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Termin wniesienia wniosku

o ustalenie zdarzenia medycznego

– w¹tpliwoœci praktyczne oraz prawne

Przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przewi-

duj¹ odrêbny tryb dochodzenia odszkodowania i zadoœæuczynienia w przypadku wyst¹pienia zda-

rzenia medycznego (rozdzia³ 13a). Tryb ten, nazywany pozas¹dowym modelem kompensacji

szkód medycznych, od pocz¹tku obowi¹zywania budzi wiele zastrze¿eñ interpretacyjnych. Do-

tycz¹ one zarówno kwestii o charakterze merytorycznym (definicja zdarzenia medycznego, stosu-

nek zdarzenia medycznego do b³êdu medycznego, pojêcie aktualnej wiedzy medycznej), jak i for-

malnoprawnych zwi¹zanych z postêpowaniem prowadzonym przez Komisjê.

Tematem niniejszej publikacji jest jedno z podstawowych zagadnieñ zwi¹zanych z okreœleniem

terminu do z³o¿enia wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego. Po przeprowadzeniu analizy obo-

wi¹zuj¹cego rozwi¹zania autorka dochodzi do wniosku, ¿e powinno ono w najbli¿szym czasie

zostaæ doprecyzowane, aby unikn¹æ sytuacji, w której poszczególne komisje bêd¹ stosowa³y ró¿ne

interpretacje, ró¿nicuj¹c w ten sposób sytuacjê prawn¹ wnioskodawców.

S³owa kluczowe: zdarzenie medyczne, termin wniesienia wniosku o ustalenie zdarzenia me-

dycznego, komisja ds. orzekania o zdarzeniach medycznych, przedawnienie, postêpowanie media-

cyjno-ugodowe.

1. Wprowadzenie

Tryb dochodzenia odszkodowania i zadoœæuczynienia w przypadku zdarzeñ

medycznych zosta³ uregulowany w art. 67a i nast. (rozdzia³ 13a) ustawy z 6 li-

stopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
1

. Wzorowany na

rozwi¹zaniach szwedzkich, od pocz¹tku obowi¹zywania budzi³ wiele zastrze¿eñ

zarówno interpretacyjnych, jak w¹tpliwoœci o charakterze merytorycznym
2

. Za-

zwyczaj odnosi³y siê one do samego pojêcia „zdarzenie medyczne”, stosunku

tego terminu do pojêcia b³êdu medycznego, ustalenia stanu aktualnej wiedzy

medycznej, braku winy odpowiedzialnego podmiotu oraz charakteru prawnego

ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych
3

. Mniej uwagi poœwiêcono zagad-

nieniom formalnoprawnym czy wrêcz proceduralnym, zwi¹zanym z postêpo-
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1
Tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz.1318, z póŸn. zm.; dalej: ustawa.

2
Zob. pracê zbiorow¹ „Kompensacja szkód wynik³ych ze zdarzeñ medycznych. Problematyka

cywilnoprawna i ubezpieczeniowa”, E. Kowalewski (red.) oraz powo³ane tam publikacje

poœwiêcone omawianej problematyce, Toruñ 2011. Por. M. Nesterowicz, „Prawo medyczne”,

wyd. XI rozszerzone, Toruñ 2015. Tego samego autora: „Ubezpieczeniowe i gwarancyjne

modele kompensacji szkód wyrz¹dzonych przy leczeniu”, Prawo Asekuracyjne 2002, nr 2, s. 3

i n.
3

E. Kowalewski, „Ubezpieczenie pacjentów z tytu³u zdarzeñ medycznych – blaski i cienie”,

w: „Kompensacja…”, s. 93 i n. Por. W.W. Mogilski, „Ubezpieczenie pacjentów z tytu³u zda-

rzeñ medycznych a ubezpieczenie OC szpitala”, w: „Kompensacja…”, s. 111 i n.; M. Serwach,



waniem prowadzonym przez Wojewódzkie Komisje do Spraw Orzekania o Zda-

rzeniach Medycznych
4

. Tymczasem w praktyce budz¹ one sporo w¹tpliwoœci,

co powoduje, ¿e niektóre unormowania mog¹ byæ odmiennie interpretowane

przez poszczególne Komisje. Powodowa³oby to powstanie kolejnych zastrze¿eñ

w odniesieniu do obowi¹zuj¹cego w Polsce uproszczonego trybu kompensacji

szkód medycznych
5

.

Spoœród wielu zagadnieñ coraz wiêksz¹ rolê w praktyce Komisji zaczyna od-

grywaæ interpretacja terminu uprawniaj¹cego wnioskodawcê do wszczêcia po-

stêpowania zmierzaj¹cego do ustalenia zdarzenia medycznego. Z³o¿enie wnio-

sku o ustalenie zdarzenia medycznego obwarowane zosta³o bowiem podwój-

nym terminem. Zgodnie z brzmieniem art. 67c ustawy – wniosek wnosi siê

w terminie 1 roku od dnia, w którym podmiot sk³adaj¹cy dowiedzia³ siê o zaka-

¿eniu, uszkodzeniu cia³a lub rozstroju zdrowia albo nast¹pi³a œmieræ pacjenta.

Jednak¿e termin ten nie mo¿e byæ d³u¿szy ni¿ 3 lata od dnia, w którym nast¹pi³o

zdarzenie skutkuj¹ce zaka¿eniem, uszkodzeniem cia³a, rozstrojem zdrowia lub

œmierci¹ pacjenta. Wprowadzenie podwójnego terminu w odniesieniu do rosz-

czeñ zwi¹zanych z mo¿liwoœci¹ dochodzenia naprawienia szkody na osobie sta-

nowi tylko jeden z problemów. Kolejne to: okreœlenie jego charakteru prawne-

go, ustalenie pocz¹tku jego biegu, mo¿liwoœci jego zawieszenia, a nawet sposo-

bu ustalenia w³aœciwego terminu w przypadku roszczeñ podnoszonych przez

spadkobierców pacjenta. Ze wzglêdu na iloœæ w¹tpliwoœci zwi¹zanych z jego

wyk³adni¹ wymagaj¹ one krótkiego przedstawienia.

2. Charakter prawny terminu do z³o¿enia wniosku

o ustalenie zdarzenia medycznego

W pierwszym okresie obowi¹zywania ustawy, kiedy nie dochodzi³o do up³ywu

ww. terminów, kwestia ta nie by³a postrzegana jako szczególnie w¹tpliwa czy nie-

jasna, pomimo nieprecyzyjnego sformu³owania ustawowego. Obecnie, kiedy

w wielu przypadkach nie tylko dochodzi do up³ywu 1 roku od powstania okreœlo-

nego rodzaju uszczerbku, ale tak¿e 3 lat od samego zdarzenia medycznego oka-

za³o siê, ¿e podstawowe zastrze¿enia odnosz¹ siê ju¿ do okreœlenia charakteru

prawnego ustawowego terminu. Nie zosta³o bowiem doprecyzowane, czy jest to

termin przedawnienia, czy te¿ termin, którego dochowanie umo¿liwia „jedynie”

wszczêcie postêpowania. Tymczasem rozstrzygniêcie tego zagadnienia ma du¿e

znaczenie z punktu widzenia prawid³owego procedowania. Pozwoli³oby bowiem

na ustalenie, czy z³o¿enie wniosku po up³ywie ww. terminu upowa¿nia przewod-

nicz¹cego Komisji do odrzucenia wniosku, czy te¿ Komisja powinna wszcz¹æ
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„Ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych w teorii i w praktyce, Prawo Asekuracyjne 2012,

nr 4, s. 4 i n.
4

Ciekaw¹ kwestiê stanowi okreœlenie charakteru samych Komisji do spraw Orzekania o Zdarze-

niach Medycznych, które w dalszej czêœci rozwa¿añ nazywane bêd¹ „Komisj¹”. Zob. E. Bagiñ-

ska, „Dzia³alnoœæ wojewódzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych a wy-

konywanie w³adzy publicznej, w: „Kompensacja…”, s. 145 i n.
5

Zob. M. Serwach, „Problematyka zdarzeñ medycznych w praktyce orzekaj¹cych komisji, pod-

miotów leczniczych oraz ich ubezpieczycieli”, Wiadomoœci Ubezpieczeniowe 2012, nr 4, s. 3

i n.



postêpowanie, a przekroczenie terminu mo¿e zostaæ podniesione w jego toku

przez szpital lub ubezpieczyciela. Przedawnienie podnoszone jest bowiem na za-

rzut strony. Bez tego zarzutu, sprawa powinna podlegaæ rozpoznaniu. Przeciwko

tej koncepcji przemawia jednak samo okreœlenie, którym siê pos³u¿ono w art. 67c

ustawy – „wniosek wnosi siê”. Sugeruje ono, ¿e mamy tutaj do czynienia z termi-

nem przyznanym w celu ustalenia daty granicznej pozwalaj¹cej na skorzystanie

z uproszczonego trybu dochodzenia roszczeñ w sprawach medycznych o cha-

rakterze formalnoprawnym („procesowym”)
6

. Natomiast za uznaniem ustawo-

wego terminu za termin przedawnienia przemawia³by fakt, ¿e z formalnopraw-

nego punktu widzenia wniosek mo¿e zostaæ zwrócony jedynie w dwóch sytua-

cjach: gdy jest niekompletny lub nieop³acony. Je¿eli by³aby mo¿liwoœæ zwrotu

wniosku z powodu z³o¿enia go po terminie, okolicznoœæ ta równie¿ powinna

zostaæ przewidziana w ustawowym katalogu
7

.

Zasygnalizowana kwestia nie zosta³a rozstrzygniêta ani w doktrynie, ani

w orzecznictwie s¹dowym. Niektórzy autorzy przyjmuj¹, ¿e mamy tutaj do czy-

nienia z terminem przedawnienia. Takie stanowisko zajmuje D. Karkowska,

chocia¿ nie jest ono do koñca jasne. Z jednej bowiem strony, Autorka zak³ada,

¿e „up³yw terminu przedawnienia jest okolicznoœci¹ nastêpcz¹, istniej¹c¹ ju¿

w chwili zainicjowania tego postêpowania”
8

. Z drugiej strony uznaje, ¿e up³yw

terminu nale¿a³oby traktowaæ jako formaln¹ przeszkodê do rozpoznania wnio-

sku o ustalenie zdarzenia medycznego. Zdaniem D. Karkowskiej „stwierdzenie

takiej okolicznoœci mo¿e mieæ miejsce zarówno na wstêpnym etapie postêpowa-

nia, dotycz¹cym badania formalnych przes³anek umo¿liwiaj¹cych prowadze-

nie postêpowania, jak i na póŸniejszym etapie postêpowania przed komisj¹.

Powinno ono skutkowaæ zwróceniem wniosku bez rozpoznania”. Z tym ostat-

nim twierdzeniem trudno siê jednak zgodziæ. Zwrócenie wniosku bez rozpo-

znania mo¿e bowiem nast¹piæ jedynie we wstêpnej fazie postêpowania, w której

przewodnicz¹cy bada wniosek pod k¹tem formalnym oraz materialnym, ale je-

dynie w zakresie uprawdopodobnienia wyst¹pienia zdarzenia medycznego. Je-

¿eli postêpowanie zostanie wszczête, poza wydaniem orzeczenia w sprawie,

mo¿e nast¹piæ jego umorzenie, a w sytuacjach szczególnych tak¿e jego zawie-

szenie
9

. Nie ma ju¿ prawnej mo¿liwoœci zwrócenia wniosku bez rozpoznania.
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6
Trzeba zwróciæ uwagê, ¿e sam sposób okreœlenia terminu jako podwójnego, liczonego od

subiektywnej wiedzy wnioskodawcy z jednej strony oraz obiektywnego faktu wyst¹pienia zda-

rzenia medycznego z drugiej jest ju¿ podobny do okreœlenia, jakie zawarte zosta³o w art. 442
1

k.c.
7

Nale¿y jednak zauwa¿yæ, ¿e wniosek bêdzie zwrócony tak¿e w innych przypadkach nieprzewi-

dzianych w ustawie, takich jak: brak w³aœciwoœci miejscowej Komisji, z³o¿enie wniosku prze-

ciwko innemu podmiotowi ni¿ szpital (np. prywatnej praktyce lekarskiej), a przede wszystkim

z³o¿enie wniosku dotycz¹cego zdarzenia, które wyst¹pi³o przed dniem wejœcia w ¿ycie ustawy,

czyli przed 1 stycznia 2012 r.
8

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

LEX 2016.
9

Zawieszenie postêpowania mo¿e nast¹piæ w sytuacji, gdy w zwi¹zku z tym samym zdarzeniem

wszczête zosta³o postêpowanie w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej osoby wyko-

nuj¹cej zawód medyczny lub postêpowania karnego w sprawach o przestêpstwo (art. 67b



Nieco odmienne zapatrywanie wyrazi³ J. Chojnacki, który stwierdza, ¿e

„mo¿liwoœæ merytorycznego rozpoznania przedawnionego wniosku budzi

w¹tpliwoœci”
10

. Brak jest bowiem odes³ania do odpowiednich przepisów ko-

deksu cywilnego. Poza tym, zdaniem Autora, po powo³aniu siê na zarzut prze-

dawnienia Komisja powinna wydaæ orzeczenie o braku zdarzenia medycznego.

O wyniku konkretnej sprawy mog³yby zatem zadecydowaæ nie tyle wzglêdy me-

rytoryczne, ale formalne. Wydaje siê jednak, ¿e wniosek Autora jest zbyt daleko

id¹cy. W powo³anym przypadku dopuszczalne by³oby umorzenie prowadzonego

postêpowania bez merytorycznego jego rozstrzygniêcia oraz wydania orzecze-

nia w sprawie. Mo¿liwoœæ tak¹ rozpatruje tak¿e J. Chojnacki, dochodzi jednak

do wniosku, ¿e up³yw terminu przedawnienia nie jest okolicznoœci¹ nastêpcz¹,

lecz istniej¹c¹ w chwili zainicjowania postêpowania
11

. Autor uznaje wiêc, ¿e

up³yw terminu nale¿y traktowaæ jako formaln¹ przeszkodê do rozpoznania

wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego. Stwierdzenie tej okolicznoœci po-

winno, jego zdaniem, prowadziæ do zwrócenia wniosku bez rozpoznania. Postu-

luje jednak, aby kwestia ta zosta³a uregulowana w opracowanym przez Komisjê

regulaminie. Nie kwestionuj¹c zasadnoœci zg³oszonego postulatu, wydaje siê

jednak, ¿e powinien zostaæ skierowany do ustawodawcy. W przeciwnym razie

istnieje zagro¿enie, ¿e poszczególne Komisje ró¿nie ureguluj¹ powy¿sze kwe-

stie w swoich regulaminach. Tymczasem pewnoœæ prawa oraz zasada równoœci

wymagaj¹, aby wszyscy potencjonalni wnioskodawcy znajdowali siê w tym

zakresie w analogicznej sytuacji prawnej.

Bior¹c pod uwagê ró¿ne interpretacje nale¿y przyj¹æ, ¿e termin okreœlony

w art. 67c ustawy nie stanowi terminu przedawnienia w znaczeniu, jakie na-

daj¹ temu pojêciu przepisy kodeksu cywilnego. Za takim wnioskiem przemawia

nie tylko wyk³adnia literalna, ale te¿ brak odpowiedniego odes³ania do przepi-

sów kodeksu cywilnego
12

. Mo¿na te¿ zastanawiaæ siê, czy roszczenia kierowane

przez wnioskodawców do Komisji, chocia¿ zmierzaj¹ce do naprawienia szkody

na osobie, maj¹ taki odszkodowawczy, a przede wszystkim w pe³ni cywilnopraw-

ny charakter. Uznanie, ¿e omawiany termin stanowi termin przedawnienia

prowadzi³oby do tego, ¿e Komisja – o ile szpital lub ubezpieczyciel nie powo³a³by

siê na zarzut przedawnienia – musia³aby rozstrzygn¹æ sprawê merytorycznie.

Wydaje siê, ¿e zamiarem ustawodawcy by³o jednak wprowadzenie œciœle okreœ-

lonych ram czasowych pozwalaj¹cych na mo¿liwoœæ skorzystania z postêpowa-
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ust. 2). Natomiast umorzenie postêpowania nastêpuje przede wszystkim w sytuacji, gdy wnio-

skodawca cofnie swój wniosek, nast¹pi jego œmieræ w toku postêpowania lub pe³nomocnictwo

udzielone przez spadkobierców zostanie cofniête (art. 67l).
10

J. Chojnacki, w: D. Karkowska, J. Chojnacki, „Postêpowanie przed wojewódzk¹ komisj¹ do

spraw orzekania o zdarzeniach medycznych”, Wolters Kluwer, Warszawa 2014, s. 166.
11

Autor wskazuje bowiem, ¿e art. 350 k.p.c., do którego odsy³aj¹ przepisy ustawy o prawach pa-

cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pozwala na umorzenie postêpowania, jeœli stanie siê ono

bezprzedmiotowe. Sformu³owanie ustawowe sugeruje – jego zdaniem ¿e chodzi jedynie o oko-

licznoœci nastêpcze.
12

Z³o¿enie wniosku przerywa „jedynie” bieg terminu przedawnienia roszczeñ cywilnoprawnych,

co dowodzi³oby, ¿e czynnoœæ ta traktowana jest analogicznie jak wniesienie pozwu do s¹du cy-

wilnego, czyli jako wyst¹pienie bezpoœrednio w celu dochodzenia roszczenia.



nia ugodowo-mediacyjnego, które stanowi alternatywê w odniesieniu do kla-

sycznego postêpowania cywilnego. Inn¹ kwestiê stanowi¹ trudnoœci w precyzyj-

nym okreœleniu, czy w konkretnym stanie faktycznym dosz³o do przekroczenia

ustawowego terminu, który zasadniczo liczony jest od chwili powziêcia wiado-

moœci przez wnioskodawcê o uszkodzeniu cia³a, rozstroju zdrowia, zaka¿eniu

(termin a tempore scientiae). Okolicznoœci te maj¹ bowiem subiektywny chara-

kter. Nierozstrzygniête zosta³o ponadto, jak nale¿y oceniaæ sytuacjê, gdy wnio-

sek zosta³ z³o¿ony po up³ywie roku, a przed up³ywem lat trzech od wyst¹pienia

zdarzenia medycznego. Zasygnalizowane kwestie bêd¹ przedmiotem dalszych

rozwa¿añ.

3. D³ugoœæ terminu na wniesienie do Komisji wniosku

o ustalenie zdarzenia medycznego

Nale¿y zauwa¿yæ, ¿e termin dochodzenia roszczeñ w postêpowaniu przed

Komisj¹ wydaje siê zbyt krótki. Bior¹c pod uwagê, ¿e uproszczony tryb docho-

dzenia roszczeñ przed Komisj¹ ma byæ alternatyw¹ dla postêpowania s¹dowego

nale¿y zauwa¿yæ, ¿e termin z art. 442
1

§ 3 k.c. odnosz¹cy siê do dochodzenia ro-

szczeñ odszkodowawczych w odniesieniu do szkód na osobie wynosi trzy lata

od dnia, gdy poszkodowany dowiedzia³ siê o szkodzie i osobie zobowi¹zanej do

jej naprawienia
13

. Wprowadzenie w przypadku zdarzeñ medycznych terminu

a tempore facti mo¿e doprowadziæ do powstania istotnego rozdŸwiêku pomiê-

dzy sytuacj¹ pacjenta w postêpowaniu przed Komisj¹ oraz w postêpowaniu

s¹dowym. W szczególnoœci mo¿e siê okazaæ, ¿e pacjent utraci mo¿liwoœæ do-

chodzenia odszkodowania lub zadoœæuczynienia w postêpowaniu przed Ko-

misj¹, ale nadal bêdzie móg³ wyst¹piæ na drogê s¹dow¹. Sytuacja tego rodzaju

mo¿e wyst¹piæ nie tylko w przypadku pacjentów pe³noletnich, ale przede

wszystkim w stosunku do dzieci, w odniesieniu do których termin przedawnie-

nia nie mo¿e skoñczyæ siê wczeœniej ni¿ dwa lata od uzyskania pe³noletnioœci

(art. 442
1

§ 4 k.c.). Uzasadnieniem tego rozwi¹zania jest okolicznoœæ, ¿e

ma³oletni nie mo¿e samodzielnie dochodziæ naprawienia szkody, a jego przed-

stawiciel z ró¿nych zreszt¹ powodów mo¿e nie skorzystaæ z przyznanego mu

uprawnienia
14

. Trudno wskazaæ przyczyny, dla których sytuacja dzieci jest

w przypadku obu postêpowañ tak ró¿na
15

.
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13
Nale¿y podkreœliæ, ¿e zgodnie z 442

1

§ 1 k.c. roszczenie o naprawienie szkody wyrz¹dzonej czy-

nem niedozwolonym ulega przedawnieniu z up³ywem lat trzech od dnia, w którym poszkodo-

wany dowiedzia³ siê albo przy zachowaniu nale¿ytej starannoœci móg³ siê dowiedzieæ o szko-

dzie i o osobie obowi¹zanej do jej naprawienia.
14

Przyczyn¹ takiego stanu rzeczy mo¿e byæ jego niewiedza co do mo¿liwoœci dochodzenia rosz-

czeñ odszkodowawczych w imieniu dziecka, niekiedy obawa lub niechêæ przed drog¹ s¹dow¹,

przekonanie, ¿e nie uzyska ¿adnego œwiadczenia lub, ¿e œwiadczenie to nie przys³uguje w da-

nym stanie faktycznym.
15

Skoro omawiany przepis ma na celu wzmocnienie ochrony ma³oletniego w sytuacji, gdy jego

przedstawiciel ustawowy nie dope³nia obowi¹zków reprezentacji dziecka, trudno wskazaæ, z ja-

kiego powodu analogiczny mechanizm ochrony nie zosta³ zastosowany w przypadku uprosz-

czonego trybu dochodzenia roszczeñ odszkodowawczych w postêpowaniu przed Komisj¹.



Poza tym trzeba pamiêtaæ, ¿e powo³any przepis nie zawiera w odniesieniu do

szkód na osobie ograniczeñ o charakterze bezwzglêdnym (a tempore facti), jak to

mia³o miejsce w przypadku poprzednio obowi¹zuj¹cego art. 442 k.c. Przyczyn¹

przeprowadzenia odpowiedniej zmiany by³y zarówno krytyka przedstawicieli na-

uki prawa oraz w¹tpliwoœci judykatury, ale przede wszystkim stanowisko Trybu-

na³u Konstytucyjnego, który uzna³, ¿e takie rozwi¹zanie jest sprzeczne z Konsty-

tucj¹
16

. Ustawodawca po raz kolejny wprowadzi³ zatem do polskiego porz¹dku

prawnego przepis, który mo¿e ograniczaæ uprawnienia niektórych pacjentów
17

.

Mo¿e siê bowiem zdarzyæ, ¿e pacjent – ze wzglêdu na up³yw trzyletniego terminu

od dnia uszkodzenia cia³a, rozstroju zdrowia, zaka¿enia lub œmierci – utraci mo¿-

liwoœæ skorzystania z uproszczonego trybu dochodzenia odszkodowania przed

Komisj¹ pomimo tego, ¿e przed jego up³ywem nie powzi¹³ jeszcze wiadomoœci

o zdarzeniu medycznym. Sytuacja tego rodzaju bêdzie mog³a wyst¹piæ przede

wszystkim w razie zaka¿enia szpitalnego, gdzie okres inkubacji czynnika choro-

botwórczego mo¿e byæ doœæ d³ugi, a przede wszystkim choroba mo¿e rozwijaæ siê

bez wyraŸnych objawów. Termin trzyletni od wyst¹pienia zdarzenia medycznego

wydaje siê zbyt krótki, tak¿e bior¹c pod uwagê sam¹ jego d³ugoœæ.

4. Problemy z ustaleniem up³ywu ustawowego terminu

Wiele problemów praktycznych rodzi ustalenie, czy dosz³o do up³ywu rocz-

nego terminu przewidzianego w art. 67c ustawy. Jest to zwi¹zane nie tylko

z trudnoœciami interpretacyjnymi, na które wskazuje orzecznictwo zawieraj¹ce

podobn¹ ocenê stanów faktycznych na podstawie wytycznych wynikaj¹cych

z kodeksu cywilnego, ale tak¿e ze wzglêdu na sposób formu³owania wniosków.

Trzeba bowiem pamiêtaæ, ¿e postêpowanie prowadzone przez Komisjê z za³o¿e-

nia mia³o mieæ jak najmniej sformalizowany charakter. St¹d wniosek mo¿e byæ

z³o¿ony osobiœcie przez wnioskodawcê, który nie musi wystêpowaæ w sprawie

przy udziale profesjonalnego pe³nomocnika lub innego specjalisty w danej dzie-

dzinie. Sam wniosek sk³adany jest na odpowiednim formularzu, a zadaniem pa-

cjenta jest jedynie wskazanie okolicznoœci niezbêdnych do wszczêcia postêpo-

wania (danych osobowych, podmiotu leczniczego, kwoty dochodzonego œwiad-

czenia itd.) oraz uprawdopodobnienie faktu wyst¹pienia zdarzenia medyczne-

go. W ¿adnym punkcie formularza nie ma wymogu lub chocia¿by odes³ania do

precyzyjnego wskazania terminu z art. 67c ustawy. Oczywiœcie przewodnicz¹cy

Komisji rozpatruj¹c, czy konkretny wniosek mo¿e zostaæ przyjêty bada, czy zda-
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16
Z. Radwañski, „Przedawnienie roszczeñ z czynów niedozwolonych w œwietle znowelizowane-

go art. 442 k.c.”, Monitor Prawniczy 2007, nr 11, s. 591 i n. Decyduj¹ce znaczenie mia³ wyrok

Trybuna³u Konstytucyjnego z 1 wrzeœnia 2006 r. (SK 14/05, Dz. U. Nr 164, poz. 1166), uz-

naj¹cy, ¿e art. 442 § 1 zd. drugie k.c. jest niezgodny z art. 2 i art. 77 ust. 1 Konstytucji RP przez

to, ¿e pozbawia pokrzywdzonego mo¿liwoœci dochodzenia odszkodowania za szkodê na osobie,

która ujawni³a siê po up³ywie 10 lat od wyst¹pienia zdarzenia wyrz¹dzaj¹cego szkodê. Trybu-

na³ Konstytucyjny orzek³, ¿e straci on moc obowi¹zuj¹c¹ z dniem 31 grudnia 2007 r.
17

Dzia³anie to jest wyraŸnie sprzeczne z dzia³aniami samego ustawodawcy, który konsekwentnie

eliminuje te sytuacje, gdy termin rozpocz¹³by swój bieg, zanim uprawniony uzyska³by œwiado-

moœæ powstania szkody lub mo¿liwoœci dochodzenia okreœlonych roszczeñ. Wyrazem tej ten-

dencji jest tak¿e uchylenie, z dniem 13 kwietnia 2007 r., art. 819 § 2 k.c.



rzenie nie nast¹pi³o przed 1 stycznia 2012 r. oraz analizuje dokumentacjê me-

dyczn¹ lub inne dokumenty do³¹czone przez wnioskodawcê. W wielu przypad-

kach z ich treœci nie wynika jednak, w którym momencie pacjent powzi¹³ wia-

domoœæ o uszkodzeniu cia³a, rozstroju zdrowia czy zaka¿eniu. Trzeba te¿ pa-

miêtaæ, ¿e stan zdrowia pacjenta mo¿e ulegaæ zmianom, a doznany uszczerbek

trudno niekiedy umiejscowiæ w czasie. Dotyczy to w szczególnoœci rozstroju

zdrowia, który mo¿e mieæ charakter ewolucyjny oraz zaka¿enia biologicznym

czynnikiem chorobotwórczym, które mo¿e siê ujawniæ po pewnym czasie od za-

biegu czy samej hospitalizacji. Nawet jednak w przypadku wyst¹pienia uszko-

dzenia cia³a mo¿e siê okazaæ, ¿e nie mia³o ono charakteru jednorazowego, a na

ostateczny skutek leczenia z³o¿y³o siê szereg zdarzeñ i okolicznoœci dodatko-

wych (np. koniecznoœæ reoperacji, usuniêcie uszkodzonego organu, usuniêcie

innego organu ni¿ ten, który by³ przedmiotem zabiegu)
18

. Jak s³usznie podkreœ-

lano w orzecznictwie s¹dowym dla rozpoczêcia biegu terminu a tempore scien-

tiae nie jest konieczne, aby poszkodowany, który dowiedzia³ siê o szkodzie, zna³

ju¿ rozmiar szkody
19

. O nastêpstwach zdarzenia szkodz¹cego w postaci uszko-

dzenia cia³a poszkodowany mo¿e uzyskaæ wiedzê dopiero po przeprowadzeniu

specjalistycznych badañ, stwierdzaj¹cych chorobê, stopieñ jej zaawansowania

i czêsto tak¿e jej przyczynê, a co za tym idzie – wiedzê o osobie zobowi¹zanej do

naprawienia szkody
20

. Opieraj¹c siê na analogicznych za³o¿eniach, w wyroku

z dnia 16 kwietnia 1999 r. S¹d Najwy¿szy uzna³, ¿e dat¹ rozpoczêcia biegu prze-

dawnienia jest data uzyskania przez poszkodowanego owej wiedzy na podstawie

„miarodajnego i autorytatywnego orzeczenia kompetentnej placówki medycz-

nej”
21

. W konsekwencji, ustalenie wiedzy poszkodowanego o szkodzie dla ozna-

czenia biegu terminu a tempore scientiae nie stanowi rekonstrukcji rzeczywi-

stego stanu œwiadomoœci poszkodowanego, lecz przypisanie mu œwiadomoœci

wyst¹pienia szkody, opartego na obiektywnie sprawdzalnych okolicznoœciach
22

.

Bior¹c pod uwagê wytyczne wynikaj¹ce z judykatury, która dokonywa³a oceny

na podstawie analogicznie okreœlonego terminu nale¿a³oby uznaæ, ¿e w³aœciw¹

chwil¹ dla okreœlenia pocz¹tku trzyletniego biegu przedawnienia jest moment

„dowiedzenia siê”, gdy poszkodowany „zdaje sobie sprawê z ujemnych
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18
W jednej z analizowanych spraw w trakcie zabiegu ginekologicznego dosz³o do perforacji maci-

cy. Konieczne by³o przeprowadzenie reoperacji, w wyniku której zosta³ przeszyty moczowód.

Dosz³o do uszkodzenia nerki oraz koniecznoœci zastosowania dializy i nerkoterapii zastêpczej.

Nastêpnie okaza³o siê, ¿e uszkodzony fragment moczowodu, ze wzglêdu na obumarcie tkanek

musia³ zostaæ usuniêty w okreœlonym fragmencie, a w jego miejsce zastosowano implant.

W tym przypadku dosz³o do kilku powi¹zanych ze sob¹ przypadków uszkodzenia ró¿nych czê-

œci cia³a pacjentki.
19

Uchwa³a 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., I CR 491/71, OSN 1972, nr 5, poz. 95 oraz wyrok SA w Gdañsku z 21 paŸdzierni-

ka 2011 r., I ACa 625/11, LEX nr 1112459.
20

Wyrok SN z 19 maja 1999 r., II UKN 647/98, OSNP 2000, nr 15, poz. 589; wyrok SN z 19 lute-

go 2003 r., V CKN 207/01, LEX nr 78272; wyrok SN z 13 stycznia 2004 r., V CK 172/03, LEX

nr 182118.
21

II 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 tak¿e wyrok SN z 21 paŸdzierni-

ka 2011 r., IV CSK 46/11, LEX nr 1084557.



nastêpstw zdarzenia wskazuj¹cych na fakt powstania szkody”; inaczej rzecz

ujmuj¹c, gdy ma „œwiadomoœæ doznanej szkody”
23

.

Jeszcze wiêcej w¹tpliwoœci budzi kwestia oceny podwójnego charakteru

omawianego terminu. Coraz czêœciej w praktyce zdarza siê bowiem, ¿e wniosek

zostaje z³o¿ony po up³ywie roku, ale przed up³ywem lat trzech od chwili

wyst¹pienia zdarzenia medycznego. O ile brak mo¿liwoœci dochodzenia rosz-

czenia po up³ywie terminu trzyletniego nie budzi w¹tpliwoœci, o tyle sporne jest,

jak nale¿y oceniaæ sytuacjê „graniczn¹”, gdy up³yn¹³ termin a tempore scien-

tiae, ale nadal zosta³ zachowany termin a tempore facti.

5. Z³o¿enie wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego

jako okolicznoœæ powoduj¹ca przerwanie biegu terminu

przedawnienia roszczeñ z kodeksu cywilnego

Kolejna kwestia odnosi siê do wp³ywu z³o¿enia wniosku w postêpowaniu

przed Komisj¹ na terminy dochodzenia roszczeñ odszkodowawczych na dro-

dze s¹dowej. Zgodnie z art. 67c ust. 3 ustawy z³o¿enie wniosku, w wyniku któ-

rego Komisja wyda³a orzeczenie o zdarzeniu medycznym, przerywa bieg ter-

minu przedawnienia roszczeñ okreœlony w przepisach kodeksu cywilnego, wy-

nikaj¹cy ze zdarzeñ objêtych wnioskiem. Sformu³owanie ustawodawcy, zawê-

¿aj¹ce mo¿liwoœæ jego zastosowania jedynie do sytuacji wydania orzeczenia

o zdarzeniu medycznym, nie wydaje siê prawid³owe. Oczywiœcie, z³o¿enie

wniosku powinno skutkowaæ przerwaniem biegu przedawnienia roszczeñ cy-

wilnoprawnych, poszkodowany licz¹c bowiem na pozytywne rozstrzygniêcie

jego sprawy przez Komisjê nie bêdzie wystêpowa³ na drogê s¹dow¹. Nawet

gdyby to uczyni³ postêpowanie wszczête przed Komisj¹ ulegnie umorzeniu.

W praktyce znacznie czêœciej wnioskodawca bêdzie jednak bra³ pod uwagê

wyst¹pienie na drogê s¹dow¹, je¿eli oka¿e siê, ¿e wynik postêpowania jest dla

niego niekorzystny. Jeœli bowiem uzna, ¿e orzeczenie Komisji nie by³o pra-

wid³owe nie mo¿e odwo³aæ siê od jego wyniku do s¹du, mo¿e jedynie z³o¿yæ

wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy lub skargê na stwierdzenie niezgod-

noœci z prawem orzeczenia Komisji. Pomijaj¹c kwestie zasadnoœci takiego roz-

wi¹zania, w którym wszystkie orzeczenia wydawane s¹ przez Komisjê (chocia¿

w ró¿nych sk³adach), nawet to, które odnosi siê do stwierdzenia niezgodnoœci

z prawem sposobu jej procedowania – nieuzasadnione jest odmówienie pa-

cjentowi mo¿liwoœci wyst¹pienia na drogê cywiln¹ ze wzglêdu na up³yw termi-

nu przedawnienia w sytuacji, gdy po zakoñczonym postêpowaniu ugodowo-

mediacyjnym chcia³by zrewidowaæ jego wynik i ustaliæ swoj¹ sytuacjê prawn¹

w postêpowaniu s¹dowym
24

. Je¿eli natomiast uzyska orzeczenie dla siebie ko-

rzystne, przerwanie biegu przedawnienia roszczeñ cywilnoprawnych mo¿e
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23
Uchwa³a sk³adu 7 sêdziów 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 zaj¹³ S¹d Najwy¿szy

w wyroku z 18 wrzeœnia 2002 r., III CKN 597/2000, LexisNexis nr 1423462.
24

W innych systemach europejskich, które przewiduj¹ podobne tryby kompensacji szkód me-

dycznych wprowadza siê mo¿liwoœæ weryfikacji stanowiska Komisji przez s¹d cywilny w postaci

odwo³ania od orzeczenia wydanego w tym uproszczonym trybie.



mieæ uzasadnienie tylko wtedy, gdy pomimo ustalenia zdarzenia medycznego

postêpowanie nie zostanie definitywnie zakoñczone, pacjent odrzuci bowiem

zaproponowan¹ mu kwotê odszkodowania lub zadoœæuczynienia. W przeciw-

nym razie wnioskodawca, którego roszczenia zostan¹ skutecznie zaspokojone

nie ma mo¿liwoœci dochodzenia kolejnego odszkodowania przed s¹dem. Przyj-

muj¹c zaproponowane mu œwiadczenia zrzeka siê bowiem podnoszenia dal-

szych roszczeñ o odszkodowanie i zadoœæuczynienie pieniê¿ne za doznan¹

krzywdê, mog¹cych wynikaæ ze zdarzeñ uznanych przez Komisjê w zakresie

szkód, które ujawni³y siê do dnia z³o¿enia wniosku (art. 67k ust. 6). Bior¹c pod

uwagê wskazane zastrze¿enia nale¿y przyj¹æ, ¿e z³o¿enie wniosku w ka¿dym

przypadku, zarówno wtedy, gdy w wyniku jego rozpatrzenia Komisja wyda

orzeczenie o zdarzeniu medycznym, jak i orzeczenie o braku zdarzenia me-

dycznego, powinno przerywaæ bieg przedawnienia roszczeñ cywilnopraw-

nych. Podobnie jak z³o¿enie wniosku w sytuacji, gdy postêpowanie przed Ko-

misj¹ zostanie umorzone, zawieszone lub wniosek zostanie zwrócony bez roz-

poznania.

Inn¹ kwestiê stanowi okreœlenie chwili, w której przerwany termin prze-

dawnienia roszczeñ cywilnoprawnych zacznie biec od pocz¹tku. Nie w ka¿dym

bowiem przypadku powinno to byæ wydanie ostatecznego prawomocnego orze-

czenia przez Komisjê (z wniosku pacjenta lub na skutek jego ponownego roz-

patrzenia). Wydanie orzeczenia o braku zdarzenia medycznego mo¿e powodo-

waæ taki skutek. Natomiast w razie pozytywnego rozpatrzenia sprawy przez Ko-

misjê, ale odrzucenia przez wnioskodawcê propozycji finansowej szpitala (jego

ubezpieczyciela), bieg terminu przedawnienia powinien rozpocz¹æ siê dopiero

z t¹ w³aœnie chwil¹.

6. Termin z³o¿enia wniosku przyznany spadkobiercom

zmar³ego pacjenta

Nies³ychanie skomplikowany stan prawny powstaje w przypadku œmierci

pacjenta. Wówczas z odpowiednim roszczeniem mog¹ wyst¹piæ jego spadko-

biercy
25

. Pomijaj¹c kwestie zwi¹zane z w¹tpliwoœciami odnosz¹cymi siê do spo-

sobu potwierdzenia ich statusu prawnego, powstaje problem okreœlenia zarów-

no samego terminu, jak i pocz¹tku jego biegu
26

. Ustawodawca przewiduje bo-

wiem, ¿e termin roczny rozpoczyna siê od chwili œmierci pacjenta, nie zaœ od

chwili, gdy spadkobierca dowiedzia³ siê o tym fakcie, chocia¿ œwiadomoœæ

okreœlonej osoby, ¿e jest spadkobierc¹ pacjenta mo¿e pojawiæ siê w mniej lub

d³u¿szym okresie od chwili jego œmierci. Jednoczeœnie wskazuje, ¿e termin ten
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25
Przyjêcie takiego rozwi¹zania nie wydaje siê zasadne. Postêpowanie spadkowe mo¿e bowiem

toczyæ siê przez wiele lat od dnia œmierci pacjenta, mo¿e siê te¿ okazaæ, ¿e spadkobiercy przez

pewien czas w ogóle nie bêd¹ podejmowali dzia³añ w celu potwierdzenia ich statusu prawnego.

Na temat w¹tpliwoœci zwi¹zanych z okreœleniem podmiotów uprawnionych do wyst¹pienia

z wnioskiem w przypadku œmierci pacjenta zob. M. Serwach, „Charakterystyka i zakres odpo-

wiedzialnoœci za zdarzenia medyczne”, Prawo Asekuracyjne 2011, nr 3, s. 21 i n.
26

Ustawodawca przewiduje obowi¹zek przedstawienia stwierdzenia nabycia spadku, pomija na-

tomiast milczeniem mo¿liwoœæ potwierdzenia swoich praw do spadku w drodze poœwiadczenia

dziedziczenia.



nie mo¿e byæ d³u¿szy ni¿ trzy lata od dnia, w którym nast¹pi³o zdarzenie skut-

kuj¹ce œmierci¹ pacjenta
27

. Gdyby interpretowaæ dos³ownie brzmienie art. 67c

ustawy nale¿a³oby dojœæ do wniosku, ¿e mo¿e siê zdarzyæ, i¿ w pierwszej kolej-

noœci mo¿e dojœæ do rozpoczêcia biegu drugiego terminu, ale te¿ w niektórych

przypadkach tak¿e jego up³ywu. Œmieræ pacjenta mo¿e bowiem nast¹piæ dopie-

ro po pewnym czasie od samego zdarzenia
28

. Przede wszystkim jednak art. 67c

ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowi, ¿e

w przypadku œmierci pacjenta termin ten nie biegnie do dnia zakoñczenia po-

stêpowania spadkowego. Brzmienie przepisu uzasadnia rozwa¿enie jednej

z kilku koncepcji:

1) interpretacji literalnej, zgodnie z któr¹ dopóty, dopóki postêpowanie

spadkowe nie zostanie zakoñczone wskazany termin w ogóle nie rozpo-

czyna swojego biegu. W takim jednak przypadku powstaje kolejne pyta-

nie, czy analogiczna interpretacja powinna zostaæ przyjêta, je¿eli spad-

kobiercy nie wystêpuj¹ na drogê s¹dow¹, ale uzyskuj¹ poœwiadczenie

dziedziczenia
29

. Poza tym, przez dzieñ zakoñczenia postêpowania spad-

kowego nale¿a³oby rozumieæ nie tyle dzieñ, w którym nast¹pi³o wydanie

postanowienia o stwierdzeniu nabycia spadku, ile jego uprawomocnie-

nie siê;

2) interpretacji, zgodnie z któr¹ termin przedawnienia uleg³by wstrzyma-

niu a¿ do zakoñczenia postêpowania spadkowego
30

. Takie za³o¿enie

przyjmuje J. Chojnacki, który zak³ada, ¿e sam termin przedawnienia

roszczeñ o ustalenie zdarzenia medycznego zwi¹zanego ze œmierci¹ pa-

cjenta nale¿y obliczaæ zgodnie z brzmieniem art. 67c ust. 2 ustawy, ale

przez okres tocz¹cego siê postêpowania spadkowego termin ten ulega

wstrzymaniu
31

. Po zakoñczeniu postêpowania spadkowego termin ten

nie bieg³by na nowo, lecz z doliczeniem okresu poprzedzaj¹cego mo-

ment wszczêcia postêpowania spadkowego. Nale¿y jednak zauwa¿yæ, ¿e

stanowisko to, chocia¿ bardziej racjonalne, nadal nie rozstrzyga, który

z terminów ustawowych – roczny czy te¿ trzyletni – mia³by byæ w tym

przypadku liczony;
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27
Dla porównania, bieg terminu przedawnienia roszczenia z art. 446 § 3 k.c. rozpoczyna siê od

momentu powziêcia przez poszkodowanego przez œmieræ osoby bliskiej wiadomoœci o szkodzie

w postaci znacznego pogorszenia siê jego sytuacji ¿yciowej, chocia¿by nie zna³ bli¿ej zakresu

i trwa³oœci nastêpstw szkody (wyrok SN z 12 stycznia 2001 r., III CKN 1071/98, LexisNexis

nr 388340).

28
Nale¿y te¿ podkreœliæ, ¿e w kodeksie cywilnym terminy dochodzenia roszczeñ w przypadku

œmierci bezpoœrednio poszkodowanego nie zosta³y uzale¿nione od tocz¹cych siê postêpowañ

spadkowych. Zapewne jedn¹ z przyczyn takiego rozwi¹zania jest fakt, ¿e roszczenia osób po-

œrednio poszkodowanych w ogóle nie zosta³y uzale¿nione do ich statusu prawnego jako spad-

kobierców.
29

Poœwiadczenie dziedziczenia sporz¹dzane 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 póŸn. zm.).
30

Takie stanowisko zajmuje D. Karkowska, „Ustawa o prawach pacjenta…”.
31

J. Chojnacki, „Postêpowanie…”, s. 167. Z argumentacji podanej przez Autora trudno jednak

ustaliæ, czy przyjmuje on, ¿e de facto powinno nast¹piæ wstrzymanie czy te¿ zawieszenie biegu

terminu.



3) interpretacji celowoœciowej, przyjmuj¹cej ¿e termin do wszczêcia postê-

powania nie rozpoczyna siê, a rozpoczêty ulega zawieszeniu a¿ do zakoñ-

czenia postêpowania przez spadkobierców. Ta z kolei koncepcja nara¿o-

na jest na zarzut, ¿e odwo³uje siê poœrednio do terminu przedawnienia,

musi byæ zatem spójna z podobn¹ kwalifikacj¹ charakteru prawnego sa-

mego terminu.

Dodatkowy problem rodzi³oby ponadto ustalenie, jaki powinien byæ termin

(i w jaki sposób liczony), je¿eli spadkobiercy zakoñczyli postêpowanie spadkowe

po wielu latach od samego zdarzenia medycznego. Nie zosta³o bowiem ustalone,

jak powinien byæ liczony up³yw terminu w sytuacji, gdy spadkobiercy, którzy za-

koñczyli sprawy spadkowe po kilku latach od œmierci pacjenta (np. po 5 latach)

wyst¹piliby z roszczeniem odszkodowawczym do Komisji. Czy w takim przypadku

ich wniosek powinien zostaæ odrzucony automatycznie? W ten sposób spadko-

biercy zostaliby jednak, w wielu przypadkach, w ogóle pozbawieni mo¿liwoœci do-

chodzenia odpowiedniego œwiadczenia w postêpowaniu przed Komisj¹.

7. Mo¿liwoœæ przywrócenia terminu lub podjêcia innych czynnoœci

w przypadku jego uchybienia

Restrykcyjna interpretacja krótkich, co do zasady, terminów na z³o¿enie

wniosku mo¿e prowadziæ do powstania pytania, czy dopuszczalne jest wszczê-

cie postêpowania przez Komisjê po up³ywie ustawowego terminu oraz, czy

(w jakich przypadkach) dopuszczalne by³oby jego przywrócenie. Jeœli termin

ten interpretowany by³by jako termin przedawnienia roszczeñ, mo¿liwe by³oby

rozwa¿enie mo¿liwoœci zastosowania zasad wspó³¿ycia spo³ecznego (art. 5

k.c.)
32

. Odmienna kwalifikacja, uznaj¹ca ¿e mamy tutaj do czynienia z termi-

nem procesowym, dawa³aby mo¿liwoœæ rozwa¿ania dopuszczalnoœci przywró-

cenia terminu w razie jego uchybienia. Ewentualnoœæ tak¹ dopuszcza J. Choj-

nacki
33

. Jego zdaniem, przywrócenie terminu jest dopuszczalne zarówno w od-

niesieniu do wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego, wniosku o ponowne

rozpatrzenie sprawy oraz skargi o stwierdzenie niezgodnoœci z prawem prawo-

mocnego orzeczenia Komisji. Je¿eli zatem uczestnik postêpowania przed Ko-

misj¹ nie dokona³ tych czynnoœci bez swojej winy, Komisja na wniosek tego

uczestnika mo¿e postanowiæ o przywróceniu terminu. Postanowienie powinno

byæ wydane w sk³adzie czterosobowym, tym samym, w którym ewentualnie

by³by merytorycznie rozpoznany sam wniosek. Zdaniem Autora postanowienie

Komisji w tym przedmiocie mo¿e byæ wydane na posiedzeniu niejawnym i nie

jest dopuszczalne po up³ywie roku od uchybionego terminu
34

.
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32
Zastosowanie tego przepisu do terminu przedawnienia dochodzenia roszczeñ odszkodowaw-

czych jest akceptowane w doktrynie i orzecznictwie, w której przyjmuje siê, ¿e je¿eli szkoda

ujawni siê nawet po up³ywie terminów okreœlonych w art. 442
1

k.c., w zupe³nie wyj¹tkowych

przypadkach, mo¿liwe jest siêgniêcie do konstrukcji prawnej art. 5 k.c. Z. Radwañski, A. Olej-

niczak, „Zobowi¹zania”, C.H. Beck, Warszawa 2012, s. 676.
33

J. Chojnacki, „Postêpowanie…”, s. 207.
34

Ibidem.



8. Podsumowanie

Przedstawione w¹tpliwoœci zwi¹zane z interpretacj¹ terminu na z³o¿enie

wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego pokazuj¹, jak wiele zagadnieñ nie-

zwi¹zanych bezpoœrednio z ocen¹ przes³anek zdarzenia medycznego, pojêcia

niezgodnoœci z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹ oraz innych kwestii stricte merytory-

cznych nie zosta³o precyzyjnie okreœlonych. Wydawa³oby siê, ¿e okreœlenie ter-

minu pozwalaj¹cego na wszczêcie postêpowania przed Komisj¹ ma podstawo-

wy i formalnoprawny charakter. Tymczasem ró¿na interpretacja art. 67c usta-

wy mo¿e spowodowaæ, ¿e w niektórych Komisjach wnioski z³o¿one po terminie

bêd¹ zwracane bez rozpoznania, w innych – Komisja bêdzie prowadziæ postêpo-

wanie dopóty, dopóki uczestnik nie powo³a siê na zarzut przedawnienia. Wyda-

je siê, ¿e mo¿na broniæ stanowiska, ¿e up³yw ju¿ pierwszego z wymienionych

– rocznego terminu – powinien prowadziæ do zwrotu wniosku bez rozpoznania.

Je¿eli jednak przewodnicz¹cy nie bêdzie w stanie ustaliæ, kiedy wnioskodawca

powzi¹³ wiadomoœæ o uszkodzeniu cia³a, rozstroju zdrowa, zaka¿eniu lub

œmierci lub stopieñ skomplikowania sprawy jest znaczny, a nie up³yn¹³ termin

trzech lat od zdarzenia, które je spowodowa³o, powinien przyj¹æ wniosek oraz

przekazaæ sk³adowi orzekaj¹cemu do rozpoznania. Jak przy tym pokazuje prak-

tyka funkcjonuj¹cych Komisji: przedstawione, jak i inne zagadnienia zwi¹zane

ze sposobem prowadzenia postêpowania w sprawie ustalenia zdarzenia medy-

cznego wymagaj¹ pilnego rozstrzygniêcia lub doregulowania.

dr Ma³gorzata Serwach
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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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