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Teza

Podmiot leczniczy, który nie przedstawi³ stanowiska odnosz¹cego

siê do wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego, mo¿e po wydaniu

orzeczenia w wyniku ¿¹dania ponownego rozpatrzenia sprawy przed-

stawiæ propozycjê odszkodowania i zadoœæuczynienia w wysokoœci in-

nej ni¿ wskazana we wniosku.

Glosa

Z dniem 1 stycznia 2012 r. zosta³ wprowadzony odrêbny tryb ustalania od-

szkodowania i zadoœæuczynienia w razie wyst¹pienia zdarzenia medycznego
1

.

Przepisy reguluj¹ce postêpowanie prowadzone przez Wojewódzkie Komisje ds.

Orzekania o Zdarzeniach Medycznych (WKO) od samego pocz¹tku budzi³y

wiele w¹tpliwoœci interpretacyjnych. Ustawodawca unormowa³ bowiem pod-

stawowe zasady funkcjonowania WKO, w pozosta³ym zakresie odwo³uj¹c do

przepisów kodeksu postêpowania cywilnego. Zarówno jednak przepisy regu-

luj¹ce tryb prowadzenia postêpowania w sprawie ustalenia zdarzenia medycz-

nego, jak zakres odwo³ania do k.p.c., budz¹ zastrze¿enia w praktyce
2

. Okaza³o

siê bowiem, ¿e odwo³anie z art. 67 ustawy o pr. pacj. jest niepe³ne i trudno

wskazaæ, z jakiego powodu opuszczono w nim odpowiednie stosowanie niektó-
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Uproszczony tryb kompensacji szkód medycznych zosta³ wprowadzony nowel¹ do ustawy

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r.

Nr 52, poz. 417, z póŸn. zm); dalej: „ustawa o pr. pacj.” Pojêcie zdarzenia medycznego, tryb

zg³aszania roszczeñ przez poszkodowanych, powo³ywanie oraz zasady funkcjonowania woje-

wódzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych oraz postêpowanie prowadzone w

celu ustalenia, czy dosz³o do powstania zdarzenia medycznego zosta³y wprowadzone do roz-

dzia³u 13 ustawy, do art. 67a i n.
2

Na temat niektórych w¹tpliwoœci interpretacyjnych zwi¹zanych z funkcjonowaniem uprosz-

czonego trybu kompensacji szkód medycznych zob. M. Serwach. 2012. „Problematyka zda-

rzeñ medycznych w praktyce orzekaj¹cych komisji, podmiotów leczniczych oraz ich ubezpie-

czycieli”, Wiadomoœci Ubezpieczeniowe 2012, nr 4, s. 3 i n.; T. Wid³ak. 2013. „Wybrane prob-

lemy orzecznictwa o zdarzeniach medycznych na przyk³adzie Wojewódzkiej Komisji ds. Orze-

kania o Zdarzeniach Medycznych w Gdañsku w 2012 r.”, Wiadomoœci Ubezpieczeniowe

2013, nr 2, s. 97 i n.



rych postanowieñ k.p.c., w szczególnoœci pozwalaj¹cych WKO na „zmobilizo-

wanie” œwiadka do stawiennictwa na posiedzenie w celu odebrania od niego

stosownych wyjaœnieñ
3

. Jeszcze wiêcej problemów wy³ania siê w zwi¹zku

z wyk³adni¹ regulacji odnosz¹cych siê do zasad prowadzenia postêpowania

przez WKO. Jeden z takich problemów pojawi³ siê w ostatnim czasie w orzecz-

nictwie s¹dowym i stanowi³ podstawê rozwa¿añ S¹du Najwy¿szego w uchwale

z 19 maja 2016 r. (III CZP 13/16). Uchwa³a zosta³a wydana na skutek zapyta-

nia zg³oszonego przez S¹d Apelacyjny, który rozpatruj¹c sprawê wniesion¹

przez Uniwersytecki Samodzielny Szpital Kliniczny powzi¹³ w¹tpliwoœæ praw-

n¹, wobec czego przedstawi³ S¹dowi Najwy¿szemu zagadnienie zwi¹zane z oce-

n¹ stanowiska wyra¿onego przez Wojewódzk¹ Komisjê ds. Zdarzeñ Medycz-

nych. Dotyczy³o ono ustalenia, czy nieprzedstawienie przez kierownika pod-

miotu leczniczego stanowiska po otrzymaniu przez niego wniosku przez WKO

oznacza utratê przez podmiot leczniczy mo¿liwoœci kwestionowania wniosku

w zakresie dotycz¹cym okolicznoœci w nim wskazanych oraz proponowanej

w nim wysokoœci zadoœæuczynienia w toku dalszego postêpowania, mimo przy-

s³uguj¹cego mu prawa do z³o¿enia umotywowanego wniosku o ponowne rozpa-

trzenie sprawy. W konsekwencji, czy w przypadku nieprzedstawienia swojego

stanowiska i z³o¿enia przez podmiot leczniczy propozycji zadoœæuczynienia

w wysokoœci innej ni¿ we wniosku, wojewódzka komisja wystawia zaœwiadcze-

nie stanowi¹ce tytu³ wykonawczy stwierdzaj¹cy zadoœæuczynienie jak we wnio-

sku?

W analizowanym stanie faktycznym, który sta³ siê podstaw¹ ww. zagadnie-

nia prawnego, do Wojewódzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycz-

nych zosta³ z³o¿ony w trybie art. 67a i n. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego. Zgodnie z brzmie-

niem art. 67d ust. 5 ustawy o pr. pacj. kompletny i nale¿ycie op³acony wniosek

Wojewódzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych przekazuje

niezw³ocznie kierownikowi podmiotu leczniczego prowadz¹cemu szpital,

z dzia³alnoœci¹ którego wi¹¿e siê roszczenie wnioskodawcy. Kierownik tego pod-

miotu przedstawia stanowisko w terminie 30 dni od otrzymania wniosku wraz

z dowodami na jego poparcie. Nieprzedstawienie stanowiska jest równoznacz-

ne z akceptacj¹ wniosku w zakresie dotycz¹cym okolicznoœci w nim wskaza-

nych oraz proponowanej wysokoœci odszkodowania lub zadoœæuczynienia.
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W wielu wojewódzkich komisjach dosyæ czêsto powstawa³ zatem problem przed³u¿ania siê po-

stêpowania ze wzglêdu na niestawiennictwo œwiadka, a w niektórych przypadkach nawet ko-

niecznoœæ rezygnacji z jego przes³uchania. Zg³aszane problemy zosta³y dostrze¿one przez

ustawodawcê, który w ostatnim projekcie nowelizacji przepisów ustawy o pr. pacj. (druk sej-

mowy nr 1218) proponuje wprowadziæ modyfikacjê art. 67i ustawy. Przewiduje on, ¿e w celu

ograniczenia przed³u¿ania postêpowañ z powodu niestawiennictwa wezwanych osób, komisja

mo¿e pomin¹æ dowód z wyjaœnieñ albo zeznañ, w przypadku nieusprawiedliwionej nieobecno-

œci, gdy ustalenie istotnych okolicznoœci w sprawie bêdzie mo¿liwe na podstawie innych œrod-

ków dowodowych. Wydaje siê jednak, ¿e zaproponowane rozwi¹zanie nie jest zupe³ne. Pozwa-

la bowiem komisji na dalsze procedowanie, ale nie rozwi¹zuje sprawy niestawiennictwa œwiad-

ka i jego uchylania siê od z³o¿enia zeznañ w sprawie, które w konkretnym stanie faktycznym

mog¹ byæ kluczowe dla wyniku postêpowania.



W analizowanej sprawie WKO nie uzyska³a od szpitala w ww. terminie ¿adnych

dokumentów, wobec czego nie przeprowadzi³a postêpowania dowodowego, lecz

wyda³a orzeczenie o zdarzeniu medycznym. Od wydanego orzeczenia szpital

z³o¿y³ wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. Rozpatruj¹c ten wniosek WKO

uzna³a, ¿e ustawowy skutek pierwotnej bezczynnoœci szpitala rozci¹ga siê na

ca³e postêpowanie, w tym na postêpowanie odwo³awcze. Nie rozwa¿a³a zatem

materia³u zgromadzonego w toku przeprowadzonego postêpowania dowodowe-

go. W dalszej konsekwencji wyrazi³a natomiast zapatrywanie, ¿e z³o¿ona przez

szpital propozycja zap³aty œwiadczenia w wysokoœci 500 z³ nie rodzi ¿adnych

skutków prawnych i na podstawie art. 67 k ust. 4 ustawy o pr. pacj. wystawi³a

zaœwiadczenie stwierdzaj¹ce z³o¿enie wniosku oraz obowi¹zek wyp³aty œwiad-

czenia w wysokoœci kwoty dochodzonej przez wnioskodawców. Kwota ich ¿¹da-

nia wynosi³a 250 000 z³. Powód – Uniwersytecki Szpital Kliniczny domaga³ siê

pozbawienia wykonalnoœci tytu³u wykonawczego w postaci zaœwiadczenia

WKO, ewentualnie ustalenia, ¿e pozwanym nie przys³uguje wierzytelnoœæ objê-

ta tym tytu³em. Ostatecznie jednak, wobec wyegzekwowania ww. nale¿noœci,

zmodyfikowa³ powództwo i wniós³ zas¹dzenie na jego rzecz kwoty 250 000 z³.

S¹d Okrêgowy podzieli³ zapatrywanie WKO, ¿e nieprzedstawienie przez kie-

rownika podmiotu leczniczego ¿adnego stanowiska w ustawowym terminie po-

zbawia go w toku dalszego postêpowania mo¿liwoœci kwestionowania wniosku

oraz z³o¿enia propozycji odszkodowania w innej wysokoœci ni¿ wskazana przez

wnioskodawcê. S¹d Apelacyjny powzi¹³ jednak w¹tpliwoœci w tym zakresie

i wyst¹pi³ do S¹du Najwy¿szego z zapytaniem prawnym jak na wstêpie. Doko-

nuj¹c analizy zg³oszonego zagadnienia, S¹d Najwy¿szy szczegó³owo przeanali-

zowa³ tryb postêpowania prowadzonego przez Wojewódzkie Komisje ds. Orze-

kania o Zdarzeniach Medycznych na podstawie obowi¹zuj¹cych przepisów.

Uzna³, ¿e kierownik podmiotu leczniczego, który nie przedstawi³ swojego stano-

wiska mo¿e, po wydaniu orzeczenia w wyniku ¿¹dania ponownego rozpatrzenia

sprawy, przedstawiæ propozycjê odszkodowania i zadoœæuczynienia w wysoko-

œci innej ni¿ wskazana we wniosku. Ustawodawca nie sprecyzowa³ bowiem, na

jakich zarzutach mo¿e zostaæ oparty wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.

Skoro zakres zarzutów mo¿liwych do podniesienia nie zosta³ okreœlony, za³o¿e-

nie, ¿e podmiot leczniczy, który w ustawowym terminie 30 dni nie ustosunko-

wuje siê do wniosku, w sposób milcz¹cy akceptuje wskazane w nim okolicznoœci

oraz proponowan¹ wysokoœæ odszkodowania lub zadoœæuczynienia, nie mo¿e

byæ rozci¹gniêty na postêpowanie odwo³awcze. Zdaniem S¹du Najwy¿szego,

wniosek taki by³by uzasadniony tak¿e w razie przyjêcia odmiennego zapatrywa-

nia. Odwo³uj¹cy siê podmiot leczniczy móg³by bowiem podnieœæ zarzut dokona-

nia przez WKO wadliwej kwalifikacji zdarzenia wskazanego we wniosku jako

zdarzenia medycznego. Dlatego nale¿y przyj¹æ, ¿e w rozwa¿anym przypadku

kierownik podmiotu leczniczego mo¿e, ju¿ po wydaniu orzeczenia na skutek

¿¹dania ponownego rozpatrzenia sprawy, przedstawiæ propozycjê odszkodowa-

nia lub zadoœæuczynienia w wysokoœci innej ni¿ wnioskodawca. Mo¿liwoœæ wy-

stawienia przez WKO zaœwiadczenia stanowi¹cego tytu³ wykonawczy zosta³a

dopuszczona tylko w przypadku nieprzedstawienia propozycji odpowiedniego
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œwiadczenia, a nie utraty takiej mo¿liwoœci. Przes³anki warunkuj¹ce wystawie-

nie tytu³u wykonawczego musz¹ byæ – zdaniem S¹du Najwy¿szego – inter-

pretowane œciœle.

Nale¿y podkreœliæ, ¿e powo³ane orzeczenie S¹du Najwy¿szego ma du¿e zna-

czenie dla praktyki funkcjonowania Wojewódzkich Komisji ds. Orzekania

o Zdarzeniach Medycznych. Podejmuje ono jednak tylko jedn¹ z wielu spor-

nych kwestii zwi¹zanych z zastosowaniem przepisu ocenianego przez s¹d.

Przeanalizujmy zatem obowi¹zuj¹ce regulacje prawne. Zgodnie z treœci¹

art. 67d ust. 6 ustawy o pr. pacj. WKO po otrzymaniu wniosku przekazuje go

kierownikowi podmiotu leczniczego prowadz¹cego szpital. Podmiot ten ma

30 dni na zajêcie stanowiska w sprawie. Nieprzedstawienie stanowiska „jest

równoznaczne z akceptacj¹ wniosku [w zakresie] dotycz¹cym okolicznoœci

w nim wskazanych oraz proponowanej kwoty odszkodowania i zadoœæuczynie-

nia”. Ustawodawca przewidzia³ wprawdzie mo¿liwoœæ przeprowadzenia przez

WKO postêpowania odwo³awczego po z³o¿eniu wniosku o ponowne rozpatrze-

nie sprawy. W ¿adnym przepisie nie unormowa³ jednak sytuacji, w której pod-

miot leczniczy nieuczestnicz¹cy dotychczas w postêpowaniu, w szczególnoœci

dokonuj¹cy milcz¹cej akceptacji zasadnoœci roszczeñ wnioskodawcy sk³ada na-

stêpnie taki wniosek
4

. Jednoczeœnie uzna³, ¿e w sytuacji, gdy kierownik podmio-

tu leczniczego nie z³o¿y propozycji odszkodowania lub zadoœæuczynienia WKO

wydaje stosowne zaœwiadczenie, które stanowi tytu³ wykonawczy. Nie ma ¿ad-

nego odrêbnego rozwi¹zania dla okreœlenia sytuacji podmiotu leczniczego, któ-

ry nie zaj¹³ stanowiska w sprawie wniosku lub w ogóle nie bra³ udzia³u w postê-

powaniu, lecz z³o¿y³ na ostatnim jego etapie propozycjê wyp³aty œwiadczenia.

Przyjêcie okreœlonego rozstrzygniêcia niniejszego problemu jest istotne ze

wzglêdu na rygorystycznie przewidziane skutki milczenia kierownika podmiotu

leczniczego, interpretowanego jako wyraz akceptacji nie tylko okolicznoœci zda-

rzenia wskazanych przez wnioskodawcê, ale te¿ wysokoœci dochodzonej przez

niego kwoty. Wydaje siê, ¿e S¹d Najwy¿szy dokona³ selektywnej oceny obo-

wi¹zuj¹cego rozwi¹zania. Tymczasem budzi ono tak¿e inne zastrze¿enia.

Po pierwsze, w obowi¹zuj¹cych przepisach prawa nie zosta³o doprecyzowa-

ne, jaki charakter ma ustawowy termin 30 dni dla kierownika podmiotu leczni-

czego na wyra¿enie stanowiska oraz wskazanie dowodów na jego poparcie. Jeœli

przyj¹æ, ¿e ma on charakter terminu zawitego oznacza to, ¿e po jego up³ywie

uprawnienie kierownika podmiotu leczniczego do zajêcia odmiennego zapatry-

wania w sprawie wygasa
5

.
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Nale¿y zatem uznaæ, ¿e takie dzia³anie jest prawnie dopuszczalne, a jak pokazuje analizowany

stan faktyczny, tak¿e mo¿liwe w praktyce.
5

Na marginesie nale¿y zauwa¿yæ, ¿e termin 30 dni jest zbyt d³ugi w odniesieniu do 4-miesiêcz-

nego terminu, jaki przyznany zosta³ komisji do przeprowadzenia postêpowania oraz wydania

orzeczenia w sprawie. Termin ten liczony jest bowiem od otrzymania wniosku. Bior¹c pod

uwagê, ¿e podmiot leczniczy ma 14 dni na odebranie wniosku, a swoje stanowisko mo¿e wys³aæ

ostatniego dnia, w wielu przypadkach prawie po³owê ustawowego terminu na rozstrzygniêcie

sprawy przez WKO mo¿e zajmowaæ wstêpny etap postêpowania zmierzaj¹cy do ustalenia sta-

nowiska jego uczestników.



Po drugie, w¹tpliwoœci praktyczne mo¿e budziæ sytuacja, w której WKO po-

siadaj¹ca uzasadnione przypuszczenie, ¿e nie dosz³o do powstania zdarzenia

medycznego, z braku stanowiska szpitala nie przeprowadza postêpowania do-

wodowego, lecz orzeka o zdarzeniu medycznym. Jeszcze wiêcej zastrze¿eñ

powstanie, je¿eli po przeprowadzeniu takiego postêpowania, WKO dosz³aby do

wniosku, ¿e w konkretnym stanie faktycznym nie wyst¹pi³o zdarzenie medycz-

ne. Czy w takim przypadku, pomimo milcz¹cego uznania roszczeñ wnioskoda-

wcy przez podmiot leczniczy, powinna jednak wydaæ orzeczenie o braku zda-

rzenia medycznego? W¹tpliwoœci mo¿e budziæ dodatkowo, ¿e fikcja milcz¹cej

akceptacji przez kierownika podmiotu leczniczego dotyczy „jedynie” okoliczno-

œci wskazanych we wniosku, nie zaœ samego faktu wyst¹pienia zdarzenia medy-

cznego. Nawet, jeœli uznamy, ¿e WKO ma nadal obowi¹zek przeprowadzenia

odpowiedniego postêpowania, ale za „udowodnione” nale¿y przyj¹æ okoliczno-

œci wskazane we wniosku, nie zmienia to stanu rzeczy, ¿e mo¿e dojœæ do roz-

bie¿noœci pomiêdzy ustaleniami WKO a „stanowiskiem” szpitala. Nie mówi¹c,

ju¿ o tym, ¿e niektóre okolicznoœci podane przez wnioskodawcê mog¹ byæ nie-

jednoznaczne, przedstawione w niejasny sposób lub po prostu niezgodne

z rzeczywistym stanem rzeczy.

Po trzecie, chocia¿ zagadnienie to nie ma ju¿ praktycznego znaczenia nale-

¿y podkreœliæ, ¿e do niedawna niejasnoœci budzi³o tak¿e ustalenie skutków

prawnych z art. 67d ust. 6 ustawy o pr. pacj. w sytuacji, w której tylko jeden

z wymienionych w tym przepisie podmiotów: szpital lub jego ubezpieczyciel

zaj¹³ stanowisko w ustawowym terminie. Z kolei drugi dokona³ milcz¹cej

akceptacji wniosku. W dalszej konsekwencji, sporne by³o, jak oceniaæ z³o¿enie

propozycji odszkodowania lub zadoœæuczynienia na koñcowym etapie postêpo-

wania przez podmiot, który dotychczas nie bra³ w nim udzia³u, ale powo³ywa³

siê na udzia³ w nim drugiego z „potencjalnie odpowiedzialnych” za wyp³atê

œwiadczenia. Brak jednoznacznego ustalenia charakteru prawnego ubezpie-

czenia z tytu³u zdarzeñ medycznych, w szczególnoœci potwierdzenia, ¿e jest

ono ubezpieczeniem odpowiedzialnoœci cywilnej lub ubezpieczeniem z tytu³u

nastêpstw nieszczêœliwych wypadków uniemo¿liwia³o okreœlenie jednoznacz-

nego powi¹zania pomiêdzy podmiotem leczniczym oraz ubezpieczycielem
6

.

Ubezpieczenie z tytu³u zdarzeñ medycznych pocz¹tkowo wprowadzone jako

ubezpieczenie obowi¹zkowe, zmienione nastêpnie na ubezpieczenie dobrowol-

ne, zosta³o jednak ostatecznie uchylone z dniem 1 stycznia 2017 r. Rozwi¹zanie

to, chocia¿ nie wydaje siê prawid³owe, w poœredni sposób uchyli³o tak¿e zg³oszo-

ne powy¿ej zastrze¿enia.

Bior¹c pod uwagê zasygnalizowane w¹tpliwoœci interpretacyjne trudno siê

dziwiæ, ¿e kwestia stosowania art. 67d ust. 6 ustawy o pr. pacj. znalaz³a swoje
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6
Na temat ubezpieczeñ z tytu³u zdarzeñ medycznych zob. E. Kowalewski. 2011.”Obowi¹zkowe

ubezpieczenie pacjentów od nastêpstw zdarzeñ medycznych”, Wiadomoœci Ubezpieczeniowe

2011, nr 1, s. 59 i n.; E. Kowalewski, W.W. Mogilski. 2012. „Istota i charakter ubezpieczenia

pacjentów z tytu³u zdarzeñ medycznych, Prawo Asekuracyjne 2012, nr 1, s. 3 i n.; M. Ser-

wach. 2012. „Ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych w teorii i w praktyce”, Prawo Ase-

kuracyjne 2012, nr 4, s. 3 i n.



rozstrzygniêcie w uchwale S¹du Najwy¿szego
7

. Wed³ug S¹du Najwy¿szego

za³o¿enie, ¿e milczenie podmiotu leczniczego w ustawowym terminie stanowi

akceptacjê wniosku w zakresie okolicznoœci oraz wysokoœci odszkodowania lub

zadoœæuczynienia jest wi¹¿¹ce jedynie na pierwszym etapie postêpowania.

W przypadku z³o¿enia wniosku o ponowne rozpatrzenie podmiot ten mo¿e ju¿

jednak zmieniæ zdanie, co przekreœla dotychczasowe jego stanowisko, w szcze-

gólnoœci mo¿e z³o¿yæ w³asn¹ propozycjê œwiadczenia.

Przeciwne zapatrywanie wyra¿ono w nauce prawa medycznego, która – jak

dotychczas – nie wykaza³a niestety zbyt du¿ego zainteresowania problematyk¹

postêpowania przed Wojewódzk¹ Komisj¹ ds. Orzekania o Zdarzeniach Me-

dycznych. W jednej z ostatnich publikacji czytamy jedynie: „pomimo braku sto-

sownej regulacji uznaæ nale¿y, ¿e przez odniesienie do art. 67k ust. 4, i¿ w przy-

padku nieprzedstawienia stanowiska przez kierownika podmiotu (..) woje-

wódzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych wystawia za-

œwiadczenie, w którym stwierdza z³o¿enie wniosku o ustalenie zdarzenia me-

dycznego, wysokoœæ odszkodowania i zadoœæuczynienia oraz fakt nieprzedsta-

wienia stanowiska”
8

. W kolejnym komentarzu omawiane kwestie zosta³y ju¿

szerzej przeanalizowane i doprowadzi³y jego autorów do wniosku, ¿e „nieprzed-

stawienie stanowiska w trybie art. 67d ust. 6 oznaczaæ bêdzie, ¿e szpital lub

ubezpieczyciel traktowany bêdzie przez komisjê jakby nie przedstawi³ propo-

zycji œwiadczenia (art. 67 ust. 3), co oznaczaæ bêdzie obowi¹zek wyp³aty

œwiadczenia w wysokoœci okreœlonej we wniosku”
9

. W takim przypadku komisja

powinna wystawiæ zaœwiadczenie, w którym stwierdzi z³o¿enie wniosku o usta-

lenie zdarzenia medycznego, wysokoœæ odszkodowania lub zadoœæuczynienia

oraz „fakt nieprzedstawienia, a raczej niemo¿liwoœci przedstawienia propo-

zycji œwiadczenia”
10

. Rozbie¿noœæ stanowiska nauki prawa oraz orzecznictwa

upowa¿nia do szczegó³owej wyk³adni przepisów.

Dokonuj¹c analizy obowi¹zuj¹cego stanu prawnego nale¿y zauwa¿yæ, ¿e li-

teralna wyk³adnia art. 67k ust. 3 ustawy o pr. pacj. faktycznie uzasadnia wnio-

sek, ¿e jedynie w razie nieprzedstawienia w terminie propozycji odszkodowania

lub zadoœæuczynienia WKO mo¿e wydaæ zaœwiadczenie, które nastêpnie bêdzie

stanowiæ tytu³ wykonawczy. Przeciwko interpretacji wyra¿onej przez S¹d Naj-

wy¿szy przemawia jednak wiele argumentów:

Po pierwsze, ratio legis wprowadzenia art. 67d ust. 6 ustawy o pr. pacj. jest

koniecznoœæ „zmobilizowania” wszystkich uczestników zainteresowanych wy-
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7
Jak wczeœniej wskazano, zajmuje siê ona tylko jednym z elementów dyspozycji art. 67d ust. 6

ustawy o pr. pacj.
8

Z. Cnota, T. Grabowski, G. Gura, E. Kurowska. 2016. „Zasady i tryb ustalania œwiadczeñ/rosz-

czeñ. Komentarz”, Warszawa: C.H. Beck, s. 194. Wydaje siê, ¿e autorzy wyra¿aj¹c powy¿sze

zdanie nie brali pod uwagê stanu faktycznego, w którym milcz¹cy na wstêpnym etapie postê-

powania kierownik podmiotu leczniczego z³o¿y jednak propozycjê odpowiedniego œwiad-

czenia.
9

Takie stanowisko zajmuj¹: D. Karkowska, J. Chojnicki. 2014. „Postêpowanie przed woje-

wódzk¹ komisj¹ do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych”, Warszawa: Wolters Kluwer,

s. 185.
10

Ibidem.



nikiem postêpowania do zajêcia stanowiska, w czasie pozwalaj¹cym na jego

prawid³owe rozstrzygniêcie przez WKO. Aby nie przed³u¿aæ wstêpnego etapu

postêpowania prowadzonego w sprawie ustalenia zdarzenia medycznego,

wprowadzony zosta³ zatem odpowiedni termin wraz ze skutkami jego niedocho-

wania oraz wymogiem dodatkowym, aby ³¹cznie ze stanowiskiem kierownik

podmiotu leczniczego przedstawi³ dowody na jego poparcie. Je¿eli, pomimo

bezczynnoœci kierownika podmiotu leczniczego, WKO musia³aby procedowaæ

w pe³nym zakresie, a dopiero na ostatnim etapie postêpowania pojawi³aby siê

mo¿liwoœæ jego swoistego rodzaju w³¹czenia siê do postêpowania, wy³ania siê

pytanie, dlaczego wczeœniejsze milczenie by³o traktowane jako akceptacja nie

tylko okolicznoœci wskazanych we wniosku, ale te¿ kwoty nale¿nego œwiadcze-

nia. Przyjmuj¹c za³o¿enie racjonalnego ustawodawcy nale¿a³oby raczej uznaæ,

¿e w³¹czenie obu elementów (okolicznoœci, wysokoœci odszkodowania) ma swo-

je uzasadnienie prawne. W przeciwnym razie z³o¿enie wniosku o ponowne roz-

patrzenie sprawy bêdzie najlepszym sposobem na uchylenie skutków uchybie-

nia 30-dniowemu terminowi na zajêcie stanowiska oraz przedstawienie dowo-

dów. Mo¿e te¿ doprowadziæ do tego, ¿e w wielu przypadkach milcz¹ca akcepta-

cja okolicznoœci wskazanych we wniosku oraz kwoty œwiadczenia bêdzie pro-

wizoryczna, a kwestia wyst¹pienia zdarzenia medycznego bêdzie de facto

rozpatrywana od pocz¹tku. Tyle, ¿e w znacznie krótszym, czyli 30-dniowym

terminie.

Po drugie, przyjêcie, ¿e kierownik podmiotu leczniczego mo¿e na ka¿dym

etapie postêpowania zniwelowaæ skutki prawne wczeœniejszego milczenia pro-

wadzi³oby do wniosku, ¿e w zakresie „akceptacji proponowanej wysokoœci od-

szkodowania i zadoœæuczynienia” art. 67d ust. 6 ustawy o pr. pacj. stanowi³by

superfluum. Po co bowiem wprowadzaæ fikcjê prawn¹ uznania wysokoœci nale¿-

nego œwiadczenia, skoro milczenie kierownika podmiotu leczniczego do zakoñ-

czenia postêpowania prowadzonego przez WKO, tak¿e na etapie sk³adania pro-

pozycji œwiadczenia, doprowadzi³oby do tego samego skutku? Poza tym prze-

kreœla³oby to skutek up³ywu terminu zawitego.

Po trzecie, trzeba te¿ mieæ na uwadze, ¿e podstawowym problemem zwi¹za-

nym z trybem ustalania odszkodowania i zadoœæuczynienia w razie wyst¹pienia

zdarzenia medycznego jest fakt, ¿e kierownicy podmiotów leczniczych propo-

nuj¹ wnioskodawcom ra¿¹co niskie kwoty
11

. Takie postêpowanie powoduje, ¿e

pacjenci po wygranej teoretycznie sprawie przed WKO, wystêpuj¹ jednak na

drogê s¹dow¹. Powoduje to ci¹gle powtarzaj¹ce siê pytanie o zasadnoœæ postê-

powania przed WKO oraz faktyczn¹ realizacjê celu wprowadzenia uproszczo-

nego trybu kompensacji szkód medycznych
12

. Przyjêcie stanowiska S¹du Naj-

wy¿szego jeszcze bardziej umo¿liwia kierownikom podmiotów leczniczych swo-
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11
W niniejszej sprawie podmiot leczniczy za³o¿y³ propozycjê 500 z³, co w odniesieniu do kwoty

wskazanej przez wnioskodawców (250 000 z³), jak i kwoty przewidzianej przez ustawodawcê w

przypadku œmierci pacjenta – 300 000 z³, wydaje siê odbiegaæ w sposób znacz¹cy. Zdarza siê,

¿e propozycja jest jeszcze ni¿sza, w granicach 100 z³.
12

Wydaje siê, ¿e niektóre podmioty nie realizuj¹ wytycznych okreœlonych w rozporz¹dzeniu Mi-

nistra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r. w sprawie szczegó³owego zakresu oraz warunków



istego rodzaju przekreœlenie negatywnych dla siebie skutków dotychczasowego

postêpowania poprzez z³o¿enie na ostatnim jego etapie propozycji niskiej kwoty

œwiadczenia. £atwo sobie wyobraziæ sytuacjê, w której kierownik podmiotu

leczniczego zignoruje wstêpny etap postêpowania, nie zajmuj¹c ¿adnego stano-

wiska w sprawie, chocia¿ WKO ma obowi¹zek oczekiwaæ jego odpowiedzi

w ustawowym terminie
13

, nastêpnie nie bêdzie bra³ udzia³u w jej posiedzeniach.

Dopiero z chwil¹ „przegrania” w³¹czy siê do sprawy poprzez z³o¿enie wniosku

o ponowne jej rozpatrzenie, ewentualnie poprzez z³o¿enie bezpoœrednio po wy-

daniu orzeczenia o zdarzeniu medycznym propozycji bardzo niskiego œwiadcze-

nia. Przy stanowisku zaproponowanym przez S¹d wy³ania siê bowiem kolejne

pytanie, czy w razie niez³o¿enia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy, lecz

z³o¿enia od razu propozycji odszkodowania WKO by³aby t¹ propozycj¹ zwi¹za-

na. Artyku³ 67k ust. 3 ustawy o pr. pacj. stanowi o nieprzedstawieniu propozycji

odszkodowania lub zadoœæuczynienia, nie ró¿nicuj¹c sytuacji prawnej od tego,

na jakim etapie – po wyczerpaniu trybu odwo³awczego czy bezpoœrednio po

zakoñczeniu pierwszego postêpowania – nastêpuje brak aktywnoœci podmiotu

w odniesieniu do koniecznoœci ustalenia wysokoœci œwiadczenia.

Bior¹c powy¿sze pod uwagê nale¿y uznaæ, ¿e ¿adne z zaproponowanych za-

patrywañ nie wydaje siê prawid³owe. Umo¿liwienie kierownikowi podmiotu

leczniczego przekreœlenie skutków prawnych jego milczenia na wstêpnym eta-

pie postêpowania lub przekroczenia ustawowego terminu mo¿e prowadziæ do

negatywnych konsekwencji. Z drugiej strony, treœæ art. 67d ust. 6 ustawy

o pr. pacj., wprowadzaj¹cego fikcjê prawn¹ uznania zasadnoœci roszczeñ wnio-

skodawcy wydaje siê zbyt daleko id¹ce. Dlatego niezbêdne jest wprowadzenie

zmian do obowi¹zuj¹cych przepisów. Najlepszym rozwi¹zaniem, niweluj¹cym

nie tylko omawiane problemy, ale przede wszystkim kwestie zbyt niskich propo-

zycji odszkodowania lub zadoœæuczynienia, by³oby bardziej aktywne w³¹czenie

WKO w proces ustalania wysokoœci nale¿nego œwiadczenia. Przekazywanie go-

towych propozycji kierownika podmiotu leczniczego sprowadza WKO do roli

poœrednika, przecz¹c mediacyjno-ugodowemu charakterowi postêpowania.

Poza tym odnosi siê wra¿enie, ¿e ustawodawca, przewiduj¹c obowi¹zek z³o¿e-

nia propozycji œwiadczenia i skutki braku stosownego oœwiadczenia mia³ g³ów-

nie na uwadze sytuacjê, w której obowi¹zek ten ci¹¿y na ubezpieczycielu. Pier-

wotnie wprowadzone rozwi¹zanie, po zniesieniu ubezpieczenia z tytu³u zda-

rzeñ medycznych, tym bardziej nie wydaje siê w³aœciwe. Podobnie jak dalsze

obowi¹zywanie przepisów odnosz¹cych siê do ubezpieczyciela, jego obowi¹z-

ków oraz sytuacji prawnej w toku postêpowania przed WKO tworzy wiêksz¹
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ustalania wysokoœci œwiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego (Dz. U. z 2013 r.

poz. 750). Tymczasem rozporz¹dzenie okreœla szczegó³owy zakres i warunki ustalania wysoko-

œci œwiadczenia nale¿nego wnioskodawcy oraz jego wysokoœæ w odniesieniu do jednego pacjen-

ta w przypadku poszczególnych rodzajów zdarzeñ medycznych.
13

Innymi s³owy, nie mo¿e dalej procedowaæ, musi oczekiwaæ do up³ywu ustawowego terminu,

chocia¿ kierownik podmiotu leczniczego nie zamierza braæ udzia³u w sprawie. Nie ma te¿

mo¿liwoœci skorygowania kwoty zaproponowanej przez kierownika podmiotu leczniczego, tak

aby spe³nia³o ono warunki okreœlone w przepisach wykonawczych ani uczestniczenia w nego-

cjacjach pomiêdzy stronami lub przeprowadzenia mediacji.



fikcjê prawn¹ ni¿ skutki milcz¹cej akceptacji okolicznoœci wskazanych we

wniosku oraz dochodzonej kwoty odszkodowania przez kierownika podmiotu

leczniczego na wstêpnym etapie postêpowania.

dr Ma³gorzata Serwach

Uniwersytet £ódzki
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