Rozdzial 1. Przyczyny wyodrebnienia,
zrdodla i istota dochodzenia
roszczen odszkodowawczych
za zdarzenia medyczne

§ 1. Geneza i cel utworzenia wojewodzkiej komisji
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych

Medycyna jako nauka obejmujaca catos¢ wiedzy o zdrowiu, chorobach oraz
sposobach ich leczenia, jak i zapobiegania im! z zalozenia ma stuzy¢ czltowie-
kowi. Dziatalnosci medycznej nie da si¢ jednak prowadzi¢ bez ryzyka popet-
nienia bledu czy tez wystapienia zdarzen niepozadanych, bedacych wynikiem
stosowanych procedur lub ubocznym dziataniem lekow?.

Lekarz od wiekdw byl centralng postacig wsrod osob wykonujacych rézne
zawody. W starozytnym Rzymie uwazano nawet, ze lekarz nie wykonuje za-
wodu, lecz spelnia postannictwo (misje), operae liberales (wyzsze postugi). Pa-
cjent pokladat wielkie zaufanie do wiedzy i zdolnosci lekarza; za leczenie nie
przystugiwala mu zaplata, lecz honorarium, zwyczajowo przyjete i uwazane za
wyraz wdziecznos$ci.

Wiele od lekarzy oczekiwano, a z kazdym dziesigcioleciem oczekiwania pa-
cjentow wzrastaly. W dawnych czasach lekarz pomimo, ze szanowany, za nie-
powodzenie w leczeniu odpowiadatl surowo, zardwno karnie, jak i cywilnie;
nieobce byty rowniez kary cielesne, a nawet pozbawienie zycia za nieudane

LK. Zieliniski, H. Zalewska-Jura, Stownik pochodzenia nazw i okreslen medycznych. Antyczne
i nowozytne dzieje chordb w ich nazwach ukryte, Bielsko-Biata 2004, s. 353.

2 K. Radziwill, Roszczenia pacjentéw nie tylko przed sadem, Gazeta Lekarska 2008,
Nr 11, dostep on-line z: 2.4.2014 r., http://www.oil.org.pl/xml/nil/gazeta/numery/n2008/n200811/
n20081113.

3 M. Nesterowicz, Prawo wobec lekarza (od starozytnoséci do czaséw wspolczesnych), PiM
2010, Nr 3, s. 36.
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praktyki lekarskie. W Mezopotamii (za Hammurabiego) i w Egipcie lekarze
odpowiadali bowiem za skutek, niepowodzenie w leczeniu. Dopiero w sta-
rozytnym Rzymie, przy nadzwyczajnym rozwoju prawa, lekarz odpowiadat
tylko wtedy, gdy mozna mu byto zarzuci¢ bledy w leczeniu (imperitia) i wine
(culpa)®. Ponosit odpowiedzialno$¢ za swoje zawinione postgpowanie, ktdre
spowodowalo szkode. Ta zasada przetrwata do dzisiejszych czaséwe. Lekarz nie
ponosi odpowiedzialnosci za sam skutek leczenia, albowiem jego obowiazkiem
jest staranne dzialanie, lecz tylko za swoje zawinione postgpowanie pozosta-
jace w zwiazku przyczynowym ze szkodg doznang przez pacjenta’.

Na przelomie XIX i XX wieku, kiedy nastapit dynamiczny rozwéj nowo-
czesnej koncepcji odpowiedzialnosci cywilnej za szkody doznane w zwiazku
z leczeniem, dogmat o nieomylnosci i uprzywilejowaniu lekarza, ktory obja-
wial si¢ szczegdlnie w XIX-wiecznej doktrynie francuskiej, stracil na znacze-
niu, sam zawod przestal by¢ postannictwem, szkody zas nie postrzegano juz
jako zlego losu, fatum czy nieszczesliwego trafu’.

Olbrzymi postep wiedzy i technologii medycznej, rozwdj nowych metod
leczenia i srodkdw leczniczych, aparatury, urzadzen i metod diagnostycznych
oraz upowszechnienie ustug lekarskich i tworzenie coraz wigkszych i nowo-
czesniejszych szpitali'® sprawil, Ze z jednej strony nastapita depersonalizacja le-
czenia; pacjent jest leczony przez cate zespoly lekarskie, wérdd ktorych trudno
znalez¢ osobe odpowiedzialng za szkode. Z drugiej strony - rozwdj technicz-
nych srodkow leczenia dajacy lekarzowi olbrzymie mozliwosci dokonywania
nieznanych niegdys zabiegéw spowodowal, ze lekarz nie zawsze wie, jakie sa
podstawy i granice jego dzialania. Nowoczesna medycyna, mimo wielkiego
postepu korzystnego dla ludzi, niesie ze soba niematle zagrozenia, przed kto-

4 M. Nesterowicz, M. Watachowska, Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy leczeniu
w zwiazku z nowym pozasagdowym systemem kompensacji szkéd medycznych, w: E. Kowalew-
ski (red.), Kompensacja szkdd wyniktych ze zdarzen medycznych. Problematyka cywilnoprawna
i ubezpieczeniowa, Torun 2011, s. 11.

5 M. Sosniak, Prawnicy i lekarze, PiZ 1974, Nr 2/483, s. 25-37. Zob. rowniez M. Sosniak, Cy-
wilna odpowiedzialno$¢ lekarza, Warszawa 1989, s. 7-8.

6 Zob. J. Stawski, Zagadnienie odpowiedzialnosci cywilnej lekarza wobec pacjenta w zarysie
historycznym, Glos Prawa 1939, Nr 1-2.

7 M. Nesterowicz, Prawo wobec lekarza, s. 37.

8 Zob. M. Nesterowicz, M. Watachowska, Odpowiedzialnos¢ za szkody, s. 12.

9 K. Bgczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzadzone przy leczeniu,
Torun 2013, s. 15.

10 Por. M. Nesterowicz, Odpowiedzialnos$¢ cywilna lekarza i szpitala za wrongful conception,
wrongful birth, wrongful life w orzecznictwie europejskim (2000-2005), PiM 2007, Nr 3, s. 19.
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rymi nalezy pacjenta chroni¢!'. Wraz z postepem nauki, w tym zwlaszcza me-
dycyny, rozszerzyla si¢ bowiem mozliwos¢ medycznej ingerencji w zdrowie
izycie cztowieka, a w zwiazku z tym takze i mozliwo$¢ powstania negatywnych
skutkow tej dzialalnosci'2.

W XX i XXI wieku coraz liczniejsze i powszechniejsze stajg sie ,,procesy
lekarskie”, w ktérych jako powdd staje przed sadem pacjent przedstawiajacy
swoje roszczenia, w sprawie przeciwko pozwanemu lekarzowi i czgsto takze
podmiotowi leczniczemu. Niegdys$ odpowiedzialnos¢ lekarza byla przewaznie
karna, obecnie jest czesciej cywilna. Pacjent zada odszkodowania za wyrza-
dzone mu szkody na skutek niewlasciwego leczenia, a sad coraz cze¢sciej opo-
wiada sie po jego stronie dopatrujac si¢ winy w postgpowaniu lekarza'®. Jed-
nakze procesy lekarskie sa z natury rzeczy bardzo trudne. Wymagaja zbadania
szeregu okolicznosci, takich jak wina personelu medycznego oraz adekwatny
zwigzek przyczynowy, ktdry jest bardzo skomplikowany z uwagi na mnogos¢
potencjalnych czynnikéw wplywajacych na aktualny stan zdrowia pacjenta —
powoda!4. Te uwarunkowania doprowadzitly m.in. do akceptacji w orzecznic-
twie i literaturze dowodu z pewnego prawdopodobienstwa (prima facie'®), sta-
nowiacego wyjatek od pewnosci dowodowej wynikajacej z art. 233 KPC. Nie
mozna rowniez zapomnied, iz w gre moze wchodzi¢ takze ewentualne przyczy-
nienie si¢ poszkodowanego do powstania badz zwigkszenia rozmiarow szkody.
Kazda z powyzszych okolicznosci stanowi trudnosé¢ sama w sobie i wplywa

11 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2013, s. 14.

12 J. Brykczynski, Odpowiedzialnoé¢ cywilna lekarza i podmiotu leczniczego za szkode me-
dyczna, Poznan 2013, s. 5.

13 M. Nesterowicz, Prawo, s. 13.

14 Na temat probleméw z dochodzeniem roszczen z tytutu szkéd medycznych w polskim sys-
temie prawnym zob. m.in. K. Bqczyk-Rozwadowska, Medical Malpractice and Compensation in
Poland, Symposium on Medical Malpractice and Compensation in Global Perspective: Part I,
Chicago-Kent Law Review 2011, Volume 86, Issue 3, Article 9, s. 1217-1261.

15 Zob. L. Morawski, Domniemania faktyczne i reguly dowodu prima facie, Studia prawnicze
1980, Nr 1-2, s. 239-240, ktory stwierdza, iz dowodu prima facie nie stosuje sie w zasadzie prze-
ciwko pacjentom, bowiem dowdd ten powinien wyréwnywac, a nie obnizac ich szanse w sporze
z podmiotem leczniczym; E. Jaworska-Goéral, Dowod prima facie, PS 2010, Nr 11-12, s. 162-163;
R. Tarnacki, Przeprowadzanie dowodu w cywilnym ,,procesie lekarskim”, PiM 2009, Nr 2, s. 78—
83; B. Janiszewska, Dowodzenie w procesach lekarskich (domniemania faktyczne i reguty wnio-
skowania prima facie), PIM 2004, Nr 2, s. 112-116.
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na diugotrwalos¢ procesow w sprawie odszkodowan z tytulu szkéd medycz-
nych!s.

Od wielu lat juz postuluje si¢ w réznych krajach koniecznos¢ zmiany sys-
temu odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przy leczeniu. Tradycyjna od-
powiedzialnos¢ lekarzy i podmiotdw leczniczych oparta na zasadzie winy prze-
zywa wszedzie na Swiecie kryzys, gdyz dowod winy, spoczywajacy na poszko-
dowanym, jest z reguly bardzo trudny do przeprowadzenia i nie obejmuje
wszystkich szkdd, nieprzewidywalnych i majacych charakter anormalny (tzw.
wypadkéw medycznych). Ofiary wypadkéw medycznych nie powinny by¢ jed-
nak w gorszej sytuacji niz poszkodowani w wypadkach samochodowych czy
konsumenci wadliwych produktow, wobec ktérych odpowiedzialnos¢ opiera
sie na zasadzie ryzykal’.

Koncepcja wynagrodzenia szkéd medycznych bez wzgledu na wing, okre-
$lana w piSmiennictwie prawa medycznego jako no fault compensation, staje
sie coraz bardziej powszechna. W wielu krajach - zaréwno w Europie (Fran-
cja!®, Skandynawia!®, Austria®’, Niemcy), jak i poza nig (Stany Zjednoczone?,
Nowa Zelandia?, Japonia) - od kilkudziesieciu lat sprawnie funkcjonujq sys-
temy no fault compensation w réznej postaci (modele typu ubezpieczeniowego,
funduszowego i mieszane) oraz odmiennym zakresie i przedmiocie kompen-

16 A. Przybycie#t, P. Szewczyk, Terra incognita, czyli o alternatywnym sposobie kompensacji
szkoéd medycznych, Dodatek do EP, Nowe prawo medyczne - zbidr referatéow, EP 2012, Nr 1,
s. VIIL.

17 M. Nesterowicz, Przemiany odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przy leczeniu (od od-
powiedzialnosci cywilnej do ubezpieczeniowej i gwarancyjnej), PiP 2000, Nr 2, s. 4.

18 Zob. M. Nesterowicz, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzadzone przy leczeniu w pra-
wie francuskim (wedlug ustawy z 4 marca 2002 r. o prawach pacjentéw), PiM 2002, Nr 12, s. 116—
122; M. Nesterowicz, Prawo, s. 465-472; K. Bgczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialno$¢ cywilna,
s. 307-334.

19 Zob. K. Bgczyk-Rozwadowska, Skandynawski system kompensacji szkéd farmaceutycznych,
PiP 2008, Nr 4, s. 76; K. Bgczyk-Rozwadowska, Szwedzki model NFPI i francuski system kompen-
sacji szkod medycznych, w: E. Kowalewski, Kompensacja szkod wyniklych ze zdarzen medycz-
nych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, Torun 2011, s. 33-71; K. Bgczyk-Rozwa-
dowska, Odpowiedzialno$¢ cywilna, s. 245-278; M. Nesterowicz, Szwedzki system ubezpieczenia na
rzecz pacjentow, PiM 2002, Nr 12, s. 123-126; M. Nesterowicz, Prawo, s. 462-465; N. Karczewska,
Belgijski system wynagradzania szkod wynikajacych z zabiegéw medycznych, PiM 2012, Nr 3-4,
s. 103-113.

20 Zob. K. Bqczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialno$¢ cywilna, s. 373-377.

21 Jbidem, s. 279-306.

22 Zob. ibidem, s. 223-243; K. Bgczyk, Nowozelandzki model odpowiedzialnosci za szkody
wyrzadzone przy leczeniu, PiM 2004, Nr 1, s. 68-85.
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sacji (obejmujace okreslone kategorie szkdd, wypadki medyczne, szkody w po-
staci zakazenia HIV, zdttaczka wszczepienna itp.)%.

Zmienila si¢ rowniez pozycja pacjenta. Nie jest on juz przedmiotem lecze-
nia, lecz jest podmiotem, ktory ma autonomie decyzji co do interwencji lekar-
skiej. Liczne dokumenty mi¢dzynarodowe, a zwlaszcza Deklaracja Praw Pa-
cjenta, przedstawiona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)?, a w Pol-
sce PrPacjU oraz ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty?
wymagaja swiadomej zgody pacjenta na wszelkie dziatania medyczne, poza
szczegOlnymi okolicznosciami®®.

Przedstawione powyzej problemy dotyczace odpowiedzialnosci za szkody
wyrzadzone przy leczeniu dotycza rdwniez Polski. Poszkodowani pacjenci mu-
sza dochodzi¢ swych roszczen przed sadami w diugotrwatych i kosztownych
procesach, ktére nie gwarantuja sukcesu, gdyz, jak juz wyzej wskazano, row-
niez polski system odpowiedzialnosci lekarzy i podmiotdw leczniczych oparty
jest na zasadzie winy. Poszukuje si¢ wigc winy sprawcy szkdd, co ze wzgledu na
trudnosci dowodowe i nierzadka solidarnos¢ zawodowa ,,$wiata lekarskiego”
nie jest fatwe. Czasami wigc sad, chcgc zasadzi¢ odszkodowanie, siega do ,,winy
anonimowej” lub ,,winy organizacyjne;j” zakladu opieki zdrowotnej. Niejedno-
krotnie jednak winy tej w ogdle nie ma, natomiast powstata powazna szkoda,
ktéra wynika z niezawinionego btedu diagnostycznego albo zdarzen nieprze-
widywalnych. Do 2004 r. poszkodowany moégt jednak liczy¢ na zasadzenie od-
szkodowania od Skarbu Panstwa (reprezentujacego szpital) na zasadzie stusz-
nosci w oparciu o przepis art. 419 ustawy z 23.4.1964 r. — Kodeks cywilny
(tj. Dz.U. z 2014 r. poz. 121 ze zm.)¥, ktéry jednak zostal uchylony ustawa
2 17.6.2004 r.,

Pomimo daleko idacej obiektywizacji winy, jaka dokonala si¢ z udzialem
judykatury i piSmiennictwa (m.in. poprzez szerokie zastosowanie wspomnia-
nej juz konstrukeji winy anonimowej i organizacyjnej), tradycyjny rezim od-
powiedzialnosci odszkodowawczej uznano za niezapewniajacy poszkodowa-

23 K. Bgczyk-Rozwadowska, Skandynawski system, s. 76.

24 http://www.bpp.waw.pl/deklaracja praw pacjenta who.html.

25T,j. Dz.U. z 2015 r. poz. 464 ze zm.

26 M. Nesterowicz, Prawo wobec lekarza, s. 40.

27 M. Nesterowicz, Ubezpieczeniowe i gwarancyjne modele kompensacji szkoéd wyrzadzonych
przy leczeniu, Prawo Asekuracyjne 2002, Nr 2, s. 23.

28 Zob. art. 1 pkt 3 ustawy z 17.6.2004 r. o zmianie ustawy — Kodeks cywilny oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. Nr 162, poz. 1692 ze zm.), ktora weszta w zycie z dniem 1.9.2004 r.
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nym nalezytej ochrony prawnej i niestanowiacy skutecznego mechanizmu
kompensacji szkdd doznanych w zwiazku z leczeniem?®.

Jeszcze kilkadziesiat — a w Polsce kilkanascie - lat temu ryzyko zwigzane
z nastepstwami dzialalnosci medycznej byto w praktyce wytacznie ryzykiem
pacjentow. Jednak w miare rozwijajacej sie Swiadomosci spolecznej oraz coraz
bardziej powszechnego konsumenckiego stosunku pacjentéw do podmiotow
udzielajacych im pomocy medycznej, coraz bardziej ci ostatni nie moga liczy¢
na zrozumienie ze strony bylych podopiecznych w razie niepowodzen me-
dycznych. Poniewaz szkody zdrowotne w coraz bardziej powszechnym mnie-
maniu obejmujg nie tylko $mier¢ lub powazne kalectwo, ale takze mniejsze
uszczerbki na zdrowiu, a nawet nadmierne (lub ,,tylko”) cierpienie, liczba rosz-
czen w stosunku do medycznych placowek, a takze osob wykonujacych za-
wody medyczne wzrasta z roku na rok. Towarzyszy temu takze postepujacy
wzrost wysokosci roszczen oraz zasadzanych odszkodowan®. Systematycznie
wiec wzrasta liczba proceséw odszkodowawczych, ktore sa jednak przewle-
kie’!, wiazg sie ze stosunkowo duzymi kosztami i nie zawsze koncza si¢ ocze-
kiwanym przez powoda rozstrzygnieciem.

W zwiazku z powyzszym Rzecznik Praw Obywatelskich juz w 1999 r. pod-
jat dziatania w kierunku wprowadzenia alternatywnych do postepowania sa-
dowego mechanizmdéw wynagradzania szkdd na zdrowiu powstatych w wy-
niku dziatan lub zaniedban pracownikéw medycznych oraz zakltadow opieki
zdrowotnej®.

W marcu 2001 r. Rzecznik Praw Obywatelskich zwrocit sie do Ministra
Zdrowia z apelem o podjecie dzialan legislacyjnych dla wprowadzenia rozwia-
zan prawnych korzystnych dla poszkodowanych pacjentéw. W swoim pismie
Rzecznik stwierdzil, Ze: ,,panstwo nie moze pozostawia¢ pokrzywdzonego pa-
cjenta samemu sobie. Wystarczajacej gwarancji w tym zakresie nie stanowi

29 K. Bgczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialno$¢ cywilna, s. 335.

30 K. Radziwilt, Roszczenia pacjentow.

31 Jak podajg autorzy projektu ZmPrPacjU z 28.4.2011 r. gdyby nie wptywaly Zadne nowe
powddztwa o odszkodowanie z tytutu szkéd medycznych w latach 2001-2009, rozpatrzenie takiej
sprawy $rednio trwatoby ok. 4 lat (przy zalozeniu, zZe sprawa zostataby rozpatrzona w postgpowa-
niu dwuinstancyjnym, bez jej przekazania do ponownego rozpatrzenia oraz, Ze nie zostata ztozona
skarga kasacyjna). Ze wzgledu na duze skomplikowanie spraw w zakresie bledow medycznych,
sprawy te trwajg znacznie dluzej - nawet do 10 lat.

32 Rzecznik Praw Obywatelskich kilkakrotnie zwracat si¢ do Ministra Zdrowia w sprawie za-
pewnienia pacjentom realizacji roszczen z tytutu szkéd medycznych, zwracajac uwage na roz-
wigzania przyjete w innych krajach, zob. m.in. wystapienia RPO: RPO/306646/99/1 z 14.6.1999 r.
iz 7.1.2000 r. oraz RPO/358569/00/1 z 30.11.2000 r. i z 27.2.2001 r.
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bowiem zapewnienie mozliwosci dochodzenia roszczen odszkodowawczych
na drodze procesu cywilnego, w szczeg6lnosci, ze obecny system ochrony sa-
dowej jest zbyt kosztowny i dltugotrwaly. Nie zabezpiecza tez we wlasciwym
czasie, a niekiedy wcale, srodkow ulatwiajacych powrét poszkodowanego do
zdrowia oraz w miare normalnej egzystencji [...]”. Rzecznik zwrdcil rowniez
uwage, iz w wielu krajach powstaly rozwiazania i propozycje zmian tworzace
bardziej efektywne mechanizmy naprawiania szkéd wyrzadzonych pacjentom,
zarowno zawinionych, jak i niezawinionych przez pracownikéw medycznych
oraz zaklady opieki zdrowotnej*.

Dopiero jednak w dniu 1.1.2012 r. weszta w Zycie ustawa z 28.4.2011 r.
o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy
o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwaran-
cyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych*, przewidujaca
nowy mechanizm dochodzenia przez poszkodowanych pacjentéw roszczen
zwigzanych z szeroko pojmowanymi szkodami medycznymi.

W uzasadnieniu projektu ZmPrPacjU z 28.4.2011 r. jego autorzy — dostrze-
gajac przedstawione skrotowo powyzej problemy - zwrdcili uwage na fakt,
iz dzialanie kazdego systemu, a w szczegdlnosci tak zlozonego jak ochrona
zdrowia, obarczone jest ryzykiem wystapienia dziatan niepozadanych. Na-
lezy mie¢ $wiadomo$¢ rozmiaru zjawiska, gdyz w skali kraju dochodzi do ty-
siecy zdarzen medycznych dziennie. Nawet przy maksymalnej niezawodnosci
systemu ochrony zdrowia, jaka mozna zapewni¢ wprowadzeniem odpowied-
niego systemu jakosci, regulacjami prawnymi, czy nadzorem, pewien margi-
nes bledoéw jest nieunikniony. Specyfika proceséw leczniczych okreslonych
schorzen zawsze powoduje ryzyko wystapienia niekorzystnych efektow lecze-
nia, ktore nie sa normalnymi, mozliwymi do wystapienia negatywnymi konse-
kwencjami zwigzanymi np. z ryzykiem danego zabiegu®. Nie zawsze bowiem
przebiega ono wedle przewidywalnego schematu i dajacych sie uwzgledni¢
z gory nastepstw. Ryzyko negatywnych konsekwencji wspomnianych zabie-
gow jest ogromne i podejmujac je lekarze klada na jednej szali ewentualng
odpowiedzialnos$¢ cywilna, a na drugiej determinacje, by pacjentowi przyjs¢
Z pOmoca.

33 Informacja Rzecznika Praw Obywatelskich prof. Andrzeja Zolla za 2001 r., s. 200-201, do-
step on-line z: 2.4.2014 r., http://www.brpo.gov.pl/sites/default/files/Biuletyn%20RP0%202002,
%20Materia%C5%82y%20nr%2044.pdf.

34Dz.U. Nr 113, poz. 660.

35Z uzasadnienia projektu ZmPrPacjU z 28.4.2011 r., druk sejmowy Nr 3488.
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Na konieczno$¢ wprowadzenia zmian w zakresie dochodzenia przez pa-
cjentow odszkodowan za szkody spowodowane btedami medycznymi wska-
zywal rowniez w 2003 r. VII Krajowy Nadzwyczajny Zjazd Lekarzy. Wzorem
innych panstw (zwl. skandynawskich) Zjazd uznat za konieczne wprowadze-
nie systemu odpowiedzialnosci placowek opieki zdrowotnej, dajacego prawo
uzyskiwania przez pacjentow rekompensaty za szkody zdrowotne poniesione
w zwiazku z leczeniem na drodze pozasadowej bez koniecznosci udowodnie-
nia winy pracownikéw opieki zdrowotne;j?e.

Jak podaja dalej autorzy projektu ZmPrPacjU z 28.4.2011 r., obowiazu-
jace w Polsce prawo oferuje narzedzia ochrony praw pacjenta®. Sa to przede
wszystkim instrumenty, jakie pacjenci uzyskali po wejsciu w Zzycie PrPacjU.
Jednakze w przypadku wystapienia bledu medycznego i dochodzenia odszko-
dowania jedyna mozliwa droga jego uzyskania jest proces sadowy z powodztwa
cywilnego o odszkodowanie lub zado$¢uczynienie. Dochodzenie tego rodzaju
spraw przed sadem - co juz wielokrotnie zaznaczano - trwa zwykle kilka lat®.

Potrzeba podjecia prac nad ustawa umozliwiajaca kazdemu pacjentowi do-
chodzenie odszkodowania z tytulu btedu medycznego bez koniecznosci wy-
stepowania na droge sadowa wynikala takze z rosnacej sSwiadomosci obywa-
teli polskich w zakresie dochodzenia ich praw jako pacjentéw. Swiadomos¢ ta
wzrasta wraz z poziomem wyksztalcenia spoleczenstwa.

Wskaza¢ réwniez nalezy, ze jeszcze kilkanascie lat temu za dobra forme
ochrony przed roszczeniowoscia pacjentéw uwazano system oparty wylacznie
na ubezpieczeniu OC. Doswiadczenia krajow takich jak Niemcy, Wielka Bry-
tania, Francja czy krajow skandynawskich doprowadzily do wniosku, Ze nie
jest to system wystarczajacy dla zapewnienia wlasciwego standardu ochrony
praw pacjenta®. W zwiazku z tym konieczne stalo si¢ stworzenie nowego sys-
temu odszkodowan za szkody medyczne, ktory kompensowal bedzie szkody
poniesione przez pacjentdw oraz wolny bedzie od pojecia winy.

36 Stanowisko Nr 1.

37Por. art. 4 ust. 112 PrPacjU, ktory stanowi, iz w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta
sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume tytutem zado§¢uczynienia pienieznego
za doznang krzywde na podstawie art. 448 KC. W razie za$ zawinionego naruszenia prawa pacjenta
do umierania w spokoju i godnosci sad moze, na zadanie matzonka, krewnych lub powinowatych
do drugiego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowego, zasadzi¢ odpowiednia sume
pieniezna na wskazany przez nich cel spoleczny na podstawie art. 448 KC.

38 Uzasadnienie projektu ZmPrPacjU z 28.4.2011 r., druk sejmowy Nr 3488.

39]. Joticzyk, Migdzy odpowiedzialnoscia lekarza a ubezpieczeniem pacjenta, PiM 1999, Nr 3,
s. 10.
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Jednoczesnie nie mozna zapomnie¢, ze w aktualnie obowiazujacym stanie
prawnym wszelkie roszczenia wynikajace z bledéw medycznych sg sprawami
cywilnymi w rozumieniu art. 1 KPC, ze wszelkimi tego konsekwencjami®.
Oznacza to przede wszystkim dopuszczalnos¢ drogi sadowej przed sadami
powszechnymi. Wprowadzona w 2012 r. ZmPrPacjU z 28.4.2011 r. zmierza
wiec do realizacji idei utatwienia uzyskania odszkodowania lub zados¢uczy-
nienia osobom poszkodowanym na skutek stwierdzonego bledu medycznego
w oznaczonych w niej przypadkach, wedlug zasad okreslonych w rozdziale 13a
PrPacjU.

Wylaczenie mozliwosci dochodzenia roszczen przed sadem powszechnym
(w razie zaakceptowania przez wnioskodawce propozycji ubezpieczyciela badz
szpitala) moze nastapi¢ jedynie wyjatkowo, gdyz w przypadku niektdrych ble-
déw medycznych orzeka¢ moze powolana ZmPrPacjU z 28.4.2011 r. woje-
wodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

Zmieniona z dniem 1.1.2012 r. ustawa o prawach pacjenta wprowadza wiec
specyficzny, ale alternatywny sposob dochodzenia roszczen za zdarzenia me-
dyczne - za szkody zaistniale na skutek leczenia w podmiotach leczniczych
prowadzacych szpital. System ten, ktory teoretycznie wolny jest od winy, za-
pewnié ma szybsze i znacznie fatwiejsze niz w postepowaniu cywilnym, zaspo-
kojenie roszczen poszkodowanych.

M. Nesterowicz i M. Walachowska*' stwierdzaja, iz ZmPrPacjU
2 28.4.2011 r. powinna réwniez zmierza¢ do zlikwidowania ,,luki nieodpowie-
dzialnosci”, jaka powstata w wyniku uchylenia art. 419 KC.

§ 2. SzwedzKi i francuski system no fault
compensation jako pierwowzory polskich rozwiazan

Autorzy projektu ZmPrPacjU z 28.4.2011 r. podaja w uzasadnieniu, Ze sys-
tem kompensacji szkod wyniklych ze zdarzen medycznych nawigzywaé ma

40 Por. B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, Nowe tendencje w zakresie cywilnej odpowiedzialnosci
zawodowej, w: A. Szpunar, A. Mqczytiski, M. Pazdan (red.), Rozprawy z polskiego i europejskiego
prawa prywatnego. Ksiega pamigtkowa ofiarowana Profesorowi Jozefowi Skapskiemu, Krakow
1994, s. 201, ktora stwierdza, iz istotna przewaga odpowiedzialnosci cywilnej tkwi w tym, ze gwa-
rantuje ona odszkodowanie petne. Ubezpieczenie powszechne lub punktowe moze niewatpliwie
pomdc, nie jest jednak z reguly w stanie zaspokoi¢ wszystkich pretensji poszkodowanego. Wat-
pliwe jest tez, by pozwalato na wyeliminowanie odszkodowawczych procesow sadowych.

41 M. Nesterowicz, M. Walachowska, Odpowiedzialno$¢ za szkody, s. 19.
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do szwedzkiego modelu ubezpieczenia na rzecz pacjenta (No Fault Patient
Insurance; w skrocie NFPI)#2. Analiza zawartych w ustawie rozwigzan praw-
nych pozwala jednak stwierdzi¢, ze model ten ma charakter hybrydowy i sta-
nowi pofaczenie mechanizméw kompensacji przyjetych przez ustawodawce
szwedzkiego oraz francuskiego®, stad dla oceny polskich rozwiazan niezbedne
jest syntetyczne przedstawienie wskazanych wyzej systemow.

I. Szwedzki model ubezpieczenia
na rzecz pacjentow (NFPI)

Szwedzki system ubezpieczenia na rzecz pacjentéw (No Fault Patient Insu-
rance) powolany zostal jako alternatywa dla sadowej drogi dochodzenia rosz-
czen przez pacjentow z tytutu szkdd wyrzadzonych przy leczeniu. Poszkodo-
wany moze wiec wybra¢ zamiast drogi ubezpieczeniowej dochodzenie rosz-
czen przed sadem (np. ze wzgledu na przedawnienie, ktére wedlug szwedzkiej
ustawy o obowiazkowym ubezpieczeniu na rzecz pacjenta jest krotsze)*.

O ksztalcie nowych mechanizméw wynagrodzenia szkéd medycznych®
zdecydowata powszechna w krajach skandynawskich, w potowie lat siedem-
dziesiatych XX wieku, tendencja do zastgpowania odpowiedzialnosci cywil-
nej szczegdlnej postaci ubezpieczeniem bez winy“. Celem wprowadzania ta-
kich regulacji jest przede wszystkim zmniejszenie kosztow postepowania, ktore
przy odpowiedzialnoéci cywilnej opartej na zasadzie winy sa znaczne. Chodzi
tez o pelniejsza ochrone poszkodowanego, ktérej rezim odpowiedzialnosci cy-
wilnej nie zapewnia®’.

Dobrowolne ubezpieczenie na rzecz pacjentow przyjete w Szwecjiw 1975 r.
jako umowa miedzy Krajowym Zwiazkiem Rad Okregéw a konsorcjum czte-
rech najwiekszych prywatnych towarzystw ubezpieczeniowych*, zostato prze-

42 Uzasadnienie projektu ZmPrPacjU z 28.4.2011 r., druk sejmowy Nr 3488.

43 K. Bgczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialno$¢ cywilna, s. 339.

44 M. Nesterowicz, Prawo, s. 463; V. Ulfbeck, M. Hartlev, M. Schulz, Malpractice in Scandinavia,
Chicago-Kent Law Review 2012, Vol. 87, Issue 1, art. 6.

45 Na temat historycznego rozwoju odpowiedzialnosci odszkodowawczej w Szwecji i glow-
nych zalozen ustawy Zob. C. Espersson, The Patient Injury Act a comment by Carl Espersson,
dostep on-line z: 4.4.2014. r. http://www.patientforsakring.se/resurser/dokument/engelska arti-
klar/Comments on the Patient Injury Act.pdf.

46 K. Bgczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialno$¢ cywilna, s. 246.

47 M. Nesterowicz, Szwedzki system, s. 124.

48 Zob. C. Oldertz, The Swedish Patient Insurance System — 8 Years of Experience, Part I,
Medico-Legal Journal 1992, Nr 52, s. 46.
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ksztalcone w ubezpieczenie obowiazkowe® oparte na przepisach prawa>
w 1996 r. Ubezpieczenie wzorowane na szwedzkim modelu NFPI wprowadzita
takze Finlandia (1987 r.), Norwegia (1988 r.) i Dania® (1992 r.).

Ustawa z 1997 r. nadala ubezpieczeniu charakter obligatoryjny w stosunku
do wszystkich podmiotéw (osob fizycznych i prawnych) odpowiedzialnych za
organizacje i udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Szwecji, zaréwno w pu-
blicznym, jak i prywatnym sektorze lecznictwa®2.

Ubezpieczeniem NFPI objete zostaly szkody wyrzadzone pacjentom
w zwiagzku z udzielaniem $wiadczen z zakresu opieki zdrowotnej na tere-
nie Szwecji przez lekarzy oraz asystujgcy im pomocniczy personel medyczny
(pielegniarki, potozne, technikéw medycznych, laborantow itp.) posiadajacy
uprawnienia do wykonywania zawodu®.

Pojecie opieki zdrowotnej w szwedzkiej ustawie jest stosunkowo szerokie
i odnosi si¢ do czynnosci z zakresu diagnozy, terapii, profilaktyki chorobo-
wej (zapobiegania chorobom i urazom), transportu medycznego, opieki palia-
tywno-hospicyjnej, dawstwa krwi, komorek, tkanek i narzadow oraz dostar-
czania lekow i preparatow farmaceutycznych.

Prawo do odszkodowania przystuguje pacjentowi ex lege, jednakze powi-
nien on dowies¢, ze doznal szkody, ktéra pozostaje w zwiazku przyczynowym
z podjetymi w stosunku do niego czynnosciami leczniczymi. W praktyce wy-
starczajace jest jednak wykazanie w tym zakresie wysokiego stopnia prawdo-
podobienstwa (ok. 75-85%)3.

Szwedzki ustawodawca nie przewiduje wynagrodzenia wszystkich szkod
doznanych przez pacjentéow, okresla rowniez warunki i limity odszko-
dowawcze.

49 Zob. J. Joticzyk, Migdzy odpowiedzialnoscia, s. 10.

50 Szwedzka ustawa o obowigzkowym ubezpieczeniu na rzecz pacjenta weszla w zycie z dniem
1.1.1997 r. (Patientskedelag).

51 W Danii system NFPI obejmuje tylko szpitale publiczne oraz te prywatne, ktore na pod-
stawie umow z organami panstwa lub samorzadu terytorialnego zostaly wlaczone w publiczny
system opieki zdrowotnej, tak: M. Nesterowicz, Prawo, s. 462.

52 K. Bgczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialno$¢ cywilna, s. 250.

53 C. Oldertz, The Patient, Pharmaceutical and Security Insurance, w: C. Oldertz, E. Tidefeld,
Compensation for Personal Injury in Sweden and Other Countries, Stockholm 1988, s. 66.

54 K. Bgczyk-Rozwadowska, Szwedzki model NFPI, s. 42.

55 L. Fallberg, E. Borgenhammar, The Swedish No Fault Patient Insurance Scheme, European
Journal of Health Law 1997, Nr 4, s. 281.
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Ubezpieczeniem NFPI objete zostaly szkody na osobie (tzw. cielesne) w po-
staci uszkodzenia ciata i rozstroju zdrowia, ujete w szesciu sprecyzowanych
szczegdtowo w ustawie kategoriach a spowodowanych na skutek:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

leczenia, pod warunkiem ze szkody mozna bylo uniknaé poprzez wybor
innej metody leczenia (diagnozy lub terapii), ktéra wedlug opinii bie-
glego byta mniej ryzykowna lub przeprowadzenie jej w odmienny spo-
sob;

wady lub niesprawnosci instrumentu (respiratora, aparatu RTG, ultra-
sonografu, strzykawki, skalpela itp.) lub produktu medycznego uzywa-
nego do badan, zabiegow lekarskich lub kazdego innego postepowania
albo nieprawidltowego uzycia tego sprzetu lub produktu medycznego;
nieprawidtowej diagnozy badz postawienia diagnozy w nieodpowied-
nim czasie;

infekeji (zakazenia) powstalej w wyniku badania, zabiegdéw lekarskich
lub kazdego innego postepowania, jezeli infekcja mogtaby by¢ ,,rozsad-
nie uznana”. Warunkiem przyznania odszkodowania jest bowiem wy-
kazanie, ze infekcje spowodowaly bakterie, ktore dostaly si¢ do organi-
zmu poszkodowanego z zewnatrz, podczas lub w zwigzku z interwencja
medyczna, a nie ,wlasne” drobnoustroje pacjenta;

wypadku w trakcie badania, zabiegodw lekarskich lub kazdego innego
postepowania albo podczas transportu chorego, pozaru lub kazdej in-
nej szkody powstalej przez uzywanie wyposazenia medycznego albo na
miejscu zabiegow, jak np. poslizgniecie si¢ na mokrej posadzce, upadek
ze schoddw czy wypadek karetki (tzw. wypadki szpitalne, ktérych po-
szkodowany doznal w nastepstwie zdarzen o charakterze nagtym i nie-
oczekiwanym, niemieszczacych si¢ w zakresie podjetych czynnosci lecz-
niczych i nie majacych zwiazku ani z ogélnym stanem zdrowia, ani z in-
dywidualnymi wlasciwosciami organizmu);

nieprawidtowego przepisania lub dostarczenia leku®.

Wynagrodzenie szkody jest wytaczone, jesli wynikla ona z niezbednego po-
stepowania diagnostycznego lub terapeutycznego, w sytuacji, gdy niepodjecie
tego postepowania grozitoby pacjentowi Smiercia lub trwatym kalectwem (ry-
zyko wystapienia powiktan spoczywa wowczas na poszkodowanym, koncep-
cja tzw. koniecznego ryzyka, nesessary risk taking). Podobnie, gdy szkoda jest
wynikiem choroby, na ktdrg cierpial pacjent, z wyjatkiem wadliwej diagnozy,

56 Por. M. Nesterowicz, Prawo, s. 463-464; K. Bqczyk-Rozwadowska, Szwedzki model NFP]I,
s. 43-46; K. Bqczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialno$¢ cywilna, s. 255-260.
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ktéra spowodowata dalsze komplikacje i szkody. Ubezpieczenie nie obejmuje
szkdd opartych na braku zgody pacjenta na postgpowanie medyczne lub braku
»objasnionej” zgody>’. Tego rodzaju roszczen poszkodowany moze dochodzi¢
jedynie na drodze sadowe;j.

Ustawa przewiduje, ze w razie wyrzadzenia szkody pacjent ma mozliwos¢
dokonania wyboru sposrdd dostepnych mu systeméw kompensacji — drogi
sadowej badz z alternatywnego do niej systemu odszkodowawczego.

Postepowanie ubezpieczeniowe jest znacznie prostsze i wybierane najcze-
Sciej przez poszkodowanych pacjentow. Pacjent przedstawia swoje roszcze-
nia na specjalnym formularzu dostepnym we wszystkich publicznych i pry-
watnych gabinetach lekarskich, przychodniach, szpitalach i klinikach. Na tym
samym formularzu opini¢ sklada lekarz lub przedstawiciel szpitala, w kto-
rym pacjent doznal szkody. Nast¢pnie formularz wraz z pelna dokumentacja
medyczng przekazywany jest do zakladu ubezpieczen, z ktérym swiadczenio-
dawca zawarl umowe ubezpieczenia NFPI. Na podstawie zebranych materia-
t6w powolany przez ubezpieczyciela lekarz z zakresu okreslonej dziedziny me-
dycyny sporzadza pisemna ekspertyze co do zasadnosci roszczen pacjenta. Po-
szkodowany co do zasady nie uczestniczy w procedurach skargowych, lekarz
nie ma kontaktu z pacjentem i wydaje opinie na podstawie przekazanej mu
dokumentacji®.

Na tej podstawie ubezpieczyciel ocenia, czy spelnione zostaly ustawowe
przestanki naprawienia szkody i w razie pozytywnej oceny ustala wysokos¢
odszkodowania, ktore wyplaca we wskazanym w przepisach terminie.

Jezeli jednak, zdaniem ubezpieczyciela, przestanki wyplaty odszkodowa-
nia nie zachodza, jest on zobowiazany do pouczenia pacjenta o mozliwosci
wszczecia procedur odwolawczych w terminie roku od dnia doreczenia decyzji
o odmowie wyplaty odszkodowania wraz z uzasadnieniem®.

Odwotanie od rozstrzygniecia ubezpieczyciela rozpatrywane jest na wnio-
sek pacjenta przez Panstwowa Komisje do spraw Szkod Wyrzadzonych Pa-

57 Zob. Szwedzkie ubezpieczenia Pacjentow — broszura otrzymana przez Stowarzyszenie Pri-
mum Non Nocere zambasady Krolestwa Szwecji (ttumaczenie sporzadzito Stowarzyszenie Primum
Non Nocere), dostep on-line z: 3.4.2014 r. http://www.sppnn.org.pl/artykulyTemplate.php?va-
r=archiwum/zagranica/szw_opis.html.

58 Jezeli jednak w danej sprawie okaza sie niezbedne dodatkowe informacje, ktorych brak jest
w dokumentacji medycznej, mozliwa jest - w drodze wyjatku — bezposrednia konfrontacja lekarza
z poszkodowanym pacjentem.

59 Zob. rowniez L. Wendel, Compensation in the Swedish Health Care Sector, w: J. Dute,
M.G. Faure, H. Koziol (red.), No Fault Compensation in the Health Care Sector, Vienna—New
—York 2004, s. 382.
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cjentom podlegajacqg Ministerstwu Zdrowia. Komisja ztozona jest z szesciu
cztonkéw, z ktérych trzech (przewodniczacy - sedzia zawodowy, rzecznik
praw pacjentow i lekarz — autorytet z dziedziny medycyny) powolywanych jest
przez administracje rzadowa, dwoch przez stowarzyszenia medyczne, a jeden
przez zaklady ubezpieczen. Postepowanie przed Komisjg jest dla pacjenta bez-
platne (koszty postepowania w catosci pokrywa ubezpieczyciel) oraz oparte na
zasadzie pisemnosci, chociaz jesli Komisja uzna to za uzasadnione ze wzgledu
na szczegolne okolicznosci, poszkodowany moze ustnie przedstawi¢ znane mu
okolicznosci wyrzadzenia szkody®.

W sytuacji gdy w toku postepowania przed Komisja dojdzie do uchy-
bien proceduralnych, kazda ze stron (tj. poszkodowany i ubezpieczyciel) moga
przekaza¢ sprawe do rozstrzygniecia arbitrazowego. Kazda ze stron wyznacza
wowczas arbitra, a funkcje przewodniczacego pelni sedzia Sadu Apelacyjnego
Szwecji. Rozstrzygniecie (ktore jest jawne i podlega obowigzkowej publikacji)
wydane przez arbitrow, ma charakter wiazacy i jako ostateczne, nie podlega
zaskarzeniu. Wydatki zwiazane z przeprowadzeniem procedur arbitrazowych
obciazaja poszkodowanego.

Ubezpieczyciel, ktory naprawit szkode wyrzadzona pacjentowi, wstepuje
w jego prawa (cessio legis) i ma roszczenie do osoby odpowiedzialnej za szkodg
(szpitala, lekarza prowadzacego prywatna praktyke), lecz tylko w razie winy
umyslnej lub razacego niedbalstwa sprawcy szkody®!.

Na kazdym etapie postepowania skargowego poszkodowany moze doma-
gac si¢ rozpoznania sprawy przez sad cywilny. Po zakonczeniu postgpowania
w ramach NFPI mozliwe jest rowniez domaganie sie zasadzenia w procesie
cywilnym odszkodowania uzupelniajacego®.

W systemie no fault przewidziano rowniez krétsze niz w tradycyjnym rezi-
mie odpowiedzialnosci terminy przedawnienia roszczen, ktore wynosza 3 lata
od chwili dowiedzenia si¢ o szkodzie i 10 lat od jej wyrzadzenia.

Zgodnie z zalozeniami ustawy z 1997 r., szwedzki system NFPI zapewni¢
ma wynagrodzenie objetych kompensacja szkod majatkowych i niemajatko-
wych, ktérych poszkodowany doznal w zwiazku z leczeniem.

Wysokos¢ odszkodowania za majatkowe nastepstwa szkody ustalana jest
wedlug regul odpowiedzialnosci cywilnej, z uwzglednieniem fundamentalnej
zasady pelnej kompensacji. Zasada ta znajduje jednak zastosowanie dopiero

60 K. Bgczyk-Rozwadowska, Szwedzki model NFPI, s. 49.
61 M. Nesterowicz, Szwedzki system, s. 126.
62 K. Bgczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialno$¢ cywilna, s. 265-266.
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wowczas, gdy rozmiar szkody przekracza ustalony w przepisach prog mini-
malny. Wyeliminowanie szkéd niewielkich rozmiaréw zapobiega¢ ma nad-
miernemu obciazeniu finansowemu systemu NFPI, ktory ze swej istoty zapew-
nia wynagrodzenie wiekszej ilosci szkod niz rezim oparty na winie®.

Formami kompensacji szkody wyrzadzonej przy leczeniu jest wigc odszko-
dowanie przyznawane za uszczerbek majatkowy (np. zwrot kosztoéw leczenia,
zwrot utraconych zarobkéw za caly okres niezdolnosci do pracy czy kosz-
tow pogrzebu osobie, ktora faktycznie je poniosta), miesigczna renta (w razie
trwalego uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia), ktéra na wyrazne zgdanie
poszkodowanego moze by¢ réwniez skapitalizowana oraz zados¢uczynienie
(przyznawane w systemie NFPI dopiero od 1997 r.), gdy w zwiazku z lecze-
niem poszkodowany doznal krzywdy w postaci bolu i cierpienia fizycznego
oraz psychicznego, ogélnej niewygody i pogorszenia jakosci Zycia.

Zado$¢uczynienie ma charakter osobisty i przystuguje wylacznie poszko-
dowanemu, a jego wysokos¢ ustalana jest na podstawie wykazow (tabel), opra-
cowanych przez Zwigzek Ubezpieczycieli NFPI w oparciu o dorobek orzecz-
niczy Sadu Najwyzszego Szwecji®.

Odszkodowania zas moze domagac sie zaréwno poszkodowany pacjent,
jak i czlonkowie najblizszej rodziny (wspdtmatzonek i dzieci) w razie Smierci
pacjenta. Posrednio poszkodowani moga domagac si¢ jednorazowego odszko-
dowania z tytutu utraty srodkoéw utrzymania.

Wysokos$¢ odszkodowan przyznawanych w ramach tego systemu z ty-
tutu szkdd majatkowych i niemajatkowych podlega ograniczeniom kwotowym
ustanawianym dla kazdej szkody, jak i dla kazdego pacjenta (ograniczenie in-
dywidualne).

Przy ustalaniu zas wysokosci odszkodowania konieczne jest uwzglednienie
swiadczen, ktdre poszkodowany otrzymat z innych zrodel, zwlaszcza z ubez-
pieczenia spolecznego®.

II. Francuski system kompensacji
szkod wyrzadzonych przy leczeniu

Po prawie 30-letnich debatach i licznych projektach reformy systemu od-
szkodowawczego naprawienia szkdd doznanych przez pacjentow podczas le-

63 Ibidem, s. 267-268.
64 K. Bgczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialno$¢ cywilna, s. 269.
65 Ibidem, s. 271.
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czenia, do francuskiego systemu wprowadzono ustawe z 4.3.2002 r. o prawach
pacjenta i jakosci systemu opieki zdrowotne;j.

Wprowadzony ustawa system ma charakter niejednolity i wewnetrznie
zrdznicowany, przewiduje bowiem zaréwno odpowiedzialnos¢ na zasadzie
winy, jak i bez winy - na zasadzie ryzyka, w obu jednak przypadkach powia-
zany z obowigzkowym ubezpieczeniem OC podmiotéw udzielajacych swiad-
czen zdrowotnych®”. Wprowadza takze odpowiedzialno$¢ gwarancyjng pan-
stwa na zasadach stusznosci za szkody nieobjete odpowiedzialnoscia cywilng
(tzw. ryzyka terapeutyczne)®.

Z systemu tego wylaczone jednak zostaly dwie kategorie szkod, tj. szkody
wyrzadzone w zwiazku z zakazeniem wirusem HIV w nastepstwie transfuzji
krwi lub podania preparatéw krwiopochodnych (ktére podlegajg naprawieniu
na zasadach stusznos$ci panstwa z Funduszu Kompensacji Oséb Zakazonych
HIV) oraz szkody doznane w nastepstwie obowiazkowych szczepien ochron-
nych, w przypadku ktérych ciezar wyplaty odszkodowania réwniez spoczywa
na panstwie®.

Zgodnie z zatozeniami francuskiego systemu dochodzenia roszczen z ty-
tutu szkdd wyrzadzonych przy leczeniu, fundamentalng zasada odpowiedzial-
nosci pozostaje wina. Poza wiec odpowiedzialnoscig za wadliwy produkt me-
dyczny i zakazenia szpitalne, lekarze i zaklady lecznicze dokonujacy czynno-
$ci z zakresu medycyny prewencyjnej, badan diagnostycznych badz zabiegéw
medycznych ponosza odpowiedzialnos¢ tylko w razie winy. Jest to odpowie-
dzialnos¢ za kazdq wing, nawet najlzejsza, za kazde niedotozenie nalezytej sta-
rannosci, wine w diagnozie, w dokonaniu zabiegu, w nadzorze nad pacjentem,
w braku wiedzy i wymaganej zrecznosci, w uzyskaniu poinformowanej zgody
pacjenta, jak rdwniez réznego rodzaju winy techniczne. Jest to wina lekarza,
personelu medycznego, wina wlasna szpitala, organizacyjna czy nawet anoni-
mowa’®,

66 La loi n° 2002 - 303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualitédu systéme de
santé, Journal Officiel z 5.3.2002 r., poz. 4118 ze zm., dostep on-line z: 3.4.2014 r. http://www.le-
gifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000227015.

67 K. Bgczyk-Rozwadowska, Szwedzki model NFPI, s. 54.

68 M. Nesterowicz, Odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody, s. 117.

69 K. Bgczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialno$¢ cywilna, s. 312-313.

70 M. Nesterowicz, Odpowiedzialno$¢ cywilna, za szkody, s. 117.
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