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Obowigzkowe ubezpieczenie pacjentow
od nastepstw zdarzeh medycznych

Znowelizowana w dniu 25 marca 2011 r. ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
wprowadza nowy tryb dochodzenia przez pacjentow roszczen z tytufu szkdd na osobie, jesli
szkody te bedg nastepstwem tzw. zdarzeri medycznych. Ustalaniem tych zdarzen bedg zaj-
mowac sie specjalne wojewddzkie komisje, powofywane przez wojewoddw. Jednoczesnie
ustawa o dziatalnosci leczniczej z dn. 18 marca br. naktada na wszystkie podmioty lecznicze
prowadzace szpitale obowigzek zawierania ubezpieczen na rzecz pacjentéw z tytutu szkdd
wyniktych ze zdarzers medycznych, ubezpieczenie ma funkcjonowac od dnia 1 stycznia 2012 r.
Ustalenia wojewoddzkich komisji ds. zdarzen medycznych beda wigzace dla wtasciwego ubez-
pieczyciela, ktdry bedzie zobligowany do wypfaty odszkodowania poszkodowanym pacjen-
tom,; maksymalne kwoty odszkodowania, zadoscuczynienia oraz ewentualnej renty przewi-
dziane zostaty w znowelizowanej ustawie o prawach pacjenta. Powyzsze swiadczenia wypta-
cane bedg uprawnionym przez ubezpieczyciela, ktdry zawart z wiascivwym podmiotem leczni-
czym obowigzkowe ubezpieczenie na rzecz pacjentow z tytufu zdarzernh medycznych.

Artykut przedstawia charakterystyke wskazanego ubezpieczenia, przyblizajac jego spe-
cyfike i podnoszac liczne problemy i watpliwosci z tym zwigzane. Pod tym wzgledem przepi-
sy wprowadzajgce ten nowy rodzaj ubezpieczenia sg niedopracowane i rodzg wiele znakéw
zapytania. Na najwazniejsze z nich stara sie udzieli¢ odpowiedzi autor artykutu.

Wprowadzenie

Uchwalenie przez Sejm nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’
oraz niektérych innych ustaw? jest swoistym krokiem milowym w polskich uregulowa-
niach dotyczacych uprawnien pacjentéw, ktérzy doznali szkody w nastepstwie udzielania
im swiadczen medycznych (zdrowotnych); przyjete rozwigzania zastuguja nawet na

1. Ustawa z dnia 6.11.2008 r., Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.; zwana dalej jako ,u. p. p.".
Nowelizacje uchwalono w dniu 25.03.2011 r. (jeszcze nieopublikowana w Dz. U.). W chwili
przekazania do publikacji niniejszego tekstu autor nie miat mozliwosci uwzglednienia popra-
wek Senatu do ww. ustawy.

2. W szczegdlnosci ustawy z dn. 22.05.2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpie-
czeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych,
Dz. U. Nr 124, poz. 1152, ze zm.; zwang dalej ,ust. ub. ob.".
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miano rewolucyjnych3. Od razu jednak nalezy zaznaczy¢, ze nowy system odnosi sie jedy-
nie do kompensacji szkéd doznanych przez pacjentéw w zwigzku z udzielaniem im $wiad-
czen medycznych przez tzw. podmioty lecznicze prowadzace szpital w rozumieniu ustawy
o dziatalnosci leczniczej*. Czynigc pewne uproszczenie, mozemy powiedzieé, ze chodzi
o swiadczenia szpitalne5, udzielane zaréwno w ramach systemu opieki zdrowotnej okre-
slanego do niedawna jako publiczny czy powszechny, jak i wszystkie inne podmioty lecz-
nicze, niebedace samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej.

Celem artykutu nie jest jednak przedstawienie catoksztattu zagadnien dotyczacych
nowych procedur ustalania tzw. zdarzen medycznych, ich specyfiki prawnej czy tez kate-
goryzacji swiadczen pienieznych (ich rodzajéw i wysokosci)é. Dalsze uwagi koncentrujg sie
wytgcznie na problematyce prawno-ubezpieczeniowej, czyli innymi stowy na charaktery-
styce — zwigzanego z tymi procedurami odszkodowawczymi — obowigzkowego ubezpie-
czenia pacjentéw od nastepstw szkéd wyniktych ze zdarzen medycznych (zwanego dalej
,UPZM"). Wiasnie w tym zakresie nowe rozwigzania systemowe rodzg najwiecej zastrze-
zen i znakéw zapytania; niektére z nich maja charakter fundamentalny. Konczac, lapidar-
ne z koniecznosci, uwagi wprowadzajace, nalezy jeszcze tylko doda¢, ze nowe rozwigza-
nia prawno — ubezpieczeniowe, nawigzujgce rzekomo do szwedzkiego systemu ubezpie-
czen NFPI7, sg chaotyczne, niejasne i w wysokim stopniu niedopracowane, co kaze
powatpiewad w ich efektywne funkcjonowanie w najblizszej przysztosci.

1. Ubezpieczenie pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych
jako ubezpieczenie obowigzkowe

Abstrahujgc w tym miejscu od kontrowersji wokét samego pojecia ubezpieczenia obo-
wigzkowego, eksponowanych w najnowszej literaturze® nalezy stwierdzi¢, ze nowe
ubezpieczenie pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych (UPZM) naleze¢ bedzie do kate-
gorii ubezpieczen obowigzkowych w rozumieniu ustawy o ubezpieczeniach obowigz-
kowych z 2003 r. (ust. ub. ob. ). Przesadza o tym wspomniana nowelizacja u. p. p.,

3. Szerzej na ten temat — E. Kowalewski, M. Sliwka, M. Watachowska, Kompensacja szkéd wy-
niktych z ,,btedéw medycznych”. Ocena projektowanych rozwigzan prawnych, ,,Prawo i Me-
dycyna” z 2010 r. nr 4, s. 22 i nast.

4.  Uchwalona w dniu 18.03.2011 (jeszcze nieopublikowana w Dz. U.).

Zob. definicja tego pojecia w ustawie wymienionej w przypisie poprzednim.

6. Szerzej na ten temat — M. Tenenbaum-Kulig, Mechanizm pozasadowego uzyskiwania odszko-
dowania lub zadosc¢uczynienia za btagd medyczny w ujeciu projektu nowelizacji ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ,Prawo i Medycyna” z 2010 r. nr 4, s. 40 i nast.

7. No Fault Patient Insurance; co do istoty tego modelu ubezpieczeniowego zob: M. Neste-
rowicz, Prawo Medyczne, Wyd. IX, Torun 2010, s. 414-416 oraz K. Bgczyk-Rozwadowska,
Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzadzone przy leczeniu, Torun 2007, s. 199 i nast.
W uzasadnieniu rzagdowego projektu ustawy o zmianie u.p.p. (druk sejmowy nr 3488) znaj-
duje sie expressis verbis stwierdzenie, ze projektowane ubezpieczenie jest rownoznaczne
z przyjeciem szwedzkiego modelu NFPI, co jest nieprawdy. W istocie przyjete rozwigzania
maja charakter hybrydowy mieszajacy elementy modelu szwedzkiego oraz francuskiego;
zob. E. Kowalewski, M. Sliwka, M. Watachowska, op. cit., s. 23.

8.  Zob. E. Kowalewski, Dylematy prawne ubezpieczert obowigzkowych a kodeks ubezpieczen,
.Studia luridica Toruniensia” 2010, z. 7, s. 8-9 oraz W. W. Mogilski Zagadnienia legislacyjne
ubezpieczen obowigzkowych w Kodeksie ubezpieczer (w:) O potrzebie polskiego kodeksu
ubezpieczen, red. E. Kowalewski, Torun, 2009 s. 184 i nast.

b
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wprowadzajgca stosowne rozszerzenie listy ubezpieczen obowigzkowych, wymienio-
nych w art. 4 ust. ub. ob.9

Jednoczesnie, co moze wydawac sie nieco zaskakujgce, dubluje sie obowigzek za-
wierania UPZM przez podmioty lecznicze prowadzace szpital w art. 17 ust. 1 pkt. 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dn. 18.03.2011 r.10

Mozna zatem skonstatowac, ze obowigzek ubezpieczenia pacjentéw z tytutu zda-
rzen medycznych wprowadzajg az dwie ustawy, wchodzace w tym zakresie w zycie
z dniem 1.01.2012 r. Jaka byta logika takiego nowatorskiego rozwiazania legislacyjne-
go, trudno dociec. By¢ moze projektodawcy uznali, ze w innej ustawie nalezy wprowa-
dzi¢ obowigzek ubezpieczenia jako taki, w innej zas zakwalifikowa¢ ubezpieczenie,
ktérego obowigzek naktada ustawa o dziatalnosci leczniczej, do katalogu ubezpieczen
obowigzkowych w rozumieniu ust. ub. ob. Lecz i taka interpretacja wydaje sie dos¢
dziwna, skoro UPZM miesci sie w istniejgcym juz zapisie art. 4 ust 4 ust. ub. ob."1

Kwestie dodatkowo komplikuje jednoczesne znowelizowanie art. 22 ust. ub. ob.
poprzez dodanie nowego ust. 4; nakazuje on odpowiednio stosowac ust. 2 i 3 tego
przepisu do omawianego ubezpieczenia pacjentow (UPZM). Nalezy przypomnie¢, ze
ust. 2 art. 22 odsyfa w przedmiocie okreslania szczegdétowego zakresu ubezpieczenia,
terminu powstania obowigzku ubezpieczenia oraz minimalnej sumy gwarancyjnej do
odrebnych przepiséw, co mogtoby sugerowad, ze chodzi o ustawe z 18.03.2011 r.
o dziatalnosci leczniczej oraz stosownego rozporzadzenia wykonawczego. Szkoput tyl-
ko w tym, ze wspomniana ustawa zapomniata o uregulowaniu tych kwestii odnosza-
cych sie do UPZM oraz nie zawiera stosownego upowaznienia dla ich okreslenia w roz-
porzadzeniu wykonawczym'2. W tej sytuacji nie wiadomo jaki minister (finanséw czy
minister zdrowia), w jakiej formie i na jakiej podstawie prawnej ma okresli¢ 6w szcze-
gotowy zakres UPZM; wiadomo tylko, ze jest to ubezpieczenie obowigzkowe. Te same

9. W art. tym dodano nowy pkt. 5 w brzmieniu: ,,ubezpieczenie podmiotéw leczniczych pro-
wadzacych szpital w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej z tytutu zdarzen medycz-
nych okreslonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”.

10. W pierwotnej wersji projektu rzadowego dotyczacego nowelizacji u. p. p. (zawartego w dru-
ku sejmowym nr 3488) proponowano, jako podstawe obowigzku UPZM, odpowiedni zapis
w ustawie z 30.08.1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jednol. Dz. U. z 2007 r.,
Nr 14, poz. 89).

Zob. na ten temat — E. Kowalewski, M. Sliwka, M. Watachowska, op. cit., s. 32.

11. Ubezpieczeniami obowigzkowymi sg... ,,ubezpieczenia wynikajace z przepiséw odrebnych
ustaw lub uméw miedzynarodowych ratyfikowanych przez Rzeczpospolitg Polska, naktada-
jacych na okreslone podmioty obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia”.

12. Tymczasem w rzgdowym projekcie nowelizacji u. p. p. (druk sejmowy nr 3488) znajdowat sie
stosowny zapis, upowazniajacy ministra wtasciwego ds. instytucji finansowych do uregulo-
wania tych kwestii w drodze rozporzadzenia wykonawczego do proponowanego art. 17a
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z 1991 r. Ustawa ta jednak zostata uchylona przez
ustawe o dziafalnosci leczniczej z 18.03.2011 r., ktora przyjeta zapis dotyczacy obowigzku
zawierania UPZM w art. 17 ust. 1 pkt. 4 (b). Co prawda w ust. 2 tego przepisu znalazta sie
stosowna delegacja dla ministra wtasciwego ds. instytucji finansowych do okreslenia w dro-
dze rozporzadzenia szczegdtowego zakresu ubezpieczenia, ale tylko w odniesieniu do ubez-
pieczenia OC podmiotéw leczniczych (por. art.25 ust. 7 w zw. z art. 17 ust. 1 pkt. 4.). Wygla-
da na to, ze wspomniany minister nie jest de lege lata umocowany do okreslenia szczegéto-
wego zakresu, terminu czy limitéw sum ubezpieczenia w odniesieniu do UPZM. W tej sytu-
acji nie wiadomo czy jest to celowy zamyst legislacyjny, czy moze zwykta niedorébka legisla-
cyjna.
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zastrzezenia odnies¢ mozna takze do odpowiedniego stosowania w omawianym przed-
miocie art. 22 ust. 3 ust. ub. ob., méwigcym o zasadach kontroli spetnienia obowigzku
ubezpieczenia oraz konsekwencjach jego naruszenia.

Wreszcie, méwigc o niefortunnej nowelizacji art. 22 ust. ub. ob., nalezy takze
zauwazyc¢, ze nakazuje ona (w nowym ust. 4) odpowiednie stosowanie do UPZM ust. 2
moéwigcego miedzy innymi o ustaleniu tzw. minimalnej sumy gwarancyjnej, ktoéra
wystepuje tylko w ubezpieczeniu OC. Tymczasem wiadomo — a przesadzit o tym sam
ustawodaweca — ze przedmiotowe ubezpieczenie pacjentéw z catg pewnoscig ubezpie-
czeniem OC nie jest13.

2. Adresat obowigzku ubezpieczenia

Z punktu widzenia pacjenta, ktéremu nowe rozwigzania w zakresie kompensacji szkéd
wyniktych ze zdarzen medycznych miaty utatwi¢ dochodzenie jego roszczen odszkodo-
wawczych oraz zagwarantowac pewnos¢ ich uzyskania w mozliwie krotkim czasie
(z pominieciem tradycyjnej drogi sadowej) optymalnym rozwigzaniem bytoby odnie-
sienie procedur odszkodowawczych do wszystkich sytuacji, w ktérych udzielano mu
swiadczen medycznych. Aby nowy system kompensacji takich szkéd byt efektywny, nie
powinien on by¢ uzalezniony od rodzaju czy charakteru jednostki udzielajgcej mu
swiadczenia medycznego, w zwigzku z ktorym nastgpito ustalenie tzw. zdarzenia
medycznego w rozumieniu znowelizowanej u. p. p. Nalezatoby zatem nowy model
kompensacji nastepstw zdarzen medycznych odnies¢ do wszystkich kategorii i rodza-
jow swiadczeniodawcow ustug medycznych dziatajacych zaréwno w tzw. publicznym
systemie opieki zdrowotnej, jak i poza nim, a wiec odnie$¢ go takze do niepublicznych
zaktadow leczniczych, wiacznie z tymi, ktére dziatajg w ramach tzw. prywatnej prakty-
ki lekarskiej (medycznej). Nie wydaje sie tez uzasadnione zawezenie nowych procedur
zwigzanych z ustalaniem zdarzen medycznych (a tym samym mozliwosci uzyskania
przez poszkodowanych kompensacji ubezpieczeniowej z tytutu UPZM) jedynie do
$wiadczeniodawcéw prowadzacych szpitale!4.

Przyjete w tym zakresie rozwigzania nie spetniaja, niestety, tych zatozen, albowiem
ograniczajg sie one jedynie do tzw. szpitalnych procedur udzielania swiadczen medycz-
nych, choc trzeba przyznac, ze nie réznicujg sytuacji prawnej pacjentéw od rodzaju czy
formy prawnej podmiotéw leczniczych prowadzacych szpitale, czy tez udzielajgcych
tzw. swiadczen szpitalnych. Natozenie na swiadczeniodawcow (podmioty lecznicze)
obowigzku zawierania UPZM musiato zatem zosta¢ jasno zdefiniowane przez ustawo-
dawce poprzez precyzyjne okreslenie adresatow obowigzku ubezpieczenia. Jednakze
odpowiedz na pytanie, jaki jest to krag swiadczeniodawcdw, nie jest tatwe. Jest tak
dlatego, ze zaréwno obowigzek ubezpieczenia w omawianym zakresie, jak i same pro-

13. Wynika to expressis verbis z art. 17 ust. 1 pkt.4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w ktérym
mowa jest o umowie ubezpieczenia OC (podpunkt ,,a"”) oraz umowie ubezpieczenia na rzecz
pacjentow z tytutu zdarzen medycznych (podpunkt ,b").

14. ,Nowy model kompensacji szkdd powinien miec¢ charakter powszechny, a zatem obejmowac
swoim zakresem szkody wyrzadzone przez wszystkich swiadczeniodawcow”. Zob. E. Ko-
walewski, M. Sliwka, M. Watachowska, op. cit., s. 24.
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cedury ustalania zdarzen medycznych oraz zwigzane z tym procedury ubezpieczeniowe

zostaty rozproszone w kilku aktach prawnych5, co sprawia, ze nie wszystkie kwestie

s jasne.

W miejscu tym ograniczymy sie do okreslenia, jakie podmioty w sektorze ustug
leczniczych (medycznych) podlegajg obowigzkowi zawierania UPZM, innymi stowy, kto
jest adresatem tego obowigzku?

Odpowiedz znajdujemy w przepisach ustawy z 18.03.2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej, a konkretnie w jej art. 17 ust. 1 pkt. 4. Przepis ten méwi o podmiocie leczniczym
prowadzacym szpitall®.

Podmiotami takimi sa:

1 — przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséow ustawy z 2.07.2004 r. o swobodzie dzia-
talnosci gospodarczej,

2 — samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3 — jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez poszczegdlnych ministréw
(np. obrony narodowej, spraw wewnetrznych) posiadajgce w swej strukturze am-
bulatoria, izby chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

4 — instytuty badawcze w rozumieniu ustawy z 30.04.2010 r. o instytutach badawczych,

5 — fundacje i stowarzyszenia, ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci lecz-
niczej oraz

6 — Koscioty, koscielne osoby prawne lub zwiagzki wyznaniowe (ale tylko w zakresie,
w jakim wykonuja dziatalnos¢ leczniczg).

Wyliczenie powyzszych podmiotéw leczniczych w omawianym przepisie ma — jak sie
wydaje — charakter taksatywny (zamkniety). Aby miaty one obowigzek zawierania na
rzecz pacjentéw ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych, muszg by¢ podmiotami
prowadzacymi szpital w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej. Wynika z tego, ze
ubezpieczenie OC musza zawierac i posiada¢ wszystkie wymienione podmioty leczni-
cze, natomiast UPZM — tylko te z nich, ktére prowadzg szpital.

3. Kontrola spetnienia obowigzku ubezpieczenia
i konsekwencje jego naruszenia

Wprowadzenie okreslonego ubezpieczenia w formie obowigzkowej powinno faczy¢ sie
z jasnym okresleniem zaréwno podmiotéow uprawnionych do kontroli spetnienia tego
obowigzku, jak i procedur zwigzanych z taka kontrolg, wtgcznie z odpowiednimi sank-
cjami stosowanymi wobec tych, ktérzy ustawowy obowigzek ubezpieczenia naruszajg.
W przeciwnym razie funkcjonowanie danego rodzaju ubezpieczenia moze okaza¢ sie
nieefektywne w tym znaczeniu, ze po stronie adresatéw obowigzku mogtoby sie
wytworzy¢ swoiste poczucie bezkarnosci czy lekcewazenia takiej ustawowej powinno-

15. Ustawie o prawach pacjenta, ustawie o dziatalnosci leczniczej, ustawie o ubezpieczeniach
obowigzkowych, ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Kodeksie cywilnym (art. 805-834)
oraz czesciowo w k.p.c. (co do procedur ustalania zdarzen medycznych przez tzw. woje-
wodzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych — zob. art. 67. 0. w zw. z
art. 67. a — 67.m znowelizowanej u.p.p.).

16. Ustawa zawiera w art. 2 tzw. stowniczek wyrazen ustawowych, gdzie sg zdefiniowane uzy-
wane o niej pojecia, takie jak np. podmiot leczniczy, szpital, Swiadczenie szpitalne itp.
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sci i to ze szkodg dla os6b majacych korzystac z ochrony ubezpieczeniowej. W przypad-
ku omawianego ubezpieczenia pacjentéw (UPZM) mogtoby to nawet doprowadzi¢ do
stanu, w ktérym ubezpieczeniowy system kompensacji statby sie niewydolny, przynaj-
mniej w odniesieniu do niektérych poszkodowanych pacjentéw.

Niestety, uregulowanie powyzszych kwestii w odniesieniu do UPZM jest wysoce
niejasne. Mozna nawet odnies¢ wrazenie, ze po prostu zapomniano je uregulowac. Nie
mowi o nich ani ustawa o dziatalnosci leczniczej, ani znowelizowana u. p. p. Jest to
zastanawiajace o tyle, ze w pierwotnych wersjach rzagdowego projektu nowelizacji
u. p. p. (ujetych w druku sejmowym nr 3488) przewidywano stosowng delegacje usta-
WOW3, upowazniajgcg ministra zdrowia do okreslenia w drodze rozporzadzenia zaréw-
no szczegdtowego zakresu przedmiotowego ubezpieczenia pacjentdw, jak i wszystkich
innych kwestii z tym obowigzkowym ubezpieczeniem zwigzanych17,

Dla scistosci nalezy jednak zauwazy¢, ze ustawodawca nie pominat catkowicie oma-
wianych tu kwestii, gdyz nawigzat do nich w znowelizowanym przepisie art. 22 ust. ub.
ob., w ktérym dodano nowy ust. 4, nakazujacy do uméw obowigzkowego ubezpiecze-
nia pacjentow (UPZM) stosowac odpowiednio (poswiecony kontroli spetnienia obo-
wigzku zawarcia umowy ubezpieczenia obowigzkowego) ust. 3 tegoz artykutu.
Stanowi on, ze zasady kontroli obowigzku ubezpieczenia (wtgcznie z konsekwencjami
jego niespetnienia), okreslajg odrebne ustawy. Pozostaje tylko pytanie, o jakg ustawe
chodzi, skoro wprowadzajgca ten obowigzek ubezpieczenia ustawa o dziatalnosci lecz-
niczej kwestie te — jak juz podkreslono — pominetfa. Co wigcej, nie zawiera tez stosowne;j
delegacji dla ministra zdrowia, dla uregulowania tych spraw w drodze rozporzadzenia
wykonawczego. By¢ moze jednak pominiecie to byto celowym zabiegiem legislacyjnym
wobec trwajgcych w Sejmie prac nad nowelizacjg ust. ub. ob., ktéra — by¢é moze — unor-
muje w sposob catosciowy konsekwencje naruszenia obowigzku ubezpieczenia (wiacz-
nie ze stosownymi karami pienieznymi) w sposob jednolity w odniesieniu do wszyst-
kich form i rodzajow ubezpieczerh obowigzkowych18.

4. Luka w ochronie - brak subsydiarnej odpowiedzialnosci
Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego

W sytuacji, w ktérej adresat obowigzku ubezpieczenia obowigzek ten narusza, powstac
moze tzw. luka w ochronie ubezpieczeniowej wobec osoby ubezpieczonej lub upraw-
nionej z danej umowy ubezpieczenia. Nie trzeba dodawag, ze sytuacja taka jest wysoce
niekorzystna dla uprawnionych do kompensacji ubezpieczeniowej, ktérzy w takich
przypadkach zostaliby pozbawieni ochrony. W celu wyeliminowania takich przypad-
kéw, wprowadzono w ust. ub. ob. tzw. subsydiarnga odpowiedzialnos¢ UFG9.
Ogranicza sie ona jednak wytgcznie do obowigzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy
pojazddéw mechanicznych oraz ubezpieczenia OC rolnikdw. Wydaje sie, ze nalezato

17. Zob. na ten temat — E. Kowalewski, M. Sliwka, M. Watachowska, op. cit., ss. 33-34.

18. Zob. rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubez-
pieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
(druk sejmowy nr 3960).

19. Por. art. 98 ust. 1 ust. ub. ob.
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rozszerzy¢ ten obowigzek kompensacyjny UFG réwniez na omawiane tu ubezpieczenie
pacjentow (UPZM). Uzasadnienie jest bardzo proste: jest to przeciez ubezpieczenie
o tak znaczacym wymiarze spotecznym, ze zaden poszkodowany pacjent, wobec kto-
rego stwierdzono zaistnienie zdarzenia medycznego, nie powinien zosta¢ pozbawiony
kompensacji ubezpieczeniowej i to niezaleznie od tego czy zobowigzany do zawarcia
na jego rzecz ubezpieczenia obowigzek ten spetnit, czy nie. Aby wszystkim poszkodo-
wanym zagwarantowac taki przywilej kompensacyjny — aksjologicznie jak najbardziej
uzasadniony i stuszny — nalezato odpowiednio rozszerzy¢ dyspozycje przepisu art. 98
ust. ub. ob. i dopisa¢ do zadan UFG obowigzek pokrywania naleznych pacjentom odszko-
dowan w sytuacjach, w ktérych zobowigzany do zawarcia ubezpieczenia podmiot
leczniczy nie zawart wymaganej umowy ubezpieczenia, a tym samym naruszyt prawa
pacjentéw. Pomimo zgtaszanych w literaturze propozycji w tym zakresie, nie zostaty
one przez ustawodawce przyjete20.

W tym stanie rzeczy, pewna liczba poszkodowanych w nastepstwie zdarzen me-
dycznych pacjentéw pozbawiona zostanie ochrony ubezpieczeniowej w tych wszyst-
kich sytuacjach, w ktérych (udzielajacy im swiadczen medycznych) podmiot leczniczy
nie bedzie posiadat wymaganego ubezpieczenia, choc¢ trudno dzis przewidzie¢ w jakiej
skali zjawisko to w przysztosci wystgpi. Jest jednak pewne, ze sytuacje takie bedg miaty
miejsce, podobnie jak w przypadku obowigzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy
pojazdéw mechanicznych i ubezpieczenia OC rolnikow; statystyki alarmuja, ze znacza-
cy procent tych podmiotéw — i to pomimo zastrzezonych kar pienigznych — narusza
obowiazek zawierania tych ubezpieczen.

5. Charakter ubezpieczenia pacjentow z tytulu zdarzen
medycznych

Okreslenie charakteru prawnego (natury) UPZM jest sprawg niezwykle istotng i to
z wielu powoddw. Pierwszy z nich dotyczy tzw. obowigzku przyjmowania ofert ubez-
pieczenia przez ubezpieczycieli, przewidzianego w art. 5 ust. 2 ust. ub. ob. Z punktu
widzenia zaktadéw ubezpieczen prowadzacych na naszym rynku dziatalnos¢ ubezpie-
czeniowg jest niezwykle istotne zakwalifikowanie przedmiotowego ubezpieczenia
pacjentéw do okreslonego dziatu (a w jego ramach — odpowiedniej grupy) Zatacznika
do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej?!. W przeciwnym razie nie bedzie wiadomo
do jakiego ubezpieczyciela éw obowigzek bedzie sie odnosit. Co wiecej, nie bedzie
wiadomo, jaki zaktad ubezpieczen bedzie mdgt w ogdle takie ubezpieczenie zawierac,
wszak nie wszystkie majg zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowe;j
we wszystkich dziatach i grupach ubezpieczen, okreslonych we wspomnianym
zataczniku. Aby rozstrzygnac te kwestie, nalezy najpierw odpowiedzie¢ na pytanie, czy
przedmiotowe ubezpieczenie pacjentdéw jest ubezpieczeniem majatkowym czy osobo-
wym? W tym celu nalezy przede wszystkim wzigé¢ pod uwage jako fundamentum divi-
sionis dwa kryteria: przedmiot ochrony oraz charakter swiadczenia ubezpieczeniowe-

20. Zob. E. Kowalewski, M. Sliwka, M. Watachowska, op. cit., s. 34.
21. Ustawa z dnia 22.05.2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r.
Nr 11, poz. 66).
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go22. Nie ulega watpliwosci, ze omawiane ubezpieczenie pacjentéw ma chroni¢ ich
zycie i zdrowie, a zatem par excellence dobra osobiste. Z tego zatem punktu widzenia
nalezatoby przypisa¢ przedmiotowe ubezpieczenie do osobowych. Z drugiej jednak
strony, czyli z punktu widzenia charakteru swiadczenia ubezpieczeniowego, mamy
raczej do czynienia ze $wiadczeniem typu odszkodowawczego. Swiadczy o tym posred-
nio natura roszczen z tytutu zdarzen medycznych przystugujgcych poszkodowanemu
pacjentowi; majg one najwyrazniej charakter odszkodowawczy w rozumieniu k. c.23.
Co wiecej, przepisy znowelizowanej u. p. p. odwotujg sie bezposrednio do pojec
zados¢uczynienia i odszkodowania z tytutu szkody na osobie pacjenta24. Co prawda,
uprawnionemu do odszkodowania pacjentowi przystuguje wprawdzie odszkodowanie
nie w pefnej wysokosci (zgodnie z art. 361 k. c.), lecz w postaci tzw. damage caps, czyli
w wysokosci ryczattéw przewidzianych dla maksymalnego mozliwego do uzyskania
zados¢uczynienia i odszkodowania25, ale bez watpienia owe ryczatty majg charakter
odszkodowawczy. Z tego wiec punktu widzenia omawiane ubezpieczenie pacjentéw
nalezatoby zakwalifikowac¢ do ubezpieczenia typu majgtkowego ze wszystkimi tego
konsekwencjami (obowigzywanie zasady odszkodowania, zakazu kumulacji odszkodo-
wan, mozliwos¢ stosowania regresu przez ubezpieczyciela, ktéry wyptacit odszkodo-
wanie itd.).

Pomimo owej kolizji kryteriow nalezatoby — zdaniem autora26 — opowiedzie¢ sie za
naturg osobowa omawianego ubezpieczenia pacjentéw. Przemawia za tym wiele argu-
mentéw. Po pierwsze, charakter przedmiotu ubezpieczenia ma niejako wiodace zna-
czenie kwalifikacyjne. Po drugie, w ubezpieczeniu osobowym swiadczenie ubezpieczy-
ciela réwniez moze miec charakter odszkodowawczy (z mozliwoscig stosowania regre-
su ubezpieczeniowego??). Po trzecie wreszcie, z techniczno-ubezpieczeniowego
punktu widzenia, wyznacznikiem naleznych uprawnionemu pacjentowi (ubezpieczone-
mu) swiadczen pienieznych beda swoiste i niejako sztywne ryczatty, a wiec doktadnie
tak, jak w przypadku ubezpieczenia osobowego.

Skoro zatem uznalibysmy UPZM za ubezpieczenie osobowe, to nalezatoby je
(chyba?) umiejscowi¢ w grupie 1 dziatu Il Zatgcznika do ustawy o dziatalnosci ubezpie-
czeniowej. Mozliwe jest jednak w tej kwestii odmienne zapatrywanie np. ze ubezpie-
czenie to plasuje sie w grupie 16 dziatu Il tegoz zatgcznika, cho¢ nazywanie szkéd na
osobie stratami finansowymi wydaje sie nieco kuriozalne.

Na koniec nalezatoby przedstawi¢ dodatkowy jeszcze argument przemawiajacy za
podobienstwem przedmiotowego ubezpieczenia do ubezpieczenia osobowego (NW).

22. Tak-W. Warkatto, W. Marek, W. Mogilski, Prawo ubezpieczeniowe W-wa 1983, s. 100 i nast.
oraz s. 129 i nast. Zob. tez E. Kowalewski, Prawo ubezpieczeri gospodarczych, Bydgoszcz-
-Torun 2006, ss. 21-25.

23. Por. art. 444-446 k. c. w zw. z art. 67 k. znowelizowanej u. p. p.

24. Por. art. 67 k. znowelizowanej u. p. p.

25. Wynoszg one: 100 000 zt (w przypadku zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia
pacjenta) oraz 300 000 zt (w przypadku smierci pacjenta).

26. Tak tez W. Warkatto, op. cit., s. 129 i nast. Co prawda poglady tego autora nie odnoszg sie
do UPZM w obecnym ksztalcie, ale za to maja istotny walor metodologiczny i klasyfikacyjny.

27. Zob. w tej kwestii W. Warkatto, ibidem, s. 131 i nast.
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0t6z sama filozofia prawno-konstrukcyjna zdarzenia medycznego, warunkujgca prawo
do swiadczen ubezpieczeniowych, nawigzuje dos¢ wyraznie do konstrukcji nieszczesli-
wego wypadku w ubezpieczeniu NW. Najkrocej kwestie te mozna bytoby skonkludo-
wac tezg, ze zdarzenia medyczne2® w rozumieniu znowelizowanej u. p. p. s3 niczym
innym jak specyficzng kategorig nieszczesliwych wypadkéw, UPZM zas — ubezpiecze-
niem osobowym NW, czyli ubezpieczeniem od ujemnych nastepstw tych wypadkdw.

6. Czasowy zakres ochrony (Trigger)

Konstrukcja tzw. triggeréw29 wystepuje na tle ubezpieczen OC i stuzy do okreslenia
czasowego zakresu ochrony ubezpieczeniowej. Dotyczy ona zaréwno dobrowolnych
ubezpieczen OC (art. 822 § 2-3 k. c.), jak i ubezpieczeh obowigzkowych (art. 9. a ust.
ub. ob.). Tymczasem, nie wiadomo dlaczego, konstrukcja ta pojawia sie¢ na tle UPZM,
ktére — jak to wykazano — nie jest ubezpieczeniem OC. Oto w art. 25 ust. 1 pkt. 2 usta-
wy o dziatalnosci leczniczej znajdujemy zapis, ze ,umowa ubezpieczenia... na rzecz
pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych... obejmuje zdarzenia medyczne..., ktére
miaty miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej"”.

Uregulowanie to najwyrazniej definiuje trigger act committet jako warunkujacy tzw.
czasowy zakres ochrony ubezpieczeniowej w odniesieniu do UPZM. Wydaje sie, ze takie
postawienie sprawy jest swoistg pozostatoscig rzadowego projektu ustawy nowelizu-
jacej u.p.p. (w jego pierwotnej wersji), w ktérym pomieszano ubezpieczenie pacjentow
z ubezpieczeniem OC podmiotéow leczniczych, na co zreszty juz zwracano uwage
w krytycznych komentarzach doktryny30.

Powyzsza regulacja czasowego zakresu ochrony ubezpieczeniowej nie dos¢, ze jest
nieadekwatna do ubezpieczen innych niz ubezpieczenia OC, to dodatkowo wprowadzi
zamieszanie w zakresie koniecznosci umiejscawiania zdarzen medycznych w czasie,
co nie bedzie fatwe. Wydaje sie, ze stwarzac to bedzie nie lada wyzwanie dla wszyst-
kich wojewddzkich komisji ds. zdarzen medycznych, aby w kazdym przypadku okresla-
ty czas zaistnienia zdarzenia medycznego, wszak od tego zaleze¢ moze istnienie badz
nie ochrony ubezpieczeniowej.

Trudno doprawdy dopatrzy¢ sie jakiejs gtebszej logiki w przyjetym rozwigzaniu,
ktére z pewnoscig stanowic¢ bedzie w przysziosci swoisty wezet gordyjski. Ale — co
gorsza — moze to dac¢ ubezpieczycielom dogodny pretekst do odmowy udzielania
ochrony z danej polisy, obowigzujgcej w dniu ztozenia roszczen przez poszkodowane-
go pacjenta.

Jesli juz ustawodawca zamierzat zajac¢ sie kwestig czasowego zakresu ochrony
w odniesieniu do UPZM przy uzyciu konstrukcji act commited, to byto to zbyteczne,

28. Zob. na temat cech zdarzenia losowego E. Kowalewski, Prawo..., op. cit. ss. 54-55. W uje-
ciach dotyczacych systematyki zdarzen losowych, nieszczesliwe wypadki zaliczane sg do ich
podgrupy (wystepujgcej w ubezpieczeniach NW).

29. Szerzej na ten temat — E. Kowalewski, Koncepcja triggeréw na tle znowelizowanego
art. 822 k. c., PA.z2003r. nr4,s. 13 inast.

30. E. Kowalewski, M. Sliwka, M. Watachowska, op. cit., s. 31 i nast.
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wobec uregulowania juz istniejgcego w odniesieniu do wszystkich obowigzkowych
ubezpieczen OC (art. 9. a. ust. ub. ob.). Poniewaz jednak omawiane ubezpieczenie
pacjentéw nie jest — jak to wykazano — ubezpieczeniem OC, wystarczyto odesta¢ do
odpowiedniego stosowania wymienionego przepisu ust. ub. ob., ktéra wprowadza
w omawianej kwestii wtasnie zasade act commited31.

Znacznie wazniejsze jest jednak to, czy przyjeta w zakresie czasowego zakresu ochro-
ny ubezpieczeniowej zasada act commited jest rozwigzaniem trafnym? Wydaje sie, ze
nie jest ono zbyt korzystne z punktu widzenia ubezpieczonych (pacjentéw), gdyz
w praktyce moze sie okaza¢é, ze mimo stwierdzenia wobec nich zaistnienia zdarzenia
medycznego (ktére miato miejsce np. jakis czas przed wydaniem orzeczenia komisji
w tej sprawie, albo nawet przed datg ztozenia przez poszkodowanego wniosku o usta-
lenie zdarzenia medycznego a jednoczesnie momentem zgfoszenia przez niego rosz-
czen o odszkodowanie lub zados¢uczynienie) dany ubezpieczyciel odmodwi udzielenia
ochrony ubezpieczeniowej z uwagi na zaistnienie zdarzenia przed zawarciem danej
umowy ubezpieczenia przez odpowiedzialny podmiot leczniczy, a zatem przed rozpo-
czeciem sie ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku szkdéd zwigzanych z leczeniem,
sytuacje takie wystepowad moga czesto, z uwagi na ich specyfike i tzw. inkubacyjny
charakter. Szkody te bowiem wystepujg (lub sg odkrywane przez osoby poddane lecze-
niu szpitalnemu) z pewnym — czesto znacznym — opdznieniem, czasem nawet po upty-
wie wielu lat.

Z tego powodu rozwigzaniem bardziej adekwatnym w odniesieniu do kryterium
tzw. czasowego zakresu ochrony, bytaby inna formuta, np. loss occurence, loss discove-
ry a by¢ moze claims made32.

7. Terminy wyptaty odszkodowan ubezpieczeniowych

Kolejnym problemem, zastugujgcym na krytyczng ocene jest kwestia postepowan o uzys-
kanie od wiasciwego ubezpieczyciela odszkodowania z tytutu stwierdzonego zdarzenia
medycznego. Widac¢ wyrazny brak korelacji proponowanych procedur stosowanych
przez komisje ds. zdarzen medycznych33 z zasadami (zwtaszcza terminami!) wyptaty
swiadczen ubezpieczeniowych, ktére wigzg ubezpieczyciela. Przyjete rozwigzanie spra-
wia, ze ubezpieczyciele wpadac¢ bedg — i to nie ze swej winy — w putapke opdznienia
lub nawet zwtoki w wyptacie odszkodowan ubezpieczeniowych naleznych ubezpieczo-
nym pacjentom.

31. Takie odestanie mozna byto umiejscowi¢ w art. 25 ustawy o dziafalnosci leczniczej, ktoéry
wprowadza obowigzek UPZM i zupetnie niepotrzebnie nawigzuje do koncepcji act commited
(w ust. 1 pkt. 2.)

32. Precyzyjne wyjasnienie tych triggerow — E. Kowalewski, Koncepcja triggerdéw...,op. cit., s. 13
i n. oraz M. Serwach, Odpowiedzialnos¢ cywilna i ubezpieczenie OC (w:) Prawo ubezpieczer
gospodarczych, red. E. Kowalewski, Bydgoszcz-Torun 2006, ss. 398-402; zob. réwniez
K. Malinowska-Kaminska, Konstrukcja ,claims made policy” na gruncie prawa polskiego,
.Prawo Asekuracyjne” 2001 nr 1, ss. 17-30.

33. Zostaty one uregulowane w roz. 13. a. (art. 67.a-670.) znowelizowanej u. p. p.
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W odniesieniu do ubezpieczen obowigzkowych terminy te oraz procedury sg okre-
slone w art. 14 ust. ub. ob., gdzie mowa jest — jako podstawowym — o terminie 30 dni
od dnia ztozenia ubezpieczycielowi przez poszkodowanego lub uprawnionego zawia-
domienia o szkodzie (ust. 1). Co prawda termin ten moze ulec przedtuzeniu w sytu-
acjach okreslonych w ust. 2 tegoz artykutu, ale — co do zasady — maksymalnie do
90 dni, chyba ze ustalenie odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen albo wysokosci
odszkodowania zalezy od toczacego sie postepowania karnego lub cywilnego. Jak
wida¢, w dyspozycji tego przepisu nie przewiduje sie postepowan przed komisjami
przyznajagcymi odszkodowania z tytutu zdarzen medycznych. Zatem okolicznos¢ te
nalezato w tym artykule po prostu dopisa¢. W ten sposéb obowigzujacy ubezpieczy-
ciela termin spetfnienia swiadczenia z umowy ubezpieczenia zostatby wprawdzie —
w przypadku dochodzenia odszkodowan z tytutu zdarzen medycznych — wydtuzony,
lecz rozwigzanie prawne bytoby w tej kwestii spdjne z ustawg nowelizujgcg u. p. p.
w zakresie procedur przyznawania odszkodowan z tytutu UPZM. Tymczasem w obec-
nym stanie prawnym zaktady ubezpieczen (oczekujgce na ustalenia komisji ds. zdarzen
medycznych) bedg automatycznie popadaé w opdznienie, naruszajgc obowiagzujace je
terminy wyptaty odszkodowan okreslone de lege lata w art. 14 ust. ub. ob.

Niezaleznie od tego brak jest korelacji pomiedzy postepowaniem przed komisjami
ds. zdarzen medycznych (mogacym sie toczy¢ wiele miesiecy)34 a postepowaniem
likwidacyjnym z tytutu umowy ubezpieczenia. W szczegdélnosci nie wiadomo czy pierw-
sze z nich powodowac bedzie przerwe (ewentualnie zawieszenie) biegu terminéw
przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia?

8. Swoboda kontraktowa ubezieczyciela ustalajgcego OWU

Innym bardzo istotnym problemem, wymagajgcym krytycznego omowienia jest kwe-
stia ograniczenia swobody kontraktowej ubezpieczycieli w zakresie stosowania
w OWU réznego rodzaju warunkéw, ograniczen i wytgczen ochrony ubezpieczeniowej,
ktére — jak wiadomo — powszechnie sg praktykowane. Trzeba bowiem pamieta¢, ze
postulowane ubezpieczenie za szkody wynikte ze zdarzen medycznych naleze¢ bedzie,
z chwilg wejscia w zycie,35 do kategorii tzw. ubezpieczen obowigzkowych niepo-
wszechnych, co oznacza, ze jego szczegotowe warunki (OWU) nie zostang okreslone
ustawowo (w ustawie o ubezpieczeniach obowigzkowych), lecz ustalane bedg przez
poszczegodlne zaktady ubezpieczen. W rezultacie beda sie rézni¢ w zaleznosci od tego,
jaki zaktad ubezpieczen bedzie ich autorem. Wynika to zresztg z zasady swobody kon-
traktowej w zakresie ustalania tzw. wzorcéw umownych (zob. art. 384 k. c. w zw. z art.
22 ust. 1 u. u. ob.).

34. Wojewodzka komisja ds. zdarzen medycznych wydaje orzeczenie nie p6zniej niz w terminie
3 miesiecy od dnia ztozenia wniosku (art. 67. j. 2 ust. p. p.; zgodnie z proponowang popraw-
kg Senatu, termin ten ma zosta¢ wydtuzony do 4 miesiecy). Jesli ztozony zostanie wniosek
0 ponowne rozpatrzenie sprawy, powinien on byc¢ rozpatrzony w terminie 30 dni(art.67.j. 7-8).
Procedure przedtuzy o kolejne 30 dni ztozenie skargi o stwierdzenie niezgodnosci z prawem
orzeczenia wojewoddzkiej komisji ds. zdarzen medycznych (art. 67.m. 1).

35. Nastapi to z dniem 1.01.2012 r.
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Swoboda ta powinna by¢ ograniczona przez akt wykonawczy (rozporzadzenie wta-
sciwego ministra) ustalajgcy tzw. szczegdtowy zakres ubezpieczenia, termin powstania
obowiagzku oraz minimalng sume gwarancyjng (ubezpieczenia). Niestety — jak to juz
wczesniej podkreslono — wydania takiego rozporzadzenia wykonawczego nie przewi-
duje ani ustawa o dziatalnosci leczniczej36, ani znowelizowana u. p. p.37.

Wyglada wiec na to, ze ubezpieczyciele jako autorzy OWU, beda zachowywac swo-
bode kontraktowa, oczywiscie z ograniczeniami wynikajacymi takze z ogélnych przepi-
séw dotyczacych umoéw ubezpieczen obowigzkowych, zawartych w art. 1-22 ust. ub.
ob. W pozostatym zakresie, zastosowanie znajdg kodeksowe przepisy o umowie ubez-
pieczenia (art. 805-834) oraz inne (np. art. 384 i nast.). Te zas zezwalajg na wydawanie
przez proponenta wzorcéw umow, w tym takze OWU.

Z przedstawionych uwag wynika, ze poszczegdlne zaktady ubezpieczen nadal beda
ustala¢ swoje OWU i to takze w zakresie postulowanego obowigzkowego ubezpiecze-
nia za szkody bedace nastepstwem zdarzen medycznych. To zas oznacza, ze warunki
te bedg sie miedzy sobg réznity, w szczegoélnosci w zakresie katalogu rozmaitych wyta-
czen i ograniczen ochrony ubezpieczeniowej. W konsekwencji prowadzi¢ to bedzie do
umniejszania praw poszkodowanych pacjentéw do kompensacji ubezpieczeniowej lub
nawet — w skrajnych przypadkach — prawo to niweczy¢. W zwigzku z powyzszym nale-
zatoby postulowa¢ jak najszybsze wydanie stosownych przepisow wykonawczych38,
ktore okresla szczegotowy zakres UPZM (takze termin powstania obowigzku ubezpie-
czenia wraz z minimalng sumg ubezpieczenia).

W tym zakresie nie wolno zezwoli¢ ubezpieczycielom na stosowanie w OWU jakich-
kolwiek dodatkowych wytgczen lub ograniczen ochrony, jesli komisja ds. zdarzen
medycznych ustali zaistnienie takiego zdarzenia w stosunku do poszkodowanego
pacjenta. Innymi stowy, kazdy taki przypadek odszkodowawczy musi podlegac ochro-
nie ubezpieczeniowej (zasada automatyzmu) i nie moze by¢ w OWU ograniczony
dodatkowymi warunkami, a tym bardziej wytaczany z ochrony w ramach postulowa-
nego ubezpieczenia pacjentow w zakresie szkdéd wyniktych ze zdarzen medycznych.
W tresci stosownego rozporzadzenia wykonawczego39 powinna zatem znalez¢ sie
wyrazna klauzula, ze jakiekolwiek ograniczenia czy wytaczenia kompensacji ubezpie-
czeniowej (jesli komisja orzekta o zaistnieniu zdarzenia medycznego) w OWU badz

36. Art. 25 tej ustawy, wprowadzajgcy obowigzek ubezpieczenia pacjentéw z tytutu zdarzen
medycznych nie zawiera stosownej delegacji. Odestanie zas do odpowiedniego stosowania
art. 22 ust. 2 ust. ub. ob. (zob. znowelizowany art. 22 ust. 4), nie wydaje sie by¢ wystarcza-
jaca delegacjg ustawowsa.

37. Ustawa ta w art. 2 ust. 3 zmienia jedynie art. 22 ust. ub. ob. w ten sposéb, ze dodaje nowy
ust. 4 w brzmieniu: ,przepisy ust. 2 i 3 stosuje sie odpowiednio do umowy ubezpieczenia
obowiagzkowego, o ktérym mowa w art. 4 pkt. 5”. Przepis art. 22 ust. 2 ust. ub. ob. —jak to
juz wyjasniono — méwi jedynie, ze szczegdtowy zakres ubezpieczenia obowigzkowego (inne-
go niz ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdow, OC rolnikdéw i budynkéw rolniczych), wraz
z okresleniem terminu powstania obowigzku ubezpieczenia oraz minimalnej sumy gwaran-
cyjnej okreslajg odrebne przepisy. W odniesieniu do UPZM przepiséw takich nie ma, przynaj-
mniej do chwili obecnej.

38. Np. na podstawie art. 22 ust. 2 w zwigzku z nowym ust. 5 (dodanym przez znowelizowang
u. p. p.).

39. Woydaje sig, ze wydanie takiego rozporzadzenia lezy w gestii ministra zdrowia (ewentualnie
W porozumieniu z ministrem wtasciwym ds. instytucji finansowych).

—-70 -



Obowigzkowe ubezpieczenia od nastepstw zdarzen medycznych

umowie ubezpieczenia uznaje sie za bezskuteczne. Innymi stowy, orzeczenie wspom-
nianej komisji powinno by¢ bezwzglednie wigzace dla wtasciwego ubezpieczyciela
i zarazem by¢ rownoznaczne z jego obowigzkiem przyznania odszkodowania ubezpie-
czeniowego?0.

9. Ewentualne uprawnienia regresowe ubezpieczyciela

Kolejnym zagadnieniem wymagajacym omédwienia na tle projektowanego ubezpiecze-
nia pacjentéw od szkod z tytutu zdarzen medycznych jest takze ewentualna dopuszczal-
nos¢ roszczen zwrotnych ubezpieczyciela do odpowiedzialnego cywilnie podmiotu
(np. szpitala, lekarza czy osoby trzeciej). Dotyczy to w szczegdlnosci pewnych newral-
gicznych sytuacji odszkodowawczych, takich jak np. ,dopuszczenie sie” przez ubezpie-
czajgcego (np. szpital) umysinego zdarzenia medycznego, btedu medycznego w wa-
runkach wyczerpujgcych znamiona przestepstwa itp. Wprawdzie w znowelizowanych
przepisach u. p. p. wprowadza sie model odpowiedzialnosci odszkodowawczej z tytutu
zdarzenia medycznego oderwany od przestanki zawinienia podmiotu wykonujacego
procedury medyczne4!, to jednak — zwtaszcza z punktu widzenia zobowigzanego za-
ktadu ubezpieczenn — sSwiadczenia odszkodowawcze beda wyptacane takze w sytu-
acjach, w ktérych zdarzenie medyczne bedzie zawinione, a wiec istnie¢ bedzie odpo-
wiedzialnos¢ cywilna (szpitala, lekarza czy osoby trzeciej). Zatem niezwykle istotne jest
to, jaka bedzie sytuacja prawna (ewentualnie regresowa) ubezpieczyciela po wyptacie
przez niego odszkodowania. Czy zaktadowi ubezpieczen na przyktad, w sytuacjach,
gdy stwierdzone zdarzenie medyczne bedzie zwigzane z wing kwalifikowang ubezpie-
czajacego (umyslnos¢ lub razace niedbalstwo), przystugiwac bedzie regres? Jakie obo-
wigzywac tu beda przepisy prawne? Czy zaktad ubezpieczen bedzie mogt sie powotac
na jakas podstawe prawng, uzasadniajacy jego roszczenia zwrotne od cywilnie ubez-
pieczonego sprawcy, a jesli tak, to w jakich przypadkach i w jakim zakresie (wysokosci)?
Czy znajdzie tu zastosowanie np. art. 828 k. c. w zw. z art. 22 u. u. ob.?42 Nalezy przy
tym pamietad, ze swiadczeniodawcy ustug medycznych (zwtaszcza szpitale) majg obo-
wigzek zawiera¢ stosowne ubezpieczenia OC43, chronigce ich takze przed roszczeniami
regresowymi ze strony ubezpieczyciela, ktéry uprzednio wyptacit odszkodowanie za
szkode medyczng z tytutu innej umowy ubezpieczenia (w tym takze UPZM).

Jesli zas ubezpieczyciel odpowiedzialny z tytutu UPZM bedzie jednoczesnie tym
samym zaktadem ubezpieczen, w ktérym ubezpieczyt swojg odpowiedzialnos¢ cywilng
podmiot leczniczy (ponoszacy odpowiedzialnos¢ za szkode wynikig ze zdarzenia me-
dycznego) to czy przystugiwaé¢ mu bedzie tzw. regres od samego siebie? Wszystkie te
pytania i problemy pozostajg otwarte, poniewaz ustawodawca w omawianych uregu-
lowaniach w ogoéle ich nie dostrzegt. A szkoda.

40. Wynika to takze z art. 13 ust. 1 ust. ub. ob. (w wersji znowelizowanej przez art. 2 pkt. 2
u. p. p.)-

41. Zob. na ten temat — M. Tanenbaum - Kulig, op. cit., s. 40 i nast. oraz E. Kowalewski,
M. Sliwka, M. Watachowska, ibidem, s. 22 i nast.

42. Przepis art. 11 ust. 3 nie wchodzi w gre, gdyz reguluje tzw. regres szczegdlny wytgcznie na
tle obowigzkowych ubezpieczen OC.

43. Zob. art. 17 i nast. ustawy z 18.03,2011 r. o dziatalnosci leczniczej (jeszcze niepublikowana).
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Podsumowanie

Nowe rozwigzania prawne w zakresie kompensacji szkod pacjentéw, wobec ktérych
swiadczeniodawcy ustug medycznych dopuscili sie tzw. zdarzen medycznych idg we
wiasciwym kierunku. Ich celem jest utatwienie, przyspieszenie i odformalizowanie tra-
dycyjnych procedur dochodzenia roszczen odszkodowawczych przez poszkodowanych
pacjentéw. Wprowadzenie obowigzkowego ubezpieczenia w zakresie szkdéd dozna-
nych w nastepstwie tzw. zdarzen medycznych (ustalanych w specjalnym trybie przez
powotane do tego wojewddzkie komisje i aksjologicznie oderwanych od kryterium
zawinienia swiadczeniodawcy) powinno nie tylko przyspieszy¢ uzyskanie przez pacjen-
tow naleznej kompensacji, ale nade wszystko da¢ im realng gwarancje, ze szkody te
zostang efektywnie skompensowane z funduszu ubezpieczeniowego.

Jednakze przyjete w tym zakresie rozwigzania prawne — rozproszone w wielu aktach
prawnych i wewnetrzne nieskorelowane — zastuguja na ocene krytyczng. Zawierajg one
liczne mankamenty i niedordbki legislacyjne. Niektére z nich — zwtaszcza omoéwione
w tresci artykutu — wydajg sie mie¢ charakter fundamentalny. W konsekwencji, nalezy
wyrazi¢ watpliwos¢, czy wdrozenie w naszym kraju powszechnego modelu ubezpie-
czen no fault pacjentéw (czesciowo wzorowanego na rozwigzaniach szwedzkiego
systemu NFPI z elementami rozwigzan francuskich)44 spetni poktadane w tych uregu-
lowaniach oczekiwania i nadzieje.
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Obligatory patient insurance against medical incidents
— Summary

The amendment of the Act on Patient Rights and Patient Ombudsman, effective as of
25 March 2011, introduces a new procedure for patient claims for damage to person, if the
damage is a consequence of the so called medical incidents. The incidents will be investi-
gated by special Voivodship Commissions appointed by Voivods. At the same time, the Act
on Healthcare Activity of 18 March 2011 obliges all healthcare entities which manage hos-
pitals to obtain patient insurance against damages caused by medical incidents; the insur-
ance is to be effective as of 1 January 2012. The findings of the Voivodship Commissions for
Medical Incidents will be binding on the given insurer and the insurer will be obliged to pay
compensation to the aggrieved patients; the maximum amounts of damages, compensa-
tion, and potential disability allowance are set out in the amended Act on Patient Rights.

The payments will be made to claimants by the insurer which has entered into the
obligatory patient insurance against medical incidents with the relevant healthcare entity.

The article provides an overview of the patient insurance, presents its characteristics,
and points out the related numerous problems and doubts. In this aspect, the regulations
which introduce the new type of insurance are flawed and raise many questions. This article
attempts to address the most significant of those questions.

Prof. zw. dr hab. EUGENIUSZ KOWALEWSKI — jest kierownikiem Katedry Prawa Cywil-
nego i Miedzynarodowego Obrotu Gospodarczego oraz kierownikiem Zaktadu Prawa
Ubezpieczeniowego Wydziatu Prawa i Administracji UMK w Toruniu.

Recenzenci: prof. dr hab. Eugeniusz Stroinski, prof. dr hab. Tadeusz Szumlicz.
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MARCIN ORLICKI

Recenzja ksigzki pt. ,Der Gruppenversiche-
rungsvertrag — Grundlagen und ausgewahlte
Problemfelder” (,,Umowa ubezpieczenia
grupowego — podstawy i wybrane problemy”)
Fabian Herdter

Verlag Versicherungswirtschaft, Karlsruhe 2010, ss. 218

Przedmiotem niniejszej recenzji jest ksigzka autorstwa Fabiana Herdtera ,,Der Gruppen-
versicherungsvertrag — Grundlagen und ausgewahlte Problemfelder” (,Umowa ubez-
pieczenia grupowego — podstawy i wybrane problemy”), ktéra ukazata sie w roku 2010
naktadem wyspecjalizowanego w literaturze ubezpieczeniowej niemieckiego wydaw-
nictwa Verlag Versicherungswirtschaft z Karlsruhe, w ramach serii wydawniczej prezen-
tujgcej osiggniecia seminarium ubezpieczeniowego Uniwersytetu Goethego we Frank-
furcie nad Menem (Frankfurter Reihe).

Recenzowana publikacja stanowi wydanie ksigzkowe rozprawy doktorskiej obronio-
nej na Wydziale Prawa Uniwersytetu Goethego w semestrze zimowym roku akademic-
kiego 2009/2010. Promotorem doktoratu byt jeden z najbardziej znanych niemieckich
naukowcédw zajmujacych sie prawem ubezpieczeniowym — prof. Manfred Wandt.

Recenzowana monografia warta jest zainteresowania polskiego czytelnika przede
wszystkim ze wzgledu na swa tematyke. Na problemach zwigzanych z ubezpieczeniami
grupowymi ogniskujg sie bowiem w ciggu kilku ostatnich lat dyskusje bardzo wielu oséb
interesujacych sie prawem ubezpieczeniowym — zaréwno praktykéw, jak i teoretykdw.
Cho¢ kwestie te budza bardzo zywe emocje i kontrowersje, brak jest ciggle w polskiej
literaturze ubezpieczeniowej opracowania, ktére w rzetelny i kompetentny sposéb ana-
lizowatoby materie uméw ubezpieczen grupowych. Nie pozostaje nic innego jak tylko
szuka¢ wsréd opracowan obcych. Szczesliwym zbiegiem okolicznosci monografia ubez-
pieczen grupowych zostata stworzona w Niemczech, ktore sg krajem o dosé¢ podobnych
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do polskich prywatnoprawnych regulacjach ubezpieczeniowych. Btedem bytoby wiec nie
zauwazy¢ ksigzki F. Herdtera i nie skorzystac¢ z zawartych w niej analiz.

Cho¢ recenzowana monografia nie jest bardzo obszerna (218 stron), szerokie jest spek-
trum prezentowanych w niej zagadnien. W kolejnych rozdziatach autor prowadzi czytelni-
ka przez wszystkie najistotniejsze problemy zwigzane z ubezpieczeniami grupowymi,
pokazuje zasadnicze dylematy ich dotyczace i — co najwazniejsze wskazuje rozwigzania.

Warto w tym miejscu przytoczy¢ kilka najistotniejszych z polskiej perspektywy tez
F. Herdtera. Rozpocza¢ nalezy od sformutowanej przez autora definicji umowy ubezpie-
czenia grupowego, ktéra w prawie niemieckim (podobnie jak i polskim) nie zostata
zawarta w przepisach prawa. F. Herdter pisze, ze chodzi o umowe ubezpieczenia za-
wartg z jednym ubezpieczajagcym, ktdra zaktada objecie ochrong ubezpieczeniowa
wielu oddzielnych ryzyk dotyczacych ubezpieczonych cztonkéw grupy. W znaczeniu
techniczno-ubezpieczeniowym (lecz nie prawno-materialnym) umowa prowadzi do
powstania tylu stosunkéw ubezpieczenia, ilu cztonkdéw liczy sobie grupa.

FHerdter podkresla, ze nie kazda grupa oséb moze by¢ ubezpieczona poprzez
umowe ubezpieczenia grupowego. Nie powinna by¢ to grupa stworzona wytacznie na
potrzeby ubezpieczenia grupowego. Przeciwnie, do zawarcia umowy ubezpieczenia
grupowego konieczne jest istnienie grupy oséb, ktére taczy szczegdlnego rodzaju rela-
cja z ubezpieczajgcym podobna do relacji podlegtosci. W szczegélnosci do wystepowa-
nia w roli ubezpieczajgcego predestynowani sg pracodawcy w odniesieniu do grupy
pracownikéw lub organizacje (stowarzyszenia, partie polityczne, zwiazki zawodowe
itp.) w odniesieniu do grupy swych cztonkéw. F. Herdter nie neguje jednak mozliwosci
zawierania umoéw ubezpieczen grupowych w przypadkach, gdy wiez miedzy ubezpie-
czajgcym i ubezpieczonymi jest innej natury. Autor wspomina o ubezpieczeniu grup
0s6b o charakterze nietrwatym, byleby tylko ich cztonkowie znajdowali sie w okreslonej
sytuacji faktycznej pozwalajgcej na nakreslenie granic pomiedzy nimi a innymi osobami.

Ubezpieczenie grupowe jest w recenzowanej monografii uznawane za ubezpiecze-
nie na cudzy rachunek lub ubezpieczenie na cudzy i zarazem wtasny rachunek (w sytu-
acji, gdy ubezpieczajacy sam jest cztonkiem grupy i zagrozony jest tym samym niebez-
pieczenstwem, co inni ubezpieczeni). F. Herdter podkresla przy tym role stosunku
prawnego faczacego ubezpieczajgcego z ubezpieczonymi i analizuje prawa oraz obo-
wigzki stron tego stosunku. Autor analizuje miedzy innymi obowigzki doradcze i infor-
macyjne ubezpieczajgcego wzgledem ubezpieczonych, kwestie optacania sktadek ubez-
pieczeniowych oraz dbatosci o ciggtos¢ ochrony ubezpieczeniowe;j.

Autor recenzowanej monografii wskazuje cechy charakterystyczne ubezpieczen gru-
powych, w ktoérych krag ubezpieczonych jest staty oraz ubezpieczen grupy o zmiennym
sktadzie. Szczegdtowej analizie zostaty poddane umowy, w ktérych zmiana sktadu gru-
py odbywa sie automatycznie, jak i te, w ktérych niezbedne jest zgtaszanie do ubezpie-
czenia kolejnych ubezpieczonych oséb.

Tak zarysowany obraz umowy ubezpieczenia grupowego jest podstawg do formu-
towania wielu wnioskéw szczegdtowych dotyczacych mozliwosci i zasadnosci stosowa-
nia przepisow ubezpieczeniowych w odniesieniu do ubezpieczen grupowych (w szcze-
golnosci tych, ktoére dotycza obowigzku deklaracji ryzyka, obowigzkéw informacyjnych
ubezpieczyciela, skutkow opdznienia w zaptacie skfadki). Niezwykle interesujgce i do-
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nioste praktycznie sa rozwazania zwigzane z formutg grupowg poszczegolnych rodza-
jéw ubezpieczen. F. Herdter najwiecej miejsca poswieca: grupowym ubezpieczeniom na
zycie, grupowym ubezpieczeniom zdrowotnym, grupowym ubezpieczeniom wypadko-
wym, grupowym ubezpieczeniom stuzacym zabezpieczeniu kredytéw oraz grupowym
ubezpieczeniom D&O.

Autor recenzowanej ksigzki wiele uwagi poswieca jasnemu oddzieleniu pojecia ,praw-
dziwej” umowy ubezpieczenia na zycie od instytucji do niej podobnych. Analizie zosta-
ty poddane miedzy innymi znane prawu polskiemu i opisywane w polskiej literaturze
ubezpieczeniowej umowy ramowe dotyczgce sposobu zawierania uméw ubezpiecze-
nia' oraz umowy ubezpieczenia na rzecz osoby, ktérej ubezpieczenie dotyczy?.

Oceniana praca daje znakomity obraz instytucji prawnej ubezpieczenia grupowego.
taczg sie w niej rzetelna wyktadnia przepisow prawa ubezpieczeniowego i cywilnego
z wyczuciem potrzeb praktyki. F. Herdter rozumie jednak potrzeby praktyki ubezpiecze-
niowej nie tylko przez pryzmat intereséw ubezpieczycieli prowadzacych ubezpieczenia
grupowe. Z drugiej strony patrzac, nie mozna Herdterowi zarzuci¢ ,,odchylenia konsu-
menckiego”. Jego opinie s3 wywazone i gruntownie uzasadnione.

Recenzowana monografia — cho¢ dotyczy prawa niemieckiego — moze by¢ bardzo
pomocna polskim prawnikom borykajgcym sie z trudnosciami zwigzanymi z ubezpie-
czeniami grupowymi. F. Herdter pokazat, ze brak szczegoétowej regulacji prawnej im
wylacznie poswieconej, nie musi oznaczad, ze system prawny ich nie zauwaza3. Z regu-
lacji ogo6lnych mozna bowiem wystarczajgco jasno odczytac ksztatt praw i obowigzkéw
ubezpieczyciela, ubezpieczajgcego i grupowo ubezpieczonych. F. Herdter uczynit to
w sposéb bardzo przekonujacy, zas jego wnioskowania mozna w bardzo znaczacej
czesci przenies¢ na grunt prawa polskiego.

Jesli zwyciezy w Polsce szeroko propagowana w ostatnich latach idea wyraznego
uregulowania uméw ubezpiecze grupowych?4, twércy projektu zmian kodeksu cywil-
nego powinni traktowac dzieto F. Herdtera jako punkt odniesienia.

Chciatbym zacheci¢ wszystkie osoby zainteresowane tematyky ubezpieczen grupo-
wych do lektury monografii F. Herdtera. Jest ona pouczajaca i inspirujgca, zas praktycz-
ne wykorzystanie zawartych w niej analiz moze by¢ bardzo korzystne dla naszego rynku
ubezpieczeniowego.

Recenzent: Marcin Orlicki.

1. Por. M. Orlicki (w:) M.Orlicki, J.Pokrzywniak, Umowa ubezpieczenia — Komentarz do noweliza-
¢ji kodeksu cywilnego, Warszawa 2008, s. 129.

2. Szerzej na gruncie prawa polskiego instytucje te opisuje: W.W. Mogilski, Umowa ubezpieczenia
na rzecz osoby trzeciej (w:) A.Wasiewicz (red.) Ubezpieczenia w gospodarce rynkowej 1,
Bydgoszcz 1994, s. 90.

3. O stan regulacji ubezpieczern grupowych w Polsce pytata K. Malinowska w artykule Ubez
pieczenia grupowe na Zycie — niebyt w majestacie prawa?, ,Prawo Asekuracyjne” 2008, Nr 2,
s.35in.

4. Por. w szczegoélnosci: M.Orlicki, Cywilne prawo ubezpieczeniowe a koncepcja kodeksu ubezpie-
czen (w:) E.Kowalewski (red.) O potrzebie polskiego kodeksu ubezpieczen, Torun 2009,
W.W. Mogilski, Ubezpieczenia grupowe w kontekscie regulacji prawnej (w:) E. Kowalewski (red.)
Ubezpieczenia grupowe na zycie a prawo zamdwien publicznych, Torun 2010, ss. 74 - 78.
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