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Mediation in Civil Cases Involving Patients

Abstract: The development of legal awareness among patients results in an increase in the number of cases
heard by courts. However, mediation in civil cases involving patients is becoming an increasingly popular
alternative to traditional court proceedings. This article discusses the specificity of mediation in civil dis-
putes related to healthcare, considering the relationship between the patient, medical staff and healthcare
institutions. The authors analyse the benefits and potential risks associated with mediation and also point
out the challenges associated with it. Legal regulations and the practical aspects of implementing medi-
ation in so-called medical disputes in Poland, as well as the issue of the costs of these proceedings, are
discussed. The authors point out that mediation can be an effective tool in resolving medical disputes, min-
imizing the duration and costs of disputes, as well as improving relations between the parties.
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Wprowadzenie

Spory z udzialem pacjentéw, obejmujgce tzw. bledy medyczne, stanowig aktu-
alnie powazne wyzwanie w systemie ochrony zdrowia. Wraz z postepem w nauce
i technologii zwigzanej z opieka zdrowotna pacjenci majg nierealistyczne oczekiwa-
nia co do leczenia, wigc lekarz jest czesciej pociagany do odpowiedzialnosci za kazdy
wynik, ktéry nie spelnia oczekiwan pacjenta (Traina, 2009, s. 434 i nast.). Roszcze-
nia pacjentéw sa podstawowym srodkiem ochrony ich prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej zgodnych ze standardami aktualnej wiedzy medycznej, poniewaz kazde
dzialanie stanowigce btad medyczny narusza to prawo (Dzienis, 2007, s. 93). Trady-
cyjne postepowanie sgdowe niejednokrotnie wigze si¢ z wysokimi kosztami i dtugim
czasem oczekiwania. Mediacja jako alternatywna forma rozwigzywania konfliktow
zyskuje na znaczeniu, umozliwiajac szybsze, bardziej elastyczne i tafisze rozwigzania
w zakresie rozstrzygniecia powstatego sporu. Dane statystyczne z ostatnich lat po-
zwalajg na przyjecie, ze liczba spraw o odszkodowania i zado$¢uczynienie za szkody
wyrzadzone przez system ochrony zdrowia w sagdach okregowych przeciwko publicz-
nym zakladom zdrowotnym, mimo ze moze wydawac si¢ nieznaczaca (w 2020 r. roz-
patrzono 23 sprawy, w 2021 r. — 24, za§ w 2022 r. — liczba spraw wyniosta 25), to
wysokos¢ zasadzonych odszkodowan jest imponujaca (w roku 2020 siggala ponad
5,5 mln zl, w roku 2021 - prawie 4 mln zl, zas w roku 2022 - ponad 3,5 mln z}).
Sprawy przeciwko niepublicznym podmiotom leczniczym w tych latach byly rzadziej
inicjowane, co w analogiczny sposob wigzalo si¢ z mniejszymi kwotami zasgdzonych
odszkodowan i zado$¢uczynien (w 2020 r. kwota ta wyniosta 330 tys. zI, w 2021 r.
- prawie 100 tys. zt, za§ w roku 2022 - prawie 200 tys. *). Mozliwos¢ dochodzenia
roszczen cywilnych w sprawach medycznych odgrywa kluczowa role w zapewnie-
niu, ze $wiadczenia zdrowotne powinny by¢ realizowane w sposo6b staranny i zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng (Tyminski & Serocka, 2018). Tak zwany bfad medyczny
moze by¢ definiowany jako odstepstwo od ustalonego standardu opieki zdrowotne;j
lub zaniedbanie przez profesjonaliste medycznego, co przejawiac si¢ moze w udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych niezgodnie z przyjetymi zasadami etyki, w sposéb
naruszajacy normy i standardy medyczne, a takze niezgodnie z aktualng wiedza me-
dyczna, co skutkuje wyrzadzeniem pacjentowi szkody materialnej lub niematerialnej
(Sisodiya & Dwivedi, 2023).

2 Wydzial Statystycznej Informacji Zarzadczej: Prawomocnie zasadzone odszkodowania i za-
dosc¢uczynienia za szkody wyrzadzone przez stuzbe zdrowia w sadach okregowych w pierwszej in-
stancji w latach 2011-2023. Cho¢ aktualnie nalezy postugiwac si¢ terminem ,,opieka zdrowotna’,
w statystykach postuzono si¢ terminem ,,stuzba zdrowia’, (Ministerstwo Sprawiedliwosci, 2023).
https://isws.ms.gov.pl/pl/baza-statystyczna/opracowania-wieloletnie/#:~:text=5%C5%82u%C5%B-
Cba%20zdrowia%20%2D%200dszkodowania%20w%20s%C4%85dach%20powszechnych%20
w%20latach%202011%20%2D%202023 (dostep: 29.09.2024 r.).
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Celem niniejszego opracowania jest analiza potencjatu mediacji w rozwigzywaniu
sporéw z udzialem pacjentéw, z uwzglednieniem ich typologii, mediacyjnej zdatno-
$ci oraz kosztoéw postepowania. Mediacja moze stanowi¢ nie tylko efektywng, ale takze
bardziej prospoteczng forme rozstrzygania konfliktoéw powstatych w zwigzku z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych. W ocenie autoréw mediacja w przedmiotowych sporach
stanowi skuteczniejszy, mniej kosztowny i szybszy sposob rozwigzywania konfliktow w
poréwnaniu do postepowania sagdowego, jednoczesnie prowadzi ona do wigkszej sa-
tysfakeji stron (Sohn & Sonny Bal, 2012, s. 1376) i lepszych relacji miedzy pacjentem a
podmiotem leczniczym lub osobami wykonujacymi zawody medyczne.

Analiza korzysci z wykorzystania mediacji jako formy rozwigzywania sporéw po-
miedzy pacjentami a profesjonalistami medycznymi, a takze wskazanie praktycznych
rozwigzan moze przyczynic si¢ do lepszego zrozumienia wyzwan stojacych zaréwno
przed pacjentami, jak i podmiotami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych. Podczas
prac nad niniejsza publikacja wykorzystano nastepujace metody badawcze: a) me-
tode dogmatyczno-prawng w celu szczegolowego zbadania i interpretacji przepisow
prawa w kontekscie obowigzujacych norm prawnych. Celem zastosowania tej metody
jest identyfikacja podstawowych zasad i regul prawnych zawartych w przepisach oraz
ich logiczna analiza. Dzieki jej zastosowaniu mozliwe bylo skoncentrowanie sie na wy-
ktadni norm prawnych, rozwazajac teksty aktéw prawnych, orzecznictwa sadowego
oraz innych zrédet prawa. W kontekscie ochrony praw pacjentéw i mediacji metoda
ta umozliwita dokladne zrozumienie, jakie zasady i przepisy obowigzuja w polskim
porzadku prawnym; b) metode prawno-poréwnawcza — w celu ustalenia obowigzuja-
cych przepiséw regulujacych zasady prowadzenia mediacji. Zostala ona zastosowana w
ograniczony sposob, poprzez analize poréwnan wewnetrznych w obrebie réznych ga-
tezi prawa lub poréwnan miedzy przepisami dotyczacymi réznych aspektow ochrony
praw pacjentow. Zastosowanie tej metody umozliwito zrozumienie, jak rézne prze-
pisy prawne w polskim systemie prawnym mogg by¢ ze sobg powigzane i w jaki sposdb
rézne normy wplywaja na stosowanie prawa w praktyce; ¢) metode analityczna, zasto-
sowang do odpowiedniego stanu wiedzy w nauce prawa. Celem jej zastosowania byla
szczegolowa analiza przepiséw prawnych, aktéw normatywnych oraz ich interpretacji
w praktyce. Dzieki jej zastosowaniu wykazano spojnosci przepisow prawnych; oraz d)
metode empiryczng, opartg na obserwacji i analizie praktycznych zagadnien wynika-
jacych z doswiadczenia zawodowego autoréw oraz ich wspdtpracy zaréwno z pacjen-
tami, jak i profesjonalistami medycznymi. Zostala ona zastosowana w celu identyfikacji
rzeczywistych wyzwan i trudnosci, z ktérymi borykaja si¢ pacjenci i profesjonalisci me-
dyczni, oraz oceny efektywnosci mediacji w rzeczywistosci. Dzieki doswiadczeniu za-
wodowemu autordéw zastosowanie tej metody wzbogacilo przeprowadzong analize. W
ramach pracy przeanalizowane i zdiagnozowane zostang potencjalne zagrozenia i kon-
sekwencje, jakie moze nies¢ ze sobg stosowanie mediacji w procesie rozwigzywania i
rozstrzygania tzw. sporéw medycznych. Punktem wyjscia do rozwazan bedzie identyfi-
kacja i przedstawienie zdatnosci mediacyjnej w postepowaniach z udziatem pacjentow
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oraz zasady postepowania mediacyjnego. Do analizy tego zakresu tematycznego wyko-
rzystana zostala takze metoda komparystyczna, pozwalajaca na zbadanie obowigzuja-
cego stanu prawnego i poréwnanie go z rzeczywisto$cig. Autorzy zastosowali rowniez
metode statystyczng, ktdra polegata na analizie liczby spraw zwigzanych z odszkodo-
waniami w ochronie zdrowia w Polsce w ostatnich latach oraz przebiegu postepowan
mediacyjnych w sprawach cywilnych rozstrzyganych przez sady I instancji. Zastosowa-
nie powyzszych metod umozliwito pelne zrozumienie efektywnosci mediacji oraz jej
potencjalnych korzysci z perspektywy zmniejszenia liczby spraw rozstrzyganych przez
sady powszechne.

1. Typologia sporéw z udzialem pacjenta

Gléwnym celem roszczen pacjentow jest rekompensata za doznany uszczerbek do-
tyczacy dobr prawnie chronionych, takich jak zycie, zdrowie, wolno$¢, dobre imig oraz
kult osoby zmartej. Odpowiedzialno$¢ cywilna os6b wykonujacych zawody medyczne
i podmiotéw leczniczych jest nieograniczona (z wyjatkiem ograniczen czasowych),
ma ona charakter majatkowy i osobisty. W przypadku szkéd majatkowych poszkodo-
wany ma prawo do przywrdcenia stanu sprzed szkody (tzw. restytucji), czy to w formie
naturalnej, czy pienieznej. Zdarzenia skutkujgce uszkodzeniem ciala, pogorszeniem
zdrowia, stratami zwigzanymi z catkowita lub cze$ciowa utratg zdolnosci do pracy,
zwigkszonymi potrzebami, zmniejszeniem mozliwosci zawodowych, kosztami lecze-
nia, kosztami przekwalifikowania zawodowego, utrata dochodéw w wyniku dodat-
kowej hospitalizacji oraz pogorszeniem sytuacji zyciowej rodziny prowadzi¢ moga do
powstania szkody majatkowej i niemajatkowej. Podkreslenia wymaga to, ze w przypad-
kach szkéd osobowych odszkodowanie pienigzne jest reguta. W sytuacjach, gdy wyste-
puja szkody niemajatkowe, takie jak cierpienie fizyczne czy krzywda moralna, pacjent
ma prawo do zados¢uczynienia. Definiujac szkode niemajatkowa, mozliwe jest przyje-
cie, ze dotyczy ona krzywdy doznawanej przez pacjenta (lub jego bliskich w przypadku
$mierci pacjenta), a takze cierpienia fizycznego, moralnego oraz psychicznego. Szkoda
wyrzadzona pacjentowi nie ogranicza sie jedynie do wymiernych strat materialnych,
takich jak rzeczywiste wydatki czy utracone dochody, ktdre tradycyjnie okresla sie jako
damnum emergens (faktyczne straty) i lucrum cessans (utracone korzysci). W praktyce
szkoda moze mie¢ réwniez charakter niematerialny i obejmowa¢ m.in. krzywde oraz
cierpienie, co wykracza poza prosta sume strat ekonomicznych. Nalezy jednak podkre-
8li¢, ze nie kazde uszkodzenie ciala skutkuje odpowiedzialno$cig za szkode (np. w przy-
padkach, gdy lekarz decyduje si¢ na amputacje konczyny ze wzgledéow medycznych,
majac na celu ratowanie Zycia pacjenta).

Analizujac problematyke typologii sporéw z udzialem pacjenta, warto podkre-
sli¢, ze kluczowe znaczenie majg ogdlne zasady ponoszenia odpowiedzialnosci cywil-
nej, ustalone przez ustawodawce w Ustawie z dnia 23.04.1964 r. - Kodeks cywilny, tj.
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Dz.U. z 2024 1., poz. 1061 (dalej: k.c.), a takze postanowienia szczegdlowe zawarte w
ustawie z dnia 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. Dz.U.
z 2024 r,, poz. 581, (dalej: u.p.p.). To, w jaki sposob ustawodawca kreuje zasady pono-
szenia odpowiedzialnosci przez podmiot wyrzadzajacy szkode, ma bezposredni wptyw
na sytuacje pacjentow, w ktorych w subiektywnym odczuciu doszto do wyrzadzenia
szkody majatkowej lub niemajatkowej w wyniku uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia,
zakazenia, a takze na sytuacje bliskich pacjentéw dochodzacych roszczen w przypadku
jego $mierci. Ustawodawca nie zdefiniowal pojecia tzw. btedu medycznego, co skut-
kuje koniecznoscig przyjecia terminologii wypracowanej zaréwno przez doktryne, jak
i orzecznictwo. Pojecie bledu w medycynie przeszlo ewolucje, zaczynajac od ,,bledu w
sztuce” i ,bledu w sztuce lekarskiej”, przez ,,blad lekarski’, ,,blad wiedzy medycznej” i
»blad leczniczy”, az po obecnie funkcjonujace okreslenie ,blad medyczny” (Puch,
2020, s. 615). Niejednokrotnie pojecia te s3 ze sobg wzajemnie utozsamiane. Wedlug
M. Nesterowicza, lekarz (lub szpital) ponosi odpowiedzialnos¢ za blad sztuki lekarskiej,
gdy mozna wykaza¢ jego wing na podstawie analizy, ktéra prowadzi do wniosku, ze
blad wynika z braku nalezytej staranno$ci podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Odpowiedzialno$¢ wystepuje takze w przypadku braku odpowiednich umiejetnosci
i wiedzy, niewlasciwego sprzetu medycznego lub zastosowania blednej metody lecze-
nia. Autor podkresla, ze szczegolne znaczenie ma blad diagnostyczny, poniewaz czgsto
wplywa na dalsze leczenie pacjenta i moze prowadzi¢ do powaznych szkod zdrowot-
nych (Nesterowicz, 2010, s. 208 i nast.; Nesterowicz, 2011, s. 41). Warte podkreslenia
jest jednak to, ze w przypadku nieprawidlowosci na etapie diagnozowania lub lecze-
nia pacjenta nie mozna ograniczac si¢ jedynie do pojecia ,,bledu w sztuce lekarskie;j”
czy ,bledu lekarskiego”, poniewaz takie sformulowania sugerowalyby przypisanie winy
i odpowiedzialnosci prawnej za skutki popetnionego bledu medycznego lub naruszenie
norm etycznych wylacznie lekarzowi prowadzacemu (Puch, 2020, s. 616). Z kolei ,,btad
w sztuce medycznej to naruszenie przez lekarza, ktory jest swiadomy podejmowanej
czynno$ci medycznej, obowigzujacych w danym przypadku regut postepowania za-
wodowego, wypracowanych na podstawie nauki i praktyki. Reguly te dotycza ochrony
dobr prawnych, takich jak zycie i zdrowie pacjenta, a w kontekscie prawa stanowig pod-
stawe do uznania naruszenia obowigzku ostroznosci (Liszewska, 1998). W konsekwen-
cji za najbardziej adekwatne pojecie nalezy uzna¢ ,blad medyczny”, rozumiany jako
odpowiedni w kontekscie obowiazujacych procedur diagnostycznych i leczniczych
oraz funkcjonujgcego systemu organizacyjnego opieki zdrowotnej (Marek, 2007, s. 7;
Daniluk, 2004, s. 45 i nast.). Bledy te wynikaja zaréwno z dzialan, jak i zaniechan, poja-
wiajg sie¢ na roznych etapach czynnosci medycznych, takich jak diagnozowanie, lecze-
nie, rokowanie, orzekanie i organizowanie. W tym miejscu nalezy réwniez podkreslic,
ze uszkodzenie ciata odnosi si¢ do naruszenia integralnosci fizycznej, co prowadzi do
powstania widocznych $ladow, ktére moga mie¢ charakter zewnetrzny, takich jak am-
putacje, siniaki czy zadrapania, albo wewnetrzny, jak chociazby uszkodzenia narzadéw
wewnetrznych. Z kolei rozstrdj zdrowia dotyczy réznorodnych zakldcen w sferze psy-

Bialystok Legal Studies 2025 vol. 30 no. 2 31
Biatostockie Studia Prawnicze



Aleksandra Klich et al.

chicznej organizmu, ktére mogg ujawnia¢ si¢ jako nerwice, zaburzenia lekowe, choroby
psychiczne czy stres pourazowy. Z kolei skutek wyrzadzonej szkody w postaci zakaze-
nia pacjenta mozna rozumiec jako stan, w ktérym patogeny, takie jak bakterie, wirusy,
grzyby czy pasozyty, wnikajg do organizmu i powoduja chorobe. Zakazenia mogg mie¢
rézne zrodla i przebiega¢ na rozmaite sposoby.

Podejmujac probe klasyfikacji roszczen pacjentéw, warto podkreslic¢ to, ze mamy
do czynienia de facto z roszczeniami wynikajacymi z zasad ogélnych naprawienia
szkody, tj. naprawienie szkody wyrzadzonej pacjentowi moze nastgpi¢ poprzez: za-
plate odpowiedniej sumy pieni¢znej lub przywrdcenie stanu poprzedniego (art. 363
§ 1 k.c.), jednorazowy zwrot kosztow (art. 444 k.c.), oraz z roszczeniami wynikajacymi
z odpowiedzialnosci deliktowej, tj. zadania: renty lub jednorazowego odszkodowa-
nia (art. 447 k.c.), jednorazowego $wiadczenia pieni¢znego tytulem zado$¢uczynienia
za doznang krzywde (art. 445 § 1 k.c.), zado$¢uczynienia pieni¢znego za naruszenie
dobra osobistego (art. 448 k.c.). Nie nalezy takze pomija¢ mozliwosci zainicjowania
postepowania sagdowego przez najblizszych czlonkéw rodziny w zakresie roszczen za-
dos¢uczynienia pienieznego [art. 446* k.c. dodany ustawg z dnia 24.06.2021 r. (Dz.U.
z 2021 r. poz. 1509)]. W konsekwencji nalezy przyjaé, ze przepisy ogdlne dotyczace
naprawienia szkody odnosza si¢ do przywrocenia stanu poprzedniego lub rekompen-
saty poniesionych kosztow, natomiast normy deliktowe regulujg roszczenia zwigzane z
rekompensata niemajatkowych strat i naruszeniem dobr osobistych. Powyzsza klasy-
fikacja roszczen pacjentdéw opiera si¢ przede wszystkim na ustalonych zasadach norma-
tywnych i hierarchii przepiséw zawartych w Kodeksie cywilnym. W polskim systemie
prawnym wyraznie rozréznia sie przepisy ogolne dotyczace naprawienia szkody od
norm deliktowych, ktére regulujg roszczenia niemajatkowe, takie jak zados¢uczynienie
za doznang krzywde czy naruszenie dobr osobistych.

Powyzszy katalog roszczen pacjentéw jest aktualny takze w przypadku podjecia
proby ich realizacji na drodze pozasadowej. Przywolane regulacje bezspornie staja si¢
narze¢dziem wspierajacym konstruktywny dialog miedzy stronami, prowadzac do bar-
dziej satysfakcjonujacych i spersonalizowanych rozwigzan w zakresie rekompensaty
za doznane szkody. W przypadku proby ugodowego rozwigzania sporu w drodze me-
diacji regulacje ustawowe stanowi¢ moga wyznacznik dla pacjentéw w zakresie pra-
widlowego ustalenia nie tylko skutku wyrzadzonej szkody, jej przyczyny, lecz takze
prawdopodobienstwa zaistnienia zwigzku przyczynowo-skutkowego. W przypadku
sporow rozwigzywanych z wykorzystaniem mediacji, drugorzedne znaczenie wydaja
sie¢ mie¢ kwestie dotyczace daty zdarzenia czy daty powziecia informacji o zdarzeniu
i wyrzadzeniu szkody. Nie nalezy jednak a priori przesadza¢ o niecelowosci ustalenia
powyzszych faktéw, bowiem w przypadku powzigcia przez podmiot udzielajacy swiad-
czen zdrowotnych wiedzy o ewentualnym terminie przedawnienia roszczenia, media-
cja moze okazac si¢ niecelowa z uwagi na wysokie prawdopodobienstwo skutecznego
podniesienia zarzutu przedawnienia w toku postepowania sagdowego, co prowadzi¢ be-
dzie do braku mozliwosci skutecznego zaspokojenia roszczen pacjenta.
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W przypadku szkdd powstatych na osobie pacjenta trudno moéwi¢ o dopusz-
czalnosci restytucji naturalnej utozsamianej z przywroceniem stanu sprzed powsta-
nia szkody, co uzasadnia sformufowanie roszczenia na podstawie art. 363 § 1 k.c. Co
do zasady niemozliwe jest bowiem przywrécenie zdrowia pacjenta sprzed zastoso-
wania czynnosci medycznych. W takich przypadkach wlasciwe wydaje sie¢ uzyska-
nie finansowej rekompensaty wyrazonej odpowiednia sumg pieniezng. Zgodnie
zart. 363 § 1 k.c. naprawienie szkody moze nastapi¢ poprzez przywrdcenie stanu po-
przedniego lub zaptate sumy pienieznej, co odnosi sie jedynie do sposobu usunie-
cia skutkéow szkody, a nie do okreslenia jej wysokosci. W zwigzku z tym ustalenie
rozmiaru szkody oraz wysokosci odszkodowania wymaga odrebnej analizy, w kto-
rej warto$¢ rekompensaty powinna opierac si¢ na rzeczywiscie poniesionych wy-
datkach. Nalezy pamieta¢ o tym, Ze ustalajac wysoko$¢ odszkodowania, wydaje sie
uzasadnione, by przyjmowac t¢ wartos¢ w odniesieniu do wydatkéw rzeczywiscie
poniesionych. Co wigcej, ustawodawca w tredci art. 363 § 2 k.c. przyjal, ze odszkodo-
wanie pieni¢zne ustala sie¢ wedlug cen obowigzujacych w dacie ustalenia odszkodo-
wania. W przypadku zainicjowania postepowania mediacyjnego, strony sporu moga
wspolnie ustali¢ wysokos¢ odszkodowania, biorac pod uwage przywotane regulacje
prawne. Niewatpliwie dzigki mediacji mozliwe jest osiagniecie porozumienia, ktére
odzwierciedla rzeczywista warto$¢ szkody oraz indywidualne potrzeby i oczekiwania
pacjenta. Zasadne wydaje si¢ jednak zwrdcenie uwagi na to, Ze mediacja umozliwia
prowadzenie otwartej dyskusji na temat dopuszczalnosci restytucji naturalnej. Strony
moga bowiem rozwazy¢, dlaczego przywrocenie zdrowia pacjenta moze by¢ niemoz-
liwe, co moze prowadzi¢ do lepszego zrozumienia sytuacji oraz do podjecia decyzji o
rekompensacie finansowe;.

W art. 444 k.c. ustawodawca sformutowal uprawnienie poszkodowanego doty-
czace naprawienia szkody na osobie. Regulacja ta odnosi sie wylacznie do aspektéw
majatkowych wynikajacych z powstalej szkody. W tym kontekscie poszkodowany
ma prawo do zadania odszkodowania za wszelkie koszty, ktore sg skutkiem doznanej
szkody, zaréwno w przypadku uszkodzenia ciala, jak i rozstroju zdrowia. Do kosz-
tow tych mozna zakwalifikowac: a) koszty leczenia (tj. koszty hospitalizacji, zaréwno
w szpitalu, jak i w warunkach domowych, koszty lekéw i terapii, koszty zabiegow
inwazyjnych oraz innych procedur medycznych, koszty konsultacji) (Dzienis, 2007,
s. 95); b) koszty rehabilitacji (tj. koszty rehabilitacji fizycznej, w tym wizyty u fizjo-
terapeuty, koszty terapii psychologicznej lub psychiatrycznej, jesli pacjent wymaga
wsparcia psychicznego); ¢) koszty dojazddw (tj. koszty transportu do podmiotu lecz-
niczego, np. koszty paliwa, bilety komunikacji miejskiej); d) koszty utraty docho-
dow (tj. utrata zarobkdw zwiazana z czasem niezdolnosci do pracy spowodowanym
szkoda, a takze mozliwos¢ przyszlej utraty dochodéw z powodu trwalej niezdolno-
$ci do pracy); e) koszty przekwalifikowania zawodowego (tj. koszty szkolen i kur-
séw zawodowych, jesli pacjent musi zmienic¢ zawdd z powodu uszkodzenia zdrowia);
f) koszty opieki i utrzymania gospodarstwa domowego (tj. koszty wynajecia opie-
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kuna, jesli pacjent potrzebuje stalej opieki w wyniku doznanego uszczerbku, dodat-
kowe koszty zwigzane z dostosowaniem warunkow codziennego funkcjonowania
do potrzeb osoby z niepelnosprawnoscia). Podobnie jak w przypadku poprzedniego
roszczenia, mediacja umozliwia stronom wspdlne omoéwienie kosztéw zwigzanych z
doznang szkoda, takich jak koszty leczenia, rehabilitacji czy utraty dochodéw. Cho¢
postepowanie sadowe rowniez pozwala na szczegélowe wyliczenie poszczegolnych
elementéw szkody, mediacja oferuje dodatkowa mozliwos¢ bezposredniego dialogu,
ktéry moze utatwi¢ osiggniecie kompromisu uwzgledniajacego specyficzne potrzeby
obu stron. Strony moga przedstawic¢ swoje wyliczenia dotyczace kosztow leczenia, re-
habilitacji czy utraty dochodéw, co ulatwia uzgodnienie wysokosci odszkodowania.
Zaleta mediacji w tym przypadku jest to, Ze oferuje ona wigksza swobode przy wybo-
rze formy rekompensaty. Strony moga zatem negocjowac rézne mozliwosci realizacji
tego roszczenia, np. poprzez ustalenie wysokosci i zasad jednorazowej wyplaty, ratal-
nej formy rekompensaty czy dodatkowe swiadczenia, co moze lepiej odpowiadac po-
trzebom poszkodowanego pacjenta.

Roszczenie pacjenta dotyczace renty jest uzasadnione, gdy nastapila catkowita
lub czes$ciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej albo zwigkszeniu ulegly po-
trzeby poszkodowanego, ewentualnie, gdy zmniejszyly si¢ widoki powodzenia na
przyszlos¢. Renta zapewnia pacjentowi regularne wsparcie finansowe, co moze by¢
korzystniejsze w dluzszej perspektywie niz jednorazowa wyplata odszkodowania.
To z kolei pozwala pacjentowi na lepsze zarzadzanie wydatkami zwigzanymi z lecze-
niem, rehabilitacjg i codziennym funkcjonowaniem w spoleczenstwie. W praktyce
renta stanowi forme zabezpieczenia finansowego dla pacjenta na wypadek nieprze-
widzianych wydatkéw zwigzanych z dalszym leczeniem, rehabilitacjg lub innymi
potrzebami zyciowymi, ktére mogg wynika¢ z doznanego uszczerbku. Zgodnie ze
stanowiskiem utrwalonym w orzecznictwie, nastepstwa te powinny mie¢ charakter
relatywnie trwaly, aczkolwiek niekoniecznie nieodwracalny (Wyrok Sadu Najwyz-
szego, 1998). Ze wzgledu na cykliczny charakter §wiadczenia w postaci renty, wiacze-
nie ustalania jej wysokosci do mediacji jest uzasadnione. Taka forma postepowania
umozliwia dostosowanie wysokosci renty do indywidualnych potrzeb pacjenta oraz
do realnych mozliwosci finansowych strony przeciwnej — czyli podmiotu leczniczego
lub osoby wykonujacej zawdd medyczny. Ponadto, w niektérych przypadkach renta
moze by¢ uzalezniona od spelnienia okreslonych warunkéw, takich jak kontynuacja
leczenia czy rehabilitacji. Moze réwniez by¢ dostosowywana w miare zmiany sytuacji
pacjenta (np. poprawa lub pogorszenie stanu zdrowia), co pozwala stronom sporu na
wigksza elastyczno$¢ w zakresie czynionych ustalen, a takze ich ewentualnej modyfi-
kacji w przyszlosci, zaleznie od postanowien zawartych w ugodzie. Nalezy podkresli¢
takze to, Zze w wyniku skutecznie przeprowadzonej mediacji w analizowanym przy-
padku zwieksza si¢ poczucie stabilno$ci finansowej pacjenta i zapewnienia zabezpie-
czenia jego potrzeb zdrowotnych oraz zyciowych w wyniku doznanego uszczerbku.
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Kolejnym roszczeniem pacjenta wobec podmiotu udzielajgcego $wiadczenia
zdrowotnego, ktérego dziatanie wyrzadzilo szkode, jest prawo do zadania jednora-
zowego $wiadczenia pienieznego tytulem zadoscuczynienia za doznang krzywde,
zgodnie z art. 445 §§ 1-2 k.c. Uprawnienie to nabiera szczegélnego znaczenia w sy-
tuacjach, gdy pacjent calkowicie lub cz¢$ciowo traci zdolnos$¢ do pracy zarobkowej,
a takze gdy wzrastaja jego potrzeby lub perspektywy na przyszlos¢ ulegaja pogorsze-
niu. Zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego zaburzenia w funkcjonowaniu or-
ganizmu, takie jak rozchwianie emocjonalne i cierpienia psychiczne, ktére wynikaja
z udzielenia pacjentowi sprzecznych informacji o jego stanie zdrowia oraz stosowa-
nia wzajemnie wykluczajacych si¢ metod leczenia w wyniku btedéw diagnostycz-
nych, moga zosta¢ uznane za rozstr6j zdrowia i stanowi¢ podstawe do przyznania
zado$¢uczynienia za doznang krzywde. Sad Najwyzszy podkreslil, ze zaburzenia
te nie musza by¢ trwale, moga mie¢ charakter przemijajacy (Wyrok Sadu Najwyz-
szego, 2002). Wazne jest, aby zasadzone zado$¢uczynienie mialo charakter rzeczy-
wisty, a nie symboliczny, poniewaz powinno pelni¢ funkcje kompensacyjng. Musi
ono przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢ i spelnia¢ funkcje represyjng
wobec sprawcy szkody (por. Postanowienie Sadu Najwyzszego, 2024). Kwalifikowa-
nym typem roszczenia o zado$¢uczynienia jest roszczenie w przedmiocie naruszenia
dobr osobistych. Zgodnie z art. 4 u.p.p. w razie zawinionego naruszenia praw pa-
cjenta, gwarantowanych w ustawie o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta,
sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia
pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c. Takze w razie zawinio-
nego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci sad moze na
zadanie najblizszego czlonka rodziny, innego przedstawiciela ustawowego lub opie-
kuna faktycznego zasadzi¢ odpowiednia sume pieni¢zng na wskazany przez nich
cel spoleczny na podstawie przywolanej regulacji. Celem roszczenia pacjenta o za-
dos¢uczynienie za naruszenie dobr osobistych jest przede wszystkim rekompensata
za doznane krzywdy. Naruszenie dobr osobistych, takich jak zdrowie, godnos¢ czy
prywatnos$¢, moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji emocjonalnych i psy-
chicznych. Odnoszac te rodzaje roszczen pacjentow do postepowania mediacyjnego,
nalezy podkresli¢, ze strony sporu maja wieksza kontrole nad wynikiem mediacji, co
pozwala im na wypracowanie rozwigzania, ktore bedzie satysfakcjonujace dla obu
stron, zamiast narzuconego wyroku sadowego. W efekcie strony moga wypracowac
rozwigzania, ktdre nie sg dostepne w postepowaniu sagdowym, takie jak np. programy
rehabilitacyjne czy inne formy wsparcia.

Ustawg z dnia 24.06.2021 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 1509), ktéra weszta w zycie
19.09.2021 r., ustawodawca poszerzyt dotychczasowy katalog roszczen w tzw. spo-
rach medycznych. Uprawnienie to adresowane jest jednak do najblizszych czlonkéw
rodziny. Zgodnie bowiem z art. 446> k.c. w razie cigzkiego i trwalego uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, skutkujacego niemoznoscia nawigzania lub
kontynuowania wiezi rodzinnej, mozliwe jest przyznanie najblizszym cztonkom ro-
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dziny poszkodowanego odpowiedniej sumy tytulem zados¢uczynienia pienieznego
za doznang krzywde. Regulacja ta nasuwa wiele watpliwosci natury praktycznej, np.
w zakresie tego, czy roszczenie czlonkéw rodziny pacjenta jest uzasadnione w sytu-
acji biernosci pacjenta co do zdarzenia pierwotnie skutkujacego brakiem mozliwosci
nawiazania lub kontynuowania wiezi rodzinnej. Z uwagi na to, Ze ocena zasadno-
$ci powyzszej regulacji wykracza poza ramy niniejszego opracowania, warto jedynie
zwrdci¢ uwage na to, ze mediacja moze umozliwi¢ rodzinie poszkodowanego oraz
sprawcy wspolne wypracowanie rozwigzania, ktére uwzgledni emocje, potrzeby oraz
sytuacje finansowa stron. Umozliwia to lepsze zrozumienie sytuacji poszkodowanego
i jego rodziny. Wysokos¢ zados¢uczynienia w takich przypadkach moze by¢ jednak
niezwykle trudna do oszacowania. To z kolei skutkuje ryzykiem przyjecia, ze ustale-
nia te beda subiektywne, co moze prowadzi¢ do sporéw zaréwno w mediacji, jak i w
postepowaniu sagdowym. Innym zagrozeniem powodzenia w zakresie objecia zakre-
sem mediacji przedmiotowego roszczenia jest to, ze osoby bliskie poszkodowanemu
mogg ponownie doswiadcza¢ traumy zwigzanej z powrotem do zdarzenia, co moze
by¢ szczegélnie problematyczne w omawianym pozasagdowym modelu rozpoznawa-
nia spor6w, gdy emocje sg intensywne.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, podkreslenia wymaga to, ze mediacja sta-
nowi efektywng alternatywe dla postepowania sadowego w kontekscie dochodzenia
roszczen przez pacjentéw. Umozliwia ona osiggniecie satysfakcjonujacych rozwigzan
w sposob bardziej dostosowany do indywidualnych potrzeb stron, z zachowaniem
poufnosci i elastycznodci. W przypadku realizacji uprawnien do Zadania naprawie-
nia szkody wyrzadzonej przez podmiot leczniczy lub profesjonaliste medycznego,
pacjent powinien opisa¢, jak naruszenie wplyneto na jego zycie codzienne, relacje z
innymi, zdolno$¢ do pracy i wykonywania codziennych obowiazkéw. Istotne jest to,
aby w toku mediacji przedstawi¢ nie tylko aspekty finansowe, ale takze emocjonalne
i psychiczne skutki zdarzenia. W przypadku dobrowolnego poddania si¢ mediacji
to na pacjencie spoczywa cigzar przedstawienia konkretnych propozycji dotycza-
cych form zados$¢uczynienia, ktére beda dla niego satysfakcjonujace. Moga to by¢
kwoty, ktére uwaza za sprawiedliwe, oraz inne formy rekompensaty. W ocenie auto-
réw istotne jest to, aby propozycje byly mozliwe do zrealizowania przez drugg strone.
Konkludujac, w sporach z udzialem pacjentéw mediacja zapewnia wigkszg elastycz-
no$¢ w ustalaniu formy i wysokosci rekompensaty. Przyktadowo, zamiast jednorazo-
wego zado$¢uczynienia strony moga uzgodni¢ wyplate w ratach, pokrycie kosztow
leczenia lub dlugoterminowg opieke zdrowotng, co moze by¢ korzystne zaréwno dla
pacjenta, jak i dla instytucji medycznej. Tego typu elastycznos$¢ pozwala na optyma-
lizacje ekonomicznych skutkéw rozwigzan, co moze by¢ bardziej efektywne niz sfor-
malizowane reguly procesowe.
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2. Zdatno$¢ mediacyjna sporéw z udzialem pacjenta

Spor cywilny z udzialem pacjenta, zaréwno ten, w ktérym przedmiotem s3 od-
szkodowawcze skutki szkody na osobie (uszkodzenie ciala, wywolanie rozstroju
zdrowia), jak i ten, w ktérym zrédlem szkody na osobie jest zachowanie lekarza, per-
sonelu pomocniczego lub szpitala, posiada tzw. zdatno$¢ mediacyjng - a wiec cha-
rakter umozliwiajacy jego rozwiazanie poprzez zawarcie ugody. Pomimo tego, ze
podstawg do wystgpienia z roszczeniem jest — jak wskazano — doznanie uszczerbku w
dobrach osobistych pacjenta (takich jak: zycie, zdrowie czy wolnos¢), to dochodzo-
nymi przez niego lub jego bliskich sg $wiadczenia odszkodowawcze, ktorych glow-
nymi celami s3: kompensacja powstalej szkody majatkowej, doznanej krzywdy czy
pokrycie uszczerbkéw majatkowych (poprzez otrzymanie $wiadczenia rentowego).
Sa to zatem sprawy, w ktorych zgodnie z art. 10 Ustawy z dnia 17.11.1964 r. - Kodeks
postepowania cywilnego, tj. Dz.U. 22024 r., poz. 1550 (dalej) k.p.c.) dopuszczalne jest
zawarcie ugody.

Co wiecej, postepowanie mediacyjne w tego typu sporach — podobnie do po-
stepowania sadowego, pozwala na wypracowanie kompleksowego rozwiazania takze
w przypadkach: a) kumulacji roszczen ochronnych (odnoszacych si¢ do doznanych
uszczerbkéw majatkowych i niemajatkowych) przystugujacych poszkodowanemu
pacjentowi i/lub jego bliskim; b) konieczno$ci udzialu wielu réznych podmiotéw
(np. szpital, lekarz, ubezpieczyciel, pacjent, bliscy pacjenta), c) zbiegu odpowiedzial-
nosci deliktowej i kontraktowe;.

Dlaczego zatem spory cywilne z udzialem pacjenta powinny by¢ w pierwszej ko-
lejnosci rozwigzywane na drodze postgpowania mediacyjnego, a nie w toku poste-
powania sagdowego? Odpowiedz przynosza m.in. charakterystyczne cechy - zasady
mediacji omdéwione ponizej.

2.1. Dobrowolnos¢

Podstawowg zasadg postepowania mediacyjnego jest dobrowolnos¢, ktora od-
nosi si¢ zaréwno do udziatu uczestnikéw w postepowaniu mediacyjnym, jak i moz-
liwosci zawarcia porozumienia. Zasada dobrowolnosci realizowana jest na kazdym
etapie postepowania, co oznacza, ze kazda ze stron w dowolnym czasie moze odmo-
wi¢ udzialu w mediacji, nie ponoszac z tego tytutu ujemnych konsekwencji proce-
sowych (Sierocka, 2016, s. 208). To w gestii stron, nie mediatora, pozostaje podjecie
decyzji o udziale w mediacji, zaakceptowaniu osoby konkretnego mediatora czy osig-
gnieciu ewentualnego porozumienia. Przed rozpoczeciem mediacji strony uzyskuja
informacje o mozliwosci wycofania si¢ na kazdym jej etapie oraz wybrania innej
bezstronnej i neutralnej osoby trzeciej (Waszkiewicz, 2009, s. 100). Nalezy jednak
wskazac¢, ze zasada dobrowolnosci pozwala takze mediatorowi na rezygnacje z pro-
wadzenia postepowania mediacyjnego zwlaszcza w sytuacji, gdy strony nie przestrze-
gaja wspdlnie ustalonych zasad tego procesu.
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2.2. Poufnosé

Kolejng istotng zasada mediacyjng jest poufnos¢, w ramach ktdrej sam proces,
jego przebieg i rezultaty sa objete tajemnica. Zgodnie z przepisem art. 183* i 259!
k.p.c. mediator, co do zasady nie ujawnia informacji uzyskanych podczas postepowa-
nia mediacyjnego, z wyjatkiem przestepstw wymienionych w art. 240 k.k. Co wiecej,
owa zasada odnosi si¢ do odpowiedniego przechowywania dokumentacji z przed-
miotowego postepowania. Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku mediacji w spo-
rach z udzialem pacjentéw. Objete tajemnicg dane obejmujg, co do zasady, szeroki
zakres krepujacych tresci, ktorych ujawnienie jest niezbedne w celu przedstawienia
lekarzowi pelnego obrazu stanu pacjenta oraz minimalizacji ryzyka blednej diagnozy
i terapii (Janiszewska, 2020, s. 18). Dokumentacja moze obejmowac pisemng zgode
stron na udzial w mediacji, zarejestrowanie sprawy mediacyjnej, podstawowe dane
uzyskane od stron (wraz z zapisem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych oso-
bowych w celu realizacji postepowania mediacyjnego), deklaracje przestrzegania
zasady poufnosci przez osoby trzecie obecne na sesjach mediacyjnych, kopie poro-
zumienia mediacyjnego i kopie protokotu z postepowania mediacyjnego przekazy-
wanego do sadu, jesli sad skierowal sprawe do mediacji. Inne sposoby gromadzenia
dokumentacji z mediacji wymagaja wyraznej zgody stron (Lukasiewicz, 2014, s. 73).

2.3. Bezstronnos¢ i neutralnos¢ mediatora

Waznymi zasadami postepowania mediacyjnego, ktdre maja znaczenie przy roz-
wigzywaniu sporéw cywilnych z udzialem pacjenta, sa rowniez te odnoszace sie do
mediatora. Kluczowa role odgrywaja tu bezstronno$¢ oraz neutralnosé. Bezstronnosé
mediatora winna by¢ rozumiana jako nieprzychylanie si¢ do racji zadnej ze stron, pro-
wadzenie mediacji w taki sposob, aby ewentualna nieréwnowaga miedzy stronami nie
wplywala na przebieg mediacji ani na jej ostateczny rezultat (Kobielska, 2023, s. 34-36).
W przypadku niemoznosci prowadzenia mediacji w bezstronny sposéb mediator jest
zobowigzany do wycofania si¢ z postepowania mediacyjnego. Wystrzega si¢ stronni-
czo$ci lub okazywania uprzedzen i oceniania stron ze wzgledu na ich pochodzenie, wy-
ksztalcenie, wiek, ple¢ lub zachowanie podczas mediacji. W zwigzku z prowadzonym
postepowaniem mediator nie przyjmuje od stron prezentéw o innych korzysci (poza
wynagrodzeniem). Co wigcej, w przypadku konfliktu intereséw o charakterze profe-
sjonalnym lub osobistym ze stronami lub ich pelnomocnikami powinien zrezygnowac
z prowadzenia przedmiotowego postepowania. Neutralno$¢ za$ oznacza brak emocjo-
nalnego zaangazowania prowadzacego wobec przedmiotu sporu. Mediator nie narzuca
stronom okreslonych rozwigzan. Jest rzecznikiem rzetelnej procedury, sprzyjajacej
osiagnieciu dobrowolnego porozumienia (Kobielska, 2023, s. 271-274).

2.4. Rzetelnos¢, profesjonalizm mediatora

Postgpowanie mediacyjne powinno cechowac si¢ réwniez rzetelnoscig oraz profe-
sjonalizmem, rozumianym m.in. jako uczciwe i staranne poinformowanie stron jeszcze
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przed jego rozpoczeciem o zasadach, istocie, mozliwych rezultatach, przebiegu i kosz-
tach mediacji. Co wigcej w ramach wskazanych zasad mediator ma obowigzek okresle-
niaswojej roli i ustalenia zasad wspolpracy z profesjonalnymi pelnomocnikami.

Po przedstawieniu wyzej wymienionych informacji powinien réwniez uzyskac¢
zgode na udzial w postgpowaniu mediacyjnym. Co wiecej, w przypadku pelnienia
innych rél zawodowych mediator ma obowiagzek wyraznego ich rozdzielenia i upew-
nienia sie, Ze strony sa Swiadome tej roznicy.

2.5. Elastycznos¢

Cechg charakterystyczng dla samej procedury jest z kolei jej odformalizowanie,
zwigzane m.in. z czasem, terminem, liczbg sesji mediacyjnych i procedurs. Elastycz-
nos$¢ przedmiotowego procesu wynika z faktu, ze jest on kazdorazowo dostosowany
do indywidualnych celéw, intereséw i potrzeb stron oraz charakteru sporu, ktore
s3 zasadniczo ustalane na poczatku mediacji. Postepowanie mediacyjne oparte jest
przede wszystkim na rozmowie, w tym wymianie informacji, dlatego nie stosuje si¢
tu formalnych regul postepowania sgdowego, w tym np. postepowania dowodowego.
Co wigcej, pomimo tego, ze mediacje mozna podzieli¢ na kilka etapéw, moga one
plynnie Iaczy¢ si¢ ze sobg lub by¢ pomijane (Lukasiewcz, 2014, s. 76-77). Owa ela-
styczno$¢, dostosowana do potrzeb i mozliwosci sposobu pracy stron jest kolejng
istotng zaleta w sytuacji spraw z udzialem pacjenta.

2.6. Zasada szybkosci postepowania

Tym, co réwniez charakteryzuje mediacje, jest czas jej trwania Decydujac si¢ na
przedmiotowe postepowanie, strony kierujg si¢ wlasnie tg jej cecha. Mediacja jest bo-
wiem zasadniczo szybsza niz postepowanie sadowe. Sredni czas trwania mediacji to
30-45 dni, za$ zgodnie ze statystykami prezentowanymi przez Ministerstwo Spra-
wiedliwosci® w roku 2023 $redni czas trwania postepowania sagdowego w I instancji
w sadzie rejonowym (sprawy cywilne procesowe — repertorium C) wynosi 11,3 mie-
sigca. Czas uzyskania akceptowalnych rozwigzan, w tym okreslonych kwot pieniez-
nych, przesadza o efektywnosci wykorzystania tej procedury w sporach z udzialem
pacjenta.

2.7.Inne zasady

Wsrod innych zasad postepowania mediacyjnego w literaturze przedmiotu
wymienia si¢ rdwniez: zasade autonomii konfliktu, rozumiang jako uprywatnienie
sporu, ktdry pozostaje w rekach samych zainteresowanych jego rozwigzaniem, a nie
w rekach sadu czy pelnomocnikéw procesowych, zasade poszanowania godnosci
wszystkich uczestnikow, polegajaca m.in. na prowadzeniu postepowania mediacyj-

3 Sredni czas trwania postepowart sadowych wybranych kategorii spraw I instancji sadéw okre-
gowych i rejonowych za rok 2023 (Ministerstwo Sprawiedliwosci, 2023).
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nego w kontrolowanej pod wzgledem emocji, kulturalnej atmosferze, czy tez zasade
akceptowalnosci rozwigzania, na podstawie ktorej strony wspdlnie szukaja takiego
rozwigzania problemu, ktéry pozwolilby na osiagniecie korzysci przez kazda z nich.

Przedstawione pokroétce zasady, w tym przede wszystkim elastycznos¢, szybkos¢
i poufno$¢ mediacji, stanowig o atrakcyjnosci przedmiotowej procedury dla stron w
sporach z udzialem pacjenta. Warto podkresli¢, ze dzieki udzialowi w przedmiotowym
postepowaniu strony sporu z udzialem pacjenta maja kontrole nad jego przebiegiem i
realny wplyw na rozwigzanie. Wynik mediacji zalezy bowiem od otwartosci stron na
okreslenie swoich potrzeb i intereséw, uslyszenie oponenta czy checi wziecia udziatu
w rozmowach na temat mozliwych i akceptowalnych przez obie strony sporu rozwig-
zan. Ugoda w mediacji jest zatem wypracowywana przez strony sporu, a nie narzu-
cana przez mediatora. Co wiecej, ugoda mediacyjna — w przeciwienistwie do wyroku
sadowego — moze zawiera¢ ,,nickonwencjonalne” rozwigzania, jezeli s3 one zgodne z
prawem, nie stuza obejsciu prawa, a na ktérych zaproponowanie nie zdecydowatby sie
organ wymiaru sprawiedliwosci.

Dzigki wskazanym cechom mediacja jest procesem efektywnym i nierzadko sa-
tysfakcjonujacym bardziej niz postgpowanie sagdowe. Kazdy spor, takze w sprawach
z udzialem pacjenta, ma swoje podloze m.in. w sferze uczuciowej. Podczas postepo-
wania sadowego organ koncentruje si¢ przede wszystkim na aspekcie materialnym
na podstawie zebranego materialu dowodowego. W mediacji zas strony, rozmawiajac
ze soba i dazac do porozumienia, uzyskujg szanse na wyjasnienie takze pozamate-
rialnych przyczyn konfliktu, co zdecydowanie usprawnia komunikacje miedzy nimi i
przyczynia si¢ do wyjasnienia problemu kompleksowo. To z kolei wptywa na poszu-
kiwanie rozwigzan i dazenie do znalezienia takiego, ktore zaakceptuja obie strony.
Mediacja jest bowiem typowym przykladem sytuacji wygrany-wygrany.

3. Przebieg postepowania mediacyjnego*

Postgpowanie mediacyjne jest — na co wskazywano wyzej — procesem niesfor-
malizowanym, co oznacza, ze to sami uczestnicy maja decydujacy wplyw na jego
ksztalt i przebieg. Zadne regulacje prawne, ani miedzynarodowe, ani europejskie, w
tym polskie nie precyzuja etapow tej procedury. Pomimo to praktyka prowadzenia
mediacji wyksztalcila pewien ogoélny wzorzec, ktéry w zaleznosci od charakteru kon-
kretnej sprawy, w tym potrzeb, intereséw i mozliwosci (takze czasowych) stron, moze
by¢ oczywiscie modyfikowany. Co do zasady mediacja dzieli si¢ na kilka etapow, z
ktorych kazdy spelnia okreslone cele i realizuje konkretne zadania.

4 Fragment opracowany na podstawie wieloletnich do$wiadczen jednego ze wspotautoréw prow-
adzacego postepowania mediacyjne oraz materialéw przygotowanych przez niego dla Izby Prze-
mystowo-Handlowej w Bialtymstoku (niepublikowane w czasopismach naukowych).
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Pierwszym z nich jest zainicjowanie postegpowania mediacyjnego i podjecie
czynnosci zmierzajacych do jego przeprowadzenia. Na tym etapie w zaleznosci od
tego, czy decyzje¢ o skorzystaniu z instytucji mediacji strony podjety, zapisujac owa
mozliwos¢ w tzw. klauzuli mediacyjnej w umowie lub ad hoc (mediacja umowna/
pozasagdowa), czy tez zostaly na nig skierowane przez sad w toku postepowania sagdo-
wego (mediacja sadowa), powinno doj$¢ do kontaktu mediatora ze stronami sporu w
celu potwierdzenia udzialu w przedmiotowej procedurze (mediacja sadowa) lub jego
oficjalnego zainicjowania poprzez zlozenie wniosku o przeprowadzenie mediacji,
a nastepnie podpisanie umowy o jej przeprowadzenie (mediacja umowna/pozasa-
dowa). W tym miejscu warto wskaza¢, ze zasadniczo to na etapie sktadnia wniosku o
wszczecie postegpowania mediacyjnego i/lub wyrazenia zgody na mediacje strony po-
winny dokona¢ wyboru osoby mediatora. Po wyborze bezstronnej i neutralnej osoby
trzeciej oraz podjeciu czynno$ci zmierzajacych do przeprowadzenia w/w postepo-
wania strony sporu powinny zosta¢ zapoznane z ideg przedmiotowego procesu. Me-
diator moze tez na tym etapie postepowania wstepnie zbadac stan faktyczny sprawy,
sprobowac ustali¢ potrzeby i interesy stron, wraz z nimi okresli¢ cel i reguty proce-
dury, wyjasnic¢ role mediatora, a takze zasady prowadzenia sesji mediacyjnych.

Kolejnym, wlasciwym etapem mediacji jest co do zasady bezposrednie spotka-
nie ze stronami sporu i przeprowadzenie pierwszej sesji wspdlnej/taczonej, w ktorej
udzial biorg strony, ich pelnomocnicy (jezeli zostali wskazani przez strony) oraz pro-
wadzacy. Celem tego etapu jest wlasciwe rozpoczecie mediacji i ponowne, tym ra-
zem szczegolowe i wspoélne dla obu stron sporu, zapoznanie ich z celem, zasadami,
przebiegiem, kosztami postegpowania mediacyjnego, jak rowniez ustalenie regul jego
prowadzenia czy wyjasnienie pierwszych watpliwosci zwigzanych z jego przebie-
giem. Ponadto zadaniem mediatora jest ustalenie aktualnych stanowisk stron rozpo-
znanie intereséw oraz potrzeb kryjacych si¢ za tak sformutowanymi stanowiskami.
W trakcie pierwszej dyskusji mediator, na podstawie pozyskanych pierwszych in-
formacji ustala kwestie (problemy), ktére bedzie poddawal dyskusji, a takze kolej-
no$¢ ich omawiania. W zaleznosci od charakteru sporu, postaw jego uczestnikow i
indywidualnych potrzeb, mediator moze zaproponowa¢ stronom przeprowadzenie
sesji indywidualnych lub tez kontynuowac rozmowe w obecnosci wszystkich zain-
teresowanych. Sesje indywidualne z kazdg ze stron nie s3, co do zasady, odrebnym
etapem postepowania mediacyjnego, ale stanowig najczesciej element pozostalych
etapow. Ich celem jest przede wszystkim umozliwienie stronom ,wentylacji” emocji,
polegajacej na wyrazeniu swoich uczug, takze tych trudnych, oraz przeprowadzenie
swobodnej rozmowy i przedstawienie kwestii istotnych dla budowania przyszlego
porozumienia, ktérymi dana strona (np. ze wzgledu na brak zaufania) nie chce dzieli¢
sie w obecnosci swojego oponenta. Warto przy tym podkresli¢, ze zaréwno rozmowy
w trakcie sesji faczonej, jak i te prowadzone podczas sesji indywidualnych pozostaja
poufne. W trakcie postepowania mediacyjnego mediator badz strony sporu moga
poprosi¢ o kolejne spotkania indywidualne majagce na celu - poprzez prowadzenie
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indywidualnych negocjacji - zblizenie stanowisk stron, pokonanie ewentualnego im-
pasu czy poszukiwanie rozwigzan.

Kolejnym etapem prowadzonym w formie spotkania wspdlnego lub kontynu-
owanego podczas sesji odrebnych/indywidualnych jest zblizanie stanowisk i tworcze
poszukiwanie rozwigzan sporu. Strony wraz z mediatorem dokonujg oceny wszyst-
kich zaproponowanych ewentualnych rozwigzan, tak aby wybra¢ najlepsze - spel-
niajace najwiecej ich oczekiwan (potrzeb i intereséw). Ocena zaproponowanych
rozwigzan i dgzenie do wybrania najkorzystniejszego w przedmiotowym sporze po-
lega m.in. na prowadzeniu negocjacji. Ostatnim etapem jest dazenie do zakonczenia
postepowania mediacyjnego oraz ewentualna praca nad uzgodnionym porozumie-
niem - skonkretyzowanie go wraz z zawarciem ugody, a w sytuacji braku konsensusu
zamkniecie sesji i zakonczenie przedmiotowego postepowania, nastepnie sporzadze-
nie protokotu z przebiegu mediacji i przekazanie go stronom oraz zlozenie w sadzie,
zgodnie z przepisami art. 183> *k.p.c.

W przypadku wypracowania porozumienia wazne jest doprecyzowanie szcze-
golow zawieranej ugody ze wzgledu na fakt, ze tylko spisana precyzyjnie, zrozumiale,
zgodna z prawem, niestuzgca jego obejsciu, wykonalna i egzekwowalna moze zostac¢
zatwierdzona przez sad i by¢ tym samym zréwnana w skutkach z wyrokiem sado-
wym (art. 183" k.p.c.).

Powyzsze prowadzi do wniosku, ze spory z udzialem pacjentéw dotykajace nie-
rzadko wrazliwych i bardzo prywatnych kwestii, ktére powinny by¢ rozpatrywane z
uwzglednieniem ich zlozonego oraz delikatnego charakteru, stanowig kategorie spo-
réw, ktore w pierwszej kolejnosci powinny by¢ rozwigzywane drodze postgpowania
mediacyjnego. Poufnos¢ i elastycznos¢ procesu mediacji, zapewnienie indywidual-
nego podejscia do oczekiwan i mozliwosci stron oraz réwnos¢ traktowania uczestni-
kow mediacji, jak réwniez idea procedury oparta na stuchaniu, dialogu i budowaniu
akceptowalnych rozwigzan, daja rekojmie ich nalezytego i definitywnego rozstrzy-
gniecia sporu.

4. Koszty postepowania mediacyjnego

Jak wskazano na wstepie, nalezy przyjaé, ze koszt skutecznie przeprowadzonego
postepowania mediacyjnego jest znacznie nizszy niz koszt postepowania sagdowego.
W pierwszej kolejnosci nalezy wskazac, ze strony wyrazajace wole ugodowego roz-
wigzania sporu moga wybrac jedng z form mediacji uregulowanych w Kodeksie po-
stepowania cywilnego. Jak wskazano, mediacja moze by¢ prowadzona na podstawie
umowy o mediacj¢ albo postanowienia sagdu kierujacego strony do mediacji. Z po-
wyzszego wprost wynika, Ze strony moga samodzielnie podja¢ probe rozwigzania
sporu, inicjujac mediacjg¢ na podstawie umowy o mediacje, jeszcze przed wszczgciem

4 Bialystok Legal Studies 2025 vol. 30 no. 2
Biatostockie Studia Prawnicze



Mediacja w sprawach cywilnych z udziatem pacjentow

postepowania sadowego albo poddac sie jej na podstawie postanowienia sagdu pod-
czas juz trwajacego postepowania sgdowego.

Omawiajac koszty postepowania mediacyjnego, w znacznym stopniu nalezy
skoncentrowac sie na mediacji sagdowej, co uzasadnione jest tym, iz ustawodawca ure-
gulowal w sposob szczegotowy jej koszty, co znajduje odzwierciedlenie w ustawie pro-
cesowej oraz Rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 20 czerwca 2016 r. w
sprawie wysokos$ci wynagrodzenia i podlegajacych zwrotowi wydatkéw mediatora w
postepowaniu cywilnym (dalej: ,WynMediatCywR”). Wychodzac od analizy zakresu
przedmiotowego kosztéw mediacji prowadzonej ze skierowania sadu, nalezy odnies¢
si¢ do brzmienia art. 98' § 1 k.p.c., zgodnie z ktérym na koszty mediacji skladajg si¢
wynagrodzenie mediatora oraz wydatki, ktére ponidst. Ustawodawca limituje jednak
wysokos¢ tych kosztow, wskazujac, ze nie moga one przekracza¢ kwoty wyzszej niz
suma przystugujacego mediatorowi wynagrodzenia i wydatkéw podlegajacych zwro-
towi zwigzanych z prowadzeniem mediacji okreslonych w przepisach wykonawczych.

Jesli postepowanie cywilne zostalo rozpoczete w ciaggu trzech miesiecy od za-
konczenia mediacji, ktéra nie zakonczyla si¢ zawarciem ugody, lub w ciggu trzech
miesiecy od uprawomocnienia si¢ postanowienia o odmowie zatwierdzenia ugody
przez sad, do kosztow procesu zalicza si¢ takze koszty mediacji, przy czym ich wyso-
kos¢ nie moze przekroczy¢ jednej czwartej oplaty. (art. 98' § 2 k.p.c.).

Ustawodawca nie okresla w ustawie procesowej zasad szczegélowego wyliczania
wynagrodzenia mediatora i poniesionych przez niego wydatkéw. Mozliwe jest jed-
nak przyjecie, ze istnienie jednej z naczelnych zasad, tj. niskich kosztéw mediacji,
jest $cisle zwigzane z niskimi kosztami ponoszonymi na wynagrodzenie mediatora
(Samoilto, 2019, s. 51). Ustawodawca legitymuje Ministra Sprawiedliwosci do okre-
$lenia w drodze rozporzadzenia wysokosci wynagrodzenia mediatora (w tym stalego
mediatora) za prowadzenie postepowania mediacyjnego wszczetego na podsta-
wie skierowania sagdu i wydatkéw mediatora (w tym stalego mediatora) podlegajace
zwrotowi, biorgc pod uwage rodzaj sprawy i warto$¢ przedmiotu sporu oraz sprawny
przebieg postepowania mediacyjnego, a takze niezbednych wydatkéw zwigzanych z
prowadzeniem mediacji. Przepisy regulujace wynagrodzenie mediatora w sprawach
o prawa majatkowe i niemajatkowe majg na celu zapewnienie dostepnosci mediacji
jako alternatywnego sposobu rozwigzywania sporéw, jednoczesnie dbajac o to, aby
wynagrodzenie mediatora bylo adekwatne do wykonywanej pracy (por. Bellwon, Ku-
klo, 2023, s. 9 i nast.). Zgodnie z § 2 ust. 1 WynMediatCywR w sprawach o prawa ma-
jatkowe wynagrodzenie mediatora wynosi 1% warto$ci przedmiotu sporu, przy czym
nie moze by¢ nizsze niz 150 zlotych ani wyzsze niz 2000 zlotych za cale postepowa-
nie mediacyjne. Natomiast w sprawach o prawa majatkowe, w ktérych nie mozna
okresli¢ wartosci przedmiotu sporu, oraz w sprawach o prawa niemajatkowe, wyna-
grodzenie mediatora za pierwsze posiedzenie wynosi 150 zlotych, a za kazde kolejne
posiedzenie — 100 zlotych, przy czym laczna kwota nie moze przekroczy¢ 450 zto-
tych. Natomiast jezeli chodzi o rodzaj udokumentowanych wydatkdéw, za ktére nalezy
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sie mediatorowi wynagrodzenie, sg to: przejazdy (odpowiadajgce kosztom przejazdu
pracownika zatrudnionego w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budze-
towej), wynajem pomieszczen (maksymalnie 70 zt za jedno posiedzenie) oraz kore-
spondencja (maksymalnie 30 zt). Zasadg jest, Ze koszty postepowania mediacyjnego
strony ponosza w czesciach rownych, o ile nie ustalg inaczej. Co istotne, w przypadku
zawarcia ugody przez strony przed rozpoczeciem rozprawy powdd otrzyma zwrot
oplaty sadowej w calosdci. Jezeli za§ ugoda zostanie zawarta po rozpoczeciu poste-
powania sagdowego, wowczas strona otrzyma zwrot % oplaty sadowej. W przypadku
zakonczenia sprawy ugoda stronie, ktora uiscila oplate, bedzie przystugiwal zwrot
polowy optaty sadowej. Z tego wzgledu zasadne wydaje si¢ przyjecie, ze dla pacjenta
znajdujacego sie trudnej sytuacji finansowej (np. z powodu choroby, kosztow lecze-
nia), mediacja zapewnia przewidywalnos¢ kosztow, zwlaszcza w przypadku spraw
niemajatkowych lub w sprawach, gdzie warto$¢ sporu jest trudna do ustalenia. State
oplaty za mediacje¢ sg transparentne i fatwe do oszacowania, co pomaga pacjentom
unika¢ niespodziewanych wydatkow.

Odnoszac si¢ natomiast do mediacji pozasagdowej, wynagrodzenie mediatora
jest uregulowane w umowie, zgodnie z wolg stron. Moze ono przyja¢ forme zry-
czaltowang lub zosta¢ obliczone jako iloczyn umownej stawki za jedno posiedzenie
i liczby odbytych posiedzen. Ponadto, w przypadku wyboru mediacji pozasadowej
strona inicjujaca mediacje moze zosta¢ zobowigzana do uiszczenia oplaty rejestracyj-
nej. Zaréwno wynagrodzenie mediatora, jak i zwrot wydatkéw obciazaja strony (Bie-
linski, 2014, s. 43). Nawet jesli strony umownie ustalg koszty prowadzenia mediacji
na poziomie wyzszym niz ustalony przez ustawodawce dla mediacji sadowej, koszty
te beda w efekcie nizsze niz koszty postepowania sadowego. W przypadku rozstrzy-
gania sporu przez organ procesowy koszty czesto eskaluja w miare trwania procesu,
w szczegolnosci z powodu koniecznosci poniesienia wydatkéw zwigzanych opinio-
waniem sgdowo-lekarskim, co jest kluczowe w przedmiotowych sprawach, jak tez z
powodu zasadnosci przestuchiwania duzej liczby swiadkéw, wsrdd ktorych znajdzie
sie personel medyczny bioracy udzial w procesie diagnostyczno-terapeutycznym pa-
cjenta. Na etapie prowadzonej mediacji strony moga szybciej doj$¢ do porozumienia,
co zmniejsza ryzyko eskalacji tych kosztow.

Co istotne, strony na kazdym etapie postepowania sagdowego moga odmoéwic
udzialu w mediacji. Rezygnacja z uczestnictwa nie spowoduje ujemnych skutkéw
procesowych dla strony uchylajacej si¢. Jednakze, jezeli odmowa poddania si¢ me-
diacji bedzie oczywiscie nieuzasadniona, wowczas sad bedzie uprawniony do zo-
bowigzania strony uchylajacej si¢ do zwrotu kosztow procesu powstatych na skutek
niewlasciwego zachowania.

Powyzsze juz tylko na podstawie pobieznej analizy dowodzi, iz skutecznie prze-
prowadzone postepowanie mediacyjne generuje znacznie nizsze koszty niz tra-
dycyjne, jedno lub dwuinstancyjne postepowanie sagdowe. Jednakze, aby jeszcze
precyzyjniej wykaza¢ rzad wielkosci kosztéw, jakie strony musialyby ponies¢, uczest-
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niczac w mediacji i postegpowaniu sadowym, nizej przedstawione zostalo zestawienie
poréwnawcze, zakladajac, ze warto$¢ przedmiotu sporu w sprawie dotyczacej rosz-
czen pacjenta o odszkodowanie i zado$¢uczynienie za popelnienie tzw. bledu me-

dycznego wynosi 50.000,00 zl.

Koszty Postepowanie sgdowe Mediacja umowna
Optata rejestracyjna / 500 zt
Optata sgdowa 2500 zt /
Obstuga prawna 7000 zt (za 20h) /
Koszt mediacji / 1500 zt
Opinia biegtych 2000 zt /
Wydatki / 500 zt
RAZEM 11500 zt 2500

Kwoty wskazane w tabeli zostaly ustalone na podstawie stawek oplat stalych
i stosunkowych uregulowanych w ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sado-
wych w sprawach cywilnych, stawki rynkowe z tytulu obstugi prawnej, a takze koszty
mediacji ustalone przez Slaskie Centrum Arbitrazu i Mediacji. Analiza poréwnawcza
wprost dowodzi, iz postepowanie mediacyjne, w tym przypadku mediacja pozasa-
dowa, jest znacznie tansze od tradycyjnego postepowania sgdowego. Ponadto nalezy
zwroci¢ uwage, iz w tabeli zatozono, ze kwoty wskazane w postepowaniu sgdowym
dotycza tylko postepowania przed sadem pierwszej instancji. W przypadku konty-
nuowania postepowania przed drugg instancjg koszty bytyby znacznie wyzsze. To za$
potwierdza, iz z ekonomicznego i finansowego punktu widzenia to wlasnie mediacja
w wielu przypadkach jest najtanszym i najszybszym sposobem na rozwigzanie sporu.

Relatywnie niskie koszty mediacji, zwlaszcza w poréwnaniu z kosztami sgdowymi
(obejmujacymi nie tylko oplaty i wydatki sadowe, ale takze koszty zastepstwa proce-
sowego), sprawiaja, ze mediacja staje si¢ bardziej dostepna dla szerokiego grona oséb,
zwlaszcza tych zagrozonych wykluczeniem fiskalnym. Dla wielu pacjentéw istotna jest
bowiem kwestia kosztow samego postepowania. Chociaz z perspektywy sadowego do-
chodzenia roszczen istnieja mechanizmy, ktore tagodza bariery fiskalne (np. zwolnie-
nie z oplat sadowych, bezptatna pomoc prawna tp..), dla niektérych pacjentéw moga
one nadal stanowi¢ przeszkode w zainicjowaniu procesu (Hol¢apek & Sustek, 2018, s.
369). Limit wynagrodzenia na poziomie 2000 zlotych w sprawach majatkowych o duzej
wartosci moze zachecac do nie tylko pacjentéw, ale i podmioty udzielajace swiadczen
zdrowotnych do wybierania tej metody rozwiazywania sporéw o tzw. bledy medyczne,
w ktorych zadana wysokos¢ odszkodowania lub zado$¢uczynienia co do zasady okre-
slana jest przynajmniej w kwotach przewyzszajacych 50.000-100.000 zlotych. Z eko-
nomicznego punktu widzenia mediacja pozwala na szybkie rozwigzanie sporu, co w
dtuzszej perspektywie moze by¢ bardziej optacalne niz diugotrwaly proces sadowy. Ni-
skie koszty mediacji w stosunku do czasu potrzebnego na jej przeprowadzenie moga
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zacheca¢ strony do wyboru tego rozwigzania zamiast drogi postepowania sadowego.
Oszczednos¢ czasu oznacza nie tylko nizsze wydatki na pelnomocnikéw i inne koszty
(np. opinii sgdowo-lekarskich), ale takze mniejszg strate czasu pracy, co moze by¢ klu-
czowe w sprawach z udzialem pacjentéw. Podkreslenia wymaga réwniez to, ze ustalone
przez ustawodawce limity wynagrodzenia w sprawach niemajatkowych i o nieustalo-
nej wartosci przedmiotu sporu maja na celu ochrone oséb, ktére moga mie¢ ograni-
czone mozliwosci finansowe lub wrecz s3 zagrozone wykluczeniem finansowym. W
takich przypadkach koszty mediacji sg przewidywalne i stosunkowo niskie, co sprawia,
ze strony nie musza obawiac sie, ze koszty mediatora czy np. opinii sagdowo-lekarskiej
beda nieproporcjonalnie wysokie w stosunku do sprawy. Niskie koszty postepowania
mediacyjnego przesadzaja o jej atrakcyjnosci, a takze zwigkszajg jego dostepnos¢ dla
szerokiego kregu osdb. Stanowi to ekonomicznie korzystng alternatywe dla postgpo-
wania sagdowego. Limitowanie wynagrodzenia mediatora oraz uzaleznienie jego wy-
sokosci od warto$ci sporu pozwala na utrzymanie sprawiedliwego balansu miedzy
interesem ekonomicznym stron a odpowiednig rekompensatg dla mediatoréw za wy-
konywang przez nich prace.

Konkludujac, warto podkresli¢, ze dla pacjentow, ktorzy z uwagi na wyrzadzona
szkode skutkujaca uszkodzeniem ciala, rozstrojem zdrowia czy zakazeniem po-
trzebuja szybkiej rekompensaty, np. na leczenie czy rehabilitacje, mediacja stanowi
ogromng warto$¢ z perspektywy oszczednosci czasu. Krotszy proces oznacza réw-
niez mniejsze koszty utraconych mozliwosci zawodowych i zmniejszenie stresu, co
moze pozytywnie wplywaé na zdrowie i jakos$¢ Zycia pacjenta. Analogicznie doty-
czy¢ to bedzie bliskich zmarlego pacjenta, ktory byl jedynym lub gléwnym zywicie-
lem rodziny, a jego $mier¢ spowodowala znaczne pogorszenie sytuacji ekonomicznej
0s6b wspdlnie prowadzacych gospodarstwo domowe. W perspektywie makroeko-
nomicznej mediacja w sporach pacjentéw odciaza system sadowy, co prowadzi do
zmniejszenia kosztow panstwa zwigzanych z prowadzeniem dtugotrwatych i ztozo-
nych proceséw sadowych. Z perspektywy ekonomii publicznej jest to wazny aspekt,
poniewaz pozwala na optymalizacj¢ alokacji zasobow w wymiarze sprawiedliwosci.

Whioski

Mediacja to alternatywny sposob rozwiazywania sporéw, odmienny od tradycyj-
nego postepowania sadowego, ktdry posiada szereg charakterystycznych wiasciwo-
$ci. Przede wszystkim cechuje ja przejrzystos¢ — strony majg mozliwos¢ swobodnego
wyrazania swoich stanowisk, a sam proces mediacji jest prosty i nieformalny. Media-
cja jest rowniez efektywna, poniewaz daje stronom pelng kontrole nad przebiegiem
procesu i oferuje szereg niestandardowych rozwigzan. Dodatkowo, ma charakter
przyjazny, gdyz sesje odbywaja si¢ w neutralnym $rodowisku, a mediator odgrywa
role przewodnika, pomagajac nie tylko wypracowac porozumienie, lecz takze utrzy-
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mac pozytywne relacje miedzy stronami. Proces ten jest takze szybki i elastyczny, po-
niewaz zalezy wylacznie od woli stron i ich zaangazowania. Ponadto, mediacja jest
poufna i dyskretna, gdyz informacje na temat jej przebiegu sg dostepne jedynie dla
stron uczestniczacych. Skuteczno$¢ mediacji przejawia sie rowniez w przerwaniu
biegu terminu przedawnienia, a zawarcie ugody ma moc réwng ugodzie sagdowej,
ktora stanowi tytut wykonawczy. Na koniec warto podkresli¢, ze, mediacja jest sto-
sunkowo tania — koszty postepowania s znane z gory i s3 znacznie nizsze niz w przy-
padku postepowania sadowego.

Dlatego warto, majac $wiadomos¢ przebiegu postepowania mediacyjnego, zde-
cydowac si¢ na skorzystanie z tej metody w celu rozwigzania istniejacych sporow, w
tym tych z udzialem pacjenta. Co wigcej, zdaniem autoréw, warto rozwazy¢ wpro-
wadzenie klauzuli mediacyjnej do wszystkich zawieranych uméw, aby w przysztosci
unikna¢ zbednych postepowan sadowych, ktore moglyby zosta¢ zastapione mediacja
— procesem rownie skutecznym, bardziej komfortowym, tanszym i efektywniejszym.
W praktyce kierownicy podmiotéw leczniczych decyduja si¢ na przeprowadzenie
postepowania mediacyjnego przede wszystkim w sytuacjach bedacych konsekwencja
uprzednio rozstrzygnietych spraw sadowych inicjowanych przez pacjentéw, np. gdy
zapadl wyrok przesadzajacy wine personelu medycznego. W przypadku zasadzenia
odszkodowania lub zados¢uczynienia w sprawach, ktérych strong jest dany podmiot
leczniczy lub jest nig osoba wykonujaca zawdd medyczny, mobilizuje udzielajacych
$wiadczenia zdrowotne do zapobiegania podobnym sytuacjom w przysztosci. Czyn-
nikiem motywujacym srodowisko medyczne do korzystania z mediacji jest rowniez
uzyskanie przez pacjenta w wyniku prowadzenia postepowania wyjasniajacego wy-
stapienia Rzecznika Praw Pacjenta o stwierdzeniu naruszenia praw pacjenta. Me-
diacja jest zazwyczaj mniej stresujacym do$wiadczeniem niz udzial w postgpowaniu
sadowym, co moze by¢ szczegdlnie istotne dla pacjentéw przezywajacych trudnosci
emocjonalne zwigzane z naruszeniem ich dobr osobistych oraz wyrzadzong szkoda
majatkowa lub niemajatkowq. Rozwigzanie wypracowane w drodze mediacji jest
wiazace, co eliminuje niepewno$¢ zwigzang z potencjalnym odwotaniem sie od wy-
roku sadowego i przediuzajacym sie procesem. Dodatkowo, mediacja przyczynia si¢
do zmniejszenia obcigzenia systemu sadowego, co ma pozytywny wplyw na efektyw-
no$¢ ekonomiczng panstwa i systemu ochrony zdrowia.

Postulowang praktyka jest na tyle rozbudowana $wiadomos¢ prawna kadry za-
rzadzajacej podmiotem leczniczym, by prowadzita do popularyzacji tej formy roz-
wigzywania sporéw z udzialem pacjentéw. Niska liczba sporéw inicjowanych przez
pacjentéw konczonych ugoda mediacyjna wynika zaréwno z uwarunkowan instytucjo-
nalnych, jak i psychologicznych. Wydaje si¢ jednak, ze podmioty udzielajace swiadczen
zdrowotnych, decydujac si¢ na mediacje, moga z tego tytutu odnies¢ wiele korzysci —
zaréwno finansowych, jak i wizerunkowych. Istotne jest jednak to, aby w ogélnych wa-
runkach ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ubezpieczyciel zagwarantowal
nie tylko pokrycie niezbednych kosztow sadowej obrony przed roszczeniem poszko-
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dowanego lub uprawnionego w sporze prowadzonym w porozumieniu z ubezpieczy-
cielem, lecz takze pokrycie niezbednych kosztéw sadowej obrony w postepowaniu
karnym, jak réwniez kosztéw postepowan sadowych, w tym mediacji lub postepowa-
nia pojednawczego oraz kosztéw oplat administracyjnych. W praktyce ubezpieczyciele,
kreujac zakres przedmiotowy ubezpieczenia, niejednokrotnie uzalezniaja mozliwo$¢
rekompensaty kosztéw postepowania mediacyjnego lub innej pozasadowej formy roz-
wigzywania i rozstrzygania sporéw od wyrazenia na piémie zgody na ich pokrycie.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze mediacja sprzyja lepszemu zrozumieniu sytu-
acji obu stron. Osoba poszkodowana moze w pelnym zakresie okresli¢ swoje potrzeby
i oczekiwania, a druga strona ma szans¢ na wystuchanie tych argumentéw, co prowa-
dzi do zwiekszonej empatii i gotowosci do ustepstw (Sisodiya & Dwivedi, 2023, s. 35).
Przedstawiona wyzej analiza uzasadnia sformutowanie wniosku, ze mediacja jest za-
zwyczaj szybszym procesem niz postgpowanie sagdowe, co pozwala stronom na spraw-
niejsze uzyskanie zado$¢uczynienia i uniknigcie dlugotrwalego stresu zwigzanego
z procesem sagdowym, co nie jest bez znaczenia dla pacjenta, ktorego stan kliniczny
nierzadko w dalszym ciggu wymaga wsparcia przez podmioty udzielajace swiadczen
zdrowotnych. Mediacja odbywa si¢ w poufnej atmosferze, co jest szczegolnie istotne w
sprawach dotyczacych zdrowia i osobistych doswiadczen pacjenta. Umozliwia to stro-
nom swobodne dzielenie si¢ informacjami bez obaw o publiczne ujawnienie.
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