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Za Dziennikiem Rzeczpospolita prezentujemy fragmenty opinii radcy prawnego Jolanty Budzowskie;.

Celem postgpowania przed komisja orzekajaca jest ustalenie ,,zdarzenia medycznego". Komisja nie ma
uprawnien quasi-mediacyjnych, nie rozstrzyga w ogole kwestii szkody 1 zadoScuczynienia. O nalezne]
kwocie (w razie orzeczenia przez komisj¢ o zdarzeniu) decyduje, na kolejnym etapie postgpowania,
ubezpieczyciel szpitala, positkujac si¢ przepisami rozporzadzenia w sprawie szczegétowego zakresu oraz
warunkow ustalania wysokosci §wiadczenia, w przypadku zdarzenia medycznego.

Zagadnienie relacji pacjent — ubezpieczyciel jest wigc jedna z bardziej doniostych kwestii dla oceny
nowej regulacji. Jesli ubezpieczyciel nie przedstawi propozycji odszkodowania 1 zados¢uczynienia,
bedzie zobowiazany do wyptaty odszkodowania w wysokosci okreslonej we wniosku pacjenta lub jego
spadkobiercéw, nie wyzszej niz kwota maksymalnie przyjeta w ustawie (100 tys. zt w razie uszkodzenia
ciata lub rozstroju zdrowia albo 300 tys. zt w wypadku Smierci osoby bliskiej). Wydaje sig, ze rodzi to
pole do manipulacji. Jesli bowiem poszkodowany "nie doszacuje" nalezycie zadanej we wniosku kwoty,
to chociaz w efekcie ustalona przez ubezpieczyciela rekompensata powinna by¢ wyzsza, ten moze dla
uniknigcia zwigkszonej odpowiedzialnosci finansowej po prostu nie przedstawi¢ zadnej propozycji.
Pacjent (spadkobiercy) otrzyma wigc nizsze Swiadczenia niz faktycznie nalezne, cho¢ (formalnie) zgodne
ze swoim wnioskiem.

Jesli wnioskodawca przyjmie propozycj¢ ubezpieczyciela, to ma obowiazek ztozenia oSwiadczenia o
zrzeczeniu si¢ dalszych roszczen. Ztozenie takiego oSwiadczenia jest niemozliwe w zakreslonym przez
ustawe siedmiodniowym terminie np. dla rodzicéw poszkodowanego dziecka bedacych jego
przedstawicielami ustawowymi. Jest to czynnoS¢ przekraczajaca zwykly zarzad majatkiem, a wigc do jej
dokonania — pod rygorem niewaznosci (art. 58 § 1 k.c.) — potrzebna jest zgoda sadu opiekuriczego.
Ograniczenie rekompensaty z jednoczesnym wymogiem zrzeczenia si¢ dalszych roszczen moze by¢
krzywdzace dla osob nieporadnych zyciowo i1 dzialajacych bez pelnomocnika, tak jak to si¢ nierzadko
dzieje obecnie w wypadku ugdd zawieranych na podobnych warunkach z ubezpieczycielami.
Uswiadomienie poszkodowanego co do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych i rehabilitacyjnych oraz co
do kosztow zapewniania opieki nast¢puje najczesciej w jakis czas po zdarzeniu, w miar¢ postgpu choroby
1 w miarg ograniczania przez wtadze publiczne dostgpu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych. Z tego samego powodu szczegdlna wada nowej regulacji jest eliminacja
mozliwosci uzyskania przez uprawnionego renty okresowe;j.

Procedura postgpowania przed komisja jest mieszana, w czgsci — bynajmniej nie konsekwentnie — ustawa
odsyta do odpowiednio stosowanych przepiséw k. p. c., w czg$ci wprowadza wlasne uregulowania.
Procedura jest jednak bardziej skomplikowana niz w procesie cywilnym.

Dos¢ wspomniec, ze od podmiotu sktadajacego wniosek wymaga si¢ w ramach wymogéw formalnych w
szczegolnosci "uprawdopodobnienia" w uzasadnieniu zdarzenia medycznego oraz szkody majatkowej i
niemajatkowe;j. Czy kazdy stopien prawdopodobiefistwa podany we wniosku pozwoli komisji na nadanie
biegu wnioskowi?

Pytanie retoryczne, ale jesli ten czy inny wymog ,.formalny" nie zostanie spetniony, to wniosek, jako
obarczony brakami, bedzie zwrdocony. W postgpowaniu przed komisja nie stosuje si¢ bowiem przepisu
art. 130 k.p.c.

Co wigcej, nie stosuje si¢ tez przepisOw dotyczacych zwolnienia od kosztow sadowych. W tej sytuacji
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kazdy wnioskodawca bedzie musiatl uiSci¢ 200 zt oplaty (art. 67d ust. 3), natomiast w razie zwrotu
wniosku z przyczyn formalnych optata przepadnie (bo nie ma przepisu umozliwiajacego jej zwrot), a
wnioskodawca nawet si¢ nie dowie, jaka byla tego przyczyna (bo nie ma przepisu naktadajacego na
komisje obowiazek uzasadniania takiej decyzji).

Moze pomocny w tej sytuacji bylby pelnomocnik, ale... uprawniony musi dziata¢ wylacznie sam, a
pelnomocnicy moga reprezentowacé wylacznie szpital 1 ubezpieczyciela (art. 671 ust. 2).
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