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w sprawie postepowania przed
Wojewo6dzka Komisjg ds. Orzekania
0 Zdarzeniach Medycznych

Teza

Podmiot leczniczy, ktory nie przedstawil stanowiska odnoszacego
sie do wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego, moze po wydaniu
orzeczenia w wyniku zadania ponownego rozpatrzenia sprawy przed-
stawi¢ propozycje odszkodowania i zado$éuczynienia w wysokosci in-
nej niz wskazana we wniosku.

Glosa

7 dniem 1 stycznia 2012 r. zostal wprowadzony odrebny tryb ustalania od-
szkodowania i zado$éuczynienia w razie wystapienia zdarzenia medycznego'.
Przepisy regulujace postepowanie prowadzone przez Wojewddzkie Komisje ds.
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych (WKO) od samego poczatku budzily
wiele watpliwosci interpretacyjnych. Ustawodawca unormowal bowiem pod-
stawowe zasady funkcjonowania WKO, w pozostalym zakresie odwolujac do
przepiséw kodeksu postepowania cywilnego. Zaréwno jednak przepisy regu-
lujace tryb prowadzenia postepowania w sprawie ustalenia zdarzenia medycz-
nego, jak zakres odwolania do k.p.c., budza zastrzezenia w praktyce®. Okazalo
sie bowiem, ze odwolanie z art. 67 ustawy o pr. pacj. jest niepelne i trudno
wskazaé, z jakiego powodu opuszczono w nim odpowiednie stosowanie niekt6-

! Uproszczony tryb kompensacji szkéd medycznych zostal wprowadzony nowelg 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 pézn. zm); dalej: ,ustawa o pr. pacj.” Pojecie zdarzenia medycznego, tryb
zglaszania roszczen przez poszkodowanych, powolywanie oraz zasady funkcjonowania woje-
wddzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych oraz postepowanie prowadzone w
celu ustalenia, czy doszlo do powstania zdarzenia medycznego zostaly wprowadzone do roz-
dzialu 13 ustawy, do art. 67a i n.

Na temat niektorych watpliwosci interpretacyjnych zwigzanych z funkcjonowaniem uprosz-
czonego trybu kompensacji szkéd medycznych zob. M. Serwach. 2012. , Problematyka zda-
rzen medycznych w praktyce orzekajacych komisji, podmiotéw leczniczych oraz ich ubezpie-
czycieli”, Wiadomosci Ubezpieczeniowe 2012, nr 4, s. 3in.; T. Widlak. 2013. ,Wybrane prob-
lemy orzecznictwa o zdarzeniach medycznych na przykladzie Wojewddzkiej Komisji ds. Orze-
kania o Zdarzeniach Medycznych w Gdansku w 2012 r.”, Wiadomosci Ubezpieczeniowe
2013, nr 2,s. 97 in.
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rych postanowien k.p.c., w szczegélnosci pozwalajagcych WKO na ,,zmobilizo-
wanie” §wiadka do stawiennictwa na posiedzenie w celu odebrania od niego
stosownych wyjaénien’. Jeszcze wiecej probleméw wylania sie w zwigzku
z wyktadnig regulacji odnoszacych sie do zasad prowadzenia postepowania
przez WKO. Jeden z takich probleméw pojawil sie w ostatnim czasie w orzecz-
nictwie sgdowym i stanowil podstawe rozwazan Sgdu Najwyzszego w uchwale
z 19 maja 2016 r. (IIT CZP 13/16). Uchwala zostala wydana na skutek zapyta-
nia zgloszonego przez Sad Apelacyjny, ktéry rozpatrujac sprawe wniesiong
przez Uniwersytecki Samodzielny Szpital Kliniczny powzial watpliwos¢ praw-
na, wobec czego przedstawil Sqdowi Najwyzszemu zagadnienie zwigzane z oce-
ng stanowiska wyrazonego przez Wojewé6dzka Komisje ds. Zdarzen Medycz-
nych. Dotyczyto ono ustalenia, czy nieprzedstawienie przez kierownika pod-
miotu leczniczego stanowiska po otrzymaniu przez niego wniosku przez WKO
oznacza utrate przez podmiot leczniczy mozliwosci kwestionowania wniosku
w zakresie dotyczacym okolicznosci w nim wskazanych oraz proponowanej
w nim wysoko$ci zado$éuczynienia w toku dalszego postepowania, mimo przy-
slugujacego mu prawa do ztozenia umotywowanego wniosku o ponowne rozpa-
trzenie sprawy. W konsekwencji, czy w przypadku nieprzedstawienia swojego
stanowiska i zlozenia przez podmiot leczniczy propozycji zado$éuczynienia
w wysokoSci innej niz we wniosku, wojewddzka komisja wystawia zaswiadcze-
nie stanowigce tytut wykonawczy stwierdzajacy zados¢uczynienie jak we wnio-
sku?

W analizowanym stanie faktycznym, ktéry stal sie podstawg ww. zagadnie-
nia prawnego, do Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycz-
nych zostal ztozony w trybie art. 67a in. 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 nalezycie optacony wniosek
Wojewoddzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych przekazuje
niezwlocznie kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzacemu szpital,
z dzialalno$cig ktérego wiaze sie roszczenie wnioskodawcy. Kierownik tego pod-
miotu przedstawia stanowisko w terminie 30 dni od otrzymania wniosku wraz
z dowodami na jego poparcie. Nieprzedstawienie stanowiska jest rownoznacz-
ne z akceptacjag wniosku w zakresie dotyczacym okolicznosci w nim wskaza-
nych oraz proponowanej wysokoséci odszkodowania lub zado$éuczynienia.

3 W wielu wojew6dzkich komisjach dosy¢ czesto powstawat zatem problem przedtuzania sie po-
stepowania ze wzgledu na niestawiennictwo §wiadka, a w niektérych przypadkach nawet ko-
niecznos$¢ rezygnacji z jego przestuchania. Zglaszane problemy zostaly dostrzezone przez
ustawodawce, ktéry w ostatnim projekcie nowelizacji przepiséw ustawy o pr. pacj. (druk sej-
mowy nr 1218) proponuje wprowadzi¢ modyfikacje art. 67i ustawy. Przewiduje on, ze w celu
ograniczenia przedluzania postepowan z powodu niestawiennictwa wezwanych oséb, komisja
moze poming¢ dowod z wyjasnien albo zeznan, w przypadku nieusprawiedliwionej nieobecno-
$ci, gdy ustalenie istotnych okolicznosci w sprawie bedzie mozliwe na podstawie innych srod-
kéw dowodowych. Wydaje si¢ jednak, ze zaproponowane rozwiazanie nie jest zupelne. Pozwa-
la bowiem komisji na dalsze procedowanie, ale nie rozwigzuje sprawy niestawiennictwa $wiad-
ka i jego uchylania sie od zlozenia zeznan w sprawie, ktére w konkretnym stanie faktycznym
mogg by¢ kluczowe dla wyniku postepowania.
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W analizowanej sprawie WKO nie uzyskala od szpitala w ww. terminie zadnych
dokumentéw, wobec czego nie przeprowadzita postepowania dowodowego, lecz
wydala orzeczenie o zdarzeniu medycznym. Od wydanego orzeczenia szpital
zlozyl wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. Rozpatrujac ten wniosek WKO
uznala, ze ustawowy skutek pierwotnej bezczynnosci szpitala rozcigga sie na
cale postepowanie, w tym na postepowanie odwotawcze. Nie rozwazala zatem
materialu zgromadzonego w toku przeprowadzonego postepowania dowodowe-
go. W dalszej konsekwencji wyrazita natomiast zapatrywanie, ze ztozona przez
szpital propozycja zaplaty swiadczenia w wysokosci 500 zt nie rodzi zadnych
skutkéw prawnych i na podstawie art. 67 k ust. 4 ustawy o pr. pacj. wystawila
zaswiadczenie stwierdzajace zlozenie wniosku oraz obowigzek wyplaty $wiad-
czenia w wysokosci kwoty dochodzonej przez wnioskodawcéw. Kwota ich zgda-
nia wynosita 250 000 zt. Powéd — Uniwersytecki Szpital Kliniczny domagat sie
pozbawienia wykonalnosci tytulu wykonawczego w postaci zaswiadczenia
WKO, ewentualnie ustalenia, ze pozwanym nie przystuguje wierzytelnos¢ obje-
ta tym tytulem. Ostatecznie jednak, wobec wyegzekwowania ww. naleznosci,
zmodyfikowal powddztwo i wnidst zasgdzenie na jego rzecz kwoty 250 000 zt.
Sad Okregowy podzielit zapatrywanie WKO, Ze nieprzedstawienie przez kie-
rownika podmiotu leczniczego zadnego stanowiska w ustawowym terminie po-
zbawia go w toku dalszego postepowania mozliwosci kwestionowania wniosku
oraz zlozenia propozycji odszkodowania w innej wysokosci niz wskazana przez
wnioskodawce. Sad Apelacyjny powzigl jednak watpliwosci w tym zakresie
i wystapil do Sadu Najwyzszego z zapytaniem prawnym jak na wstepie. Doko-
nujac analizy zgloszonego zagadnienia, Sgd Najwyzszy szczegbétowo przeanali-
zowal tryb postepowania prowadzonego przez Wojewddzkie Komisje ds. Orze-
kania o Zdarzeniach Medycznych na podstawie obowigzujacych przepisow.
Uznal, ze kierownik podmiotu leczniczego, ktory nie przedstawil swojego stano-
wiska moze, po wydaniu orzeczenia w wyniku zgdania ponownego rozpatrzenia
sprawy, przedstawi¢ propozycje odszkodowania i zado§¢uczynienia w wysoko-
$ci innej niz wskazana we wniosku. Ustawodawca nie sprecyzowal bowiem, na
jakich zarzutach moze zosta¢ oparty wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.
Skoro zakres zarzutéw mozliwych do podniesienia nie zostal okreslony, zaloze-
nie, ze podmiot leczniczy, ktéry w ustawowym terminie 30 dni nie ustosunko-
wuje sie do wniosku, w sposéb milczacy akceptuje wskazane w nim okolicznosci
oraz proponowang wysokos¢ odszkodowania lub zado$éuczynienia, nie moze
by¢ rozciagniety na postepowanie odwolawcze. Zdaniem Sadu Najwyzszego,
wniosek taki bytby uzasadniony takze w razie przyjecia odmiennego zapatrywa-
nia. Odwotujacy sie podmiot leczniczy mogtby bowiem podnie$é zarzut dokona-
nia przez WKO wadliwej kwalifikacji zdarzenia wskazanego we wniosku jako
zdarzenia medycznego. Dlatego nalezy przyjacé, ze w rozwazanym przypadku
kierownik podmiotu leczniczego moze, juz po wydaniu orzeczenia na skutek
zadania ponownego rozpatrzenia sprawy, przedstawi¢ propozycje odszkodowa-
nia lub zado$¢uczynienia w wysokos$ci innej niz wnioskodawca. Mozliwos¢ wy-
stawienia przez WKO zaswiadczenia stanowigcego tytul wykonawczy zostata
dopuszczona tylko w przypadku nieprzedstawienia propozycji odpowiedniego
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$wiadczenia, a nie utraty takiej mozliwosci. Przestanki warunkujgce wystawie-
nie tytulu wykonawczego muszg by¢ — zdaniem Sgdu Najwyzszego — inter-
pretowane $cisle.

Nalezy podkresli¢, ze powolane orzeczenie Sadu Najwyzszego ma duze zna-
czenie dla praktyki funkcjonowania Wojewo6dzkich Komisji ds. Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych. Podejmuje ono jednak tylko jedng z wielu spor-
nych kwestii zwigzanych z zastosowaniem przepisu ocenianego przez sad.
Przeanalizujmy zatem obowigzujace regulacje prawne. Zgodnie z trescig
art. 67d ust. 6 ustawy o pr. pacj. WKO po otrzymaniu wniosku przekazuje go
kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzacego szpital. Podmiot ten ma
30 dni na zajecie stanowiska w sprawie. Nieprzedstawienie stanowiska ,jest
réwnoznaczne z akceptacjq wniosku [w zakresie] dotyczqcym okolicznosci
w nim wskazanych oraz proponowanej kwoty odszkodowania i zado$c¢uczynie-
nia”. Ustawodawca przewidzial wprawdzie mozliwo$¢ przeprowadzenia przez
WKO postepowania odwolawczego po zlozeniu wniosku o ponowne rozpatrze-
nie sprawy. W zadnym przepisie nie unormowat jednak sytuacji, w ktérej pod-
miot leczniczy nieuczestniczacy dotychczas w postepowaniu, w szczegdlnosci
dokonujacy milczacej akceptacji zasadnosci roszczen wnioskodawcy sktada na-
stepnie taki wniosek'. Jednoczeénie uznat, ze w sytuacji, gdy kierownik podmio-
tu leczniczego nie zlozy propozycji odszkodowania lub zado$é¢uczynienia WKO
wydaje stosowne zaswiadczenie, ktore stanowi tytut wykonawczy. Nie ma zad-
nego odrebnego rozwigzania dla okreslenia sytuacji podmiotu leczniczego, kt6-
ry nie zajal stanowiska w sprawie wniosku lub w ogéle nie brat udziatu w poste-
powaniu, lecz ztozyl na ostatnim jego etapie propozycje wyplaty $wiadczenia.
Przyjecie okre§lonego rozstrzygniecia niniejszego problemu jest istotne ze
wzgledu na rygorystycznie przewidziane skutki milczenia kierownika podmiotu
leczniczego, interpretowanego jako wyraz akceptacji nie tylko okolicznosci zda-
rzenia wskazanych przez wnioskodawce, ale tez wysokosci dochodzonej przez
niego kwoty. Wydaje sie, ze Sad Najwyzszy dokonal selektywnej oceny obo-
wigzujacego rozwigzania. Tymczasem budzi ono takze inne zastrzezenia.

Po pierwsze, w obowigzujacych przepisach prawa nie zostato doprecyzowa-
ne, jaki charakter ma ustawowy termin 30 dni dla kierownika podmiotu leczni-
czego na wyrazenie stanowiska oraz wskazanie dowodéw na jego poparcie. Jesli
przyjaé, ze ma on charakter terminu zawitego oznacza to, ze po jego uplywie
uprawnienie kierownika podmiotu leczniczego do zajecia odmiennego zapatry-
wania w sprawie wygasa’.

4 Nalezy zatem uznad, ze takie dzialanie jest prawnie dopuszczalne, a jak pokazuje analizowany
stan faktyczny, takze mozliwe w praktyce.

°> Na marginesie nalezy zauwazy¢, ze termin 30 dni jest zbyt diugi w odniesieniu do 4-miesiecz-
nego terminu, jaki przyznany zostal komisji do przeprowadzenia postepowania oraz wydania
orzeczenia w sprawie. Termin ten liczony jest bowiem od otrzymania wniosku. Biorac pod
uwage, ze podmiot leczniczy ma 14 dni na odebranie wniosku, a swoje stanowisko moze wystaé
ostatniego dnia, w wielu przypadkach prawie polowe ustawowego terminu na rozstrzygniecie
sprawy przez WKO moze zajmowac wstepny etap postepowania zmierzajacy do ustalenia sta-
nowiska jego uczestnikow.
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Po drugie, watpliwosci praktyczne moze budzi¢ sytuacja, w ktérej WKO po-
siadajaca uzasadnione przypuszczenie, ze nie doszlo do powstania zdarzenia
medycznego, z braku stanowiska szpitala nie przeprowadza postepowania do-
wodowego, lecz orzeka o zdarzeniu medycznym. Jeszcze wiecej zastrzezen
powstanie, jezeli po przeprowadzeniu takiego postepowania, WKO dosztaby do
wniosku, ze w konkretnym stanie faktycznym nie wystapito zdarzenie medycz-
ne. Czy w takim przypadku, pomimo milczacego uznania roszczen wnioskoda-
wcy przez podmiot leczniczy, powinna jednak wydaé orzeczenie o braku zda-
rzenia medycznego? Watpliwosci moze budzi¢ dodatkowo, ze fikcja milczacej
akceptacji przez kierownika podmiotu leczniczego dotyczy ,,jedynie” okoliczno-
$ci wskazanych we wniosku, nie za$ samego faktu wystapienia zdarzenia medy-
cznego. Nawet, jesli uznamy, ze WKO ma nadal obowigzek przeprowadzenia
odpowiedniego postepowania, ale za ,udowodnione” nalezy przyja¢ okoliczno-
$ci wskazane we wniosku, nie zmienia to stanu rzeczy, ze moze doj$¢ do roz-
bieznosci pomiedzy ustaleniami WKO a ,stanowiskiem” szpitala. Nie méwiac,
juz o tym, ze niektére okolicznosci podane przez wnioskodawce moga by¢ nie-
jednoznaczne, przedstawione w niejasny sposéb lub po prostu niezgodne
7 rzeczywistym stanem rzeczy.

Po trzecie, chociaz zagadnienie to nie ma juz praktycznego znaczenia nale-
zy podkredli¢, ze do niedawna niejasnosci budzilo takze ustalenie skutkéw
prawnych z art. 67d ust. 6 ustawy o pr. pacj. w sytuacji, w ktorej tylko jeden
z wymienionych w tym przepisie podmiotéw: szpital lub jego ubezpieczyciel
zajal stanowisko w ustawowym terminie. 7 kolei drugi dokonal milczacej
akceptacji wniosku. W dalszej konsekwencji, sporne bylo, jak oceniaé¢ ztozenie
propozycji odszkodowania lub zado$éuczynienia na konicowym etapie postepo-
wania przez podmiot, ktéry dotychczas nie bral w nim udziatu, ale powotywat
sie na udzial w nim drugiego z ,potencjalnie odpowiedzialnych” za wyplate
$§wiadczenia. Brak jednoznacznego ustalenia charakteru prawnego ubezpie-
czenia z tytulu zdarzen medycznych, w szczegdlnosci potwierdzenia, ze jest
ono ubezpieczeniem odpowiedzialno$ci cywilnej lub ubezpieczeniem z tytutu
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw uniemozliwiato okreslenie jednoznacz-
nego powigzania pomiedzy podmiotem leczniczym oraz ubezpieczycielem®.
Ubezpieczenie z tytutu zdarzen medycznych poczatkowo wprowadzone jako
ubezpieczenie obowigzkowe, zmienione nastepnie na ubezpieczenie dobrowol-
ne, zostalo jednak ostatecznie uchylone z dniem 1 stycznia 2017 r. Rozwigzanie
to, chociaz nie wydaje sie prawidlowe, w posredni sposdb uchylito takze zgloszo-
ne powyzej zastrzezenia.

Biorac pod uwage zasygnalizowane watpliwos$ci interpretacyjne trudno sie
dziwié, ze kwestia stosowania art. 67d ust. 6 ustawy o pr. pacj. znalazta swoje

5 Na temat ubezpieczen z tytutu zdarzen medycznych zob. E. Kowalewski. 2011.”Obowigzkowe
ubezpieczenie pacjentéw od nastepstw zdarzen medycznych”, Wiadomosci Ubezpieczeniowe
2011, nr 1, s. 59 i n.; E. Kowalewski, W.W. Mogilski. 2012. ,Istota i charakter ubezpieczenia
pacjentéw z tytulu zdarzen medycznych, Prawo Asekuracyjne 2012, nr 1, s. 3 i n.; M. Ser-
wach. 2012. ,,Ubezpieczenia z tytulu zdarzenr medycznych w teorii i w praktyce”, Prawo Ase-
kuracyjne 2012, nr 4, s. 31in.
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rozstrzygniecie w uchwale Sadu Najwyzszego'. Wedltug Sadu Najwyzszego
zalozenie, ze milczenie podmiotu leczniczego w ustawowym terminie stanowi
akceptacje wniosku w zakresie okolicznosci oraz wysokosci odszkodowania lub
zados$éuczynienia jest wigzace jedynie na pierwszym etapie postepowania.
W przypadku ztozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie podmiot ten moze juz
jednak zmieni¢ zdanie, co przekresla dotychczasowe jego stanowisko, w szcze-
g6lnosci moze zlozy¢ wlasng propozycje swiadczenia.

Przeciwne zapatrywanie wyrazono w nauce prawa medycznego, ktora — jak
dotychczas — nie wykazala niestety zbyt duzego zainteresowania problematyka
postepowania przed Wojewddzka Komisjg ds. Orzekania o Zdarzeniach Me-
dycznych. W jednej z ostatnich publikacji czytamy jedynie: ,,pomimo braku sto-
sownej regulacji uznac nalezy, ze przez odniesienie do art. 67k ust. 4, iz w przy-
padku nieprzedstawienia stanowiska przez kierownika podmiotu (..) woje-
wodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych wystawia za-
Swiadczenie, w ktorym stwierdza zlozenie wniosku o ustalenie zdarzenia me-
dycznego, wysokos¢ odszkodowania i zadoS¢uczynienia oraz fakt nieprzedsta-
wienia stanowiska™. W kolejnym komentarzu omawiane kwestie zostaly juz
szerzej przeanalizowane i doprowadzily jego autoréw do wniosku, ze ,nieprzed-
stawienie stanowiska w trybie art. 67d ust. 6 oznaczac bedzie, zZe szpital lub
ubezpieczyciel traktowany bedzie przez komisje jakby nie przedstawit propo-
zycji Swiadczenia (art. 67 ust. 3), co oznacza¢ bedzie obowiqzek wypltaty
Swiadczenia w wysokosci okreslonej we wniosku”’. W takim przypadku komisja
powinna wystawi¢ zaswiadczenie, w ktérym stwierdzi ztozenie wniosku o usta-
lenie zdarzenia medycznego, wysoko$¢ odszkodowania lub zado$éuczynienia
oraz ,fakt nieprzedstawienia, a raczej niemozliwosci przedstawienia propo-
zycji Swiadczenia”. Rozbieznosé stanowiska nauki prawa oraz orzecznictwa
upowaznia do szczegbélowej wykladni przepisow.

Dokonujac analizy obowigzujacego stanu prawnego nalezy zauwazy¢, ze li-
teralna wyktadnia art. 67k ust. 3 ustawy o pr. pacj. faktycznie uzasadnia wnio-
sek, ze jedynie w razie nieprzedstawienia w terminie propozycji odszkodowania
lub zado$¢uczynienia WKO moze wydac zaswiadczenie, ktére nastepnie bedzie
stanowi¢ tytul wykonawczy. Przeciwko interpretacji wyrazonej przez Sad Naj-
wyzszy przemawia jednak wiele argumentow:

Po pierwsze, ratio legis wprowadzenia art. 67d ust. 6 ustawy o pr. pacj. jest
konieczno$¢ ,,zmobilizowania” wszystkich uczestnikéw zainteresowanych wy-

7 Jak wezeéniej wskazano, zajmuje sie ona tylko jednym z elementéw dyspozycji art. 67d ust. 6
ustawy o pr. pacj.

7. Cnota, T. Grabowski, G. Gura, E. Kurowska. 2016. ,Zasady i tryb ustalania §wiadczen/rosz-
czen. Komentarz”, Warszawa: C.H. Beck, s. 194. Wydaje sie, ze autorzy wyrazajac powyzsze
zdanie nie brali pod uwage stanu faktycznego, w ktérym milczacy na wstepnym etapie poste-
powania kierownik podmiotu leczniczego zlozy jednak propozycje odpowiedniego $wiad-
czenia.

Takie stanowisko zajmuja: D. Karkowska, J. Chojnicki. 2014. ,Postgpowanie przed woje-
wodzkg komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych”, Warszawa: Wolters Kluwer,
s. 185.

10 Thidem.
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nikiem postepowania do zajecia stanowiska, w czasie pozwalajagcym na jego
prawidlowe rozstrzygniecie przez WKO. Aby nie przedtuzaé¢ wstepnego etapu
postepowania prowadzonego w sprawie ustalenia zdarzenia medycznego,
wprowadzony zostal zatem odpowiedni termin wraz ze skutkami jego niedocho-
wania oraz wymogiem dodatkowym, aby lacznie ze stanowiskiem kierownik
podmiotu leczniczego przedstawil dowody na jego poparcie. Jezeli, pomimo
bezczynnosci kierownika podmiotu leczniczego, WKO musiataby procedowaé
w pelnym zakresie, a dopiero na ostatnim etapie postepowania pojawitaby sie
mozliwos$¢ jego swoistego rodzaju wlaczenia sie do postepowania, wylania sie
pytanie, dlaczego wczesniejsze milczenie bylo traktowane jako akceptacja nie
tylko okolicznosci wskazanych we wniosku, ale tez kwoty naleznego swiadcze-
nia. Przyjmujac zalozenie racjonalnego ustawodawcy nalezaloby raczej uznaé,
ze wlaczenie obu elementéw (okolicznos$ci, wysokosci odszkodowania) ma swo-
je uzasadnienie prawne. W przeciwnym razie zlozenie wniosku o ponowne roz-
patrzenie sprawy bedzie najlepszym sposobem na uchylenie skutkéw uchybie-
nia 30-dniowemu terminowi na zajecie stanowiska oraz przedstawienie dowo-
déw. Moze tez doprowadzi¢ do tego, ze w wielu przypadkach milczaca akcepta-
cja okolicznoéci wskazanych we wniosku oraz kwoty $wiadczenia bedzie pro-
wizoryczna, a kwestia wystgpienia zdarzenia medycznego bedzie de facto
rozpatrywana od poczatku. Tyle, Ze w znacznie krétszym, czyli 30-dniowym
terminie.

Po drugie, przyjecie, ze kierownik podmiotu leczniczego moze na kazdym
etapie postepowania zniwelowaé skutki prawne wczesniejszego milczenia pro-
wadzitoby do wniosku, ze w zakresie ,akceptacji proponowanej wysokosci od-
szkodowania i zados¢uczynienia” art. 67d ust. 6 ustawy o pr. pacj. stanowitby
superfluum. Po co bowiem wprowadza¢ fikcje prawng uznania wysokosci nalez-
nego $wiadczenia, skoro milczenie kierownika podmiotu leczniczego do zakon-
czenia postepowania prowadzonego przez WKO, takze na etapie sktadania pro-
pozycji $wiadczenia, doprowadziloby do tego samego skutku? Poza tym prze-
kreslatoby to skutek uplywu terminu zawitego.

Po trzecie, trzeba tez mie¢ na uwadze, ze podstawowym problemem zwigza-
nym z trybem ustalania odszkodowania i zado$§¢uczynienia w razie wystgpienia
zdarzenia medycznego jest fakt, ze kierownicy podmiotéw leczniczych propo-
nuja wnioskodawcom razaco niskie kwoty''. Takie postepowanie powoduje, ze
pacjenci po wygranej teoretycznie sprawie przed WKO, wystepuja jednak na
droge sadowa. Powoduje to ciagle powtarzajace sie pytanie o zasadno$¢ poste-
powania przed WKO oraz faktyczng realizacje celu wprowadzenia uproszczo-
nego trybu kompensacji szkéd medycznych™. Przyjecie stanowiska Sadu Naj-
wyzszego jeszcze bardziej umozliwia kierownikom podmiotéw leczniczych swo-

"W niniejszej sprawie podmiot leczniczy zalozyt propozycje 500 z1, co w odniesieniu do kwoty
wskazanej przez wnioskodawcow (250 000 z}), jak i kwoty przewidzianej przez ustawodawce w
przypadku $mierci pacjenta — 300 000 z1, wydaje sie odbiega¢ w sposéb znaczacy. Zdarza sie,
Ze propozycja jest jeszcze nizsza, w granicach 100 zi.

12 Wydaje sig, ze niektére podmioty nie realizujg wytycznych okreslonych w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r. w sprawie szczegélowego zakresu oraz warunkéw
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istego rodzaju przekreslenie negatywnych dla siebie skutkéw dotychczasowego
postepowania poprzez zlozenie na ostatnim jego etapie propozycji niskiej kwoty
Swiadczenia. Fatwo sobie wyobrazi¢ sytuacje, w ktérej kierownik podmiotu
leczniczego zignoruje wstepny etap postepowania, nie zajmujac zadnego stano-
wiska w sprawie, chociaz WKO ma obowigzek oczekiwaé jego odpowiedzi
w ustawowym terminie'’, nastepnie nie bedzie brat udziatu w jej posiedzeniach.
Dopiero z chwilg ,przegrania” wlaczy sie do sprawy poprzez zlozenie wniosku
0 ponowne jej rozpatrzenie, ewentualnie poprzez zlozenie bezposrednio po wy-
daniu orzeczenia o zdarzeniu medycznym propozycji bardzo niskiego swiadcze-
nia. Przy stanowisku zaproponowanym przez Sgd wylania sie bowiem kolejne
pytanie, czy w razie niezlozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy, lecz
zlozenia od razu propozycji odszkodowania WKO bytaby tg propozycjg zwigza-
na. Artykul 67k ust. 3 ustawy o pr. pacj. stanowi o nieprzedstawieniu propozycji
odszkodowania lub zado$¢uczynienia, nie r6znicujac sytuacji prawnej od tego,
na jakim etapie — po wyczerpaniu trybu odwolawczego czy bezposrednio po
zakoniczeniu pierwszego postepowania — nastepuje brak aktywnos$ci podmiotu
w odniesieniu do koniecznos$ci ustalenia wysoko$ci $wiadczenia.

Biorac powyzsze pod uwage nalezy uznaé, ze zadne z zaproponowanych za-
patrywan nie wydaje sie prawidtowe. Umozliwienie kierownikowi podmiotu
leczniczego przekreslenie skutkéw prawnych jego milczenia na wstepnym eta-
pie postepowania lub przekroczenia ustawowego terminu moze prowadzi¢ do
negatywnych konsekwencji. Z drugiej strony, tre§¢ art. 67d ust. 6 ustawy
o pr. pacj., wprowadzajacego fikcje prawng uznania zasadnos$ci roszczen wnio-
skodawcy wydaje sie zbyt daleko idgce. Dlatego niezbedne jest wprowadzenie
zmian do obowigzujacych przepis6w. Najlepszym rozwigzaniem, niwelujgcym
nie tylko omawiane problemy, ale przede wszystkim kwestie zbyt niskich propo-
zycji odszkodowania lub zado$¢uczynienia, bytoby bardziej aktywne wlgczenie
WKO w proces ustalania wysoko$ci naleznego §wiadczenia. Przekazywanie go-
towych propozycji kierownika podmiotu leczniczego sprowadza WKO do roli
posrednika, przeczac mediacyjno-ugodowemu charakterowi postepowania.
Poza tym odnosi sie wrazenie, ze ustawodawca, przewidujac obowigzek zloze-
nia propozycji $wiadczenia i skutki braku stosownego oswiadczenia miat gtéw-
nie na uwadze sytuacje, w ktérej obowigzek ten cigzy na ubezpieczycielu. Pier-
wotnie wprowadzone rozwigzanie, po zniesieniu ubezpieczenia z tytulu zda-
rzen medycznych, tym bardziej nie wydaje sie wlasciwe. Podobnie jak dalsze
obowigzywanie przepiséw odnoszacych sie do ubezpieczyciela, jego obowigz-
kow oraz sytuacji prawnej w toku postepowania przed WKO tworzy wieksza,

ustalania wysokoSci §wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego (Dz. U. z 2013 r.
poz. 750). Tymczasem rozporzadzenie okresla szczeg6lowy zakres i warunki ustalania wysoko-
$ci §wiadczenia naleznego wnioskodawcy oraz jego wysokos$¢ w odniesieniu do jednego pacjen-
ta w przypadku poszczegélnych rodzajéw zdarzenn medycznych.

Innymi stowy, nie moze dalej procedowaé, musi oczekiwaé¢ do uplywu ustawowego terminu,
chociaz kierownik podmiotu leczniczego nie zamierza bra¢ udzialu w sprawie. Nie ma tez
mozliwo$ci skorygowania kwoty zaproponowanej przez kierownika podmiotu leczniczego, tak
aby spelnialo ono warunki okreslone w przepisach wykonawczych ani uczestniczenia w nego-
cjacjach pomiedzy stronami lub przeprowadzenia mediacji.
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fikcje prawng niz skutki milczacej akceptacji okolicznosci wskazanych we
wniosku oraz dochodzonej kwoty odszkodowania przez kierownika podmiotu
leczniczego na wstepnym etapie postepowania.

dr Malgorzata Serwach
Uniwersytet f.odzki
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