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Streszczenie: Dochodzenie przez pacjenta roszczen zwigzanych ze szkoda doznang przez niego w toku le-
czenia napotyka w praktyce liczne trudnosci, poczawszy od tych zwigzanych z udowodnieniem przestanek
odpowiedzialnosci, na kosztach i dtugotrwatosci procesu skoficzywszy. W konsekwencji w wielu systemach
prawnych na swiecie podjeto proby projektowania pozasagdowych systemédw kompensacyjnych opartych na
ubezpieczeniu na rzecz pacjenta albo na funduszu gwarancyjnym majacym zrekompensowac doznany przez
pacjenta uszczerbek. Celem artykutu jest poréwnanie najdtuzej funkcjonujacego systemu typu no-fault, ktory
w Nowej Zelandii w obecnej formie zapewnia naprawienie szkody pacjentom od 1 stycznia 2002 ., oraz dzia-
fajacego od 1 stycznia 2012 r. systemu polskiego. Analiza skupia sie na trzech ptaszczyznach, tj. koniecznosci
wykazania naruszenia zasad wiedzy medycznej jako przestanki odpowiedzialnosci, zakresu definicji zdarzenia
medycznego i treatment injury oraz ustalenia kregu 0séb posiadajacych uprawnienie w obu analizowanych
systemach do dochodzenia swiadczenia odszkodowawczego. Na tym tle sformutowane zostaty szczegétowe
postulaty de lege ferenda, co do zmiany przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta doty-
czace w szczegolnosci odejscia od koniecznosci wykazania obiektywnego naruszenia zasad wiedzy medycznej
jako przestanki odpowiedzialnosci, odejscia od réznicowania szkéd powstatych w szpitalach oraz poza nimi, jak
i rozszerzenia zakresu definicji zdarzenia medycznego o szkody powstate w zwiazku z naruszeniem praw pa-
cjenta i szeroko rozumiana profilaktyka leczenia. W artykule proponuje sie rdwniez rezygnacje z ustalenia kregu
podmiotéw posrednio poszkodowanych przez pryzmat posiadania formalnego statusu spadkobiercy na rzecz
znanego z przepiséw art. 446 § 3 i 4 Kodeksu cywilnego zabiegu polegajacego na powigzaniu uprawnienia do
dochodzenia $wiadczenia odszkodowawczego w przypadku smierci pacjenta z rzeczywistg wigzia emocjonal-
na faczaca zmartego z wnioskodawca.

Stowa kluczowe: zdarzenie medyczne, nowozelandzkie treatment injury, system typu no-fault, alternatywne
metody rozwigzywania sporéw, naprawienie szkody, szkoda na osobie, btad medyczny, osoba posrednio po-
szkodowana

Summary: Seeking redress by the patient due to damage sustained by him in the course of treatment encoun-
ters numerous difficulties. They range from those related with proving prerequisites of civil liability to costs
and duration of the process. As a consequence, many legal systems around the world have attempted to de-
sign out-of-court compensation systems based on the first-party insurance of the patient or on a fund whose
purpose is to compensate the damage suffered by the patient during treatment. The aim of this article is to
compare the longest functioning no-fault system, which in New Zealand in its present form provides redress
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to patients from 1 January 2002, and the Polish system that has been operating since 1 January 2012. The anal-
ysis focuses on three aspects, i.e., the need to demonstrate a violation of the principles of medical knowledge
as a premise of liability, the scope of the definition of a medical event and treatment injury, and to establish
the group of people authorized in both analyzed systems to claim compensation. Against this background, de-
tailed de lege ferenda postulates have been formulated regarding the amendment of the provisions of the Act
on Patient Rights and the Patient’s Rights Ombudsman regarding, in particular, the departure from the need to
demonstrate an objective violation of the principles of medical knowledge as a premise for liability, departing
from the differentiation of damages incurred in hospitals and outside them, as well as extending the scope
of the definition of a medical event to include damages caused in connection with the violation of patient’s
rights and broadly understood preventive treatment. The article also proposes resignation from establishing
the group of entities indirectly injured through the prism of having the status of heirs in favor of the known
from the provisions of art. 446 § 3 and 4 of the Civil Code based on linking the right to claim compensation
in the event of the patient’s death with the actual emotional bond between the deceased and the applicant.

Key words: medical event in Poland, treatment injury in New Zealand, no-fault system, alternative dispute resolu-
tion, compensation, personal injury, medical malpractice, indirectly injured entities

Pesiome: Ha npakTuke npeAbABneHne NaLMEHTOM NMPETEH3MIA, CBA3AHHbIX C YLepOOM, MOHECEHHbIM B XOAe
NeyeHNs, CTalKMBAeTCA C MHOTOUMCIIEHHbIMU TPYAHOCTAMM, HauMHasA C JOKa3aTebCTB MPeAnoCbIIoK OTBeT-
CTBEHHOCTM 1 3aKaHuMBaA 3aTpaTamu U ANUTENbHOCTbIO NpoLiecca. B cBA3M € 3TM BO MHOTVX NPaBOBbIX C-
cTeMax Mypa NpeAnpUHUMANUCh NOMbITKM pa3paboTaTb BHeCyAe6Hble CUCTEMbI KOMMEHCALMMW, OCHOBaHHbIE
Ha CTpaxoBaHUM B NMOJb3y NauMeHTa v rapaHTUnHOM GpoHAE ANA BO3MeLLeHUA BPeAa, MPUUYNHEHHOTO naLu-
eHTy. Llenb ctaTby — cpaBHUTb JONbLLE BCEro AeiCTBYIOLLYI0 cucTeMy no-fault, kotopas B Hosol 3enaHann B ee
HbIHELLHEeM Bue NPeAoCTaBIAeT KoMMeHcaummn naumeHTam ¢ 1 aHBapsa 2002 ropa, v NONbCKyto cucTemy, Aei-
cTBytowyto ¢ 1 AHBaps 2012 roga. AHanM3 COCPefoTOUEH Ha TPEX YPOBHSX, @ UMEHHO 3TO: HEOOXOAUMOCTb Ai0-
Ka3blBaHMA HapyLIeHNA NPUHLMNOB MEAVNLMHCKNX 3HaHWUIN Kak NPeAnoCbIiK OTBETCTBEHHOCTH, TONIKOBaHWe
TepM1Ha MejULMHCKoe cobbiTue 1 treatment injury, a Takxe onpeAeneHvie Kpyra L, MMeoLWmMX Npaso Tpe-
60BaTb KOMMEeHcaLun B 06enx aHanmn3npyemblx cuctemax. Ha atom doHe 6binm chopmynmpoBaHbl NOAPOOHbIE
noctynatbl de lege ferenda B OTHOLLEHU N3MEHEHWA NONOXKeHUIA 3aKOHa O NpaBax naLueHTa 1 YNoaHOMOYeH-
HOro Mo NpaBam NaLyeHTa, KacaloLmecs, B YaCTHOCTH, OTKa3a OT HEOOXOAMMOCTU AOKa3blBaHNA 0ObEKTNBHOTO
HapyLIeHNA MeANLIMHCKIX 3HaHWI KaK MPeAnoCbIK/A OTBETCTBEHHOCTY, OTKasa oT AuddepeHumaumn yiepba,
BO3HMKaloLLero B 60/IbHULIAX 1 BHE UX, a TakxKe paclumMpeHra obbema TONKOBaHWA TepMIHa MeULIHCKOe CO-
6bITVe 3a cueT yLiep6a, BO3HMKAIOLIEro B CBA3M C HAapyLLEHVIeM NPaB NaLneHTa v WPOKO NOH1MaeMoii npodu-
NaKTUKW. B cTaTbe Takxe NpefaraeTcs 0TKa3aTbCA OT ONPeAeNneHns Kpyra CyObeKToB, KOCBEHHO NOCTPaAaBLUMX
yepes nNpusmy obnagaHua GopmasnbHbIM CTaTyCOM HacefiHUKa, B MOMb3y NpoLeypbl, U3BECTHON 13 MONOXe-
HUI cTaTbi 446 § 3 1 4 MpaxaaHCKOro KoAeKca, 3aK/ioyatoLLeinca B CBA3bIBaHUM NpaBa TpeboBaTh KOMMeHcaLmum
B C/lyyae CMepTu naumeHTa ¢ GpakTmyeckon SMOLIMOHabHON CBA3bIO, COEANHAIOLLEN YMEPLLEro C NCTLOM.

KntoueBble cnoBa: MeanunHCKoe cobbliTrie, HOBO3ENAHACKOE treatment injury, cuctema no-fault, anstepHatvisHoe
paspeLueHvie CNopoB, KoMMeHcauys yuep6a, TpaBma, BpauebHas owrnbKa, KOCBEHHO NOCTPAAABLUEE L0

Wstep

Ochrona pacjenta, ktéry doznal uszczerbku w toku leczenia od wielu lat i w wielu
panstwach zdecydowanie wykracza poza prawo cywilne, stajac si¢ przedmiotem
zainteresowania teorii i praktyki innych galezi prawa, w szczegdlnosci administra-
cyjnego, ubezpieczeniowego czy zabezpieczenia spolecznego’. Owo poszukiwanie

U] Jonczyk, Miedzy odpowiedzialnoscig lekarza a ubezpieczeniem pacjenta, Prawo i Medycyna 1990,
nr3,s. 5.
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innych rozwigzan réwniez na gruncie galezi prawa, ktdre nie sg kojarzone z regu-
lowaniem tradycyjnie pojmowanych zasad odpowiedzialnodci cywilnej, stanowi
dowdd na istnienie kryzysu nazywanego w literaturze zachodniej malpractice cri-
sis>. Podejmowane proby zmian w ustawodawstwach krajow, takich jak Nowa Ze-
landia, Szwecja czy Francja, ktore chcialy wprowadzi¢ systemy typu no-fault albo
arbitrazowe, mialy na celu umozliwienie dokonania szybkiego i pelnego zrekom-
pensowania doznanych przez pacjentéw szkdd w toku procesu leczniczego®. W li-
teraturze zachodniej przyczyn kryzysu w obrebie problematyki naprawienia szkody
powstalej przy leczeniu poszukuje si¢ takze w dlugotrwalosci proceséw odszkodo-
wawczych czy wysokosci kosztoéw postepowania przed sagdem?.

W konsekwencji przetom XX i XXI w. przynidst zjawisko nazywane w nauce
prawa ,,kolektywizacjg” prawa czynéw niedozwolonych, ktdra z jednej strony po-
lega na znaczacej ekspansji ubezpieczen, akceptacji odpowiedzialnosci za niebez-
pieczng dzialalnos¢ przedsigbiorstwa oraz wprowadzenie instrumentéw prawnych
umozliwiajacych rozlozenie ciezaru naprawienia szkody na wiele podmiotéw (ko-
lektywizacja wewnetrzna), z drugiej zas sprowadza si¢ do wylaczenia okreslonych
rodzajow stanow faktycznych spod ogolnych regut odpowiedzialnosci deliktowe;
i poddanie ich specjalnym pozasgdowym rezimom indemnizacyjnym’. Celem
kolektywizacji jest usprawnienie i obnizenie kosztéw dochodzenia roszczen, po-
przez rozwazenie mozliwosci przesuniecia indemnizacji szkod na osobie w kierun-
ku prawa publicznego w drodze tworzenia funduszy, czy systeméw kompensacji
o charakterze $cisle administracyjnym albo mieszanym (w sensie faczenia srodkow
publicznych ze $rodkami pochodzacymi z ubezpieczen prywatnych)®. Juz od lat
70. XX w. w wielu krajach europejskich oraz w USA” wprowadzone zostaly rozwig-
zania zmierzajace do stworzenia bardziej efektywnego mechanizmu rekompensaty
zaréwno zawinionych, jak i niezawinionych ,,szk6d medycznych”

2 K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosé cywilna za szkody wyrzgdzone przy leczeniu, Torun 2013,
s. 209.

3 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2010, s. 417-419.

4 M. Nesterowicz, Prawo..., s. 417-419; S. Mc Lean, No Fault Compensation Review Group Report
and Recommendations Volume I, Scottish Government 2011, https://www.scotland.gov.uk/Resour-
ce/0040/00401664.doc [dostep: 5.10.2020 r.]; J. Cooper, R. Egeberg, S. Stephens, Where is the malpra-
ctice crisis taking us?, The Western Journal of Medicine 1977, nr 127 (3), s. 262.

5 E. Baginska, Tendencje rozwojowe odpowiedzialnosci deliktowej w Europie w koticu XX i poczgtkach
XXI wieku, w: Czyny niedozwolone w prawie polskim i prawie poréwnawczy, red. M. Nestorowicz,
‘Warszawa 2012, s. 74-75.

6 Tamze, s. 75.

7 J. Cooper, R. Egeberg, S. Stephens, Where is..., s. 262.

STUDIA PRAWNICZE KUL 3(87) 2021 9



Michat Biatkowski

10

Roéwniez w Polsce ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigz-
kowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpie-
czycieli Komunikacyjnych® zostaly wprowadzone przepisy dotyczace trybu i zasad
ustalania odszkodowania i zado$¢uczynienia w przypadku wystapienia zdarzen
medycznych. Nowe przepisy, ktore weszly w zycie 1 stycznia 2012 r., s3 — podobnie
jak mialo to miejsce na $wiecie - odpowiedzig na rosnacy liczbe tzw. procesow
medycznych i potrzebe utatwienia pacjentom dochodzenia roszczen za szkody po-
wstale w zwiazku z szeroko pojetym procesem leczniczym.

Celem artykulu jest analiza i poréwnanie przestanek dochodzenia $wiadczenia
odszkodowawczego w pozasagdowym systemie kompensacji ,,szkdéd medycznych”
funkcjonujacych w Nowej Zelandii oraz w Polsce. Analiza ograniczona zostanie
przy tym do trzech podstawowych réznic w analizowanych systemach, tj. koniecz-
nosci wykazania obiektywnej sprzecznosci dzialania albo zaniechania, z ktérego
szkoda wynikla, z aktualng wiedzg medyczng, zakresu definicji zdarzenia medycz-
nego i treatment injury oraz ustalenia kregu osob posiadajacych uprawnienie do
dochodzenia $wiadczenia odszkodowawczego. Wybdr systemu nowozelandzkiego,
jako materialu poréwnawczego dla tego wprowadzonego w Polsce, podyktowany
jest po pierwsze tradycja (byl to pierwszy system tego typu na swiecie) oraz jego
stabilno$cia (system dziata - ze zmianami - od 1 kwietnia 1974 r.) i po drugie jego
wysoka skuteczno$cia. W Polsce zgodnie z raportem Najwyzszej Izby Kontroli w la-
tach 2012-2017 do zbadanych o$miu wojewodzkich komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych (dalej: komisja/wojewddzka komisja) wplynelo tacz-
nie 2203 wnioskow o ustalenie zdarzenia medycznego, sposréd ktorych orzeczenie
o ustaleniu zdarzenia medycznego zapadlo jedynie w 431 wypadkach’. Oznacza
to, Ze jedynie w 19,6% przypadkow zlozony przez pacjenta wniosek zostal pozy-
tywnie dla niego rozpatrzony'’. W Nowej Zelandii natomiast w latach 2011-2016
zaobserwowano staly poziom uwzglednianych wnioskéw o rekompensate dozna-
nych uszczerbkéw na osobie na poziomie ok. 63-65%'"". Stopniowo wprowadzany

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

9 Pozasgdowe dochodzenie roszczer przez pacjentéw. Raport NIK, https://www.nik.gov.pl/
kontrole/P/18/057/, s. 45-48 [dostep: 16.11.2020 r].

10 Przytoczone dane abstrahuja od informacji dotyczacych faktycznie przyjetych przez pacjenta albo jego
spadkobiercéw propozycji podmiotu leczniczego albo jego ubezpieczyciela co do zaptaty odszkodo-
wania lub zado§¢uczynienia. Te zas wskazuja, ze faktyczny odsetek spraw zakonczonych uzyskaniem
$wiadczenia przez poszkodowanego ograniczony jest do ok. 10 % spraw (Pozasgdowe dochodzenie. ..,
s. 44-49).

11 Accident Compensation Corporation, Supporting Patient Safety: Treatment Injury Information, Wel-
lington 2017, s. 40-41.
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i zmieniany na przestrzeni lat system doprowadzil na antypodach praktycznie do
zupelnego zaniku sporéw sagdowych dotyczacych szkdd powstatych na osobie'.

1. Wybrane problemy polskiego systemu pozasagdowej kompensacji
szkéd medycznych

W polskim porzadku prawnym definicje zdarzenia medycznego zawiera art. 67a
ust. 112 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta'. Zgodnie z przywolanym przepisem zdarzeniem medycznym jest ma-
jace miejsce w szpitalu w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej' zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwérczym,
uszkodzenie ciala lub rozstrdj zdrowia pacjenta albo $mier¢ pacjenta bedace na-
stepstwem niezgodnych z aktualng wiedza medyczna:

1) diagnozy, jezeli spowodowala ona niewlasciwe leczenie albo opdznita wlasciwe

leczenie, przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby,

2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,

3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

Diagnoza — w rozumieniu art. 67a ust. 1 powolanej ustawy — jest rozpoznanie
choroby na podstawie jej objawdw, badania chorego, wywiadu lekarskiego i badan
laboratoryjnych, jest to innymi stowy ocena stanu pacjenta wystawiona na podsta-
wie badan i analiz, wykonywana za pomoca dostepnych metod diagnostycznych'.
Za Z. Markiem poda¢ mozna, ze diagnoza musi by¢ logicznym wnioskiem, zgod-
nym z zasadami logiki formalnej, niesprzecznym z wiedza medyczng, wysnutym
w oparciu o wyniki obserwacji, wnioski wynikajace z przeprowadzonego wywiadu,
wyniki przeprowadzonych badan i ewentualnych konsultacji'®. Pomimo ze polskie
ustawodawstwo nie zawiera legalnej definicji pojecia diagnozy, to pewnych wskazo-
wek w tym zakresie dostarczaja przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach

12 S.Todd, Forty Years of Accident Compensation in New Zealand, Thomas M. Cooley Law Rewiev 2011,
t. 28, nr 3, s. 189.

13 Tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 849.

14 Tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 295.

15 Z.Cnota, G. Gura, T. Grabowski, E. Kurowska, Zasady i tryb ustalania swiadczen/roszczei (odszkodo-
wania i zadoscuczynienia) w przypadku zdarzer medycznych. Komentarz, 2016 [baza danych Legalis],
Komentarz do art. 67a, teza 1.

16 7. Marek, Blgd medyczny odpowiedzialnos¢ etyczno-deontologiczna i prawna lekarza, Krakow 2007,
s. 67.
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lekarza i lekarza dentysty'” oraz Kodeks Etyki Lekarskiej'® dotyczace obowigzkow
lekarza zwigzanych z ,badaniem” pacjenta (art. 42 ust. 1 ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty art. 8 i art. 9 Kodeksu Etyki Lekarskiej) oraz przepro-
wadzenia ,konsultacji” i ,konsyliow” (art. 10 Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz
art. 35 ust. 1 i art. 37 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Odpowie-
dzialnos¢ za zdarzenia medyczne obejmuje takze szkody powstale w zwigzku z le-
czeniem, w tym z zabiegiem operacyjnym (art. 67a ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Leczeniem jest szereg czynnosci medycz-
nych, wykonywanych przez osoby do nich uprawnione na podstawie odrebnych
przepisow, zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia pacjenta’. W nauce wska-
zuje sie, ze w zakresie leczenia zdarzenie medyczne moze by¢ wynikiem wyboru
niewlasciwego sposobu leczenia réwniez przy prawidlowej diagnozie®. Ustalenie
za$ zakresu normowania art. 67a ust. 1 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta wymaga od interpretatora siegniecia poza przepisy tej ustawy”,
tj. do art. 2 pkt 35-44 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych*
oraz art. 2 pkt 29-33b i 35 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceu-
tyczne”. W doktrynie przy tym przewazaja poglady, zgodnie z ktérymi wyktadnia
art. 67a ust. 1 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta prowadzi
do wniosku, ze odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego za zdarzenie medyczne
w zwigzku z zastosowaniem produktu leczniczego lub wyrobu medycznego spro-
wadza si¢ do wypadkéw podania przez personel medyczny leku wlasciwego, lecz
niezgodnie z wytycznymi aktualnej wiedzy medycznej, uzycia leku czy tez wyrobu
medycznego niewltasciwego w stosunku do schorzenia, na ktore cierpi pacjent, czy
uzycia wyrobu medycznego niezgodnie z przeznaczeniem*. Powyzsze oznacza, ze

17 Tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 514.

18 Uchwala Nadzwyczajnego II Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 z pézn. zm.

19 Z. Cnota, G. Gura, T. Grabowski, E. Kurowska, Zasady..., Komentarz do art. 67a, teza 3.

20 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2012,
s. 479.

21 W zakresie ustalenia znaczenia danego wyrazenia z wykorzystaniem definicji legalnej pochodzacej
z innego aktu normatywnego zob. M. Zielinski, Wykfadania prawa. Zasady, reguly, wskazowki, War-
szawa 2008, s. 216-217 oraz § 9. rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie ,,Zasad techniki
prawodawczej” z dnia 20 czerwca 2002 r., Dz. U. z 2002 r. Nr 100, poz. 908 (zob. szerzej G. Wierczyn-
ski, Komentarz do rozporzgdzenia w sprawie ,,Zasad techniki prawodawczej”, w: Redagowanie i ogla-
szanie aktow normatywnych. Komentarz, 2009 [baza danych LEX], Komentarz do § 9, teza 1).

22 Tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 186.

23 Tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 944.

24 H. Frackowiak, Postepowanie przed Wojewodzkg Komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycz-
nych, Warszawa 2016, s. 28; D. Karkowska, J. Chojnacki, Postgpowanie przed wojewédzkg komisjg do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, Warszawa 2014, s. 1261 128.
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szkody, ktore podlegaja naprawieniu w ramach omawianego systemu kompensacji,

moga wynika¢ z dziatania lub zaniechania personelu medycznego. Nie podlega-

ja natomiast kompensacji szkody powstale z samych wilasciwosci leku czy wyrobu

medycznego, za ktére podmiot leczniczy nie ponosi odpowiedzialno$ci w omawia-
nym postepowaniu.

Nastepna przestanka odpowiedzialnosci zwigzana jest z miejscem wyrzadzenia

szkody pacjentowi. Przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

dotyczace dochodzenia roszczen z tytutu zdarzen medycznych znajdujg zastoso-

wanie bowiem jedynie do szkdd powstalych w szpitalu (art. 67a ust. 1 przywolanej

ustawy). Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy o dzialalnosci leczniczej szpitalem jest

zaklad leczniczy (por. art. 2 ust. 1 pkt 14 tej ustawy), w ktéorym podmiot leczniczy
(zob. art. 4 tej ustawy) wykonuje dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpi-
talne (por. art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Odpowiedzialnos¢
za szkody wynikajace ze zdarzen medycznych moga lege non distinguente ponosi¢
zaréwno podmioty udzielajace $wiadczenia szpitalne w sektorze publicznym, jak
i prywatnym?®. Zgodnie z pogladami doktryny zatozeniem ustawodawcy jest po-
wszechno$¢ dostepu do pozasagdowego systemu kompensacji szkdd medycznych,
ktory nie jest uzalezniony od sposobu finansowania udzielanego $wiadczenia®.

Polski ustawodawca projektujac postepowanie przed wojewddzka komisja, zde-

cydowal sie w art. 67a ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

na przyjecie, ze jedynie te zdarzenia medyczne, ktdre powstaly na skutek dziatania

albo zaniechania sprzecznego z aktualng wiedza medyczng, moga podlega¢ mecha-

nizmowi kompensacyjnemu. W postepowaniu przed komisjg konieczne jest wiec

ustalenie obiektywnej sprzecznosci leczenia, diagnozy czy zastosowania produktéw

leczniczych oraz wyrobéw medycznych z zasadami aktualnej wiedzy medyczne;.
Ustawodawca nie wymaga przy tym, co wynika z tresci art. 67a ust. 1 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, aby konieczne bylo wykazanie w poste-

powaniu przed komisja, ktory sposréd cztonkéw personelu medycznego dopuscit

sie dzialania sprzecznego z wiedzg medyczna, czerpigc w tym zakresie z uznanej na

gruncie prawa cywilnego koncepcji winy anonimowe;j*’.

25

26
27

E. Kowalewski, Ubezpieczenia pacjentow z tytutu zdarzen medycznych - blaski i cienie, w: Kompensacja
szkod wyniktych ze zdarzers medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, red. E. Ko-
walewski, Torun 2011, s. 98.

H. Frackowiak, Postepowanie. .., s. 122.

Zob. przeglad pogladéw i wypowiedzi judykatury: M. Pytlarz, Wina anonimowa jako podstawa
odpowiedzialnosci deliktowej za szkody wyrzgdzone przy leczeniu, Prawo i Medycyna 2013, nr 1-2,
s. 139-148.
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Kwestia naruszenia zasad aktualnej wiedzy medycznej wymaga szerszego ko-
mentarza. Postepowanie niezgodne z zasadami aktualnej wiedzy medycznej obej-
muje przypadki obiektywnego naruszenia przez lekarza lub personel medyczny
zasad wykonywania zawodu. Obowigzkiem wszystkich czlonkéw personelu me-
dycznego (lekarzy, diagnostow laboratoryjnych, pielegniarek, potoznych czy fizjo-
terapeutow) jest przede wszystkim podejmowac dzialania diagnostyczne, lecznicze
oraz rehabilitacyjne zgodnie z aktualng wiedzag medyczng oraz nieustannie sie do-
ksztalca¢, podazac¢ za najnowszymi odkryciami w dziedzinie leczenia i diagnozy
choréb. Powyzsza teze wspieraja zaréwno art. 4 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty, art. 6 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jak
réwniez normy zawarte w Kodeksie Etyki Lekarskiej®, ktore takze maja wpltyw
na oceng¢ nalezytej starannosci lekarzy”. Réwniez w przepisach regulujacych za-
sady wykonywania innych zawodéw medycznych znalez¢ mozna odwolanie
do wykonywania zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
(zob. art. 11 ust. 1 iart. 61 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pieleg-
niarki i potoznej® czy art. 21 i art. 30 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej*").

Medycyna, jak niemal zadna inna dziedzina wiedzy, podlega dynamicznemu
rozwojowi*’. Metody postepowania jeszcze niedawno uwazane za skuteczne, w mia-
re nowych odkry¢ naukowych okazujg sie mniej efektywne lub catkiem nieuzy-
teczne®. Stad tez przyznac nalezy za Sagdem Najwyzszym, ze nauka medycyny ,,nie
jest dana raz na zawsze” i nie posiada stalych, niezmiennych regul*. Dlatego tez
z obowiazkiem stosowania aktualnej wiedzy medycznej przez przedstawicieli zawo-
déw medycznych skorelowany jest nakaz nieustannego doksztalcania sie (zob. np.

28 Zob. w szczegolnosci art. 6 zd. 2, art. 56 ust. 1 czy art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

29 Ocena nalezytej starannosci zgodnie z pogladami wyrazonymi w judykaturze oraz nauce odbywa sie
réwniez przez pryzmat norm deontologicznych wyrazonych w Kodeksie Etyki Lekarskiej (zob. wy-
rok SN z dnia 13 lutego 2004 r., IV CK 40/03, LEX nr 151636). Regulacje Kodeksu Etyki Lekar-
skiej prawnie sankcjonowane sg przez art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a takze
art. 5 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz.
965 (zob. szerzej wyrok TK z dnia 23 kwietnia 2008 r., SK 16/07, Dz. U. z 2008 r. Nr 38, poz. 342;
M. Sosniak, Glosa do orzeczenia Sgdu Najwyzszego z dnia 7 stycznia 1966, sygn. akt I CR 369/65, OSP
1966, nr 12, poz. 278).

30 Tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 562.

31 Tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 2061.

32 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska, 2014 [baza danych LEX],
Komentarz do art. 4, teza 5.

33 Ustawa o zawodach lekarza..., Komentarz do art. 4, teza 5; M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa
pacjenta, Warszawa 2001, s. 172-173; M. Sosniak, Cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza, Warszawa 1989,
s. 71.

34 Wyrok SN z dnia 25 marca 1954 r., Il K 172/54, niepubl., cyt. za: D. Karkowska, Ustawa..., s. 106.
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art. 18 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Obowiazek ten formuto-
wany wobec przedstawicieli wszystkich zawodow medycznych wyklucza ich ewentu-
alng obrone w procesie czy postegpowaniu przed komisjg zmierzajaca do wykazania,
ze okreslonej wiedzy nie nabyli oni w trakcie studiow wyzszych®. Nakaz stosowania
aktualnej wiedzy medycznej obejmuje nie tylko czynnosci diagnostyczne oraz lecz-
nicze, ale rowniez stosowanie wyrobow medycznych oraz produktow leczniczych*.
Ocena spelnienia przez lekarza wymogu dziatania zgodnie z wiedza medyczna
odbywac¢ sie za$ bedzie zawsze przez pryzmat pewnego obiektywnego wzorca po-
stepowania”, ktéry musi by¢ ulokowany w danym miejscu, czasie i warunkach®,
w ktorych $wiadczenie jest udzielane. Wobec dynamicznego postepu nauk medycz-
nych konieczne staje si¢ tworzenie standardéw postepowania opartych na aktual-
nym stanie wiedzy medycznej i naukowych dowodach (Evidence Based Medicine)®.
Przyktadem takich standardéw sg rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydawane na
podstawie delegacji ustawowej zawartej w art. 22 ust. 5 ustawy o dzialalnosci lecz-
niczej. Obecnie na podstawie przedmiotowej delegacji wydanych zostalo siedem
rozporzadzen dotyczacych m.in. opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii®,
opieki okotoporodowej* czy opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie albo za-
kazonymi wirusem SARS-CoV-2*%.

Krag podmiotéw uprawnionych do dochodzenia zadania ustalenia zdarzenia
medycznego zostal okreslony w art. 67b ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, ktory przyznaje to uprawnienie pacjentowi, a w przypadku jego
$mierci, takze jego spadkobiercom. Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 4 powolanej wyzej
ustawy pacjentem jest osoba zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub

35 R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czynnosci medycznych,
‘Warszawa 2009, s. 112-113.

36 Wyrok SA w Warszawie z dnia 4 marca 2015 r., I ACa 515/14, Legalis nr 1219146.

37 M. Soéniak, Cywilna odpowiedzialnosc..., s. 105-108.

38 Tamze,s. 107.

39 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielifiska, Warszawa 2008, s. 65. Zob.
tez: M. Boratynska, Wolny wybér. Granice i gwarancje prawa pacjenta do samodecydowania, Warszawa
2012, s. 229 i nast.; B. Kaminski, Na marginesie reformy, standardéw medycznych i Europejskiej Kon-
wencji Bioetycznej — refleksje klinicysty, Prawo i Medycyna 1999, nr 3, s. 109 czy T. Dukiet-Nagorska,
O potrzebie wypracowania standardéw postgpowania dotyczgcych niepodjecia terapii i jej zaprzestania,
Prawo i Medycyna 2008, nr 2, s. 24-25.

40 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardéw organizacyjnych
opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii, Dz. U. z 2017 r. poz. 2435.

41 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okoloporodowej, Dz. U. z 2018 r. poz. 1756.

42 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2,
Dz. U. 22020 r. poz. 1749.
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korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot je $wiadczacy
lub osobe wykonujaca zawdd medyczny. Nieistotne z punktu widzenia przywolanej
definicji jest, czy pacjent korzysta z publicznej czy niepublicznej stuzby zdrowia
oraz czy posiada albo nie uprawnienia do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowej
ze $srodkow publicznych®. Pacjentem jest takze obcokrajowiec bez wzgledu na pod-
stawe finansowania udzielanych mu $wiadczen zdrowotnych*.

O ile przyznanie uprawnienia do dochodzenia zadania ustalenia zdarzenia me-
dycznego przez pacjenta, jako podmiotu bezposrednio poszkodowanego, jest bez-
dyskusyjne, to przyznanie tego uprawnienia spadkobiercy budzi w nauce watpli-
wosci®. Zgodnie z art. 922 § 1 K.c.* z chwilg $mierci spadkodawcy wszelkie jego
prawa i obowigzki majatkowe przechodza na jedna lub kilka oséb. Przy czym spad-
kobiercg moze by¢ tylko zyjaca w chwili otwarcia spadku osoba fizyczna, istniejaca
osoba prawna lub jednostka organizacyjna z art. 33" K.c. (art. 927 § 1 K.c.). Krag
spadkobiercow, ktorzy w przypadku $mierci pacjenta moga wnie$¢ wniosek o usta-
lenie zdarzenia medycznego, obejmuje lege non distinguende zaréwno podmio-
ty prawa cywilnego dziedziczace z ustawy (art. 931 K.c. i nast.), jak i z testamentu
(art. 941 K.c. i nast.)?.

2. Nowozelandzki punkt odniesienia

We wrzesniu 1966 r.** w Nowej Zelandii powotana zostata Komisja do Spraw Re-
formy Systemu Wynagradzania Szkéd na Osobie (Royal Commision of Inquiary
on Compensation for Personal Injury) zwana — od imienia jej przewodniczace-

43 D. Karkowska, Ustawa..., s. 76, D. Karkowska, J. Chojnacki, Postepowanie. .., s. 143.

4 H. Frackowiak, Postgpowanie..., s. 107.

45 M. Bialkowski, Zmiany w Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Kilka uwag o me-
chanizmie uzyskiwania odszkodowania lub zadoséuczynienia w postgpowaniu przed wojewddzkimi ko-
misjami do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, Przeglad Prawniczy Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza 2012, nr 1, s. 143-144 wraz z powolang tam literatura.

46 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny, tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 (dalej:
K.c.).

47 K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosé cywilna. .., s. 345.

48 D.L. Mathieson, Royal Commission of Inquiry: Compensation for Personal Injury in New Zealand,
The Modern Law Review 1968, t. 31, nr 5, s. 544. Zob. bardzo szeroko nakre$lone tlo historyczne w:
A. Bialy, Accident Compensation System - jako przyktad systemu naprawienia szkody na osobie w No-
wej Zelandii — wybrane zagadnienia w ujeciu historycznym, Studia Prawnicze KUL 2019, nr 3 (79),
s. 7-17 i taz, Czyny niedozwolone w Nowej Zelandii. Accident Compensation System, Lublin 2020,
s. 181-199.

STUDIA PRAWNICZE KUL 3(87) 2021



Uwagi do polskiego systemu pozasgdowej kompensacji szkdéd medycznych na tle nowozelandzkiego

go Owena Woodhousea - Komisja Woodhousea *. W Raporcie Woodhousea™
z dnia 20 maja 1968 r.*! przedstawiona zostata propozycja modelu no-fault opartego
o pie¢ zasad™, tj. powszechnej kompensacji obejmujacej wszystkie podmioty (com-
munity responsibility), powszechnego dostepu do §wiadczen (comprehensive entitle-
ment), przywrocenia stanu sprzed powstania szkody (complete rehabilitation), pel-
nej kompensaty doznanej szkody (real compensation) i efektywnego uksztaltowania
procedur kompensacyjnych (administrative efficiency)>. System oparty o wyzej wy-
mienione zasady wszedl w zycie z dniem 1 kwietnia 1974 r.>* (The Accident Com-
pensation Act>), obecnie oparty jest o przepisy Injury Prevention, Rehabilitation,
and Compensation Act 2001 (Public Act 2001 No 49)* (dalej: IPRCA), ktory wszedt
w zycie 1 kwietnia 2002 r.”” Wprowadzony system - kilkukrotnie istotnie noweli-
zowany”® - ma charakter kompleksowy i obejmuje nie tylko szkody powstate przy
leczeniu, ale takze wypadki przy pracy czy szkody powstate na skutek wypadkow
drogowych®.

Z punktu widzenia celu pracy istotne jest, ze od 1 lipca 1992 r. w ramach
omawianego systemu mozliwe stalo si¢ rekompensowanie szkod powstalych

49 A.Bialy, Accident..., s. 10; S. Todd, Forty...,s. 190; A.M. Farrell, S. Devaney, A. Dar, No-fault compen-
sation schemes for medical injury: A review, Scottish Government Social Research 2010, s. 14.

50 Szczegotowo na temat prac Komisji zob. S. Todd, Forty..., s. 190-192.

51 A. Bialy, Accident..., s. 10.

52 P. McKenzie, The compensation scheme no one asked for: the origins of ACC in New Zealand, Victoria
University of Wellington Law Review 2003, t. 34, s. 196-198; A Bialy, Czyny niedozwolone..., s. 185;
K. Baczyk, Nowozelandzki model odpowiedzialnosci za szkody wyrzgdzone przy leczeniu, Prawo i Me-
dycyna 2004, nr 1, s. 69.

5 C.M. Flood, New Zealands No-Fault Accident Compensation Scheme: Paradise or Panacea?, Health
Law Review 2000, t. 8, nr 3, s. 3; S. Todd, Forty..., s. 191.; R. Upperton, A truly no-fault approach to
treatment injury cover in accident compensation [dysertacja], Faculty of Law Victoria University of
Wellington, Wellington 2013, s. 9-11.

54 S. Todd, Forty..., s. 189, 33; K. Oliphant, Accident Compensation in New Zealand, s. 3-5, https://
www.courdecassation.fr/IMG/File/pdf_2006/05-12-2006_assurance/05-12-06_ken_oliphant-en.
pdf; K. Baczyk, Nowozelandzki. .., s. 69.

55 Accident Compensation Act 1972 (1972, No 43), http://www.nzlii.org/nz/legis/hist_act/acal9721972
n43231/ [dostep: 17.03.2021 r.].

5 Opublikowany na stronach Parliamentary Counsel Office: http://www.legislation.govt.nz/act/public/2001/
0049/latest/DLM99494.html [dostep: 26.10.2020 r.].

57 A.M. Farrell, S. Devaney, A. Dar, No-fault..., s. 14.

5 A. Bialy, Accident..., s. 9-10. W odniesieniu do zmian w systemie w okresie od 1974 do 2001 r.
zob. A. Duffy, The The Common-Law Response to the Accident Compensation Scheme, Victoria Uni-
versity of Wellington Law Review 2003, t. 34, s. 367-384. Zob. tez: S. Todd, Forty...,s. 193-198.

59 C. Brown, Deterrence in tort and no fault: The New Zealand experience, California Law Review 1985,
t. 73, nr 3, s. 693 i nast.

60 W odniesieniu do okresu 1982-1992 zob. K. Baczyk, Nowozelandzki..., s. 72-73.
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z wypadkéw medycznych (medical misadventure)®', ktore dzielily si¢ na bledy
medyczne, tj. zdarzenia wynikajacego z niedbalstwa® (medical errors), oraz wy-
padki medyczne (medical mishap), tj. szkody powstale na skutek prawidlowego
leczenia, ktorego nastepstwa doprowadzily do powstania powaznej szkody lub
prawdopodobienstwo ich wystapienia opisane w literaturze byto niskie (wynosi-
fo mniej niz 1% przypadkoéw, ang. rare) i wyjatkowo dolegliwe (np. skutkujace
$miercig czy hospitalizacja powyzej 14 dni, ang. severe)®. Do czasu reformy syste-
mu w 2005 1. 86% rozpatrywanych spraw w ramach systemu nowozelandzkiego
mialo charakter wypadku medycznego, a jedynie 14% stanowito btad medyczny*.
W nauce podnoszono, ze taki system kompensacji nie byt wlasciwy, faktycznie bo-
wiem prowadzil w czedci do utrzymania systemu opartego na winie (koniecznos¢
stwierdzenia niedbalstwa przy medical error)®. Wymdg ustalenia winy sprawcy
szkody (poprzez wymog udowodnienia naruszenia przez lekarza standard of care
and skill)* oraz uzywanie przez ustawodawce zbyt niedookreslonych poje¢ stalo
sie przyczyng zmian w przepisach®”. Podnoszono bowiem, ze system ten w odnie-
sieniu do szkdd medycznych nie spetnia pokladanych w nim oczekiwan, poniewaz
jest nieefektywny, arbitralny i powodujacy narastanie konfliktéw miedzy strona-
mi sporu z uwagi na koniecznos¢ poszukiwania winnego wyrzadzenia szkody®.
Krytyka doprowadzita w 2005 r. do reformy, ktéra nadata obecny ksztalt nowoze-
landzkiemu systemowi w zakresie odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przy
leczeniu®. W efekcie podjetych prac zdecydowano si¢ oprze¢ go na zalozeniu, ze
powinien on umozliwia¢ naprawienie kazdej cho¢by niezamierzonej szkody po-
wstalej przy leczeniu (odrzucono m.in. koncepcje badania mozliwosci zapobieze-
nia szkodzie jako przestanki odpowiedzialnosci)™.

61 K. Baczyk, Nowozelandzki..., s. 73-76.

62 R.Upperton, A truly..., s. 14-15; K. Oliphant, Accident...,s. 11.

6 S. Todd, Forty..., s. 201; A.M. Farrell, S. Devaney, A. Dar, No-fault..., s. 16; R. Upperton, A truly...,
s.4115; K. Oliphant, Accident...,s. 11. Zob. tez orzecznictwo powolane w: K. Baczyk, Nowozelandz-
ki..., s. 74; M. Serwach, Ochrona ubezpieczeniowa pacjentow przed negatywnymi skutkami leczenia,
Krakow 2018, s. 119.

64 K. Bagczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna..., s. 229.

65 A.M. Farrell, S. Devaney, A. Dar, No-fault...,s. 16-17.

66 Zob. K. Baczyk, Nowozelandzki. .., s. 73-74 wraz z powolanym tam orzecznictwem.

67 A.M. Farrell, S. Devaney, A. Dar, No-fault..., s. 16-17.

68 R.Upperton, A truly...,s. 4.

8 Szczegdlowo w odniesieniu do zarzutéw dotyczacych dotychczasowego systemu zob. R. Upperton,
Atruly...,s. 4115-16; K. Oliphant, Accident..., s. 10.

70 R.Upperton, A truly...,s. 16-17.
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Obecnie™ w miejsce medical misadvanture wprowadzone zostalo pojecie tre-
atment injury (section 32.1 IPRCA)”. Przez termin ten przepisy IPRCA rozumie-
ja szkode powstaly w zwigzku z udzielaniem $wiadczen leczniczych przez kazdy
podmiot profesjonalny, majacy uprawnienia do udzielania tego typu $wiadczen
(registered health profesional). Szkoda, aby mogta podlega¢ naprawieniu w ramach
omawianego systemu, musi powsta¢ w zwigzku z leczeniem i przy tym nie moze
stanowi¢ zwyklej (mozliwej do przewidzenia) konsekwencji podjetego leczenia
(np. blizna po leczeniu operacyjnym czy nacigcie skory dokonane przez chirurga
w zwigzku z operacja)”. Przy ocenie tej ostatniej przestanki bierze si¢ pod uwage
gléwnie stan zdrowia pacjenta oraz stan wiedzy medycznej w chwili udzielania
mu pomocy medycznej (section 32.1 a—c IPRCA)™. Zgodnie z pogladami doktry-
ny pojecie treatment injury zostalo tak skonstruowane przez nowozelandzkiego
ustawodawce, by obejmowac calos¢ szkdd wyrzadzonych przy leczeniu zaréwno
mozliwych do przewidzenia i zapobiezenia, jak i tych zupelnie nieprzewidywal-
nych”. Nie jest przy tym konieczng przestanka, by szkoda powstala w trakcie sa-
mego leczenia”™.

Przez samo pojecie leczenia (treatment) rozumie si¢ zgodnie z IPRCA section
33.1 a-h dziatania z zakresu profilaktyki, diagnozy czy leczenia, zaréwno w zakre-
sie decyzji dotyczacej sposobu leczenia, jak i zaniechania jego podjecia’. Pojecie to
obejmuje takze szkody zwiazane z podjeciem leczenia bez poinformowanej zgody
pacjenta lub wyrzadzone w zwiazku ze stosowaniem wadliwego lub niesprawnego
sprzetu medycznego, protez czy implantdw, niezaleznie od tego, czy szkoda powsta-
fa w trakcie podejmowanej interwencji medycznej, czy juz w trakcie korzystania
ze sprzetu medycznego (z wylaczeniem szkod powstalych na skutek naturalnego
zuzycia sprzetu)’. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze sam fakt, iz leczenie nie odniosto
zamierzonego celu (nie doprowadzilo do wyleczenia pacjenta), nie stanowi o zaist-
nieniu treatment injury (section 32.3 IPRCA)”. Pojecie treatment injury obejmuje

71 W odniesieniu do obecnego ksztaltu systemu i powigzania go z system powszechnych ubezpieczen
zob. tez M. Serwach, Ochrona ubezpieczeniowa..., s. 115-131.

72 S.Todd, Forty..., s. 202; M. Serwach, Ochrona ubezpieczeniowa..., s. 120-121.

73 R.Upperton, A truly...,s. 21-24.

74 S.Todd, Forty..., s. 202; A.M. Farrell, S. Devaney, A. Dar, No-fault..., s. 19.

75 A.M. Farrell, S. Devaney, A. Dar, No-fault...,s. 17-18.

76 J. Manning, Treatment injury and medical misadventure, w: Medical Law in New Zealand, red. P. Skegg
i R. Paterson, Wellington 2006, s. 698-699.

77 R.Upperton, A truly..., s. 19-20; S. Todd, Forty..., s. 202; A. Bialy, Czyny niedozwolone..., s. 210.

78 R.Upperton, A truly..., s. 19-20; M. Serwach, Ochrona ubezpieczeniowa..., s 121.

79 S.Todd, Forty..., s. 202; R. Upperton, A truly...,s. 31-32.
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takze szkody wyrzadzone w zwigzku z badaniami klinicznymi (clinical trial) (sec-
tion 32.4-6 IPRCA).

Przepisy IPRCA zawieraja — oprocz regulacji dotyczacej samego treatment
injury — pewien automatyczny mechanizm kompensacyjny (zob. section 20.2 IPR-
CA). Jezeli bowiem in casu dojdzie do naprawienia szkody na osobie i nastepnie
poszkodowany dozna kolejnej szkody wynikajacej z leczenia zwigzanego z dozna-
ng wczesniej pierwotng szkoda, to druga (dalsza) szkoda podlega automatycznej
kompensacji. Innymi slowy omawiane rozwigzanie mozna poréwna¢ w skutkach
do ustalenia w polskim porzadku prawnym przez sad odpowiedzialno$ci za nastep-
stwa szkody na przyszlos¢®. Szkode taka traktuje si¢ w zaleznosci od okolicznosci
jako nowa szkode wymagajaca naprawienia albo konsekwencje wczesniejszego le-
czenia, ktére doprowadzilo do pogorszenia stanu zdrowia®. Jezeli jednak pierwot-
na szkoda nie zostala naprawiona w oparciu o przepisy IPRCA, to druga szkoda,
aby podlega¢ kompensacji, musi zosta¢ oceniona zgodnie z kryteriami przyjetymi
w section 32.1 IPRCA®.

Pomimo tak szerokiego zakresu kompensacji nie wszystkie uszczerbki powstate
przy leczeniu podlegaja kompensacji. Section 32.2 IPRCA wymienia trzy przestan-
ki negatywne otrzymania rekompensaty doznanego przy leczeniu uszczerbku®.

Pierwsze wylaczenie odpowiedzialnosci dotyczy szkdd powstalych w przewa-
zajacej czesci z przyczyn lezacych (substantially caused) w organizmie poszkodo-
wanego (underlying health condition) (section 32.2 a IPRCA)*. Powyzsze wylacze-
nie obejmuje sytuacje, w ktorych nie jest mozliwe ustalenie, zZe szkoda powstala
w zwigzku z podjetym leczeniem. Przestanka bowiem odpowiedzialnosci w no-
wozelandzkim systemie pozostaje istnienie zwigzku przyczynowego (direct causal
link) pomiedzy leczeniem a szkoda®. Gdy wigc leczenie lub jego zaniechanie nie
mialo wplywu na powstanie lub rozwinigcie si¢ choroby, odpowiedzialnos¢ jest wy-
taczona. Jesli szkoda pozostaje czg$ciowo w zwigzku z leczeniem, czgsciowo za$ ze
stanem zdrowia pacjenta, konieczne jest rozstrzygniecie, ktéry czynnik miat prze-
wazajacy wplyw na jej powstanie®.

80 Zob. uchwala Sktadu Siedmiu Se¢dziéw Sadu Najwyzszego — Izba Pracy i Ubezpieczen Spolecznych -
zasada prawna z dnia 17 kwietnia 1970 r., IIT PZP 34/69, OSNCP 1970, nr 12, poz. 217; uchwata Sadu
Najwyzszego — Izba Cywilna z dnia 24 lutego 2009 r., III CZP 2/09, OSNC 2009, nr 12, poz. 168.

81 A.M. Farrell, S. Devaney, A. Dar, No-fault..., s. 18.

82 J. Manning, Treatment injury..., s. 708.

83 Zob. tez R. Upperton, A truly..., s. 20-21; S. Todd, Forty..., s. 202; A Bialy, Czyny niedozwolone...,
s. 209.

84 Zob. szeroko w zakresie zastosowania tego wylaczenia: R. Upperton, A truly..., s. 27-30.

85 A.M. Farrell, S. Devaney, A. Dar, No-fault..., s. 18.

86 J. Manning, Treatment injury..., s. 709.
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Drugie wylaczenie odpowiedzialnosci odszkodowawczej (section 32.2 b IPR-
CA) dotyczy szkod stanowiacych wylaczne nastepstwo podzialu srodkéow w ra-
mach systemu ochrony zdrowia. Gdyby wiec szkoda powstata w zwigzku z brakami
organizacyjnymi albo niedostatecznym finansowaniem profilaktyki albo leczenia
danego schorzenia, to fakt ten per se nie moglby stanowi¢ podstawy roszczenia
(problem tzw. waiting list, pacjentéw oczekujacych na zabieg czy braku refundacji
okreslonych lekow)¥. Jednak w przypadku, gdyby podziat srodkéw stanowil jed-
ng z kilku konkurencyjnych przyczyn powstania szkody, wowczas mozliwe bytoby
przyjecie odpowiedzialnos$ci opartej na konstrukcji treatment injury, przy spetnie-
niu pozostalych przestanek odpowiedzialnosci i jednoczesnie przy rozstrzygnieciu,
jaki wptyw na uszczerbek mialy jego pozostale przyczyny®.

Trzecim wylaczeniem uregulowanym w section 32.2 ¢ IPRCA jest sytuacja,
w ktorej szkoda powstaje na skutek opdznienia badz niepodjecia leczenia przez
pacjenta, ktory zostal nalezycie poinformowany o swoim stanie zdrowia, o ko-
niecznych $rodkach leczenia oraz o skutkach braku badz opdznienia leczenia.
Réwniez i to wylaczenie nalezy uznaé za uzasadnione z uwagi na - bedace kon-
sekwencja poszanowania autonomii woli pacjenta — przejscie ryzyka wyrzadzenia
szkody na pacjenta w przypadku, gdy pomimo nalezytego poinformowania odma-
wia on leczenia®.

Przepisy IPRCA nie obejmuja takze, poza nielicznymi wyjatkami®, szkéd w po-
staci zaklécenia czynnosci psychicznych i rozstroju zdrowia psychicznego oraz
szkod wyrzadzonych dziecku poczetemu jednak martwo urodzonemu (nie wytacza
to jednak kompensacji szkdd na osobie wyrzadzonych matce dziecka)®'. Zgodnie
z pogladem wyrazonym w judykaturze nowozelandzkiej za treatment injury nie
moze by¢ takze uwazane urodzenie dziecka w wyniku wadliwego przeprowadzenia
procesu sterylizacji zaréwno wobec matki, jak i ojca®.

W nowozelandzkim systemie $wiadczenia odszkodowawczego dochodzi¢ moze
bezposrednio poszkodowany pacjent (section 32.1 IPRCA), a takze osoba uczest-
niczaca w badaniach klinicznych (section 32.4 IPRCA w zw. secion 32.6 IPRCA
isection 32.5 IPRCA). Nowozelandzki ustawodawca przy tym odmiennie niz ma to
miejsce w Polsce uregulowal problematyke dochodzenia §wiadczenia przez osoby,
ktérym szkoda nie zostata wyrzadzona bezposrednio w zwigzku z leczeniem. I tak

87 R. Upperton, A truly..., s. 30.

88 J. Manning, Treatment injury..., s. 714.

89  Tamze,s. 715.

% S. Todd, Forty..., s. 205.

91 A.M. Farrell, S. Devaney, A. Dar, No-fault..., s. 20.
92 Tamze.
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np. w przypadku szkody wyrzadzonej w zwigzku z infekcjg doznang przez pacjen-
ta wyréwnania uszczerbku w tym zakresie moga dochodzi¢ takze poszkodowani,
ktorzy nie zarazili sie w szpitalu, a w zwigzku z kontaktem z wczesniej zarazonym
pacjentem (jego dzieci, wspolmalzonek, partner lub inna osoba trzecia) (section
32.7 IPRCA)*. Przepisy IPRCA umozliwiajg rowniez naprawienie szkody powsta-
tej w zwiazku ze $miercig pacjenta (np. poprzez pokrycie kosztéw pogrzebu — Sche-
dule 1, section 64 IPRCA, zaplate tzw. survivor’s grant (swoistego zryczaltowanego
odszkodowania) — Schedule 1, section 65 IPRCA, renty zmierzajacej do zrekom-
pensowania zarobku zmarlego matzonka - Schedule 1, section 66 IPRCA czy ren-
ty na rzecz dziecka oraz innej osoby pozostajacej pod opieka zmarlego (other de-
pendent) - Schedule 1, section 71). Jednak lektura wyzej wymienionych przepiséw
prowadzi do wniosku, ze gléwnym celem jest naprawienie uszczerbku u tych oséb,
ktore faktycznie pozostajg bliskie zmartemu. W odniesieniu bowiem do malzonka
i partnera (osoba pozostajaca de facto w zwiagzku ze zmarlym - section 18A.1 IPR-
CA) wylaczaja one mozliwo$¢ ubiegania si¢ o $wiadczenie odszkodowawcze, gdy
malzonek albo partner nie mieszkal (poza wypadkami uzasadnionymi np. zdro-
wotnie — section 18.3 i 18A.3 IPRCA) ze zmarlym pacjentem i nie wspieral go fi-
nansowo (odpowiednio section 18.2 1 18A.2 IPRCA). Réwniez w przypadku dzieci
czy innych oséb pozostajacych pod opieka zmarlego przepisy nowozelandzkie nie
ograniczajg si¢ do oceny istniejacego stosunku rodzinnoprawnego. Przepisy bo-
wiem w omawianym zakresie umozliwiaja zaliczenie do grona np. dzieci zmartego
osoby, ktore ten ,traktowal jak swoje dzieci” (acted as a parent of the child) (section
6.1.child.(c).(ii) IPRCA).

Zakonczenie

Przechodzac do oceny przyjetych w Polsce i Nowej Zelandii rozwigzan, zaczaé na-
lezy od stwierdzenia, ze polski ustawodawca nie zastosowat si¢ do podstawowego
zalozenia systemu typu no-fault, jakim jest catkowite oderwanie odpowiedzialnosci
od zasady winy. W systemie nowozelandzkim wyczerpanie definicji treatment inju-

9 R. Upperton, A truly..., s. 19; M. Serwach, Ochrona ubezpieczeniowa..., s. 122. Por. z wyrokiem SA
w Poznaniu z dnia 9 maja 2002 r., ACa 221/02, LEX nr 84450. De lege ferenda nalezy postulowac
wprowadzenie mozliwo$ci rekompensaty tego typu uszczerbkéw rowniez w postepowaniu przed ko-
misja i to niezaleznie - jak ma to miejsce w powolanym orzeczeniu - od ewentualnej winy w nie-
udzieleniu pacjentowi pelnej informacji przez podmiot leczniczy co do ryzyka zarazenia cztonkéw
rodziny i srodkéw prewencyjnych, ktére moze on zastosowaé w celu jego unikniecia.
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ry przez okreslone zdarzenie szkodzace stanowi wystarczajaca podstawe do docho-
dzenia $wiadczenia odszkodowawczego bez koniecznosci badania przestanki winy.
Poszkodowany nie jest w tym systemie zobowigzany do wykazywania, ze szkoda
powstala ze wzgledu na naruszenie jakichkolwiek regut wykonywania zawodu czy
aktualnej wiedzy medycznej. Wystarczajace jest jedynie wykazanie zwigzku pomie-
dzy leczeniem a powstalym uszczerbkiem wyczerpujagcym omoéwione wyzej zna-
miona treatment injury®. Warto przy tym zwrdci¢ uwage, ze system nowozelandz-
ki przeszed! dluga droge w zakresie kompensacji szkéd medycznych, poczatkowo
opierajac sie m.in. na winie (wynikajace z zaniedbania medical error jako podstawa
naprawienia szkody). Nowozelandzki ustawodawca potrafil wyciaggna¢ wnioski
z przyjetego zalozenia i cho¢ system ten nadal niekiedy poddawany jest krytyce
jako niezupelny®, to przytoczone na wstepie dane $wiadczg o tym, ze spelnia swoje
zadanie. W polskim systemie za$ pacjent albo jego spadkobierca nadal - pomimo
doswiadczen zagranicznych systeméw — zobowigzani s3 do uprawdopodobnienia
przy wykorzystaniu dowodu z opinii specjalisty (art. 671 ust. 7 iart. 670 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 280-289 K.p.c.”), ze
w konkretnym wypadku doszlo do naruszenia zasad wiedzy medycznej. Fakt, iz
w postepowaniu przed komisjg nie jest konieczne przypisanie naruszenia konkret-
nemu sprawcy szkody czy udowodnienie jego winy w znaczeniu subiektywnym?,
nie wplywa znaczgco na poprawe sytuacji poszkodowanego w postepowaniu przed
komisjg w poréwnaniu z postepowaniem sagdowym. Od dawna bowiem w polskim
orzecznictwie odpowiedzialnos¢ deliktowa w przypadku szkdd medycznych ulegla
daleko idacej obiektywizacji (rowniez dzigki szerokiemu korzystaniu z tzw. kon-

9 W systemie nowozelandzkim ustalona zostala reguta, zgodnie z ktorag w celu wykazania istnienia
zwigzku przyczynowego poszkodowany jest zobowiazany do ustalenia w postepowaniu dowodowym,
ze okreslona przyczyna szkody, z ktérej pacjent wywodzi roszczenie, jest bardziej prawdopodobna od
innej (balance of probabilities). Poszkodowany przy tym moze korzystac z licznych — wypracowanych
w praktyce - udogodnien w wykazaniu zachodzenia zwigzku przyczynowego, np. mozliwe jest usta-
lenie zachodzenia zwigzku przyczynowego w oparciu o dane statystyczne zgromadzone w literaturze
fachowej dotyczace szansy wystapienia okreslonego powiklania (inferential reasoning), wnioskowanie
o istnieniu zwigzku przyczynowego w oparciu o znaczny stopien jego prawdopodobienstwa (bridging
the evidentiary gap by drawing a robust inference of causation) czy traktowanie wysokiego ryzyka
powstania szkody jako wystarczajacego do ustalenia zwigzku przyczynowego (treating a material
increase in risk as sufficient proof of causation) (zob. szeroko J. Manning, Factual causation in medical
negligence, The Journal of Law Medicine 2007, nr 15 (3), s. 337-343).

9  S.Todd, Forty..., s. 203.

9  Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego, tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r.
poz. 1575 (dalej: K.p.c.).

97 Zob. szeroko przedstawiane stanowiska w tym przedmiocie w uzasadnieniu wyroku TK z dnia 11 mar-
ca2014r,K6/13,Dz. U.z 2014 1. poz. 372; OTK-A 2014, nr 3, poz. 29.
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cepcji winy anonimowej)®®. Samo zdarzenie medyczne za§ w konsekwencji to poje-
cie bardzo zblizone do stosowanego w orzecznictwie pojecia bledu medycznego®.
Faktycznie wigc jedna z najwigkszych bolaczek procesu odszkodowawczego (obok
konieczno$ci wykazania adekwatnego zwiazku przyczynowego'”) nie zostata z pol-
skiego systemu eradykowana.

Krytycznie odnie$¢ nalezy sie réwniez do ograniczenia mozliwosci rekompen-
saty szkody w polskim systemie jedynie do uszczerbkéw doznanych w szpitalu
(art. 67a ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Bez wzgledu
na to, gdzie zostala szkoda wyrzadzona ani w zwigzku z jakiego typu procedurami
medycznymi, poszkodowany powinien mie¢ mozliwo$¢ naprawienia jej w postepo-
waniu przed komisjg. Pozasagdowy system, podobnie jak ma to miejsce w systemie
nowozelandzkim (gdzie rekompensowana szkoda moze by¢ wyrzadzona przez any
registered health profesional), powinien mie¢ charakter kompleksowy i obejmowac
wszelkie szkody wyrzadzone w nastepstwie zdarzen medycznych, bez wzgledu na
forme organizacyjno-prawng podmiotu leczniczego. Z aprobata nalezy jednak
odnies¢ sie do braku rozrdzniania przez polskiego ustawodawce sytuacji prawnej
poszkodowanego z uwagi na wyrzadzenie szkody w publicznym czy tez prywat-
nym szpitalu podmiotu leczniczego. De lege ferenda postulowa¢ nalezatoby réwniez
poszerzenie zakresu szkod, ktore podlegaja rekompensacie w postepowaniu przed
komisjg o szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zwigzanych z profilaktyka
(por. section 33.1 f IPRCA) czy wypadki naruszenia praw pacjenta. W systemie
nowozelandzkim przez treatment injury rozumie si¢ m.in. wykonanie zabiegu bez
zgody pacjenta (section 33.1 e IPRCA), nie ma przeszkdd by rowniez i w postepo-
waniu przed komisjg naruszenie prawa pacjenta do wyrazenia zgody na wykonanie

9% M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspétczesnej medycyny, Warszawa
1998, s. 92-93.

9  Zob. szeroko powotane poglady doktryny i orzecznictwa: M. Biatkowski, Poglgdy doktryny prawa
cywilnego i orzecznictwa na pojecie bledu medycznego, Przeglad Prawniczy Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza 2013, nr 2, s. 57-70. W pierwotnej wersji projektu zmian w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta ustawodawca postugiwal si¢ zreszta pojeciem ,,bledu medycznego”, ktore
w ostatecznym projekcie zostalo zastapione ,,zdarzeniem medycznym”

100 M. Nesterowicz, Adekwatny zwigzek przyczynowy jako przestanka odpowiedzialnosci cywilnej w swiet-
le orzecznictwa sqgdowego, w: Prawo prywatne czasu przemian. Ksiega pamigtkowa dedykowana Pro-
fesorowi Stanistawowi Sottysiriskiemu, red. A. Nowicka, Warszawa 2005, s. 191. W nauce wskazuje sie
przy tym, ze w postepowaniu przed komisja konieczne jest wykazanie istnienia adekwatnego zwigzku
przyczynowego miedzy zdarzeniem medycznym a szkodg (zob. K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowie-
dzialnos¢ cywilna..., s. 357-358; H. Frackowiak, Postgpowanie..., s. 44-45; D. Karkowska, J. Choj-
nacki, Postepowanie..., s. 132; Z. Cnota, G. Gura, T. Grabowski, E. Kurowska, Zasady..., Komentarz
do art. 67k, teza 5 czy M. Sliwka, Wybrane czynniki determinujgce dziatalnos¢ wojewddzkich komisji
orzekajgcych o zdarzeniach medycznych, Prawo i Medycyna 2012, nr 3-4, s. 10).
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zabiegu podlegalo rekompensacie (por. art. 16 w zw. z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 448 k.c.). Co wigcej, nalezy postulo-
wac rozszerzenie mozliwosci orzekania komisji réwniez o inne wypadki naruszenia
praw pacjenta, ktére moga de lega lata stanowi¢ podstawe dochodzenia zados¢-
uczynienia (art. 4 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Przechodzac do wnioskéw i uwag de lege ferenda w zakresie okredlenia kregu
podmiotéw uprawnionych do dochodzenia roszczen w postepowaniu przed woje-
wodzka komisja, podnies¢ nalezy, ze nie budzi zastrzezen przyznanie uprawnienia
do dochodzenia zado$¢uczynienia lub odszkodowania przez pacjenta bedacego
osobg bezposrednio poszkodowang w procesie leczniczym. Istotne watpliwosci do-
tycza jednak przyznania takiego uprawnienia spadkobiercom pacjenta. Sama kon-
cepcja ochrony osob, ktére nie zostaly bezposrednio poszkodowane zdarzeniem
medycznym, jest stuszna i zastuguje na aprobate, jednak sposob okreslenia kregu
podmiotéw uprawnionych podda¢ nalezy daleko idacej krytyce.

Argumentacja ustawodawcy w tym zakresie przedstawiona w uzasadnieniu pro-
jektu jest zupelnie niespdjna i niejasna'®, przepis art. 446 § 4 K.c. nie przewiduje
bowiem przyznania rekompensaty na rzecz ,,spadkobiercy poszkodowanego’, a juz
na pewno pojecie ,,najblizszego cztonka rodziny” nie moze by¢ zréwnane z poje-
ciem ,,spadkobiercy’, jak zdaje sie to czyni¢ projektodawca. Co wigcej, ustawodaw-
ca nie tylko wprowadzit zupelnie nowa kategori¢ oséb posrednio poszkodowanych,
ale co stanowi zupelne novum, zakreélit takze $ciste wymogi formalne, jakie mu-
sz oni spelni¢, by skutecznie ztozy¢ wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego
(art. 67d ust. 2 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Posia-
danie legitymacji czynnej ustawodawca w postepowaniu przed komisja uzaleznia
bowiem nie od charakteru wiezi faczacej zmartego pacjenta z osoba posrednio po-
szkodowang, a od wyczerpania formalnego kryterium bycia spadkobiercg pacjenta.
Na gruncie kodeksowej regulacji przynalezno$¢ do kategorii ,,najblizszego cztonka
rodziny” w rozumieniu art. 446 § 3 i 4 K.c. nie opiera si¢ tylko na np. pokrewien-
stwie czy powinowactwie, a na rzeczywistej wig¢zi emocjonalnej faczacej poszkodo-
wanego ze zmartym'”. Wprowadzenie do ustawy uprawnienia spadkobiercéw do

101 Zob. uzasadnienia projektu ustawy o zmianie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta opublikowane na stronie internetowej Senatu RP druk nr 3488, s. 8, http://
ww2.senat.pl/k7/dok/sejm/074/3488.pdf [dostep: 2.10.2020 r.].

102 Zob. na gruncie orzecznictwa: wyrok SN — Izba Pracy i Ubezpieczen Spofecznych z dnia 10 grud-
nia 1969 r., III PRN 77/69, OSNCP 1970, nr 9, poz. 160 czy wyrok SN z dnia 5 sierpnia 1970 r., II CR
313/70, OSN 1971, nr 3, poz. 56. Por. tez: K. Baczyk-Rozwadowska, Roszczenia odszkodowawcze ro-
dzin poszkodowanych pacjentow po nowelizacji kodeksu cywilnego (art. 446 § 4), Prawo i Medycyna
2010, nr 2, s. 32-34.
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dochodzenia zadania ustalenia zdarzenia medycznego przyznaje to prawo np. 0so-
bie prawnej (art. 927 § 1 K.c.) czy gminie ostatniego miejsca zamieszkania pacjenta
(art. 935 zd. 1 K.c.). Konsekwencja czego moze by¢ zupelne wypaczenie kompensa-
cyjnego charakteru §wiadczen, ktore moze uzyska¢ wnioskodawca w postepowaniu
przed komisja.

Majac na uwadze mankamenty przyjetej regulacji, de lege ferenda postulowac
trzeba nowelizacje przyjetego rozwiazania w celu ujednolicenia katalogu podmio-
tow uprawnionych do wystepowania w postepowaniu przed komisja oraz maja-
cych prawo do dochodzenia indemnizacji szkody w postepowaniu sadowym.
Wydaje sie, ze najlepszym rozwigzaniem bylaby taka zmiana przepisow ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéra wprowadzitaby mozliwos¢
kompensacji szkody przed komisjg przez najblizszych czlonkéw rodziny zmartego
pacjenta, jak ma to miejsce w art. 446 § 3 i 4 K.c. Doprowadzitoby to — wzorem
regulacji nowozelandzkiej — do oparcia uprawnienia do dochodzenia naprawienia
szkody przed komisja na bliskiej wiezi emocjonalnej pomiedzy zmartym pacjen-
tem a wnioskodawca.
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