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Zmiany w Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta

Kilka uwag o mechanizmie uzyskiwania odszkodowania lub
zado$éuczynienia w postgpowaniu przed wojewddzkimi komisjami do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 roku o zmianie Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta oraz Ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych zostaty
wprowadzone przepisy dotyczace trybu i zasad ustalania odszkodowania i zado$éuczy-
nienia w przypadku zdarzen medycznych. Nowe przepisy sa odpowiedzia na rosnaca
ilo§¢ tzw. proceséw lekarskich i potrzebe ulatwienia pacjentom albo, w przypadku ich
$mierci, spadkobiercom dochodzenia roszczen za szkody powstale w zwigzku z szeroko
pojetym procesem leczniczym.

Celem ustawodawcy bylo stworzenie swoistego sui generis postgpowania mediacyjnego.
O takim charakterze i celu nowelizacji $wiadczy¢ moze fakt zrzeczenia si¢, w przypadku
przyjecia propozycji zaktadu ubezpieczeri, przez pacjenta lub jego spadkobierce wszelkich
roszezeti o odszkodowanie lub zadoséuczynienie, co uniemozliwia pézniejsze dochodze-
nie roszczen przed sadem powszechnym. U podstaw ksztattowanego systemu bez watpie-
nia — co wynika z Uzasadnienia projektu ustawy' — stala cheé¢ poprawy sytuacji pacjentéw
albo ich spadkobiercéw, dochodzacych w tzw. procesach lekarskich zadoséuczynienia lub
odszkodowania. W przywolanym dokumencie wyczyta¢ mozna m.in., Ze $redni okres
dochodzenia roszczen w takich procesach sagdowych, przy zalozeniu dwuinstancyjnego
postepowania oraz nieprzekazania sprawy do ponownego rozpatrzenia ani niewniesie-
nia skargi kasacyjnej, trwa $rednio 4 lata. Gdy natomiast postgpowanie dotyczy bledu
medycznego, czas ten wydluza si¢ nawet do 10 lat. Inng, oprécz czasowej, przeszkoda
w dochodzeniu swoich roszczen byla wysoko$¢ oplaty od pozwu, stanowigca 5% wartosci
przedmiotu sporu (art. 13 ust. 1 Ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych). Jej

1 Projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych

innych ustaw, <http://www.mz.gov.pl/wwwifiles/ma_struktura/docs/rzecznik_praw_11102010.pdf>.
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gorna granica okreslona jest na 100 000 zt. Dochodzac wiec np. zado$éuczynienia w wy-
sokosci 300 000 zt, powéd powinien wnies¢ oplate od pozwu w wysokosci 15 000 zl, co
niejednokrotnie stanowi wartos¢ nieosiagalng dla powoda. W potaczeniu z bardzo diu-
gim okresem oczekiwania na prawomocne orzeczenie sadu zniechgca to do dochodzenia
swoich praw. Wprowadzenie do Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(dalej: ustawa) mozliwosci dochodzenia roszezeri w alternatywnym postgpowaniu przed
wojewddzkimi komisjami ds. orzekania o zdarzeniach medycznych, ktére inicjowane jest
zlozeniem wniosku, od ktérego stala oplata wynosi 200 zl, stanowi na pewno krok na-
przéd (art. 67d ust. 3 ustawy). Zacheta do obrania tej drogi dochodzenia swoich praw jest
takze okreslony ustawowo czas trwania postgpowania. Orzeczenie o zdarzeniu medycz-
nym lub jego braku powinno by¢ wydane w przeciagu 4 miesi¢cy od dnia zlozenia wnio-
sku (art. 67j ust. 2 ustawy). W $wietle powotanego uzasadnienia do zmiany ustawy oraz
przepiséw obowigzujacych od 1 stycznia 2012 roku, widoczne jest, jaki byt cel ustawodaw-
cy. Otwarte pozostaje pytanie, czy zostal on zrealizowany w najlepszy mozliwy sposéb.

By zrozumie¢ mysl stojaca za wprowadzong zmiang, niezbedne jest zdefiniowanie
pojecia zdarzenia medycznego, ktérego wystapienie stanowi warunek sine gua non dla
wszczecia postepowania przed powolanymi przez zmiany w przepisach komisjami.
Ustawodawca w sposéb wyczerpujacy i bardzo jednoznaczny okreslil pole znaczeniowe
tego pojecia, umieszczajac jego definicje w art. 67a ustawy. Wg tego przepisu, zdarze-
niem medycznym s3: zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwdérezym,
uszkodzenia ciala lub rozstr6j zdrowia pacjenta albo $mier¢ pacjenta, ktére sg nastep-
stwem niezgodnych z aktualng wiedza medyczna:

1) diagnozy, jezeli spowodowata ona niewlasciwe leczenie albo opdznita wlasciwe le-
czenie, przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby,

2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,

3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

Mozna wigc $mialo pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, ze celem ustawodawcy bylo objecie
zakresem zastosowania wprowadzonymi do ustawy przepisami wszelkich sytuacji, kt-
re powodowaé beda mogly szkode pacjenta. Niestety definicja zdarzenia medycznego
ogranicza w ust. 2 zakres jego wystepowania jedynie do szpitali, w rozumieniu przepiséw
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W pewnym sensie przewidziane rozwigzania maja charakter powszechny, jako ze
odnoszg si¢ do wszelkich szkéd (tak majatkowych, jak i niemajatkowych, por. art. 671
ust. 1 ustawy) wyrzadzonych pacjentom, jednak — jak wspomnialem powyzej — wat-
pliwosci rodzi fakt ograniczenia zakresu §wiadczeniodawcéw podlegajacych tejze re-
gulacji tylko do podmiotéw leczniczych prowadzacych szpitale. Wszak dla pacjenta
nie ma znaczenia, gdzie szkoda zostanie wyrzadzona, jego celem jest sprawne otrzy-
manie jej pelnej kompensacji. Rozwigzanie takie ogranicza mozliwo$é korzystania ze

srodkéw przewidzianych w przepisach przedmiotowej ustawy. Pacjent, ktéry korzystat
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z ustug lekarza na podstawie umowy zawartej mi¢dzy stronami w ramach dziatalnosci
wykonywanej w prywatnym gabinecie lekarskim czy tez w prywatnym laboratorium
diagnostycznym, nie bedzie mégl wykorzysta¢ przewidzianej w ustawie drogi docho-
dzenia swoich roszczen. Wybér takiej metody legislacyjnej zostal uzasadniony przez
projektodawce tym, ze to w szpitalach przeprowadza si¢ wickszo$¢ skomplikowanych
zabiegéw niosacych za sobg ryzyko wystapienia zdarzenia medycznego. Owszem, pro-
jektodawcy mozna przyznad racje, ale na pewno nie w calej rozciaglosci. Przeciez kazdy,
nawet najdrobniejszy blad prowadzi¢ moze do sytuacji, ktéra znajduje si¢ w obrebie
pola znaczeniowego nadanego przez ustawe pojeciu zdarzenia medycznego i prowa-
dzi¢ moze do wyrzadzenia pacjentowi szkody. Stopient komplikacji zabiegu zwicksza
jedynie prawdopodobieristwo wystapienia bledu lekarskiego, jednak nawet najprostsza
ingerencja w cialo pacjenta niesie za sobg ryzyko np. jego uszkodzenia lub wywolania
rozstroju zdrowia. By¢ moze nie jest to jedyny powéd, dla ktérego m.in. lekarze prowa-
dzacy prywatne gabinety nie zostali objeci normowaniem przedmiotowej nowelizacji.
W mojej ocenie ustawodawca nie chcial naktada¢ na sektor drobnych prywatnych ustug
medycznych obowigzku zawierania uméw obowigzkowego ubezpieczenia, o ktérym
mowa w dalszej cze¢sci artykutu. Przeciwne rozwigzanie doprowadziloby do znaczacego
zwigkszenia kosztéw prowadzenia prywatnych gabinetéw lekarskich, czemu by¢ moze
ustawodawca pragnal zapobiec.

Jak pisza Eugeniusz Kowalewski, Marcin Sliwka i Monika Watachowska w artykule
Kompensacja szkod wyniklych z ,bledow medycznych’. Ocena projektowanych rozwigzar
prawnych* oraz Malgorzata Serwach w artykule Charakter i zakres odpowiedzialnosci
za zdarzenia medyczne®, zaprojektowany przez ustawodawce system przewiduje wpro-
wadzenie szczegdlnej postaci ubezpieczenia bez winy (No Fault Patient Insurance, da-
lej: NFPI¥), znanego m.in. skandynawskiemu systemowi prawnemu, w ktérym samo
ustalenie, czy zdarzenie powodujace szkode lub krzywde jest zdarzeniem medycznym,
powodowaé bedzie wyplate kwoty odszkodowania lub zado$¢uczynienia w oznaczo-
nych granicach. Co wigcej, art. 17 ust. 1 pkt. 4 lit. b) Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku
o dzialalnosci leczniczej przewiduje, Ze podmiot leczniczy prowadzacy szpital przed
rozpoczeciem wykonywania dzialalno$ci leczniczej powinien zawrze¢ umowe ubez-
pieczenia na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzeri medycznych okreslonych w przepisach
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Przywolana ustawa ustanawia zatem

nowy typ ubezpieczenia obowigzkowego, ktére lezy u podstaw uksztaltowanego sys-

2 E. Kowalewski, M. Sliwka, M. Watachowska, Kompensacja szkid wyniklych z ,bledow medycz-
nych’. Ocena projektowanych rozwigzar prawnych, ,Prawo i Medycyna” 2010 nr 4.

3 M. Serwach, Charakter i zakres odpowiedzialnosci za zdarzenia medyczne, ,Prawo Asekuracyjne”
2011 nr 3.

4 Cf. E. Kowalewski, Obowigzkowe ubezpieczenie pacjentow od nastgpstw zdarzen medyczmych,
»Wiadomosci Ubezpieczeniowe” 2011 nr 1; co do istoty tego modelu ubezpieczeniowego

of. M. Nesterowicz, Prawo Medyczne, wyd. 9, Torun 2010.
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temu i zabezpiecza mozliwos¢ wyplaty zado§éuczynienia lub odszkodowania na rzecz
pacjenta.

Moim zdaniem, system zaproponowany przez ustawodawce posiada wiele manka-
mentéw. Najwazniejszym sposrdd nich jest stosunek postepowania przed wojewédzkimi
komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych do postepowania cywilne-
go 1 brak mozliwosci dochodzenia réznicy pomiedzy kwotg uzyskang w tym postepo-
waniu a oczekiwang przez poszkodowanego (pokrzywdzonego). Art. 67 i ust. 1 ustawy
przewiduje, ze celem postepowania przed komisjg jest ustalenie, czy zdarzenie, ktérego
nastepstwem byla szkoda majatkowa lub niemajatkowa, stanowi zdarzenie medyczne,
o czym komisja orzeka w terminie 4 miesiecy od dnia zlozenia wniosku. W zakresie
przewidzianym przepisami ustawy, ubezpieczyciel jest zwigzany tym orzeczeniem i zo-
bowigzany, aby przedstawi¢ podmiotowi skladajacemu wniosek propozycje odszkodo-
wania i zado§éuczynienia w wysokosci maksymalnie przewidzianej w ustawie. Jest to
— jak wspomnialem — jedynie propozycja, wiec to od decyzji podmiotu sktadajacego
wniosek zalezy jej przyjecie lub odrzucenie (termin wynosi 7 dni). Na cz¢sciows krytyke
zasluguje sformutowanie art. 67k ust. 6, stanowigce, ze wraz z przyjeciem propozycji
ubezpieczyciela, musi zostaé ztozone oswiadczenie o zrzeczeniu si¢ wszelkich roszezen
o odszkodowanie lub zado$¢uczynienie z tego konkretnego zdarzenia medycznego w za-
kresie szkdd, ktére ujawnily do dnia zlozenia wniosku. Zastrzezenie ograniczenia zrze-
czenia si¢ przez wnioskodawce roszezeri tylko co do szkéd ujawnionych do dnia ztozenia
wniosku nalezy uzna¢ za dobre rozwigzanie, jednak wylaczenie mozliwosci dochodzenia
kompensacji szkody w pelnej wysokosci w postegpowaniu przed sgdem powszechnym ro-
dzi¢ musi uzasadnione watpliwosci. Po pierwsze dlatego, ze ubezpieczyciel ograniczony
jest w swojej propozycji do kwoty, ktdrej zakres w przepisach ustawy zostal okreslony
—w mojej ocenie — dos¢ nisko. Po drugie, ubezpieczyciel moze dazy¢ do przeciggnigcia
postepowania i w zwigzku z tym zaproponowaé kwote nieadekwatna, na ktéra, jak wie,
podmiot skladajacy wniosek sie nie zgodzi. W zwiazku z tym sprawa wkroczy na droge
postepowania cywilnego, co przedtuzy czas dochodzenia odszkodowania (zado$éuczy-
nienia) o okres bezcelowego w danym wypadku postepowania przed komisjg. Co wiecej,
mozna sobie z tatwoscia wyobrazi¢ sytuacje, w ktérej wnioskodawca przyjmuje zanizong
kwote zaproponowang przez ubezpieczyciela, uznajac, ze nie sta¢ go na dlugotrwaty pro-
ces sadowy. W takim wypadku sytuacja ubezpieczyciela jest jeszcze dogodniejsza, gdyz
pacjent albo jego spadkobierca zrzekajg si¢ roszczen, a ubezpieczyciel nie musi ponosi¢
kosztéw postepowania sagdowego. Swiadczenie, ktére jest zobowigzany wyplacié, jest za
to potencjalnie nizsze od tego, ktére otrzymalby wnioskodawca po przeprowadzeniu
postepowania sadowego. Lepszym rozwigzaniem byloby takie uksztaltowanie postepo-
wania, gdzie kwota wyplacona przez ubezpieczyciela w przedmiotowym postepowaniu
bylaby pewng suma, ktdérg otrzymuje w miare szybko osoba poszkodowana (pokrzyw-
dzona), ktéra w przypadku braku petnej kompensacji (lub braku uzyskania satysfakcjo-
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nujacej kwoty) dochodzi¢ moze réznicy w postepowaniu cywilnym na zasadach ogél-
nych. Bledem jest takze nieokreslenie, jakimi doktadnie przestankami winien kierowaé
si¢ ubezpieczyciel przy okreslaniu proponowanej kwoty.

Uzasadnienie projektu wspomina o kontrowersjach zwigzanych z roztaczng mozli-
woscig stosowania drogi sadowej albo postgpowania przed wojewédzkimi komisjami.
Regulacja ta skrytykowana zostala na poziomie konsultacji spotecznych. Uwaga ta nie
zostala jednak przyjeta, bowiem na gruncie projektowanej ustawy podmiot sktadajacy
wniosek (pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub spadkobierca pacjenta) podejmuje
decyzje, czy decyduje si¢ przyjac zaproponowang mu przez zaklad ubezpieczen propo-
zycje odszkodowania albo zado$éuczynienia, czy tez skieruje powddztwo do sadu cy-
wilnego. W postepowaniu przed wojewédzka komisja podmiot skiadajacy wniosek do
korica rozporzadza swoim prawem. Jednocze$nie w mysl projektowanej ustawy, wraz
z o$wiadczeniem o przyjeciu ww. propozycii, podmiot wnioskujacy sktada oswiadczenie
o zrzeczeniu si¢ wszelkich roszczen o odszkodowanie albo zado$éuczynienie za doznang
krzywde, mogacych wynikaé ze zdarzeri uznanych przez wojewédzka komisje za biad
medyczny. Takie stanowisko projektodawcy —w mojej ocenie, co juz podkreslalem weze-
$niej — nie zasluguje na aprobate.

Kolejne watpliwosci, powstajace na gruncie przedmiotowych przepiséw, nalezy od-
nie$¢ do zakresu kwot, w jakich ubezpieczyciel moze zaproponowaé kompensacje szkody.
Maksymalna kwota pieni¢zna (jakg mozna otrzymaé w postepowaniu tytutem zadogé-
uczynienia i odszkodowania), ktérg moze zaproponowa¢ ubezpieczyciel, zostata okreslo-
na w art. 67k ust. 7. Wynosi ona w 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia, w odniesieniu
do wszystkich zdarzed medycznych objetych ochrong ubezpieczeniowa, 1 200 000 zt,
z tym, ze w przypadku zakazenia, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia pacjenta kwo-
ta zostala ograniczona w gérnym zakresie do 100 000 zl, a w przypadku $mierci wynosi
ona 300 000 zI. W obu tych sytuacjach jest to kwota okreslona dla jednego pacjenta.
Po pierwsze, nalezy zwréci¢ uwage, ze sady przyznawaly juz duzo wyzsze $wiadczenia
niz 100 000 z! wraz z dozywotnig rentg. Mozna wskaza¢ np. wyrok Sagdu Okregowego
w Katowicach (prawomocny) z dnia 12 grudnia 2003 roku (911/01/5)°, w ktérym sad
orzekt na rzecz pacjenta, ktéremu dokonano zbednej oczywiscie operacji usunigcia od-
cinka jelita grubego wraz z odbytnica, kwotg 300 000 zt zado$éuczynienia oraz 700 z}
dozywotniej renty. Réwniez Sad Apelacyjny w Szczecinie przyznal w sumie 1500 000 zt
(wraz z odsetkami)® na rzecz zolnierza, ktéry zakazil si¢ sepsa i stracit obie nogi. Dlatego
tez uwazam, ze maksymalne kwoty powinny zosta¢ podniesione. Ewentualnie naleza-
toby zmieni¢ cel regulacji, ktérym obecnie jest tanie i do§¢ sprawne uzyskanie rozsadne;

kwoty bez wchodzenia na droge postepowania sgdowego. Nalezy odnies¢ sie z dezapro-

5 Opubl. z glosa M. Nesterowicza, ,Prawo i Medycyna” 2005 nr 2.
6 1,5 min zt dla Zolnierza chorego na sepsg, ,Dziennik Gazeta Prawna” 2011, <http://www.gazeta-
prawna.pl/wiadomosci/artykuly/567096,1_5_mln_zl dla_zolnierza_chorego_na_sepse.html>.
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batg do rezygnacji ustawodawcy z mozliwosci dochodzenia w postepowaniu przed wo-
jewédzkimi komisjami renty. Sformutowanie, ktére wczesniej zostalo zaproponowane
przez projektodawce, rodzito wedtug niektérych’ grozbe dowolnego wybierania przez
ubezpieczycieli renty zamiast jednorazowej kwoty odszkodowania. Uwazam ten poglad
za bledny — w poprzedniej wersji projektu nowelizacji ustawy, w art. 71h ust. 1 zaklad
ubezpieczeri przedstawial propozycje wysokosci odszkodowania lub renty. Wg przyje-
tych metod wykladni tekstéw prawnych, spéjnik ‘lub’ pelni rol¢ alternatywy nierozigcznei®.
Alternatywa nierozlaczna to zdanie zlozone, zbudowane z dwéch zdari sktadowych, kté-
re wyklucza jednoczesng fatszywosc¢ jego zdan skladowych, a dopuszcza ich jednoczesna
prawdziwo$¢®. Oznacza to, ze ubezpieczyciel mégl zaproponowaé jednorazows kwote
odszkodowania i rente. Mankamentem w przypadku poprzedniej propozycji byt jednak
brak zapisu o mozliwosci okreslenia wysokosci zadanej kwoty przez osobe sktadajaca
wniosek. Obecna redakcja nowelizacji wprowadzila jako obligatoryjny sktadnik wnio-
sku okreslenie propozycji wysokosci zado$¢uczynienia lub odszkodowania, odjeto wige
zakladowi ubezpieczenn mozliwosé¢ catkowicie dowolnego okreslenia wysokosci wypla-
canego $wiadczenia. W zwigzku z trescig nowelizacji, powinien on wzig¢ pod uwage
propozycje pacjenta albo jego spadkobiercy. Tak sformutowany przepis, wraz z pozo-
stawieniem mozliwosci dochodzenia renty obok jednorazowej kwoty zado$¢uczynienia
lub odszkodowania, stanowilby w mojej ocenie lepsze rozwigzanie. Podkresli¢ nalezy
jeszcze jedna pozytywna zmiang wzgledem poprzedniego projektu, mianowicie mozli-
wo$¢ dochodzenia zado$éuczynienia w postepowaniu przed wojewédzkimi komisjami.
Byta ona w poprzedniej wersji wylaczona, co wiecej, przyjecie propozycji odszkodowania
lub renty bylo wéwczas réwnoznaczne ze zrzeczeniem si¢ przez pacjenta lub jego spad-
kobiercg roszezen z art. 448 Kodeksu cywilnego (dalej k.c.). Oznacza to, ze nie dos¢, ze
odméwiono im mozliwoéci dochodzenia zado$éuczynienia z tego przepisu przed komi-
sja wojewd6dzka, to jeszcze przed sadem powszechnym. Oczywiscie, pozostawata druga
podstawa prawna dochodzenia zadosCuczynienia, mianowicie z art. 445 k.c., jednak de
facto ograniczona do przypadkéw wymienionych w art. 444 § 1 k.c. (uszkodzenie ciala
lub rozstréj zdrowia). Pomimo tego, trudno bylo doszuka¢ si¢ ratio legis w poprzednim
rozwigzaniu zaproponowanym przez projektodawce. Wg mojej oceny obie propozycje sa
niepelne i nie dajg mozliwosci catkowitego wyréwnania szkéd poniesionych w zwigzku
ze zdarzeniem medycznym. Uwazam — jak wspomniatem powyzej — Ze powinna istnie¢
mozliwo$§¢ przyznania renty obok jednorazowej kwoty zado$éuczynienia (odszkodowa-

nia) w przedmiotowym postgpowaniu. Niejednokrotnie dopiero przyznanie $wiadcze-

7 M. Tenenbaum-Kulig, Mechanizm pozasgdowego uzyskiwania odszkodowania lub zadoséuczynie-
nia za blgd medyczny w ujeciu projektu nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ,Prawo i Medycyna” 2010 nr 4.

8 S. Wronkowska, Podstawowe pojecia prawa i prawoznawstwa, Poznan 2005, s. 72.

9 Loc. cit.
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nia okresowego, ktére ulatwia utrzymanie zwigzane ze zwigkszonymi potrzebami, daje
poczucie bezpieczenstwa. Rozwigzaniem godnym wrziecia pod uwage jest konstrukcja
quasi-negocjacji, w ktérych renta moglaby si¢ okazaé kartg przetargowa po jednej badz
drugiej stronie. Ubezpieczyciel zyskalby na tym o tyle, ze nie musialby wyptaca¢ du-
zej kwoty jednorazowo, a pacjent zyskalby calkiem pokazng kwote oraz zabezpieczenie
swoich potrzeb przez dtugi okres. W przypadku przyjecia takiej konstrukeji, nalezatoby
obwarowac¢ ja terminami na zlozenie oferty i nastepnie odpowiedzi na nig. Na koniec
rozwazan dotyczacych zakresu kwot, ktére otrzymaé moze osoba skladajaca wniosek,
chcialbym podkresli¢, ze w razie wyczerpania wskazanej kwoty albo nie zawarcia umowy
ubezpieczenia obowigzkowego, to na szpitalu bedzie cigzyt obowiazki podania propozy-
¢ji kwoty, ktéra zostataby pacjentowi wyplacona i wyplaty jej we wlasnym zakresie (por.
art. 67k ust. 10)°.

Nie mniejsze watpliwosci rodza w mojej ocenie ramy czasowe odpowiedzialnosci
szpitala za zdarzenie medyczne. Art. 67c ust. 2 ustawy okresla, ze wniosek sktada si¢
w terminie 1 roku od dnia, w ktérym podmiot sktadajacy wniosek dowiedziat si¢ o za-
istnieniu zdarzenia medycznego powodujacego szkode, jednakze termin ten nie moze
by¢ dtuzszy niz 3 lata od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie. Nie szukajac przyktadéw
daleko, w przywolanym powyzej przypadku, w ktérym orzekal Sad Okregowy w Kato-
wicach, pacjent dowiedzial si¢ o tym, ze zabieg byl oczywiscie zb¢dny dopiero po pigciu
latach (operacja miata miejsce 13 maja 1996 roku, natomiast 21 maja 2001 roku otrzymat
on pismo, z ktérego wynikalo, ze zabieg byt zbedny). W takim wypadku nie mégtby on
dochodzi¢ swoich roszczeni przed wojew6dzka komisjg. Naturalnie, pozostataby mu dro-
ga postgpowania cywilnego przed sadem powszechnym, gdyz przedawnienie roszczen
o naprawienie szkody na osobie, wyrzadzonej czynem niedozwolonym, zgodnie z obo-
wigzujacym obecnie art. 442'§ 3 k.c. nie moze si¢ skoriczy¢ wezesniej niz przed uplywem
trzech lat od dnia dowiedzenia si¢ o szkodzie i o osobie zobowigzanej do jej naprawienia.
Nie ma wiec w tym przepisie klauzuli z § 1 powolanego przepisu ani tez z wczesniej
obowigzujacego art. 442 § 1 k.c., okreslajacego ostateczny termin przedawnienia na dzie-
sie¢ lat od wystapienia zdarzenia powodujacego szkodg. Bardziej uzasadnione byloby
inkorporowanie rozwigzania z Kodeksu cywilnego w odniesieniu do przedawnienia do
ustawy. Dluzszy okres przedawnienia jest jak najbardziej uzasadniony — nie dostrzegam
zadnego ratio legis dla tak krétko ujetych terminéw z art. 62¢ ustawy'’.

Odnotowaé nalezy jeszcze jeden problem wyrastajacy z przepiséw nowelizowanej
ustawy. Art. 67b ust 1 pkt. 2) umozliwia spadkobiercom w przypadku $mierci poszko-
dowanego dochodzenie roszczen ze zdarzenia medycznego. Konstrukeja taka obca jest

prawu cywilnemu — art. 446 k.c. nie postuguje si¢ takim pojeciem. Zgodzi¢ si¢ nalezy

10 Cf. M. Serwach, op.cit.
11 Gf E. Kowalewski, M. Sliwka, M. Watachowska, op.cit.
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z pogladami wyrazanymi w doktrynie', ze lepszym rozwigzaniem byloby zamienienie
wyrazenia ,spadkobierca” na ,najblizszy cztonek rodziny” (rozumiany szeroko) albo ,,0s0-
ba bliska”. Konsekwencja uksztaltowanego w ten sposéb przepisu moze by¢ to, ze gmi-
na ostatniego miejsca zamieszkania spadkodawcy albo sam Skarb Paristwa beda wnosili
o ustalenie istnienia zdarzenia medycznego (art. 935 k.c.) i o wyplat¢ okreslonej sumy
pieni¢znej. Rozwigzanie takie nie moze spotkac sie z aprobatg i rodzi¢ bedzie uzasad-
niony sprzeciw spofeczny. Przeciez Skarb Paristwa nie ponidst Zadnej szkody na swoim
majatku ani tym bardziej nie mozna méwi¢ tu o krzywdzie Skarbu Paristwa w zwigzku
z wystapieniem zdarzenia medycznego, ktérego efektem byta $mier¢ pacjenta. Taka regu-
lacja jest wg mnie nieodpowiednia i powinna zosta¢ zmieniona w postulowany tu sposéb.

Pozytywnie nalezy odnies¢ si¢ natomiast do wprowadzonej w przyjetej ustawie wobec
jej pierwotnego projektu zmiany, dotyczacej sposobu ponoszenia kosztéw postgpowania.
Obecnie, zgodnie z art. 671 ust. 3 pkt. 1, podmiot sktadajacy wniosek poniesie koszty
postepowania tylko w przypadku, gdy orzeczony zostanie brak zdarzenia medyczne-
go. Poprzednia wersja projektu zakladala w art. 71h ust. 3, ze ponies¢ on musi koszty
w przypadku odrzucenia propozycji zaktadu ubezpieczen. Mialo to stanowi¢ zapore dla
bezpodstawnego wnoszenia wnioskéw do wojewddzkich komisji. Stanowiloby to jednak
takze zapore do wnoszenia wnioskéw w ogdle, gdyz wywieraloby na pacjencie lub jego
spadkobiercy presje przyjecia propozycji i — tym samym — zrzeczenia si¢ reszty roszczen.
W niektérych wypadkach bez watpienia zapis taki bylby przyczyng przyjecia nieade-
kwatnej do poniesionej szkody propozycji ubezpieczyciela.

Zgadzam sie¢ z zapatrywaniem wigkszo$ci® przedstawicieli doktryny oraz srodowisk
walczacych o prawa pacjenta, negatywnie oceniajacych przyjeta nowelizacje ustawy.
Pomimo obrania dobrego kierunku zmian wydaje si¢, ze ustawodawca zatrzymal si¢
w p6t kroku do obranego celu. Pozytywnie moge oceni¢ pomyst stworzenia alterna-
tywnej drogi dochodzenia roszczen wynikajacych ze zdarzen medycznych. Budowana
instytucja, jak réwniez powolane do zycia komisje wojewddzkie moga stanowic szkielet
do dalszych préb zmian w polskim systemie prawnym. Na pewno znikng pewne ba-
riery, ktére dotychczas uniemozliwialy sprawne dochodzenie swoich praw przed sada-
mi w postepowaniu cywilnym. Wynoszaca 200 zt oplata od wniosku zlikwiduje barie-
re finansows, ktéra istniala i byta istotnym problemem w przypadku oplaty od pozwu
w procesie cywilnym. Ramy czasowe, w jakie ujete zostalo postgpowanie, skrécg termin

oczekiwania na rekompensate doznanych szkéd, bez wzgledu na ich charakter. Pozostaja

12 Ibidem.

13 Opinie A. Sandauer i M. Tenenbaum-Kulig dotycza poprzedniej wersji projektu ustawy, jed-
nak w wielu kwestiach przyjety przez ustawodawce projekt pozostaje zbiezny z poprzednim.
Najwigcej, stusznej zreszta, krytyki w poprzednim projekcie ustawy zebrato brzmienie art. 71a
ust. 2, ktory naktadat obowigzek powigzania krzywdy lub szkody pacjenta z wing nieumyslng
osoby wykonujacej zawéd medyczny. Co prawda zostalo to z projektu usuniete, inne jednak
mankamenty wyliczone w artykule pozostaly.
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jednak pewne mankamenty, ktérych nie udalo si¢ ustawodawcy wyeliminowaé. Brak
mozliwosci dochodzenia réznicy miedzy kwotg otrzymana od ubezpieczyciela w poste-
powaniu przewidzianym przez ustawe a dochodzong, ktéra zrekompensowataby szkody,
oraz granice kwot oznaczone na dos$¢ niskim poziomie wraz z uniemozliwieniem do-
chodzenia renty w przedmiotowym postgpowaniu skutecznie odstraszg wiele oséb od
skorzystania z tej drogi i wcale — wbrew nadziejom ustawodawcy — nie odciaza sadéw
w takim stopniu, w jakim powinny. Aby to zrobi¢, postepowanie powinno by¢ inaczej
ulozone. Jego cel musiatby zasadza¢ si¢ na uzyskaniu od ubezpieczyciela pewnej kwoty,
ktéra zaliczalaby si¢ na poczet kwoty dochodzonej pézniej przed sadem powszechnym
w przypadku, gdyby pacjent byt niezadowolony z jej wysokosci, albo na granicach usta-
wowych, w ktérych mogloby zostaé¢ zaproponowane wyraznie podwyzszone §wiadczenie
ubezpieczyciela, wraz z mozliwoéciag dochodzenia renty. Poza tym, postulowatbym (jak
wspominalem w tresci artykutu) wprowadzenie mozliwoéci negocjowania kwoty mie-
dzy ubezpieczycielem a pacjentem albo jego spadkobierca, obwarowanej odpowiednimi
terminami na odpowiedz. Niestety, pomimo wprowadzenia tych zmian oraz ich celu,
efekt bedzie najprawdopodobniej taki, ze wiele 0s6b, ktére skorzysta z mozliwosci, jakie
daje im przedmiotowa nowelizacja, nie przyjmie ofert w granicach wyznaczonych przez
ubezpieczycieli i w ten sposéb tylko przediuzy okres dochodzenia swoich roszczen, kie-
rujac potem sprawy na droge postepowania sagdowego.

SumMARY
Amendments to the Patients’ Rights and Patients’ Spokesman Rights Act.
A few remarks on the mechanisms of awarding compensation for damage or injury
caused by medical occurrences

The objective of this paper is to present the amendments to the Patients’ rights and
Patients’ Rights Spokesman Act of 28 April 2011. The paper focuses on the drawbacks of
the provisions of the Act concerning claims for compensation for damage or injury cau-
sed by medical occurrences that are put before regional medical occurrences committees.
Despite the undoubtedly right direction of the amended legislation, the purpose of the
amendments has not been achieved. The renouncement by applicants of all the claims
when accepting the insurers offer concerning the amount of compensation, low sums of
the compensation which the patient or his heir may be awarded as well as restricting the
places where medical occurrences may happen only to hospitals, narrow the applicability
of the amendments and warrants further work on the existing solution.

KEeyworps: patients’rights and Patients’ Rights Spokesman Act, medical occurrences,

claim for compensation, medical malpractice, No Fault Patient Insurance.






