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WNIOSEK
O ZBADANIE ZGODNOSCI Z KONSTYTUCJA PRZEPISOW USTAWY Z DNIA 6 LISTOPADA
2008 R. O PRAWACH PACJENTA I RZECZNIKU PRAW PACJENTA (3.T. DZ. U. 7. 2012
R., NR 30, P0OZ. 159) ORAZ PRZEPISOW USTAWY Z DNIA 15 KWIETNIA 2011 R.
O DZIALALNOSCI LECZNICZE) (Dz. U Z 2011 R., NR 112, POZ. 654 ZE ZM.)

Niniejszym, dzialajac w imieniu Naczelnej Rady Lekarskiej (uchwale nr 8/12/VI 7 dnia
13 kwietnia 2012 r. w sprawie wystqpienia z wnioskiem do Trybunalu Konstytucyjnego
przedkladam w zalqczeniu), na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 4 oraz ust. 2 w zw. z art. 188
pkt 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz.
483 ze zm.) oraz art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale
Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643 ze zm.), wnosze o zbadanie zgodno$ci:

1. art. 67j ust. 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (j.t. Dz.U. z 2012 r., Nr 30, poz. 159) w brzmieniu nadanym ustawg z dnia

[ ZA ZGODNOAC 7 ORVGINALEM |
Nac a, yl. Jana Sobieskiego 110, 00—76%@@7@, YNATOR
tel. 539 13 30, fax 559 13 33 ZESPOLU RADCOW PRAWNYCH

drial 2012 -04- 20 , .
LA e-ma}l: Z hipokrates.or Nl},{:z@}ne; Radv Lﬂekaqrsk!e;
i 1: prezes@hipokra g “/A% YIET AL

Elhieta Jonczak




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. z 2011 r.
Nr 113, poz. 660) z art. 45 ust. 1, art. 77 ust. 2, art. 78 Konstytucji oraz z art. 6 ust. 1 i
art. 13 Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnoSci, sporzadzonej

w Rzymie 4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.),

2. art. 67i ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (j.t. Dz. U. z 2012 r., Nr 30, poz. 159) w brzmieniu nadanym ustawa 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. z 2011 r.
Nr 113, poz. 660) z art. 45 ust. 1 w zw. z art. 32 ust. 1 i art. 2 Konstytucji oraz z art. 6
ust. 1 Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci, sporzadzonej

w Rzymie 4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.),

3. art. 17 ust. 1 pkt 4 b) w zw. z art. 25 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U z 2011 r., Nr 112, poz. 654 ze zm.) z art. 2
Konstytucji.

UZASADNIENIE

1. ZAGADNIENIA FORMALNOPRAWNE — LEGITYMACJA DO WYSTAPIENIA Z

WNIOSKIEM DO TRYBUNALU KONSTYTUCYJNEGO

Na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji ogélnokrajowe wiladze organizacji
zawodowych moga wystapi¢ do Trybunalu Konstytucyjnego z wnioskiem o zbadanie
zgodnos$ci aktdw normatywnych z aktami normatywnymi o wyzszej mocy prawnej w
hierarchii zrédet prawa. Zgodnie z art. 191 ust. 2 Konstytucji legitymacja przystugujaca w
tym przypadku Wnioskodawcy jest legitymacja szczegdlna, co oznacza, Ze przedmiotem
wniosku moga by¢ objete tylko takie przepisy, ktére dotycza spraw objetych zakresem
dziatania Wnioskodawcy. Trybunal Konstytucyjny wielokrotnie podkreslal, ze ,,Konieczne
jest ustalenie, czy dany przepis dotyczy dzialalnosci stanowiacej realizacje konstytucyjnie,

ustawowo Jub — gdy chodzi o podmiot pryw; utowo okreslonych
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zadan wnioskodawcy. Przystugujace podmiotowi, o ktérym mowa w art. 191 ust. 1 pkt 3-5
Konstytucji, prawo inicjowania postgpowania przed Trybunalem Konstytucyjnym nie ma
bowiem charakteru ogdlnego, ale jest wyjatkowym uprawnieniem, przyznanym w zwiazku ze
szczegblnym charakterem dziatalno$ci prowadzonej przez dany podmiot, w celu ochrony jego
intereséw.” (postanowienie Trybunalu Konstytucyjnego z 22 marca 2004 r., sygn. Tw 41/03,
OTK ZU 3/B/2004, poz. 168).

Ponadto, jak wskazuje sie w orzecznictwie Trybunalu Konstytucyjnego conditio sine qua non
wszczecia postegpowania jest uchwata ogoélnokrajowej wladzy organizacji zawodowe) w
sprawie wystapienia z wnioskiem do Trybunalu Konstytucyjnego (zob. postanowienie
Trybunalu Konstytucyjnego z 25 sierpnia 2005 r., Tw 33/05, OTK ZU nr 5/B/2005, poz. 185).
,»Ire$¢ uchwaty i wniosku powinny by¢ zbiezne. Minimalna zbieznos$¢ cechujaca wniosek i
uchwale obejmuje dokladne wskazanie kwestionowanego przepisu (przepiséw) danego aktu
normatywnego, wyrazenie woli wyeliminowania tego przepisu (przepiséw) z porzadku
prawnego oraz sformulowanie zarzutu jego (ich) niezgodnosci z przepisem (przepisami) aktu
normatywnego o Wwyzsze] mocy prawnej)” (postanowienie odnoszgce si¢ do wniosku
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 7 grudnia 2010 r., Tw 37/10, OTK ZU nr 6/B/2010 poz.
406).

Wobec powyzszego na wstepie nalezy wskazaé, ze niniejszy wniosek spelnia wskazane
warunki. W mysl przyjetej w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego definicji organizacji
zawodowe] — organizacja grupujaca osoby wykonujace okreslony zawod (np. zawdd zaufania
publicznego) — nie budzi watpliwosci, ze naczelna Rada Lekarska (dalej: NRL) nalezy do
podmiotéw legitymowanych do wystapienia z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego.
Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219,
poz. 1708 ze zm.), lekarz zamierzajacy wykonywaé zawod, ktéremu okregowa rada lekarska
przyznala prawo wykonywania zawodu, zostaje rdwnoczesnie wpisany na liste czlonkow tej

izby lekarskie;.

Zgodnie za$ z art. 2 ustawy o izbach lekarskich, czlonkowie izb lekarskich stanowig samorzad
zawodowy lekarzy 1 lekarzy dentystéw. Samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow
reprezentuje osoby wykonujace zawody lekarza i lekarza dentysty, sprawuje piecze nad

nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu publicznego i dla jego

ochrony. Samorzad lekarzy ma za zadape-pedeimewat-deimiantamna rzecz ochrony zawodu
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lekarza, w tym wystepowaé w obronie godnosci zawodu lekarza oraz intereséw
indywidualnych i zbiorowych czlonkéw samorzadu lekarzy (art. 5 pkt 14 ustawy o izbach
lekarskich). Nalezy réwniez podkreslié, iz do zadan samorzadu zawodowego nalezy
prowadzenie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Orzeczenie

wojewoOdzkiej komisji lekarskiej ma wptyw na odpowiedzialno$¢ zawodows lekarzy.

Naczelna Rada Lekarska jest obok Krajowego Zjazdu Lekarzy, Naczelnej Komisji
Rewizyjnej, Naczelnego Sadu Lekarskiego i Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej organem Naczelnej Izby Lekarskiej. Naczelna Rada Lekarska zwotuje Krajowy
Zjazd Lekarzy (co 4 lata), moze tez zwola¢ Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy. Do
Krajowego Zjazdu Lekarzy nalezy, m.in. uchwalanie programu dzialalnos$ci samorzadu
lekarzy. Naczelna Rada Lekarska kieruje dziatalnoscia Naczelnej Izby Lekarskiej w okresie
miedzy krajowymi zjazdami lekarzy, a do jej zadan nalezy m.in. reprezentowanie i ochrona
intereséw zawodowych cztonkéw samorzadu lekarzy (art. 39 ust. 1 pkt 3 oraz pkt 4 ustawy o
izbach lekarskich — poprzez odwotanie do art. 5 pkt 14 ustawy o izbach lekarskich), dziatanie
na rzecz ochrony zawodu lekarza, w tym wystepowanie w obronie godnosci zawodu lekarza

oraz intereséw indywidualnych i zbiorowych czlonkéw samorzadu lekarzy.

Niniejszy wniosek dotyczy przepisow, ktorych stosowanie wigze si¢ z aktualizacja
ustawowych zadan Wnioskujacej Naczelnej Rady Lekarskiej. Celem niniejszego wniosku jest
bowiem ochrona interesow lekarzy. Kwestionowane we wniosku przepisy reguluja
postepowanie przed wojewddzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
popetionych przez lekarzy, niezapewniajac przy tym ochrony konstytucyjnych praw lekarzy.
Przepisy wprowadzone ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych naruszaja zagwarantowane konstytucyjnie prawa lekarzy, m.in. prawo do
obrony oraz prawo do sadu. Naczelna Rada Lekarska w drodze niniejszego wniosku realizuje

zadanie ochrony intereséw zawodowych cztonkéw samorzadu lekarzy.

Kwestionowana w niniejszym wniosku regulacja art. 67j ust. 7 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta narusza prawo lekarzy do sadu poprzez zamkniecie drogi sadowej
w zakresie weryfikacji orzeczenia wojewddzkiej komisji do spraw zdarzen medycznych.

Wydane przez wojewddzka komisj o zdarzeniu medycznym,
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orzeczenie to konczy postepowanie w sprawie i jest rozstrzygnieciem co do istoty sprawy.
Stwierdzenie zaistnienia zdarzenia medycznego jest jednoznaczne z ustaleniem popelnienia
btedu lekarskiego. Tym samym, orzeczenie wojewodzkiej komisji wplywa na opinig i dobre
imie lekarza, a w konsekwencji na zawodowy interes samorzadu lekarzy. Kwestionowana
regulacja w istocie pozbawia lekarzy konstytucyjnie gwarantowanego prawa do ochrony czci

i dobrego imienia (art. 47 Konstytucji).

Ponadto, w ocenie Wnioskodawcy, regulacja wprowadzona ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r.
0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o
ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych narusza prawo do odpowiednio uksztaltowanej
procedury sadowej, zgodnej z wymogami sprawiedliwosci i jawnosci oraz prawo lekarzy do
obrony. Kwestionowany we wniosku przepis art. 67i ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta prowadzi do nierd6wnosci stron w postepowaniu toczacym sie przed
wojewodzka komisja. Przepis wskazuje podmioty uprawnione do uczestnictwa w
posiedzeniach wojewddzkiej komisji, wymieniajac wsrdd nich: podmiot sktadajacy wniosek,
kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital z dzialalnoscia ktérego wiaze sie
wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego, ubezpieczyciela, z ktérym podmiot leczniczy
prowadzacy szpital zawart umowe ubezpieczenia. Zgodnie z trescig przepisu do udzialu w
postepowaniu nie jest uprawniony sam lekarz obwiniony o zdarzenie medyczne. Nie ma on
tez w konsekwencji, prawa do odwolania od orzeczenia wojewodzkiej komisji. W ten sposdb,
lekarze zostali pozbawieni prawa do sadu poprzez: pozbawienie ich mozliwosci obrony i
przedstawienia swojego stanowiska w sprawie. Prowadzi to do naruszenia art. 45 ust. 1
Konstytucji oraz art. 32 ust. 1 Konstytucji odnoszacego si¢ do konstytucyjnej zasady
rownosci. Nalezy podkresli¢, ze w analizowanej sytuacji, lekarz jest pozbawiony prawa do
bezposredniego udzialu w postgpowaniu pomimo, ze omawiane postepowanie dotyczy sfery

jego praw i débr osobistych. Prowadzi to do naruszenia zasady obiektywizmu postepowania.

Whnioskodawca w niniejszym wniosku kwestionuje rowniez konstytucyjnos¢ art. 17 ust. 1 pkt
4 b) wzw. z art. 25 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U z 2011 r., Nr 112, poz. 654 ze zm.). Powotane przepisy nakladaja na
podmiot leczniczy obowiazek ubezpieczenia, ktéry powstaje najpoézniej w dniu
poprzedzajacym dzieh rozpoczecia wykonywania dzialalnosci leczniczej. W ocenie
Whnioskodawcy wprowadzona regulagj i ' ia obowiqzkowegd z tytutu
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zdarzenn medycznych narusza standardy demokratycznego pafistwa prawnego, nakladajac
obowiazki w rzeczywistosci niemozliwe do zrealizowania. Powyzsze przepisy naruszajg
bezpieczenstwo prawne obywateli i wywotuja niepewno$¢ sytuacji prawnej, jednoczesnie
tworzac obowigzek niemozliwy do zrealizowania. Regulacja powyzsza ,zaskoczyta™
podmioty lecznicze wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w chwili wejscia w zycie nowelizacji.
Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych weszta w Zzycie z dniem
1 stycznia 2012 r. Oznacza to, ze w dniu wejscia w zycie ustawy podmioty lecznicze
wykonujace dziatalno$¢ byly juz objete obowiazkiem ubezpieczenia — poczawszy od dnia
poprzedzajacego wejscie w zycie ustawy. Brak w tym zakresie jakichkolwiek przepisow
przejsciowych. Taka regulacja narusza gwarancje ptynace z zasady demokratycznego panstwa

' prawa statuuowanej przepisem art. 2 Konstytucji.

W kontekscie powotanych powyzej przepiséw legitymacja Wnioskodawcy jest uzasadniona.
Podstawe dla zlozenia niniejszego wniosku stanowi uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr
8/12/VI z dnia 13 kwietnia 2012 r., podjeta w dniu ...}, wyrazajaca wole poddania kontroli
zgodnosci wskazanych w petitum przepisow zaskarzonych ustaw z powotanymi tam

przepisami Konstytucji.

2. ZAGADNIENIA MERYTORYCZNOPRAWNE

2.1. CHARAKTERYSTYKA NOWELIZACJI

Ustawa 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. Uz 2011 r., Nr 113,
poz. 660) na podstawie art. 1 pkt 5) w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku praw Pacjenta (Dz. U z 2009 r., Nr 52, poz. 417 ze zm.) dodano rozdzial 13a
dotyczacy zasad i trybu ustalania odszkodowania i zado$¢uczynienia w przypadku zdarzen
medycznych. Przed nowelizacja w przypadku bledu medycznego mozliwe byto dochodzenie
odszkodowania lub zadoséuczynienia wylacznie na drodze procesowej. Nowy model

kompensacji szkdd wynikajacych z blgdow medycznych przewiduje mozliwo$é dochodzenia
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odszkodowania z tytulu bledu medycznego bez koniecznosci wystepowania na droge sadowa

W postepowaniu przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

Zdarzenia medyczne zostaly okreslone w dodanym przez art. 1 ustawy o zmianie ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym 1 Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (dalej jako: ustawa o zmianie ustawy o prawach pacjentach) — przepisie art.
67a ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku praw Pacjenta (dalej jako: ustawa o prawach
pacjenta). Na podstawie dodanego do ustawy o prawach pacjenta art. 67e utworzone zostaly
wojewodzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych (zwane dalej:

wojewddzkimi komisjami).

Postgpowanie przed wojewodzka komisja moze zostaé wszczete na wniosek pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego, a w przypadku $mierci pacjenta przez spadkobiercéw pacjenta.
Whniosek powinien zosta¢ zlozony w terminie roku, od dnia w ktérym podmiot skladajacy
wniosek dowiedziat si¢ o zakazeniu, uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia albo $mierci
pacjenta. Jednak, wniosek nie moze by¢ zlozony pézniej niz 3 lata od dnia, w ktérym nastapilo
zdarzenie, skutkujace zakazeniem, uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia albo $miercia
pacjenta. Postepowanie przed wojewddzka komisja obejmuje szkody majatkowe i
niemajatkowe. Wszczgcie postepowania z powoddztwa cywilnego wyklucza postepowanie
przed wojewddzka komisja. W przypadku, gdy w zwiazku z tym samym zdarzeniem zapadto
prawomocne rozstrzygnigcie, postgpowania przed wojewddzka komisjg nie wszczyna sie, a
wszezete umarza. Postgpowanie przed wojewddzka komisja zawiesza sie w przypadku
toczacego si¢ w zwiazku z tym samym zdarzeniem postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej osoby wykonujacej zawdéd medyczny lub postepowania

karnego w sprawie o przestepstwo.

Celem postgpowania przed wojewoddzka komisja jest ustalenie, czy zdarzenie ktdrego
nastgpstwem byla szkoda stanowilo zdarzenie medyczne. Komisja w powyzszym zakresie
wydaje orzeczenia, a postgpowanie przed komisja jest postepowaniem gquasi sadowym.
Orzeczenie powinno zosta¢ wydane w terminie maksymalnie 4 miesiecy. Wraz z wnioskiem
0 rozpoznanie sprawy przez komisj¢ nalezy uiSci¢ na rachunek wiasciwego urzedu
wojewodzkiego oplate w wysokosci 200 zh. W postgpowaniu sadowym oplata jest
stosunkowa, wynosi 5 % dochodzonej kwq kos ;
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W terminie 14 dni od doreczenia orzeczenia wraz z uzasadnieniem podmiotowi skladajacemu
wniosek, kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzacego szpital oraz ubezpieczycielowi
przystuguje prawo do zlozenia umotywowanego wniosku do wojewddzkiej komisji o
ponowne rozpoznanie sprawy. Po wydaniu orzeczenia, stwierdzajacego zdarzenie medyczne
przez wojewodzka komisje ubezpieczyciel za posrednictwem komisji przedstawia
podmiotowi skladajacemu wniosek propozycje odszkodowania i zado$Cuczynienia. Ustawa
okresla gorne granice odszkodowania. Podmiot sktadajacy wniosek moze przyjaé propozycje
ubezpieczyciela lub ja odrzuci¢, w przypadku przyjecia wraz z o$wiadczeniem o przyjgciu
zrzeka si¢ wszelkich roszczen o odszkodowanie i zadoséuczynienie pieniezne, mogacych
wynikaé ze zdarzen uznanych przez wojewddzka komisje za zdarzenia medyczne, dotyczy to

szkdd, ktére ujawnity sie do dnia zlozenia wniosku.

W zwiagzku z powyzszym, z nowa regulacja w zakresie praw pacjenta taczy si¢ obowigzek dla
podmiotéw leczniczych — w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialainosci
leczniczej (Dz.U. 2011 Nr 112, poz. 654 ze zm.) — zawarcia ubezpieczenia z tytutu zdarzen
medycznych. Ubezpieczenie to jest odrebnym ubezpieczeniem od wubezpieczenia
obowiqzkowego, o ktorym mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej. Wymagane dotychczas ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
(OC) ma charakter majqtkowy, natomiast ubezpieczenie z tytutu zdarzen medycznych (art.
25 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej) jest nowym
rodzajem ubezpieczenia o cechach ubezpieczenia osobowego. Ubezpieczenie to zgodnie z
Komunikatem Ministerstwa Zdrowia, jako roine od ubezpieczenia OC, kwalifikuje si¢ do
Dziatu II Grupy I zalqcznika do ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej. W konsekwencji oznacza to, ze podmiot prowadzqcy szpital jest

obowiqzany posiadacé dwa réine ubezpieczenia obowigzkowe.

2.2 ZARZUT NIEZGODNOSCI ART. 67J UST. 7 USTAWY Z DNIA 6 LISTOPADA 2008 R. O
PRAWACH PACJENTA I RZECZNIKU PRAW PACJENTA Z ART. 45 UST. 1, ART. 77
UST. 2, ART. 78 ORAZ Z ART. 2 KONSTYTUCJI ORAZ Z ART. 6 UST. 1 I ART. 13

KONWENCJI O OCHRONIE PRAW CZLOWIEKA I PODSTAWOWYCH WOLNOSCI
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Zgodnie z dodanym przez art. 1 ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta art. 67j ust. 7
ustawy o prawach pacjenta podmiotowi skladajacemu wniosek, kierownikowi podmiotu
leczniczego prowadzacego szpital oraz ubezpieczycielowi, w terminie 14 dni od dnia
dorgczenia orzeczenia wraz z uzasadnieniem przyshuguje prawo zlozenia wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy. Wniosek sklada sie do wojewddzkiej komisji. Sprawa jest wigc
rozpatrywana w trybie odwotawczym przez ten sam organ, ktory wydal kwestionowane
rozstrzygniecie z wylaczeniem jedynie czionka skladu orzekajacego, ktéry bral udziat w
wydaniu zaskarzonego orzeczenia. Zdaniem Wnioskodawcy przyjeta konstrukcja jest

niezgodna z art. 45 ust. 1 oraz art. 77 ust. 2 Konstytucji.

Przepis art. 45 ust. 1 Konstytucji ustanawia prawo do sadu, a $cislej prawo do sprawiedliwego
i jawnego rozpatrzenia sprawy bez nieuzasadnionej zwioki przez wlasciwy, niezalezny,
bezstronny i niezawisty sad. Wedhig Konstytucji takie prawo ma kazdy, tj. zar6wno osoba
fizyczna (bez wzgledu na- obywatelstwo), jak tez osoba prawna. Zgodnie z wyrokiem
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 12 marca 2002 r. (sygn. akt P 9/01, OTK-A 2002, Nr 2,
poz. 14), jednym z fundamentalnych zatozen demokratycznego panstwa prawnego jest zasada
dostepu obywateli do sadu w celu umozliwienia im obrony ich intereséw przed niezawistym
organem kierujacym sie wylacznie obowigzujacym w panstwie prawem. Zgodnie z
utrwalonym orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego (tak TK w wyroku z dnia 2 kwietnia
2001 r., sygn. SK 10/00, OTK ZU 2001, Nr 3, poz. 52) na konstytucyjne prawo do sadu
sktadajg si¢ cztery elementy: ,,1) prawo dostgpu do sadu, tj. prawo do uruchomienia
procedury przed sadem (niezaleznym, bezstronnym i niezawistym); 2) prawo do odpowiednio
uksztattowanej procedury sadowej, zgodnej z wymogami sprawiedliwosci i jawnosci; 3)
prawo do wyroku sadowego, tj. prawo do uzyskania wigzacego rozstrzygniecia sprawy przez
sad, oraz 4) prawo do odpowiedniego uksztaltowania ustroju i pozycji organu rozpoznajacego

sprawe.”

Prawo do sadu rozumiane jest szeroko. Nalezy bowiem podkresli¢, jak trafnie wskazat Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 7 kwietnia 1999 r., ze prawo do sadu istnieje nawet wowczas,
gdy jakas ustawa regulujaca prawa i obowiazki jednostki nie przewiduje mozliwosci
wystgpienia na droge sadowa (wyrok SN z dnia 7 kwietnia 1999 r., sygn. akt I PKN 648/98,
OSNP 2000, Nr 11, poz. 423; podobnie: uchwata SN z dnia 18 stycznia 2001 r., sygn. akt IIT
ZP 28/00, OSNP 2001, Nr 7, poz. 210). Co wiecej, w my$l wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 24 pazdziernika 1997 r. w panstwie prawa prawo do sadu nie moze
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by¢ rozumiane jedynie formalnie, jako dostepnosé drogi sadowej w ogodle, lecz i materialnie,
jako mozliwo$¢ prawnie skutecznej ochrony praw na drodze sadowej (wyrok TK z dnia 24
pazdziernika 2007 r., sygn. akt SK 7/06, OTK-A 2007, Nr 9, poz. 108; zob. takze wyrok TK z
dnia 12 marca 2002 r., sygn. akt P 9/01, OTK-A 2002, Nr 2, poz. 14).

Kluczowym w sprawie wydaje sie ‘ustalenie czy w niniejszym przypadku mozemy méwi¢ o
sprawie w rozumieniu art. 45 ust. 1 Konstytucji. W celu ustalenia zakresu przystugujacego
jednostce prawa do sgdu Trybunal Konstytucyjny doprecyzowywal pojecie ,,sprawy” w
rozumieniu art. 45 ust. 1 Konstytucji, oznaczajace kwestie, ktorej rozpatrzenia przez sad moze
zada¢ uprawniony podmiot. Rozwazane pojecie nie jest definiowane w przepisach
konstytucyjnych. Trybunal w swoim orzecznictwie wskazuje jednak, co powinno byé
kwalifikowane jako ,,sprawa” w omawianym znaczeniu. Przedmiotowy zakres prawa do sadu
trzeba okresla¢ przez odniesienie do podstawowej funkcji sadéw, jaka jest sprawowanie
wymiaru sprawiedliwo$ci. Zgodnie z dominujacym pogladem doktryny do istoty wymiaru
sprawiedliwosci nalezy rozstrzyganie sporow prawnych (zob. L. Garlicki: Polskie prawo

konstytucyjne. Zarys wykiadu, Warszawa 2011 r., s. 332).

Trybunal Konstytucyjny w powolanym powyzej orzeczeniu wyraznie wskazuje, ze dla
ustalenia znaczenia pojecia ,,sprawa” na gruncie art. 45 ust. 1 Konstytucji konieczne jest
uwzglednienie szerszego kontekstu normatywnego. Pojecie sprawy jest autonomiczne, nie
mozna go objasniaé wylacznie przez odniesienie do pojecia sprawy funkcjonujacego w
prawie karnym, cywilnym czy administracyjnym. Waskie ujecie funkcji wymiaru
sprawiedliwos$ci — przez pryzmat przepisOw rangi ustawowej — determinowaloby bowiem
zakres gwarancji konstytucyjnych i mogloby skutecznie zablokowaé urzeczywistnienie prawa
do sadu. Skierowanie sprawy do sadu musi przy tym prowadzi¢ do wymierzenia
sprawiedliwosci, a wigc do rozstrzygnigcia o prawach lub obowigzkach danego podmiotu.
Doda¢ wypada, ze do kategorii praw, o ktdrych rozstrzyga sad sprawujacy wymiar

sprawiedliwosci, naleza nie tylko prawa konstytucyjne.

Tres¢ art. 45 ust. 1 Konstytucji pozwala skonstatowaé, iz wola ustrojodawcy bylo objecie
prawem do sadu mozliwie najszerszego zakresu spraw. Z zasady demokratycznego panstwa
prawnego wynika zarazem dyrektywa interpretacyjna zakazujaca zawezajacej wykladni tego

prawa. Konstytucja wprowadza wigec domniemanie drogi sadowej.
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Zdaniem Wnioskodawcy, w niniejszym przypadku mimo, iz przedmiotem kontroli objete sa
przepisy ksztattujace procedur¢ postgpowania przed organem pozasgdowym mamy do
czynienia ze sprawg w rozumieniu art. 45 ust. 1 Konstytucji. Orzeczenie wojewodzkie;
komisji konczy postepowanie w sprawie. Jest rozstrzygnieciem co do istoty sprawy. Wydane
przez wojewodzka komisje¢ orzeczenie rozstrzyga o zdarzeniu medycznym. Stwierdzenie
zdarzenia medycznego jest jednoznaczne ze stwierdzeniem popelnienia biedu lekarskiego, a
tym samym takie orzeczenie wplywa na opini¢ i dobre imi¢ zaréwno lekarza, jak tez samego
podmiotu — placéwki medycznej, w ktorej lekarz jest zatrudniony. Powyzszy fakt w ocenie
Whioskodawcy, podkresla potrzebg zapewnienia weryfikacji orzeczen wojewddzkich komisji
przez organ sadowy lub co najmniej organ nadzorujacy prawidlowos¢ funkcjonowania
komisji. W ocenie Wnioskodawcy, w niniejszym przypadku lekarze pozbawieni zostali
konstytucyjnie gwarantowanego prawa do ochrony czci i dobrego imienia (art. 47

Konstytucji).

Istota zaistnialego na gruncie zaskarzonych przepiséw problemu konstytucyjnego polega na
naruszeniu przystugujacego lekarzom prawa do sadu i zamknigciu drogi sadowej w zakresie
weryfikacji orzeczenia wojewodzkiej komisji do spraw zdarzen lekarskich. Wojewodzkie
komisje skiadaja sie z 16 czlonkow. 8 czlonkéw to osoby posiadajace co najmniej wyzsze
wyksztalcenie i tytul magistra lub réwnorzedny w dziedzinie nauk medycznych, wykonujace
zawdd medyczny przez okres co najmniej 5 lat albo posiadajace tytul doktora nauk
medycznych. Kolejnych 8 cztonkdéw to osoby posiadajace co najmniej wyzsze wyksztalcenie i
tytul magistra w dziedzinie nauk prawnych, ktére przez okres co najmniej 5 lat byly
zatrudnione na stanowiskach zwigzanych ze stosowaniem [ub tworzeniem prawa albo
posiadajg stopien doktora w dziedzinie nauk prawnych, a dodatkowo dysponujg wiedzg w

zakresie praw pacjenta oraz korzystaja w pelni z praw publicznych.

System dochodzenia odszkodowania lub zado$Cuczynienia za bledy lekarskie w drodze
postgpowania pozasadowego, jak podkresla si¢ w uzasadnieniu do projektu Ustawy, zostat
stworzony na wzor rozwigzan funkcjonujacych w systemie francuskim, czy skandynawskim.
Celem tych rozwiazan bylo zapewnienie wigkszej, efektywniejszej ochrony praw pacjenta.
Zauwazy¢ nalezy, ze wojewodzkie komisje utworzone moca kwestionowanej ustawy maja
odmienny charakter niz np. odpowiadajace im komisje francuskie ktére dzialaja pod
przewodnictwem sgdziego. Przede wszystkim celem komisji w systemie francuskim jest

polubowne rozstrzyganie sporé6w. Komisje francuskie nie wydaja orzeczen, zas jedynie

ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM |

Warszawa KOORDYNATOR
i ZESNPOLU RADCOW PRAWNYCH
n zeinej e e
ol 2012 -4- 20 T O
SO UINAA AL A

Elebieta Janczak



formutuja opinie. Wnioskodawca pragnie podkreslié, ze nie kwestionuje samej istoty
postgpowania i jego znaczenia. Jednak, zdaniem Wnioskodawcy, w przypadku polskiej
regulacji, jej niekonstytucyjnosé wynika z braku zapewnienia lekarzom prawa do sadu na

skutek nieodpowiedniego uksztattowania ustroju i pozycji organu rozpoznajacego sprawe.

Zgodnie z dodanym do ustawy o prawach pacjenta przepisem art. 67b ust. 2 pkt 1,
postgpowanie przed wojewodzka komisjg zawiesza si¢ w przypadku toczacego sie w zwiazku
z tym samym zdarzeniem postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej osoby
wykonujacej zawéd medyczny lub postepowania karnego w sprawie o przestepstwo.
W przypadku zakoniczenia tego postgpowania, postepowanie przed wojewddzka komisjg do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych podejmuje si¢ z urzedu. Z powyzszego wynika,
ze postgpowanie przed wojewodzka komisja 1 postgpowanie w  przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej oraz postgpowanie karne toczace sie w zwigzku z mozliwoscia
popelnienia bledu lekarskiego przez t¢ sama osobe lekarza sg od siebie zalezne. W kazdym z
wymienionych postgpowan rozstrzyga si¢ o prawidlowosci dzialania i podjetych przez lekarza
decyzji. Celem postgpowania przed wojewddzka komisja jest ustalenie, czy zdarzenie,
ktérego nastgpstwem byta szkoda majatkowa lub niemajatkowa, stanowito zdarzenie
medyczne (art. 671 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta), czyli czy mamy do czynienia z
dziataniem niezgodnym z aktualng wiedza medyczng (art. 67a ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta). W przypadku postgepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarza
oraz postgpowania kamego lekarzowi, ktérego dotycza te postgpowania stuza odpowiednie
srodki prawne umozliwiajace wzruszenie wadliwego orzeczenia. W przypadku postepowania
przez wojewodzka komisja, ktora orzeka w tym samym przedmiocie, tj. popemienia bledu
lekarskiego (zaistnienia zdarzenia medycznego), lekarzowi nie stuza zadne $rodki prawne
pozwalajace na jakiekolwiek zakwestionowanie orzeczenia. Nie sposéb odmowié
prawdziwosci stwierdzeniu, ze w sytuacji ustalenia zaistnienia zdarzenia medycznego przez
wojewddzka komisje, niezakwestionowanego skutecznie przez ktdrakolwiek ze stron, takie
orzeczenie bedzie mialo wplyw na odpowiedzialno$¢ lekarza, ktéry jednak nie miat
mozliwosci podjecia polemiki z twierdzeniami komisji i pokrzywdzonego. Nie sposéb
pomina¢ okolicznodci, Zze orzeczenie wojewodzkiej komisji stwierdzajace popetnienie bledu
lekarskiego, czyli stwierdzajace dziatanie niezgodne z aktualng wiedzg medyczna, mimo iz
nie przesadza winy lekarza, to jednak bedzie miato wplyw na pozostate dwa postepowania
dotyczace odpowiedzialnosci lekarza. W zwiazku z ta kwestia, podstawowg dla sfery prawnej
podmiotow prawa wykonujacych zawdd lekarza, niezwykle istotne jest zapewnienie tej
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grupie podmiotéw zainteresowanych mozliwosci aktywnego udziatu w postgpowaniach przed
wojewddzkimi komisjami, w tym przede wszystkim mozliwosci prawnego kwestionowania

orzeczen komisii.

W uzasadnieniu do ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta wyraznie podkresla sig, ze
postepowanie przed wojewddzkimi komisjami dotyczy spraw cywilnych w rozumieniu art. 1
kpc, co w ocenie Wnioskodawcy, powinno skutkowal zapewnieniem sadowej drogi
odwotawczej. W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego (np. powotane powyzej
orzeczenie TK z dnia 18 lipca 2011 r. w sprawie o sygn. SK 10/10) wskazuje si¢, ze w
przypadku orzeczenia zapadtego w sprawie w rozumieniu art. 45 ust. 1 Konstytucji wymaga
sie znacznie wyzszego poziomu gwarancji praw i wolnosci konstytucyjnych. Konstytucja
przewiduje tu wyraznie konieczno$é zapewnienia kontroli instancyjnej. W niniejszym
przypadku niezapewniona zostata nie tylko kontrola instancyjna, ale réwniez brak jest
zaskarzalnosci wydanego przez wojewddzka komisje orzeczenia do innego podmiotu. W
ocenie Wnioskodawcy stanowi to naruszenie nie tylko Konstytucji, ale réwniez art. 6 ust. 1
Konwencji z 4 listopada 1950 r. o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci (Dz.U.
1993 Nr 61, poz. 284 ze zm.), dalej ,,EKPCz” statuujacego prawo do sadu oraz art. 13
EKPCz, gwarantujacego prawo do skutecznego $rodka odwolawczego w postepowaniu
publicznym. Z art. 13 EKPCz wynika wymdg, by prawo krajowe ustanawiato skuteczny
$rodek odwolawczy na ewentualne naruszenie wynikajacego z art. 6 ust. 1 EKPCz prawa do
uzyskania wigzacego rozstrzygnigcia sprawy przez sad, oraz prawa do odpowiedniego

uksztattowania ustroju 1 pozycji organu rozpoznajacego Sprawe.

Z konstytucyjnym prawem do sadu w aspekcie pozytywnym (art. 45 ust. 1 Konstytucji) w
orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego taczy si¢ art. 77 ust. 2 Konstytucji wskazujacy na
zakaz zamykania drogi sadowej. Przepis art. 77 ust. 2 Konstytucji w orzecznictwie i doktrynie
postrzega si¢ za rozwiniecie i uzupetnienie art. 45 ust. 1 Konstytucji. Zgodnie z jego trescia
ograniczenia prawa do sadu ustanawiane w drodze ustawy, zgodnie z wymogami art. 31 ust. 3
Konstytucji, musza uwzglednia¢ kategoryczny zakaz zamykania drogi sadowej. W tym
kontekscie kontrola rozstrzygnie¢ wojewddzkich komisji, mimo, ze mamy tu doczynienia z
ingerencja w konstytucyjne prawa 1 wolnosci (prawo do ochrony czci i dobrego imienia) nie
zostala zapewniona, prowadzac tym samym do naruszenia art. 45 ust. 1 oraz art. 77 ust. 2
Konstytucji. Ponadto prawo do kontroli rozstrzygnieé wojewddzkiej komisji nie przystuguje

samemu lekarzowi, godzac w jego prawo do obrony. Przyjeta regulacja nie zamyka drogi
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sadowej dochodzenia praw dla pacjenta, dyskryminujac jednak wyraznie lekarzy, ktorym
odmawia prawa do wniesienia Srodka odwotawczego, a takze prawa do rozpatrzenia sprawy

w drodze postgpowania sgdowego.

Na marginesie nalezy tu podkresli¢, ze nawet w przypadku odrzucenia przez Trybunal
Konstytucyjny argumentacji wskazujacej na to, ze w niniejszym przypadku moze mieé
zastosowanie art. 45 ust. 1 Konstytucji nalezatoby uznaé, ze zapewnienie odwotania do
organu innego niz organ, ktéry wydat kwestionowane orzeczenie, w tym wypadku innego niz
wojewodzka komisja, mozna wywodzi¢ z ogélnego wymogu uksztaltowania procedury
sadowej zgodnie z zasadami sprawiedliwosci proceduralnej (wyrok z 31 marca 2009 r., sygn.
SK 19/08, OTK ZU nr 3/A/2009, poz. 29) wynikajacej z art. 2 Konstytucji. Zasadny wobec
powyzszego jest tym samym zarzut niezgodnosci art. 67 j ust. 7 ustawy o prawach pacjenta
po nowelizacji z art. 78 Konstytucji. Przepis przewiduje dla stron kazdego postgpowania
prawo do uruchomienia procedury weryfikujacej rozstrzygnigcia wydawane przez organ
dzialajacy w charakterze pierwszej instancji”. Przepis ten nalezy odnie§é do wszystkich
typdw postgpowan, a zatem wykracza on poza zakres postgpowan toczacych si¢ przed
sadami, a takze poza zasade dwuinstancyjnosci postgpowan sadowych. Zasada instancyjnosci
obejmuje zar6wno postepowanie sadowe, jak i postgpowanie administracyjne. Ustalajac
wykladnie art. 78 Konstytucji, Trybunat Konstytucyjny wyrazil poglad, ze ,.chodzi tu o
zagwarantowanie jednostce, ktdrej statusu prawnego dana sprawa dotyczy (tj. stronie), prawa
do zaskarzania orzeczefi i decyzji do organu wyzszej instancji w celu sprawdzenia
(skontrolowania) prawidlowosci orzeczenia. Wyrazne odwotanie si¢ w powyzszym przepisie
do sformulowania ,,orzeczenia i decyzje wydane w I instancji” sugeruje, iz chodzi tu o srodki
prawne, uruchamiajace tzw. kontrol¢ instancyjna (tok instancji), a wigc zwyczajne srodki
prawne (Srodki odwolawcze) o charakterze w zasadzie dewolutywnym” (wyrok z 15 maja

2000 r., sygn. SK 29/99, OTK ZU nr 4/2000, s. 568).

Powyzsze naruszenia stanowiq rowniez o niezgodno$ci analizowanej regulacji z
podstawowymi zasadami demokratycznego panstwa prawa wynikajacymi z art. 2
Konstytucji, jak np. zasada zaufania obywateli do panstwa i prawa, czy zasada
sprawiedliwosci spolecznej. Ponowne rozpoznanie sprawy przez ten sam organ —
wojewddzka komisj¢ nie gwarantuje bowiem nalezytego prawa do weryfikacji
rozstrzygniecia decydujacego o uznaniu, ze w danej sprawie mamy do czynienia z bledem

lekarskim i odpowiedzialnoscia podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych.
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Wywodzac jak powyzej, w ocenie Wnioskodawcy, przepis art. 67j ust. 7 ustawy o prawach
pacjenta w zakresie, w jakim nie pozwala na prawidlowa, dostateczna weryfikacje
rozstrzygniecia wojewodzkiej komisji jest niezgodny z art. 45 ust. 1, art. 77 ust. 2, art. 78
oraz art. 2 Konstytucji.

2.3ZARZUT NIEZGODNOSCI ART. 671 UST. 2 USTAWY Z DNIA 6 LISTOPADA 2008 R. O
PRAWACH PACJENTA I RZECZNIKU PRAW PACJENTA Z ART. 45 UST. 1 W ZW. Z
ART. 32 UST. 1 I ART. 2 KONSTYTUCJI ORAZ ART. 6 UST. 1 KONWENCIJI O
OCHRONIE PRAW CZLOWIEKA I I;ODSTAWOWYCH WOLNOSCIL, SPORZADZONEJ W

RZYMIE 4 LISTOPADA 1950 R.

Z przedstawionym w punkcie poprzedzajacym zarzutem Scisle wiaze si¢ zarzut niezgodnogci
art. 671 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta w brzmieniu nadanym ustawa o zmianie ustawy o
prawach pacjenta z art. 2, art. 45 ust. 1, w zw. z art. 32 ust. 1 Konstytucji. Kwestionowany
przepis wskazuje podmioty uprawnione do uczestnictwa w posiedzeniach wojewodzkiej
komisji, wymieniajac wsréd nich: podmiot sktadajacy wniosek, kierownika podmiotu
leczniczego prowadzacego szpital z dziatalnoscig ktérego wigze sie wniosek o ustalenie
zdarzenia medycznego, ubezpieczyciela, z ktorym podmiot leczniczy prowadzacy szpital
zawarl umowe ubezpieczenia. Zgodnie z trescig przepisu, do udziatu w postepowaniu nie jest
uprawniony sam lekarz obwiniony o zdarzenie medyczne. Nie ma on tez w konsekwencji
prawa do odwolania od orzeczenia wojewodzkiej komisji. Taka konstrukcja przepisu przeczy,
zdaniem Wnioskodawcy, wywodzonej z art. 2 Konstytucji zasadzie sprawiedliwo$ci
spolecznej oraz zasadzie prawa do sadu w zwiazku z konstytucyjng zasada rownosci. Lekarz
jest pozbawiony prawa do bezposredniego udzialu w postgpowaniu mimo, ze w istocie
stanowl strong¢ tego postepowania. Prowadzi to do naruszenia zasady obiektywizmu

postgpowania.

Na wstepie, odwotujac sie do utrwalonego orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego nalezy
podkreslic, ze Trybunat Konstytucyjny rozréznia w swoim orzecznictwie zaniechania
prawodawcze i pominiecia prawodawcze. W niniejszym przypadku nie mozna moéwié o
zaniechaniu prawodawczym, jako Zze prawodawca musialtby pozostawi¢ poza zakresem
uregulowania w calosci okre$lone zagadnienie. W przedmiotowej sprawie ustawodawca
uregulowal kwestie udzialu w posiedzeniach wojewoddzkich komisji czynige to

fragmentarycznie, nie uwzgledniajac lekarzy, jako podmiotéw uprawnionych do udzialu w
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postepowaniu. Do kompetencji Trybunatu Konstytucyjnego nie nalezy orzekanie o
zaniechaniach prawodawczych, natomiast jak wskazuje praktyka orzecznicza, kognicji
Trybunatu podlega badanie pomini¢gé prawodawczych i orzekanie, czy brak okre$lonych
unormowan w akcie normatywnym nie prowadzi do naruszenia Konstytucji. Rola Trybunatu
Konstytucyjnego nie jest zastgpowanie ustawodawcy w sytuacji, gdy pominal on
uregulowanie jakiego$ zagadnienia, nawet gdy obowiazek tego uregulowania zostal
ustanowiony w Konstytucji. Nalezy podkresli¢, ze w ramach kompetencji do kontrolowania
konstytucyjnosci obowigzujacego prawa Trybunal Konstytucyjny powinien oceniaé zawsze
pelng tre$¢ normatywna zaskarzonego przepisu, a wigc takze brak pewnych elementéw
normatywnych, ktérych istnienie warunkowaloby konstytucyjnosé¢ danej regulacji (por.
postanowienia TK z 8 wrzeénia 2004 r., sygn. SK 55/03, OTK ZU nr 8/A/2004, poz. 86, z 9
maja 2000 r., sygn. Ts 84/99, OTK ZU nr 4/B/2002, poz. 244). W niniejszej sprawie
przedmiotem zarzutu jest pominiecie prawodawcze w przedstawionym rozumieniu, co
uzasadnia zdaniem Wnioskodawcy, kompetencje Trybunatu do jego rozpatrzenia.
Kwestionowany przepis jest, w ocenie Wnioskodawcy, niezgodny z art. 45 ust. 1 Konstytucji,
poniewaz narusza skladajace si¢ na prawo do sadu prawo do odpowiednio uksztaltowanej
procedury sadowej, zgodnej z wymogami sprawiedliwos$ci 1 jawnosci oraz prawo do obrony.
Przepis prowadzi do nieréwnos$ci stron w postgpowaniu toczacym si¢ przed wojewodzka
komisja (art. 32 ust. 1 Konstytucji). Prawo do obrony zostato wprawdzie ujete w odrgbnym
przepisie art. 42 Konstytucji, jednakze co znajduje potwierdzenie w orzecznictwie Trybunatu
Konstytucyjnego, ma ono zastosowanie do postgpowania karnego. W innych dziedzinach
postepowania sadowego prawo do obrony mozna wywodzi€¢ z prawa do sadu i zasady
réwnosci, co niniejszym Wnioskodawca czyni (zob. L. Garlicki: Polskie prawo konstytucyjne,
Zarys wykladu, Warszawa 2011 r., 5. 352).

~ W ocenie Wnioskodawcy, poprzez zaskarzong regulacje lekarze zostali pozbawieni prawa do
sadu. Ustawa pozbawia ich bowiem mozliwoéci obrony i przedstawienia swojego stanowiska
w sprawie, co prowadzi do naruszenia art. 45 ust. 1 Konstytucji oraz art. 32 ust. 1
odnoszacego si¢ do konstytucyjnej zasady réwnosci. Zaréwno w doktrynie, jak i w
orzecznictwie wskazuje sie na generalny (lex generalis) charakter tej zasady (zob.
postanowienie TK z dnia 24 pazdziernika 2001 r., sygn. SK 10/01, OTK 2001, Nr 7, poz. 225;
orzeczenie TK z dnia 18 marca 1997 r., sygn. akt K 15/96, OTK ZU Nr 1/1997, s. 68). Zasada
réwnosci odnosi si¢ do wszystkich podmiotéw prawa, a wigc tak obywateli panstwa

polskiego, jak 1 cudzoziemcoéw, tak oséb fizycznych, prawnych, jak i jednostek

organizacyjnych. T BRLGONOSE 2 O
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Zasada rownosci wyrazona w art. 32 ust. 1 Konstytucji oznacza takze réwne traktowanie
stron procesowych przez ustawodawce w regulacjach normatywnych ich dotyczacych. W tym
przypadku owa ceche relewantna nalezy odnie$¢ do stron postgpowania przed wojewodzka
komisja. Strong jest pacjent, ktéry wystepuje do komisji o stwierdzenie, ze doszlo w jego
sprawie do zdarzenia medycznego, bedacego nastgpstwem udzielonych $wiadczen
zdrowotnych. Za zdarzenie medyczne bezposrednio odpowiedzialnym jest lekarz udzielajacy
pomocy, sprawujacy opieke medyczng nad pacjentem. Ustawodawca przyznal prawo do
udziatu w postgpowaniu jedynie kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzacego szpital,
w ktérym doszto do zdarzenia medycznego, odbierajac samemu lekarzowi prawo do
bezposredniego udzialu w postgpowaniu. Zdaniem Wnioskodawcy, godzi to w powolane
zasady konstytucyjne, to lekarz bowiem, ktéry uczestniczyt w zdarzeniu poddanemu ocenie
wojewodzkiej komisji, bez watpienia powinien mie¢ status strony w postepowaniu.
Zaskarzona regulacja stwarza nierownos¢ wobec prawa, gdyz pacjent i lekarz w
postepowaniu przed wojewoddzks komisja powinni by¢ traktowani jako réwnoprawne strony
tego sporu prawnego, majace réwne prawa i rowne obowiazki. Nierdéwnos¢ wobec prawa
nalezy rozpatrywaé, w tym przypadku, jako nierdwno$¢ stron procesowych, uksztattowang
przez przepisy zaskarzonej ustawy.

Wnioskodawca jednoczesnie ma swiadomos¢é ze zasada rownosci nie ma charakteru
bezwzglednego i zréznicowanie podmiotéw podobnych jest dopuszczalne. Niemniej musza
zostaé spelnione, jak wskazuje si¢ w orzecznictwie Trybunalu Konstytucyjnego, okreslone
warunki. Po pierwsze, wprowadzone przez prawodawce réznicowania muszg by¢ racjonalnie
uzasadnione. Musza one mie¢ zwigzek z celem 1 trescig przepiséw, w ktorych zawarta jest
kontrolowana norma. Po drugie, waga interesu, ktéremu ma stuzyé¢ réznicowanie podmiotow
podobnych, musi pozostawaé w odpowiedniej proporcji do wagi intereséw, ktdre zostang
naruszone w wyniku réznego traktowania podmiotow podobnych. Po trzecie, zréznicowanie
podmiotéw podobnych musi znajdowaé podstawe w wartosciach, zasadach lub normach
konstytucyjnych, w szczegdlnosci w zasadzie sprawiedliwosci spotecznej (art. 2 Konstytuciji).

W tym kontekscie przywolana jako wzorzec kontroli konstytucyjnej zasada réwnosci powinna
by¢ rozpatrywana w Scistym zwiazku z zasadg sprawiedliwosci spolecznej wyrazong w art. 2
Konstytucji. W wyroku z dnia 11 lutego 1992 roku, sygn. K 14/91, Trybunat dostrzegt, ze w
pewnych przypadkach nalezy liczy¢ si¢ z koniecznoscia dostosowania rozwiazan prawnych
do zmieniajacych sie stosunkow spolecznych i ekonomicznych. Nigdy nie powinno to jednak

prowadzi¢ do naruszenia zasady sprawiedliwoéci spofecznej (zob. orzeczenie Trybunatu

] dnia 14 1995, ‘:..K_LS.&%_QT.K.LQ.Q.SEN:J, . 6,s.73).
Konstytucyjnego z dnia 14 marca r., Syg K A304-OTK 00N poz. 6,s. 73)
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Nalezy wskazaé, ze wprowadzony przepis jest nieuzasadniony z punktu widzenia interesu
jednostek (pozbawienie lekarzy prawa uczestniczenia w postepowaniu dotyczacym ich sfery
prawnej), a co za tym idzie — z punktu widzenia interesu panstwa (utrata zaufania obywateli
do pafistwa, wzmozenie konfliktow zwiazanych z ustalaniem bledéw lekarskich). W
niniejszym przypadku uprzywilejowanie jednej strony nie znajduje uzasadnienia w zasadzie
sprawiedliwosci  spolecznej, prowadzac tym samym do sprzecznej z Konstytucja
dyskryminacji.

Nalezy podkresli¢, ze w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego przyjmuje sie, ze swoboda
ustawodawcy w zakresie powierzania mozliwosci rozstrzygania sporéw o prawo innym niz
sady organom wtadzy publicznej jest ograniczona. Powierzenie pozasadowym organom
rozstrzygania sporu o prawo musi odpowiadaé¢ standardom, jakie wyznacza konstytucyjna
zasada sprawiedliwosci proceduralnej (tak np. wyroki TK. z: 1 lipca 2008 r., sygn. SK 40/07,
OTK ZU nr 6/A72008, poz. 101, s. 1027-1028; 16 stycznia 2006 r., sygn. SK 30/05, OTK ZU
nr 1/A/2006, poz. 2, s. 37-38; 2 pazdziernika 2006 r., sygn. SK 34/06, OTK ZU nr 9/A/2006,
poz. 118, s. 1255).

Z zasady demokratycznego panstwa prawnego wynika ,,0gélny wymodg, aby wszelkie
postepowania prowadzone przez organy wiladzy publiczne] w celu rozstrzygniecia spraw
indywidualnych odpowiadaty standardom sprawiedliwosci proceduralnej. W szczego6lnosci
regulacje prawne tych postgpowan muszg zapewni¢ wszechstronne i staranne zbadanie
okolicznosci istotnych dla rozstrzygnigcia sprawy, gwarantowaé wszystkim stronom i
uczestnikom postepowania prawo do wystuchania, tj. prawo przedstawiania i obrony swoich
racji, a jednocze$nie umozliwiaé sprawne rozpatrzenie sprawy w rozsadnym terminie.
Istotnym elementem sprawiedliwosci proceduralnej jest takze, m.in. obowigzek uzasadniania
swoich rozstrzygnie¢ przez organy wiadzy publicznej oraz prawo do zaskarzania przez strony
i uczestnikéw postgpowania rozstrzygnie¢ wydanych w pierwszej instancji, zagwarantowane
w art. 78 Konstytucji (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 12 maja 2011 r., sygn. P
38/08, OTK ZU 2011 r., Nr 4/A, poz.33)

Przyjety w zaskarzonym przepisie model postgpowania nie odpowiada réwniez zasadom
postegpowania obowigzujacym w demokratycznym panstwie prawna. Przeczy rdowniez
standardom wywodzonym z art. 6 ust. 1 Konwencji z dnia 4 listopada 1950 r. o ochronie
praw cziowieka i podstawowych wolnosci. Prawo do obrony, jak wskazuje sic w
orzecznictwie Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka obejmuje, m.in. uprawnienie

oskarzonego do udzialu w rozprawie. Gwarancja ta jest najszerzej pojmowana w

ostepowaniu karn 1 ma naj ehlie'sT...pn.dsraméz.
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zastosowanie w postepowaniu cywilnym i postgpowaniu pozasadowym. Zgodnie z pogladami
wyrazonymi w orzecznictwie ETPCz postepowanie musi spetnia¢ wymogi rzetelnosei przy
poszanowaniu zasady ,réwnosci broni”. Elementem prawa do rzetelnego i
kontradyktoryjnego rozpoznania sprawy jest niewatpliwie prawo do wysluchania przez sad.
Prawo do ustnego przedstawienia swojego stanowiska przed sadem jest istotnym elementem
rzetelnosci postepowania, a jednocze$nie warunkiem uznania postepowania za rzetelne jako
calos¢ (zob. P. van Dijk F. van Hoof, A. van Rijn L. Zwaak (Ed.) Theory and Pratie of the
European Convention on Human Rights, s. 578). Wspomniana zasada réwnosci broni jest
uznawana w orzecznictwie ETPCz za podstawowy element rzetelnego postepowania i wyraz
zasady réwnosci. W sprawach cywilnych oznacza to, ze kazda strona musi mie¢ zapewniona
rozsadng mozliwos¢ przedstawienia swojej sprawy, w tym wiasnych dowodéw, w warunkach
ktore nie statuuja jej w istotnie mniej korzystnej sytuacji niz tej, w ktérej znajduje si¢
przeciwnik procesowy (zob. wyrok z 22 wrzesnia 1994 r. w sprawie Hentrich p. Francji oraz
wyrok z 23 pazdziernika 1996 r. w sprawie Ankerl p. Szwajcarii). Ponadto, kazda strona musi
mie¢ zapewniong mozliwos¢é kwestionowania argumentéw przedstawionych przez strone
przeciwna, co wynika z zasady kontradyktoryjnosci poste¢powania.

W ocenie Wnioskodawcy, w niniejszym przypadku nie budzi watpliwosci, ze zasada
rownos$ci broni skiadajaca si¢ na zasade rzetelnego procesu doznala zupelnego wylaczenia w
postepowaniu przed wojewodzkimi komisjami. Lekarze zostali pozbawieni prawa do
wystepowania w charakterze strony postepowania, pozbawieni prawa do wyrazenia swojego
stanowiska i przedstawienia wlasnych racji i argumentacji. Zostali pozbawieni prawa do
komentowania twierdzen i dowodow strony przeciwnej. W orzecznictwie ETPCz podkresla
sig, ze zasada réwnosci broni ma zastosowanie nawet wowczas, gdy sprawa dotyczy kwestii
wpadkowej (zob. wyrok ETPCz z dnia 18 lutego 1997 r. w sprawie Niderdst-Huber). W tym
kontekscie wiasciwym wydaje si¢ odniesienie tej zasady do postegpowania przed
wojewddzkimi komisjami, zwlaszcza Ze orzeczenie komisji moze mie¢ posrednie przetozenie
na odpowiedzialnos¢ karng i dyscyplinarng lekarzy.

Podsumowujac, w ocenie Wnioskodawcy, ustawa o prawach pacjenta w sposob zupehie
nieuzasadniony réznicuje sytuacje prawna lekarzy i pozostatych stron postepowania przed
wojewddzkimi komisjami w sprawie ustalenia zdarzenia medycznego. Przepis art. 67i ust. 2
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w brzmieniu
nadanym ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu

Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycj zatem niezgodny z
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art. 45 ust. 1 w zw. z art. 32 ust. 1 i art. 2 Konstytucji oraz art. 6 ust. 1 Konwencji o ochronie

praw czlowieka i podstawowych wolnosci, sporzadzonej w Rzymie 4 listopada 1950 r.

2.4 ZARZUT NIEZGODNOSCI ART. 17 UST. 1 PKT 4 LIT. B) W ZW. Z ART. 25 UST. 1 PKT
2 1 UST. 2 USTAWY Z 15 KWIETNIA 2011 R. O DZIALALNOSCI LECZNICZEJ (DZz. U
22011 R.,,NR 112, POZ. 654 ZE ZM.) Z ART. 2 KONSTYTUCJI

Kwestionowany w niniejszym wniosku art. 17 ust. 1 pkt 4 b) ustawy o dzialalnosci lecznicze;j
(Dz. U Nr 112, poz. 654 ze zm.) naklada na podmioty klasyfikowane przez ustawe, jako
podmioty lecznicze prowadzace szpital obowigzek zawarcia w zakresie okreslonym w art. 25
ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej umowe ubezpieczenia na rzecz pacjentdéw z tytutu
zdarzeni medycznych okres§lonych w przepisach ustawy o prawach pacjenta. Zgodnie z art. 25
ust. 1 pkt 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej ,,Umowa ubezpieczenia z tytulu zdarzen
medycznych okreslonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
obejmuje zdarzenia medyczne w rozumieniu tej ustawy, ktére mialy miejsce w okresie
ochrony ubezpieczeniowej. Zgodnie za$ z ust. 2 tego przepisu ,,Obowiazek ubezpieczenia
powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia wykonywania dziatalnosci

leczniczej™.

Wskazane powyzej przepisy pozostaja w S$cistym zwiazku ze zmianami wprowadzonymi
ustawg o zmianie ustawy o prawach pacjenta. Ustawa o zmianie ustawy o prawach pacjenta,
jak zostalo wskazane powyzej wprowadzila wojewodzkie komisje do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych, Z dzialalnoscia orzecznicza komisji zwiazane jest wprowadzenie
nowego, dodatkowego i1 obowigzkowego ubezpieczenia, okreslonego w powotanych
przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej. W przypadku orzeczenia wojewddzkiej komisji
potwierdzajacego zaistnienie zdarzenia medycznego wobec faktu, ze ubezpieczyciel jest
zwiagzany orzeczeniem wojewddzkiej komisji na podstawie art. 67 k ustawy o prawach
pacjenta, ma on obowiagzek przedstawienia propozycji odszkodowania i zado$éuczynienia

mieszczacych si¢ w ramach wyznaczonych przez ustawe.

Ubezpieczenie z tytulu zdarzen medycznych zgodnie z regulacja ustawowa jest dla
podmiotéw leczniczych ubezpieczeniem obowiazkowym. Jednocze$nie, niezrealizowanie
tego obowiazku laczy sie ze szczegdlnie powazna i dotkliwa sankcja. Po przeprowadzeniu
przez wojewode okreSlonej procedury, naruszenie tego obowiazku stanowi podstawe do

wykreslenia danego podmiotu z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza (art.
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108 ust. 2 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Podkresli¢ nalezy, ze sposréod ok. 60-ciu
firm ubezpieczeniowych, dziatajacych obecnie na rynku polskim ustuge ubezpieczenia z
tytutu zdarzen medycznych obecnie oferuje jedynie PZU SA, przy czym proponowane stawki
sa bardzo wysokie, przekraczajace mozliwosci finansowe wigkszodci szpitali. Pozostali
ubezpieczyciele nie oferuja produktu ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych. Z tych
wzgledéw wiekszos¢ podmiotéw leczniczych prowadzacych szpital nie spelnita dotychczas

ustawowego obowiazku ubezpieczenia.

W ocenie Wnioskodawcy, wprowadzona regulacja w zakresie ubezpieczenia obowiazkowego
z tytutu zdarzen medycznych narusza standardy demokratycznego panfstwa prawnego,
naktadajac obowigzki w rzeczywistosci niemozliwe do zrealizowania. Regulacja powyzsza
»zaskoczyla” bowiem podmioty lecznicze wykonujace w chwili wejscia w Zycie ustawy
dziatalno$¢ lecznicza. Ustawa weszia w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r. Wprowadzenie
ustawowego obowiazku ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych — powstajacego z dniem
poprzedzajacym rozpoczgcie wykonywania dziatalnosci oznacza, ze w dniu wejscia w Zycie
ustawy podmioty lecznicze byly juz objgte tym obowigzkiem. Brak w tym zakresie
jakichkolwiek przepiséw przejsciowych. Taka regulacja narusza gwarancje ptynace z zasady
demokratycznego panstwa prawa statuuowanej przepisem art. 2 Konstytucji. Watpliwosci
Whnioskodawcy w tym zakresie znajduja potwierdzenie w proponowanej nowelizacji ustawy

w zakresie ubezpieczen z tytutu zdarzen medycznych.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego oraz pogladami doktryny
nieodzownym elementem zasady demokratycznego panstwa prawnego (art. 2 Konstytucji) sa
reguly stanowienia prawa, okreslane mianem zasad przyzwoitej legislacji. Jako kluczowa
wskazuje si¢ zasade zaufania obywatela do panstwa i tworzonego przezer prawa. Zasada ta
naklada na organy panstwowe, a wiec takze na ustawodawcg obowigzek traktowania
obywateli z zachowaniem minimalnych regutl uczciwosci (tak L. Garlicki: Prawo
konstytucyjne, Zarys Wykiadu, Warszawa, 2011, s. 60). Jak podkresla si¢ w orzecznictwie
Trybunatu Konstytucyjnego ,,Zasada ochrony zaufania obywatela do panstwa opiera si¢ na
pewnosci prawa, a wigc na takim zespole cech, ktére zapewniajg jednostce bezpieczefstwo
prawne umozliwiajg jej decydowanie o wiasnym postgpowaniu w oparciu o pelng znajomosé
przestanek dziatania organow panstwowych oraz konsekwencji prawnych poszczeg6lnych
zachowan i zdarzen” (wyrok z 25 czerwca 2002 r., sygn. K 45/01, OTK ZU 2002/4A, poz.

46). W ocenie Wnioskodawcy, w niniejszym przypadku to bezpieczenstwo prawne zostalo
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naruszone. Zaskarzone przepisy wywoluja niepewnos$¢ sytuacji prawnej, jednoczesnie
tworzac obowiazek niemozliwy do zrealizowania. Przecza tym samym podstawowym
standardom demokratycznego panstwa prawnego. W tym kontekscie zaskarzone przepisy

naruszaja rowniez zasade sprawiedliwosci spolecznej.

Na marginesie nalezy wskazaé, ze mimo zawartych uméw ubezpieczenia monopolista, jakim
jest w tym zakresie PZU mimo zapadtych juz orzeczen wojewddzkich komisji odmawia
wyplaty odszkodowan podwazajac zasadno$¢ rozstrzygnigcia komisji. Stan faktyczny nie
moze by¢ przedmiotem oceny Trybunalu Konstytucyjnego przytoczenie powyzszych
informacji ma jedynie potwierdzi¢ wadliwo$¢ z punktu widzenia prawnego obecnie

obowiazujacej regulacji.

Wobec powyzszego zdaniem Wnioskodawcy, art. 17 ust. 1 pkt 4 b) w zw. z art. 25 ust. 1 pkt
2 i ust. 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej jest niezgodny z art. 2
Konstytucji 1 wywodzona z niego zasada zaufania obywatela do panstwa i tworzonego

przezen prawa oraz zasada sprawiedliwos$ci spoteczne;j.

3. PODSUMOWANIE

W swietle przedstawionych powyzej watpliwosci zwigzanych z uksztaltowaniem procedury
postepowania przed wojewddzkimi komisjami wprowadzonej ustawa 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. z 2011 r. Nr 113, poz. 660) uzasadnione
jest, w ocenie Wnioskodawcy, zlozenie wniosku do Trybunatu we wskazanym w petitum
zakresie. Nalezy podkreslié, ze zastrzezenia budzi nie tyle istota postgpowania i jej znaczenie
dla dochodzenia praw pacjentéw, ale sposob uksztattowania procedury, ktéra jest sprzeczna z
fundamentalnymi zasadami panstwa prawna wynikajacymi z art. 2 Konstytucji, jak zasada
zaufania obywateli do panstwa i prawa, zasada sprawiedliwosci spotecznej. Przede wszystkim
Jednak, zaskarzone przepisy naruszaja konstytucyjne prawa lekarzy: prawo do sadu oraz

prawo do obrony.

Nadto, regulacja dotyczaca obowiazku zawarcia umowy ubezpieczenia z tytulu zdarzen
medycznych zawarta w znowelizowanej ustawie o dziatalnosci leczniczej (Dz. U Nr 112, poz.

654 ze zm.) jako nakladajaca na jednostki obowiazki niemozliwe do zrealizowania jest
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niezgodna z art. 2 Konstytucji i wywodzong z niego zasada zaufania obywatela do panstwa i

tworzonego przezen prawa oraz zasada sprawiedliwosci spoleczne;.

Majac na wzgledzie przedstawiona we wniosku argumentacje wnosze, jak w petitum

wniosku.
PREZES
Naczzelnej Rady ,Leicarshe;
« [) X/ -\
Mk iéf Hamankiewicz
Zalaczniki:

1. uchwala Naczelnej Rady Lekarskiej nr é’ //4}2:2 dnia {13 kwietnia 2012 r.} w sprawie
wystapienia z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego,

2. kopia protokotu z posiedzenia NRL z dnia {13 kwietnia 2012 1.},

3. kopia uchwaty Nr 14 X KZL z 29 stycznia 2010 r. wraz z Regulaminem Naczelnej Rady
Lekarskiej,

4. 5 egzemplarzy wniosku wraz z zalacznikami
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