycznych wprowadzit
instytucje $wiadczenia kompensacyjnego. Pod pojeciem tym
nalezy rozumie¢ sume pieni¢zng wyplacang wnioskodawcy
z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych w na-
stepstwie wydania przez Rzecznika Praw Pacjenta decyzji
administracyjnej w przedmiocie wystapienia zdarzenia me-
dycznego. Wnioskodawca otrzymuje ja po zlozeniu o$wiad-
czenia, ze przyjmuje takie §wiadczenie.

Pacjent, ktory domaga sie kompensacji szkody poniesionej
w wyniku zdarzenia medycznego, do wyboru ma dochodze-
nie roszczenia o odszkodowanie lub zado$¢uczynienie przed
sagdem powszechnym albo skorzystanie z pozasadowego
trybu dochodzenia tych roszczen i ubieganie sie o przyzna-
nie $wiadczenia kompensacyjnego w drodze postepowania
administracyjnego przed Rzecznikiem Praw Pacjenta.

Powyzszy wybor ma charakter alternatywy rozlacznej, co
oznacza, ze pacjent nie moze jednoczeénie skorzystac z obu
$ciezek dochodzenia roszczen, lecz musi zdecydowac si¢ na
jedng z nich. Ustawodawca w art. 67v u.r.p.p. okreslil, ze jezeli
w sprawie danego zdarzenia medycznego toczy si¢ wobec
wnioskodawcy postepowanie w zakresie odszkodowania,
zados$¢uczynienia badz renty, wowczas postepowania przed
Rzecznikiem nie wszczyna sie, a wszczete umarza. To samo
dotyczy réwniez sytuacji, gdy prawomocnie osagdzono te spra-
we lub gdy wnioskodawca otrzymatl $wiadczenia od osoby
odpowiedzialnej za szkode, w tym z tytulu ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej, badz gdy sad w postepowaniu
karnym orzekl na rzecz wnioskodawcy obowigzek naprawie-
nia szkody wyrzadzonej przestepstwem lub zado$¢uczynie-
nia za doznang krzywde albo nawiazke.

Pojecie $wiadczenia kompensacyjnego nie jest pod
wzgledem zakresu zbiezne z pojeciami odszkodowania czy
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zados$¢uczynienia, poniewaz w tym przypadku mozna méwié
jedynie o pewnym surogacie naprawienia szkody na zasadach
przewidzianych w prawie cywilnym [25]. W konsekwencji
decydujac si¢ na dochodzenie wiadczenia kompensacyjnego,
nalezy mie¢ na wzgledzie, ze jego wysokos¢ jest limitowana
przez ustawodawce i wynosi w przypadku: 1) zakazenia bio-
logicznym czynnikiem chorobotwérczym - od 2 tys. zt do
200 tys. zk; 2) uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia — od
2 tys. zt do 200 tys. zI; 3) $mierci pacjenta — od 20 tys. zt do
100 tys. z1, przy czym wartosci te podlegaja corocznej walo-
ryzacji. Ponadto kontrowersje moze budzi¢ sposéb ustalania
tego $wiadczenia. Zostal on okre$lony w rozporzadzeniu
ministra zdrowia (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
10 czerwca 2024 roku w sprawie sposobu ustalania wysokos$ci
$wiadczenia kompensacyjnego z tytutu zakazenia biologicz-
nym czynnikiem chorobotwdrczym, uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia albo $mierci pacjenta (Dz.U. poz. 883),
dalej: rozporzadzenie) na podstawie delegacji zawartej wart.
67s ust. 5 u.r.p.p. Podczas ustalania wysokos$ci $wiadczenia
nie sg brane pod uwage rzeczywiste lub przynajmniej przy-
blizone rozmiary szkody i krzywdy doznanej przez wniosko-
dawce, ale jest ona okreslana wedlug stawek ryczaltowych
zawartych w rozporzadzeniu. Zgodnie z § 1 rozporzadzenia
w przypadku zakazenia biologicznym czynnikiem chorobo-
tworczym albo uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia na
wysokos¢ $wiadczenia skiadajq sie trzy kwoty — za uszczerbek
na zdrowiu, za ucigzliwosci leczenia oraz za pogorszenie
jakosci zycia. Z uwagi na wyznaczenie sztywnych stawek
z tytulu wystapienia okreslonego zdarzenia w przypadku
kazdej z ww. kategorii brak jest miejsca na uznanie admini-
stracyjne i zrelatywizowanie wysoko$ci §wiadczenia poprzez
odniesienie jej do osobistej sytuacji wnioskodawcy. Réwniez
w przypadku $mierci pacjenta $wiadczenie na rzecz wniosko-
dawcy okreslane jest ryczattowo, a jego wysokos¢ zalezy od
tego, w jakiej relacji wnioskodawca pozostawat ze zmarlym
pacjentem oraz od wieku zmartego pacjenta i wnioskodaw-
cy. Rozwigzanie takie budzi watpliwo$ci w doktrynie [26].
W odniesieniu do wymiaru odszkodowawczego $wiadcze-
nia - nie bedzie ono odzwierciedlalo kosztow rzeczywiscie
poniesionych czy utraconych przez wnioskodawce korzysci,
a w przypadku wymiaru $wiadczenia za poniesiong krzyw-
de nie zostang wziete pod uwage wszystkie kryteria, ktdre
uwzgledniane s w procesie. W orzecznictwie wskazuje sig, ze
przy ustalaniu rozmiaru krzywdy w ramach procesu sadowe-
go, na podstawie art. 446 § 4 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
roku - Kodeks cywilny (tj. Dz.U. 2 2024 r. poz. 1061 z p6zn.
zm.), uwzglednia sie wstrzas psychiczny i cierpienia moralne
wywotane §miercig osoby najblizszej, poczucie osamotnienia
i pustki po jej $mierci, rodzaj i intensywnos¢ wiezi taczacej
pokrzywdzonego ze zmarlym, role pelniong przez osobg
zmarla wrodzinie, wystapienie zaburzen bedacych skutkiem
$mierci osoby najblizszej, to, w jakim stopniu pokrzywdzony
bedzie umial odnalez¢ si¢ w nowej rzeczywistosci i zdol-
no$¢ do jej zaakceptowania, wiek zaréwno zmarlego, jak
i pokrzywdzonego (Postanowienie SN z 25.07.2024 roku,
I CSK 1400/23, LEX nr 3760989). Nalezy zatem stwierdzi¢,
ze w rozporzadzeniu jedynie szczatkowo przyjeto kryteria
stosowane przez sady przy ustalaniu wysokosci zados¢uczy-
nienia, czego efektem moze by¢ nieadekwatno$¢ wysoko-
$ci przyznanego $wiadczenia do rozmiaru doznanej przez
wnioskodawce krzywdy. Wspomniany sposéb obliczania
wysokosci zado$¢uczynienia jest poklosiem art. 67d ust. 4
u.r.p.p., ktéry okresla czynniki, ktére nalezy bra¢ pod uwage

przy ustalaniu $wiadczenia kompensacyjnego. Wydaje sie,
ze wobec tak sztywnych kryteriéw zawartych w rozporza-
dzeniu przepis ten nie moze by¢ bezposrednio stosowany
przez Rzecznika podczas wydawania decyzji w ten sposéb,
ze moze by¢ podstawg do zmniejszenia lub zwiekszenia
$wiadczenia kompensacyjnego okreslonego na podstawie
rozporzadzenia.

Ten sposéb dochodzenia $wiadczenia moze by¢ atrakcyjny
ze wzgledu na szybkos¢ jego uzyskania. Decyzja w przedmio-
cie §wiadczenia kompensacyjnego wydawana jest w terminie
3 miesiecy od dnia otrzymania kompletnego i prawidtowo
opltaconego wniosku, przy czym bieg tego terminu moze
zosta¢ wstrzymany do czasu przedlozenia niezbednych
informacji, wyjasnien lub dokumentéw na podstawie art.
67z u.r.p.p. Rdwniez skutecznos$¢ uzyskania tego swiadcze-
nia moze okazac si¢ wyzsza niz w przypadku zasadzenia
$wiadczenia w drodze procesu cywilnego. Opinia Zespotu
ds. Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Me-
dycznych - biorac pod uwage, ze jego czlonkowie powoly-
wani sg przez Rzecznika Praw Pacjenta, ktéry jest organem
administracji rzadowej wlasciwym w sprawach ochrony
praw pacjentéw — zdaje si¢ dawac nalezyta gwarancje swo-
jej obiektywnosci, szczegdlnie w poréwnaniu do opinii
bieglego w procesie cywilnym (o problemie stronniczo$ci
opinii bieglych zasygnalizowano wczeéniej). Dodatkowo
do dochodzenia $wiadczenia kompensacyjnego moze takze
zachecacd niska oplata, jakiej podlega zfozenie wniosku o jego
przyznanie — 300 zl. Jest to kwota zdecydowanie nizsza od
kosztéw, ktore ponosi pacjent, dochodzac roszczen odszko-
dowawczych przed sadem, poniewaz sama oplata od pozwu
wyliczona na podstawie art. 13 Ustawy z dnia 28 lipca 2005
roku o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (tj. Dz.U.
z 2024 r. poz. 959 z pdzn. zm.) czesto bedzie przekraczala
kwote 300 zI, nie méwiac o kosztach profesjonalnego pel-
nomocnika czy zaliczki na opinie bieglego.

W konsekwencji $wiadczenie kompensacyjne mozna
uznaé za bardziej dostepne oraz szybsze i skuteczniejsze
w dochodzeniu niz odpowiadajace mu $wiadczenie cywil-
noprawne. Nalezy jednak wzia¢ pod uwage fakt, ze wobec
przyjecia nieelastycznych zasad ustalania kwoty §wiadczenia
kompensacyjnego jej wysoko$¢ moze by¢ nieadekwatna do
poniesionej szkody i doznanej krzywdy.

Charakterystyka administracyjnego modelu
postepowania w sprawach o zdarzenia medyczne
Nowelizacja u.r.p.p. sktania do refleksji w przedmiocie mode-
lu postepowania pozasgdowego dochodzenia roszczen z tytu-
tuzdarzen medycznych. Model w nauce prawa okreslany jest
jako myslowy obraz okre$lonego przedmiotu, skonstruowany
w sposéb abstrakcyjny dla konkretnych celéw badawczych
oraz na podstawie przyjmowanego zbioru zalozen upraszcza-
jacych, przy czym ma on stanowic¢ narzedzie do zdobywania
nowej wiedzy o modelowanym przedmiocie [27].
Ustawodawca zdecydowal, ze przyznanie $wiadczenia
kompensacyjnego bedzie nastepowalo w drodze postepo-
wania administracyjnego wienczonego decyzja administra-
cyjna. Wiadczy charakter decyzji ujety zostal przez usta-
wodawce w sposob szczegolny, rézniacy sie od tradycyjnie
pojmowanej wladczos$ci decyzji jako aktu administracyj-
nego [28]. Organ rozstrzyga co prawda w decyzji o prawie
wnioskodawcy w postaci przyznania mu $wiadczenia kom-
pensacyjnego, jednak materializacja tego prawa zalezy od
zlozenia przez wnioskodawce o$§wiadczenia o jego przyjeciu
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badz rezygnaciji z niego (art. 67zc ust. 2 u.r.p.p.). Takie roz-
wigzanie zdaje sie by¢ podyktowane donioslym skutkiem
skorzystania ze §wiadczenia kompensacyjnego, ktérym jest
brak mozliwosci dochodzenia wszelkich roszczen o odszko-
dowanie, rente oraz zado$¢uczynienie mogacych wynikac ze
zdarzenia medycznego w zakresie szkod, ktdre ujawnity sie
do dnia zlozenia wniosku (art. 67zc ust. 2 u.r.p.p.). Automa-
tyczna wyplata $wiadczenia kompensacyjnego i pozbawienie
wnioskodawcy mozliwosci sagdowego dochodzenia roszczen
cywilnoprawnych w zwigzku z jego przyznaniem w drodze
decyzji wigzataby si¢ z duzym ryzykiem przy skladaniu
wniosku o jego przyznanie. Rozwigzanie takie zapewne
godzitoby w przywolane wczesniej konstytucyjne prawo
do sadu. Zlozenie o$wiadczenia w przedmiocie przyjecia
$wiadczenia i rezygnacji z roszczen wobec szpitala pozwala
na podjecie przez wnioskodawce $wiadomej decyzji w tej
kwestii. A zatem, czy przyjmie on $wiadczenie, czy jednak
wystapi do sadu.

W omawianym postepowaniu wazng role odgrywa szpital
(w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2024 r. poz.
799 z pdzn. zm.), ktory przyjmuje, ze jest to zaktad leczniczy,
w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dziatalnosé¢ lecznicza
w rodzaju $wiadczen szpitalnych; do takiego rozumienia po-
jecia szpitala odwoluje sie bowiem art. 67q u.r.p.p.), w ktérym
doszto do zdarzenia medycznego. Jak juz wspomniano, nie
jest on strong tego postepowania, ale na podstawie art. 67z
u.r.p.p. w trakcie postepowania zostat na niego natozony
obowiazek udzielenia informacji, zlozenia wyjasnien oraz
przedstawienia na zadanie Rzecznika posiadanych doku-
mentéw. O wadze tego obowigzku §wiadczy fakt, ze brak jego
realizacji obarczony jest sankcja w postaci administracyjnej
nakladanej przez Rzecznika w drodze decyzji kary pieni¢znej
w wysokosci do 50 tys. zi. Podmiot ten po wydaniu decyzji
o wystapieniu zdarzenia medycznego zobowiazany jest takze,
na podstawie art. 67zd u.r.p.p., do dokonania analizy przy-
czyn zrédtowych zdarzenia medycznego oraz sformulowania
i wdrozenia zalecen dotyczacych podjecia dziatan na rzecz
poprawy jakosci i bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej, co ma na celu zapobiezenie ponownemu
wystapieniu zdarzenia medycznego, chyba ze w tym zakresie
taka analiza zostata juz przeprowadzona. Jest to jeden z ele-
mentéw skladajacych si¢ na proces zarzadzania zdarzeniami
niepozadanymi w placéwkach medycznych. Dziatania na-
stepcze w wyniku zdarzenia maja bowiem wplyw na zmniej-
szenie liczby niepowodzen w przysztoéci. Nie maja one na
celu postawienia zarzutéw konkretnej osobie, lecz zbadanie,
jakie czynniki doprowadzily do powstania zdarzenia, oraz
wdrozenia skutecznych procedur zapobiegajacych wystapie-
niu zdarzen medycznych w przysztosci [29]. Przyjeta przez
ustawodawce rola szpitala w tym postepowaniu budzi jednak
watpliwoséci — szpital obcigzony jest bowiem obowigzkiem
wspotpracy (udzielania informacji, przekazywania doku-
mentacji) pod grozbg sankcji finansowej, ale jednocze$nie
pozbawiony jest uprawnien strony postepowania, takich jak
mozliwos¢ sktadania wnioskow dowodowych, formulowania
stanowiska czy zaskarzenia rozstrzygniecia. Ponadto $lad
rozstrzygniecia Rzecznika pozostaje w dokumentacji, czesto
wraz z informacja o wdrozeniu dzialan naprawczych, co
moze by¢ wykorzystywane w przyszlo$ci przeciwko placéwce
oraz prowadzi¢ do zachwiania rownowagi proceduralnej
oraz do praktycznych trudnosci w dochodzeniu lub obronie
interesow szpitala.

W administracyjnym modelu dochodzenia roszczen z ty-
tulu zdarzen medycznych w przeciwienstwie do odpowie-
dzialnosci na gruncie prawa cywilnego nie wyréznia sie
roznych reziméw odpowiedzialnosci podmiotu leczniczego.
Uprawniony do $wiadczenia kompensacyjnego, sktadajac
wniosek o jego przyznanie, musi wskazaé, ze doszto do
zdarzenia medycznego, w wyniku ktérego doznat szkody (na
osobie), a takze ze pomiedzy dwoma tymi faktami zacho-
dzi zwiazek przyczynowy lub przynajmniej wysoki stopien
prawdopodobienstwa pomiedzy zdarzeniem a szkoda [30].
Do wniosku dofacza si¢ takze stosowng dokumentacje na
poparcie przedstawionych faktéw. Wniosek uprawnionego
do $wiadczenia podlega ocenie wspominanego juz Zespolu
ds. Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Me-
dycznych. W kontekscie ograniczonej, co do zasady, wiedzy
medycznej wnioskodawcy pozytywnie ocenié nalezy fakt, ze
zespot ten wydaje opinie w przedmiocie wystapienia zdarze-
nia medycznego ijego skutkdow.

Uzasadnienie projektu ustawy zaklada, ze nowy model
dochodzenia roszczen z tytulu zdarzen medycznych oparty
jest na zasadzie no fault, podobnie jak poprzednio obowia-
zujacy model oparty na dziatalnosci komisji wojewddzkich
[31]. W doktrynie z uwagi na definicje zdarzenia medycznego
wskazuje sie wprost przeciwnie - Ze nie jest to model oparty
na zasadzie no fault [32]. Definicja ta, podobnie jak definicja
funkcjonujaca w poprzednim stanie prawnym, jako przestan-
ke wystapienia zdarzenia zaklada niezgodnos¢ §wiadczenia
zdrowotnego z aktualng wiedza medyczng albo niezastoso-
wanie innej dostepnej metody diagnostycznej lub leczniczej.
Badaniu przez Zesp6!l bedzie zatem podlegal obiektywny
element winy lekarza, czyli niezgodno$¢ z abstrakcyjnym
wzorcem lekarza danej specjalizacji. Pominigta jest natomiast
podmiotowa zarzucalno$¢ czynu, przy czym w niektérych
przypadkach jest ona réwnoznaczna z wing obiektywna
[33]. Tak uksztaltowana przestanka wystapienia zdarzenia
medycznego zdaje sie przynajmniej czesciowo nawigzywac
do zasady winy charakterystycznej dla prawa cywilnego.

Pozostawienie przestanek zwigzanych z aspektem zawi-
nienia w definicji zdarzenia medycznego powoduje, ze poza
zakresem regulacji znajduja si¢ tzw. wypadki medyczne,
kiedy to do szkody doszto niespodziewanie, niezaleznie od
dziatania lekarza i stanu zdrowia pacjenta [34].

Ponadto kryterium ,,aktualnej wiedzy medycznej” moze
powodowac¢ istotne problemy przy jego stosowaniu, ponie-
waz, jak podaje T. Widlak, struktura wiedzy medycznej jest
zlozona, dynamiczna i, co najwazniejsze, nieustannie zmien-
na. Autor ten wskazuje, ze wszelkie wytyczne towarzystw
naukowych nie mogg by¢ traktowane jako wyznacznik aktu-
alnej wiedzy naukowej, bowiem ich ostateczne zastosowanie
oraz sposob interpretacji zaleza od konkretnego przypadku
i kontekstu medycznego i etyczno-spolecznego. Istotne sg
tez kwalifikacje danego lekarza [35]. Uzasadnienie w przed-
miocie wykazania tej przestanki zapewne bedzie musiato
by¢ ztozone i odnosi¢ sie do konkretnego stanu faktycznego.

W doktrynie przedstawione jest takze stanowisko o odpo-
wiedzialnosci na zasadzie ryzyka, ktdre zakltada, ze w mo-
mencie wystapienia obiektywnie okreslonych przestanek
zdarzenia medycznego $wiadczenie bedzie przystugiwato
[36]. Poniewaz jednak ustalenie, czy udzielenie §wiadczenia
zdrowotnego byto niezgodne z aktualng wiedza medyczng
albo nie zastosowano innej dostepnej metody diagnostycznej
lub leczniczej, w duzej mierze przypomina ustalanie winy
przez sad, koncepcja ta nie wydaje si¢ przekonujaca.
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Uwzgledniajac powyzsze, nalezy stwierdzié, ze pozasado-
wy model dochodzenia roszczen z tytulu zdarzen medycz-
nych okregli¢ nalezy jako administracyjny, ktory wyrdznia si¢
szczegdlnymirozwigzaniami majacymina celu zwigkszenie
efektywnosci w dochodzeniu tych roszczen. Wydaje sie on
bazowa¢ na do$wiadczeniach systemow kompensacji no fault,
jednak w $wietle konstrukeji pojecia zdarzenia medycznego
moéwi¢ mozna jedynie o inspiracji tym systemem. Z tego
wzgledu konieczna jest analiza skutecznosci tego modelu
w praktyce, jednak obecnie uptynetlo jeszcze zbyt malo czasu
od wprowadzenia tego systemu, aby formutowac jednoznacz-
ne wnioski. Jako postulat de lege ferenda wskaza¢ mozna za-
tem utworzenie mechanizmu ewaluacji, ktéry w przysztosci
pozwolilby na rzetelng oceng funkcjonowania omawianego
modelu na podstawie precyzyjnych danych statystycznych.

PODSUMOWANIE

Administracyjny model pozasadowego dochodzenia rosz-
czen z tytulu zdarzen medycznych wydaje sie cechowac
wieksza szybkos$cia i skutecznoécig zalatwiania spraw niz
proces sadowy. Zakres przedmiotowy tego modelu zostal jed-
nak ograniczony do waskiej grupy wszystkich niepowodzen
medycznych, okreslonych przez ustawodawce jako zdarzenia
medyczne, bedacych ponadto skutkiem udzielenia $wiadczen
zdrowotnych ze §rodkéw publicznych w szpitalu. Krytyce
poddac nalezy brak elastycznosci w ustalaniu wysokosci
$wiadczen, ktore nie beda odzwierciedlaé rzeczywistych
rozmiaréw szkody i krzywdy. Ponadto definicja zdarzenia
medycznego oparta na zgodnosci z ,aktualng wiedzg me-
dyczng” moze budzi¢ watpliwosci interpretacyjne ze wzgledu
na dynamiczny charakter tej wiedzy. Mimo pewnych ogra-
niczen model ten moze stanowi¢ atrakcyjng alternatywe
dla postepowania sagdowego dla poszkodowanego, ktérego
rokowania na wygranie procesu sagdowego w przedmiocie
szkody i krzywdy, ktdra ponidst w zwiazku ze zdarzeniem
medycznym, sa stabe. Taki sposéb dochodzenia roszczen
moze takze przyczyni¢ si¢ do skutecznego odcigzenia sadow
w zakresie prowadzenia postepowan dotyczacych roszczen
zwigzanych ze zdarzeniami medycznymi. Skutecznos¢ no-
wego modelu pozasgdowego dochodzenia roszczen bedzie
zalezata od praktyki jego funkcjonowania, ktora ostatecznie
zdecyduje o osiagnieciu zamierzonych celéw. Ocena, czy
oczekiwania zwigzane z tym modelem przyniosa pozadane
efekty, bedzie mozliwa dopiero po analizie praktyki jego
funkcjonowania.
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