WYROK
z dnia 11 marca 2014 r.
Sygn. akt K 6/13

W imieniu Rzeczypospolitej Polskiej
Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Mirostaw Granat — przewodniczacy

Zbigniew Cieslak

Wojciech Hermelinski

Leon Kieres

Matgorzata Pyziak-Szafnicka — sprawozdawca,

protokolant: Grazyna Szatygo,

po rozpoznaniu, z udziatem wnioskodawcy oraz Sejmu i Prokuratora Generalnego, na
rozprawie w dniu 11 marca 2014 r., wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej o zbadanie
zgodnosci:
1) art. 67i ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, ze zm.) z art. 45 ust.
1 w zwigzku z art. 32 ust. 1 i art. 2 Konstytucji oraz z art. 6 ust. 1
Konwencji o ochronie praw cztowieka 1 podstawowych wolnosci,
sporzadzonej w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61,
poz. 284, ze zm.),
2) art. 67j ust. 7 ustawy powotanej w punkcie 1 z art. 45 ust. 1, art. 77 ust. 2,
art. 78 Konstytucji oraz z art. 6 ust. 1 i art. 13 Konwencji powotanej w
punkcie 1,
orzeka:

1. Art. 67i ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 i 742 oraz z 2013 r. poz. 1245) w
zakresie, w jakim nie przewiduje uczestnictwa lekarza w posiedzeniu wojewodzKiej
komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, nie jest niezgodny z art. 45
ust. 1 w zwiazku z art. 32 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Art. 67j ust. 7 ustawy powolanej w punkcie 1 w zakresie, w jakim nie
przewiduje mozliwosci odwolania si¢ lekarza od orzeczenia wojewodzkiej komisji do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, nie jest niezgodny z art. 45 ust. 1, art. 77
ust. 2 i art. 78 Konstytucji.

Ponadtopostanawia:

na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale
Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643, z 2000 r. Nr 48, poz. 552 i Nr 53, poz. 638, z
2001 r. Nr 98, poz. 1070, z 2005 r. Nr 169, poz. 1417, z 2009 r. Nr 56, poz. 459 i Nr 178,
poz. 1375, z 2010 r. Nr 182, poz. 1228 i Nr 197, poz. 1307 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654)

" Sentencja zostata ogtoszona dnia 24 marca 2014 r. w Dz. U. poz. 372.



umorzy¢ postepowanie w pozostalym zakresie ze wzgledu na zbednos¢ wydania
wyroku.

UZASADNIENIE
|
1. Naczelna Rada Lekarska (dalej: NRL) wniosta o stwierdzenie niezgodnosci:

1) art. 67i ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, ze zm.; dalej: u.p.p.) — z art. 45 ust. 1 w zwigzku
z art. 32 ust. 1 1 art. 2 Konstytucji oraz z art. 6 ust. 1 Konwencji o ochronie praw cztowieka
i podstawowych wolnosci, sporzadzonej w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993
r. Nr 61, poz. 284, ze zm.; dalej: Konwencja),

2) art. 67j ust. 7 u.p.p. z art. 45 ust. 1, art. 77 ust. 2, art. 78 Konstytucji oraz z art.
6 ust. 1 i art. 13 Konwencji.

Whioskodawca zarzucit ustawodawcy, ze do udzialu w postgpowaniu przed
wojewodzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych (dalej: wojewddzka
komisja) nie dopuscit lekarza ,,obwinionego o zdarzenie medyczne” (art. 671 ust. 2 u.p.p.),
jak rowniez nie zapewnil temu lekarzowi prawa do odwotania si¢ od orzeczenia
wojewodzkiej komisji o zdarzeniu medycznym (art. 67j ust. 7 u.p.p.), czym pozbawit go
prawa do sadu — wytaczajac mozliwos¢ obrony i1 przedstawienia swojego stanowiska w
sprawie.

Kwestionowany we wniosku art. 67i ust. 2 u.p.p. prowadzi — zdaniem NRL — do
nierdwnosci stron w postepowaniu toczacym si¢ przed wojewodzka komisja. Przepis ten
wskazuje podmioty uprawnione do uczestnictwa w posiedzeniach wojewodzkiej komisji,
wymieniajac wsrod nich: podmiot sktadajacy wniosek, kierownika podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital, z dzialalno$cig ktéorego wigze si¢ wniosek o ustalenie zdarzenia
medycznego, ubezpieczyciela, z ktérym podmiot leczniczy prowadzacy szpital zawart
umowe ubezpieczenia. Do udzialu w postepowaniu nie jest natomiast uprawniony sam
lekarz, przez co pozbawiony jest mozliwosci obrony i przedstawienia swojego stanowiska
w sprawie, mimo ze dotyczy ona sfery jego praw i dobr osobistych. Jak stwierdza NRL,
»konstrukcja przepisu przeczy (...) wywodzonej z art. 2 Konstytucji zasadzie
sprawiedliwosci spotecznej oraz zasadzie prawa do sadu w zwigzku z konstytucyjng
zasadg rownosci” (s. 15). Punktem cigzko$ci zarzutu jest naruszenie art. 45 ust. 1
Konstytucji, gdyz kwestionowany przepis ,,narusza sktadajace si¢ na prawo do sadu prawo
do odpowiednio uksztaltowanej procedury sadowej, zgodnej z wymogami
sprawiedliwosci i jawnosci oraz prawo do obrony” (s. 16). Pozbawienie lekarza prawa do
bezposredniego udzialu w postepowaniu narusza zasade obiektywizmu postepowania i
wprowadza nierowno$¢ traktowania stron procesowych, co jest rownoznaczne z
naruszeniem zasady rowno$ci (art. 32 ust. 1 Konstytucji), ktora to zasada — zdaniem
wnioskodawcy - ,powinna by¢ rozpatrywana w S$cistym zwiazku z zasada
sprawiedliwo$ci spotecznej wyrazong w art. 2 Konstytucji” (s. 17). Zarbwno z petitum
wniosku, jak i1 z jego uzasadnienia, wynika, ze art. 2 1 art. 32 ust. 1 sg wzorcami kontroli o
charakterze pochodnym do art. 45 ust. 1 Konstytucji oraz art. 6 ust. Konwencji (zarzut
naruszenia zasady sprawiedliwosci spolecznej jako konsekwencja naruszenia zasady
rownosci w dostepie do sadu).

Z kolei art. 67j ust. 7 u.p.p., nieprzewidujacy mozliwosci odwotania si¢ lekarza od
orzeczenia wojewddzkiej komisji, narusza — zdaniem NRL — prawo do sagdu w tym sensie,



ze uniemozliwia kontrole sgdowg orzeczenia wojewodzkiej komisji, tj. art. 45 ust. 1, art.
77 ust. 2 i art. 78 Konstytucji oraz art. 6 ust. 1 i art. 13 Konwencji. Argumentacja
dotyczaca naruszenia prawa do sadu, zamkni¢cia drogi sadowej oraz skutecznego $rodka
odwotawczego, jest w zasadzie tozsama W zakresie obu kwestionowanych przepisoéw i nie
wymaga powtdrzenia. Wnioskodawca twierdzi, ze art. 67) ust. 7 u.p.p. ,,narusza prawo
lekarzy do sadu poprzez zamknigcie drogi sadowej w zakresie weryfikacji orzeczenia
wojewodzkiej komisji do spraw zdarzen medycznych” (s. 4).

Uzasadniajac swa legitymacje do wystapienia z wnioskiem o dokonanie kontroli
konstytucyjnej, NRL wskazuje, ze orzeczenie wydane przez wojewodzka komisje,
rozstrzygajace o zdarzeniu medycznym, kofczy postgpowanie w sprawie 1 jest
rozstrzygnigciem co do istoty sprawy. Stwierdzenie zaistnienia zdarzenia medycznego —
zdaniem wnioskodawcy — jest jednoznaczne z ustaleniem popetnienia bledu lekarskiego.
Tym samym, orzeczenie wojewddzkiej komisji wptywa na opini¢ o lekarzu i jego dobre
imi¢ (art. 47 Konstytucji), a w konsekwencji dotyczy zawodowego interesu samorzadu
lekarzy.

2. Prokurator Generalny w stanowisku z 12 listopada 2013 r. wnidst o
stwierdzenie, ze:

1) art. 67i ust. 2 u.p.p. nie jest niezgodny z art .45 ust. 1 w zwigzku z art. 32 ust. 1
I art. 2 Konstytucji oraz art. 6 ust. 1 Konwencji;

2) art. 67j ust. 7 u.p.p. nie jest niezgodny z art. 45 ust. 1, art. 77 ust. 2 i art. 78
Konstytucji oraz art. 6 ust. 1 i art 13 Konwencji.

Prokurator w pierwszej kolejnosci ocenit dopuszczalno$é wystgpienia NRL z
wnioskiem do Trybunatu w niniejszej sprawie. Uznal, ze postepowanie zmierzajace do
ustalenia zdarzenia medycznego moze dotyczy¢ — ,,w ich subiektywnym odczuciu” —
interesow lekarzy (lekarzy dentystow), ktorzy uczestniczyli w udzielaniu $wiadczenia
zdrowotnego objetego postepowaniem przed komisja. W konsekwencji, zdaniem Prokuratora,
NRL jest uprawniona do wystgpienia z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego jako
reprezentacja samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow.

Omawiajac instytucje, ktorej czesScig sa kwestionowane przepisy, Prokurator
Generalny przyjat, w $lad za pogladami przedstawicieli nauki prawa, ze postepowanie
przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych jest
postgpowaniem sui generis, ktore ma charakter postgpowania ugodowo-mediacyjnego. Jego
celem jest za$ ustalenie, czy zdarzenie, ktorego nastgpstwem byta szkoda majatkowa lub
niemajgtkowa, stanowito zdarzenie medyczne. Komisja wojewodzka musi wiec stwierdzic,
ze zdarzenie pozostaje w zwigzku przyczynowym z jakas szkoda, aby dokonac¢ ustalenia,
czy to zdarzenie byto zdarzeniem medycznym, czy nie. Komisja nie orzeka natomiast o
rozmiarze szkody ani o winie, w szczego6lnos$ci nie zajmuje si¢ wykazaniem winy (w
znaczeniu subiektywnym) cztonka personelu medycznego lub winy wtasnej szpitala. W
trakcie postepowania zbedne jest wiec rozwazanie umyslnosci czy niedbalstwa po stronie
personelu medycznego lub szpitala; przestanka odpowiedzialnosci ma by¢ wylacznie
dziatanie niezgodne z zasadami wiedzy medycznej, bez potrzeby ustalania przyczyny takiego
postepowania (S. 18-20 stanowiska).

Odnoszac si¢ do wniosku NRL Prokurator Generalny stwierdzit, ze jego istotg
jest zarzut naruszenia, wyrazonego w art. 45 ust. 1 Konstytucji, prawa do sadu.
Urzeczywistnienie konstytucyjnych gwarancji prawa do sadu, wedlug orzecznictwa TK,
dotyczy wszystkich sytuacji, w ktérych dochodzi do rozstrzygania o prawach danego
podmiotu — w relacji zarbwno do innych rownorzednych podmiotow, jak i wiladzy
publicznej. W rezultacie tre§¢ normatywna pojgcia ,,rozpatrzenie sprawy’” utozsamiana jest
z kazdym rozstrzygnieciem o prawach lub obowigzkach danego podmiotu, zapadajagcym



na podstawie norm prawnych zawartych w obowigzujgcych przepisach. Chodzi tu o
czynnos$¢ polegajaca na prawnej kwalifikacji okreslonego stanu faktycznego na podstawie
konkretnej 1 indywidualnej normy adresowanej do danego podmiotu, ktéra wywotuje
skutki prawne w sferze uprawnien badz obowigzkow tego podmiotu. Zgodnie z art. 45 ust.
1 Konstytucji kazda czynno$¢ spelniajgca wskazane kryteria zarezerwowana jest dla
niezaleznego, bezstronnego i niezawistego sadu, ktorego rozstrzygnigcie ma by¢ dokonane
w sposob sprawiedliwy, jawny oraz bez nieuzasadnionej zwtoki.

Na tle wskazanych w stanowisku pogladéw orzecznictwa i1 doktryny Prokurator
Generalny uznat, ze rozstrzygniecie stwierdzajagce wystgpienie zdarzenia medycznego nie
ksztattuje konkretnej i indywidualnej normy adresowanej do lekarza; nie ksztattuje normy,
ktéra wywotywataby skutki prawne w sferze jego uprawnien badz obowigzkow.
Postgpowanie przed wojewddzka komisja — z punktu widzenia lekarza uczestniczacego w
udzielaniu $wiadczenia medycznego w szpitalu — nie jest zatem ,,sprawg” w rozumieniu art.
45 ust. 1 Konstytucji. W zwiazku z powyzszym Prokurator Generalny uznat art. 45 ust. 1
Konstytucji oraz bezposrednio z nim zwigzane art. 6 ust. 1 Konwencji oraz art. 32 ust. 1 i
art. 2 Konstytucji za nieadekwatne wzorce kontroli w niniejszej sprawie.

Natomiast w wypadku art. 67 ust. 7 u.p.p. wnioskodawca, poza art. 45 ust. 1
Konstytucji i art. 6 ust. 1 Konwencji, jako samodzielne wzorce kontroli wskazat tez art. 77
ust. 2 i art. 78 Konstytucji oraz art. 13 Konwencji. TreScig art. 77 ust. 2 Konstytucji jest — jak
podkreslit Prokurator — ustanowienie zakazu zamykania drogi sadowej dla dochodzenia
naruszonych wolnosci i praw. Tymczasem kwestionowana regulacja nie dotyczy lekarzy, a
wigc nie narusza ich wolno$ci 1 praw. Domaganie si¢ przez NRL wprowadzenia sagdowej
drogi dochodzenia praw tych podmiotdéw w postepowaniu w przedmiocie ustalenia
zdarzenia medycznego, skoro prawa te nie doznaja uszczerbku, nie znajduje
konstytucyjnego umocowania.

Podobne stanowisko Prokurator zajal w odniesieniu do art. 78 Konstytucji i art. 13
Konwencji. Nieadekwatnos¢ tych wzorcow kontroli wynika z tego, ze ani lekarz, ani
zaden inny podmiot udzielajacy $wiadczenia medycznego w szpitalu, nie jest strong
postepowania przed wojewodzka komisjg; jej orzeczenie nie wywotuje jakichkolwiek
skutkdbw w sferze uprawnien badz obowigzkow lekarza, ktorego dziatania lecznicze
doprowadzilty (czy mogly doprowadzi¢) do powstania u pacjenta objetej tym zdarzeniem
szkody lub krzywdy.

3. Marszatek Sejmu w stanowisku pisemnym z 21 listopada 2013 r. wnidst o
stwierdzenie, ze:

1) art. 67i ust. 2 u.p.p. w zakresie, w jakim nie przyznaje prawa do uczestniczenia
w posiedzeniach wojewodzkiej komisji osobie wykonujacej zawod medyczny, z ktorej
dziataniem lub zaniechaniem wigze si¢ ustalane zdarzenie medyczne, jest zgodny z art. 45
ust. 1 w zwiazku z art. 32 ust. 1 i art. 2 Konstytucji oraz z art. 6 ust. 1 Konwencji,

2) art. 67) ust. 7 u.p.p. w zakresie, w jakim nie przyznaje osobie wykonujacej
zawOod medyczny, o ktérej mowa w punkcie 1, prawa zlozenia wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy, jest zgodny z art. 45 ust. 1 w zwigzku z art. 77 ust. 2 Konstytucji;

3) art. 67 ust. 7 u.p.p. w zakresie, w jakim nie przyznaje osobie wykonujacej
zawdd medyczny, o ktérej mowa w punkcie 1, prawa do wniesienia dewolutywnego
srodka zaskarzenia na orzeczenie wojewoddzkiej komisji, jest zgodny z art. 78 Konstytucji.

W pozostalym zakresie wnidst o umorzenie postgpowania ze wzgledu na
niedopuszczalno$¢ wydania wyroku.

Zarzuty dotyczace kwestionowanych przepisow dotycza, zdaniem Marszalka,
dwodch kwestii: zamknigcia lekarzom drogi sadowej w sprawie o charakterze cywilnym



oraz uksztattowania s$rodka odwotawczego w postgpowaniu przed wojewoddzkimi
komisjami jako $rodka niedewolutywnego.

W odniesieniu do pierwszego zarzutu Marszatek stwierdzit, ze osia wywodow
wnioskodawcy jest art. 45 ust. 1 Konstytucji, za$ uzasadnienie odnoszace si¢ do art. 77
ust. 2 ustawy zasadniczej jest lakoniczne 1 odwotuje si¢ do argumentow sformutowanych
na tle art. 45 ust. 1 Konstytucji. Z tego wzgledu przyjat, ze art. 77 ust. 2 Konstytucji zostat
powotany w celu dookreslenia 1 wzmocnienia tresci wynikajacych z art. 45 ust. 1
Konstytucji, a nie jako samodzielny wzorzec kontroli. Drugi z zarzutébw dotyczy
bezposrednio art. 78 Konstytucji.

Dla oceny konstytucyjnosci zakwestionowanych przepisow decydujace
znaczenie, zdaniem Marszatka, ma okreSlenie charakteru post¢powania przed
wojewodzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych oraz wptywu
wynikow tego postgpowania na odpowiedzialno§¢ prawng sprawcy zdarzenia
medycznego. Celem ustawodawcy bylo wprowadzenie alternatywnego do postgpowania
cywilnego trybu postepowania, pozwalajagcego na uzyskanie w zwigzku ze zdarzeniem
medycznym w szpitalu odszkodowania i1 zado$Cuczynienia w rozsadnym czasie.
Marszatek Sejmu sformulowal osiem tez co do charakteru odpowiedzialnosci z tytutu
zdarzen medycznych i1 postgpowania przed wojewddzka komisja. Wnioski te pozwolity
stwierdzi¢, ze ustawodawca nie rozstrzygnat sytuacji prawnej podmiotu bezposrednio
odpowiedzialnego za spowodowanie tego zdarzenia, poniewaz w ustawie o prawach
pacjenta nie uregulowano tego zagadnienia (M. Serwach, Sytuacja prawna lekarza
odpowiedzialnego za wystgpienie zdarzenia medycznego, ,,Medycyna Praktyczna” nr
4/2013, s. 129; E. Kowalewski, M. Sliwka, M. Watachowska, Kompensacja szkod
wyniklych z ,, bledow medycznych”. Ocena projektowanych rozwigzan prawnych, ,,Prawo i
Medycyna” nr 4/2010, s. 37). Milczenia w tej kwestii nie mozna jednak uznaé za
przypadkowe, gdyz ustawodawca wyraznie odrywa odpowiedzialno$¢ z tytutu zdarzen
medycznych od osoby sprawcy.

Ustalenie, ze doszto do zdarzenia medycznego, nie wywiera skutkdw w sferze
odpowiedzialnosci zawodowej 1 karnej, ktore sg oparte na zasadzie winy, gdyz jest ona
poza sfera ustalen wojewddzkiej komisji. Dodatkowo, w $wietle przepisow kodeksu
karnego, do przyjecia odpowiedzialnosci karnej sprawcy konieczne jest nie tylko ustalenie,
czy doszto do czynu (nota bene nie zawsze identyfikowanego ze zdarzeniem medycznym),
lecz takze czy ten czyn realizuje znamiona przestgpstwa (art. 1 § 1 k.k.). Ustalen tych nie
dokonuje wojewodzka komisja. Na gruncie postgpowania karnego i dyscyplinarnego jej
orzeczenie moze stanowi¢ jedynie dowdd okreslonych wydarzen (zob. art. 169 § 1 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego, Dz. U. Nr 89, poz. 555, ze zm.
oraz art. 112 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, Dz. U. Nr 219,
poz. 1708, ze zm.).

Orzeczenie wojewodzkiej komisji, wedtug Marszaltka, nie ma skutkéw takze dla
odpowiedzialno$ci materialnej pracownikow podmiotu leczniczego prowadzacego szpital,
co wynika z uksztattowania przepisow prawa pracy (art. 114, art. 119 i art. 120 § 2 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, ze zm.) oraz
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, ze
zm.).

Konkludujac Marszatek Sejmu uznal, Ze art. 671 ust. 2 u.p.p. w zakresie, w jakim
nie przyznaje prawa do uczestniczenia w posiedzeniach wojewodzkiej komisji osobie
wykonujacej zawdd medyczny, z ktorej dziataniem lub zaniechaniem wigze si¢ ustalane
zdarzenie medyczne, jest zgodny z art. 45 ust. 1 w zwiazku z art. 32 ust. 1 i w zwigzku z
art. 2 Konstytucji oraz z art. 6 ust. 1 Konwencji.



Odnosnie zarzutu niekonstytucyjnosci art. 67j ust. 7 u.p.p. Marszatek stwierdzit,
ze pozostaje on poza legitymacja wnioskowa przyshugujaca NRL, poniewaz tego rodzaju
wnioskodawca jest uprawniony do wystepowania do Trybunatu Konstytucyjnego jedynie
w sprawach objetych jego zakresem dziatania. Prowadzi to do wniosku, ze in casu materia
zakwestionowana przez NRL wykracza poza te, ktéra moze by¢ skutecznie poddana
ocenie Trybunatu Konstytucyjnego w trybie kontroli abstrakcyjnej inicjowanej przez
samorzad zawodowy lekarzy.

Alternatywnie — z ostrozno$ci procesowej — Marszatek Sejmu podkreslit, ze
Konstytucja nie wyklucza dopuszczalno$ci rozstrzygania spraw w trybie pozasgdowym —
wprowadza prawo do poddania sprawy rozstrzygnieciu sadu, nie za§ przymus
podejmowania wszelkich rozstrzygnie¢ na drodze sadowej. Opierajac si¢ na takim
stanowisku stwierdzit, ze art. 67j ust. 7 u.p.p. jest zgodny z art. 45 ust. 1 w zwigzku z art.
77 ust. 2 Konstytucji.

Odnoszac si¢ do zarzutu naruszenia art. 78 Konstytucji Marszatek Sejmu podniost
watpliwos¢, czy przepis ten moze stanowi¢ adekwatny wzorzec kontroli w niniejszej
sprawie. Z tresci art. 78 Konstytucji wynika, ze prawo zaskarzania dotyczy wytacznie
orzeczen i decyzji wydawanych przez organy wiadzy publicznej w ramach postepowania
sagdowego lub administracyjnego (zob. przyktadowo wyrok TK z 3 lipca 2012 r., sygn. K
22/09, OTK ZU nr 7/A/2012, poz. 74). Tymczasem postepowanie przed wojewddzka
komisja nie ma charakteru postgpowania sadowego ani administracyjnego. Co wigcej, art.
67e ust. 2 u.p.p. stanowi wprost, ze: ,,Wykonywanie zadan wojewodzkiej komisji nie
stanowi wykonywania wladzy publicznej”. Gdyby Trybunal uznal jednak adekwatno$é
przywotanego wzorca, to Marszalek Sejmu stwierdzit, ze cho¢ zakwestionowana norma
ogranicza prawo do zaskarzania (brak dewolutywnos$ci), nie niweczy jednak jego istoty.
Ponadto, ograniczenie zostalo dokonane ustawg, a wprowadzajac je ustawodawca
przewidzial mechanizmy gwarantujace obiektywno$¢ rozpatrzenia $rodka zaskarzenia
(inny sktad osobowy komisji, wytaczenie cztonkow sktadu w przypadku tzw. konfliktu
interesow — art. 67j ust. 8 in fine u.p.p.). Dlatego tez Marszalek wniost — w przypadku
uznania art. 78 Konstytucji za wlasciwy wzorzec kontroli — 0 uznanie konstytucyjnosci
réwniez w tym zakresie.

Na rozprawg¢ 11 marca 2014 r. stawili si¢, prawidlowo zawiadomieni, umocowani
przedstawiciele wnioskodawcy, Sejmu i Prokuratora Generalnego. Przedstawiciele
wnioskodawcy 1 Sejmu podtrzymali stanowiska wczesniej przedstawione w pismach
procesowych, za§ przedstawiciel Prokuratora Generalnego zmodyfikowal stanowisko,
ograniczajagc je tylko do tych czesci kwestionowanych przepisow, ktéra dotyczy
bezposrednio lekarzy, a wigc w zakresie ktorych Naczelna Rada Lekarska dysponuje
uprawnieniem wystgpienia do Trybunatu. Ponadto uczestnicy postgpowania udzielili
odpowiedzi na pytania sktadu orzekajacego.

Trybunat uznal sprawe¢ za dostatecznie wyjasniong do wydania orzeczenia i
zamknat rozprawg.

i
Trybunat Konstytucyjny zwazyt, co nastepuje.

1. Zakres zaskarzenia.



1.1. Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 113, poz. 660) do ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, ze zm.; dalej:
u.p.p.) dodano ,,Rozdziat 13a” zatytulowany ,.Zasady i tryb ustalania odszkodowania i
zados$¢uczynienia w przypadku zdarzen medycznych”. Obowigzujaca zaledwie od dwoch
lat regulacja rozstrzygania przez organy pozasagdowe (wojewodzkie komisje do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych) o zdarzeniach medycznych i zwigzanej z nimi
rekompensacie posiada juz obszerng literature. W licznych komentarzach i artykutach
podjeto proby wyjasnienia zarowno statusu komisji orzekajagcych o zdarzeniach
medycznych, jak i1 natury prawnej samych tych zdarzen, podano w watpliwos¢ zaréwno
maksymalng wysokos¢ odszkodowania przewidzianego w ustawie oraz krag oséb
uprawnionych do ubiegania si¢ o nie, jak i1 ograniczenie zakresu ustawy do zdarzen
zachodzgcych w szpitalach. Na wstepie Trybunat stwierdzil, ze wszystkie kwestie
zwigzane z uksztattowaniem sktadu komisji wojewddzkich i ich charakterem prawnym,
zakresem zastosowania ustawy i1 podstawg odpowiedzialno$ci szpitali pozostaja poza
granicami kontroli w niniejszej sprawie. Kontrola konstytucyjna ogranicza si¢ do bardzo
waskiego zagadnienia, a mianowicie do odpowiedzi na pytanie, czy nowa regulacja, a
Scislej — art. 67i ust. 2 i art. 67) ust. 7 u.p.p., nie narusza prawa do sadu jednej tylko
kategorii podmiotow, tj. lekarzy.

1.2. Przepisy zakwestionowane przez Naczelng Rade Lekarska (dalej: NRL) majg
nastgpujaca tresc:
art. 671 ust. 2 ,,W posiedzeniach wojewodzkiej komisji, z wyjatkiem czesci posiedzenia, w
trakcie ktorej odbywa si¢ narada i glosowanie nad orzeczeniem, moze uczestniczy¢
podmiot sktadajacy wniosek oraz przedstawiciel:
1) kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, z dzialalno$cia ktorego wigze
si¢ wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego;
2) ubezpieczyciela, z ktorym podmiot leczniczy prowadzacy szpital okreslony w pkt 1
zawart umowe ubezpieczenia okreslong w przepisach o dziatalnosci leczniczej”,

art. 67j ust. 7 ,,W terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia wraz z uzasadnieniem
podmiotowi sktadajgcemu wniosek, kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital oraz ubezpieczycielowi, o ktérych mowa w art. 67i ust. 2, przysluguje prawo
ztozenia do wojewoddzkiej komisji umotywowanego wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy”.

Nawet pobiezna lektura zakwestionowanych przepisow dowodzi, ze lekarze ani
nie uczestniczg w posiedzeniach wojewoddzkiej komisji, ani nie mogg wnosi¢ o ponowne
rozpatrzenie jej orzeczenia. Pominigcie lekarzy w procedurze orzekania o zdarzeniach
medycznych nie wulega wigc watpliwosci. Nie oznacza to jednak naruszenia
przystugujacego tej grupie zawodowej konstytucyjnego prawa do sadu. Trybunat podkresla
przy tym, ze w sprawie wszczetej wnioskiem NRL przedmiotem kontroli moze by¢
wylacznie kwestia zapewnienia dost¢pu do sadu lekarzom, gdyz tylko w tym zakresie
dopuszczalne jest uznanie, ze wnioskodawca ma legitymacj¢ wnioskowa. Poza sporem
pozostaje, ze NRL nie moze wystgpowaé w interesie poszkodowanych pacjentow, szpitali
czy ubezpieczycieli, zobowigzanych do wyptaty odszkodowania.

1.3. Pierwszy z kwestionowanych przepiséw, art. 671 ust. 2 u.p.p., wedtug
wnioskodawcy narusza prawo do sgdu wyrazone w art. 45 ust. 1 Konstytucji, ktory
gwarantuje kazdemu ,prawo do sprawiedliwego 1 jawnego rozpatrzenia sprawy bez



nieuzasadnionej zwtoki przez wlasciwy, niezalezny, bezstronny i1 niezawisty sad” oraz art.
6 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolno$ci, sporzadzonej w
Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284, ze zm.; dalej:
Konwencja). Zarzut naruszenia prawa do sagdu sformulowany jest w zwiazku z art. 32 ust.
1 i art. 2 Konstytucji. Drugi kwestionowany przepis, art. 67j ust. 7 u.p.p., zdaniem
wnioskodawcy narusza art. 45 ust. 1 i art. 78 Konstytucji, przyznajacy kazdej ze stron
prawo do zaskarzenia orzeczen i decyzji wydanych w pierwszej instancji oraz z art. 6 ust. 1
I art. 13 Konwencji. Ponadto, przepis ten zamyka droge sadowa do dochodzenia
naruszonych wolnosci lub praw (art. 77 ust. 2 Konstytucji).

Powotanie jako wzorcow kontroli przepisow Konwencji w ocenie Trybunalu ma
na celu jedynie wzmocnienie zawartych we wniosku zarzutow naruszenia Konstytucji.
Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Trybunalu Konstytucyjnego, art. 45 ust. 1
Konstytucji zapewnia te same gwarancje, ktore wynikajg z art. 6 ust. 1 zdanie pierwsze
Konwencji, przyznajacego kazdemu ,,prawo do sprawiedliwego i publicznego rozpatrzenia
jego sprawy w rozsagdnym terminie przez niezawisty i bezstronny sad ustanowiony ustawg
przy rozstrzyganiu o jego prawach i obowigzkach o charakterze cywilnym albo o zasadnosci
kazdego oskarzenia w wytoczonej przeciwko niemu sprawie karnej” (zob. wyroki: z 2
kwietnia 2001 r., sygn. SK 10/00, OTK ZU nr 3/2001, poz. 52, z 7 wrze$nia 2004 r., sygn.
P 4/04, OTK ZU nr 8/A/2004, poz. 81 oraz z 19 lutego 2008 r., sygn. P 49/06, OTK ZU nr
1/A/2008, poz. 5). Podobna relacja zachodzi miedzy art. 78 Konstytucji i art. 13 Konwencji.
Art. 78 Konstytucji gwarantuje, z zastrzezeniem wyjatkow okreslonych ustawowo, na
poziomie prawa krajowego, dostgpnos¢ skutecznego $rodka odwotawczego,
pozwalajacego zaskarzy¢ orzeczenia 1 decyzje wydane w pierwszej instancji. Stanowi on
regulacje tozsama z art. 13 Konwencji, pod warunkiem, Ze zarzut naruszenia praw i
wolno$ci wskazanych w danej sprawie jest — na poziomie Kkonstytucyjnym i
konwencyjnym — taki sam. Wzorce kontroli, jakimi sg art. 45 ust. 1 i art. 78 Konstytucji,
pochtaniajg wiec catkowicie wzorce konwencyjne, co decyduje o tym, Zze ocena zgodnosci
kwestionowanych przepisow z art. 6 i art. 13 Konwencji jest zb¢dna. Postepowanie w tym
zakresie podlega wigc umorzeniu.

Odnoszac si¢ do wzorcoOw kontroli, powotanych jako zwigzkowe w stosunku do art.
45 ust. 1 Konstytucji, nalezy zwrdci¢ uwage, ze w orzecznictwie TK dotyczacym relacji
migdzy art. 32 1 art. 2 Konstytucji utrwalito si¢ stanowisko o zbednosci orzekania o
naruszeniu wywodzonej z art. 2 zasady sprawiedliwosci spolecznej w sytuacji, gdy
wzorcem kontroli jest przepis Konstytucji formulujacy zasade rownosci, a argumentacja
obu zarzutow jest zblizona (por. wyrok z 5 kwietnia 2011 r., sygn. P 6/10, OTK ZU nr
3/A/2011, poz. 19). Przyktadem takiej sytuacji jest rozpatrywany wniosek NRL:
argumenty majace uzasadnia¢ zarzut naruszenia sprawiedliwo$ci spotecznej (art. 2
Konstytucji) sg tozsame z tymi, ktére przemawiajag — zdaniem wnioskodawcy - za
naruszeniem zasady rownego traktowania (art. 32 ust. 1) w zakresie prawa do sadu. W
konsekwencji, ocenie moze podlegaé¢ tylko zarzut naruszenia art. 32 ust. 1 Konstytucji,
poniewaz w rozpatrywanej sprawie pochlania on zarzut naruszenia sprawiedliwo$ci
spotecznej wyprowadzany z art. 2 Konstytucji. Uzasadnia to umorzenie postepowania w
zakresie kontroli z punktu widzenia tego ostatniego wzorca.

Trybunat stwierdza, ze badanie zgodnosci art. 671 ust. 2 oraz art. 67j ust. 7 u.p.p.
ze wskazanymi wyzej przepisami Konstytucji nie moze ograniczy¢ si¢ do tresci
kwestionowanych przepisow, lecz wymaga uwzglednienia ich kontekstu.

2. Zarzut naruszenia prawa do sadu w S$wietle podstawowych zatozen
unormowania kompensacji szkdd wyniktych ze zdarzen medycznych.



2.1. Nawigzujac do uzasadnienia rzadowego projektu ustawy, ktéra wprowadzita
nowy model kompensacji szkéd medycznych, a takze do wypowiedzi prawnikow,
Trybunat przyjmuje, ze celem nowelizacji ustawy u.p.p. byto uproszczenie i przyspieszenie
dochodzenia odszkodowan oraz zmniejszenie kosztow ich dochodzenia. Przed nowelizacja
bowiem jedyng mozliwo$cig uzyskania naprawienia szkody medycznej bylo wystapienie
do sadu z powodztwem, rozpatrywanym zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 listopada
1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego (Dz. U. z 2014 r. poz. 101; dalej: k.p.c.). W
uzasadnieniu rzadowego projektu ustawy podkreslono, ze wskutek poglebiajacej sig
swiadomosci prawnej spoteczenstwa liczba procesow medycznych szybko wzrasta, co —
zwazywszy na trudno$ci dowodowe pojawiajace si¢ w wiekszosci tych procesow —
powoduje znaczne wydtuzenie oczekiwania na wyrok sgdowy i wyptate odszkodowania,
mimo wprowadzenia w szerokim zakresie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;.
Koszty spoteczne tego oczekiwania sg ogromne, gdyz chodzi o naprawienie szkod na
osobie. Potrzeba ingerencji ustawodawcy wydawata si¢ tym bardziej oczywista, ze w wielu
panstwach, zwlaszcza europejskich (w uzasadnieniu projektu powotano si¢ na kraje
skandynawskie i1 Francj¢), wprowadzono nowe, alternatywne sposoby naprawiania szkod
medycznych, dzieki ktérym poszkodowani mogg otrzymaé rekompensate znacznie
szybciej 1 przy mniejszych kosztach. Ustawodawca polski, uchwalajac nowe przepisy,
wzorowatl si¢ w pewnej mierze na rozwigzaniach funkcjonujacych w innych panstwach,
podkreslajac konieczno$¢ stopniowego wprowadzania zmian. Nowy tryb dochodzenia
roszczeh w uzasadnieniu projektu okreslono ,,postepowaniem Sui generis, ktore ma
charakter postgpowania ugodowo-mediacyjnego” (s. 7 uzasadnienia projektu ustawy, druk
sejmowy nr 3488, VI kadencja). Pozasgdowy, ubezpieczeniowy system kompensacji szkod
medycznych doznanych w szpitalach w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217, ze zm.; dalej: u.d.l.), stworzony w
wyniku nowelizacji u.p.p., niewatpliwie jest jednak systemem oryginalnym, odbiegajacym
od funkcjonujgcych w innych panstwach (por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun
2013, s. 472, 473; K. Baczyk-Rozwadowska, Szwedzki model NFPI i francuski system
kompensacji szkdd medycznych, [w:] Kompensacja szkod wyniklych ze zdarzen
medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, red. E. Kowalewski, Torun
2011, s. 33-73). Trybunal Konstytucyjny, nie podejmujac oceny, wskazuje zasadnicze jego
zatozenia.

2.2. Po pierwsze, chociaz niewatpliwie celem postepowania jest naprawienie
szkody na osobie (zar6wno majatkowej jak 1 niemajatkowej) doznanej przez pacjenta w
szpitalu, postgpowanie ma charakter pozasagdowy. Jest to postepowanie alternatywne w
stosunku do dochodzenia odszkodowania przed sadem, w trybie procesu cywilnego. Dla
realizacji celu ustawy w kazdym z wojewddztw utworzono 16—osobowa wojewodzka
komisj¢ do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych (dalej: wojewddzka komisja), w
sktad ktorej wchodzi po 8 cztonkow reprezentujgcych zawody medyczne 1 prawnicze (art.
67¢ ust. 1 1 3 u.p.p.). Wojewodzkie komisje orzekaja w sktadach 4-osobowych (art. 67f
u.p.p.), przy czym srodek odwotawczy od orzeczen komisji, zwany wnioskiem o ponowne
rozpatrzenie sprawy, jest rozpatrywany przez t¢ sama komisjg¢, takze w 4-osobowym
sktadzie, z ktorego jednak wytaczone sg osoby uczestniczagce w wydaniu zaskarzonego
orzeczenia (art. 67j u.p.p.). Ponadto, w przypadkach wskazanych w ustawie, przewidziano
mozliwo$¢ wniesienia skargi o stwierdzenie niezgodno$ci z prawem orzeczenia
wojewodzkiej komisji, przy czym $rodek ten jest rozpatrywany przez wojewodzka komisjg
w sktadzie 6-osobowym (art. 67m u.p.p.).

Po drugie, decyzja o wyborze jednej z dwoch dréog dochodzenia roszczen:
sagdowej albo pozasgdowej nalezy wytgcznie do poszkodowanego (w razie $mierci — do
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jego spadkobiercow). Chociaz alternatywa jest rozlaczna, ustawodawca pozwala
poszkodowanemu, ktéry zdecydowal si¢ na realizacj¢ swego roszczenia poza sadem, na
zmian¢ decyzji 1 wycofanie wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego (art. 671 ust. 1
u.p.p. — prawo to stuzy az do wydania orzeczenia w wyniku ponownego rozpatrzenia
sprawy). Poszkodowany moze takze wystagpi¢ na droge sadowag w wypadku orzeczenia
negatywnego, tj. stwierdzenia, ze zdarzenie medyczne nie wystgpito. Jesli jednak
poszkodowany przyjmie propozycj¢ odszkodowania skierowang do niego w wyniku
postgpowania pozasadowego, zobowigzany jest ztozy¢ ,,o$wiadczenie o zrzeczeniu si¢
wszelkich roszczen o odszkodowanie i zado$Cuczynienie pieni¢zne za doznang krzywde
mogacych wynika¢ ze zdarzen uznanych przez wojewodzka komisje za zdarzenie
medyczne w zakresie szkod, ktore ujawnity si¢ do dnia ztozenia wniosku” (art. 67k ust. 6
u.p.p.). Dla poszkodowanego oznacza to zamknigcie drogi sadowej do dochodzenia
dalszych roszczen zwigzanych z danym zdarzeniem medycznym.

Po trzecie, ciezar wyplaty odszkodowania i zado$Cuczynienia, ustalanych w
oderwaniu od cywilnoprawnych regut odpowiedzialnosci odszkodowawczej, spoczywa na
ubezpieczycielu lub na podmiocie leczniczym prowadzacym szpital, w ktérym doszlo do
zdarzenia medycznego. Odpowiedzialno$¢ za zdarzenie medyczne jest ograniczona do
kwoty, ktoéra ustalit ustawodawca (art. 67k ust. 7 u.p.p.). Trybunal podkresla, ze — w
modelu przyjetym przez ustawodawce polskiego — orzeczenie wojewodzkiej komisji nigdy
nie dotyczy konkretnego lekarza, czy to begdacego pracownikiem szpitala, czy to
swiadczacego ustugi na rzecz szpitala na podstawie umowy cywilnoprawnej, czy — tym
bardziej — lekarza prowadzacego indywidualng praktyke, z ktérg wiaze si¢ szkoda
wnioskodawcy. W konsekwencji, orzeczenie komisji w zadnym razie nie moze naktadac
obowigzku naprawienia szkody ani na lekarza, ani na jego ubezpieczyciela.

Po czwarte, wraz z wprowadzeniem regulacji zdarzen medycznych na podmioty
lecznicze prowadzace szpitale ustawodawca nalozyt obowigzek zawarcia umowy
ubezpieczenia na rzecz pacjentow z tytutu zdarzen medycznych (art. 17 ust. 1 pkt 4 i art.
25 ust. 1 u.d.l.). Jest to ubezpieczenie wymagane dodatkowo, obok istniejagcego wczesniej
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (blizej zob. E. Kowalewski,
W. W. Mogilski, Istota i charakter ubezpieczenia pacjentow z tytutu zdarzen medycznych,
Prawo Asekuracyjne nr 1/2012, s. 20 i n.). Nalezy doda¢, ze wykonanie obowigzku
ubezpieczenia, ze wzgledu na praktyczne trudnosci z jego zrealizowaniem, zostato
przesunigte na 1 stycznia 2016 r. (art. 11 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie
ustawy o dzialalnos$ci leczniczej oraz niektorych innych ustaw, Dz. U. poz. 742, zmieniony
ustawg z dnia 11 pazdziernika 2013 r. o zmianie ustawy 0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, Dz. U.
poz. 1290). W sytuacji, gdy szpital nie jest objety ubezpieczeniem przewidzianym w art.
25 ust. 1 u.d.l., sam jest zobowigzany do zaproponowania poszkodowanemu pacjentowi
(jego spadkobiercom) odszkodowania (art. 67k ust. 10 u.p.p.).

Po pigte, zaakceptowana przez poszkodowanego propozycja wyplaty
odszkodowania przez ubezpieczyciela (lub szpital) oraz zas§wiadczenie wojewodzkiej
komisji o braku propozycji ze strony ubezpieczyciela (lub szpitala) stanowig tytuly
wykonawcze w rozumieniu przepiséw k.p.c. (art. 67k ust. 4 i 8 u.p.p.).

2.3. Zdaniem Trybunatu, charakterystyka nowej regulacji naprawiania szkdd
medycznych pozwala na sformutowanie oceny, ze ustawodawca zrealizowat zasadniczy
cel, jakim bylo stworzenie pozasagdowego trybu przyznawania odszkodowania i
zados$¢uczynienia. Z tego punktu widzenia przedstawiony wyzej system kompensacji jest
skonstruowany w sposob konsekwentny, poniewaz zadnemu z podmiotdw - poza
wnioskodawcg, nieusatysfakcjonowanym orzeczeniem czy nawet samym postepowaniem
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wojewodzkiej komisji — nie przyznano mozliwosci przeniesienia postegpowania na droge
sadowa. Wojewodzka komisja, z zalozenia ustawodawcy, na pewno nie jest sadem w
rozumieniu przepisow Konstytucji (art. 175 ust. 1, art. 176 ust. 2, art. 177), a jej
cztonkowie nie sg s¢dziami i nie korzystaja z uksztaltowanego przez Konstytucje statusu
sedziego, w szczegbélnosci nie obejmuja ich konstytucyjne gwarancje niezawistosci,
niezaleznoS$ci i nieusuwalnos$ci (art. 178 ust. 1, art. 180 ust. 1, art. 181). W konsekwencji,
rozstrzyganie przez komisje¢ wojewddzka o wystgpieniu zdarzenia medycznego w sposob
oczywisty nie spetnia standardow wynikajacych z art. 45 ust. 1 Konstytucji. Dostrzezenie
tych okolicznosci leglo u podstaw stanowiska sformutowanego w niniejszej sprawie przez
Prokuratora Generalnego, ktory wnidst o stwierdzenie nieadekwatno$ci wzorcow kontroli.
Trybunal Konstytucyjny podziela to zapatrywanie. Przemawiaja za nim nizej
przedstawione argumenty.

3. Zarzut naruszenia prawa do sadu — art. 45 ust. 1 w zwiazku z art. 32 ust. 1
Konstytucji.

3.1. Mimo wskazania r6znych wzorcéw kontroli w stosunku do kazdego z dwoch
kwestionowanych przepisow, przepisy przywotane w petitum nakazuja przyjac, ze istota
zarzutow wnioskodawcy jest kwestia dostepu do sagdu. W uzasadnieniu wniosku Trybunat
dostrzega jednak dwie, polaczone wspdlnymi wzorcami, warstwy argumentow,
wskazujacych na rézne rozumienie zarzutu naruszenia prawa do sadu.

Wiele zawartych w uzasadnieniu sformulowan wskazuje, ze — zdaniem NRL —
ustawodawca w ogole nie mial prawa do stworzenia pozasgdowego trybu rozstrzygania o
zdarzeniach medycznych. Wnioskodawca podkreslit, ze ,,wola ustrojodawcy bylo objecie
prawem do sadu mozliwie najszerszego zakresu spraw”, czego konsekwencja jest
domniemanie drogi sadowej (s. 10). Nastgpnie — powolujac si¢ na orzeczenia Trybunatu
Konstytucyjnego — wnioskodawca dodal, ze ,swoboda ustawodawcy w zakresie
powierzania mozliwosci rozstrzygania sporéw o prawo innym niz sady organom wiadzy
publicznej jest ograniczona” i zarzucil, ze ,przyjety w zaskarzonym przepisie model
postepowania nie dopowiada rowniez zasadom postgpowania obowigzujagcym w
demokratycznym panstwie prawa” (s. 18).

Inne fragmenty uzasadnienia wniosku wskazuja natomiast, ze NRL kwestionuje
nie tyle powierzenie rozstrzygania o zdarzeniach medycznych organom pozasagdowym, co
niedopuszczenie lekarzy do udziatu w tym postgpowaniu. Wnioskodawca stwierdza np., ze
»hiezwykle istotne jest zapewnienie tej grupie podmiotéw zainteresowanych mozliwosci
aktywnego udzialu w post¢gpowaniach przed wojewddzkimi komisjami” (s. 12-13), a takze
dopatruje si¢ w kwestionowanej regulacji pominigcia prawodawczego (s. 15).

Trybunat Konstytucyjny stwierdza, ze zarzut naruszenia prawa do sadu,
kierowany pod adresem zakwestionowanego przepisu jest nieadekwatny. Art. 45 ust. 1
Konstytucji nie moze stanowi¢ wzorca kontroli konstytucyjnej art. 671 ust. 2 u.p.p., i t0
niezaleznie od tego, ktorg sposrod wskazanych wyzej interpretacji wniosku uzna si¢ za
pierwszoplanowg. Trybunat podda analizie przedstawiony zarzut uwzgledniajac kolejno
oba, wynikajace z wniosku, jego aspekty.

3.2. Konstytucyjnoprawng ocen¢ Trybunal rozpoczyna od rozpatrzenia zarzutu
dalej idgcego, a mianowicie zarzutu powierzenia rozstrzygania o zdarzeniach medycznych
organom pozasagdowym. W tym kontekscie Trybunal zwraca uwagg, ze przywotane w
uzasadnieniu wniosku orzeczenia dotyczace prawa do sadu nie mogg stanowi¢ argumentu
W rozstrzyganej obecnie sprawie. Wszystkie bowiem odnosza si¢ do procedury sagdowe;j
(wyroki z: 16 stycznia 2006 r., sygn. SK 30/05, OTK ZU nr 1/A/2006, poz. 2 — art. 535 § 2
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ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego (Dz. U. Nr 89, poz. 555,
ze zm.; dalej: k.p.k.; 2 pazdziernika 2006 r., sygn. SK 34/06, OTK ZU nr 9/A/2006, poz.
118 — art. 505*° § 3 k.p.c.; 1 lipca 2008 r., sygn. SK 40/07, OTK ZU nr 6/A/2008, poz. 101
—art. 398°§ 2i 3 k.p.c.; 12 maja 2011 r., sygn. P 38/08, OTK ZU nr 4/A/2011, poz. 33 -
art. 2 8 2 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju sagdow powszechnych (Dz. U. z
2013 r. poz. 427, ze zm.), art. 47  k.p.c., art. 118 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach
sagdowych w sprawach cywilnych (Dz. U. z 2010 r. Nr 90, poz. 594, ze zm.). Trybunat
stwierdza, ze czym innym jest wymaganie zachowania standardow wynikajacych z art. 45
ust. 1 Konstytucji w sprawach rozpoznawanych przez sady, ktorych to sytuacji dotycza
powotane we wniosku judykaty, oraz — bedaca standardem — sadowa kontrola orzeczen
sagdow dyscyplinarnych (np. wyroki z: 16 marca 1999 r., sygn. SK 19/98, OTK ZU nr
3/1999, poz. 36, 2 wrzesnia 2008 r., sygn. K 35/06, OTK ZU nr 7/A/2008, poz. 120, 25
czerwca 2012 r., sygn. K 9/10, OTK ZU nr 6/A/2012, poz. 66), czym innym za$
wyprowadzenie z art. 45 ust. 1 Konstytucji zakazu kreowania pozasadowych metod
rozstrzygania sporow i formutowanie oczekiwania, ze wszystkie spory, w szczegolnosci —
wszystkie roszczenia odszkodowawcze, beda poddane wylacznej kognicji sadow
panstwowych. Liczne przyktady ustawodawstw panstw demokratycznych, ktore
wprowadzily pozasagdowy tryb kompensacji szkéd medycznych (wg porzadku
chronologicznego s3 to: Nowa Zelandia, USA, kraje skandynawskie, Francja, Belgia; za:
K. Baczyk-Rozwadowska, op.cit., s. 36), §wiadcza o tym, ze poszukiwanie skutecznego
sposobu naprawiania szkod godzacych w najcenniejsze dobro, jakim jest zdrowie i zycie
ludzkie, stanowi wyzwanie wspotczesnego panstwa. Trybunat stwierdza zatem, ze
pozasadowe metody rozstrzygania sporow mieszczg si¢ w standardach demokratycznego
panstwa prawnego, a ich rozwijanie zastuguje na wsparcie ze strony Panstwa (por. L.
Morawski, Proces sqdowy a instytucje alternatywne (na przyktadzie sporow cywilnych),
Panstwo 1 Prawo nr 1/1993; J. Lukasiewicz, Aksjologiczne i prakseologiczne przestanki
ksztaltowania polubownego rozstrzygania sporow i mediacji, [W:] Sgdy polubowne i
mediacja, red. J. Olszewski, Warszawa 2008).

Nie ulega przy tym watpliwosci, ze akty prawne bedace podstawag tworzenia
pozasadowych metod rozstrzygania sporéw podlegaja kontroli konstytucyjnej
sprawowane] przez Trybunal. Na wniosek uprawnionych podmiotéw Trybunat
Konstytucyjny moze zatem ocenia¢ konstytucyjno$¢ poszczegdlnych przepisow
tworzacych podstawe funkcjonowania komisji wojewodzkich i orzekania przez nie o
zdarzeniach medycznych, a takze — konstytucyjnos¢ wykreowanego przez ustawodawce
mechanizmu kompensacji. Podstawg tej] oceny moga by¢ rozne wzorce kontroli
konstytucyjnej, w tym takze art. 45 ust. 1 Konstytucji, gdyby zarzut formutowaty
podmioty, ktorych sytuacje prawnag ksztaltuja orzeczenia wojewoddzkiej komisji. Jednak
zarzut naruszenia art. 45 ust. 1 Konstytucji, gwarantujacego ,,prawo do sprawiedliwego 1
jawnego rozpatrzenia sprawy bez nieuzasadnionej zwloki przez wlasciwy, niezalezny,
bezstronny i niezawisty sad”, skierowany pod adresem jednego przepisu, wybranego z
catego kompleksu przepisow regulujacych postgpowanie przed wojewodzka komisja, z
zatozenia nie bedaca sadem, jest co najmniej nieadekwatny, jesli nie oczywiscie
bezzasadny.

3.3. Przebieg rozprawy wykazat, ze u podstaw wniosku NRL nie lezy
przekonanie, iz ustaleniem zdarzen medycznych mogg si¢ zajmowac¢ wytacznie sady, lecz
raczej przekonanie o konieczno$ci dopuszczenia aktywnego udzialu lekarzy w
postepowaniu przed wojewodzka komisja. Wnioskodawca twierdzi, ze brak w art. 671 ust.
2 u.p.p. wskazania lekarzy, jako uczestnikOw postgpowania, stanowi pominigcie
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legislacyjne, bedace naruszeniem prawa do sadu (art. 45 ust. 1 Konstytucji) w zwigzku z
zasadg rownosci i sprawiedliwos$ci spotecznej (art. 32 ust. 1 Konstytucji).

W ocenie Trybunatu, takze w tym aspekcie art. 45 ust. 1 Konstytucji jest
nieadekwatnym wzorcem kontroli, poniewaz — jak wyzej powiedziano — postepowanie
przed komisjag wojewodzka nie moze by¢ oceniane z perspektywy wymagan stawianych
postgpowaniom sagdowym. Zarzut nierownego dostepu do sadu lekarzy jest catkowicie
chybiony na tle regulacji, ktora w ogole nie przewiduje rozpatrywania sprawy przez sad.
Nie ulega za$ watpliwosci, ze w sprawie ustalenia zdarzenia medycznego prawo do sadu
nie shuzy takze pozostalym podmiotom uczestniczagcym w postgpowaniu przed komisjg
wojewodzka (poza poszkodowanym). W tej sytuacji trudno méwi¢ o nierownym dostepie
do sadu.

Mimo nieadekwatno$ci podstawowego wzorca kontroli, jakim jest art. 45 ust. 1
Konstytucji, i powotania art. 32 ust. 1 Konstytucji wytacznie jako wzorca zwigzkowego,
Trybunal uznal za celowe rozpatrzenie — na marginesie zasadniczego nurtu oceny —
argumentacji wnioskodawcy, odnoszacej si¢ do rownosciowego aspektu sformutowanych
przez niego zarzutow, tak jakby art. 32 ust. 1 Konstytucji stanowil samodzielny wzorzec
kontroli. Trybunat odniost si¢ zatem do zarzutu pomini¢cia lekarzy w postepowaniu i ich
nierdbwnego, zdaniem wnioskodawcy - gorszego, potraktowania w stosunku do
pozostatych uczestnikow postgpowania przed wojewodzka komisja.

Zdaniem Trybunatlu, gdyby nawet przyja¢, ze NRL — wbrew petitum wniosku —
nie domaga si¢ realizacji prawa do sadu lecz dopuszczenia lekarzy do postgpowania przed
wojewodzka komisja, na réwni z podmiotem leczniczym prowadzacym szpital i
ubezpieczycielem, to zarzut z art. 32 ust. 1 Konstytucji jest pozbawiony podstaw
prawnych. Z odstgpstwem od zasady rownosci (co niekoniecznie oznacza naruszenie art.
32 ust. 1 Konstytucji) mamy do czynienia, gdy ustawodawca réznicuje podmioty prawa,
ktore charakteryzuja si¢ wspdlng cecha istotng. Punktem wyjscia do oceny regulacji na
ptaszczyznie przywotanego ostatnio przepisu jest ustalenie, ze kategoria podmiotow
pominigtych przez ustawodawce nalezy — z punktu widzenia cechy istotnej dla danej
regulacji — do tej samej kategorii, co podmioty objete ta regulacja (por. np. wyroki TK z: 6
pazdziernika 2004 r., sygn. SK 23/02, OTK ZU nr 9/A/2004, poz. 89; 2 pazdziernika 2013
r., sygn. SK 10/13, OTK ZU nr 7/A/2013, poz. 96).

Tymczasem, na tle ocenianego unormowania zdarzen medycznych, lekarze nie
naleza do tej samej kategorii co podmioty zaliczone przez ustawodawce do uczestnikow
postepowania (art. 671 ust. 2 u.p.p.). Jest oczywiste, ze ich sytuacji nie mozna poréwnywac
z sytuacja ,,podmiotu sktadajagcego wniosek™ (tj. poszkodowanego), ktory domaga si¢
naprawienia szkody. Lekarze nie nalezg jednak takze do klasy — wskazanych w ustawie
jako uczestnicy postgpowania przed wojewodzka komisja — ,,podmiotéw leczniczych
prowadzacych szpital” (art. 67i ust. 2 pkt 1 u.p.p.), ani do klasy ,,ubezpieczycieli” ( art. 67i
ust. 2 pkt 2 u.p.p.). Wiaze si¢ to z faktem, ze — jak wyzej wskazano (pkt 2.2.) — w polskim
modelu odpowiedzialnosci za zdarzenia medyczne postgpowanie przed wojewodzka
komisja, i w konsekwencji jej orzeczenie, moze dotyczy¢ wylacznie podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital 1 ubezpieczyciela, nigdy za$ indywidualnego lekarza, czy grupy
lekarzy uczestniczacych w udzielaniu §wiadczenia medycznego. Trybunat uznaje, ze cecha
prawnie relewantng, ktéra zadecydowata o okresleniu w kwestionowanym art. 671 ust. 2
u.p.p. kregu uczestnikdw postepowania przed komisja wojewodzka, jest ponoszenie przez
te podmioty odpowiedzialno$ci majatkowej za skutki zdarzenia medycznego, w postaci
egzekwowanego w trybie k.p.c. obowiazku zaptaty odszkodowania i zado$¢uczynienia.
Trybunat stwierdza, ze lekarze, ktorych obcigzenia tym obowigzkiem ustawa w ogole nie
przewiduje, nie posiadaja cechy prawnie relewantnej, charakteryzujacej uczestnikow
postepowania przed wojewodzka komisja. Stad oczekiwanie rownego traktowania lekarzy,
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podmiotow leczniczych prowadzacych szpitale 1 ubezpieczycieli, jest pozbawione
podstaw.

Uzupetniajagco Trybunat wskazuje, ze gdyby ustawodawca uznat za celowe
rozszerzenie pozasagdowego trybu dochodzenia odpowiedzialno$ci za szkody medyczne i
objal nim takze uszczerbki doznane przez pacjentéw w toku leczenia poza szpitalem (np. W
ramach indywidualnej praktyki lekarskiej), musiatby odpowiednio zmodyfikowaé krag
uczestnikow postepowania, tak by znalazly si¢ w nim podmioty, ktore potencjalnie
moglyby ponosi¢ ci¢zar naprawienia szkody (np. lekarz wudzielajacy $wiadczen
zdrowotnych w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej).

3.4. W konsekwencji Trybunat uznaje, ze pominigcie w tresci art. 671 ust. 2 u.p.p.
lekarzy, jako uczestnikow postgpowania przed wojewodzka komisja, nie moze byc
oceniane w perspektywie rownego dostepu do sadu; art. 45 ust. 1 w zwigzku z art. 32 ust. 1
Konstytucji nie stanowi wlasciwego wzorca kontroli kwestionowanego przepisu. Nawet
gdyby Trybunat przyjal, ze art. 32 ust. 1 Konstytucji stanowi samodzielny wzorzec
kontroli, nie doprowadzitoby to do wzruszenia domniemania konstytucyjnos$ci art. 671 ust.

2 U.p.p.

4. Zarzut pozbawienia dostepu do sadu i1 srodka zaskarzenia — art. 45 ust. 1, art. 77
ust. 2 i art. 78 Konstytucji.

4.1. Drugi z kwestionowanych przepisow, art. 67j ust. 7 u.p.p., reguluje
zaskarzenie orzeczen wojewodzkiej komisji o zdarzeniu medycznym: uczestnikom
postepowania przyznaje mozliwos¢ ztozenia do wojewddzkiej komisji ,,umotywowanego
wniosku 0 ponowne rozpatrzenie sprawy”. Zdaniem wnioskodawcy, ,,zapewnienie
odwotania do organu innego niz organ, ktory wydat kwestionowane orzeczenie, w tym
wypadku innego niz wojewddzka komisja, mozna wywodzi¢ z ogdlnego wymogu
uksztattowania procedury sagdowej zgodnie z zasadami sprawiedliwos$ci proceduralnej” (s.
14 wniosku). Wnioskodawca podkreslit, ze art. 78 Konstytucji ,,nalezy odnie$¢ do
wszystkich typodw postgpowan, a zatem wykracza on poza zakres postgpowan toczacych
si¢ przed sagdami, a takze poza zasad¢ dwuinstancyjnosci postepowan sgdowych” (tamze).

Argumentacja zawarta we wniosku, takze w odniesieniu do art. 67 ust. 7 u.p.p.,
nie pozwala jednoznacznie stwierdzi¢, czy NRL kwestionuje — w sposob generalny — brak
kontroli przez lekarzy, czy tez — nie podwazajagc wylaczenia kontroli sadowej —
kwestionuje tylko pozbawienie lekarzy mozliwosci ztozenia do komisji wojewddzkiej
umotywowanego wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. Zwazywszy na zakres
legitymacji wnioskodawcy 1 powotane wzorce kontroli, zwlaszcza art. 77 ust. 2
Konstytucji zakazujacy zamykania dostepu do sadu, Trybunat przyjat, ze oczekiwaniem
wnioskodawcy jest przyznanie lekarzom prawa inicjowania sagdowej kontroli orzeczen w
sprawie zdarzen medycznych.

4.2. Odnoszac si¢ do zarzutdéw wnioskodawcy Trybunal zwrdcit uwage, ze ksztatt
zaskarzenia orzeczen wojewoddzkiej komisji okre§lony w art. 67j ust. 7 u.p.p. jest
zdeterminowany — z jednej strony — trescig art. 671 ust. 2 u.p.p., z drugiej za$ — zalozonym
przez ustawodawce pozasagdowym charakterem tegoz postepowania.

Krag uczestnikow postgpowania okreslony w art. 671 ust. 2 u.p.p. determinuje
krag podmiotow legitymowanych czynnie do zaskarzenia orzeczenia w sprawie zdarzenia
medycznego. Ograniczenie prawa zlozenia ,,umotywowanego wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy”’ do uczestnikdw postgpowania przed wojewodzka komisja jest nie
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tylko logiczne 1 zgodne z podstawowymi regutami proceduralnymi, ale takze z art. 78
Konstytucji, gdyby przepis ten byt wlasciwym wzorcem kontroli. Art. 78 Konstytucji
stanowi wszak, ze prawo zaskarzenia stuzy ,kazdej ze stron”, nie za$ ,kazdemu”,
niezaleznie od jego statusu w postgpowaniu. Odmowienie lekarzom $rodka zaskarzenia
jest konsekwencjg ustalenia, ze nie uczestnicza oni w postepowaniu przed wojewodzka
komisja, a — jak to wyzej zostalo wykazane (pkt 3) — okreslenie krggu uczestnikéw tego
postepowania jest poprawne.

Z kolei podstawowe zatozenie, na ktorym opiera si¢ regulacja ,,Zasad i trybu
ustalania odszkodowania i1 zado$¢uczynienia w przypadku zdarzen medycznych”, tj.
pozasadowa kompensacja szkod doznanych przez pacjentow szpitali, zdecydowalo o
wylaczeniu kontroli sadowej orzeczen wojewodzkiej komisji. Srodek ich zaskarzania jest
uksztattowany jako niedewolutywny, co — w $wietle orzecznictwa Trybunatu — nie oznacza
jeszcze naruszenia art. 78 Konstytucji, gdyz zdanie drugie tego przepisu daje ustawodawcy
pewng swobode ksztattowania §rodkdéw zaskarzenia, obejmujaca zaré6wno ich typowe
cechy (dewolutywnos¢, suspensywnos$¢), jak i nawet wylgczenie zaskarzalnosci (por. L.
Garlicki uwagi do art. 78, s. 9-11 [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
red. L. Garlicki, t. V, Warszawa 2007, a takze wyroki TK: z 13 czerwca 2006 r., sygn. SK
54/04, OTK ZU nr 6/A/2006, poz. 64 oraz z 14 maja 2013 r., sygn. P 27/12, OTK ZU nr
4/A/2013, poz. 41).

W rozpatrywanej sprawie Trybunat nie bada jednak konstytucyjnosci art. 67j ust.
7 u.p.p., poniewaz — zdaniem Trybunatu — przywotane przez skarzacag przepisy Konstytucji
nie stanowig odpowiedniego wzorca kontroli. Ze wzgledu na ograniczony zakres
legitymacji wnioskowej NRL, Trybunal ocenia wylacznie wpltyw kwestionowanego
przepisu na sytuacj¢ prawng lekarzy.

4.3. Trybunat podziela zapatrywanie NRL, ze art. 67j ust. 7 u.p.p. eliminuje prawo
lekarzy do wniesienia $rodka odwotawczego, a takze prawo do rozpatrzenia sprawy w
drodze postepowania sadowego. W istocie jest tak, ze powierzenie rozstrzygania o
zdarzeniu medycznym wojewoddzkim komisjom w konsekwencji zamyka dostep do sadu,
facznie z kontrolg instancyjna, nie tylko lekarzom, ale takze podmiotom zobowigzanym do
wyptaty odszkodowania i zado$éuczynienia. JeSli jednak — w tym samym stanie
faktycznym — poszkodowany pacjent szpitala zdecyduje si¢ dochodzi¢ naprawienia szkody
przed sadem, wowczas wszystkie konstytucyjne standardy, w tym prawo zaskarzenia, beda
zachowane. Jesli pozwanym (choéby solidarnie — obok szpitala lub ubezpieczyciela)
bedzie lekarz, zostang uszanowane jego prawa jako strony procesu. Wybor trybu
postepowania stuzy pacjentowi. Trybunat jeszcze raz podkresla, ze postepowanie przed
wojewo0dzka komisja jest — dang wyltacznie poszkodowanemu pacjentowi, w jego interesie
— alternatywa pozasgdowego dochodzenia kompensacji uszczerbku doznanego podczas
leczenia szpitalnego. W ocenie Trybunatu — ze wzgledu na tres¢ art. 30 Konstytucji —
niedopuszczalne byloby takie uksztattowanie procedury pozasadowej, ktore wykluczatoby
sadowg kontrole zapadajacych w niej rozstrzygni¢¢ na zadanie poszkodowanego pacjenta.

Bezprzedmiotowa jest natomiast ocena tej procedury z punktu widzenia
przystugujacego lekarzom prawa do sadu (art. 45 ust. 1), zamknigcia im drogi sadowej (art.
77 ust. 2), czy tez braku zaskarzenia (art. 78), poniewaz — w przyjetym przez ustawodawce
polskiego modelu kompensacji zdarzen medycznych — ,,sprawa” ustalenia odszkodowania
1 zado$¢uczynienia z tytulu zdarzenia medycznego nie jest ,,sprawg” lekarzy, ani innych
0sOb uczestniczacych w udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego. Wojewddzka komisja nie
ma kompetencji do orzekania o ich prawach i wolnoS$ciach, stad orzeczenia komisji nie
ksztattuja sytuacji prawnej tych podmiotow. Trybunal pomija w tym miejscu kwesti¢
relacji zachodzacych migedzy powotanymi jako wzorce kontroli art. 45 ust. 1 i art. 77 ust. 2



16

Konstytucji (por. L. Garlicki, op.cit., uwagi do art. 77 ust. 2, s. 23-24). W ocenie
Trybunatu bowiem, przewidziana w tych przepisach gwarancja sadowego ,,rozpatrzenia
sprawy” 1 ,,dochodzenia naruszonych wolnosci lub praw” — odnoszona do postepowania w
sprawie zdarzen medycznych — nie obejmuje lekarzy jako podmiotow, ktérych prawa i
wolnosci, a takze obowigzki, nie sg przedmiotem tego postgpowania. W konsekwencji,
nieprzyznanie lekarzom prawa inicjowania kontroli sadowej orzeczen wojewodzkiej
komisji nie moze by¢ poddane kontroli z punktu widzenia powotanych we wniosku
przepiséw urzeczywistniajacych konstytucyjne gwarancje prawa do sadu.

Z tych wzgledow Trybunal Konstytucyjny orzekl jak w sentencji.



