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Wybrane problemy orzecznictwa o zdarzeniach
medycznych — na przyktadzie prac Wojewodzkiej
Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
w Gdanskuw 2012 r.

Ponizsza analiza poswiecona jest wybranym, zaistniatym w praktyce problemom orzekania w sprawach
o0 zdarzenia medyczne przez dziatajqce od 1 stycznia 2012 r. wojewddzkie komisje do spraw orzekania
o0 zdarzeniach medycznych, funkcjonujqce na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W zwiqzku z istnieniem obowiqzku zawarcia przez szpitale umo-
wy ubezpieczenia z tytutu zdarzeh medycznych, jednym z gtéwnych uczestnikéw postepowania jest
ubezpieczyciel szpitala. Ponizej przedstawiono wnioski na podstawie pierwszego roku funkcjonowania
Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Gdansku. Zwrécono uwage zaréwno
na kwestie og6ine dotyczqce konstrukcji pojecia zdarzenia medycznego, jak i bardziej szczegétowe
problemy natury dowodowej oraz proceduralnej, w tym zwtaszcza zwiqzane z problematykq gtosowa-
nia nad orzeczeniem, ztozenia przez podmiot wnioskujqcy ponownego wniosku w tej samej sprawie,
a takze wyrazono poglqd w zakresie mozliwosci orzeczenia zdarzenia medycznego z powodu braku
przedstawienia w terminie stanowiska przez szpital lub ubezpieczyciela.

Stowa kluczowe: zdarzenia medyczne, wojewoédzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach me-
dycznych, postepowanie przed wojew6dzka komisja, prawo medyczne, ubezpieczenia medyczne.
Wprowadzenie

Pozasadowy system kompensacyjny w zakresie orzekania o zdarzeniach medycznych przez wo-
jewoédzkie komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych zostat wprowadzony ustawg z dnia

28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy
0 ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
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Ubezpieczycieli Komunikacyjnych." Celem wprowadzenia tego szczegdlnego, alternatywnego dla
drogi sadowej trybu kompensacyjnego byto usprawnienie i uproszczenie dochodzenia roszczen
odszkodowawczych przez pacjentdw z tytutu szkéd wyniktych z tzw. zdarzer medycznych, kté-
rych efektow doznali w nastepstwie udzielania im Swiadczen zdrowotnych w szpitalach. Omawiana
nowelizacja rodzi bardzo istotne konsekwencje z perspektywy problematyki ubezpieczeniowej;
po pierwsze, w zwigzku z powotaniem wojewédzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych (dalej: wojewddzkie komisje) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej (art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. b)? natozyta na wszystkie podmioty lecznicze prowadzace szpitale
obowiazek zawierania ubezpieczen na rzecz pacjentéw z tytutu zdarzer medycznych, jako ubez-
pieczenia odrebnego od ubezpieczenia 0C podmiotéw leczniczych.? Po drugie, ubezpieczyciel
szpitala, przeciwko ktéremu skierowano wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego, jest stronq
postepowania przed wojewddzka komisjg (art. 67d ust. 6, art. 67 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 6 li-
stopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — dalej UPP*]. Po trzecie w konicu,
ubezpieczyciel jest zwigzany orzeczeniem wojew6dzkiej komisji (art. 67k ust. 1 UPP). Jednocze$nie
od czasu uchwalenia nowelizacji UPP, jeszcze zanim wojewddzkie komisje podjety swojg dziatal-
nos¢ od dnia 1 stycznia 2012 r,, szereg wprowadzonych przez ustawodawce rozwigzan, zwtasz-
cza na tle proceduralnym, zostato poddanych krytyce®. Celem niniejszej analizy jest poczynienie
wybranych spostrzezen i zwrécenie uwagi na niektére problemy wynikte w praktyce orzeczniczej
pierwszego roku funkcjonowania systemu kompensacyjnego orzekania o zdarzeniach medycznych
na podstawie doswiadczen jednej z wojewddzkich komisji — Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych w Gdansku (zwanej w dalszej czesci niniejszego artykutu Komisjg].

1. Dane statystyczne®

W 2012 r. do Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Gdarisku (zwanej
dalej Komisjg) wptynety facznie 33 nowe wnioski o ustalenie zdarzenia medycznego oraz cztery
whnioski o ponowne rozpatrzenie sprawy. Sposréd nowych wnioskéw 23 zostaty skierowane do dal-
szego procedowania (pozostate 10 zwrdcono wnioskodawcom bez rozpatrzenia jako niekomplet-
ne lub nienalezycie optacone). Na dzier 31 grudnia 2012 r. wydano jedno orzeczenie o ustaleniu
zdarzenia medycznego, przy czym Komisja podtrzymata to rozstrzygniecie na skutek ponownego
rozpatrzenia sprawy na wniosek podmiotu leczniczego prowadzacego szpital. W siedmiu zakoA-
czonych sprawach wydano natomiast orzeczenie o braku zdarzenia medycznego, dwie sprawy

1. Dz.U.z2011r,Nr 113, poz. 660.

2. Tekstjedn.Dz.U.z 2013 r, poz. 217.

3. Zob. W.W. Mogilski, Ubezpieczenie pacjentéw z tytutu zdarzeh medycznych a ubezpieczenie OC szpitala,
w: E. Kowalewski (red.), Kompensacja szkéd wyniktych ze zdarzen medycznych. Problematyka cywilno-
prawna i ubezpieczeniowa, TNOIK, Torun 2011, s. 111-142; E. Kowalewski, Obowigzkowe ubezpieczenie OC
pacjentéw od nastepstw zdarzer medycznych, ,Wiadomosci Ubezpieczeniowe”, nr 1/2011, s. 59-73.

Tekst jedn. Dz. U.z 2012 r,, poz. 159.

5. Zob. m.in. obszernie praca zbiorowa pod red. E. Kowalewskiego, Kompensacja szkéd wyniktych ze zdarzen
medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, TNGIK, Torun 2011.

6. Danew oparciu o informacje udzielone przez Sekretariat Wojewodzkiej Komisji do spraw Orzekania o Zdarze-
niach Medycznych w Gdansku.
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zostaty umorzone, a w jednym przypadku zawieszono postepowanie. Reszta wnioskéw pozosta-
wata na dzier 31grudnia 2012 r. w toku rozpoznawania. Zaréwno liczba przyjetych do rozpatrzenia
whnioskow, jak i wydanych orzeczen byta w 2012 r. umiarkowana. WyraZzny wzrost liczby nowych
wnioskéw zaobserwowano pod koniec roku, co wedtug przypuszczen Komisji wigze sie gtownie
z faktem, ze kognicja ratione temporis wojewodzkich komisji zostata ograniczona do zdarzen, ktére
nastapity po dniu wejScia w zycie nowelizacji’, tj. po dniu 1 stycznia 2012 .

2. Definicja zdarzenia medycznego

W mysl art. 67a UPP, zdarzeniem medycznym jest zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem
chorobotwérczym, uszkodzenie ciata lub rozstr6j zdrowia pacjenta albo $mier¢ pacjenta bedace
nastepstwem niezgodnego z aktualng wiedzq medyczng zastosowania produktu leczniczego
lub wyrobu medycznego, leczenia (w tym wykonania zabiegu operacyjnego] lub diagnozy, jezeli
spowodowata ona niewtasciwe leczenie albo op6Znita wtasciwe leczenie, przyczyniajac sie do roz-
woju choroby. Wystapienie zdarzenia medycznego rodzi po stronie pacjenta roszczenie w postaci
tzw. $wiadczenia (art. 67k ust. 7 UPP), obejmujgcego zarazem odszkodowanie i zados¢uczynienie,
a zatem wyréwnujacego szkode majatkowa i niemajgtkows, co stanowi jednoznaczne nawigzanie
do cywilnoprawnych zasad odpowiedzialno$ci®. Jednoczesnie jednak jest niewatpliwie dobrym
przyktadem wypierania indywidualnej odpowiedzialno$ci za szkode przez bardziej efektywny
system indemnizacji ubezpieczeniowej — procesu, na ktéry wskazywat juz ponad cztery dekady
temu W. Warkatto®. Problematyka tak zdefiniowanego zdarzenia medycznego, chocby w kontekscie
problemu przyczynowosci®®, jest jednakze dalece ztozona i zastuguje z catg pewnoscia na odreb-
ng analize. W tym miejscu pozostaje przytoczyc jedynie niektére watpliwosci podniesione przez
cztonkéw Komisji pod adresem pojecia zdarzenia medycznego, a bedace skutkiem refleksji pod-
jetej w zwigzku z rozpatrywanymi do tej pory wnioskami.

W pierwszej kolejnosci trzeba zauwazyg, ze najwigksze watpliwosci cztonkéw Komis;ji i zara-
zem trudnosci dowodowe budzity te sposréd analizowanych wnioskéw, ktére dotyczyty zarzutu
zaistnienia zdarzenia medycznego w postaci niezgodnego z aktualng wiedza medyczna leczenia,
w tym w szczegdlnosci wykonania w szpitalu zabiegu operacyjnego, wskutek ktérego nastepowat
rozstréj zdrowia pacjenta. Nawet w sprawach, w ktérych wnioskodawca wskazywat, iz zdarzenie
medyczne polegato na btednej diagnozie, gtéwny zarzut w toku rozpoznania sprawy sprowadzat sie
czesto do niezgodnego z aktualng wiedzg medyczna leczenia. Stad tez, w wielu rozpatrywanych

7. Art.4wzw.zart. 5 cyt. wyzej ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 zmianie ustawy o prawach pacjentai Rzecz-
niku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwaran-
cyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, Dz. U. z 2011 r. Nr 113, poz. 660.

8. M. Nesterowicz, M. Watachowska, Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzqdzone przy leczeniu w zwiqzku z nowym
pozasqdowym systemem kompensacji szkoéd medycznych, w: E. Kowalewski, op. cit., s. 20.

9. W.Warkato, Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza. Funkcje, rodzaje, granice, Warszawa 1972, s. 315-316.

10. Zob. E. Baginska, K. Krupa-Lipinska, Zdarzenie medyczne a problem przyczynowosci, w: E. Kowalewski,
op. cit,, s. 229-257, a takze szerzej na temat zwigzku przyczynowego klasyczna monografia A. Koch, Zwiq-
zek przyczynowy jako podstawa odpowiedzialnosci odszkodowawczej w prawie cywilnym, Warszawa 1975;
w najnowszej literaturze tematyke te porusza E. Baginska, Odpowiedzialnos¢ deliktowa w razie niepewnosci
zwiqzku przyczynowego. Studium prawnoporéwnawcze, Dom Organizatora TNOIK, Torun 2013.
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sprawach Komisja stata przede wszystkim przed koniecznos$cig dokonania prawidtowej interpre-
tacji pojecia niezgodnego z aktualng wiedzg medyczng leczenia, a w zwigzku z tym takze odréz-
nienia rozstroju zdrowia moggacego wskazywac na przyczyne w postaci nieprawidtowego leczenia
od powiktan mieszczacych sie w granicach dopuszczalnego ryzyka przeprowadzenia kazdego
zabiegu operacyjnego.

Ponadto w odczuciu wigekszos$ci cztonkéw Komisji, definicja zdarzenia medycznego zostata
zbyt dalece zobiektywizowana, przede wszystkim w zwigzku z oparciem jej o kryterium ,aktual-
nej wiedzy medycznej”, co koreluje z obowigzkiem wykonywania przez lekarzy zawodu zgodnie
m.in. ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej (a takze z dostepnymi metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytq
starannoscig) — zawartym w art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty™. Cztonkowie Komisji w petni zdajq sobie sprawe z zamierzonego przez ustawodawce
obiektywnego charakteru tak zdefiniowanej odpowiedzialnoéci podmiotéw leczniczych prowa-
dzacych szpitale®?, co samo w sobie jest stuszng propozycjg ustawodawcy — zwtaszcza przy ob-
serwowanej w orzecznictwie saqdéw tendencji do zaostrzania rygoréw dowodowych, jesli chodzi
o dowdd winy®. Jednakze w dotychczasowej praktyce orzeczniczej Komisji i w oczekiwaniach
wnioskodawcéw granica pomiedzy obiektywnym ,zdarzeniem medycznym” a subiektywnym,
wymagajacym rozwazenia kwestii winy ,btedem medycznym” zaciera sie. W opinii niektérych
cztonkéw Komisji rzadko dochodzi do sytuacji, w ktérej szpital stosuje procedury medyczne w spo-
séb jednoznacznie niezgodny z aktualng wiedzg medyczna, pojmowana jako pewien standard mi-
nimalny. Duzo wieksze znaczenie i wptyw na zaistnienie ujemnych skutkéw w postaci rozstroju
zdrowia lub uszkodzenia ciata albo chociazby zwiekszenia ryzyka wystapienia dopuszczalnego
poziomu powiktarh ma stopiers starannosci postepowania personelu medycznego. W niektérych
wypadkach Komisja stwierdzata w sposéb jednoznaczny niedbate postepowanie, ktére jednak
nawet w opiniach biegtych kwalifikowato sie jako zgodne z minimalnymi standardami aktualnej
wiedzy medycznej, cho¢ oczywiste byto, ze dziatanie lekarza nie tylko mogtoby podlegac ujem-
nej ocenie z perspektywy odpowiedzialnosci cywilnoprawnej, ale takze rodzi¢ odpowiedzialno$¢
zawodowa. Dla przyktadu w sprawie o sygn. 14/6d/2012, w ktérej orzeczenie o braku zdarzenia
medycznego zapadto wiekszoscig 3/4 gtosow cztonkéw sktadu orzekajacego, ustalono, ze u pa-
cjenta, u ktérego rozpoznano zakazenie rany pooperacyjnej w stanie po operacji zylakow kofczyny
dolnej, zastosowano zgodne z aktualng wiedza medyczna standardowe postepowanie i leczenie
polegajace na wiaczeniu stosownych srodkéw farmakologicznych, w tym antybiotyku, oraz elewacji

11. Tekstjedn.Dz.U.z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 ze zm.

12. Nalezy w tym zakresie zasadniczo podzieli¢ zdanie wyrazone przez D. Karkowska w komentarzu do art. 67a
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (LEX, 2012): ,Komisja wojewddzka nie orzeka w kwestii
rozmiaru szkody ani winy, ale ustala, czy zdarzenie, ktérego nastepstwem byta szkoda majatkowa lub niema-
jatkowa, stanowito zdarzenie medyczne. (... ) Zdarzenie medyczne to postepowanie sprzeczne z powszechnie
uznanymi zasadami wiedzy medycznej; jest kategorig obiektywng i zalezy wytacznie od aktualnego stanu
wiedzy w zakresie nauk medycznych. Ustalenie zdarzenia medycznego wymaga odwotania si¢ do specja-
listycznej wiedzy medycznej”. Podobnie U. Drozdowska podkresla, ze w przypadku zdarzenia medycznego
mamy do czynienia z oceng w perspektywie jedynie przestanki bezprawnosci (w szerokim rozumieniu),
ujmowanej takze w literaturze jako obiektywny element winy — U. Drozdowska, Zdarzenie medyczne, hasto
w: A. Gorski (red.), Leksykon prawa medycznego. 100 podstawowych poje¢, Warszawa 2012, s. 302—305.

13. E. Baginska, Odpowiedzialno$¢ deliktowa..., op. cit., s. 74.
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konczyny, nie poswiecajac jednak temu przypadkowi wiekszej, naleznej mu uwagi. Postepowanie
takie spetniato minimalne standardy postepowania w tego rodzaju przypadkach i musiato zostac¢
ocenione jako zgodne z aktualng wiedzg medyczna. Jednakze jeden z cztonkéw sktadu orzeka-
jacego zgtosit zdanie odrebne, w ktdrym podniést brak wyjasnienia doktadnych przyczyn stanu
chorobowego i natury zakazenia, a takze brak zlecenia dodatkowych badan umozliwiajacych oce-
ne przestrzeni podskérnych i gtebokich goleni, a w konsekwencji przeprowadzenie wskazanego
w tym wypadku z nalezyta starannosécig réznicowania diagnostycznego, co miato wptyw na dalszy
przebieg leczenia i wystapienie péZniejszych powiktan chorobowych.

Wyrazono obawe, ze orzekanie o zdarzeniach medycznych moze przy takiej konstrukcji
definicji, uwzgledniajacej zgodnos$¢ postepowania z aktualng wiedza medyczng pojmowang
jako kryterium minimalne, ograniczyc sie w praktyce jedynie do przypadkéw dowodowo tak
ewidentnych, jak np. zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwérczym w wyni-
ku ztamania procedur sterylizacji sprzetu medycznego. Istnieje obawa, ze w takich warunkach,
w oczach poszkodowanych pacjentéw tryb dochodzenia roszczen przed wojewddzkimi komi-
sjami z pewnoscig hie spetni swojej roli jako alternatywa dla wytoczenia powédztwa cywilnego
przed sadem powszechnym.

3. Problem niektdrych srodkéw dowodowych oraz terminéw

W zakresie problematyki dowodowej trzeba tytutem wstepu przypomnied, ze szeroko znang i ak-
ceptowang na gruncie orzecznictwa saqdow z zakresu btedéw medycznych i zakazen szpitalnych
jest tendencja do tagodzenia surowosci standardu dowodu poprzez obnizenie wymaganego stopnia
pewnosci czy tez prawdopodobienstwa zwigzku przyczynowego w stosunku do ogélnych regut do-
wodowych.* W petni stuszna jest obserwacja, ze w sprawach, w ktérych mamy do czynienia z po-
gorszeniem lub utratg ludzkiego zdrowia i zycia, udowodnienie ponad wszelkq watpliwo$¢ istnienia
zwigzku przyczynowego miedzy takimi skutkami a dziataniami leczniczymi podejmowanymi przez
personel medyczny bywa niemozliwe.” Jak podkresla sie w literaturze, w procesach lekarskich
czesto spotykane sg ,réwnolegte ciggi przyczynowe”, ktére moga stanowic alternatywne wyjas-
nienie wystapienia czynnikéw co najmniej przyczyniajacych sie do powstania szkody w postaci
rozstroju zdrowia, uszkodzenia ciata lub $mierci pacjenta.’® W zwigzku z tym judykatura przyjmu-
je na ogdt, ze w tego typu sprawach nie jest konieczne udowodnienie pewnosci istnienia zwigzku
przyczynowego, natomiast wystarczajace jest udowodnienie dostatecznego lub wystarczajacego,
a nawet jedynie przewazajacego prawdopodobienstwa istnienia zwigzku przyczynowego (tzn.
uzasadnionego logicznie i na podstawie do$wiadczenia zyciowego) ¥ pomiedzy nieprawidtowym
dziataniem lekarza a szkodg, jakq poniést pacjent. Nie ma powoddw, aby tych wypracowanych
w orzecznictwie sadéw standardéw nie przenie$¢ na grunt postepowania przed wojewodzkimi
komisjami. Wszak warto zauwazyc, ze jednq z racji ustanowienia systemu kompensacji za po-

14. E.Baginska, Odpowiedzialnos¢ deliktowa ..., op. cit., s. 69—75; M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze
i glosy do orzeczen sqdowych, Warszawa 2012, s. 107.

15. E.Baginska, Odpowiedzialno$¢ deliktowa..., op. cit,, s. 70.

16. Ibidem,s. 71.

17, Ibidem, s. 71-72.
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Srednictwem wojewddzkich komisji byto ztagodzenie trudnej sytuacji dowodowej, w ktérej mimo
wszystko nadal znajdujq sie poszkodowani pacjenci wystepujacy jako powodowie w procesach
cywilnych, zwlaszcza co do dowodu winy.’® Tym bardziej przyjecie fagodniejszych standardéw
dowodowych w zakresie zwigzku przyczynowego, wypracowanych przez judykature, jest wska-
zane takze w dziatalno$ci orzeczniczej wojewddzkich komisji.

Jednym z podstawowych probleméw w toku rozpatrywania spraw przez Komisje jest kwestia
zasiegania opinii konsultanta wojewddzkiego w danej dziedzinie medycyny (lub lekarza z listy,
o ktorejmowa w art. 32 ust. 2 UPP), czyli tzw. biegtego. Dotychczasowa praktyka pokazuje, ze mimo
iz zgodnie z zatozeniem ustawodawcy sktady orzekajgce starajq sie maksymalnie wykorzystywac
wiedze medyczng tych cztonkoéw, ktdrzy posiadajg wyksztatcenie i doSwiadczenie medyczne,
to jednak relatywnie czesto zachodzita potrzeba zasiggania opinii specjalisty w danej dziedzinie
medycyny. Jednakze ograniczenie kregu os6b dysponujacych odpowiednig wiedzg do oséb wy-
mienionych w art. 67i ust. 7 ustawy jest w odczuciu niektérych cztonkéw Komisji zbyt restrykcyjne.
Poszczegblne sktady kierowaty prosbe o sporzadzenie opinii gtéwnie do konsultantéw wojewddz-
kich, przy czym potrzeby w zakresie pewnych dziedzin specjalistycznych (np. chirurgia, choroby
wewnetrzne) wydajg sie znacznie wieksze. Moze to na przyszio$¢ powodowac zbytnie obcigzenie
tych konkretnych oséb jako biegtych. Ponadto, mimo iz osoba wydajaca opinie podlega wymogom
okreslonym w art. 67¢g ust. 1-5 UPP, podniesiono watpliwosci, iz de facto nawet w przypadku
braku formalnych powiazan z konkretnym podmiotem leczniczym lub lekarzem na tre$¢ opinii
bieghych hipotetycznie moga mie¢ wptyw istniejace relacje osobiste, zawodowe czy tez naukowe
w lokalnym $rodowisku medycznym. Moze na to wskazywac zaobserwowana przez pewne skfady
niekonkluzywnos¢ niektérych opinii (cho¢ przyczyny tego stanu rzeczy mogg byc takze przynaj-
mniej czesciowo obiektywne], przy czym konieczno$¢ przestrzegania ustawowych terminw nie
pozostawia w praktyce mozliwosci wystepowania przez sktady orzekajace o uzupetnienie opinii
na pismie ani wzywania opiniodawcéw na posiedzenia komisji celem ustnego jej uzupetnienia
(w drodze odpowiedniego stosowania art. 286 k.p.c.). Problem ten moze powstawaé szczegdlnie
w sprawach, w ktérych wnioski zostaty skierowane przeciwko szpitalom akademickim. Niestety
zachodzi obawa, ze wojewodzkie komisje bedq napotykaty w tym zakresie na podobne problemy,
z jakimi zmagajq sie sady cywilne w zakresie dowoddw z opinii biegtego w sprawach medycznych.
W zakresie zgtoszonych postulatéw de lege ferenda, proponuje sie po pierwsze poszerzenie kregu
0s6b, o ktdrych mowa w art. 67i ust. 7 ustawy, o inne kategorie, w tym dodanie mozliwosci powo-
tywania ekspertdw ad hoc wyznaczanych przez sktad orzekajacy sposrod uznanych specjalistow
w danej, czasem waskiej dziedzinie, a takze po drugie — sformutowanie przepisu w sposéb umoz-
liwiajacy zasiggniecie opinii konsultantéw wojewddzkich z innych wojew6dztw.

W zwigzku z powyzszym nalezy poruszyc takze kwestie ustawowych terminéw do rozpatrzenia
sprawy przed wojewddzkimi komisjami, o ktérych mowa w art. 67j ust. 2 oraz ust. 8 UPP (termin
4 miesiecy od ztozenia wniosku na wydanie orzeczenia i 30-dniowy na ponowne rozpatrzenie
sprawy]. W nielicznych przypadkach Komisja staneta przed dylematem koniecznosci nieznacz-
nego przekroczenia tych terminéw, motywowanego potrzeba starannego przeprowadzenia po-
stepowania dowodowego, co zwtaszcza tyczyto sie tych przypadkéw, w ktérych zasigegano opinii

18. lbidem, s. 74.

19. Zob. M. Soéniak, Cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza, Warszawa 1977, s. 261; M. Nesterowicz, Prawo medyczne,
Torun 2010, s. 89; E. Baginska, Odpowiedzialnos¢ deliktowa.. ., op. cit., s. 59-60.
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konsultanta wojewddzkiego. W szeregu sktaddw orzekajacych uznano, ze terminy, o ktérych mowa
w wymienionych przepisach, sg terminami instrukcyjnymi, a ich majqce podstawy przekroczenie,
co do zasady, nie powoduje ujemnych konsekwencji dla przebiegu postepowania przed wojew6dz-
ka komisja. Niemniej jednak podniesiono, iz dla usuniecia watpliwosci oraz zachowania transpa-
rentnosci ustawodawca powinien przewidzie¢ explicite mozliwo$¢ przedtuzenia tych terminéw
w okreslonych okolicznosciach.

Kolejnym problemem na gruncie sposobu sformutowania przepiséw UPP, na ktéry w toku roz-
poznawanych spraw natkneta sie Komisja, jest kwestia braku formalnej mozliwo$ci wzywania
przez sktady orzekajace do ztozenia wyjasnien oséb innych niz wyraznie wymienione w art. 67
ust. 4 UPP. Ewentualne zfozenie wyjasnien przez innych swiadkéw (np. osoby sprawujace niefor-
malng opieke nad pacjentami, towarzyszace im podczas wizyty w szpitalu) moze by¢ niejedno-
krotnie przydatne dla naswietlenia indywidualnych okolicznos$ci poszczeg6lnych spraw, co czasa-
mi okazuje sie dopiero w toku postepowania. Niestety dowdd ten, jak wynika z brzmienia art. 67i
ust. 5, moze by¢ dopuszczony jedynie na wniosek strony (wnioskodawcy), a z urzedu przez
wojewddzka komisje jedynie, gdy osoba majaca by¢ wystuchana, zostata wskazana we wniosku
jako osoba, ktéra moze posiadac informacje istotne dla prowadzonego przed wojewddzka komisjq
postepowania (art. 671 ust. 4 pkt 3in fine). Zdaniem niektdrych cztonkéw Komisji takie ogranicze-
nie mozliwosci dowodowych Komisji nalezy uzna¢ za niepraktyczne i stanowigce niepotrzebne
ograniczenie postepowania dowodowego.

4. Wybrane problemy natury proceduralnej
a) Gtosowanie nad orzeczeniem

Jednym z powazniejszych i najbardziej palacych probleméw natury proceduralnej jest kwestia
zastosowania wadliwego przepisu art. 67j ust. 3 UPP, wedtug ktérego ,orzeczenie wojewddzkiej
komisji zapada wiekszoscia co najmniej 3/4 gtoséw w obecnosci wszystkich cztonkéw sktadu orze-
kajacego”. Pomingwszy logicznie btedne uzycie sformutowania ,co najmniej”, przepis ten moze
prowadzi¢ do pata decyzyjnego w sytuacji, gdy liczba cztonkéw sktadu orzekajacego wynosi 4
osoby, a zdania co do tresci orzeczenia s podzielone pomigdzy cztonkami sktadu w proporcji 2:2.
Zgodnie z brzmieniem art. 67j ust. 1 UPP ,wojew6dzka komisja wydaje [ ... ] orzeczenie o zdarzeniu
medycznym albo jego braku”, z czego wynika, ze kazda sprawa musi zakofczy¢ sie merytorycz-
nym orzeczeniem pozytywnym albo negatywnym. Nie ma mozliwosci odmowy wydania orzeczenia
w zwigzku z brakiem osiggniecia konsensusu pomiedzy cztonkami sktadu orzekajacego albo z in-
nych przyczyn. Nie mozna podzieli¢ takze zdania wyrazonego w literaturze przez M. P. Ziemiaka,
ze w razie rownego roztozenia glosow rozstrzyga glos przewodniczacego.?’ Wniosek taki niestety
nie wynika z brzmienia ustawy, zwtaszcza art. 67j regulujacego kwestie wydawania orzeczen.
Ustawa stanowi jedynie w art. 67e ust. 13 pkt 2, iz w przypadku réwnej liczby gtoséw rozstrzyga
glos przewodniczacego, przy czym przepis ten w wyrazny sposéb dotyczy uchwat wojewddzkiej
komisji obradujacej w petnym sktadzie, np. w kwestii regulaminu wojew6dzkiej komisji, przy czym
w przepisie mowa jest o przewodniczacym wojewodzkiej komisji, a nie przewodniczacym sktadu

20. M.P.Ziemiak, Postepowanie przed wojewddzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.
Wybrane aspekty, w: E. Kowalewski (red.), op. cit., s. 179.
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orzekajacego. Zaréwno zatem wyktadnia jezykowa, jak i a rubrica kolejno$¢ oraz umiejscowienie
odnos$nych przepisdw wskazujg, ze zasada przewagi gtosu przewodniczacego z pewnoscig nie
dotyczy wydawania orzeczen w czteroosobowych skfadach orzekajacych. W takiej sytuacji, ktéra
miata do tej pory miejsce przynajmniej w jednej ze spraw rozpoznawanych przez Komisje, w przy-
padku polaryzacji stanowisk wsrod cztonkéw sktadu orzekajacego, co najmniej jedna z 0s6b jest
zmuszona odstapi¢ od swego zdania, celem stworzenia ustawowej wiekszos$ci i umozliwienia wy-
dania orzeczenia. Taka sytuacja godzi w niezalezno$¢ orzeczniczg cztonkéw wojewodzkich komis;ji
i de facto stawia ich przed niedopuszczalnym dylematem wyboru pomigdzy swoimi przekonaniami
i pogladami na sprawe a wymogami efektywnosci proceduralnej dziatania wojewddzkich komisji.
Ustawodawca mogt tatwo przewidzie¢ wystapienie takiej sytuacji i poszuka¢ mozliwosci jej roz-
wigzania, cho¢by wtasnie poprzez zastosowanie tak prostego srodka, jakim jest uprzywilejowanie
glosu przewodniczacego sktadu orzekajacego jako decydujacego.

b) Postepowanie w przypadku sporu o wytaczenie cztonka sktadu orzekajacego

Komisja napotkata takze w jednej ze spraw na kfopoty natury proceduralnej w kwestii instytucji
wytaczenia cztonka sktadu orzekajgacego. Niestety, ustawodawca nie przewidziat regulacji pro-
cedury, wedle ktérej ma przebiega¢ wytaczenie cztonka sktadu w przypadku, gdy cztonek ztozyt
oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 67g ust. 4 UPP, a mimo tego wniosek o wytaczenie takiej osoby
skfada strona postepowania (w drodze odpowiedniego zastosowania art. 50 k.p.c.). Komisja sta-
nefa przed takim problemem w jednej ze spraw, gdzie wniosek o wytaczenie ztozony przez strone
dotyczyt przewodniczacego sktadu orzekajacego. Ustawa nie daje w takim wypadku odpowiedzi
na pytanie kto i w jakim trybie powinien rozstrzygac te kwestie, przy czym bez wzgledu na osta-
tecznie podjetq w takiej sprawie decyzje prawdopodobne jest w zwigzku z powyzszym wniesienie
przez strone niezadowolong z ostatecznego orzeczenia srodka w postaci skargi o stwierdzenie
niezgodnosci z prawem orzeczenia wojewddzkiej komisji, o ktérym mowa w art. 67m UPP.

c) Problem wniosku ztozonego ponownie w tej samej sprawie

Komisja staneta tez przed pytaniem o rozstrzygniecie innego ciekawego problemu proceduralnego,
ktoéry najwyrazniej umknat uwadze ustawodawcy. W jednej ze spraw wptynat wniosek o ustalenie
zdarzenia medycznego, ktory dotyczyt przypadku juz rozstrzygnietego dwukrotnie przez Komi-
sje, ktdra stwierdzata za kazdym razem brak zdarzenia medycznego. Niestety ani tre$¢ przepisow
Rozdziatu 13a UPP, ani przywotane w art. 670 UPP przepisy kodeksu postepowania cywilnego
nie pozwalajg na rozstrzygniecie tej kwestii wprost w drodze wyktadni jezykowej poprzez zwrot
whniosku. W tym zakresie nalezy moim zdaniem stwierdzi¢, ze istnieje niewatpliwie luka prawna
polegajaca na braku odestania do odpowiedniego stosowania art. 199 § 1 pkt. 2 k.p.c. Wniosek
taki mozna wyprowadzi¢ z dwéch przestanek: po pierwsze zasada powagi rzeczy osadzone;j (res
iudicata) jest powszechnie ,przyjmowana we wszystkich procedurach prawnych” {tak np. wyrok
NSA z 19.04.2011 w sprawie Il 0SK ?701/10] nie tylko w polskim systemie prawnym, ale tez w eu-
ropejskiej kulturze prawnej w ogdle, i stanowi przejaw racjonalnosci i celowosci konstrukeji kaz-
dego prawa o postepowaniu. Po drugie, intencja ustawodawcy byto bez watpienia odpowiednie
stosowanie ogélnej procedury sadowej cywilnej do orzekania w sprawach zdarzen medycznych,
o czym Swiadczy szerokie odestanie w art 670 UPP. Stad tez te dwa powody uzasadniajg stwier-
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dzenie, ze brak odestania do art. 199 § 1 pkt 2 k.p.c. wistocie nalezy uzna¢ za rzeczywistg luke
prawng. W tej sytuacji istniejq moim zdaniem podstawy do przyjecia rozszerzajqcej interpretacji
art. 67d ust. 5 UPP, polegajacej na stwierdzeniu, ze wniosek podlega zwrdceniu takze w wypadku,
gdy wojewddzka komisja wydata orzeczenie w odniesieniu do tego samego zdarzenia (w oparciu
o ten sam stan faktyczny) pomiedzy tymi samymi stronami, przy czym nie ulegty zmianie oko-
liczno$ci faktyczne. Za taka wyktadnia przemawia¢ musi bowiem brzmienie art. 67i ust. 1:,Celem
postepowania przed wojewodzka komisja jest ustalenie, czy zdarzenie [ ... ] stanowito zdarzenie
medyczne”. Skoro w tym samym zakresie przedmiotowym i podmiotowym wojewddzka komisja
wydata juz orzeczenie, to skierowanie wniosku do merytorycznego rozpoznania przez skfad orze-
kajacy spowodowatoby, ze postepowanie przed wojewddzky komisjq okazatoby sie bezcelowe.
Skoro bowiem w obrocie prawnym funkcjonuje juz orzeczenie ustalajgce stan prawny co do zaist-
nienia zdarzenia medycznego w konkretnym stanie faktycznym pomiedzy indywidualnie ozna-
czonymi stronami, a strona skorzystata juz ze srodka w postaci ponownego rozpoznania sprawy,
to orzeczenie takie nalezy uznac w zakresie przewidzianym przez ustawe za ostateczne. Dlatego
tez jedynym Srodkiem, jaki przewiduje ustawa, jest skarga o stwierdzenie niezgodnos$ci z prawem
orzeczenia wojewddzkiej komisji (art. 67m]), ktora jednak ma charakter w zasadzie quasi-kasa-
cyjny, gdyz moze byc oparta jedynie o zarzut naruszenia przepiséw dotyczacych postepowania
przed wojew6dzka komisja. Konsekwentnie, jedynie ewentualne uchylenie orzeczenia na skutek
zastosowania $rodka, o ktérym mowa w art. 67m, umozliwia ponowne merytoryczne rozpoznanie
sprawy. Z takiej konstrukcji przepiséw oraz ustanowienia przez ustawodawce instytucji w postaci
skargi na stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia wojewddzkiej komisji mozna wywodzi¢
dodatkowy argument, iz ponowny wniosek podmiotu o rozpatrzenie merytoryczne sprawy, w ktorej
zapadto juz orzeczenie komisji wojewo6dzkiej w tym samym zakresie, bez skorzystania ze Srodka
w postaci wspomnianej skargi z art. 67m stanowi¢ moze prébe obejécia prawa. Inna wyktadnia,
dopuszczajaca ponowne, a w konsekwencji dalsze wielokrotne wnioski w tej samej sprawie, pro-
wadzitaby do absurdalnych skutkéw i umozliwiata sparalizowanie prac komisji. Juz ten fakt sam
w sobie stanowi wystarczajaca przestanke dla wojewddzkiej komisji, a wrecz obowigzek dokonania
wyktadni korygujacej art 67d ust. 5 UPP. Ponadto argumentem przemawiajacym za rozszerzajacq
interpretacja art. 67d ust. 5 w zakresie wydania przez przewodniczacego wojew6dzkiej komisji
zarzadzenia o zwrocie wniosku na tej podstawie w miejsce przekazania sprawy do rozpoznania
sktadowi orzekajacemu, jest tres¢ art. 67 ust. 1, zgodnie z ktdrym ,Wojewddzka komisja po nara-
dzie wydaje [ ...] orzeczenie o zdarzeniu medycznym albo o jego braku, wraz z uzasadnieniem”.
Wynika z tego, jak byta juz mowa powyzej, ze sktad orzekajgcy wojewodzkiej komisji nie ma moz-
liwosci podjecia innej decyzji konczacej postepowanie w sprawie niz pozytywne lub negatywne
orzeczenie merytoryczne, a zatem jedyna mozliwo$¢ zwrotu wniosku bez jego merytorycznego
rozpoznania istnieje na etapie wstepnej kontroli wniosku, o ktérej mowa w art 67d ust. 5 UPP.

d) Orzeczenie zdarzenia medycznego z powodu braku przedstawienia stanowiska
przez szpital lub ubezpieczyciela

W koncu nalezy zwrdci¢ uwage na jeszcze jeden wazny aspekt proceduralny postepowania przed
wojewddzkimi komisjami, dotyczacy takze w szczegblny sposéb ubezpieczycielii ich dziatania obok
kierownikéw podmiotéw leczniczych prowadzacych szpital, przeciwko ktérym skierowano wnio-
sek o ustalenie zdarzenia medycznego. Mowa jest o sytuacji, w ktorej wojewodzka komisja wydaje
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orzeczenie o zdarzeniu medycznym z przyczyn formalnych, na podstawie art. 67d ust. 6 zd. 3 UPP.
Zgodnie z tym przepisem, nieprzedstawienie przez kierownika szpitala i ubezpieczyciela stanowiska
w sprawie przestanego im przez wojewodzka komisje wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego
w terminie 30 dni jest ,rdwnoznaczne z akceptacjq wniosku w zakresie dotyczacym okolicznosci
w nim wskazanych oraz proponowanej wysokosci odszkodowania i zado$¢uczynienia”. Przepis
ten znalazt zastosowanie juz w co najmniej jednej sprawie rozpoznawanej przez gdanska Komisje.
Dotyczyto to sytuacji, w ktérej kierownik podmiotu leczniczego prowadzacego szpital przedstawit
swoje stanowisko na pismie z przekroczeniem terminu. Jednoczesnie petnomocnik szpitala nie zto-
zytwniosku o przywrécenie terminu przy osobistym ztozeniu spdZnionego pisma ze stanowiskiem
szpitala. Mozliwos$¢ taka istniata ze wzgledu na odpowiednie stosowanie art. 168 iart. 169 k.p.c.
(na podstawie odestania w art. 670 UPP]. W tych okolicznosciach Komisji nie pozostato nic innego
jak orzec o ustaleniu zdarzenia medycznego wobec akceptacji wniosku przez szpital. Komisja nie
podzielita takze argumentacji petnomocnika, jakoby termin 30-dniowy byt jedynie terminem instruk-
cyjnym. Jest to relatywnie dtugi termin, a wymog sprawnego przeprowadzenia catego postepowania
i natozony na wojewddzka komisje obowigzek wydania orzeczenia w terminie czterech miesiecy
od dnia zfozenia wniosku (art. 67 ust. 2 UPP) przesadza o stanowczosci terminu 30-dniowego.

Trzeba doda¢, ze w przytoczonej powyzej sprawie nie wystepowat ubezpieczyciel, poniewaz
podmiot leczniczy prowadzacy szpital nie zawart umowy obowigzkowego ubezpieczenia z tytutu
odpowiedzialno$ci za zdarzenia medyczne. Powstaje na tym tle pytanie — jesli w sprawie bierze
udziat takze wskazany przez szpital ubezpieczyciel, to czy nieprzedstawienie stanowiska przez
co najmniej jeden z tych podmiotéw wywotuje skutki, o ktérych mowa w art. 67d ust. 6 UPP, dla obu
podmiotéw (tzn. dla szpitala i ubezpieczyciela) ? Takg interpretacje moze uzasadniac literalna wy-
kfadnia art. 67d ust. 6 zd. 2 UPP: Kierownik tego podmiotu i ubezpieczyciel przedstawiaja stanowisko
w terminie 30 dni od dnia otrzymania wniosku wraz z dowodami na poparcie swojego stanowiska”.
Uzycie koniunkcyjnego spéjnika ,i” przemawia za pogladem, ze konsekwencje nieprzedstawienia
stanowiska unormowane w zdaniu nastepnym tego przepisu powinny dotyczyc nie tylko sytuacji,
w ktorej stanowiska nie przedstawiajq oba te podmioty, ale takze gdy nie robi tego przynajmniej jeden
z nich. Jednakze warto zauwazyg, ze o ile wspétdziatanie tych podmiotéw jest istotne dla przebiegu
postepowania, o tyle ich sytuacja prawna nie jest jednakowa z perspektywy konsekwencji praw-
nych orzeczenia wojewddzkiej komisji ustalajacego zdarzenie medyczne. Mozna argumentowac,
ze zaréwno szpital, jak i ubezpieczyciel dziataja w postepowaniu przed wojewddzkimi komisjami
jako sui generis wspétuczestnicy. Jednak to ubezpieczyciel jest w koncu ,zwigzany orzeczeniem
wojewddzkiej komisji” (art. 67k ust. 1 UPP) i ma obowigzek ztozy¢ propozycje odszkodowania i za-
dos¢uczynienia podmiotowi sktadajacemu wniosek na skutek wydania orzeczenia o ustaleniu zda-
rzenia medycznego (art. 67k ust. 1 i2 UPP). Warto zauwazyg, ze podmiot leczniczy prowadzacy
szpital ponosi te same konsekwencje i przejmuje na siebie obowigzek wyptaty odszkodowania lub
zados$c¢uczynienia w uzgodnionej z wnioskodawca wysokosci jedynie subsydiarnie w braku zawar-
cia umowy ubezpieczenia (art. 67k ust. 10 pkt 1 UPP). W zwigzku z tym, o ile brak przedstawienia
stanowiska popartego dowodami przez ubezpieczyciela skutkuje automatycznym przyjeciem przez
ubezpieczyciela odpowiedzialnosci za zdarzenie medyczne bez wzgledu na tre$¢ stanowiska szpitala,
o tyle odmiennie ksztattuje sie sytuacja, w ktérej do twierdzen wnioskodawcy ustosunkuije sie jedynie
ubezpieczyciel, przy czym to szpital nie przedstawia swojego stanowiska w terminie —a co za tym
idzie, z mocy art. 67d ust. 6 UPP akceptuje wniosek. W tej sytuacji ubezpieczyciel nie moze ponosic¢
negatywnych skutkéw ,automatycznego” orzeczenia o ustaleniu zdarzenia medycznego bez szan-
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sy przedtozenia swoich wnioskéw dowodowych. Ma on bowiem prawo samodzielnie prezentowac
i popiera¢ swoje stanowisko. Podsumowujac, formalne orzeczenie o zdarzeniu medycznym oparte
na podstawie fikcji prawnej akceptacji wniosku w oparciu o art. 67d ust. 6 UPP w wypadku nieprzed-
stawienia swojego stanowiska lub przekroczenia terminu 30-dniowego moze miec miejsce w dwoch
sytuacjach. Po pierwsze, gdy stanowiska nie przedstawia lub przedstawia z przekroczeniem terminu
szpital, jesli nie zawart umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci z tytutu zdarzen medycznych.
Po drugie, gdy szpital co prawda przedstawit stanowisko poparte dowodami na brak zdarzenia
medycznego, ale swojego stanowiska nie przedstawit w terminie ubezpieczyciel — jest on bowiem
w mysl art. 67k podmiotem zwigzanym orzeczeniem komisji i odpowiedzialnym za propozycje i wy-
ptate odszkodowania i jesli uznaje w ten sposob swojq gotowos¢ do przyjecia takiej odpowiedzial-
nosci zgodnie z wnioskiem, wydanie orzeczenia o zdarzeniu jest uzasadnione ochrong intereséw
podmiotu sktadajacego wniosek (pacjenta) i funkcja postepowania przed wojewddzkimi komisjami.
Natomiast dopuszczenie odwrotnej sytuacji, w ktérej ubezpieczyciel, przedstawiajac swoje stanowi-
sko w terminie wraz z dowodami na jego poparcie ponosi negatywne dla siebie konsekwencje wyni-
kajace m.in.z tresci art. 67k UPP, z powodu wydania orzeczenia o ustaleniu zdarzenia medycznego
w zwigzku z nieprzedstawieniem stanowiska przez szpital, nie wydaje sie uzasadnione. Argument,
iz w takim wypadku ubezpieczycielowi przystuguje regres w stosunku do ubezpieczonego szpitala
na drodze cywilnej nie jest trafny, poniewaz wychodzi poza rozwazania interpretacyjne na gruncie
rozpatrywanych przepiséw UPP, a ponadto generuje niepotrzebny dodatkowy sp6r na linii szpital—
ubezpieczyciel, wynikajacy z tytutu tego samego zdarzenia, a co za tym idzie — prawdopodobng
konieczno$¢ angazowania wymiaru sprawiedliwosci do jego rozpoznania. Jest to nieracjonalne
i nieefektywne, wszak wojewédzkie komisje miaty w zamiarze ustawodawcy odcigzyc sady, a nie
przymnazac im pracy. Nadto dodajmy w koncu, ze wojewddzkie komisje zostaty powotane po to, aby
wspomaoc sprawne i szybkie rozwigzywanie niektérych konfliktéw na gruncie prawa medycznego
i powinny dazyc raczej, tam gdzie to mozliwe, do merytorycznego rozstrzygniecia, a nie mnozenia
formalnych podstaw konczenia toczacych sie przed nimi postepowan.

Podsumowanie

Przedstawione wyzej uwagi z pewnoscia nie stanowia wyczerpujacego katalogu licznych proble-
mow nie tylko proceduralnych, ale takze materialno-prawnych, z jakimi spotykaja sie na co dzien
w swojej praktyce orzeczniczej wojewodzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycz-
nych. Kolejne lata funkcjonowania tego specyficznego systemu kompensacyjnego przyniosa nowe
doswiadczenia, a by¢ moze zachecq réwniez do weryfikacji niektérych tez postawionych wyzej.
Z pewnoscia zaprezentowane tutaj, a takze wskazywane juz w literaturze inne problemy orzekania
o zdarzeniach medycznych, skfaniaja do ogélnej refleksji, iz w obecnym ksztafcie ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jest co najmniej niedoskonata
w zakresie kwestii uregulowanych w Rozdziale 13a i zastuguje na nowelizacje.” Trzeba jednakze
takze zdecydowanie sprzeciwic sie formutowanej w ostatnim czasie w niektérych mediach krytyce

21. Warto zauwazyc, ze w doktrynie sformutowano nawet zarzut niekonstytucyjnosci art. 67e ust. 2 UPP; zob.
E. Baginska, Dziatalnos¢ wojewédzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych a wykony-
wanie wiadzy publicznej, w: E. Kowalewski (red.], op. cit., s. 145—162.

-107 -



Wiadomosci Ubezpieczeniowe 2/2013

samej istoty i catoksztattu funkcjonowania systemu orzekania o zdarzeniach medycznych jako
zbyt daleko posunietej. Poglady, jakoby wojewddzkie komisje nie spetnity swojej funkcji oraz
oczekiwan zainteresowanych, czyli z jednej strony pacjentéw, a z drugiej podmiotéw leczniczych
i ubezpieczycieli, s po pierwsze co najmniej przedwczesne, a po drugie wynikajg czesto z braku
glebszej wiedzy i refleksji nad istotq tego systemu. W wielu sytuacjach bowiem, nawet jesli zapada
orzeczenie o braku zdarzenia medycznego, postepowania petnig bardzo wazna funkcje mediacyjng
pomiedzy stronami sporu. Poszkodowanym pacjentom dajq petniejszy obraz ich sytuacjii racji dla
dziatan leczniczych podjetych w ich przypadkach, a lekarzom i kierownikom szpitali uzmystawiaja
koniecznos$c¢ lepszej realizacji praw pacjenta w praktyce, zwtaszcza obowigzku adekwatnego i przy-
stepnego informowania pacjentéw o ich stanie zdrowia i realizowanych procedurach medycznych.
Wszystko to nie oznacza, ze system w obecnym ksztafcie nie wymaga by¢ moze nawet pilnych
zmian, co wykazywano powyzej. Jednakze z pewnoscig ustawa nie zastuguje na zbyt surowg
krytyke, jest waznym nowym narzedziem w rekach pacjentéw i niesie ze sobg duzy potencjat
skutecznego rozwigzywania niektérych trudnych sporéw na gruncie prawa medycznego. Wiele
pracy jest takze do wykonania przez samych cztonkéw wojewoddzkich komisji — profesjonalna,
racjonalna i efektywna wyktadnia omawianych przepiséw z pewnoscig bedzie wptywata na prak-
tyke orzecznicza nie mniej niz sama ingerencja ze strony ustawodawcy.

Wykaz zrodet

Akty prawne

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyj-
nym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2011 r,, Nr 113, poz. 660].

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r,, poz. 217).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U.
z 2012 r,, poz. 159).

Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U.z 1964 r., Nr 43, poz. 296)

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U.z 2011 r.
Nr 277, poz. 1634 ze zm.).
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Selected decision-making problems related to medical incidents,
as exemplified by the work of the Provincial Medical Incident
Assessment Board in Gdansk in 2012

The analysis presented below is devoted to selected practical problems connected with taking decisions
in cases related to medical incidents by provincial medical incident assessment boards which have been
operating since 1 January 2012 pursuant to Act of 6 November 2008 on Patient’s Rights and the Patients’
Ombudsman. In connection with the fact that hospitals are obliged to conclude insurance contracts against
medical incidents, the hospital’s insurer is one of the main participants of the proceedings. Below, the author
has presented conclusions on the basis of the first year of operation of the Provincial Medical Incident Assess-
ment Board in Gdansk. He has indicated both general issues connected with the construction of the ,medi-
calincident” concept, as well as more detailed problems of the evidence- and procedure-related nature, in-
cluding, in particular, those related to voting on a decision and submitting by the applicant another motion
in the same case. An opinion has also been expressed on the possibility of issuing a decision on a medi-
cal incident due to the fact that the hospital or insurer failed to submit their position by the required date.

Key words: medical incident, provincial medical incident assessment boards, proceedings before the
provincial board, medical law, medical insurance.
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