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Rola lekarza w postepowaniu przed Wojewodzka Komisjq
do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych

Charakterystyka postepowania
przed komisjami wojewddzkimi

1 stycznia 2012 r., nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wprowadzono do polskiego sys-
temu prawnego nowy, pozasadowy tryb kompensacji szkod medycznych, do jakich dochodzi w szpitalach. Podstawo-
wym celem, jaki przySwieca¢ ma znowelizowanej ustawie, jest skrocenie czasu dochodzenia roszczen przez poszko-
dowanych pacjentow (lub w razie ich Smierci — spadkobiercow). Wzor dla polskiego modelu miaty stanowi¢ rozwigzania
panstw skandynawskich, w kiérych systemy odszkodowawcze nie sg oparte na zasadzie winy.

Za zdarzenie medyczne uznaje si¢
zgodnie ze wspomniang ustawa: zaka-
zenie pacjenta biologicznym czynnikiem
chorobotworezym, uszkodzenie ciata lub
rozstroj zdrowia albo $mier¢ pacjenta
bedace nastepstwem niezgodnych z ak-
tualng wiedza medyczna:

1) diagnozy, jezeli spowodowata ona
niewlasciwe leczenie albo opdznita
wilasciwe leczenie, przyczyniajac si¢
do rozwoju choroby,

2) leczenia, w tym wykonania zabiegu
operacyjnego,

3) zastosowania produktu leczniczego
lub wyrobu medycznego.

Fakt, Ze przestanka zaistnienia zdarze-
nia medycznego jest wymog nastepstwa
dziatania lub zaniechania ocenionego za
niezgodne z aktualng wiedza medyczna,
na wstepie wskazuje, ze polski model
rozni si¢ jednak zasadniczo od skandy-
nawskiego systemu No Fault Patient In-
surance. Nieuniknione jest w takiej sy-
tuacji poszukiwanie elementu winy. Jak
stusznie wskazuje si¢ w literaturze, brak
u lekarza wiedzy, ktora powinien posia-
da¢, zwtaszcza gdy chodzi o lekarza spe-
cjaliste lub lekarza ogolnego, podejmu-
jacego sie czynnosci specjalistycznych,
uwaza si¢ z reguly za wing'.

Przehieg postepowania

Postepowanie przed wojewodzkimi
komisjami do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych w skrocie prze-
biega w opisany ponizej sposob.

Odpowiednio wypetiony wniosek kie-
rowany jest przez pacjenta lub w przy-
padku jego $mierci przez spadkobierce
do komisji wtasciwej ze wzgledu na sie-
dzibe szpitala. Wsrod warunkow for-
malnych, jakim wniosek 6w musi od-
powiada¢, wnioskodawca powinien za-
proponowac¢ wysokos¢ odszkodowania
i zado$¢uczynienia w granicach limitow
ustawowych, ktore w przypadku zakaze-
nia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdro-
wia wynosza do 100 000 zt, a w przy-
padku $mierci pacjenta do 300 000 zt.
Zadaniem komisji jest ustalenie, czy po-
szkodowany faktycznie doznat wskaza-
nej we wniosku szkody oraz czy istnieje
zwiagzek przyczynowy pomiedzy zda-
rzeniem medycznym, bedacym zrodtem
szkody na osobie, a niezgodnym z aktu-
alng wiedza medyczng dziataniem badz
zaniechaniem.

Komisje orzekaja w sktadzie 4-osobo-
wym. W ich posiedzeniach (z wyjatkiem
czesci poswiecone] naradzie i glosowa-
niu nad orzeczeniem) moze uczestniczy¢
wnioskodawca, podmiot leczniczy pro-
wadzacy szpital oraz ubezpieczyciel, kto-
rzy moga sktada¢ wnioski dowodowe.
W ramach swych uprawnien komisja
moze w celu wydania orzeczenia wzywac
do ztozenia wyjasnien nastepujace pod-
mioty: skladajacego wniosek, kierowni-
ka podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital, z ktorego dziatalnoscia wigze si¢
wniosek, a takze osoby, ktore wykony-
waty zawod medyczny w podmiocie
leczniczym prowadzacym szpital, oraz
inne osoby, ktore byty w nim zatrudnio-
ne lub w inny sposéb z nim zwigzane

w okresie, w ktérym zgodnie z wnio-
skiem doszto do zdarzenia medycznego,
albo zostaty wskazane we wniosku jako
osoby, ktore mogg posiada¢ informacje
istotne dla prowadzonego przed komisja
postgpowania. Komisja moze ponadto
zada¢ dokumentacji prowadzonej przez
podmiot leczniczy prowadzacy szpital,
w tym dokumentacji medycznej, a takze
przeprowadza¢ w nim postgpowanie wy-
jasniajace oraz dokonywac wizytacji po-
mieszczen i urzadzen szpitala.

Orzeczenie o zdarzeniu medycznym
albo jego braku wraz z uzasadnie-
niem powinno zosta¢ wydane w terminie
4 miesigcy od dnia ztozenia wniosku.
Orzeczenie wraz z uzasadnieniem dorg-
czane jest wnioskodawcy, kierowniko-
wi podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital oraz ubezpieczycielowi. Po wy-
czerpaniu ewentualnego toku odwotaw-
czego (odbywajacego si¢ nota bene row-
niez przed komisja), postepowanie moze
si¢ zakonczy¢ w dwojaki sposob. W przy-
padku akceptacji przez uprawnionego do
Swiadczenia kwoty zaproponowanej
przez szpital lub ubezpieczyciela, komi-
sja potwierdza ten fakt zaswiadczeniem
stanowigcym tytut wykonawczy. Jesli
uprawniony do $§wiadczenia nie zaak-
ceptuje powyzszej propozycji, moze wy-
stapi¢ na drogg sadowa.

Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku, gdy
ubezpieczyciel (lub podmiot leczniczy)
nie przedstawi propozycji w terminie 30
dni od dnia otrzymania zawiadomienia
o bezskutecznym uplywie terminu prze-
widzianego dla ztozenia wniosku o po-
nowne rozpatrzenie sprawy lub otrzyma-
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nia orzeczenia wydanego w wyniku zto-
zenia wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy, bedzie on obowigzany do wypla-
ty kwoty okreslonej we wniosku o usta-
lenie zdarzenia medycznego, ktora zapro-
ponowat uprawniony do $wiadczenia.
Komisja wydaje wtedy odpowiednie za-
$wiadczenie, ktore stanowi tytut wyko-
nawczy. Ubezpieczyciel lub podmiot lecz-
niczy jest wowczas zobowigzany do
wyplaty odszkodowania lub zadoscuczy-
nienia w wysokosci okreslonej we wnio-
sku zlozonym przez uprawnionego do
$wiadczenia. Ustawodawca zdecydowat
si¢ na pominigcie tzw. postgpowania klau-
zulowego polegajacego na nadaniu tytu-
fowi wykonawczemu klauzuli wykonal-
nosci. Oznacza to, ze osoba, ktora uzyska
ow tytut wykonawczy, moze jeszcze tego
samego dnia ztozy¢ wniosek o wszczecie
egzekucji przeciwko ubezpieczycielowi
lub podmiotowi leczniczemu prowadza-
cemu szpital, bez uprzedniej kontroli
sadu. Jest to regulacja budzaca kontro-
wersje, gdyz jak podnosi si¢ w literaturze:
Nalezy zauwazy¢, Ze nadanie konkretnemu
podmiotowi uprawnienia do wystawienia
tytutow wykonawczych z pominieciem pro-
cedury sqdowej, stanowi swoiste uprzywi-
lejowanie takiego podmiotu, a co za tym
idzie, winno byc uzasadnione szczegolnymi
wzgledami. W przypadku komisji wskazaé¢
za$ nalezy, ze tytul wykonawczy pochodzi
od podmiotu, ktory nie wykonuje wladzy
publicznej.

Rola lekarza w postepowaniu
przed komisjq wojewodzka

Postepowanie przed wojewodzkimi
komisjami do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych naturalnie wiaze
si¢ z udzialem w nim os6b wykonujacych
zawod lekarza, ktdrego rola w postgpo-
waniu moze by¢ zréznicowana w zalez-
nosci od okolicznosci sprawy.

Nalezy zacza¢ od sktadu 16-osobowej
komisji. Powotani do niej musza by¢
przedstawiciele okreslonych zawodow
medycznych, lecz nie wszyscy z nich to
lekarze. Wynika to z ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, sta-
nowiacej, iz z 14 0s6b powolywanych
przez wojewode¢ 4 to osoby powotane
sposrod kandydatow zgloszonych przez
samorzady zawodowe lekarzy, lekarzy
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dentystow, pielegniarek i potoznych oraz
diagnostow laboratoryjnych, majacych
siedzibe na terenie wojewodztwa. Za nie-
pokojacy fakt podnoszony zaréwno przez
doktryne, jak i przedstawicieli praktyki
uzna¢ nalezy, ze z zasad powotywania
sktadow orzekajacych wynika, ze co naj-
mniej w polowie spraw w sktadzie komi-
sji nie bedzie lekarza, a ustalenie, czy
,»szkoda majatkowa lub niemajatkowa
stanowita zdarzenie medyczne” (art. 67
iust. 1) wymaga wiedzy fachowej, przede
wszystkim, by ustali¢, czy do szkody rze-
czywiscie doszto®.

Z drugiej za$ strony ustalenie przez
komisj¢ zdarzenia medycznego w danej
sprawie wiaze si¢ udzialem w postepo-
waniu 0so6b majacych z nim zwiazek, co
w wickszosci wypadkow oznacza¢ be-
dzie wezwanie do ztozenia wyjasnien le-
karza, ktory w danej sprawie bral udziat
w procesie leczenia badz dana sprawa
jest mu znana, gdyz to przede wszyst-
kim osoba wykonujaca zawod lekarza
moze udzieli¢ najistotniejszych infor-
macji zwigzanych z ustalaniem przesta-
nek wymaganych do stwierdzenia badz
zaprzeczenia istnienia zdarzenia me-
dycznego. Wystepowanie przed komisjg
w roli swiadka regulowane jest konkret-
nymi przepisami Kodeksu postepowa-
nia cywilnego. Wsrod przepisow, ktore
maja szczegodlne znaczenie dla lekarza
wystepujacego w roli §wiadka, nalezy
wskaza¢ art. 266 Kodeksu postepo-
wania cywilnego, ktory stanowi m.in.,
iz nikt nie ma prawa odmowic¢ zeznan
w charakterze swiadka, z wyjqgtkiem mat-
zonkow stron, ich wstgpnych, zstepnych
i rodzenstwa oraz powinowatych w tej
samej linii lub stopniu, jak rowniez 0sob
pozostajgcych ze stronami w stosunku
przysposobienia. Prawo odmowy zeznan
trwa po ustaniu matzenstwa lub rozwig-
zaniu stosunku przysposobienia.

Istotny jest rowniez fakt, ze lekarz wy-
stepujacy jako swiadek ma prawo zadac
zwrotu wydatkoéw koniecznych, zwiagza-
nych ze stawiennictwem przed komisja,
a ponadto wynagrodzenia za utrat¢ za-
robku. Przewodniczacy moze przyznaé
swiadkowi zaliczke na koszty podrozy
1na utrzymanie w miejscu przestuchania.

Ostatnia rola, w jakiej moze wystepo-
wac lekarz w postepowaniu przed komi-
sja, to rola bieglego. Zaznaczy¢ jednak
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nalezy, ze w ustawie nie postuzono si¢
samym pojeciem bieglego. W przypad-
ku gdy w toku postepowania zajdzie ko-
niecznos¢ uzyskania wiadomosci spe-
cjalnych z zakresu medycyny, komisja
moze zasi¢gac opinii lekarza z listy le-
karzy, ktorzy moga by¢ cztonkami Ko-
misji Lekarskiej dziatajacej przy Rzecz-
niku Praw Pacjenta albo konsultanta
wojewodzkiego w danej dziedzinie me-
dycyny, farmacji lub innej dziedzinie ma-
jacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Koszty udzialu w sprawie lekarzy za-
rowno jako biegtych, jak i swiadkow
zostaty okreslone w przepisach wyko-
nawczych do ustawy i maja charakter
ryczaltowy.

Mozliwos¢ nafozenia grzywny

Odrebne miejsce nalezy poswiecié
mozliwosci zdyscyplinowania przez ko-
misje¢ lekarza wystepujacego w charak-
terze biegtego. Wsrod przepisow Ko-
deksu postepowania cywilnego, ktore
stosuje si¢ w postepowaniu przed komi-
sja, wymieniony zostat art. 287, zgodnie
z ktoérym za nieusprawiedliwione nie-
stawiennictwo, za nieuzasadnionq od-
mowe zlozenia przyrzeczenia lub opinii
albo za nieusprawiedliwione opoznienie
zlozenia opinii sqd skaze bieglego na
grzywne.

Odpowiednik powyzszego przepisu
odnoszacy si¢ do 0s6b wystepujacych
w roli $wiadkoéw zostal przez ustawo-
dawce z niewiadomych przyczyn pomi-
niety w katalogu zawierajacym przepisy
Kodeksu postgpowania cywilnego stoso-
wane w zakresie nieuregulowanym prze-
pisami dotyczacymi postepowania przed
komisja, w zwiazku z czym nalezy uznac,
ze komisji nie przystuguje prawo natoze-
nia grzywny na lekarza §wiadka, ktory
bezzasadnie odmowi zlozenia zeznan.

Ewentualne roszczenia zwrotne
szpitala w stosunku do osohy
odpowiedzialnej

za zdarzenie medyczne

Kwestia pozostajaca w $cistym zwigz-
ku z orzeczeniem przez komisj¢ o zaist-
nieniu zdarzenia medycznego, w nastep-
stwie ktorego dosztoby do poniesienia
przez szpital kosztow odszkodowania lub
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zado$¢uczynienia, pozostaje ewentualna
mozliwos¢ wystapienia przez ten szpital
Z roszczeniem regresowym wobec kon-
kretnego lekarza, ktorego zawinione dzia-
fanie lub zaniechanie do zdarzenia do-
prowadzito.

Zakres roszczenia uzalezniony jest od
rodzaju umowy taczacej szpital z leka-
rzem. W przypadku nieumys$lnego wy-
rzadzenia szkody, gdy lekarza ze szpita-
lem taczy umowa o prace, szpitalowi
przyshuguje roszczenie regresowe w wy-
sokosci ograniczonej do trzykrotnego
miesigcznego wynagrodzenia pracowni-
ka z dnia wyrzadzenia szkody. W sytu-
acji zas, gdy strony taczy umowa cywil-
noprawna, szpital moze wystapi¢ wobec
lekarza o zwrot pelnej kwoty zasa-
dzonej tytutem odszkodowania lub za-
doscuczynienia, gdyz odpowiedzialnos¢
w takim przypadku nie podlega tak da-
leko idacej ochronie jak odpowiedzial-
no$¢ pracownicza. Wskaza¢ przy tym
jednak nalezy, ze zawarta miedzy stro-
nami umowa moze zawiera¢ ewentualne
ograniczenia w tym zakresie.

Propozycja rozszerzenia katalogu
podmiotow odpowiedzialnych
poza szpitale

W obecnym stanie prawnym podmio-
tem, wobec ktorego komisja moze orzec
0 zaistnieniu zdarzenia medycznego, jest
wylacznie podmiot leczniczy prowadza-
cy szpital. Od pewnego czasu pojawiajg
si¢ jednak propozycje ze strony réznych
srodowisk, aby te mozliwos¢ rozszerzy¢
takze na inne podmioty wykonujace
dzialalnos¢ lecznicza, w tym lekarzy
prowadzacych indywidualng lub indy-
widualna specjalistyczng praktyke le-
karska. W styczniu tego roku z propo-
zycja taka wystapita do Ministerstwa
Zdrowia Rzecznik Praw Pacjenta Kry-
styna Koztowska.

Powyzszy kierunek zmian nalezy zde-
cydowanie uznac za przedwczesny ze
wzgledu na kontrowersje zwigzane
z podstawami prawnymi dziatalnosci
wojewodzkich komisji w dotychczaso-
wym zakresie. Przepisy regulujace po-
stepowanie przed wojewodzkimi komi-
sjami niemal jednogtosnie krytykowane
sa zarowno przez srodowisko lekarskie,
jak i prawnicze ze wzgledu na liczne
luki legislacyjne oraz rozwigzania, kto-
rym niejednokrotnie zarzucana jest nie-
konstytucyjnos¢. Dziataniami, ktore na-

lezy podja¢ na wstepie, powinny by¢ za-
tem zmiany w funkcjonowaniu samych
komisji, a dopiero w dalszej kolejnosci
ewentualne rozszerzenie kregu pod-
miotow, wobec ktorych poszkodowany
pacjent mogltby wystapic¢ o orzeczenie
zdarzenia medycznego. Jesli zmiany le-
gislacyjne podjete zostang w odwrotnej
kolejnosci, nie przyczynia si¢ one w Za-
den sposob do realizacji celu, jakim jest
skrocenie czasu dochodzenia roszczen
przez uprawnione osoby, lecz wylacz-
nie przeniosg nieefektywny pozasado-
wy tryb kompensacji szkod medycz-
nych na inne niz szpitale podmioty
udzielajace swiadczen zdrowotnych.
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