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Assessment of the adequacy of minimum 
guarantee sums in mandatory medical 
malpractice insurance in Poland in relation 
to claims for annuities by injured patients 

This article examines the adequacy of minimum guarantee sums in compulsory insurance for entities 
providing medical services in Poland, within the framework of risk management principles and objec-
tives. The authors refer to the principles and functions of the risk management process and the per-
spectives of various stakeholders. Value of risk is analysed in relation to annuities claimed for bodily 
injury, using the maximum probable loss approach in cases of serious injury resulting in the loss of the 
ability to work and lead an independent life at a young age—key components of annuity claims. To de-
termine the value of the damage, the authors conduct example annuity calculations using the scenario 
method. The calculations were conducted in relation to two medical malpractice cases involving Polish 
medical entities: one concerning an injured Polish patient, and the other a German patient (illustrat-
ing medical tourism from a neighbouring country). In both cases, Polish substantial law applies, as 
determined by the location of the tort. That is why, the claim assessment is based on life expectancy 
tables and macroeconomic data from both the Polish and German markets. 

The key findings lead to the conclusion that the insurance sums stipulated by the legislator are 
grossly inadequate in relation to the level of injury sustained. Limited empirical examples and scenario 
analyses of potential claims for serious bodily injury (without even considering the worst-case scenar-
ios) suggest that the legislator’s minimum insurance sums are exceeded by 4 to over 100 times (for 
foreign patients), solely for annuities. This has negative consequences—albeit varying across different 
stakeholders. The findings also show that the value of annuities is indeed spread over time, but it signifi-
cantly surpasses compensation claims, underscoring the importance of annuities in risk assessment.
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The results concerning the potential claim values should form the basis for the legislative decisions 
regarding minimum guarantee sums, especially if we assume the primacy of the proper protection of 
potentially injured parties. Furthermore, these findings are also important in shaping the scope of pro-
tection under voluntary insurance instruments.

Keywords: liability risk management, compulsory third-party liability insurance, medical malpractice, 
bodily injury compensation 

Introduction

In Poland, one can observe a trend similar to that in many other markets: an increase in the num-
ber and value of claims related to broadly defined medical errors1 and violations of patient rights.

Of particular significance, in the context of risk management and the focus of this article, are 
events causing significant bodily harm or damage to health (with cases of death excluded) as 
a key risk factor. These trends, in turn, provoke discussions about the risk borne by medical enti-
ties and the optimisation of damage compensation systems. These systems range from traditional 
concepts based on tort liability, fault or negligence, through alternative dispute resolution (ADR) 
methods, to no-fault compensation fund systems. Various financing models have been proposed 
including shifting the compensation burden onto society (via compensation funds and social in-
surance) or onto the patient (through first-party insurance)2. Issues related to the impact of sy-
stem design on the attitudes of entities exposed to liability risk (e.g., hospitals, doctors), including 
defensive reactions by medical service providers3 and the experiences of injured patients, are also 

1. Due to the scope of the study, the authors omit discussions on the terminology and conceptual scope of 
medical malpractice. In this article, events causing the liability of entities are significant, therefore both so-
-called diagnostic, medical, organisational, and technical errors are included. Discussion and terminological 
proposals regarding events, errors, and medical accidents, see, e.g., Serwach M., Ochrona ubezpieczeniowa 
pacjentów przed negatywnymi skutkami leczenia, ‘Medycyna Praktyczna’, Kraków 2018. 

2. Cf. Wadlington W., Medical Injury Compensation: A Time for Testing New Approaches, ‘Journal of the American 
Medical Association’, 1991 vol. 265(21), pp. 2861–2863. https://doi.org/10.1001/jama.1991.03460210107041; 
Kompensacja szkód wynikłych ze zdarzeń medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, 
ed. E. Kowalewski, TNOiK, Toruń 2011; Grembi V., Medical Malpractice, in: Encyclopedia of Law and Eco-
nomics, ed. J. Backhaus, Springer, New York 2014. https://doi.org/10.1007/978–1–4614–7883–6_68–1; 
Raposo V.L., The unbearable lightness of culpability: the compensation for damages in the practice of me-
dicine, ‘Saúde e Sociedade’, 2016 vol. 25, no. 1, pp. 57–69. http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104–
–12902016000100057&script=sci_arttext&tlng=en; Watson K., Kottenhagen R., Patients’ Rights, Medical 
Error and Harmonisation of Compensation Mechanisms in Europe, ‘European Journal of Health Law’, 2017 vol. 
25, issue 1, pp. 1–23. https://brill.com/view/journals/ejhl/25/1/article-p1_1.xml?language=en; Serwach M., 
Ochrona, op. cit.; Bieńkowska D., Kryzys tradycyjnych reżimów odpowiedzialności prawnej lekarza w polskim 
systemie prawnym / Crisis of traditional regimes of physician’s legal liability in the Polish system of law, 
‘Medyczna Wokanda’, 2020 no. 14, pp. 39–48. https://nil.org.pl/uploaded_files/1604408335_mw-14–2020-
wnetrze.pdf; Odpowiedzialność prywatnoprawna. System Prawa Medycznego, Tom 5, ed. E. Bagińska, CH 
Beck, Warszawa 2021; Świątek K., Pozasądowe prawne modele kompensacji szkód medycznych – analiza 
prawno-porównawcza, ‘Studia Prawa Publicznego’, 2023 no. 1(41), pp. 111–137. https://doi.org/10.14746/
spp.2023.1.41.6

3. Bieńkowska D., Kryzys, op. cit. 
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Minimalne sumy gwarancyjne w obowiązkowych ubezpieczeniach 
odpowiedzialności cywilnej podmiotów wykonujących działalność 
leczniczą w Polsce z perspektywy ekonomicznej analizy prawa

Przedmiotem artykułu jest ocena adekwatności minimalnych sum gwarancyjnych w obowiązkowym 
ubezpieczeniu podmiotów wykonujących działalność leczniczą w Polsce w kontekście celów i zasad 
zarządzania ryzykiem. Autorzy odnoszą się do zasad i funkcji procesu zarządzania ryzykiem oraz 
perspektyw różnych interesariuszy. Wartość ryzyka analizowana jest w odniesieniu do kluczowych 
obszarów roszczeń z tytułu szkód na osobie w postaci renty długookresowej, z uwzględnieniem podej-
ścia maksymalnej możliwej straty (bad scenario) w przypadku poważnych uszkodzeń ciała skutkują-
cych utratą zdolności do pracy i samodzielnej egzystencji w młodym wieku. W celu ustalenia wartości 
szkody przeprowadzamy przykładowe obliczenia renty metodą scenariuszową w oparciu o rachunek 
aktuarialny. Obliczenia oparto na tablicach trwania życia oraz danych makroekonomicznych z rynku 
polskiego i niemieckiego, gdyż uwzględniono również przypadek turystyki medycznej – poszkodo-
wanego z Niemiec. Kluczowe ustalenia pozwalają stwierdzić, że wskazane przez ustawodawcę sumy 
ubezpieczenia są całkowicie nieadekwatne do wielkości ryzyka. Ograniczone przykłady empiryczne 
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i analizy scenariuszowe potencjalnych roszczeń w zakresie poważnych uszkodzeń ciała (z pominię-
ciem jednak najgorszego scenariusza) sugerują przekroczenie wskazanych przez ustawodawcę mi-
nimalnych sum ubezpieczenia od 4 do ponad 100 razy, już dla samej renty, co implikuje negatywne 
konsekwencje – choć różne dla poszczególnych interesariuszy.

Słowa kluczowe: zarządzanie ryzykiem odpowiedzialności cywilnej, obowiązkowe ubezpieczenie OC, 
zdarzenia medyczne, kompensacja szkód na osobie
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