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Uwagi do projektu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz

niektérych innych ustaw (druk sejmowy 3488).

Uwadi

1.  nier6wne traktowanie pacjentdw - projekt ustawy zaktada, iz bedzie ona miata
zastosowanie wytgcznie do btedéw medycznych bedacych nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych w szpitalach. Tymczasem $wiadczenia medyczne udzielane sg réwniez w
innych zaktadach opieki zdrowotnej, takich jak, np. zaktad opiekunczo-leczniczy, sanatorium,
przychodnia, o$rodek  zdrowia, ambulatorium, pogotowie  ratunkowe, gdzie
prawdopodobienstwo popetniania bledu medycznego, jest pordwnywalne. zalozenie, ze btedy
medyczne najczesciej wystepuja w trakcie leczenia w szpitalach nie moze Stanowié
uzasadnienia dla ograniczania stosowania przepisOw ustawy wylacznie do pacjentéw
poszkodowanych w wyniku leczenia w warunkach szpitalnych; ponadto odniesienie do
pojecia ,,szpitala” z art. 20 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.) moze rodzi¢ problemy natury interpretacyjnej z
uwagi na nieprecyzyjne regulacje w tym zakresie (nie okreSlaja zakresu i1 warunkéw
udzielanych tam §wiadczen).

propozycja: projektem ustawy powinni zosta¢ objeci pacjenci wszystkich podmiotow
udzielajacych swiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r., Nr 52,
poz.417 z p6zn. zm.)

2.  ograniczanie kregu osob, ktore w przypadku $mierci pacjenta moga ztozy¢
wniosek o ustalenie bledu medycznego, wytacznie do spadkobiercow w projektowanym (art.
67b ust. 1 pkt 2); w przypadku roszczen okreslonych w art. 446 § 3 i 4 kodeksu cywilnego
przystuguja one najblizszym czlonkom rodziny, czyli znacznie szerszemu kregowi osob, niz

przewiduje to przedmiotowy projekt.




3. termin na zlozenie wniosku niekorespondujagcy z terminami przedawnienia
roszczen z czynow niedozwolonych; projektowany art. 67c ust. 2 okreslajacy termin na
ztozenie wniosku o ustalenie bledu medycznego powinien wspotgra¢ z terminami
przedawnienia roszczen o naprawienie szkod deliktowych z art. 442 k.c.

Przepis art. 442' § 1 k.c. stanowi, iz roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej
czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu z uptywem lat trzech od dnia, w ktéorym
poszkodowany dowiedziat si¢ o szkodzie i o0 osobie obowigzanej do jej naprawienia. Termin
ten nie moze by¢ dluzszy niz dziesi¢¢ lat od dnia, w ktorym nastagpito zdarzenie wywolujace
szkode.

W przypadku szkod na osobie, zgodnie z art. 442" § 3 k.c. przedawnienie nie moze
skonczy¢ si¢ wczesniej niz z uptywem lat trzech od dnia, w ktéorym poszkodowany
dowiedziat si¢ o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia. Oznacza to, iz
niezaleznie od tego, kiedy miato miejsce zdarzenie wyrzadzajace szkodeg, roszczenie o
naprawienie tej szkody osobowej poszkodowany moze kierowac do jej sprawcy — a wigc i do
zaktadu ubezpieczen — przez okres trzech lat od ujawnienia si¢ tej szkody.

Jeszcze inny termin przedawnienia roszczen dla szkod wyniktych ze zbrodni lub
wystepku przewiduje regulacja zawarta w art. 442" § 2 k.c. Roszczenie o naprawienie takich
szkdd ulega przedawnieniu z uplywem lat dwudziestu od dnia popelnienia przestepstwa bez
wzgledu na to, kiedy poszkodowany dowiedziat si¢ o szkodzie 1 o osobie obowigzanej do jej
naprawienia. Wypada tutaj zaznaczy¢, iz termin ten ma zastosowanie do niestety nierzadkich
szkdd na osobie powstalych w wyniku wypadkéw drogowych (por. przypadki okreslone w
art. 177§ 11§ 2 k.k.).

W art. 442" § 4 kec. znajduje si¢ rowniez uregulowanie w mysl, ktérego
przedawnienie roszczen osoby matoletniej o naprawienie szkody na osobie nie moze
skofczy¢ si¢ wczesniej, niz z uplywem lat dwoch od uzyskania przez nig petnoletnosci.
Norma ta ma na celu umozliwienie osobom, ktore osiagnely penoletnos¢ dochodzenia
roszczen o odszkodowanie w przypadku, gdy opiekun prawny nienalezycie wykonywal swe
obowiazki, przez co pozbawil maloletniego mozliwosci zaspokojenia roszczenia o
naprawienie szkody.

4.  zbyt krotki termin na wydanie orzeczenia o bledzie medycznym - projekt
zaklada, iz wojewddzka komisja wydaje orzeczenie o bledzie medycznym nie pdzniej niz w
terminie 3 miesiecy od dnia zlozenia wniosku. Trudno jest zatem sobie wyobrazi¢ jak w tak
krétkim terminie, komisja ma w sposob rzetelny przeprowadzi¢ postgpowanie celem

ustalenia, czy byt btad medyczny (np. bledna diagnoza i jej konsekwencje); nalezy zaznaczy¢,



ze sprawy dotyczace bledow medycznych s3 jednymi z najtrudniejszych spraw o
odszkodowania, jesli chodzi o ustalenie stanu faktycznego; projektodawca zaktada, iz w ciggu
3 miesiecy od dnia zlozenia wniosku, wybrana czteroosobowa komisja (w ktorej 2 osoby nie
beda mialy wyksztatcenie medycznego) nie tylko zabezpieczy potrzebng dokumentacje
medyczng w szpitalu, dokona jej przegladu i analizy, ale rOwniez zasi¢gnie opinii lekarza
specjalisty w danej dziedzinie medycyny, po czym wyda orzeczenie, zas w terminie 7 dniu od
dnia jego wydania sporzadzi uzasadnienie.

5. zwigzanie szpitala i zakltadu ubezpieczen, z ktorym szpital zawart
obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, orzeczeniem wojewodzkiej
komisji; zaktad ubezpieczen oraz szpital moga co prawda ztozy¢ do wojewodzkiej komisji
umotywowany wniosek 0 ponowne rozpatrzenie sprawy. Powstaje jednak uzasadniona
watpliwos¢, czy powyzsze normy s3 zgodne z art. 45 Konstytucji, zgodnie z ktorym kazdy
ma prawo do sprawiedliwego i jawnego rozpatrzenia sprawy bez nieuzasadnionej zwtoki
przez wlasciwy, niezalezny, bezstronny i niezawisty sad, za$ sam projekt nie przewiduje poza
wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy do samej komisji innego trybu odwotawczego
oraz kontroli sgdowej orzeczen wydanych przez wojewodzka komisj¢. Wydaje sie, ze w wielu
przypadkach nie da si¢ unikngé personalizowania, czyli ustalenia os6b winnych popetniania
bledu, za$ samo orzeczenie komisji wojewodzkiej, w ktorym zostanie uznana winng btedu
medycznego bedzie mialo niewatpliwie bardzo negatywne konsekwencje w  srodowisku
lokalnym albo zawodowym, pomimo braku wyroku sadowego. Ponadto, jezeli w zwiazku z
tym samym zdarzeniem, bedzie toczyto si¢ juz postgpowanie karne lub postepowanie w
przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej osoby wykonujacej zawod medyczny, wowczas
postepowanie takie zawiesza si¢, co w praktyce oznacza iz we wszystkich sprawcach, w
ktorych zostalo narazone na niebezpieczenstwo zycie lub zdrowie pacjenta 1 tak nie bedzie
mozna skorzysta¢ z szybszego tryby administracyjnego przewidziane w ustawie.

6.  kwestia przedstawienia przez zaktad ubezpieczen pacjentowi badz tez jego
spadkobiercom propozycji wysokosci odszkodowania lub zado$cuczynienia; zgodnie z
projektem komisja miataby jedynie stwierdzi¢ fakt zaistnienia btedu medycznego, propozycje
swiadczenia sklada za§ ubezpieczyciel;, powstaje zatem pytanie, co bedzie w sytuacji kiedy
propozycja wysokosci odszkodowania przedstawiona przez zaklad ubezpieczen bedzie razaco
niska badz tez symboliczna 1 takie sytuacje mogg powtarza¢ si¢ w sposOb nagminny -
wnioskodawcy pozostanie dochodzenie swoich roszczen na drodze postgpowania cywilnego.

O zasadnosci propozycji wysokosci odszkodowania lub zadoséuczynienia zawarte] we



wniosku o ustalenie btedu medycznego (art. 1 pkt 6 projektu — art. 67d ust.1 pkt 7) powinna
rozstrzyga¢ wojewodzka komisja.

7.  zbyt krotki terminy (7 dni) przedstawienia propozycji odszkodowania przez
zaktad ubezpieczen oraz dla ztozenia przez wnioskodawce oswiadczenia o przyjeciu lub
odrzuceniu tej propozyciji.

8.  wyznaczanie sktadu orzekajacego wojewodzkiej komisji (projektowany art.
67f) - wskazane wydaje si¢ wprowadzenie wymogu, aby w skladzie tym znalazl si¢
reprezentant kazdej z grup okreslonych w projektowanym art. 67e ust. 5; nie powinno by¢
sytuacji, w ktorej w skladzie orzekajagcym zabraknie przedstawiciela organizacji
reprezentujgcej interesy pacjenta - niestety przy proponowanym brzmieniu przepisu moze si¢
tak w praktyce zdarza¢;

Ponadto w projektowanym art. 67g ust. 1 wydaje si¢, ze dla zapewnienia
bezstronnosci cztonkoéw skladu orzekajacego, ale takze z uwagi na zasady prawidtowej
legislacji nalezy zdaniem Rzecznika Ubezpieczonych uzyte w tym przepisie pojgcie ,,szpital”
zastapi¢ zdefiniowanym w art. 3 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r., Nr 52, poz.417 z pdzn. zm.) pojeciem
»podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych”.

Niezbedne, aby w posiedzeniach wojewodzkiej komisji, o ktéorych mowa w
projektowanym art. 67i ust. 2, obok przedstawicicla szpitala oraz zakladu ubezpieczen
uczestniczyt przedstawiciel organizacji reprezentujacej interesy pacjenta.

9.  wprowadzanie sztywnego limitu wysokos$ci odszkodowania; takie rozwigzanie
stol w sprzecznos$ci z normg art. 361 kodeksu cywilnego. Analogicznie nie do przyjecia jest
zawarte w projekcie rozwigzanie, zgodnie z ktérym przyjecie propozycji odszkodowania ma
pociaga¢ za soba zrzeczenie si¢ wszelkich roszczen o odszkodowanie, rente i
zados$¢uczynienie pieni¢zne za doznang krzywde mogacych wynika¢ ze zdarzen uznanych
przez komisje za btad medyczny. Jest to norma razaco niekorzystna dla poszkodowanych,
naruszajgca zasady pelnej kompensaty szkody deliktowej, gdyz zamyka droge do
dochodzenia na drodze cywilnoprawnej nie tylko wyzszych $wiadczef, ale réwniez, np.
podwyzszenia renty w przysztosci, czy tez zado$Cuczynienia w przypadku ujawnienia si¢
nowej krzywdy tj. innego rozstroju zdrowia lub nowego stanu chorobowego wywotanego
uprzednim btgdem medycznym. Rozwigzanie takie nie zostalo uzasadnione przez tworcow
projektu.

10. zdecydowanie za niskie maksymalne kwoty wysokosci odszkodowania i

zados$Cuczynienia; projektowane kwoty sa nieadekwatne do sum zasadzanych w procesach



cywilnych, szczegélnie jesli wezmie si¢ pod uwage okoliczno$é, iz przyjecie kwoty
odszkodowania, czyli przyjecie propozycji przedstawionej przez zaktad ubezpieczen oznacza
zamkniecie mozliwosci dalszego dochodzenia roszczen na drodze sagdowej; projekt zaktada, iz
wraz ze ztozeniem o$wiadczenia o przyjeciu propozycji odszkodowania, podmiot sktadajacy
wniosek o odszkodowanie jest zobowigzany zlozy¢ o$§wiadczenie o zrzeczeniu si¢ wszelkich
roszczen o odszkodowanie lub zadosCuczynienie pieni¢zne za doznang krzywde mogacych
wynika¢ ze zdarzen uznanych przez wojewodzka komisje za btad medyczny w zakresie
szkdd, ktére ujawnily si¢ do dnia zlozenia wniosku. Taka sytuacja stawia pacjenta w
zdecydowanie gorszej sytuacji niz obecnie, gdzie szpital czy tez zaklad ubezpieczen wyplaca
bezsporng kwote odszkodowania, za§ o spornej kwocie roszczen, rozstrzyga sad w
postegpowaniu cywilnym.

Projekt przewiduje, ze maksymalna wysokos$¢ odszkodowania i zado§¢uczynienia w
przypadku:

a) zakazenia, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia pacjenta — ma wynosi¢
100 000 zt,

b)  $mierci pacjenta 300 000 zt.

Nie znajdujemy uzasadnienia dlaczego maksymalne roszczenia spadkobiercow
zmartego s3 okreslone na trzykrotnie wyzszym poziomie niz roszczenia samego pacjenta,
ktory konsekwencje btedu medycznego bedzie ponosit do konca zycia, za$ otrzymana kwota
ma zapewni¢ leczenie, dalsza egzystencj¢ oraz odpowiednie warunki Zzycia. Zatem
zaproponowana maksymalna kwota odszkodowania w przypadku zakazenia, uszkodzenia
ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta, ktora ma wynosi¢ 100 000 zt, moze okazaé si¢, np. w

przypadku, gdy blad bedzie dotyczyt mtodego cztowieka, kwotg niewystarczajaca.

Przyklady wyrokow sadowych

e w dniu 10 listopada 2009 roku, wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Lublinie, sad zasadzit
od jednego ze szpitali oraz jego ubezpieczyciela tacznie ponad 1.000.000 zi ( w tym
600.000 zt wynosito zado$€uczynienie ) maloletniemu, ktéry zostat kaleka z powodu
btedu popelnionego przy porodzie.

e w wyroku z dnia 8 lutego 2006 roku (sygn. akt I ACa 1131/05) Sad Apelacyjny w
Poznaniu przyznat kwot¢ odszkodowania w wysokosci 477.000 zt ( w tym
zados$¢uczynienie w wysokosci 300.000 zt ) oraz comiesigczng rent¢ w wysokosci

2800 =zl na rzecz maloletniego powoda, ktory w zwigzku z wadliwie



przeprowadzonym porodem doznal cigzkiego czterokonczynowego porazenia
mozgowego,

e wyrokiem z dnia 12 grudnia 2003 r. (sygn. akt Il C 911/01/05; PiM 2005, nr 2, s.
122), Sad Okrggowy w Katowicach ostatecznie zasadzit na rzecz 34-letniego powoda
zadosc¢uczynienie w wysokosci 300.000 zt z tytutu krzywdy doznanej w nastepstwie
zawinionego przez szpital i lekarza, lecz zbednego odjecia jelita. Sad uznat 300.000 zt
za kwote adekwatng do rozmiaru krzywdy zaznaczajac jednoczes$nie, ze w polaczeniu
z renta, zado$Cuczynienie nalezycie zabezpieczy powoda na przyszto$¢ przy

odpowiednim, zainwestowaniu.

Reasumujac, z uwagi na przyjete btgdne zatozenia oraz zaproponowane rozwigzania
przedstawione w projekcie, przedmiotowa ustawa jezeli wejdzie w zycie, moze pozostaé
martwa regulacja, bowiem pacjenci chcac w sposob nalezyty zabezpieczy¢ swoje roszczenia

beda kierowac roszczenia na droge postgpowania cywilnego.

Propozycje.

1) sad polubowny z domniemang zgoda podmiotdéw udzielajacych §wiadczen medycznych;
Sadownictwo polubowne jest coraz bardziej popularnym w Europie, szybszym i
tanszym alternatywnym sposobem rozstrzygania sporéw powstatych w ramach galezi prawa
cywilnego. Sady arbitrazowe sa sadami niepanstwowymi, jednak wydane przez nie
orzeczenia maja moc prawna na rowni z orzeczeniami sadéw powszechnych, po ich uznaniu
badZ stwierdzeniu ich wykonalnosci przez sad powszechny. W Polsce dziata m.in. arbiter

bankowy przy ZBP, Sad Polubowny przy Rzeczniku Ubezpieczonych.

2) odpowiedzialno$¢ na zasadzie ryzyka

Gtownymi problemami w dochodzeniu roszczen przez poszkodowanych pacjentéw
jest po pierwsze: diugotrwalo$¢ proceséw sadowych zaré6wno w ramach pierwszej jak i
drugiej instancji oraz konstrukcja przestanek odpowiedzialno$ci o0s6b 1 podmiotéw
$wiadczacych ustugi medyczne opartych o kodeksows zasade winy (art. 415 k.c.) poprzez
stwierdzenie, ze obowigzany do naprawienia szkody jest ten, kto wyrzadzit szkode ze swoje;j
winy innej osobie na skutek swojego dziatania lub zaniechania.

Konstrukcja odpowiedzialno$ci na zasadzie winy oznacza, iz obowigzek naprawienia
szkody powstaje jedynie w razie takiego dziatania lub zaniechania (zaniedbania w wykonaniu

swoich obowigzkow) zobowigzanego podmiotu, ktore noszg znamiona winy, czyli naruszenia



okreslonych obowigzkéw poprzez niedopelnienie swoich powinnosci. W praktyce wiec to
poszkodowany, dochodzac swoich roszczen bedzie musiat wskaza¢, kto w rzeczywistosci
ponosi wing oraz jakich dopuscit si¢ on zaniedban.

Tym samym do stwierdzenia istnienia odpowiedzialnosci konieczne bedzie laczne
wystapienie nastepujacych przestanek:

e powstanie szkody,
e szkoda taka musi by¢ spowodowana zawinionym dzialaniem lub zaniechaniem, z
ktorym ustawa, a takze przyjete zasady wigzg obowigzek odszkodowawczy,
e musi istnie¢ zwigzek przyczynowy pomig¢dzy szkoda a dziataniem lub zaniechaniem, z
ktérym ustawa wigze obowigzek odszkodowawczy.
Te wszystkie taczne trzy przestanki musi przed sgdem udowodni¢ poszkodowany pacjent
chcacy dochodzi¢ swoich praw przed sadem.

Powstaje zatem zasadnicze pytanie, dlaczego pacjenci w przypadkéw bledow
medycznych sg w gorszej sytuacji niz osoby poszkodowane w zwigzku z ruchem pojazdu
mechanicznego lub konsumenci produktow niebezpiecznych, a nawet s3 w sytuacji gorszej
niz wilasciciele uszkodzonego w zwiazku z ruchem pojazdu mechanicznego -mienia, ktérym
nalezytg ochron¢ prawng zapewniajg reguty odpowiedzialno$ci opartej na zasadzie ryzyka.

Dla przyktadu zgodnie z art. 435 § 1 k.c., prowadzacy na wlasny rachunek
przedsigbiorstwo lub zaklad wprawiany w ruch za pomoca sil przyrody (pary, gazu,
elektrycznosci, paliw ptynnych itp.) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkodg¢ na osobie lub mieniu,
wyrzadzong komukolwiek przez ruch przedsigbiorstwa lub zaktadu, chyba ze szkoda
nastapila wskutek sily wyzszej albo wylacznie z winy poszkodowanego lub osoby
trzeciej, za ktora nie ponosi odpowiedzialnosci. Odpowiedzialno$¢ takiego przedsigbiorca

opiera si¢ zatem na zasadzie ryzyka. W przypadku odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka

odpowiedzialno$¢ istnieje bez wzgledu na to, czy sprawca ponosi wing, czy nie. Sam fakt
wystapienia szkody oraz istnienie zwigzku przyczynowego pomigdzy zdarzeniem a szkoda s3
wystarczajacymi przestankami do stwierdzenia tej odpowiedzialnosci. Przedsigbiorstwo lub
tez jego ubezpieczyciel moze uwolni¢ si¢ od odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka jedynie
wtedy, kiedy wystapia tzw. okolicznos$ci egzoneracyjne, czyli wowczas kiedy szkoda
powstata na skutek: sily wyzszej, wylacznej winy poszkodowanego albo wylacznej winy

osoby trzeciej, za ktora nie ponosi odpowiedzialnosci.

Dlatego najtrafniejszym rozwigzaniem, ktére w sposéb zdecydowany wplynetoby na

poprawe sytuacji prawnej poszkodowanych pacjentéw, bylaby zmiana rozktadu ciezaru



dowodu w trakcie postgpowan cywilnych o odszkodowania za bledy medyczne, poprzez
przyjecie konstrukcji odpowiedzialnosci cywilnoprawnej zakladow opieki zdrowotnej na
zasadzie ryzyka badz tez zmiana ciezaru dowodu i przerzucenie obowigzku wykazania

braku winy na szpital oraz inne zaktady opieki zdrowotne;j.



