Sygn. akt

POSTANOWIENIE

Dnia 24 listopada 2023 r.

Sad Rejonowy dla Warszawy — Mokotowa w Warszawie, I Wydzial Cywilny

w nastepujacym skladzie:

Przewodniczacy: s¢dzia Robert Belczacki

Protokolant: sekretarz sadowy Klaudia Kos

po rozpoznaniu w dniu 24 listopada 2023 r. w Warszawie na rozprawie

sprawy z powodztwa Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Warszawie

przeciwko T D
o zaplate
postanawia:
I.  przedstawi¢ Trybunalowi Konstytucyjnemu nastepujace pytanie prawne: czy art.

II.

48 ust. 7a pkt 3 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkow
spozywczych  specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, w zakresie w jakim roéznicuje odpowiedzialnos¢ lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego oraz lekarza nielegitymujacego si¢ takim statusem,
jest zgodny z art. 32 ust. 1 i 2 Konstytucji RP;

zawiesi¢ postepowanie w sprawie niniejszej na podstawie art. 177 §1 pkt 3!

Kodeksu postepowania cywilnego.




Sygn. akt

Uzasadnienie postanowienia z dnia 24 listopada 2023 r.

Podstawe pkt I. postanowienia stanowit art. 193 Konstytucji RP, wedtug ktérego
kazdy sad moze przedstawi¢ Trybunalowi Konstytucyjnemu pytanie prawne co do zgodnosci
aktu normatywnego z Konstytucja, ratyfikowanymi umowami miedzynarodowymi lub
ustawa, jezeli od odpowiedzi na pytanie prawne zalezy rozstrzygnigcie sprawy toczacej sig

przed sadem.

W  sprawie niniejszej, o zwrot rownowartosci kwoty refundacji, wszczgte]
z powodztwa N z siedzibg w W przeciwko T
D
powstalo przedstawione w sentencji postanowienia, istotne dla
rozstrzygnigcia nastepujace pytanie prawne: czy art. 48 ust. 7a pkt 3 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych, w zakresie w jakim réznicuje odpowiedzialnos¢ lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego oraz lekarza nielegitymujacego si¢ takim statusem, jest zgodny

z art. 32 ust. 1 i 2 Konstytucji RP.

Wedlug 48 ust. 7a pkt 3 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych osoba
uprawniona, z wylaczeniem lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera ubezpieczenia
zdrowotnego, w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach, pielegniarki ubezpieczenia
zdrowotnego i1 potoznej ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy o §wiadczeniach,
o ktorych mowa w art. 15a ust. 1 i1 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki
i potoznej, jest obowigzana do zwrotu Funduszowi kwoty stanowiacej rownowarto$¢ kwoty
refundacji wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia dokonania refundacji, o ktérej
mowa w art. 46 ust. 1, w przypadku wypisania recepty niezgodnej z uprawnieniami
$wiadczeniobiorcy albo osoby uprawnionej - w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania

do zaplaty.

W mysl art. 2 pkt 14 tej ustawy przez osobe uprawniong rozumie¢ nalezy osobe

posiadajaca prawo wykonywania zawodu medycznego, ktéra na podstawie przepisow



dotyczacych wykonywania danego zawodu medycznego, jest uprawniona do wystawiania
recept zgodnie z ustawg oraz ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne oraz

zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne, o ktérych mowa w art. 38.

Natomiast wedtug art. 32 ust. 1 1 2 Konstytucji RP wszyscy sg wobec prawa rowni,
wszyscy maja prawo do rownego traktowania przez witadze publiczne i nikt nie moze by¢
dyskryminowany w zyciu politycznym, spotecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek

przyczyny.

Powyzsza zasada rownosci nie nakazuje stanowienia norm o takiej samej tresci dla
wszystkich os6b oraz identycznego ich stosowania w konkretnych przypadkach. Z prawnego
punktu widzenia nie nalezy bra¢ bowiem pod uwage wszystkich cech danej osoby, a tylko
takie, ktore majg znaczenie dla danej regulacji prawnej. W oparciu o takie cechy, okreslane
jako cechy relewantne, mozna okresli¢, ktoére osoby znajduja si¢ w takiej samej sytuacji
i powinny by¢ przez prawo potraktowane tak samo. Trybunal Konstytucyjny w jednym
z pierwszych orzeczen uznal, ze rowno$¢ wymaga, by osoby znajdujace si¢ w takiej samej
sytuacji traktowac tak samo, a osoby znajdujace si¢ w odmiennej sytuacji — odmiennie (TK —
U 7/87). Ta definicja zasady réwnosci zachowuje aktualno$¢ pod rzadami obowigzujace]
Konstytucji. Kluczowe jest wiec ustalenie cech lub cechy istotnej przesadzajacej o uznaniu
porownywanych podmiotéw za podobne. Rozumienie zasady réwnosci musi uwzgledniad
dziedzing stosunkow, ktérej dotyczy regulacja. Zawsze jednak cecha relewantna, w oparciu
o ktérag wyodrgbniona zostaje grupa osob, musi mie¢ zwigzek z celem i zasadniczg trescig
ustawy (TK —K 40/04). Podmioty charakteryzujace si¢ w takim samym stopniu tg sama,
relewantng cechg winny by¢ traktowane jednakowo. Takie ujecie zasady réwnosci dopuszcza
odmienne traktowanie podmiotéw, ktore takiej cechy nie posiadajg (por. Tuleja Piotr,
Komentarz do art. 32 Konstytucji, w: Tuleja Piotr (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej. Komentarz, wyd. II, Warszawa 2023, LEX; por. Garlicki Leszek (red.), Zubik
Marek (red.), Komentarz do art. 32 Konstytucji, w: Garlicki Leszek (red.), Zubik Marek
(red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Tom II, wyd. II, Warszawa 2016,

LEX oraz orzecznictwo tam powotane).

Odstepstwa od réwnego traktowania przez prawo sytuacji podobnych sg dopuszczalne,
ale pod warunkiem spetnienia okreslonych przestanek, a mianowicie: relewantnosci
(bezposredniego zwigzku z celem i zasadniczg trescig przepiséw, w ktérych zawarta jest
kontrolowana norma), proporcjonalnosci (waga interesu, ktoremu ma shuzy¢ réznicowanie

sytuacji adresatow normy, musi pozostawa¢ w odpowiedniej proporcji do wagi interesoOw



naruszonych przez nieréwne potraktowanie podmiotéw podobnych) oraz zwigzku z innymi
normami, zasadami lub wartosciami konstytucyjnymi, uzasadniajgcymi odmienne traktowanie
podmiotéw podobnych. Jedng z takich zasad jest zasada sprawiedliwosci spotecznej. Przy
spetnieniu tych przestanek, zroznicowania prawnego nie mozna traktowal jako -
konstytucyjnie zakazanej — dyskryminacji (por. wyrok TK z 3.09.1996 r., K 10/96, LEX nr
44553; wyrok TK z 5.12.2000 r., K 35/99, LEX nr 44553; wyrok TK z 22.02.2005 r., K
10/04, LEX nr 146784; Tuleja Piotr, Komentarz do art. 32 Konstytucji, w: Tuleja Piotr (red.),
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, wyd. II, Warszawa 2023, LEX; Garlicki
Leszek (red.), Zubik Marek (red.), Komentarz do art. 32 Konstytucji, w: Garlicki Leszek
(red.), Zubik Marek (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Tom II, wyd.

[1, Warszawa 2016, LEX oraz orzecznictwo tam powotane).

Kluczowy charakter dla rozwazania zasady rownosci ma wigc zawsze ustalenie
(dobdr) ,,cechy istotnej”, bo przesadza ona o uznaniu poréwnywanych podmiotéw za podobne
lub odmienne. Uznanie owego podobienstwa pozwala na podj¢cie badania, czy podmioty
podobne sg traktowane podobnie przez przepisy prawa. Dopiero za$ stwierdzenie, ze prawo
nie traktuje podmiotéw podobnych w sposob podobny (a wigc wprowadza zroznicowanie),
prowadzi do postawienia pytania, czy takie zréznicowanie jest dopuszczalne w swietle zasady
réwnosci. Konsekwencja ustalenia ,,podobienstwa” podmiotdw (sytuacji) jest uznanie, ze
odmienne ich traktowanie (w regulacjach prawnych badZ w praktyce stosowania prawa)
prowadzi, w zasadzie, do naruszenia nakazu réwnego traktowania, chyba ze znajduje
uzasadnienie w odpowiednio przekonywajacych argumentach. W $wietle art. 32 ust. 1
Konstytucji RP, zakaz wprowadzania zréznicowan odnosi si¢ do zréznicowan
o nieuzasadnionym (arbitralnym) charakterze. (por. Garlicki Leszek (red.), Zubik Marek
(red.), Komentarz do art. 32 Konstytucji, w: Garlicki Leszek (red.), Zubik Marek (red.),
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Tom II, wyd. II, Warszawa 2016, LEX

oraz orzecznictwo tam powotane).

Ustawowa regulacja, kwestionowana w sprawie niniejszej, zobowigzujaca lekarza do
zwrotu Funduszowi rownowartosci kwoty refundacji w przypadku wypisania recepty
niezgodnej z uprawnieniami $wiadczeniobiorcy, zaproponowana zostala w projekcie ustawy
przyjetym przez Rade¢ Ministréw w dniu 18 pazdziernika 2010 r. i uchwalonym przez Sejm

w dniu 12 maja 2011 r.

W tym zakresie w uzasadnieniu projektu ustawy (Druk nr 3491 Sejmu VI kadencji)

wskazano, ze w odréznieniu od poprzedniego stanu prawnego, wszyscy lekarze, lekarze



dentysci, felczerzy, starsi felczerzy posiadajacy prawo wykonywania zawodu (osoby
uprawnione), beda zawiera¢ indywidualng umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia,
upowazniajaca do wystawiania recept na produkty refundowane. W projekcie ustawy
okreslono elementy konieczne takiej umowy. Tym samym wprowadzono jednoosobowsa
odpowiedzialnos$¢ osoby uprawnionej za ordynacje lekéw. W dotychczasowym porzadku
osoby upowaznione do wystawiania recept z tytulu bycia pracownikami podmiotu, ktory
zawarl umowe na realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej, nie ponosity bezposredniej
odpowiedzialnosci, a cigzar zwrotu kwot z tytulu nienaleznej refundacji przeniesiony byt na
pracodawce. Rozwigzanie to jest analogiczne do ustalenia jednoosobowej odpowiedzialnosci
za wystawianie zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy, i jest oczekiwane zarowno

przez pracodawcow jak i Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wedlug przyjetego wowczas art. 48 ust. 8 pkt 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. osoba
uprawniona byta obowigzana do zwrotu Funduszowi kwoty stanowigcej réwnowartos¢ kwoty
nienaleznej refundacji wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia dokonania
refundacji, o ktérej mowa w art. 46 ust. 7, w przypadku wypisania recepty niezgodnej

z uprawnieniami §wiadczeniobiorcy.

Niemniej wedlug art. 48 ust. 9 tej ustawy przepisu ust. 8 nie stosowalo si¢
w przypadku, w ktérym recepta lub dokument poswiadczajacy prawo do $wiadczen opieki

zdrowotnej zostaty sfatszowane przez $wiadczeniobiorce lub osobe trzecia.
W mysl art. 2 pkt 14 tej ustawy przez osobg uprawniong nalezato rozumie¢:

a) lekarza ubezpieczenia zdrowotnego Iub felczera ubezpieczenia zdrowotnego
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych,

b) lekarza, lekarza dentyste, felczera, starszego felczera, z ktorymi Fundusz zawart

umowe upowazniajaca do wystawiania recept refundowanych,

c) lekarza, lekarza dentyste, felczera, starszego felczera posiadajacego prawo
wykonywania zawodu, ktory zaprzestat wykonywania zawodu, a z ktérym Fundusz zawart
umowe upowazniajagcg do wystawiania recept refundowanych dla wystawiajacego, jego

malzonka, wstepnych i zstgpnych w linii prostej oraz rodzenstwa.

W tej postaci powyzsza regulacja znalazta si¢ w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. w jej

brzmieniu pierwotnym (Dz. U. z 2011 r. Nr 122, poz. 696).



Niemniej art. 48 ust. 8 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. uchylony zostal juz z dniem 9
lutego 2012 r. przez art. 1 pkt 5 lit. a) ustawy z dnia 13 stycznia 2012 r. (Dz. U. Nr 12 poz.
95).

W uzasadnieniu ustawy z dnia 13 stycznia 2012 r. (Druk nr 110 Sejmu VII kadencji)
wskazano, ze uchylenie art. 48 ust. 8 i 9 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. miato na celu
odstagpienie od koniecznosci zwrotu kwot nienaleznej refundacji przez lekarzy, lekarzy
dentystow, felczerow i starszych felczerow, w przypadku m.in. wypisania recepty niezgodnej
z uprawnieniami $wiadczeniobiorcy. Zmiana ta usuwala przyczyn¢ obaw Srodowiska
lekarskiego, co do mozliwych konsekwencji niezgodnego z wyzej wymienionym przepisem
wypisania recepty na refundowane leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne. Zmiana przyczyni¢ si¢ miatla do zniwelowania
utrudnien w realizacji recept przez apteki oraz pacjentdéw. Ponadto w art. 6 projektowane;j
ustawy proponowano wprowadzenie przepisu przejsciowego o charakterze abolicyjnym
gwarantujgcego lekarzom, iz w zakresie poprzednio obowigzujgcego art. 48 ust. 8 ustawy
zdnia 12 maja 2011 r. postgpowania o zwrot kwoty nienaleznej refundacji nie beda
wszczynane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a postgpowania wszczete — beda umarzane.
Przepis ten wychodzi¢ mial naprzeciw oczekiwaniom lekarzy, lekarzy dentystow, felczeréw
i starszych felczeréw, ktorzy obawiajg si¢ mozliwych konsekwencji niezgodnego
z przepisami prawa wypisania recepty na refundowane leki, $rodki spozywcze specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne.

Przytoczony wyzej art. 48 ust. 7a zostat jednak nast¢pnie dodany do ustawy z dnia 12
maja 2011 r. przez art. 13 pkt 17 lit. h ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. (Dz. U. z 2015 r.

poz. 1991) zmieniajacej ustawe z dniem 12 grudnia 2015 1.

W uzasadnieniu tej ustawy (Druk nr 3763 Sejmu VII kadencji) wprowadzenie
regulacji art. 48 ust. 7a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. nie zostalo jednak w zaden sposéb

umotywowane.

W uzasadnieniu wskazano jedynie, ze zgodnie ze zmianami w art. 48 ust. 7, kazda
osoba uprawniona do wystawiania recept refundowanych i zlecen na zaopatrzenie oraz
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg, w ktorym wystawiono recepte na lek
refundowany lub zlecenie na zaopatrzenie, bedg obowigzane podda¢ si¢ kontroli
przeprowadzane] lub zlecanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie dokumentacji

medycznej oraz zasadnosci i prawidlowosci wystawiania recept na refundowane leki, $rodki



spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne. Z obowigzku
tego zostaly wylaczone osoby uprawnione bedace: lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego,
felczerem ubezpieczenia zdrowotnego, pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego i potozna
ubezpieczenia zdrowotnego, gdyz w tym przypadku kontroli podlega podmiot, w ramach
ktorego wystawiona zostala recepta lub zlecenie, co wynika z przepisOw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie og6lnych warunkow uméw o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

Z dniem 1 listopada 2023 r. art. 48 ust. 7a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. zostal
zmieniony przez art. 1 pkt 52 lit. a ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. (Dz. U. z 2023 r. poz.
1938), niemniej zmiana ta polegata jedynie na dodaniu sformutowania ,,w terminie 14 dni od

dnia otrzymania wezwania do zaptaty”.

Wobec braku motywacji mogacej usprawiedliwia¢ wprowadzenie przez ustawodawce
regulacji art. 48 ust. 7a ustawy z dnia 12 maja 2011 r., uwzgledniajac przywotane wyzej
okolicznos$ci stanowigce podstawe wprowadzenia, a nastepnie uchylenia przez ustawodawce
analogicznej regulacji art. 48 ust. 8 ustawy z dnia 12 maja 2011 r., w okolicznosciach sprawy
niniejszej zachodzg powazne watpliwosci co do tego, czy art. 48 ust. 7a pkt 3 ustawy z dnia
12 maja 2011 r., majacy stanowi¢ podstawe prawng odpowiedzialnoSci pozwanego,
w zakresie w jakim réznicuje odpowiedzialnos¢ lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz

lekarza nielegitymujacego si¢ takim statusem, jest zgodny z art. 32 ust. 11 2 Konstytucji RP.

Powstaje bowiem uzasadniona watpliwos¢ co do tego, czy zrd6znicowanie
odpowiedzialnosci za zwrot Funduszowi kwoty stanowiacej rownowarto$¢ kwoty refundacji
wraz z odsetkami, w razie wypisania recepty niezgodnej z uprawnieniami $wiadczeniobiorcy,
powinno by¢ uzaleznione od tego czy dany lekarz legitymuje si¢ czy nie statusem lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego.

Ustalenie tej relewantnej cechy, rdéznicujacej odpowiedzialnos¢ lekarzy za zwrot
Funduszowi kwoty stanowigcej rownowartos¢ kwoty refundacji wraz z odsetkami, w razie
wypisania recepty niezgodnej z uprawnieniami $wiadczeniobiorcy, nie zostalo w zaden

sposob wyjasnione przez ustawodawce.

Nie sposob zatem nalezycie oceni¢ czy zrdéznicowanie sytuacji prawnej lekarzy oraz
odmiennego ich traktowania, z punktu widzenia odpowiedzialnosci majatkowej w razie

wypisania recepty niezgodnej z uprawnieniami $wiadczeniobiorcy, nie nosi cech arbitralnosci.



W celu usprawiedliwienia takiego zréznicowania nie zostaly podane przez

ustawodawce przekonywajace argumenty, a trudno je zidentyfikowac.

Jak wspomniano, odst¢pstwa od rownego traktowania przez prawo sytuacji podobnych
sa dopuszczalne, ale pod warunkiem spetnienia przestanek relewantnosci (bezposredniego
zwigzku z celem 1 zasadniczg trescig przepisow, w ktdrych zawarta jest kontrolowana norma)
oraz proporcjonalnosci (waga interesu, ktoremu ma stuzy¢ réznicowanie sytuacji adresatow
normy, musi pozostawa¢ w odpowiedniej proporcji do wagi interesOw naruszonych przez

nieréwne potraktowanie podmiotow podobnych).

Konsekwencje zrdznicowania sytuacji prawnej lekarzy oraz odmiennego ich
traktowania, z punktu widzenia odpowiedzialnosci majatkowej w razie wypisania recepty

niezgodnej z uprawnieniami $wiadczeniobiorcy, okazujg si¢ wazkie i spotecznie donioste.

Nadal aktualne okazuja si¢ bowiem obawy lekarzy co do mozliwych konsekwencji
wypisania recepty niezgodnej z uprawnieniami $wiadczeniobiorcy, ktore staly si¢ przyczyna
uchylenia poprzednio obowiagzujacych art. 48 ust. 8 1 9 ustawy z dnia 12 maja 2011 r., tyle
tylko ze obecnie dotycza one wylacznie lekarzy nielegitymujacych sie statusem lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego.

Obawy te z kolei przektadac si¢ moga na zakres i jako$¢ udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej na rzecz tych pacjentow, ktorzy korzystaja z ustug lekarzy nielegitymujacych sie
statusem lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, czy to z wyboru czy z koniecznosci, wobec
niedoborow $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, ale mimo
to chca korzysta¢ z uprawnienia do refundacji lekow, zwigzanego z ubezpieczeniem

zdrowotnym.

Obawy lekarzy co do mozliwych konsekwencji wypisania recepty niezgodnej
z uprawnieniami $wiadczeniobiorcy moga bowiem rzutowa¢ na wybdr stosowanego leku,
w celu wyeliminowania ewentualnego btedu co do uprawnien $wiadczeniobiorcy i uniknigcie

ryzyka ponoszenia zwigzanej z tym odpowiedzialnosci majatkowej.

To za$ kolidowa¢ moze z prawem do ochrony zdrowia pacjentdw w zakresie wyboru
swiadczen opieki zdrowotnej niefinansowych ze s$rodkow publicznych przy zachowaniu

uprawnienia do refundacji lekow.

Wypisanie recepty zgodnej albo niezgodnej z uprawnieniami $wiadczeniobiorcy nie

wigze si¢ S$ci$le z wykonywaniem zawodu lekarza, a dotyczy okolicznosci natury



pozamedycznej. Wchodzi natomiast w zakres procesu majacego na celu kontrole uprawnien
publicznoprawnych $wiadczeniobiorcy. Uszczupla jednak czas, ktory lekarz moze efektywnie

przeznaczy¢ na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom.

W obecnie obowigzujgcym stanie prawnym, w przypadku lekarzy legitymujacych si¢
statusem lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, odpowiedzialnos¢ majatkowa w zwigzku
z wypisaniem recepty niezgodnej z uprawnieniami $wiadczeniobiorcy, ponosi wylacznie

pracodaweca lekarza.

Trudno jednak znalez¢ dostateczne usprawiedliwienie, aby to lekarz, a nie jego
pracodawca, ponosil odpowiedzialno$¢ majatkowa w zwigzku z wypisaniem recepty
niezgodnej z uprawnieniami §wiadczeniobiorcy, w przypadku lekarza nielegitymujacego si¢
statusem lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, zwlaszcza w przypadkach niezawinionych

przez lekarza.

Podstawe pkt II. postanowienia stanowit art. 177 § 1 pkt 3' Kodeksu postepowania
cywilnego, wedtug ktérego Sad moze zawiesi¢ postgpowanie z urzgdu jezeli rozstrzygniecie

sprawy zalezy od wyniku postepowania toczacego si¢ przed Trybunalem Konstytucyjnym.

Z tych przyczyn Sad Rejonowy postanowil jak w sentencji.






