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Postepowanie przed wojewodzkimi komisjami
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych

Wedtug stowarzyszenia Primum Non Nocere,

w Polsce rocznie popetnianych jest co najmniej

20 tysiecy btedow lekarskich. W sytuacji rosnacej
swiadomosci prawnej obywateli polskich w zakresie
dochodzenia ich praw jako pacjentéw, a co za

tym idzie - rosnacej w tym zakresie liczby skarg

i dochodzonych odszkodowan, uznano za konieczne
wprowadzenie istotnych zmian w dochodzeniu
przez pacjentow odszkodowan za szkody
spowodowane btedami medycznymi.

mec. Anna Kowalczyk-Pogorzelska

d 10 miesigcy, to jest od

stycznia 2012 roku, obowig-

zuja nowe zasady postgpo-
wania w przypadku ubiegania si¢
o odszkodowanie za btad medyczny
na podstawie znowelizowanych prze-
pisow ustawy o Prawach Pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Z po-
czatkiem 2012 roku przy wszyst-
kich urzedach wojewodzkich zacze-
ty funkcjonowaé wojewodzkie komi-
sje do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, do ktorych moga zgta-
sza¢ si¢ pacjenci poszkodowani
w wyniku udzielonych im w szpita-
lach $wiadczen zdrowotnych. Od de-
cyzji poszkodowanego zalezy, czy be-
dzie on dochodzit odszkodowania i
zados$¢uczynienia przed komisja, czy
wybierze droge sadowa.

Nowelizacja ustawy wprowadzi-
ta nowy termin pod postacia ,,zdarze-
nia medycznego”, ktore oznacza za-
kazenie pacjenta biologicznym czyn-
nikiem chorobotworczym, uszkodze-
nie ciata lub rozstr6j zdrowia pacjenta
albo $mier¢ pacjenta bedgcg nastep-
stwem niezgodnych z aktualng wie-
dza medyczna: diagnozy (jezeli spo-
wodowata ona niewlasciwe lecze-
nie albo opdznita wlasciwe leczenie,
przyczyniajac si¢ do rozwoju choro-
by), leczenia (w tym wykonania za-
biegu operacyjnego) lub zastosowa-
nia produktu leczniczego lub wyro-
bu medycznego. Ogélnym kryterium
decydujacym o mozliwosci powsta-
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nia odpowiedzialnos$ci szpitala jest
wystapienie okreslonego uszczerbku
(jak rozstrdj zdrowia, uszczerbek cia-
fa, zakazenie, czy $mier¢ pacjenta) na
skutek tylko takich decyzji, ktore sa
niezgodne z aktualng wiedza medycz-
na. Aby komisja mogta wydac¢ orze-
czenie o zaistnieniu zdarzenia me-
dycznego, musza by¢ spetnione tacz-
nie nastgpujace przestanki: zdarze-
nie medyczne wyrzadzajace szkode,
szkoda majaca charakter majatkowy
na osobie i/lub niemajatkowa (dozna-
na krzywda), oraz zwiazek przyczy-
nowy pomiedzy tym zdarzeniem me-
dycznym a szkoda. Nalezy przy tym
pamigtac, ze zdarzenie medyczne do-
tyczy czynéw popetnianych przez
kazda osobg, ktora w jakims$ sen-

sie uczestniczy w procesie §wiadcze-
nia zdrowotnego w trakcie pobytu w
szpitalu, a wigc nie tylko lekarza, ale
takze pielegniarki, potoznej, ratow-
nika medycznego, salowej itd. Komi-
sja wojewddzka nie orzeka w kwestii
rozmiaru szkody ani winy, ale ustala,
czy zdarzenie, ktorego nastgpstwem
byta szkoda majatkowa lub niemajat-
kowa, stanowilo zdarzenie medycz-
ne. Musi wigc najpierw stwierdzié, ze
zdarzenie pozostaje w zwigzku przy-
czynowym z jaka$ szkoda, aby do-
kona¢ ustalenia, czy to zdarzenie by-
o zdarzeniem medycznym, czy nie.
Nie jest konieczne wykazanie winy
(w znaczeniu subiektywnym) cztonka
personelu medycznego lub winy wia-

snej szpitala. W trakcie postgpowa-
nia zb¢dne begdzie wige rozwazanie
umyslnosci czy niedbalstwa po stro-
nie personelu medycznego czy szpi-
tala. Przestanka odpowiedzialnosci
ma by¢ wylacznie dziatanie niezgod-
ne z zasadami wiedzy medycznej, bez
potrzeby ustalania przyczyny takie-
go postepowania. Drugorzedne zna-
czenie ma rowniez ustalenie podmio-
tu, ktory jest bezposrednim spraw-
ca szkody.

Pomimo jednak rozbudowanej de-
finicji zdarzenia medycznego nadal
moga powstawac watpliwosci, czy
konkretne sytuacje objete sa zakre-
sem tego pojecia. Typowym przykla-
dem jest ustalenie niezgodnosci z ak-
tualng wiedzg medyczna, ktora — jak
wiadomo — ma charakter ocenny. Po-
za tym cze¢$¢ §wiadczen zdrowotnych
jest finansowana ze $rodkow publicz-
nych, inne natomiast procedury zgod-
ne z aktualng wiedza medyczna i nie-
jednokrotnie bardziej nowatorskie nie
sg refundowane, co moze mie¢ za-
sadnicze znaczenie dla oceny odpo-
wiedzialnoS$ci szpitala. Analogicz-
ne watpliwosci moga si¢ pojawié, gdy
uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdro-
wia pacjenta powstanie na skutek po-
stugiwania si¢ niesprawnym czy prze-
starzalym sprzgtem, jak tez w przy-
padku odmowy leczenia pacjenta.

Ustalanie odszkodowania i za-
dosc¢uczynienia w przypadku zdarzen
medycznych przewidziane komento-

wang ustawg ma zastosowanie jedy-
nie do przypadkow, ktore wydarzyty
si¢ w szpitalu. Przypadki wyrzadze-
nia szkod przez osoby wykonujace za-
wody medyczne poza szpitalami w ra-
mach dziatalno$ci leczniczej innej niz
szpitalna, dziatalno$ci leczniczej am-
bulatoryjnej czy w ramach praktyk
zawodowych lekarzy, lekarzy denty-
stow, pielegniarek i potoznych (np. le-
czenie w prywatnym gabinecie lekar-
skim) pozostajg poza zakresem regu-
lacji. W takim wypadku pacjentowi
pozostaje dochodzenie odszkodowa-
nia na zasadach ogolnych przewidzia-
nych w kodeksie cywilnym. Jest to

o tyle uzasadnione, iz w szpitalach
przeprowadzane sa bardziej skompli-
kowane procedury medyczne, w przy-
padku ktorych istnieje wigksze ryzy-
ko zaistnienia bledu medycznego.

Z wnioskiem o ustalenie zdarze-
nia medycznego w postaci zakazenia,
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdro-
wia moze wystapi¢ pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy, a w przy-
padku $mierci pacjenta — jego spad-
kobiercy. Nie ma znaczenia, czy sa
to spadkobiercy ustawowi, czy te-
stamentowi ani nawet to, czy sa to
cztonkowie rodziny zmartego pacjen-
ta. Czasowa odpowiedzialno$¢ szpita-
la ograniczona jest podwdjnym termi-
nem. Wniosek o ustalenie zdarzenia
medycznego moze by¢ zlozony w ter-
minie roku od dnia, w ktorym upraw-
niony dowiedziat si¢ o zakazeniu,



uszkodzeniu ciata, rozstroju zdrowia
czy $mierci pacjenta, jednakze ter-
min ten nie moze by¢ dtuzszy niz 3
lata od dnia, w ktérym nastagpito zda-
rzenie medyczne. W razie $mierci pa-
cjenta termin ten nie biegnie do dnia
zakonczenia postgpowania spadkowe-
go. Termin 3 letni jest terminem za-
witym, co oznacza, ze po jego uply-
wie nie mozna juz skutecznie docho-
dzi¢ ustalenia zdarzenia medycznego
w postepowaniu przed wojewodzka ko-
misja ds. orzekania o zdarzeniach me-
dycznych. Nie wyklucza to jednak do-
chodzenia odszkodowania w postgpo-
waniu przed sagdem cywilnym, gdzie
terminy przedawnienia roszczen
w zakresie szkody na osobie liczo-
ne sg od dnia, w ktorym uprawnio-
ny dowiedziat si¢ o szkodzie i spraw-
cy szkody, nie za$ od dnia wystapie-
nia zdarzenia.

Whiosek kierowany do komi-
sji wojewddzkiej powinien zawie-
ra¢ przede wszystkim uzasadnienie
uprawdopodobniajgce zdarzenie me-
dyczne (wraz z dowodami) oraz propo-
zycje wysokosci odszkodowania i za-
doscuczynienia, ktora w przypadku
zakazenia, uszkodzenia ciata lub roz-
stroju zdrowia — wynosi maksymalnie
100 tys. zt, za§ w przypadku $mier-
ci pacjenta — maksymalnie 300 tys. zt.
Kompletny i nalezycie optacony wnio-
sek, komisja przekazuje niezwlocz-
nie kierownikowi podmiotu lecznicze-
go prowadzgcego szpital oraz ubez-
pieczycielowi, ktorzy maja obowigzek
ustosunkowac si¢ do niego w ciagu 30
dni oraz dotaczy¢ dowody na popar-
cie swojego stanowiska. Niedopetnie-
nie tego obowiazku réwnoznaczne jest
z akceptacja wniosku uprawnionego
podmiotu w zakresie podanych w nim
okolicznosci, w tym w szczegolnosci
w zakresie proponowanej wysokosci
odszkodowania i zado$¢uczynienia.

Orzeczenie o zdarzeniu medycz-
nym lub o jego braku powinno zo-
sta¢ wydane przez komisj¢ wojewodz-
ka w ciggu 4 miesigcy od dnia ztoze-
nia wniosku. Jest to termin nieporow-
nywalnie krotszy niz termin rozpa-
trzenia powodztwa na drodze sadowe;j.
Praktyka dowodzi jednak, ze zacho-
wanie tak krotkiego terminu na wyda-
nie orzeczenia w sprawie nie jest re-
alne. Powodem jest gléwnie brak bie-
glych, ktorzy zaangazowani sa w pra-
c¢ sadow, a takze brak funduszy na
optacenie ich opinii. W terminie 7 dni

od dnia wydania orzeczenia sporza-
dza si¢ jego uzasadnienie, a nastepnie
w ciggu 7 dni dorgcza si¢ je podmioto-
wi sktadajacemu wniosek, kierowni-
kowi szpitala oraz ubezpieczycielowi.
Wszystkim powyzszym podmiotom
przystuguje prawo do ztozenia w cig-
gu 14 dni umotywowanego wniosku o
ponowne rozpatrzenie sprawy.

Po dor¢czeniu orzeczenia woje-
wodzkiej komisji o zdarzeniu me-
dycznym wydanego w wyniku ztoze-
nia wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy lub zawiadomienia o bezsku-
tecznym uptywie terminu do zlozenia
takiego wniosku, ubezpieczyciel — za
posrednictwem komisji — przedstawia
podmiotowi sktadajacemu wniosek
propozycj¢ odszkodowania i zado$¢-
uczynienia (nie wyzsza niz w opisy-
wanej wczesniej maksymalnej usta-
wowej wysokos$ci). Niedopetnienie te-
go wymogu skutkuje obowigzkiem
ubezpieczyciela do wyptaty odszko-
dowania w wysoko$ci okreslonej we
whniosku przez podmiot uprawniony
do jego zlozenia.

W sytuacji, gdy ubezpieczyciel
przedstawi propozycje odszkodowa-
nia, podmiot sktadajacy wniosek ma
7 dni na podjecie decyzji, czy przy-
ja¢ zaproponowang mu przez zaktad
ubezpieczen kwote odszkodowania/
zados$éuczynienia, czy tez zrezygno-
wacd z postgpowania przed komisja
orzeczniczg i skierowaé powddztwo
do sadu cywilnego. W przypadku zto-
zenia o$wiadczenia o przyjeciu wy-
zej wymienionej propozycji, podmiot
whnioskujacy musi jednocze$nie zto-
zy¢ o$wiadczenie o zrzeczeniu si¢
wszelkich roszczen o odszkodowanie
i zado$¢uczynienie pieni¢zne za do-
znang krzywde, mogacych wyniknaé
ze zdarzen uznanych przez komisje¢
orzeczniczg za zdarzenie medyczne
w zakresie szkod, ktore ujawnity sie
do dnia zlozenia wniosku. A zatem
w zakresie innych zdarzen (tych, kto-
re ujawnia si¢ w okresie pézniejszym)
pacjent bedzie mogt skierowac po-
wodztwo do sadu. Nie zostaje takze
wylaczona droga sadowa, w przypad-
ku, gdy podmiot sktadajacy wniosek
ztozyt o§wiadczenie o zrzeczeniu si¢
wyzej wymienionych roszczen, np.
pod wptywem btedu lub grozby. Na-
lezy jednak pamietaé, ze ztozenie po-
ZWU oznacza w istocie wszczynanie
sprawy od poczatku. Wprawdzie nie
wynika wprost z ustawy jak sady be-

da traktowaty w ewentualnych proce-
sach orzeczenia wojewodzkich komi-
sji, nie mniej jednak istnieje wyraz-
na regulacja stanowigca o tym, ze to,
co zaproponowat zaktad ubezpieczen
w trybie postegpowania przed komisja
nie jest uznaniem roszczenia i teore-
tycznie w postgpowaniu przed sadem
moze doj$¢ do zasadzenia na rzecz
pacjenta kwoty mniejszej od tej za-
oferowanej przed komisja, czy wrecz
do oddalenia powodztwa.

Z punktu widzenia szpitali i ich
ubezpieczycieli na gruncie regulacji
dotyczacych postepowania przed wo-
jewodzkimi komisjami ds. orzekania
o zdarzeniach medycznych istotne jest
to, ze przepisy te przewiduja obowia-
zek aktywnego udziatu tych podmio-
tow w postepowaniu, z surowymi kon-
sekwencjami zaniechania w tym za-
kresie. Wazne uregulowanie zosta-
to zawarte rowniez w art. 67k ust. 10
ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta. Zgodnie z nim, jeze-
li szpital nie jest ubezpieczony lub jesli
kwota ubezpieczenia z zawartej polisy
zostala ,,wyczerpana”, wowczas szpital
przejmuje obowiazki zaktadu ubezpie-
czen okreslone ustawa. W szczegolno-
$ci dotyczy to obowigzku ztozenia pa-
cjentowi oferty w zakresie proponowa-
nej wysokos$ci kwoty odszkodowania i
zados$¢uczynienia.

Powolny wzrost liczby zgtasza-
nych wnioskoéw wskazuje na zwigk-
szajace si¢ zainteresowanie poszko-
dowanych pacjentow procedurg przed
komisjami. Wéréd wojewodztw, w
ktorych komisje dzialajg najpreznie;j,
mozna wyrdzni¢ migdzy innymi wo-
jewbdztwo mazowieckie (28 wnio-
skow, z czego 7 nie spetniato wymo-
gow formalnych, w zadnym z wnio-
skow komisja nie orzekla o wysta-
pieniu zdarzenia medycznego, w 3
sprawach wydano orzeczenia o bra-
ku zdarzen medycznych, za$ 18 wnio-
skow podlega nadal rozpoznaniu).
Najmniej wnioskow wptyneto m.in.
w wojewodztwie lubelskim, lubuskim
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oraz podlaskim. Pierwsze orzecze-
nie stwierdzajace wystapienie zdarze-
nia medycznego (Smier¢ spowodowa-
na nieudzieleniem prawidlowej po-
mocy przez personel szpitala) zapadto
w Bydgoszczy. O wystapieniu kolej-
nych zdarzen medycznych orzeczo-

no odpowiednio w Kielcach, Wrocta-
wiu i Lodzi. Z dostgpnych danych sta-
tystycznych wynika, iz w Polsce stale i
nieprzerwanie podstawowym zrodlem
roszczen w publicznych podmiotach
leczniczych sa choroby zakazne (70%),
glownie WZW, nastepnym — bledy le-
karskie (15%), wina organizacyjna
(4%), stan sprzgtu (4%), inne przyczy-
ny stanowig 7% roszczen, zas w niepu-
blicznych podmiotach roszczenia doty-
cza glownie bledow lekarskich (45%).

W $wietle obecnych przepisow,
odczuwalna jest potrzeba zmian pro-
ceduralnych w zakresie dochodze-
nia przez pacjentow roszczen w try-
bie postgpowania przed komisjami
wojewodzkimi do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych. Niewatpli-
wie wptywa na to formalizm przenie-
siony z postepowania cywilnego, np.
obowigzek pisemnego zawiadamia-
nia $wiadkow lub kosztowna koniecz-
nos¢ powotywania biegtych i dtugi
czas oczekiwania na ich opinie. Na-
lezaloby si¢ zastanowi¢ nad wydtu-
zeniem czasu pracy komisji przynaj-
mniej do 6 miesigcy. Warto takze po-
mysle¢ nad wprowadzeniem przepisu,
zgodnie z ktorym pacjent wybierajac
uproszczong droge ubiegania si¢ o od-
szkodowanie za zdarzenie medyczne,
rezygnuje juz na wstepie z drogi sa-
dowej, tak aby systemy dochodzenia
roszczen nie dublowaty sig.

Bledy i zdarzenia medyczne bgda
si¢ zdarza¢. Wynika to nie tylko z nie-
frasobliwosci personelu medycznego,
ale takze z faktu, ze przy tak dyna-
micznym rozwoju medycyny nie spo-
sob bledow nie popelnia¢. Rzecz
w tym, by umie¢ im zapobiegac oraz
panowac¢ nad procedurami i czynni-
kiem ludzkim.

Aplikantka adwokacka przy Okregowej Radzie Adwokackiej w Warszawie i dokto-
rantka na Uniwersytecie Warszawskim. Od 2011 r. zwigzana z Kancelarig Miller
Canfield, W. Babicki, A. Chetchowski i Wspdlnicy Sp. k. Specjalizuje sie w prawie
medycznym i farmaceutycznym oraz zagadnieniami z zakresu stuzby zdrowia

w Polsce. Wraz z mec. dr. Andrzejem Chetchowskim doradza i prowadzi obstuge
prawng organizacji pracodawcéw pod nazwa ,Polska Federacja Szpitali”.

Kontakt: apanel@pl.millercanfield.com

-:I Dodatek specjalny Prawo dla medycyny powstat dzieki uprzejmosci ekspertéw Kancelarii Miller Canfield.

39

istopad 2012 = Medinfo



