Btedy lekarskie kosztujg szpitale miliony ztotych

JOLANTA BUDZOWSKA - Kwoty zados$cuczynien i odszkodowan za btedy medyczne
popetniane przez lekarzy, ktore przyznajg polskie sady, rosng systematycznie

Co roku wiele osdb ponosi Smier¢ lub uszczerbek na zdrowiu w trakcie leczenia szpitalnego.
Kiedy mozemy mowi¢, ze jest to efekt btedu medycznego?

Wystgpienie niekorzystnych zmian w organizmie na skutek przeprowadzonej operacji lub
zabiegu nie oznacza od razu, ze lekarz popetnit btad. Pacjenci czesto starajg sie obwinié¢
lekarza na przyktad za porazenie nerwdw krtaniowych podczas operacji tarczycy czy
uszkodzenia jatrogenne powstate podczas operacji usuniecia pecherzyka zétciowego. Sg to
komplikacje, ktore sg wpisane w ryzyko przeprowadzenia czynnosci medycznych i lekarze nie
majg czesto na nie wptywu.

W wiekszosci przypadkéw nie mozna od razu stwierdzi¢, ze doszto do btedu medycznego.
Przyjmowanym kryterium jest tu nalezyta i profesjonalna starannos¢ w dziataniu personelu
medycznego. Aby sprawdzi¢, czy doszto do jego naruszenia, nalezy wzig¢ pod uwage model
doswiadczonego i dobrze przygotowanego do wykonywania zawodu lekarza i poréwnywac,
jak zachowatby sie on w danym przypadku. Méwimy tutaj o ideale, ale takimi wtasnie
kryteriami trzeba mierzy¢ zachowanie personelu medycznego. Poniewaz jednak wzorce, do
ktorych moglibySmy przymierzy¢ dang sytuacje, najczesciej nie istniejg w formie pisemnych
standardéw postepowania, pacjent i jego petnomocnik muszg przed sgdem wykazaé, jak
powinno wyglada¢ modelowe postepowanie. Nie jest to tatwe.

Co jesli pacjent zgadza sie na operacje, ale nie wie o0 zwigzanym z nig ryzyku?

Pacjent musi wiedzie¢, co go czeka, i dosta¢ wyczerpujaca informacje na temat przebiegu
operacji. Niestety takie pouczenie czesto jest udzielane ustnie, a potwierdzane w formie
mechanicznie ztozonego podpisu ha blankietowym formularzu. Wskutek tego pacjenci
formalnie wrazajg zgode na operacje, a i tak ostatecznie nie wiedzga, co ich czeka na stole
chirurgicznym. Kiedy zgody nie ma, albo jest ona udzielona nieprawidtowo, operacja jest
dokonywana na ryzyko zakfadu opieki zdrowotnej. Zgoda musi by¢ zgoda , poinformowang”.

Szpital nie ma wiec obowigzku informowac o tym wyczerpujgco na pisSmie?

Cho¢ w wielu przypadkach jest to krzywdzace dla pacjentéw, to takiego obowigzku de facto
nie ma. Gdy dochodzi juz do sprawy sgdowej, szpital musi udowodni¢, ze udzielit pacjentowi
wymaganych informacji. Dzisiaj moze to jednak zrobi¢ przedstawiajgc Swiadkéw sposrdd
personelu. Skoro jednak przepisy o prowadzeniu dokumentacji medycznej wymagajg formy
pisemnej, to taka zgoda powinna by¢ w mojej ocenie zawsze pisemna i to pod rygorem
niewaznosci. Jest to ewidentna luka w przepisach, ktorg trzeba niezwtocznie uzupetnic.

Co trzeba udowodni¢ lekarzowi lub szpitalowi, by uzyskac¢ odszkodowanie?

Pacjent lub jego rodzina musi wykaza¢ przede wszystkim poniesiong szkode. Jest nig
najczesciej uszczerbek na zdrowiu, czyli na przyktad trwate kalectwo. Moze to by¢ réwniez
rozstroj zdrowia, czyli na przyktad znacznie przedtuzajaca sie hospitalizacja. Nastepnie trzeba
wykazac, ze zaistniat zwigzek przyczynowy pomiedzy zawinionym dziataniem albo
zaniechaniem personelu medycznego a szkoda.



Roszczen odszkodowawczych nie nalezy myli¢ z pojeciem ogolnej krzywdy, ktora jest
podstawg do ubiegania sie o zado$¢uczynienie.

Co powinien zrobi¢ poszkodowany pacjent lub rodzina zmartego pacjenta, gdy chca
sprawdzi¢, czy nie doszto do btedu medycznego?

Pierwszym krokiem jest zabezpieczenie dokumentacji medycznej. Prawo do otrzymania jej
kserokopii jest podstawowym prawem pacjenta, po jego $Smierci moze jg otrzymac osoba
wskazana za zycia przez pacjenta. Osobng kwestig jest jakos¢ samej dokumentaciji, ktéra
czesto nie odpowiada wymogom prawnym. Jest ona skrétowa, nieczytelna,
niechronologiczna. To moze niekiedy przemawia¢ na korzy$¢ pacjenta, ktory moze
uzupetniac luki innymi srodami dowodowymi, ale najczesciej — wbrew orzecznictwu — braki w
dokumentacji, przynajmniej na etapie sporzgdzania opinii biegtych, szkodzg pozycji
procesowej pacjentow. Dokumentacja jest tez czesto nierzetelna. W swojej praktyce miatam
do czynienia z przypadkami, kiedy jedng wersje dokumentacji dostawat pacjent, inng miat
szpital, a inna trafiata do sgdu w toku postepowania. Druga kwestia to zabezpieczenie innych
dowoddw (np. fotografii, filmdéw, rachunkdw obrazujgcych rehabilitacje, uszkodzenia ciata
czy poniesione koszty), ktére beda przydatne do wykazania wysokosci szkody.

Przygotowujac pozew przeciwko szpitalowi, trzeba wskazac, jakiego odszkodowania czy
zadosScuczynienia sie domagamy. Jak wyliczy¢ te sume?

Ubiegajac sie o odszkodowanie, czyli zwrot poniesionych wydatkdw, trzeba po prostu
udowodni¢ wysokos$¢ straty. Mogg to by¢ w przede wszystkim rachunki, a mogg to by¢ tez
dowody posrednie, takie jak kserokopie recept czy pisemne zalecenia odnosnie do sprzetu
ortopedycznego. W skiad odszkodowania wchodzg tez koszty opieki (nawet jezeli jest ona
sprawowane przez niepracujgcego dotad cztonka rodziny). Do odszkodowania wliczane sg
rowniez utracone korzysci, czym bedg najczesciej utracone zarobki osoby poszkodowanej. To
sg takze niebagatelne kwoty. Wykazuje sie je najczesciej podajac, ile wynosity ostatnie
zarobki i jakie byty perspektywy rozwoju zawodowego pokrzywdzonego.

Z kolei zado$¢uczynienie to niewymierny sktadnik rekompensaty szkody. Orzecznictwo mowi,
Ze ma byc¢ to odpowiednia kwota. Najtrudniej jest wykazaé, jaka kwota jest tg odpowiednig
w danej, zawsze bardzo indywidualnej sytuacji. Najczesciej bierze sie pod uwage rozmiar
szkody, wiek i sytuacje zyciowg pokrzywdzonego, stopien zaniedbania podmiotu winnego
spowodowania szkody itd. Wedtug mnie, oceniajgc adekwatnos¢ rekompensaty z tytutu
krzywdy moralnej, orzekajacy sedziowie zawsze powinni zadac sobie jedno proste pytanie:
jaka kwota mnie osobiscie wynagrodzitaby takg szkode na zdrowiu, jakiej doznat powdd,
dochodzacy dzi$ przed sadem roszczen z tytutu btedu medycznego.

Na jakie rekompensaty moga liczy¢ dzisiaj pacjenci?

Najwyzsze zados$cuczynienie, jakie udato mi sie wygra¢ w sadzie dla klienta, to 1,2 min zt i
jest to chyba najwyzsza kwota, jakg musi zaptaci¢ polski szpital. Sprawa dotyczyta mtodego
cztowieka, ktory w wyniku niekompetencji personelu medycznego utracit zdolno$¢ ptodzenia.
Ostatnio sad przyznat réwniez 0,5 min zt zado$cuczynienia bytej dziennikarce, ktéra na
skutek Zle przeprowadzonej operacji usuniecia polipdw utracita wzrok. Znane sg wygrane
sprawy z 0,6 min i 0,7 min zt zadoS¢uczynien dla poszkodowanych ztym leczeniem dzieci. To
WCigz rozstrzygniecia w sprawach, ktére prowadzitam wiele lat i z ktorych kazda do dzisiaj
stanowi swoisty precedens. Dochodzenie roszczen w sadach nie jest ustane rézami, a wynik
Sprawy zawsze hiepewny.
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