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Streszczenie

W zwigzku z rosnaca liczbg spraw cywilnych dotyczacych btedéw medycznych niezwykle istotne jest ustalenie ten-
dencji orzeczniczych, odnoszacych sie do tej problematyki. Artykut prezentuje analize spraw cywilnych zwigzanych
z btedem medycznym, ktore byty rozpatrywane przez wydziaty cywilne sgdéw powszechnych w latach objetych ba-
daniem. W artykule poruszono problematyke najczesciej pozywanych specjalizacji lekarskich, podmiotéw, wobec
ktorych kierowane sg roszczenia pacjentow lub ich rodzin oraz wysokosci zasgdzanych kwot na rzecz pacjentow.

Stowa kluczowe: odpowiedzialno$é cywilna, btad medyczny, zadoSéuczynienie, odszkodowanie, lekarz

Wstep

Mozliwo$¢ dochodzenia roszczen cywilnoprawnych
w sprawach medycznych jest waznym elementem syste-
mu zapewniajacego udzielanie Swiadczen zdrowotnych
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna. W ostatnich latach
mozna obserwowaé w Polsce wyrazny wzrost liczby 0s6b
uwazajacych, ze padly ofiarg btedu medycznego [1, 2].
W 2001 roku jedynie 25% ankietowanych przyznawato,
ze padto ofiarg btedu lub pomytki lekarskiej [1], tym-
czasem w 2014 roku takie stanowisko wyrazato juz
33% badanych [2]. Tego rodzaju statystyki niewatpliwie
moga przektadac sie na wzrost liczby spraw sagdowych
0 btad medyczny. W tym kontekscie znajomos¢ tendencji
orzeczniczych zwigzanych z odpowiedzialnoscig cywilna
lekarzy i podmiotow leczniczych ma istotne znaczenie za-
rowno dla prawnikow, jak i lekarzy. Ci pierwsi sg w stanie
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adekwatniej okreslaé roszczenia swoich klientow i real-
niej ocenia¢ szanse powodzenia; drudzy moga nie tylko
oszacowac ryzyko zwigzane z wykonywaniem dziatalnosci
leczniczej, lecz takze zidentyfikowac krytyczne obszary
i wdrozy¢ dziatania zapobiegawcze.

Cel

Badanie miato na celu uzyskanie informacji:

ktére podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza s
najczesciej pozywane;

jak wysokie rekompensaty finansowe przyznajg sady
pacjentom w przypadku uznania, ze doszto do btedu
medycznego;

— jak czesto wygrywa strona powodowa;

ktore obszary medycyny sa najbardziej narazone na
ryzyko pozwu;
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— z jakich przyczyn podmioty wykonujgce dziatalnosé
lecznicza sa pozywane.

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone w okresie od 1 do
24 listopada 2017 roku. Przedmiotem analizy byty
orzeczenia udostepnione w Portalu Orzeczen Sgdow

Powszechnych, dostepnym w internecie pod adresem

https://orzeczenia.ms.gov.pl/ (dalej: portal).

Analizg objeto orzeczenia spetniajgce nastepujgce
Kryteria wtaczenia i wytaczenia:

— ujawnione w wyszukiwarce jako przypisane do
jednego z wymienionych deskryptorow: ,btad le-
karski”, ,prawa pacjenta”, ,ustugi medyczne” lub
,2ustawa o zawodzie lekarza”;

— wydane w wydziale cywilnym sadu powszechnego;

— wydane w okresie od 1 stycznia 2000 roku do
31 grudnia 2016 roku;

— prawomoche w czasie prowadzenia badania;

— zawierajgce uzasadnienie;

— dotyczace btedow medycznych.

Uzasadnienia i sentencje orzeczen ostatecznie
zakwalifikowanych do badania byty nastepnie analizo-
wane pod katem:

— przyczyny wniesienia pozwu — na potrzeby badania
zostaty wyszczegdblnione nastepujace kategorie
przyczyn pozwow:

* biad diagnostyczny (nieprawidtowoSci w procesie

diagnozowania pacjenta);

* Dbiad w leczeniu (nieprawidtowosci w procesie
leczenia pacjenta);

* btad w nadzorze (nieprawidtowoSci w procesie
opieki nad pacjentem, niezwigzane z diagnozo-
waniem lub leczeniem);

* btad organizacyjny (nieprawidtowosci w zakresie
organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych);

* Dbiad prawny (naruszenie prawa pacjenta nie-
zwigzanego z diagnozowaniem lub leczeniem,
przewaznie brak Swiadomej zgody na diagnozo-
wanie lub leczenie);

* biad ztozony (wystepowanie co najmniej dwoch
wyzej wskazanych btedéw w zakwalifikowanym
orzeczeniu);

— zakresu $wiadczen zdrowotnych, z ktérymi wigzat sie
zarzut strony powodowej — nazwe specjalizacji odno-
szgcej sie do danego Swiadczenia zdrowotnego ustalano
na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 stycznia 2013 roku w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystow (Dz.U. z 2013 r., poz. 26 ze zm.);

— podmiotu pozwanego — wyr6zniono nastepujace
kategorie podmiotow pozwanych:

e szpital (podmiot leczniczy udzielajgcy catodobo-
wych $wiadczen zdrowotnych);

* pozaszpitalny podmiot leczniczy (gabinet, przy-
chodnia, poradnia lub osoba fizyczna);

» zaktad ubezpieczen;

* podmiot mieszany (w przypadku pozwania co
najmniej dwoch z ww. podmiotow);

e inne (w przypadku braku mozliwosci ustalenia
podmiotu pozwanego, pozwania zaktadu karnego
lub podmiotu tworzacego po likwidacji podmiotu
leczniczego);

— wojewodztwa, na terenie ktérego orzekat sad pra-
womocnie konczacy postepowanie;
— strony, ktora wygrata proces:

* pacjenta lub jego rodziny;

* pozwanego podmiotu;

— instancji, w ktorej prawomocnie zakonczono proces;

— ustalenia odpowiedzialnosci pozwanego na przysztosc;

— zasadzenia renty na rzecz pacjenta lub jego rodziny;

— wysokosci zasgdzonego odszkodowania, zado$¢-
uczynienia lub renty.

Wyniki

Analizg objeto 312 orzeczen (ryc. 1), ujawnionych
w portalu po wpisaniu czterech wybranych do badania
deskryptorow (ryc. 2).

Dyskusja

Z uwagi na rosnacg liczbe spraw o btedy medyczne
jest coraz istotniejsze uzyskanie rzetelnych danych
0 rozstrzygnieciach sadowych w tego rodzaju postepo-
waniach. Wyniki prezentowanego badania mogg by¢
ciekawym zZrodtem informacji na ten temat dla 0séb
zaréwno zajmujgcych sie praktyka prawnomedyczna,
jak i dla tych, ktére patrza na ten temat z perspektyw
naukowej.

Omowienie wynikéw badan nalezy zaczagé od najwaz-
niejszego wniosku: zdecydowana wiekszoS¢ roszczen jest
kierowana przeciwko szpitalom lub ubezpieczycielom
i szpitalom, co zobrazowano na rycinie 3. Z jednej strony
jest to uwarunkowane tym, ze w szpitalach prowadzi sie
najtrudniejsze zabiegj oraz sg przyjmowani pacjenci w naj-
ciezszym stanie, co z natury rzeczy powoduje najwiecej
sytuacji, ktére moga przeksztatcié¢ sie w spor sagdowy.
Z drugiej strony liczba spraw moze by¢ spowodowana
rozwigzaniami prawnymi i stanem zatrudnienia w stuzbie
zdrowia. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze zgodnie z przepi-
sami polskiego Kodeksu pracy za pracownika lekarza
lub pracownika pielegniarke odpowiedzialnos¢ cywilng
ponosi podmiot leczniczy [3]. Biorac pod uwage, ze 43,9%
lekarzy i 95,5% pielegniarek wykonuje prace w szpitalu
na podstawie umowy o prace [4], to nawet jesli popetnig
btad, to roszczenia i tak nie moga zostac¢ skierowane
przeciwko nim, a przeciwko szpitalowi. Warto jednak
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Orzeczenia ujawnione po
whpisaniu deskryptorow
(312)
Wydane w innym Wydane w wydziale
wydziale niz wydziat cywilnym
cywilny (10) (302)

Wydane pomiedzy
Wydag’: dzﬁf: (‘;';')esem 1.01.2000a 31.12.2016
(266)
Prawomocne Nieprawomocne
(222) (44)
Z uzasadnieniem Bez uzasadnienia
(207) (15)
Dotyczace btedow Niedotyczace btedéw
medycznych medycznych
(157) (50)

Rycina 1. Proces kwalifikacji orzeczen do badania wraz z rozktadem orzeczef w poszczeg6lnych grupach

[ | Btad lekarski; 77% O Ustugi medyczne; 15% W Szpital; 58% M inne; 9%
[ pPrawa pacjenta;6% M Ustawa o zawodzie; 2% B Zakiad Ubezpieczen; 15% M Pozaszpitalne p.l.; 6%
[ Mieszane; 12%

Rycina 2. Rozktad orzeczeh przypisanych do poszczegbinych
deskryptorow Rycina 3. Podmioty pozywane
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mie¢ na uwadze, ze liczba pozwow przeciwko lekarzom
jako osobom fizycznym znaczgco odbiega od liczby spraw
karnych o btedy medyczne, ktérych w 2016 roku prokura-
tura prowadzita w catej Polsce az 4963 [5]. Prima facie
moze dziwi¢, ze jest tak duzo spraw karnych prowadzonych
przez prokurature, poniewaz odpowiedzialnos¢ karna jest
odpowiedzialno$cig o charakterze niemajgtkowym i 0sobi-
stym. Thumaczy¢ to zjawisko moze jednak to, ze ustalenia
wydanego w postepowaniu karnym prawomocnego wyroku
skazujacego co do popetnienia przestepstwa wiazg sad
w postepowaniu cywilnym [6]. Tym samym zakoAczone
prawomocnym skazaniem postepowanie karne wobec
lekarza pracownika szpitala moze utatwi¢ uzyskanie
odszkodowania od szpitala.

Duza niespodzianka byt wniosek, ze pacjenci Sred-
nio oczekujg dwukrotnie wyzszych odszkodowan, niz
sg zasgdzane (ryc. 4), poniewaz tak w doktrynie, jak
i w orzecznictwie utrwalit sie poglad, ze szkoda jest to
uszczerbek w dobrach poszkodowanego, polegajacy na
réznicy miedzy stanem tych débr, powstatym wskutek
zdarzenia szkodzacego, a stanem, ktory by istniat, gdyby
nie zdarzenie szkodzace [7]. Z tego wynika, ze roszczenie
odszkodowawcze musi by¢ Scisle wyliczone, poniewaz
nie okreSla sie go w drodze dyskrecjonalnego uznania
sedziowskiego [8]. Prowadzi to do wniosku, ze w spra-
wach o btedy medyczne strona powodowa ma wyrazne
tendencje do wigczania do odszkodowania elementéw
niezwigzanych ze szkoda.

Nie zaskoczyto zupetnie, ze strona powodowa ma
tendencje do zawyzania dochodzonego zado$¢uczynie-
nia. Po pierwsze, wskazuje to przystawalno$¢ wnioskéw
z niniejszej pracy do innych badan prowadzonych w tym
zakresie w Polsce, gdzie Srednig wysokoS¢ zasadzonych
kwot zado$Euczynienia okreslono na 101 950,00 zt [9].
Po drugie, mozna to ttumaczy¢ tym, ze sprawy medyczne
sg postepowaniami niewatpliwie emocjonalnymi dla
strony powodowej, co moze wptywaé na subiektywne

250000 - 238 095,07 zt

200000 -

150000 [~
114 957,08 zt

100000 |- 86 947,16 zt

41331,10zt
50000

Odszkodowanie

Zados$cuczynienie

Rycina 4. Srednia wysokoS¢ zadanego odszkodowania oraz
zado$éuczynienia i kwoty zasgdzane (w ztotych)

poczucie krzywdy. Po trzecie, do Swiadomosci spotecz-
nej za pomocg mediéw nie przebija sie zdecydowana
wiekszoS¢ orzeczen sadowych, a jedynie te, w ktorych
przyznano rekordowe zadoS¢uczynienia — moze to wiec
wywotywaé przekonanie, ze sgdy generalnie przyznajg
wysokie rekompensaty (ryc. 4-7). Po czwarte, moze to
wynika¢ tez z faktu, ze wynagrodzenie petnomocnikéw
pacjentéw bywa catkowicie lub czeSciowo ustalane na

B todzkie; 27%

B Matopolskie; 6%
[ Mazowieckie; 8%
B Podkarpackie; 3%
[ Podlaskie; 3%

B Pomorskie; 6%
W Swietokrzyskie; 1%

W Siaskie; 24%

[ | Wielkopolskie; 3%

] Zachodniopomorskie; 4%
B Dolnoslaskie; 9%

B Lubelskie; 3%

B Warmirisko-mazurskie; 3%

Rycina 5. Wojew6dztwa, na terenie ktérych orzekat sad prawo-
mochie kofnczacy postepowanie

[ | Brak renty; 82%
B Renta na przysztosc; 18%

Rycina 6. Orzekanie renty na przyszto$é przy wygranej powodow
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1951,19 zt

2000

1500 [~

1000 [~

524,21 zt

500

Oczekiwane

Zasadzane

Rycina 7. Srednie kwoty oczekiwanej renty a kwota zasadzana

podstawie premii od wygranej sprawy. Po piate, czynni-
kiem zachecajacym do zgdania wysokich zadoS¢uczynien
jest mozliwos¢é zwolnienia pacjenta lub jego rodziny z ko-
niecznosci ponoszenia kosztow sgdowych [10].

Za niezwykle interesujgce nalezy uznaé fakt, ze
wiekszo$¢ spraw medycznych wygrywa strona pozwana
(ryc. 8). Nasze wyniki korespondujg z tendencjami odno-
towanymi w raporcie opracowanym pod przewodnictwem
Jolanty Budzowskiej, ktéry wskazywat, ze sad przyznaje
racje pacjentom w 40% spraw, a liczba ugod jest na
poziomie 1,64% [9], oraz w artykule Darii Korytkowskiej,
ktéra wskazywata, ze sady przyznajg racje pacjentom
w przypadku 26-43% spraw w zaleznoSci od roku,
w ktérym ztozono pozew (autorka m.in. ustalita, ze w roku
2002 byto to 43%, w 2013 —26% aw 2014 —29%) [11].
Wyniki te mozna réznie interpretowaé. Po pierwsze, wy-
daje sie, ze w wielu przypadkach pacjenci lub ich rodziny
nie rozrézniaja poszkodowania przez btad medyczny od
poszkodowania przez zdarzenie niepozadane, na ktore
lekarz nie miat wptywu. Po drugie, wyniki te korespondujg
z danymi niemieckimi, z ktérych wynika, ze az 76,4%
roszczen pacjentow jest bezzasadne [12]. Po trzecie,
w sprawach medycznych trudno o dokonanie oceny
sprawy przez profesjonalnego petnomocnika prawnego,

M Wygrywa pacjent lub jego rodzina; 45%

] Wygrywa podmiot pozwany; 51%

[ Brak mozliwosci okreslenia; 4%

Rycina 8. Strona, ktéra wygrata proces

poniewaz w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw wyma-
ga ona wiedzy medycznej, ktorej prawnicy z reguly nie
maja. Po czwarte, brak postawy ugodowej — nie odnoto-
wano faktu zawarcia zadnej ugody — mozna ttumaczyé
zarbwno emocjonalnym zaangazowaniem w sprawe,
jak i wiarg w wysoka wygrang w sadzie. Oba te czynniki
utrudniajg kompromisowe rozstrzygniecie sprawy, ktére
wymaga gotowosci do ustepstw. W przypadku 4% orze-
czeh nie udato sie ustali¢, kto wygrat sprawe sadowg
— byto to najczesciej spowodowane uchyleniem przez
sad odwotawczy zaskarzonego wyroku i przekazywaniem
sprawy do ponownego rozpoznania sgdowi | instancji.
Whniosek, ze roszczenia pacjentéw dotyczg najczes-
ciej Swiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii ogdlinej,
ortopedii i traumatologii oraz ginekologii i potoznictwa
(tab. 1), nie jest zaskoczeniem z dwoch powoddw.
Po pierwsze, wymienione powyzej obszary udzielania
Swiadczen zdrowotnych mozna zaliczy¢ do specjalizacji

Tabela 1. Zakres Swiadczen zdrowotnych, ktore najczesciej bylty przedmiotem sporu

Zakres Swiadczen

do danego zakresu

Liczba orzeczen odnoszacych sie

Procent w stosunku do wszystkich
wiaczonych orzeczen

Chirurgia ogdlna 39 25%
Ortopedia i traumatologia 32 20%
Ginekologia i potoznictwo 18 11%
Okulistyka 4%
Onkologia 4%
Neurochirurgia 4%
Neurologia 3%
Inne 44 28%
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zabiegowych, a zabiegi sg zawsze obarczone ryzykiem
komplikacji. W przypadku wystapienia jakichkolwiek po-
wiktan jest naturalne, ze dotknigty nimi pacjent lub jego
rodzina nie akceptuja ich i pozywaja podmiot leczniczy,
oczekujac w sadzie weryfikacji prawidtowosci postepowa-
nia lekarskiego. Po drugie, wyniki te czeSciowo korespon-
duja z danymi izb lekarskich oraz z tendencjami z krajow
rozwinietych. Prowadzone w izbach lekarskich statystyki
wskazujg, ze pacjenci najczesciej skarzg sie na sprawy
z zakresu interny (przewaznie kardiologii), chirurgii i orto-
pedii (ujetych tgcznie) oraz ginekologii i potoznictwa [13].
Réznice pomiedzy tym badaniem a danymi zizb lekarskich
mozna ttumaczy¢ inng specyfikg spraw przed izbami
lekarskimi, gdzie druga co do czestosSci przyczyng skargi
na lekarza jest jego nieetyczne zachowanie, a nie btad
medyczny [13]. W Swietle danych ze Stanéw Zjednoczo-
nych nie ulega watpliwosci, ze roszczenia pacjentow doty-
czg najczesciej spraw z zakresu: neurochirurgii, chirurgii,
ortopedii, gastrologii oraz ginekologii i potoznictwa [14].
Podobnie jest w Niemczech, gdzie najczesciej sprawy
dotyczg ortopedii, chirurgii, stomatologii oraz ginekologii
i potoznictwa [12]. Rdznice pomiedzy naszymi wynikami
a danymi z wyzej wymienionych krajéw mozna wyttuma-
czyé tym, ze rynek pozwow w tych krajach jest o wiele
bardziej rozwiniety niz w Polsce i lekarze sg — generalnie
rzecz ujmujac — o wiele czeSciej pozywani. Powoduje to, ze
przedmiotem sporéw prawnych stajg sie nie tylko sprawy
ewidentne, lecz takze mnigj oczywiste.

Ciekawe wydaja sie dane, odnoszace sie do etapu
zakonczenia postepowania, ktére przedstawiono na
rycinie 9. Z omawianego badania wynika, ze jedynie
36% spraw prawomocnie konczy sie w | instancji (przy

[ instancja; 36%
[ instancja ; 64%

Rycina 9. Instancja, w ktérej prawomocnie koAczy sie poste-
powanie

czym | instancjg moze by¢ zaréwno sad rejonowy, jaki
i okregowy), a 64% — w Il instancji. Wynika z tego, ze
w sprawach medycznych wiekszo$¢ spraw wyczerpuje
petny tok instancyjny. Sg to zupetnie inne tendencje,
niz wykazujg opracowania fundacji Court Watch Polska,
analizujgce orzecznictwo wydziatéw cywilnych sadow
powszechnych. W raporcie przygotowanym przez te fun-
dacje wskazano, ze proporcja apelacji do wyrokoéw we
wszystkich sprawach cywilnych wynosi 12% dla sadéw
rejonowych (odwotanie do okregu) i 15% dla sgdow okre-
gowych (odwotanie do apelacji) [15]. Wynik zaprezento-
wany w tej pracy mozna roznie interpretowaé. Z jednej
strony moze Swiadczy¢ o emocjonalnym podejsciu do
postepowania stron spraw o btgd medyczny, ktére to
podejScie nakazuje prowadzi¢ sprawe pomimo obiek-
tywnych przestanek Swiadczacych o nieprawidtowosci
stanowiska strony. Z drugiej mozna go odczytywac jako
wiare stron we wiasng racje, wyrazajgca sie kontynuo-
waniem procesu az do wykazania racji lub wyczerpania
mozliwosSci prawnych.

Najczesciej stawiane lekarzom i podmiotom lecz-
niczym zarzuty dotyczg btedéw w leczeniu (ryc. 10), co
mozna przyjac z pewnym zaskoczeniem, choé niniejsze wy-
niki trudno poréwnaé z innymi badaniami prowadzonymi
w Polsce, poniewaz ich autorzy zastosowali inng typologie
zarzutéw formutowanych przez pacjentow [9]. Przede
wszystkim nalezy zwroci¢ uwage, ze zdecydowana wigk-
sz0S¢ roszczen dotyczy medycyny zabiegowej (ortopedii,
chirurgii, ginekologii). Moze wiec by¢ tak, ze pacjenci przez
btad w leczeniu rozumiejg powiktanie po leczeniu. Poza
tym powyzszy btgd mozna utozsamic tez z brakiem zamie-
rzonego skutku terapii. Nalezy jednak odnotowaé, ze dane

M Inne; 1%
[ Zakazenie szpitalne; 2% [ Blad diagnostyczny; 21%
O Btad ztozony; 11%

[ | Btad w leczeniu; 63%

M Biad organizacyjny; 2%

Rycina 10. Przyczyny wniesienia pozwu
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ze Stan6w Zjednoczonych z badania przeprowadzonego

na 350 706 pozwach wskazuja, ze wiodgca przyczyng

roszczeh pacjentow jest btad w diagnozie (28,6%) [16].

Réznice pomiedzy danymi z niniejszego badania a wyni-

kami z raportow amerykanskich mozna wyjasnic nie tylko

wielkoscig préby i odmiennosciami metodologii badania

(badanie w USA objeto wszystkie zrealizowane pozwy

zarejestrowane w instytucji federalnej odpowiedzialnej za

gromadzenie danych o btedach medycznych), lecz takze
stopniem rozwoju rynku pozwéw dotyczacych btedow
medycznych oraz wiekszg wykrywalnoscig btedéw diag-
nostycznych w Stanach Zjednoczonych.

Jezeli chodzi o czesto$¢ spraw o btgd medyczny

w odniesieniu do podziatu administracyjnego PolsKki

(ryc. B), to z naszych badan wynika, ze najwiecej jest

spraw w wojewddztwach: tddzkim, Slgskim, dolnoslaskim

i mazowieckim (przy czym w tédzkiem jest prawie dwa

razy tyle postepowan, co w wojewddztwach mazowieckim

i dolnoslaskim tgcznie). Uzyskane wyniki sg zaskakuja-

ce, poniewaz nie koresponduja ani z liczbg podmiotéw

leczniczych w tych wojewodztwach [17], ani z liczbg
mieszkancow tych obszaréw [18]. Z uwagi na to, ze:

— najludniejsze wojewddztwa w Polsce to: mazowie-
ckie, Slaskie i wielkopolskie (t6dzkie ma ponad 2 razy
mniej mieszkancdw niz mazowieckie);

— najwiecej szpitali znajduje sie w wojewodztwach:
Slaskim (152), mazowieckim (112) i matopolskim
(81) (w Lodzkiem tylko 68);

— najwiecej Swiadczen zdrowotnych — szpitalnych
(z ktérymi najczesciej jest zwigzane roszczenie pa-
cjenta) — udzielono w wojewddztwach: mazowieckim,
Slaskim i wielkopolskim;

nalezato sie spodziewac, ze najwiecej spraw o btedy me-

dyczne bedzie w wojewddztwach mazowieckim, Slgskim lub

wielkopolskim, a nie w wojewodztwie toddzkim. Uzyskane
wyniki mozemy jednak ttumaczy¢ dwojako. Albo w sgdach
t6dzkich orzeczenia czeSciej byly oznaczane analizowanymi
przez nas deskryptorami, albo jest to skutek preznie dzia-
tajacego oSrodka akademickiego, ktory jest jednym z wiek-

szych oSrodkow mysli prawnomedycznej w Polsce [19].
Na koniec warto odniesS¢ sie do wielkosci uzyskanej

przez nas proby. Z roznego rodzaju statystyk wynika, ze

rocznie do sadow wptywa okoto 800 spraw cywilnych
dotyczacych btedéw medycznych [11, 20]. Tym samym
wydawacé by sie mogto, ze w badaniu powinna znaleZ¢ sie

wieksza liczby orzeczen niz ostatecznie wigczone 157.

Suma ta jest jednak uzasadniona przyjetg metodologig

i Zrédtami wybranymi do badania (tj. portal). Przede

wszystkim analizie poddano wytacznie orzeczenia ozna-

czone odpowiednimi deskryptorami przez osoby wpro-
wadzajgce je do portalu. Pozwolito to ujednolici¢ grupe

badanych orzeczen i unikngé pominiecia zadnego z nich.
Poza tym nalezy zwrociC uwageg, Ze nie wszystkie wydane
w Polsce orzeczenia sg wigczane do portalu. Obecnie
znajduje sie w nim zaledwie okoto 245 tysiecy orzeczen
[21], co stanowi nieznaczny promil wydawanych w Polsce
orzeczeh w latach objetych badaniem. Jak bowiem wy-
nika ze statystyk Ministerstwa Sprawiedliwo$ci, co roku
do wydziatow cywilnych sadéw powszechnych wptywa
kilka miliondéw spraw merytorycznych. Tytutem przyktadu
w samym roku 2016 byto to 6 786 777 spraw [22].

Whioski

Pozwy najczesciej kierowane sg przeciwko szpitalom.

Ryzyko pozwu jest najwieksze w przypadku udzie-

lania Swiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii

ogoblnej, ortopedii i traumatologii oraz ginekologii

i potoznictwa.

— Zarzuty formutowane w pozwach najczesciej odnosza
sie do przebiegu leczenia.

— Ponad potowa pozwow o btad medyczny jest odda-
lana przez sad.

— Srednia kwota zasgdzanego odszkodowania i za-
doscuczynienia jest przecietnie o potowe nizsza niz
oczekiwana.

— WiekszoS¢ spraw wyczerpuje tok instancyjny, zanim
orzeczenie stanie sie prawomocne.

— Liczba orzeczen dostepnych w Portalu Orzeczen

Sadéw Powszechnych w stosunku do ogdlnej liczby

orzeczeh sadowych jest znikoma.

Ograniczenia badania

Niniejsze badanie ma kilka ograniczen, o ktérych nalezy
pamieta¢, analizujac jego wyniki. Po pierwsze, a priori
wykluczono orzeczenia odnoszgce sie do problematyki
btedéw medycznych, jezeli nie byty one opatrzone jednym
ze wskazanych deskryptoréw przez osobe odpowiedzialng
za wprowadzenie orzeczenia do Portalu Orzeczen Sa-
déw Powszechnych. Po drugie, zdecydowana wiekszosé
orzeczen wydziatdw cywilnych sadéw powszechnych
nie zostata opublikowana w portalu — nie mozna wiec
wykluczyé, ze do publikacji kierowano orzeczenia, ktore
zroznych wzgledow wyrdzniaty sie na tle innych. Po trzecie,
w badaniu jest duzo orzeczen z sadow apelacji todzkiej,
co mogto wptywaé na wnioski ogélne, poniewaz doswiad-
czenie podpowiada, ze w ramach poszczegdlnych apelacji
moga wystepowac réznice odnoszace sie na przyktad do
przedmiotu spraw lub wysokosSci przyznawanych zados¢-
uczynien pacjentom. Z tych powoddw wnioski powinny by¢
traktowane z pewng ostroznoscia.
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