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PRZEDMOWA 

Powstanie tej książki zostało zainspirowane problemami, z jakimi autorzy
spotykali się podczas przeszło dwuletniej pracy w Wojewódzkiej Komisji ds.
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie. Problemy te wynikały
z wprowadzanych w życie rozwiązań instytucjonalnych i prawnych dotyczących
pierwszego w Polsce pozasądowego modelu dochodzenia roszczeń w zakresie
zdarzeń medycznych1.

Poprzez powołanie do życia z dniem 1 stycznia 2012 r. szesnastu wojewódz-
kich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych spełniły się zgłaszane
w doktrynie prawa postulaty o ustanowienie w Polsce szczególnego systemu
kompensacji szkód ponoszonych przez pacjentów w zakresie zdarzeń medycz-
nych bez potrzeby orzekania winy personelu medycznego2. Ustanowienie tego
rodzaju mechanizmów prawnych niewątpliwie stanowi poważne odstępstwo od
obowiązujących dotychczas zasad tradycyjnego reżimu odpowiedzialności od-
szkodowawczej na drodze sądowej. Wspomniana regulacja ma odciążyć sądy,
a przede wszystkim skrócić drogę uzyskiwania przez pacjentów odszkodowania
i zadośćuczynienia w sytuacji wystąpienia zdarzenia medycznego. Kierunek
przyjętych rozwiązań jest słuszny, niemniej istnieje cały szereg wątpliwości na-
tury prawnej, które dotyczą wprowadzonych zmian. Działalność komisji w prak-
tyce ujawniła wiele problemów nieuwzględnionych przez ustawodawcę, przed
którymi każdego dnia stają członkowie tych komisji oraz poszkodowani pacjenci
i ich przedstawiciele.

1 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Fundu-
szu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 113,
poz. 660).

2 K. Bączyk-Rozwadowska, Odpowiedzialność cywilna za szkody wyrządzone przy le-
czeniu, Toruń 2007.
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Publikacja zawiera autorskie uwagi dotyczące przepisów regulujących po-
zasądowy model rekompensaty szkód powstałych w wyniku zdarzeń medycz-
nych. Mają one zarówno charakter generalny i teoretyczny, jak i praktyczny.
Podstawowym założeniem opracowania jest przybliżenie czytelnikom (w szcze-
gólności kierownikom podmiotów leczniczych i ich przedstawicielom, pacjen-
tom, adwokatom, radcom prawnym, przedstawicielom prawniczych środowisk
akademickich, jak również studentom zainteresowanym prawem medycznym)
systemowych założeń przyjętego rozwiązania w sferze rekompensaty szkód me-
dycznych, ze wskazaniem na odmienności względem tradycyjnej sądowej re-
kompensaty szkód opartej na zasadzie winy, oraz analiza przepisów regulujących
polski pozasądowy model dochodzenia roszczeń.

Autorzy mają świadomość w pełni pionierskiego charakteru publikacji, jed-
nak podjęli się jej przygotowania, dążąc do uporządkowania dotychczas wypra-
cowanej praktyki działalności wojewódzkich komisji oraz sformułowania
wniosków de lege ferenda.

Doktor habilitowany nauk prawnych Dorota Karkowska3

Radca prawny Jacek Chojnacki4

3 Adiunkt w Katedrze Prawa Ubezpieczeń Społecznych i Polityki Społecznej, Wydział
Prawa i Administracji, Uniwersytet Łódzki, ul. Kopcińskiego 8/12, 90–232 Łódź; Zastępca
Przewodniczącego Wojewódzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
w Warszawie.

4 Przewodniczący Wojewódzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
w Warszawie.



Rozdział I

SYSTEMOWE ZAŁOŻENIA POZASĄDOWEGO ORZEKANIA
O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH

1. Ewolucja zasad odpowiedzialności cywilnej za szkody
medyczne

W okresie dwudziestolecia międzywojennego szpital ponosił odpowiedzial-
ność za szkody powstałe z winy personelu uznanego za podwładnego i oraz za
szkody organizacyjne.

Artykuł 145 kodeksu zobowiązań5 przewidywał na zasadzie ryzyka odpo-
wiedzialność zwierzchnika za szkody wyrządzone przez podwładnego, nieza-
leżnie od jego kwalifikacji zawodowych. Zgodnie z tym artykułem między po-
wierzającym wykonywanie czynności a wykonawcą istniał stosunek zależności
i podporządkowania, wyrażający się prawem wydawania wiążących poleceń,
rozkazów i wskazówek co do sposobu realizacji powierzonych zadań6. W świetle
przywołanego przepisu za personel podległy szpitalowi uznawano tylko tzw. po-
mocniczy personel medyczny, w szczególności felczerów, pielęgniarki czy la-
borantów, natomiast za podwładnego nie uznawano lekarza. Wiązało się to
z przekonaniem, iż w zakresie powierzanych lekarzowi fachowych czynności,
obejmujących diagnozę i terapię, jest on niezależny od szpitala i tym samym nie
może być uznany za podwładnego kierownictwa szpitala. Oznaczało to, że po-
szkodowani, którzy domagali się od szpitali odszkodowania za szkody powstałe
przy leczeniu, nie uzyskiwali rekompensaty, ponieważ sądy konsekwentnie
przyjmowały, że lekarze, także ci zatrudnieni na podstawie umowy o pracę, są
w zakresie wykonywanych czynności samodzielni i całkowicie niezależni od

5 Rozporządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 27 października 1933 r. – Kodeks
zobowiązań (Dz. U. Nr 82, poz. 598 z późn. zm.).

6 K. Bączyk-Rozwadowska, Odpowiedzialność cywilna..., s. 44 i n.
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szpitala7. Poszkodowani musieli tym samym występować o naprawienie szkody
bezpośrednio do lekarza i byli zobowiązani do wykazania w postępowaniu do-
wodowym jego winy.

Natomiast na podstawie art. 134 kodeksu zobowiązań przyjęto możliwość
obciążenia przedwojennych szpitali tzw. winą organizacyjną, czyli odpowie-
dzialnością za winę własną w przypadku szkód związanych z niezapewnieniem
pacjentowi właściwych warunków przeprowadzenia zabiegu, zorganizowania
leczenia lub nienależytego funkcjonowania szpitala oraz braku zapewnienia pa-
cjentowi bezpieczeństwa8.

We wczesnym okresie po II wojnie światowej zasadniczo kontynuowano
przedwojenną linię orzeczniczą, według której szpital nie ponosił odpowiedzial-
ności za szkody wyrządzone pacjentowi, jeżeli wina lekarza dotyczyła czynności
leczniczych, w zakresie których nie można go było uznać za podwładnego9.
Istotne zmiany w zakresie odpowiedzialności szpitali za szkody wyrządzone przy
leczeniu nastąpiły w chwili przyjęcia zasad odpowiedzialności państwa za szko-
dy wyrządzone przez funkcjonariuszy państwowych w związku z wejściem
w życie ustawy z 1964 r. – Kodeks cywilny10.

Na gruncie art. 417 k.c. za funkcjonariusza państwowego uznano każdą osobę
zatrudnioną w państwowym zakładzie służby zdrowia, niezależnie od rodzaju
stosunku zatrudnienia i charakteru wykonywanych czynności11. Lekarz, obok
personelu pomocniczego, został uznany za podwładnego szpitala i tym samym
przyjęto zasadę odpowiedzialności państwa za każdą winę lekarza zatrudnionego
w państwowej służbie zdrowia. Skarb Państwa obciążono obowiązkiem napra-
wienia szkód wyrządzonych przy leczeniu, zaś szpital przejął pełną odpowie-
dzialność za wszelkie wyrządzone pacjentowi szkody, niezależnie od tego, przy
wykonywaniu jakich czynności (leczniczych czy administracyjnych) powstały12.

7 Ibidem, s. 45–46.
8 K. Bączyk-Rozwadowska, Odpowiedzialność cywilna..., s. 47–48.
9 Orzeczenie SN z dnia 10 grudnia 1952 r., C 584/52, PiP 1953, z. 8–9, s. 367.
10 Przełomowy w dotychczasowej linii orzeczniczej okazał się wyrok z dnia 8 stycznia

1965 r. (OSP 1967, z. 9, poz. 220), w którym SN orzekł, że Skarb Państwa (szpital) odpowiada
za szkody wyrządzone przez lekarza będącego funkcjonariuszem państwowym przy wyko-
nywaniu powierzonej mu czynności także gdy szkoda stanowi następstwo błędu lekarskiego
(diagnozy lub terapii).

11 A. Szpunar, Odpowiedzialność Skarbu Państwa za funkcjonariuszy, Warszawa 1985,
s. 123–124.

12 J. Dąbrowa, Odpowiedzialność deliktowa osoby prawnej za winę własną i cudzą,
Studia Cywilistyczne 1971, t. XVI, s. 32.
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Tym samym doszło do zróżnicowania podstaw odpowiedzialności za szkody
wyrządzone przy leczeniu w zależności od miejsca zatrudnienia lekarzy i statusu
prawnego zakładu leczniczego. Skarb Państwa ponosił odpowiedzialność za le-
karza-funkcjonariusza (art. 417 i n. k.c.) w społecznych zakładach służby zdro-
wia, odpowiadając zarówno za błędy diagnozy czy terapii, jak i za zaniedbania
organizacyjne.

Natomiast w sytuacji gdy szkoda została wyrządzona w szpitalu niepaństwo-
wym (nieuspołecznionym), jak np. spółdzielnia lekarska, w grę wchodziła od-
powiedzialność zakładu leczniczego oparta na art. 430 k.c. i pozostająca w ścisłej
zależności od zaliczenia konkretnych uchybień lekarza do jednej z kategorii
czynności leczniczych lub nieleczniczych. Szpital ponosił odpowiedzialność za
szkody wyrządzone przy leczeniu tylko wówczas, gdy lekarz został uznany przez
sąd za podwładnego w rozumieniu art. 430 k.c. także w zakresie fachowej wiedzy
i umiejętności.

Odrębną kwestię stanowiło przejęcie odpowiedzialności Skarbu Państwa
z art. 417 k.c. (w oparciu o konstrukcję tzw. winy anonimowej) w szczególności
za szkody powstałe w trakcie hospitalizacji. Pacjent w trakcie pobytu w szpitalu
miał styczność z wieloma różnymi pracownikami szpitala, często zespołowo
wykonującymi świadczenia medyczne. Takie sytuacje często uniemożliwiały
wskazanie konkretnej osoby, którą można było uznać za winną doprowadzenia
do szkody. Jednocześnie niesłuszne wydawało się pozbawienie poszkodowane-
go prawa do kompensacji szkody z tego powodu, że zachodziły trudności z usta-
leniem bezpośredniego sprawcy, jeżeli było wiadomo, iż należał on do kręgu
osób, za które odpowiedzialność ponosił Skarb Państwa (szpital). Zastosowanie
art. 417 k.c. wchodziło w grę w każdym przypadku, gdy spełnione zostały prze-
widziane w nim przesłanki odpowiedzialności.

Charakter wyjątkowy miała norma z art. 419 k.c., w której ustawodawca
rozszerzył zakres obowiązku naprawienia szkód doznanych w następstwie dzia-
łalności państwa poza granice wytyczone przez ogólne zasady odpowiedzialno-
ści zawarte w art. 417, 418 oraz 420 k.c. Zgodnie z literalnym brzemieniem
przepis ten mógł znaleźć zastosowanie wówczas, gdy na podstawie przepisów
o czynach niedozwolonych Skarb Państwa nie odpowiadał za szkodę wyrządzo-
ną przez funkcjonariusza przy wykonywaniu powierzonej mu czynności, ale ze
względu na charakter tej szkody (uszkodzenie ciała, rozstrój zdrowia) i jej oso-
biste następstwa dla poszkodowanego (niezdolność do pracy, ciężkie położenie
materialne, utrata żywiciela) za przyznaniem odszkodowania przemawiały za-
sady współżycia społecznego. Tym samym przyjęcie zasad słuszności jako pod-
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