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Tomasz Sroka!

Kilka uwag na temat pojecia
»Zdarzenia medycznego”

Od czasu wprowadzenia do polskiego porzadku prawnego procedury
quasi-ugodowego dochodzenia odszkodowania 1 zadoséuczynienia w przypadku
zdarzes medycznych przed wojewddzkimi komisjami problematyka prawa powyz-
szego postgpowania jest coraz czesciej poruszana przez przedstawicieli doktryny
prawa medycznego. Niemniej wigkszos¢ pogladéw formulowanych jest w odniesie-
niu do samej procedury przed komisjami, a nie do materialno-prawnych przestanek
ustalenia zdarzenia medycznego czy tez uzyskania przez osobe uprawniona odszko-
dowania lub zadoséuczynienta. W zwiazku 7 tym zasadne wydaje si¢ poczynienie
kilku uwag przynajmniej na temat pojecia ,,zdarzenia medycznego”.

Analiza art. 67a Ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta® wskazuje na trzy warunki, ktdre musza byé spelnione do
ustalenia zdarzenia medycznego®. W doktrynie wskazuje si¢ bowiem, Ze na pojecie
to skladaja si¢: zdarzenie sensu stricto, element szkody na osobie w postaci zaka-
zenia, uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia lub $mierci pacjenta oraz zwiazek
przyczynowy miedzy zdarzeniem sensu stricto a powyzsza szkoda na osobie?,
przy czym przez zdarzenie sensu stricto nalezy rozumie¢ dzialania lub zaniechania
niezgodne z aktualng wiedza medyczna.

' Doktor nauk prawnych, asystent w Katedrze Prawa Karnego (Zakladzie Bioetyki i Prawa
Medycznego) Uniwersytetu Jagielloniskiego.

*Dz.U. 7z 2012 r., poz. 159, ze zm., dalej: ustawa o prawach pacjenta lub u.p.p.

’ Dodatkowym warunkiem jest konieczno$é zaistnienia zdarzenia medycznego w szpitalu
w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, por. art. 67a § 2 u.p.p.

“ Por. Ii. Baginiska, K. Krapa-Lipifiska, Zdarsenie medyczne a problem pryyezynowosz [w:| Kompen-
saga szkdod wyniklych ze zdarzern medyegnych. Problematyka cywilngprawna i ubespieczeniowa, E. Kowalew-
ski (red.), Torun 2011, s. 234; K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosé cywilna za sgkody wyrza-
dzone prgy leczenin, Torun 2013, s. 358; K. Krupa-Lipinska, Odpowiedzialnosé cywilna 3 tytutn darzes
medycznych w sgpitalach, ,,Prreglad Sadowy” 2013, nr 11-12, s. 99.
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Pierwsza przeslanka okresla skutki, jakie musza wystapic, aby zaistnialo
zdarzenie medyczne. Ustawodawca wskazuje na: zakazenie biologicznym
czynnikiem chorobotwoérczym, uszkodzenie ciala, rozstréj zdrowia lub $mier¢
pacjenta. O ile skutek w postaci $mierci pacjenta nie budzi watpliwosci, o tyle
pozostale kategorie nastgpstw wymagaja wyjasnienia.

Ustawa o prawach pacjenta nie zawiera definicji legalnej zakazenia biolo-
gicznym czynnikiem chorobotwoérczym. Wydaje sig, ze mozliwe w tym zakre-
sie jest odwolanie si¢ do definicji zakazenia i biologicznego czynnika
chorobotworczego zawartych w Ustawie z dnia 5 grudnia 2008 1. o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazeti i chordb zakaznych u ludzi’. Zgodnie z nimi
zakazeniem jest ,,wnikniecie do organizmu 1 rozwdj w nim biologicznego
czynnika chorobotwdrczego™, biologicznym czynnikiem chorobotwoérczym
sa za$ ,,posiadajace zdolno$¢ wywolywania objawéw chorobowych drobno-
ustroje komoérkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewnetrzne 1 we-
wnetrzne pasozyty czlowieka lub wytwatrzane przez nie produkty, czastki
bezkomérkowe zdolne do replikacji lub przenoszenia materialu genetycznego,
w tym zmodyfikowane genetycznie hodowle komoérkowe lub wytwarzane
przez nie produkty”’. Wykorzystanie powyzszych definicji jest o tyle zasadne,
ze w uzasadnieniu projektu ustawy wprowadzajacej postgpowanie przed woje-
woédzkimi komisjami wprost wskazano, iz ustawa dotyczy wlasnie zakazed
szpitalnych w znaczeniu nadanym im przez ustawe o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen 1 chordb zakaznych u ludzi®. Niemniej, biorac pod uwage do-
datkowa przeslanke zaistnienia zdarzenia medycznego, jaka jest koniecznosé
wystapienia okreslonych skutkow jako nastepstwa udzielania swiadczed zdro-
wotnych w szpitalu’, wlasciwsza do zastosowania wydaje si¢ definicja zakazenia
szpitalnego. Jest to takie zakazenie, ktére wystapito w zwiazku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, w przypadku gdy choroba nie pozostawala w mo-
mencie udzielania swiadczen zdrowotnych w okresie wylegania albo wystapila
po udzieleniu swiadczen zdrowotnych w okresie nie dluzszym niz najdluzszy
okres jej wylegania'’.

> D2.U. 2 2013 1., poz. 947, dalej: w.z.z. Por. D. Katkowska, Ustawa o prawach pagenta i Recs-
niku Praw Pagenta. Komentars, Warszawa 2010, s. 479.

¢ Art. 2 pkt 32 u.z.z.

7 Art. 2 pkt 2 w.z.z.

® Por.  http://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsf/0/49D0A82753FB7BDAC12577C200267BBD /
$file/3488.pdf (1.04.2014).

? Por. art. 672 § 2 w.p.p.

1 Por. art. 2 pkt 33 u.z.z.
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Z powyzszego mozna wysnu¢ wniosek, ze zasadniczo pod pojeciem ,,za-
kazenia biologicznym czynnikiem chorobotwdrczym™ na gruncie postgpowa-
nia przed wojewddzkimi komisjami ds. orzekania o zdarzeniach medycznych
nalezy rozumie¢ wniknigcie do organizmu czlowieka gléwnie r6znego rodzaju
drobnoustrojow komoérkowych, pasozytéw czlowieka lub wytwarzanych
przez nie produktow posiadajacych zdolnosé wywolywania objawéw choro-
bowych, ktére wystapilo w zwiazku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych,
w przypadku gdy choroba nie pozostawala w momencie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okresie wylegania albo wystapila po udzieleniu $wiadczeni
zdrowotnych w okresie nie dluzszym niz najdluzszy okres jej wylegania.

Znacznie trudniejsze jest zdefiniowanie uszkodzenia ciala lub rozstroju
zdrowia, albowiem ani ustawa o prawach pacjenta, ani zaden inny akt prawny
nie zawiera ich legalnej definicji. Biorac pod uwagg, Ze procedura przed woje-
wobdzkimi komisjami ma stanowi¢ dla oséb uprawnionych pozasadowa droge
dochodzenia odszkodowania lub zadoséuczynienia, a zatem roszczen o cha-
rakterze cywilnoprawnym, wlasciwe wydaje si¢ odwolanie do sposobu rozu-
mienia powyzszych skutkéw na gruncie prawa cywilnego. Szczegdlne
znaczenie w tym zakresie maja art. 444 1 446 k.c., ktére wprost postuguja si¢
pojeciami ,,uszkodzenia ciala” 1 ,,rozstroju zdrowia”.

W doktrynie prawa cywilnego wskazuje sie, ze uszkodzeniem cala jest na-
ruszenie integralnosci fizycznej (cielesnej) czlowicka polegajace na zniszcze-
niu lub zerwaniu ciaglosci tkanek organizmu lub organéw'', ktére pozostawia
wyrazne $lady zewnetrzne lub wewnetrzne . Z kolei rozstrojem zdrowia okre-
slane jest wywolanie dysfunkcji organizmu, doprowadzenie do zaklécenia
normalnego funkcjonowania jego poszczegélnych ukladéw lub systemow'™.
Nalezy przyjaé, ze dokladnie w ten sam sposéb powinno si¢ rozumieé uszko-
dzenie ciala 1 rozstr6j zdrowia na gruncie postgpowania przed wojewodzkimi
komisjami ds. orzekania o zdarzeniach medycznych.

" Por. A. Olejniczak [w:] Kodeks gywilny. Komentars, Tom IIL. Zobowiqzania — czest ogolna, A. Ki-
dyba (red.), Warszawa 2010, teza 5 do art. 444; G. Bieniek, J. Gudowski [w:] Kodeks cywilny. Ko-
mentars. Ksigga trzecia. Zobowiqzania, 'T'. Bielska-Sobkowicz 1 in. (red.), Warszawa 2013, teza 3 do
art. 444; P. Sobolewski [w:] Kodeks cywilny. Komentarz, K. Osajda (red.), Warszawa 2013, teza 2 do
art. 444.

"2 Por. Cisck, Dubis [w:] Kodeks eywilny. Komentars, B. Gniewcek (red.), Warszawa 2013, teza 6
do art. 444; M. Safjan |w:] Kodeks ¢ywilny. Komentarg. Tom 1, K. Pietrzykowski (red.), Warszawa
2013, teza 5 do art. 444.

B Por. A. Olejniczak, Kodeks..., op. cit., teza 5 do art. 444; G. Bieniek, J. Gudowski,
Kodeks. ..., op. cit., teza 3 do art. 444; Cisek, Dubis, Kodeks..., op. cit., teza 6 do art. 444; M. Sa-
fjan, Kodeks. .., op. cit., teza 5 do art. 444.

71



Tomasz Sroka

Warto zwroci¢ uwage na jeszcze jedna okolicznosé. Dla okreslenia zakresu
znaczeniowego pojecia ,,rozstrdj zdrowia” istotne jest ustalenie, czym jest
zdrowie. Wydaje si¢, ze zdrowie mozna okresli¢ jako normalny, nienaruszony
1 niezaklécony stan biologiczny funkcjonowania organizmu czlowieka. Roz-
strojem zdrowia tym samym bedzie naruszenie owego stanu. Nie powinno
zatem budzi¢ watpliwosci, ze rozstrojem zdrowia jest takze zakaZzenie biolo-
gicznym czynnikiem chorobotwérczym, albowiem wnikniecie drobnoustro-
jow lub pasozytéw do organizmu czlowieka narusza niezaklécony stan
biologiczny funkcjonowania organizmu. Roéwniez w orzecznictwie sadowym
powszechnie przyjmuje si¢ uznawanie wszelkich przypadkéw zakazeri za roz-
str6j zdrowia''. Niemniej w doktrynie prezentowany jest i taki poglad, wedle
ktérego samo zakaZzenie pacjenta nie stanowi jeszcze rozstroju zdrowia, a do-
piero moze by¢ Zrédlem pdzniejszego uszczerbku na zdrowiu®.

W zwiazku z powyzszym watpliwosci budzi zasadnos$¢ ustawodawcy okresle-
nia mozliwych skutkéw zdarzenia medycznego jako rozstroju zdrowia i odrebnie
zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwérczym. Nalezy bowiem przy-
jaé, ze w zakresie znaczeniowym pojecia ,,rozstréj zdrowla” miesci si¢ réw-
niez zakazenie biologicznym czynnikiem chorobotwérczym, wyodrebnienie
przez ustawodawce tej kategorii skutkdéw stanowi zas swoiste superfluun.

Drugim 1 trzecim warunkiem uznania okreslonego zdarzenia za zdarzenie
medyczne jest stwierdzenie, Ze powyzsze skutki sa nastgpstwem niezgodnych
z aktualna wiedza medyczng diagnozy (jezeli spowodowala ona niewlasciwe
leczenie albo op6znila whasciwe leczenie, przyczyniajac si¢ do rozwoju choro-
by), leczenia (w tym wykonania zabiegu operacyjnego) albo zastosowania pro-
duktu leczniczego lub wyrobu medycznego'.

Powyzsza przeslanka odwoluje si¢ tym samym do dwéch warunkéw od-
powiedzialnosci cywilnej — bezprawnosci 1 zwiazku przyczynowego. Warunek
bezprawnosci oznacza, ze okreslone zachowanie musi by¢ sprzeczne z zasa-

" Jedynie tytulem przykladu z najnowszego orzecznictwa mozna wskazaé na sprawy, w kto-
rych za rozstrd) zdrowia uznano zakazenie wirusem HCV (na przyklad: wyrok SA w Loduzi
z dnia 22 stycznia 2013 r., T ACa 1047/12, LEX nr 1289488; wyrok SA w Katowicach z dnia
17 kwietnia 2013 ., T ACa 42/13, LEX nr 1315656).

" Por. M. Nesterowicz, M. Walachowska, Odpowiedzialnosé 3a sskody wyrzadzone pry leczenin
w wiqzku 3 nowym pozasqdowym systemem kompensagii s3kod medyeznych |w:| Kompensaga. .., op. cit.,
s. 22. Autorzy Ci zajmuja stanowisko, ze ustawodawca przewidzial mozliwosé dochodzenia od-
szkodowania za samo zakazenie pacjenta, odrebnie od roszczen zwiazanych z uszkodzeniem cia-
Ta lub rozstrojem zdrowia.

' Por. art. 67a u.p.p.
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dami postepowania w medycynie wynikajacymi z przepiséw prawnych, zasad
wspolzycia spolecznego lub ustalonych zwyczajow. W przypadku zdarzen
medycznych ustawodawca wskazuje, Ze przestanka bezprawnosci jest ograni-
czona jedynie do takich przypadkéw naruszenia zasad postgpowania w medy-
cynie, ktére stanowia dzialania lub zaniechania niezgodne z aktualna wiedza
medyczna, majace posta¢ niewlasciwej diagnozy, leczenia albo zastosowania
produktu leczniczego lub wyrobu medycznego'.

Jednoczesnie ustawodawca, wskazujac expressis verbis na koniecznosé
ustalenia, Ze skutki w postaci zakazenia biologicznym czynnikiem chorobo-
tworczym, uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia lub $mierci pacjenta sa ,,na-
stepstwem niezgodnych z aktualng wiedza medyczna” dziatad lub zaniechad ',
formutuje przeslanke istnienia zwigzku przyczynowego miedzy negatywnymi
nastepstwami na zyciu lub zdrowiu pacjenta a niezgodnymi z aktualng wiedza
medyczna diagnoza, leczeniem albo zastosowaniem produktu leczniczego lub
wyrobu medycznego".

W zwiazku z tym wojewddzkie komisje, oceniajac, czy w okreslonym stanie
taktycznym zaistnialo zdarzenie medyczne, poza stwierdzeniem wystapienia jed-
nego ze skutkéw wskazanych w art. 67a u.p.p. powinny réwniez ustali¢, ze doszlo
do natuszenia zasad postepowania wedle aktualnej wiedzy medycznej oraz ze ist-
nieje zwiazek przyczynowy miedzy postepowaniem niezgodnym z aktualng wie-
dza medyczna a negatywnymi skutkami na zyciu lub zdrowiu pacjenta™.

Niezaleznie od powyzszego w toku postepowania przed wojewoddzka ko-
misja powinna by¢ okreslona dalsza szkoda lub krzywda, ktéra bedzie prowa-
dzi¢ do mozliwosci uzyskania w odpowiedniej wysokosci odszkodowania lub
zados$¢uczynienia®. Réwniez w tym przypadku konieczne bedzie ustalenie

" Por. K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosé..., op. cit., s. 341.

8 W doktrynie formulowane sa rowniez poglady, wedle ktorych dla zaistnienia zdarzenia
medycznego skutek w postaci zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotworczym nie musi
by¢ nastepstwem postepowania niezgodnego z aktualna wiedza medyczna, por. A. Jarocha, Po-
stgpowanie pred wojewddzka komisjia do spraw orzekania o sdargeniach medyczmych, ,Studia Prawa Pu-
blicznego” 2013, nr 1, s. 35.

Y Por. M. Serwach, Charakterystyka i sakres odpowiedzialnosei za sdargenia medyezne, ,,Prawo
Ascekuracyjne” 2011, nr 3, s. 19 1 25; E. Baginska, The New Extra-Judicial Compensation System for
Victims of Medical Malpractice and Accidents in Poland, ,,Journal of European Tort Law” 2012, nr 1,
s. 105-106; D. Karkowska, Ustawa.. ., op. cit., s. 478; K. Frackowiak, H. Frackowiak, Organizaga
7 funkgjonowanie wojewidzkich konisji do spraw orzekania o dargeniach medycznych — rowasania na te no-
weligagi ustawy o prawach pagenta i Rzecgnikn Praw Pagenta, ,Palestra” 2013, nr 9-10, s. 131;
K. Krupa-Lipitiska, Odpowiedgialnost. .., op. cit., s. 99.

* Por. E. Bagitiska, K. Krupa-Lipiiska, Zdarzente..., op. cit., s. 235.

' Por. art. 671 ust. 1 w.p.p.
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zwigzku przyczynowego miedzy zaistnieniem zdarzenia medycznego a jego
dalszymi konsekwencjami w postaci szkody lub krzywdy™, cho¢ przestanka ta
— podobnie jak wysokos¢ odszkodowania lub zados¢uczynienia — powinna
by¢ ustalona przez podmiot zobowiazany do naprawienia szkody wyniklej ze
zdarzenia medycznego®. Niemniej problematyka ta pozostaje poza zaktesem
rozwazan w niniejszym opracowaniu, albowiem elementem zdarzenia me-
dycznego jest jedynie szkoda na osobie w postaci zakazenia biologicznym
czynnikiem chorobotwérezym, uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia lub
$mierci pacjenta, a ewentualne inne szkody majatkowe lub niemajatkowe sta-
nowia tylko konsekwencje (skutek) zdarzenia medycznego, a nie jego konsty-
tutywny element.

Postepowanie odpowiadajace aktualnej wiedzy medycznej to zagwaranto-
wanie pacjentowi stosowania metod postepowania, ktére w chwili udzielania
mu $wiadczen zdrowotnych odpowiadaja aktualnie dostepnej wiedzy medycz-
nej”'. Wskazuje sig, ze pod tym pojeciem nalezy rozumie¢ ,,aktualne, podsta-
wowe zasady, standardy przyjete we wspolczesnej medycynie zawarte
w dostepnej literaturze 1 przekazywane studentom wyzszych uczelni medycz-
nych”?. Udzielanie $§wiadczest zdrowotnych odpowiadajacych wymogom ak-
tualnej wiedzy medycznej oznacza tym samym wlasciwa oceng stanu zdrowia
pacjenta oraz wyb6r adekwatnych do tego stanu metod postepowania sposrod
metod akceptowanych w medycynie, ktére w konkretnym przypadku maja
szanse by¢ najskuteczniejsze, przy zaniechaniu stosowania metod powszech-
nie odrzuconych™.

2 Por. D. Karkowska, Ustawa..., op. cit., s. 478.

2 Por. A. Praybycien, P. Szewcayk, Terra incognito, c3pli o alternatywnym sposobie kompensagi
sgkdd medyeznych, ,Edukacja Prawnicza” 2012, nr 1, dodatek specjalny, s. X; E. Baginska, K. Kru-
pa-Lipiniska, Zdarzente. .., op. cit., s. 238.

# Por. D. Krakowska, Ustawa..., op. cit., s. 103; 1. Sroka, Odpowiedzialnosé karna 3a niewtasciwe
leczente. Problematyka obiektywnego prypisania skutku, Warszawa 2013, s. 306.

1. Bujny, Prawa pagenta. Miedzy ant ‘a a paternalizmenm, Warszawa 2007, s. 110; D. Kar-
kowska, Prawo medyczne dla pielegniarek, Warszawa 2013, s. 117.

* Por. J. Sawicki, Blad sxiuki pryy 3abiegu leczniczym w prawie karmym, Warszawa 1965, s. 86;
M. Sosniak, Cywilna odpowiedsialnosé lekarza, Warszawa 1977, s. 1105 A. Zoll, Odpowiediialnosé kar-
na lekarza za niepowodzente w leczeniu, Warszawa 1988, s. 61; A. Liszewska, Odpowiedzialnosé karna sa
blad w sgtuce lekarskiej, Krakow 1998, s. 122; P. Daniluk, Bgd w sgtuce lekarskiej — wybrane problemy,
»Prawo 1 Medycyna” 2004, nr 4, s. 56-57; R. Kedziora, Odpowiedzialnosé karna lekarga w wiqzku
s wykonywaniem cgynnose medyegnych, Warszawa 2009, s. 114 1 205; J. Herring, Medical Law and
Ethics, Oxford 2012, s. 107; M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarse i glosy do orzeczert sqdowych,
Warszawa 2012, s. 87-88; D. Karkowska, Prawo..., op. cit., s. 117-119; ‘I Sroka, Odpowiedzial-
nosé...., op. cit., s. 307-309.

74




Kilka uwag na temat pojecia ,zdarzenia medycznego”

Powyzszy sposoéb rozumienia postepowania odpowiadajacego aktualnej
wiedzy medycznej prezentowany jest m.n. na gruncie art. 6 ust. 1 u.p.p.
Uregulowanie procedury przed wojewddzkimi komisjami w te samej ustawie
pociaga za soba pewne konsekwencje wynikajace przede wszystkim z koniecz-
nosci stosowania wykladni systemowej. Wymaga ona, aby te same pojecia
w ramach tego samego aktu prawnego wykladane byly w jednolity sposob.
W zwiazku z tym zakres zastosowania 1 zawarto$¢ merytoryczna reguly poste-
powania wedle aktualnej wiedzy medycznej, wynikajace z art. 6 ust. 1 u.p.p.,
powinny by¢ rowniez stosowane przy ustalaniu jednej z przestanek zdarzenia
medycznego na gruncie art. 67a ust. 1 u.p.p., wedle ktérej okreslone nastep-
stwa na zyciu lub zdrowiu pacjenta maja by¢ nastepstwem dziatan lub zanie-
chan niezgodnych z aktualna wiedza medyczna.

Nalezy zauwazy¢, ze na gruncie ustawy o prawach pacjenta ustawodawca
zdecydowanie odrdznia prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych odpowia-
dajacych wymogom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 u.p.p.) od in-
nych jego praw, w tym w szczegdlnosci prawa do uzyskania Swiadczen
zdrowotnych z nalezyta starannodcia w warunkach odpowiadajacych wymo-
gom fachowym 1 sanitarnym (art. 8 u.p.p.), do informacji (art. 9 u.p.p.) czy tez
do wyrazenia zgody (art. 16 u.p.p.). W zwiazku z tym nalezy przyjaé, ze pod-
stawg ustalenia zdarzenia medycznego nie moze by¢ naruszenie innego rodza-
ju praw pacjenta niz prawa do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymogom aktualnej wiedzy medyczne;j.

Wydaje sig, ze wlasnie w taki sposéb probuje si¢ interpretowaé przestanki
zdarzenia medycznego w doktrynie. Podnosi si¢ bowiem, ze odpowiedzial-
no$¢ przed wojewddzkimi komisjami nie dotyczy naruszania praw pacjenta
w ogélnosci”. Tym samym zdarzenie medyczne nie moze dotyczy¢ narusze-
nia innych praw pacjenta niz prawa do uzyskania $wiadczent zdrowotnych
odpowiadajacych wymogom aktualnej wiedzy medycznej, na przyklad naru-
szenia prawa do wyrazenia §wiadomej zgody na zabieg medyczny czy tez
uzyskania informacji*, a takze w wypadku ujawnienia danych zawartych w do-
kumentacji medycznej”.

Jednoczesnie w literaturze jako przyklady postepowania niezgodnego z ak-
tualna wiedza medyczna, ktére moga by¢ podstawa ustalenia zdarzenia

7 Por. E. Bagifiska, The New..., op. cit., s. 104.

2 Por. M. Nesterowicz, M. Walachowska, Odpowiedzialnosé..., op. cit., s. 20; M. Swiderska,
Zgoda uprawni a postgpowanie pred wojewddzkimi komisjami odszkodowawcgymi |w:| Kompensaga. ..,
op. cit., s. 221.

¥ Por. K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosé..., op. cit., s. 343.
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medycznego, wskazuje si¢: stwierdzenie choroby nieistniejacej lub nierozpo-
znanie choroby rzeczywistej, wybor niewlasciwego sposobu leczenia, w tym
podanie nicodpowiedniego leku, niewlasciwe wykonanie zabiegu operacyjne-
go (na przyklad zbytnie rozszerzenie pola operacyjnego, uszkodzenie zdro-
wych narzadéw) czy tez poslugiwanie si¢ niesprawnym sprzetem™. Niemniej
w odniesieniu do tej ostatniej kategorii formulowane sa watpliwosci, czy
uznanie za zdarzenia medyczne negatywnych nastepstw na zyciu lub zdrowiu
pacjenta wywolanych postugiwaniem si¢ niesprawnym lub przestarzalym
sprzetem nie rozszerza w znaczny sposob odpowiedzialnosci za zdarzenia
medyczne, ustawodawca bowiem raczej kladzie nacisk na decyzje stricte me-
dyczne jako przyczyne zaistnienia zdarzenia medycznego®.

Zestawienie powyzszych przykladéw z rozumieniem zasady udzielania
swiadczent zdrowotnych odpowiadajacych wymogom aktualnej wiedzy me-
dycznej wskazuje jednak na pewne niekonsekwencje. O ile nie budzi watpli-
wosci kwalifikacja jako zdarzenia medycznego negatywnych skutkow na zyciu
lub zdrowiu pacjenta bedacych nastepstwem nierozpoznania choroby rzeczy-
wistej czy tez wybrania niewlasciwego sposobu leczenia, o tyle zasadnicze
watpliwosci pojawiajq si¢ w odniesieniu do skutkéw bedacych nastepstwem
uszkodzenia zdrowego narzadu podczas zabiegu operacyjnego czy tez postu-
giwania si¢ niesprawnym sprzetem. Nalezy bowiem zauwazy¢, Zze ewentualne
uszkodzenie tkanek lub organdéw podczas zasadnego z perspektywy wiedzy
medycznej zabiegu operacyjnego nalezy kwalifikowa¢ jako naruszenie zasad
nalezytej starannosci podczas udzielania §wiadczefi zdrowotnych, ktére odpo-
wiadaja wymogom aktualnej wiedzy medycznej, a jedynie zostaja niewlasciwie
wykonane z technicznego punktu widzenia, postugiwanie si¢ niesprawnym
sprzetem za$ to z kolel naruszenie standardu udzielania $wiadczent zdrowot-
nych pacjentom w odpowiednich warunkach fachowych i sanitarnych przez
wykorzystywanie w procesie leczenia nieodpowiedniej jakosci aparatury™.
Tym samym przyklady te, w §wietle przeslanek zaproponowanych przez usta-
wodawcg, raczej nie powinny by¢ kwalifikowane jako zdarzenie medyczne.

** Por. M. Tenenbaum-Kulig, Mechanizm pozasadowego n3yskiwania odszkodowania lub 3adosinegy-
nienia 3a blqd medyezny w ujecin projektn nowelizagi ustawy o prawach pacjenta i Rzecznikn Praw Pagenta,
»Prawo 1 Medycyna” 2010, nr 4, s. 43-45; D. Karkowska, Ustawa..., op. cit., s. 479—480.

3! Por. M. Serwach, Charakterystyka..., op. cit., s. 20. Watpliwosci budza réwniez przypadiki
na przyklad zakazenia cztonkéw rodziny pacjenta zakazonego w szpitalu czy tez utraty szansy na
wyzdrowienie, por. H. Baginiska, The New..., op. cit., s. 104.

2 Por. T. Sroka, Odpowiedzialnosé..., op. cit., s. 297-298 1 343-345.
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Jeszcze wigksze problemy wystepuja z zaliczaniem do zdarzen medycz-
nych przypadkéw zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwérezym,
zakazenie bowiem — w $wietle przeslanek zaistnienia zdarzenia medycznego
— réwniez powinno byé nastepstwem postepowania niezgodnego z aktualng
wiedza medyczna. O ile mozliwe s sytuacje, w ktorych jako przyczyna zaka-
zenia zostanie ustalone naruszenie zasady udzielania swiadczen wedle aktual-
nej wiedzy medycznej w zaprezentowanym powyzej znaczeniu, na przyklad
zaniechanie zastosowania odpowiedniej antybiotykoterapii po zabiegu opera-
cyjnym, o tyle wydaje si¢, ze zdecydowana wigkszos¢ przypadkéw zakazen
wynika z nieprzestrzegania odpowiednich zasad higieny 1 standardu sanitarne-
go, co jest zwigzane z problematyka prawa pacjenta do uzyskania swiadczen
zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych wymogom fachowym 1 sanitar-
nym (art. 8 u.p.p.), a nie prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych odpowia-
dajacych wymogom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 wp.p.).
W konsekwencji wykladnia systemowa prowadzilaby do wniosku, Zze wigk-
sz0$¢ przypadkow zakazen szpitalnych nie moglaby by¢ kwalifikowana jako
zdarzenie medyczne.

Nalezy postulowal, aby ustawodawca dokonal modyfikacji przestanck
zdarzenia medycznego, aby zakresem jego zastosowania objaé takze takie sy-
tuacje, w ktérych zakazenie biologicznym czynnikiem chorobotwérczym,
uszkodzenie ciala, rozstré] zdrowia lub $mier¢ pacjenta sa nastepstwem naru-
szenia réwniez innych zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych niz tylko re-
gul dotyczacych aktualnej wiedzy medycznej. W szczegdlnosci za zdarzenie
medyczne powinny by¢ uznane wypadki, w ktérych negatywne nastgpstwa na
zyciu lub zdrowiu pacjenta sa efektem niedochowania nalezytej starannosci
czy tez niezapewnienia odpowiednich wymogéw fachowych 1 sanitarnych
podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych.

W obecnym stanie prawnym mozliwa jest proba dokonania takiej wykladni
funkcjonalnej art. 67a ust. 1 w.p.p., w wyniku ktérej — whrew wykladni literalnej
1 systemowej — zwrotowl ,,aktualna wiedza medyczna” zostanie nadane autono-
miczne znaczenie na gruncie procedury przed wojew6dzkimi komisjami, odbiega-
jace od rozumienia powyzszego pojecia na gruncie art. 6 ust. 1 u.p.p. Pomocna
w tym zakresie moze by¢ analiza uzasadnienia projektu ustawy, ktora wprowadzi-
ta do porzadku prawnego postepowanie przed wojewddzkimi komisjami. Zaloze-
niem ustawodawcy bylo bowiem objecie zakresem zastosowania pojecia
,»zdarzenie medyczne” (na etapie projektu — blad medyczny) tych przypadkéw,
w ktérych szkoda na osobie wiaze si¢ z nieprawidlowym pod wzgledem medycz-
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nym udzielaniem $wiadczed zdrowotnych®. Mozliwe jest zatem przyjecie, ze
w zbiorze zachowan polegajacych na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych niepra-
widlowo pod wzgledem medycznym mialy si¢ miesci¢ wszystkie sytuacje, w kt6-
rych dochodzi do naruszenia regul postgpowania zwigzanych z podejmowaniem
czynnosci w stosunku do pacjenta o charakterze medycznym, a zatem zaréwno
naruszenie aktualnej wiedzy medycznej, jak 1 nalezytej starannosci czy tez nieza-
pewnienie odpowiednich wymogdw fachowych 1 sanitarnych w procesie leczenia.
Niemniej wykladania taka bylaby watpliwa, prowadzilaby bowiem do przetama-
nia w miare jednoznacznych efektéw wykladni literalnej 1 systemowej. Wobec po-
wyzszego tym bardziej wydaje si¢ konieczna interwencja ustawodawcy w celu
korekty przestanek zaistnienia zdarzenia medycznego.

3 Por. hitp://otkasejm.gov.pl/DrukiGka.nsf/0/49D0A82753FB7TBDAC12577C200267BBD /$fil
¢/3488.pdf (1.04.2014).



