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maty zab

a w Czechach:
eg, duzy problem?

0d wejscia w zycie ustawy implementujacej dyrektywe transgraniczng, czyli od 15 listopada 2014 r., polscy pacjenci korzy-
stajacy ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych w panstwach unijnych mogg uzyskac zwrot ponigsionych kosztow na zasadach
OkreélonyCh W te] ustawie. — Joranta Bubzowska, Kiara DvORAKOWA

Szczegdlng popularnosé zyskaly wyjazdy
na tzw. jednodniowe leczenie zaémy.
Trzeba jednak pamigtaé, ze NFZ refun-
duje jedynie koszty operacji. Leczenie
powiklan obciaza juz najczgsciej polskie
podmioty lecznicze, a jesli za granica
dojdzie do btgdu medycznego, pacjent
musi stawi¢ czola problemom zwigzanym
z dochodzeniem roszczefi odszkodowaw-
czych, gdzie na pierwszy plan wysuwa si¢
konieczno$¢ ustalenia, jakie prawo mate-
rialne ma zastosowanie, oraz sady ktorego
kraju sa wlasciwe do rozstrzygnigcia
sporu.

PRZYPADEK PACJENTA

Oméwmy problem na przykladzie
pacjenta, ktdry poddat si¢ operacji zaémy
w Czechach. Zabieg zostal przepro-
wadzony w klinice reklamowanej jako
spolska”. Istotnie, kwalifikacja do zabiegu
odbyta si¢ na terenie Polski, podmiot
leczniczy zapewniat serwis od A do Z,

w tym transport na zabieg, personel
porozumiewal si¢ z pacjentem w jezyku
polskim, dokumentacj¢ medyczna spo-
rzadzono w j¢zyku polskim. Klinika,
prowadzona w formie sp6iki prawa
handlowego, ma jednak siedzibg¢ na
terenie Czech. Pacjent nie zawarl pisem-
nej umowy na wykonanie operacji. Po
zabiegu pacjent zaobserwowal pogor-
szenie widzenia w operowanym oku

w stopniu znacznie obnizajacym komfort
funkcjonowania. Nie uzyskat dalszych
zalecen ze strony kliniki, w zwigzku z tym
z wlasnej inicjatywy odbyt liczne kon-
sultacje z okulistami w Polsce. Specjalisci
wskazali, ze prawdopodobnie Zle dobrano
moc soczewki. Pacjentowi zalecono
wizyte w czeskiej klinice. Tamtejsi lekarze
podtrzymali jednak swoje stanowisko, ze
moc soczewki zostata obliczona popraw-
nie, i jednoczes$nie wskazali, ze moga
przeprowadzié zabieg wymiany soczewki,
ale pacjent musiatby przedstawié zaswiad-
czenie lekarskie potwierdzajace, ze taki
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zabieg jest konieczny. Pacjent podjat
decyzj¢ o kontynuagji leczenia w Polsce.
W trakcie dalszych konsultacji okazato sig,
ze zabieg wymiany soczewki bylby zbyt
ryzykowny. Jako bezpieczniejsze rozwia-
zanie wybrano wszczepienie dodatkowej
soczewki w celu poprawy widzenia. Koszt
operacji naprawczej w Polsce wyniost

10 tys. zI. Stan pacjenta ulegt poprawie.

PRAWO MATERIALNE

Zaktadajac, ze podczas operacji zaémy

w Czechach doszto do btgdu medycz-
nego i pacgjent zamierza dochodzié rosz-
czen odszkodowawczych z tego tytutu,
w pierwszej kolejnosci nalezy ustali¢ wla-
Sciwe prawo materialne.

Materi¢ t¢, w zakresie odpowiedzialnosci
za delikt, reguluje Rozporzadzenie (WE)
NR 864/2007 Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 11 lipca 2007 r. dotyczace
prawa wlasciwego dla zobowiazan poza-
umownych (dalej ,Rzym II”). Z tredci
art. 4 ust. 1 wynika, ze prawem wiasciwym
dla zobowigzania pozaumownego wynikajgcego
Z czynu niedozwolonego jest prawo panstwa,

w ktorym powstaje szkoda, niezaleznie od tego,
w jakim panstwie miato miejsce zdarzenie
powodujgce szkode, oraz niezaleznie od tego,
w jakim panstwie lub panstwach wystepuja
skutki posrednie tego zdarzenia.

Skoro szkodg na zdrowiu pacjenta wia-
zemy w omawianym przypadku z wszcze-
piecniem Zle dobranej soczewki, to nalezy
uznad, ze szkoda powstata w trakcie

operacji w Czechach, a zatem to czeskie
prawo materialne jawi si¢ w pierwszej
kolejnosci jako prawo wiasciwe, przy
zastosowaniu reguly ogélnej. Artykut 4
przewiduje jednak dwa wyjatki.

Pierwszy, opisany w ust. 2 art. 4 Rzym II
to sytuacja, gdy osoba, ktérej przypisuje
si¢ odpowiedzialnosé i poszkodowany
maja w chwili powstania szkody miejsce
zwyklego pobytu w tym samym paristwie.
Wowczas stosuje si¢ prawo tego panstwa.
Wydawaloby sig, ze zatem, ze jest to
przypadek ,,polskiej kliniki” w Czechach

1 polskiego pacjenta. Tak jednak nie jest,
bowiem skoro ,,polska klinika” jest pro-
wadzona w formie sp6iki prawa handlo-
wego na prawie czeskim, to w mysl art. 23
ust. 1 Rzym II, za miejsce jej pobytu
uznaje si¢ migjsce siedziby ich zarzadu.

Kolejny wart rozwazenia wyjatek, to
regulacja zawarta w ust. 3 art. 4 Rzym II.
Przepis ten powinien by¢ rozumiany
jako ,klauzula korekcyjna” wzgledem
art. 4 ust. 11 2. Stanowi on, ze w przy-
padku, gdy ze wszystkich okolicznosci
sprawy wyraznie wynika, ze czyn nie-
dozwolony pozostaje w znacznie cislej-
szym zwiazku z innym panstwem niz
panstwo wskazane w ust. 1 lub 2, stosuje
si¢ prawo tego innego panstwa. Biorac
pod uwagg okoliczno$ci operacji zaémy
podane w opisie omawianego przypadku,
»Scisly zwiazek” czynu niedozwolonego
z Polska wydaje si¢ bardzo prawdopo-
dobny do wykazania.
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Kolejny problem do rozwigzania to
ustalenie sadu, przed jaki poszkodowany
pacjent winien pozwaé osobg zobo-
wiazang do naprawienia szkody. W tym
zakresie zastosowanie znajduje Rozporza-
dzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady
(UE) nr 1215/2012 z dnia 12 grudnia
2012 r. w sprawie jurysdykgji i uznawania
orzeczen sadowych oraz ich wykonywa-
nia w sprawach cywilnych i handlowych.

Zgodnie z art. 7 pkt. 2 tego Rozporzadze-
nia osoba, ktéra ma miejsce zamieszkania
na terytorium panstwa czlonkowskiego
UE, moze by¢ pozwana w innym pan-
stwie czlonkowskim w przypadku rosz-
czeni dotyczacych czynu niedozwolonego
przed sad miejsca, gdzie nastapito lub
moze nastapi¢ zdarzenie wywolujace
szkodg. Ogdlna reguta wskazuje wigce

w omawianym przypadku na jurysdykcje
sadow czeskich.

W sprawach transgranicznych czgsto jed-
nak si¢ga si¢ do tresci art. 11 ust. 1 lit. b,
w mysl ktdrego powddztwo przeciwko
ubezpieczycielowi sprawcy czynu niedo-
zwolonego moze by¢ wytoczone przed
sad miejsca, w ktérym powdd ma miejsce
zamieszkania. Rodzi si¢ jednak pytanie,
czy —jesli przyjmiemy, ze wlasciwe jest
czeskie prawo materialne, to czy prze-
widuje ono tzw. actio directa przeciwko
ubezpieczycielowi w sprawach o blad
medyczny. Zgodnie bowiem z art. 18
Rzym II, osoba, ktéra poniosta szkodg,
moze wystapi¢ z roszczeniem o odszko-
dowanie bezposrednio przeciwko ubez-
pieczycielowi osoby odpowiedzialnej,
jezeli przewiduje to prawo wlasciwe dla
zobowigzania pozaumownego lub prawo
wiasciwe dla umowy ubezpieczeniowe;j.

Na gruncie prawa czeskiego nie jest jed-
nak mozliwe dochodzenie przez poszko-
dowanego pacjenta roszczen odszko-
dowawczych zwigzanych ze szkodg na
osobie bezposrednio od ubezpieczyciela
podmiotu leczniczego.

Jakie mozliwosci uzyskania rekompen-
saty finansowej ma wigc pacjent, ktéry
w omawianych okoliczno$ciach doznat
szkody na osobie?

WARIANT |

Na podstawie art. 4 ust. 1 Rzym II przyj-
mujemy za wlaSciwe czeskie prawo
materialne, a w konsekwencji — wobec
braku acto directa przeciwko ubezpieczy-
cielowi kliniki — wla$ciwe do rozpatrzenia
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roszczen poszkodowanego pagjenta sa sady
czeskie. Oprécz koniecznosci powierzenia
sprawy do prowadzenia czeskiej kancelarii
prawnej, niedogodnosci i koszty zwigzane
sa przede wszystkim z koniecznoscia thu-
maczenia dowodéw z dokumentéw, w tym
dokumentacji medycznej z kwalifikacji do
zabiegu oraz z leczenia naprawczego na
jezyk czeski, a takze koniecznoScig prze-
stuchania powoda oraz §wiadkéw ze strony
polskiej z udzialem ttumacza i w drodze
mig¢dzynarodowej pomocy sadowe;j.

Poszkodowany pacjent jest uprawniony
do uzyskania zado$¢uczynienia i odszko-
dowania, w tym zwrot kosztow opieki
oraz leczenia naprawczego. Zado§é-
uczynienie za krzywdg ustalane jest

w Czechach w procesie sadowym przede
wszystkim w oparciu o opini¢ bieglego
lekarza oraz na postawie kilku narzedzi
stosowanych w orzecznictwie, ktdre maja
na celu zobiektywizowanie zasad wyli-
czania rekompensaty wg systemu punk-
towego. Orzekajacy sad nie traci jednak
uprawnienia do stosowania dyskrecjonal-
nej wladzy s¢dziego w zakresie uznania,
jakie zado$c¢uczynienie jest odpowiednie.
Podstawowe kryteria, jakie maja wptyw na
wysoko$¢ zado§éuczynienia, to doznana
krzywda, wiek, stan zdrowia poszkodowa-
nego oraz jego sytuacja zyciowa. Wedlug
wstepnych szacunkéw zado$éuczynienie
z tytutu szkody na zdrowiu w omawiane;j
sprawie moze wynie$¢ ok. 100 tys. z1.
Dodatkowo, podobnie jak w Polsce,
pacjent moze liczy¢ na zado§éuczynienie
z tytutu naruszenia praw pacjenta.

WARIANT 1l

Na podstawie art. 4 ust. 3 Rzym II
ustalamy, ze ze wszystkich okolicznosci
sprawy wyraznie wynika, ze czyn niedo-
zwolony pozostaje w znacznie $ci§lejszym

zwigzku z Polskg niz z Czechami, a zatem
stosujemy polskie prawo materialne.
Skoro tak, to wobec faktu, ze przepis

art. 822 § 4 polskiego Kodeksu Cywilnego
statuuje actio directa, mozemy powodztwo
skierowac przed polski sad, i to pozywajac
wylacznie ubezpieczyciela, jak i ubezpie-
czyciela in solidum z podmiotem leczni-
czym. Rekompensata finansowa i inne
sktadniki roszczenia odszkodowawczego
beda prawdopodobnie na zblizonym, jaki
bytby przyjety przez czeski sad, poziomie.

INNE

Oczywiscie, mozliwe sa takze inne
warianty strategii dochodzenia roszczen
W opisanej sytuacji, jak na przyklad
zalozenie, ze stosuje si¢ polskie prawo
materialne, przy jednoczesnym przyjeciu
jurysdykgji sadow czeskich. Jesli gwa-
rantem kliniki jest czeski ubezpieczyciel,
moze to ulatwié¢ wykonanie wyroku, cho¢
czeski sad begdzie musial si¢ weze$niej
zmierzy¢ z orzekaniem wedlug polskiego
Kodeksu cywilnego i innych przepiséw,
majacych zastosowanie w sprawie.

WNIOSKI

Jak wida¢ na oméwionym przykladzie,
leczenie transgraniczne niesie ze sobg zarowno
korzysci, jak i niedogodnosci, w tym prawne

w przypadku leczenia powiktanego czy btedu
medycznego. Zaréwno ubezpieczyciele,
likwidujacy takie szkody, jak i praw-

nicy reprezentujacy poszkodowanych
pacjentéw, a wreszcie zaangazowane
podmioty lecznicze, moga napotkaé na
duze trudnosci interpretacyjne w zakresie
przepiséw regulujacych zasady wyboru
rezimu prawnego i inne problemy, zwia-
zane przede wszystkim z gromadzeniem
materialu dowodowego dla celéw oceny
zasady odpowiedzialno$ci oraz wysokosci
naleznej rekompensaty. 4




