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Matgorzata Serwach

Termin whniesienia wniosku
o ustalenie zdarzenia medycznego
— watpliwosci praktyczne oraz prawne

Przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przewi-
dujg odrebny tryb dochodzenia odszkodowania i zadoséuczynienia w przypadku wystgpienia zda-
rzenia medycznego (rozdzial 13a). Tryb ten, nazywany pozasagdowym modelem kompensacji
szkéd medycznych, od poczatku obowigzywania budzi wiele zastrzezen interpretacyjnych. Do-
tycza one zaréwno kwestii o charakterze merytorycznym (definicja zdarzenia medycznego, stosu-
nek zdarzenia medycznego do btedu medycznego, pojecie aktualnej wiedzy medycznej), jak i for-
malnoprawnych zwigzanych z postepowaniem prowadzonym przez Komisje.

Tematem niniejszej publikacji jest jedno z podstawowych zagadnien zwigzanych z okresleniem
terminu do zlozenia wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego. Po przeprowadzeniu analizy obo-
wigzujacego rozwigzania autorka dochodzi do wniosku, ze powinno ono w najblizszym czasie
zosta¢ doprecyzowane, aby unikng¢ sytuacji, w ktorej poszczegdlne komisje beda stosowaly rézne
interpretacje, réznicujac w ten sposéb sytuacje prawng wnioskodawcéw.

Stowa kluczowe: zdarzenie medyczne, termin wniesienia wniosku o ustalenie zdarzenia me-
dycznego, komisja ds. orzekania o zdarzeniach medycznych, przedawnienie, postepowanie media-
cyjno-ugodowe.

1. Wprowadzenie

Tryb dochodzenia odszkodowania i zadoséuczynienia w przypadku zdarzen
medycznych zostal uregulowany w art. 67a i nast. (rozdziat 13a) ustawy z 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'. Wzorowany na
rozwigzaniach szwedzkich, od poczatku obowigzywania budzit wiele zastrzezen
zaréwno interpretacyjnych, jak watpliwosci o charakterze merytorycznym®. Za-
zwyczaj odnosily sie one do samego pojecia ,zdarzenie medyczne”, stosunku
tego terminu do pojecia btedu medycznego, ustalenia stanu aktualnej wiedzy
medycznej, braku winy odpowiedzialnego podmiotu oraz charakteru prawnego
ubezpieczenia z tytulu zdarzen medycznych®. Mniej uwagi po§wiecono zagad-
nieniom formalnoprawnym czy wrecz proceduralnym, zwigzanym z postepo-

! Tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz.1318, z p6zn. zm.; dalej: ustawa.

2 Zob. prace zbiorowa ,Kompensacja szkéd wyniktych ze zdarzen medycznych. Problematyka
cywilnoprawna i ubezpieczeniowa”, E. Kowalewski (red.) oraz powolane tam publikacje
poswiecone omawianej problematyce, Torun 2011. Por. M. Nesterowicz, ,,Prawo medyczne”,
wyd. XI rozszerzone, Torun 2015. Tego samego autora: ,Ubezpieczeniowe i gwarancyjne
modele kompensacji szkéd wyrzgdzonych przy leczeniu”, Prawo Asekuracyjne 2002, nr 2, s. 3
in.

E. Kowalewski, ,Ubezpieczenie pacjentéw z tytulu zdarzen medycznych — blaski i cienie”,
w: ,Kompensacja...”, s. 93 i n. Por. W.W. Mogilski, ,Ubezpieczenie pacjentéw z tytutu zda-
rzen medycznych a ubezpieczenie OC szpitala”, w: ,Kompensacja...”,s. 111in.; M. Serwach,
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waniem prowadzonym przez Wojewddzkie Komisje do Spraw Orzekania o Zda-
rzeniach Medycznych®. Tymczasem w praktyce budza one sporo watpliwosci,
co powoduje, ze niektére unormowania mogg by¢ odmiennie interpretowane
przez poszczegbdlne Komisje. Powodowaloby to powstanie kolejnych zastrzezen
w odniesieniu do obowigzujacego w Polsce uproszczonego trybu kompensacji
szkéd medycznych’.

Sposréd wielu zagadnien coraz wieksza role w praktyce Komisji zaczyna od-
grywad interpretacja terminu uprawniajacego wnioskodawce do wszczecia po-
stepowania zmierzajacego do ustalenia zdarzenia medycznego. Zlozenie wnio-
sku o ustalenie zdarzenia medycznego obwarowane zostalo bowiem podwdj-
nym terminem. Zgodnie z brzmieniem art. 67c ustawy — wniosek wnosi sie
w terminie 1 roku od dnia, w ktérym podmiot sktadajacy dowiedziat sie o zaka-
zeniu, uszkodzeniu ciala lub rozstroju zdrowia albo nastgpita Smier¢ pacjenta.
Jednakze termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 3 lata od dnia, w ktérym nastgpito
zdarzenie skutkujace zakazeniem, uszkodzeniem ciala, rozstrojem zdrowia lub
$miercig pacjenta. Wprowadzenie podwdjnego terminu w odniesieniu do rosz-
czen zwigzanych z mozliwo$cig dochodzenia naprawienia szkody na osobie sta-
nowi tylko jeden z problemoéw. Kolejne to: okreslenie jego charakteru prawne-
go, ustalenie poczatku jego biegu, mozliwosci jego zawieszenia, a nawet Sposo-
bu ustalenia wiasciwego terminu w przypadku roszczen podnoszonych przez
spadkobiercow pacjenta. Ze wzgledu na ilo$¢ watpliwosci zwigzanych z jego
wykladnig wymagaja one krétkiego przedstawienia.

2. Charakter prawny terminu do zfozenia wniosku
o ustalenie zdarzenia medycznego

W pierwszym okresie obowigzywania ustawy, kiedy nie dochodzito do uptywu
ww. terminéw, kwestia ta nie byta postrzegana jako szczegélnie watpliwa czy nie-
jasna, pomimo nieprecyzyjnego sformulowania ustawowego. Obecnie, kiedy
w wielu przypadkach nie tylko dochodzi do uplywu 1 roku od powstania okreslo-
nego rodzaju uszczerbku, ale takze 3 lat od samego zdarzenia medycznego oka-
zalo sie, ze podstawowe zastrzezenia odnoszg sie juz do okreslenia charakteru
prawnego ustawowego terminu. Nie zostalo bowiem doprecyzowane, czy jest to
termin przedawnienia, czy tez termin, ktérego dochowanie umozliwia ,jedynie”
wszczecie postepowania. Tymczasem rozstrzygniecie tego zagadnienia ma duze
znaczenie z punktu widzenia prawidlowego procedowania. Pozwolitoby bowiem
na ustalenie, czy zlozenie wniosku po uptywie ww. terminu upowaznia przewod-
niczacego Komisji do odrzucenia wniosku, czy tez Komisja powinna wszczaé

,Ubezpieczenia z tytulu zdarzen medycznych w teorii i w praktyce, Prawo Asekuracyjne 2012,
nr4,s.41in.

Ciekawg kwestie stanowi okreslenie charakteru samych Komisji do spraw Orzekania o Zdarze-
niach Medycznych, ktére w dalszej czesci rozwazan nazywane beda ,, Komisja”. Zob. E. Bagin-
ska, ,Dziatalnos$¢ wojewédzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych a wy-
konywanie wladzy publicznej, w: ,Kompensacja...”, s. 1451in.

Zob. M. Serwach, ,,Problematyka zdarzen medycznych w praktyce orzekajacych komisji, pod-
miot6éw leczniczych oraz ich ubezpieczycieli”, Wiadomosci Ubezpieczeniowe 2012, nr 4, s. 3
in.

33

60 PRAWO ASEKURACYJNE 3/2018 (96)



Termin wniesienia wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego

postepowanie, a przekroczenie terminu moze zosta¢ podniesione w jego toku
przez szpital lub ubezpieczyciela. Przedawnienie podnoszone jest bowiem na za-
rzut strony. Bez tego zarzutu, sprawa powinna podlega¢ rozpoznaniu. Przeciwko
tej koncepcji przemawia jednak samo okreslenie, ktérym sie postuzono w art. 67c
ustawy — ,,wniosek wnosi si¢”. Sugeruje ono, ze mamy tutaj do czynienia z termi-
nem przyznanym w celu ustalenia daty granicznej pozwalajacej na skorzystanie
z uproszczonego trybu dochodzenia roszczen w sprawach medycznych o cha-
rakterze formalnoprawnym (,procesowym”)’. Natomiast za uznaniem ustawo-
wego terminu za termin przedawnienia przemawialby fakt, ze z formalnopraw-
nego punktu widzenia wniosek moze zosta¢ zwrécony jedynie w dwoch sytua-
cjach: gdy jest niekompletny lub nieoptacony. Jezeli bytaby mozliwo$é zwrotu
wniosku z powodu zlozenia go po terminie, okolicznos¢ ta réwniez powinna
zosta¢ przewidziana w ustawowym katalogu’.

Zasygnalizowana kwestia nie zostala rozstrzygnieta ani w doktrynie, ani
w orzecznictwie sgdowym. Niektérzy autorzy przyjmuja, ze mamy tutaj do czy-
nienia z terminem przedawnienia. Takie stanowisko zajmuje D. Karkowska,
chociaz nie jest ono do konca jasne. 7 jednej bowiem strony, Autorka zaktada,
ze ,uplyw terminu przedawnienia jest okolicznosciq nastepczq, istniejgcq juz
w chwili zainicjowania tego postegpowania™. Z drugiej strony uznaje, ze uptyw
terminu nalezaloby traktowad jako formalna przeszkode do rozpoznania wnio-
sku o ustalenie zdarzenia medycznego. Zdaniem D. Karkowskiej ,,stwierdzenie
takiej okolicznosci moze miec¢ miejsce zaréwno na wstepnym etapie postepowa-
nia, dotyczqgcym badania formalnych przestanek umozliwiajgcych prowadze-
nie postepowania, jak i na poiniejszym etapie postepowania przed komisjq.
Powinno ono skutkowac zwrdceniem wniosku bez rozpoznania”. 7. tym ostat-
nim twierdzeniem trudno sie jednak zgodzi¢. Zwrécenie wniosku bez rozpo-
znania moze bowiem nastapic jedynie we wstepnej fazie postepowania, w ktorej
przewodniczacy bada wniosek pod katem formalnym oraz materialnym, ale je-
dynie w zakresie uprawdopodobnienia wystgpienia zdarzenia medycznego. Je-
zeli postepowanie zostanie wszczete, poza wydaniem orzeczenia w sprawie,
moze nastapi¢ jego umorzenie, a w sytuacjach szczegélnych takze jego zawie-
szenie’. Nie ma juz prawnej mozliwoéci zwrécenia wniosku bez rozpoznania.

Trzeba zwréci¢ uwage, ze sam sposéb okreslenia terminu jako podwdjnego, liczonego od
subiektywnej wiedzy wnioskodawcy z jednej strony oraz obiektywnego faktu wystapienia zda-
rzenia medycznego z drugiej jest juz podobny do okreslenia, jakie zawarte zostato w art. 442"
k.c.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze wniosek bedzie zwrécony takze w innych przypadkach nieprzewi-
dzianych w ustawie, takich jak: brak wlasciwosci miejscowej Komisji, ztozenie wniosku prze-
ciwko innemu podmiotowi niz szpital (np. prywatnej praktyce lekarskiej), a przede wszystkim
zlozenie wniosku dotyczacego zdarzenia, ktére wystgpito przed dniem wejscia w zycie ustawy,
czyli przed 1 stycznia 2012 r.

D. Karkowska, ,, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz”, wyd. 3,
LEX 2016.

Zawieszenie postepowania moze nastgpi¢ w sytuacji, gdy w zwigzku z tym samym zdarzeniem
wszczete zostalo postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej osoby wyko-
nujacej zawdd medyczny lub postepowania karnego w sprawach o przestepstwo (art. 67b

®©
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Nieco odmienne zapatrywanie wyrazil J. Chojnacki, ktory stwierdza, ze
»mozliwos¢ merytorycznego rozpoznania przedawnionego wniosku budzi
watpliwosci”’. Brak jest bowiem odestania do odpowiednich przepiséw ko-
deksu cywilnego. Poza tym, zdaniem Autora, po powolaniu sie na zarzut prze-
dawnienia Komisja powinna wyda¢ orzeczenie o braku zdarzenia medycznego.
O wyniku konkretnej sprawy moglyby zatem zadecydowac nie tyle wzgledy me-
rytoryczne, ale formalne. Wydaje sie jednak, ze wniosek Autora jest zbyt daleko
idacy. W powotanym przypadku dopuszczalne bytloby umorzenie prowadzonego
postepowania bez merytorycznego jego rozstrzygniecia oraz wydania orzecze-
nia w sprawie. Mozliwos$¢ takg rozpatruje takze J. Chojnacki, dochodzi jednak
do wniosku, ze uplyw terminu przedawnienia nie jest okolicznoscia nastepcza,
lecz istniejaca w chwili zainicjowania postepowania''. Autor uznaje wiec, ze
uplyw terminu nalezy traktowac¢ jako formalng przeszkode do rozpoznania
wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego. Stwierdzenie tej okolicznosci po-
winno, jego zdaniem, prowadzi¢ do zwrécenia wniosku bez rozpoznania. Postu-
luje jednak, aby kwestia ta zostala uregulowana w opracowanym przez Komisje
regulaminie. Nie kwestionujac zasadno$ci zgtoszonego postulatu, wydaje sie
jednak, ze powinien zosta¢ skierowany do ustawodawcy. W przeciwnym razie
istnieje zagrozenie, ze poszczegblne Komisje réznie ureguluja powyzsze kwe-
stie w swoich regulaminach. Tymczasem pewnos$¢ prawa oraz zasada réwnosci
wymagaja, aby wszyscy potencjonalni wnioskodawcy znajdowali sie w tym
zakresie w analogicznej sytuacji prawne;j.

Biorac pod uwage rézne interpretacje nalezy przyjaé, ze termin okreslony
w art. 67c ustawy nie stanowi terminu przedawnienia w znaczeniu, jakie na-
daja temu pojeciu przepisy kodeksu cywilnego. Za takim wnioskiem przemawia
nie tylko wykladnia literalna, ale tez brak odpowiedniego odestania do przepi-
s6w kodeksu cywilnego'®. Mozna tez zastanawia¢ sie, czy roszczenia kierowane
przez wnioskodawcow do Komisji, chociaz zmierzajace do naprawienia szkody
na osobie, majg taki odszkodowawczy, a przede wszystkim w petni cywilnopraw-
ny charakter. Uznanie, ze omawiany termin stanowi termin przedawnienia
prowadzitoby do tego, ze Komisja — o ile szpital lub ubezpieczyciel nie powotaltby
sie na zarzut przedawnienia — musialaby rozstrzygna¢ sprawe merytorycznie.
Wydaje sie, ze zamiarem ustawodawcy bylo jednak wprowadzenie $cisle okres-
lonych ram czasowych pozwalajacych na mozliwos¢ skorzystania z postepowa-

ust. 2). Natomiast umorzenie postgpowania nastepuje przede wszystkim w sytuacji, gdy wnio-
skodawca cofnie sw6j wniosek, nastapi jego §mier¢ w toku postepowania lub pelnomocnictwo
udzielone przez spadkobiercéw zostanie cofniete (art. 671).

J. Chojnacki, w: D. Karkowska, J. Chojnacki, ,Postepowanie przed wojewddzkg komisjg do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych”, Wolters Kluwer, Warszawa 2014, s. 166.
Autor wskazuje bowiem, ze art. 350 k.p.c., do ktérego odsylajg przepisy ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pozwala na umorzenie postepowania, jesli stanie si¢ ono
bezprzedmiotowe. Sformulowanie ustawowe sugeruje — jego zdaniem ze chodzi jedynie o oko-
licznosci nastepcze.

Zlozenie wniosku przerywa ,jedynie” bieg terminu przedawnienia roszczen cywilnoprawnych,
co dowodziloby, ze czynnos¢ ta traktowana jest analogicznie jak wniesienie pozwu do sadu cy-
wilnego, czyli jako wystgpienie bezposrednio w celu dochodzenia roszczenia.
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nia ugodowo-mediacyjnego, ktére stanowi alternatywe w odniesieniu do kla-
sycznego postepowania cywilnego. Inng kwestie stanowig trudnosci w precyzyj-
nym okre§leniu, czy w konkretnym stanie faktycznym doszto do przekroczenia
ustawowego terminu, ktéry zasadniczo liczony jest od chwili powziecia wiado-
moéci przez wnioskodawce o uszkodzeniu ciala, rozstroju zdrowia, zakazeniu
(termin a tempore scientiae). Okoliczno$ci te majg bowiem subiektywny chara-
kter. Nierozstrzygniete zostalo ponadto, jak nalezy ocenia¢ sytuacje, gdy wnio-
sek zostal ztozony po upltywie roku, a przed uptywem lat trzech od wystgpienia
zdarzenia medycznego. Zasygnalizowane kwestie bedg przedmiotem dalszych
rozwazan.

3. Dtugos¢ terminu na wniesienie do Komisji wniosku
o ustalenie zdarzenia medycznego

Nalezy zauwazy¢, ze termin dochodzenia roszczen w postepowaniu przed
Komisjg wydaje sie zbyt krotki. Biorac pod uwage, ze uproszczony tryb docho-
dzenia roszczen przed Komisja ma by¢ alternatywa dla postepowania sgdowego
nalezy zauwazy¢, ze termin z art. 442" § 3 k.c. odnoszacy sie do dochodzenia ro-
szczen odszkodowawczych w odniesieniu do szkéd na osobie wynosi trzy lata
od dnia, gdy poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i osobie zobowigzanej do
jej naprawienia"’. Wprowadzenie w przypadku zdarzen medycznych terminu
a tempore facti moze doprowadzi¢ do powstania istotnego rozdzwieku pomie-
dzy sytuacja pacjenta w postepowaniu przed Komisjg oraz w postepowaniu
sagdowym. W szczegblnosci moze sie okazaé, ze pacjent utraci mozliwos¢ do-
chodzenia odszkodowania lub zado§éuczynienia w postepowaniu przed Ko-
misja, ale nadal bedzie madgl wystapi¢ na droge sadows. Sytuacja tego rodzaju
moze wystapi¢ nie tylko w przypadku pacjentéw pelnoletnich, ale przede
wszystkim w stosunku do dzieci, w odniesieniu do ktérych termin przedawnie-
nia nie moze skonczy¢ sie wezeéniej niz dwa lata od uzyskania petnoletnio$ci
(art. 442" § 4 k.c.). Uzasadnieniem tego rozwigzania jest okolicznoé¢, ze
maloletni nie moze samodzielnie dochodzi¢ naprawienia szkody, a jego przed-
stawiciel z réznych zreszta powodéw moze nie skorzysta¢ z przyznanego mu
uprawnienia'’. Trudno wskaza¢ przyczyny, dla ktérych sytuacja dzieci jest
w przypadku obu postepowan tak rézna'.

13 Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z 442" § 1 k.c. roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czy-

nem niedozwolonym ulega przedawnieniu z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodo-

wany dowiedzial si¢ albo przy zachowaniu nalezytej starannosci mégl si¢ dowiedzieé¢ o szko-
dzie i o osobie obowigzanej do jej naprawienia.

Przyczyna takiego stanu rzeczy moze by¢ jego niewiedza co do mozliwosci dochodzenia rosz-

czen odszkodowawczych w imieniu dziecka, niekiedy obawa lub nieche¢ przed drogg sadowa,

przekonanie, ze nie uzyska zadnego §wiadczenia lub, ze swiadczenie to nie przystuguje w da-
nym stanie faktycznym.

15 Skoro omawiany przepis ma na celu wzmocnienie ochrony maloletniego w sytuacji, gdy jego
przedstawiciel ustawowy nie dopelnia obowigzkéw reprezentacji dziecka, trudno wskazaé, z ja-
kiego powodu analogiczny mechanizm ochrony nie zostal zastosowany w przypadku uprosz-
czonego trybu dochodzenia roszczen odszkodowawczych w postepowaniu przed Komisjg.
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Poza tym trzeba pamietaé, ze powolany przepis nie zawiera w odniesieniu do
szk6d na osobie ograniczen o charakterze bezwzglednym (a tempore facti), jak to
mialo miejsce w przypadku poprzednio obowigzujacego art. 442 k.c. Przyczyng
przeprowadzenia odpowiedniej zmiany byly zaréwno krytyka przedstawicieli na-
uki prawa oraz watpliwo$ci judykatury, ale przede wszystkim stanowisko Trybu-
natu Konstytucyjnego, ktéry uznal, ze takie rozwigzanie jest sprzeczne z Konsty-
tucja'®. Ustawodawca po raz kolejny wprowadzit zatem do polskiego porzadku
prawnego przepis, ktéry moze ogranicza¢ uprawnienia niektérych pacjentow'’.
Moze sie bowiem zdarzy¢, ze pacjent — ze wzgledu na uplyw trzyletniego terminu
od dnia uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia, zakazenia lub $§mierci — utraci moz-
liwos$¢ skorzystania z uproszczonego trybu dochodzenia odszkodowania przed
Komisjg pomimo tego, ze przed jego uplywem nie powzigl jeszcze wiadomosci
o zdarzeniu medycznym. Sytuacja tego rodzaju bedzie mogla wystapi¢ przede
wszystkim w razie zakazenia szpitalnego, gdzie okres inkubacji czynnika choro-
botwérczego moze byé dosé diugi, a przede wszystkim choroba moze rozwijaé sie
bez wyraznych objawéw. Termin trzyletni od wystgpienia zdarzenia medycznego
wydaje sie zbyt krotki, takze biorgc pod uwage sama jego diugosé.

4. Problemy z ustaleniem uptywu ustawowego terminu

Wiele probleméw praktycznych rodzi ustalenie, czy doszto do uptywu rocz-
nego terminu przewidzianego w art. 67c ustawy. Jest to zwigzane nie tylko
z trudnosciami interpretacyjnymi, na ktére wskazuje orzecznictwo zawierajace
podobng ocene stanéw faktycznych na podstawie wytycznych wynikajacych
z kodeksu cywilnego, ale takze ze wzgledu na sposéb formutowania wnioskow.
Trzeba bowiem pamietac, ze postepowanie prowadzone przez Komisje z zaloze-
nia miato mie¢ jak najmniej sformalizowany charakter. Stad wniosek moze by¢
zlozony osobiscie przez wnioskodawce, ktéry nie musi wystepowaé w sprawie
przy udziale profesjonalnego pelnomocnika lub innego specjalisty w danej dzie-
dzinie. Sam wniosek sktadany jest na odpowiednim formularzu, a zadaniem pa-
cjenta jest jedynie wskazanie okolicznosci niezbednych do wszczecia postepo-
wania (danych osobowych, podmiotu leczniczego, kwoty dochodzonego swiad-
czenia itd.) oraz uprawdopodobnienie faktu wystgpienia zdarzenia medyczne-
go. W zadnym punkcie formularza nie ma wymogu lub chociazby odestania do
precyzyjnego wskazania terminu z art. 67c ustawy. Oczywiscie przewodniczacy
Komisji rozpatrujac, czy konkretny wniosek moze zostaé przyjety bada, czy zda-

16 7. Radwanski, ,,Przedawnienie roszczen z czynéw niedozwolonych w $wietle znowelizowane-
go art. 442 k.c.”, Monitor Prawniczy 2007, nr 11, s. 591 i n. Decydujace znaczenie miat wyrok
Trybunalu Konstytucyjnego z 1 wrzesnia 2006 r. (SK 14/05, Dz. U. Nr 164, poz. 1166), uz-
najacy, ze art. 442 § 1 zd. drugie k.c. jest niezgodny z art. 2 i art. 77 ust. 1 Konstytucji RP przez
to, ze pozbawia pokrzywdzonego mozliwosci dochodzenia odszkodowania za szkode na osobie,
ktora ujawnita sie po uplywie 10 lat od wystapienia zdarzenia wyrzgdzajacego szkode. Trybu-
nal Konstytucyjny orzekl, ze straci on moc obowigzujacg z dniem 31 grudnia 2007 r.
Dziatanie to jest wyraznie sprzeczne z dzialaniami samego ustawodawcy, ktéry konsekwentnie
eliminuje te sytuacje, gdy termin rozpoczatby swéj bieg, zanim uprawniony uzyskatby $wiado-
mos¢ powstania szkody lub mozliwosci dochodzenia okreslonych roszczen. Wyrazem tej ten-
dencji jest takze uchylenie, z dniem 13 kwietnia 2007 r., art. 819 § 2 k.c.
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rzenie nie nastgpilo przed 1 stycznia 2012 r. oraz analizuje dokumentacje me-
dyczna lub inne dokumenty dotaczone przez wnioskodawce. W wielu przypad-
kach z ich tresci nie wynika jednak, w ktérym momencie pacjent powzigl wia-
domo$¢ o uszkodzeniu ciala, rozstroju zdrowia czy zakazeniu. Trzeba tez pa-
mietaé, ze stan zdrowia pacjenta moze ulega¢ zmianom, a doznany uszczerbek
trudno niekiedy umiejscowi¢ w czasie. Dotyczy to w szczegdlnosci rozstroju
zdrowia, ktéry moze mieé¢ charakter ewolucyjny oraz zakazenia biologicznym
czynnikiem chorobotwoérczym, ktére moze sie ujawni¢ po pewnym czasie od za-
biegu czy samej hospitalizacji. Nawet jednak w przypadku wystapienia uszko-
dzenia ciala moze sie okazaé, ze nie miato ono charakteru jednorazowego, a na
ostateczny skutek leczenia zlozylo sie szereg zdarzen i okoliczno$ci dodatko-
wych (np. konieczno$¢ reoperacji, usuniecie uszkodzonego organu, usuniecie
innego organu niz ten, ktéry byt przedmiotem zabiegu)'®. Jak stusznie podkres-
lano w orzecznictwie sgdowym dla rozpoczecia biegu terminu a tempore scien-
tiae nie jest konieczne, aby poszkodowany, ktéry dowiedzial sie o szkodzie, znat
juz rozmiar szkody'. O nastepstwach zdarzenia szkodzacego w postaci uszko-
dzenia ciata poszkodowany moze uzyska¢ wiedze dopiero po przeprowadzeniu
specjalistycznych badan, stwierdzajacych chorobe, stopien jej zaawansowania
i czesto takze jej przyczyne, a co za tym idzie — wiedze o osobie zobowigzanej do
naprawienia szkody”. Opierajac sie na analogicznych zatozeniach, w wyroku
z dnia 16 kwietnia 1999 r. Sad Najwyzszy uznal, ze datg rozpoczecia biegu prze-
dawnienia jest data uzyskania przez poszkodowanego owej wiedzy na podstawie
,miarodajnego i autorytatywnego orzeczenia kompetentnej placéwki medycz-
nej™'. W konsekwencji, ustalenie wiedzy poszkodowanego o szkodzie dla ozna-
czenia biegu terminu a tempore scientiae nie stanowi rekonstrukcji rzeczywi-
stego stanu $wiadomosci poszkodowanego, lecz przypisanie mu $wiadomosci
wystapienia szkody, opartego na obiektywnie sprawdzalnych okoliczno$ciach®.
Biorac pod uwage wytyczne wynikajace z judykatury, ktéra dokonywata oceny
na podstawie analogicznie okre§lonego terminu nalezaloby uznaé, ze wlasciwa
chwilg dla okreslenia poczatku trzyletniego biegu przedawnienia jest moment
,dowiedzenia sie”, gdy poszkodowany ,zdaje sobie sprawe z ujemnych

8 W jednej z analizowanych spraw w trakcie zabiegu ginekologicznego doszto do perforacji maci-
cy. Konieczne bylo przeprowadzenie reoperacji, w wyniku ktérej zostal przeszyty moczowdd.
Doszto do uszkodzenia nerki oraz koniecznos$ci zastosowania dializy i nerkoterapii zastepczej.
Nastepnie okazalo sie, ze uszkodzony fragment moczowodu, ze wzgledu na obumarcie tkanek
musial zosta¢ usuniety w okreslonym fragmencie, a w jego miejsce zastosowano implant.

W tym przypadku doszto do kilku powigzanych ze sobg przypadkéw uszkodzenia r6znych cze-

$ci ciala pacjentki.

Uchwata SN (7) z 11 lutego 1963 r., III PO 6/62, OSN 1964, nr 5, poz. 87; wyrok SN z 24 listo-

pada 1971 r.,ICR491/71, OSN 1972, nr 5, poz. 95 oraz wyrok SA w Gdansku z 21 pazdzierni-

ka 2011 r., I ACa 625/11, LEX nr 11124509.

20 Wyrok SN z 19 maja 1999 r., IT UKN 647/98, OSNP 2000, nr 15, poz. 589; wyrok SN z 19 lute-
202003 ., VCKN 207/01, LEX nr 78272; wyrok SN z 13 stycznia 2004 r., V CK 172/03, LEX
nr 182118.

2L 1 UKN 579/98, PiZS 1999, nr 10, s. 40.

22 Wyrok SN z 8 grudnia 2004 r., I CK 166/04, LEX nr 277853, a takze wyrok SN z 21 pazdzierni-
ka 2011 r., IV CSK 46/11, LEX nr 1084557.
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nastepstw zdarzenia wskazujgcych na fakt powstania szkody”; inaczej rzecz
ujmujac, gdy ma ,Swiadomosé doznanej szkody™ .

Jeszcze wiecej watpliwosci budzi kwestia oceny podwdjnego charakteru
omawianego terminu. Coraz czesciej w praktyce zdarza sie bowiem, ze wniosek
zostaje zlozony po uplywie roku, ale przed uplywem lat trzech od chwili
wystapienia zdarzenia medycznego. O ile brak mozliwosci dochodzenia rosz-
czenia po uplywie terminu trzyletniego nie budzi watpliwosci, o tyle sporne jest,
jak nalezy ocenia¢ sytuacje ,graniczng”, gdy uplynal termin a tempore scien-
tiae, ale nadal zostal zachowany termin a tempore facti.

5. Ztozenie wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego
jako okolicznos¢ powodujgca przerwanie biegu terminu
przedawnienia roszczen z kodeksu cywilnego

Kolejna kwestia odnosi sie do wpltywu zlozenia wniosku w postepowaniu
przed Komisja na terminy dochodzenia roszczen odszkodowawczych na dro-
dze sadowej. Zgodnie z art. 67c ust. 3 ustawy zlozenie wniosku, w wyniku kt6-
rego Komisja wydata orzeczenie o zdarzeniu medycznym, przerywa bieg ter-
minu przedawnienia roszczen okres§lony w przepisach kodeksu cywilnego, wy-
nikajacy ze zdarzen objetych wnioskiem. Sformutowanie ustawodawcy, zawe-
zajace mozliwos¢ jego zastosowania jedynie do sytuacji wydania orzeczenia
o zdarzeniu medycznym, nie wydaje sie prawidlowe. Oczywiscie, zlozenie
wniosku powinno skutkowadé przerwaniem biegu przedawnienia roszczen cy-
wilnoprawnych, poszkodowany liczac bowiem na pozytywne rozstrzygniecie
jego sprawy przez Komisje nie bedzie wystepowal na droge sadowa. Nawet
gdyby to uczynil postepowanie wszczete przed Komisjg ulegnie umorzeniu.
W praktyce znacznie czesciej wnioskodawca bedzie jednak brat pod uwage
wystapienie na droge sadowa, jezeli okaze sie, ze wynik postepowania jest dla
niego niekorzystny. Jesli bowiem uzna, ze orzeczenie Komisji nie bylo pra-
widlowe nie moze odwotaé sie od jego wyniku do sadu, moze jedynie ztozyé
wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy lub skarge na stwierdzenie niezgod-
nosci z prawem orzeczenia Komisji. Pomijajac kwestie zasadnosci takiego roz-
wigzania, w ktérym wszystkie orzeczenia wydawane sg przez Komisje (chociaz
w réznych sktadach), nawet to, ktére odnosi sie do stwierdzenia niezgodno$ci
z prawem sposobu jej procedowania — nieuzasadnione jest odméwienie pa-
cjentowi mozliwosci wystapienia na droge cywilng ze wzgledu na uptyw termi-
nu przedawnienia w sytuacji, gdy po zakonczonym postepowaniu ugodowo-
mediacyjnym chciatby zrewidowa¢ jego wynik i ustali¢ swojq sytuacje prawng
w postepowaniu sgdowym™. Jezeli natomiast uzyska orzeczenie dla siebie ko-
rzystne, przerwanie biegu przedawnienia roszczen cywilnoprawnych moze

2 Uchwata sktadu 7 sedziéw SN z 11 lutego 1963 r. (tzw. zasada prawna) — III PO 6/62, Lexis-
Nexis nr 315291, OSNCP 1964, nr 5, poz. 87. Takie samo stanowisko zajal Sad Najwyzszy
w wyroku z 18 wrzesnia 2002 r., III CKN 597/2000, LexisNexis nr 1423462.

24 W innych systemach europejskich, ktére przewiduja podobne tryby kompensacji szkéd me-
dycznych wprowadza si¢ mozliwo$¢ weryfikacji stanowiska Komisji przez sad cywilny w postaci
odwolania od orzeczenia wydanego w tym uproszczonym trybie.
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mie¢ uzasadnienie tylko wtedy, gdy pomimo ustalenia zdarzenia medycznego
postepowanie nie zostanie definitywnie zakoniczone, pacjent odrzuci bowiem
zaproponowang mu kwote odszkodowania lub zado§éuczynienia. W przeciw-
nym razie wnioskodawca, ktérego roszczenia zostang skutecznie zaspokojone
nie ma mozliwosci dochodzenia kolejnego odszkodowania przed sgdem. Przyj-
mujac zaproponowane mu $wiadczenia zrzeka sie bowiem podnoszenia dal-
szych roszczen o odszkodowanie i zado$éuczynienie pieniezne za doznang
krzywde, mogacych wynikaé ze zdarzen uznanych przez Komisje w zakresie
szkéd, ktére ujawnily sie do dnia ztozenia wniosku (art. 67k ust. 6). Biorac pod
uwage wskazane zastrzezenia nalezy przyjaé, ze zlozenie wniosku w kazdym
przypadku, zaréwno wtedy, gdy w wyniku jego rozpatrzenia Komisja wyda
orzeczenie o zdarzeniu medycznym, jak i orzeczenie o braku zdarzenia me-
dycznego, powinno przerywaé bieg przedawnienia roszczen cywilnopraw-
nych. Podobnie jak ztozenie wniosku w sytuacji, gdy postepowanie przed Ko-
misja zostanie umorzone, zawieszone lub wniosek zostanie zwrécony bez roz-
poznania.

Inng kwestie stanowi okreslenie chwili, w ktérej przerwany termin prze-
dawnienia roszczen cywilnoprawnych zacznie biec od poczatku. Nie w kazdym
bowiem przypadku powinno to by¢ wydanie ostatecznego prawomocnego orze-
czenia przez Komisje (z wniosku pacjenta lub na skutek jego ponownego roz-
patrzenia). Wydanie orzeczenia o braku zdarzenia medycznego moze powodo-
wac taki skutek. Natomiast w razie pozytywnego rozpatrzenia sprawy przez Ko-
misje, ale odrzucenia przez wnioskodawce propozycji finansowej szpitala (jego
ubezpieczyciela), bieg terminu przedawnienia powinien rozpoczg¢ sie dopiero
z ta wlasnie chwilg,.

6. Termin zfozenia wniosku przyznany spadkobiercom
zmartego pacjenta

Niesltychanie skomplikowany stan prawny powstaje w przypadku $mierci
pacjenta. Wéwczas z odpowiednim roszczeniem moga wystgpi¢ jego spadko-
biercy”. Pomijajac kwestie zwigzane z watpliwo$ciami odnoszacymi sie do spo-
sobu potwierdzenia ich statusu prawnego, powstaje problem okreslenia zarow-
no samego terminu, jak i poczatku jego biegu®. Ustawodawca przewiduje bo-
wiem, zZe termin roczny rozpoczyna sie od chwili Smierci pacjenta, nie za$ od
chwili, gdy spadkobierca dowiedzial sie o tym fakcie, chociaz $wiadomosé
okreslonej osoby, ze jest spadkobierca pacjenta moze pojawié¢ sie w mniej lub
dtuzszym okresie od chwili jego $§mierci. Jednoczes$nie wskazuje, ze termin ten

% Przyjecie takiego rozwigzania nie wydaje sie zasadne. Postepowanie spadkowe moze bowiem
toczy¢ sie przez wiele lat od dnia §mierci pacjenta, moze si¢ tez okazac, ze spadkobiercy przez
pewien czas w ogodle nie beda podejmowali dzialan w celu potwierdzenia ich statusu prawnego.
Na temat watpliwosci zwigzanych z okresleniem podmiotéw uprawnionych do wystgpienia
z wnioskiem w przypadku $mierci pacjenta zob. M. Serwach, ,Charakterystyka i zakres odpo-
wiedzialnosci za zdarzenia medyczne”, Prawo Asekuracyjne 2011, nr 3, s. 21 i n.
Ustawodawca przewiduje obowigzek przedstawienia stwierdzenia nabycia spadku, pomija na-
tomiast milczeniem mozliwo$¢ potwierdzenia swoich praw do spadku w drodze po§wiadczenia
dziedziczenia.

26
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nie moze by¢ diuzszy niz trzy lata od dnia, w ktérym nastapito zdarzenie skut-
kujace $miercig pacjenta”. Gdyby interpretowa¢ dostownie brzmienie art. 67¢
ustawy nalezaloby dojs¢ do wniosku, ze moze sie zdarzy¢, iz w pierwszej kolej-
nosci moze doj$¢ do rozpoczecia biegu drugiego terminu, ale tez w niektérych
przypadkach takze jego uplywu. Smieré pacjenta moze bowiem nastapic dopie-
ro po pewnym czasie od samego zdarzenia®. Przede wszystkim jednak art. 67¢
ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowi, ze
w przypadku $mierci pacjenta termin ten nie biegnie do dnia zakonczenia po-
stepowania spadkowego. Brzmienie przepisu uzasadnia rozwazenie jednej
z kilku koncepcji:

27
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1) interpretacji literalnej, zgodnie z ktérg dopdty, dopdki postepowanie
spadkowe nie zostanie zakonczone wskazany termin w ogéle nie rozpo-
czyna swojego biegu. W takim jednak przypadku powstaje kolejne pyta-
nie, czy analogiczna interpretacja powinna zostac¢ przyjeta, jezeli spad-
kobiercy nie wystepuja na droge sagdowa, ale uzyskuja poswiadczenie
dziedziczenia®. Poza tym, przez dzien zakoniczenia postepowania spad-
kowego nalezaloby rozumie¢ nie tyle dzien, w ktérym nastgpito wydanie
postanowienia o stwierdzeniu nabycia spadku, ile jego uprawomocnie-
nie sie;

2) interpretacji, zgodnie z ktérg termin przedawnienia ulegtby wstrzyma-
niu az do zakonczenia postepowania spadkowego®. Takie zalozenie
przyjmuje J. Chojnacki, ktéry zaktada, Zze sam termin przedawnienia
roszczen o ustalenie zdarzenia medycznego zwigzanego ze Smiercig pa-
cjenta nalezy oblicza¢ zgodnie z brzmieniem art. 67c ust. 2 ustawy, ale
przez okres toczacego sie postepowania spadkowego termin ten ulega
wstrzymaniu®’'. Po zakoficzeniu postepowania spadkowego termin ten
nie bieglby na nowo, lecz z doliczeniem okresu poprzedzajacego mo-
ment wszczecia postepowania spadkowego. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
stanowisko to, chociaz bardziej racjonalne, nadal nie rozstrzyga, ktory
z terminéw ustawowych — roczny czy tez trzyletni — miatby by¢ w tym
przypadku liczony;

Dla poréwnania, bieg terminu przedawnienia roszczenia z art. 446 § 3 k.c. rozpoczyna sie od
momentu powziecia przez poszkodowanego przez Smierc¢ osoby bliskiej wiadomosci o szkodzie
W postaci znacznego pogorszenia sie jego sytuacji zyciowej, chociazby nie znal blizej zakresu
i trwalo$ci nastepstw szkody (wyrok SN z 12 stycznia 2001 r., III CKN 1071/98, LexisNexis
nr 388340).

Nalezy tez podkresli¢, ze w kodeksie cywilnym terminy dochodzenia roszczen w przypadku
$mierci bezposrednio poszkodowanego nie zostaly uzaleznione od toczacych sie postepowan
spadkowych. Zapewne jedng z przyczyn takiego rozwigzania jest fakt, Ze roszczenia oséb po-
$rednio poszkodowanych w ogéle nie zostaly uzaleznione do ich statusu prawnego jako spad-
kobiercéw.

Poswiadczenie dziedziczenia sporzgdzane jest przez notariusza na podstawie art. 1025 k.c.
w zw. z art. 95a ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. Prawo o notariacie (Dz. U. z 2008 r. Nr 189,
poz. 1158, z pézn. zm.).

Takie stanowisko zajmuje D. Karkowska, ,, Ustawa o prawach pacjenta...”.

J. Chojnacki, ,Postepowanie...”, s. 167. Z argumentacji podanej przez Autora trudno jednak
ustali¢, czy przyjmuje on, ze de facto powinno nastapi¢ wstrzymanie czy tez zawieszenie biegu
terminu.
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3) interpretacji celowosciowej, przyjmujacej ze termin do wszczecia poste-
powania nie rozpoczyna sie, a rozpoczety ulega zawieszeniu az do zakon-
czenia postepowania przez spadkobiercéw. Ta z kolei koncepcja narazo-
na jest na zarzut, ze odwoluje sie posrednio do terminu przedawnienia,
musi by¢ zatem spé6jna z podobng kwalifikacja charakteru prawnego sa-
mego terminu.

Dodatkowy problem rodzitoby ponadto ustalenie, jaki powinien byé termin

(i w jaki sposéb liczony), jezeli spadkobiercy zakonczyli postepowanie spadkowe
po wielu latach od samego zdarzenia medycznego. Nie zostalo bowiem ustalone,
jak powinien by¢ liczony uplyw terminu w sytuacji, gdy spadkobiercy, ktérzy za-
konczyli sprawy spadkowe po kilku latach od $mierci pacjenta (np. po 5 latach)
wystapiliby z roszczeniem odszkodowawczym do Komisji. Czy w takim przypadku
ich wniosek powinien zosta¢ odrzucony automatycznie? W ten sposéb spadko-
biercy zostaliby jednak, w wielu przypadkach, w ogdle pozbawieni mozliwosci do-
chodzenia odpowiedniego swiadczenia w postepowaniu przed Komisja.

7. Mozliwosé przywrocenia terminu lub podjecia innych czynnosci
w przypadku jego uchybienia

Restrykcyjna interpretacja krétkich, co do zasady, terminéw na zlozenie
wniosku moze prowadzi¢ do powstania pytania, czy dopuszczalne jest wszcze-
cie postepowania przez Komisje po uplywie ustawowego terminu oraz, czy
(w jakich przypadkach) dopuszczalne byloby jego przywrécenie. Jesli termin
ten interpretowany bylby jako termin przedawnienia roszczen, mozliwe bytoby
rozwazenie mozliwosci zastosowania zasad wspoélzycia spolecznego (art. 5
k.c.)”. Odmienna kwalifikacja, uznajaca ze mamy tutaj do czynienia z termi-
nem procesowym, dawataby mozliwo$¢ rozwazania dopuszczalnosci przywro-
cenia terminu w razie jego uchybienia. Ewentualnosé takg dopuszcza J. Choj-
nacki®. Jego zdaniem, przywrécenie terminu jest dopuszczalne zaréwno w od-
niesieniu do wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego, wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy oraz skargi o stwierdzenie niezgodnosci z prawem prawo-
mocnego orzeczenia Komisji. Jezeli zatem uczestnik postepowania przed Ko-
misja nie dokonal tych czynnosci bez swojej winy, Komisja na wniosek tego
uczestnika moze postanowié o przywréceniu terminu. Postanowienie powinno
by¢ wydane w skladzie czterosobowym, tym samym, w ktérym ewentualnie
bylby merytorycznie rozpoznany sam wniosek. Zdaniem Autora postanowienie
Komisji w tym przedmiocie moze by¢ wydane na posiedzeniu niejawnym i nie
jest dopuszczalne po uplywie roku od uchybionego terminu™.

32 Zastosowanie tego przepisu do terminu przedawnienia dochodzenia roszczen odszkodowaw-
czych jest akceptowane w doktrynie i orzecznictwie, w ktérej przyjmuje sie, ze jezeli szkoda
ujawni sie nawet po uplywie terminéw okreslonych w art. 442" k.c., w zupetnie wyjatkowych
przypadkach, mozliwe jest siggniecie do konstrukeji prawnej art. 5 k.c. Z. Radwarniski, A. Olej-
niczak, ,Zobowigzania”, C.H. Beck, Warszawa 2012, s. 676.

3 J. Chojnacki, ,Postepowanie...”, s. 207.

31 Ibidem.

PRAWO ASEKURACYJNE 3/2018 (96) 69



ARTYKULY | ROZPRAWY

8. Podsumowanie

Przedstawione watpliwos$ci zwigzane z interpretacja terminu na zlozenie
wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego pokazuja, jak wiele zagadnien nie-
zwigzanych bezposrednio z oceng przestanek zdarzenia medycznego, pojecia
niezgodno$ci z aktualng wiedzg medyczng oraz innych kwestii stricte merytory-
cznych nie zostalo precyzyjnie okreslonych. Wydawatoby sie, ze okreslenie ter-
minu pozwalajgcego na wszczecie postepowania przed Komisjg ma podstawo-
wy i formalnoprawny charakter. Tymczasem ré6zna interpretacja art. 67c usta-
wy moze spowodowaé, ze w niektérych Komisjach wnioski ztozone po terminie
beda zwracane bez rozpoznania, w innych — Komisja bedzie prowadzi¢ postepo-
wanie dop6ty, dopoki uczestnik nie powola sie na zarzut przedawnienia. Wyda-
je sie, ze mozna bronié¢ stanowiska, ze uplyw juz pierwszego z wymienionych
—rocznego terminu — powinien prowadzi¢ do zwrotu wniosku bez rozpoznania.
Jezeli jednak przewodniczacy nie bedzie w stanie ustali¢, kiedy wnioskodawca
powzigl wiadomo$¢ o uszkodzeniu ciala, rozstroju zdrowa, zakazeniu lub
$mierci lub stopient skomplikowania sprawy jest znaczny, a nie uptynal termin
trzech lat od zdarzenia, ktére je spowodowalo, powinien przyjaé¢ wniosek oraz
przekazac sktadowi orzekajagcemu do rozpoznania. Jak przy tym pokazuje prak-
tyka funkcjonujacych Komisji: przedstawione, jak i inne zagadnienia zwigzane
ze sposobem prowadzenia postepowania w sprawie ustalenia zdarzenia medy-
cznego wymagaja pilnego rozstrzygniecia lub doregulowania.

dr Malgorzata Serwach
Uniwersytet L.odzki
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The Time Limit for Submitting a Request to Evaluate
a Medical Event - Practical and Legal Uncertainties

The provisions of the Act of 6 November 2008 on Patients’ Rights and the Commissioner for
Patients’ Rights specify a distinct procedure for claiming compensation and redress for medical
events (Chapter 13a). This so-called out-of-court model of medical damage compensation has
raised a variety of uncertainties in interpretation since it came into force. These doubts refer to
substantive aspects (the definition of medical events, the relation of medical events to medical
errors, the concept of the current medical knowledge) as well as formal and legal issues related to
the proceedings conducted by the commission.

The present article is devoted to one of the fundamental issues associated with the determination
of the time limit to submit a request to establish a medical event. Having analysed the regulation in
force the author comes to the conclusion that it should be clarified in the near future in order to
avoid situations when individual commissions apply various interpretations, differentiating in this
way the legal status of applicants.

Keywords: medical event, a time limit for submitting a request to evaluate a medical event, com-
mission for evaluation of medical events, limitation, mediation and conciliation proceedings.
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