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W zwigzku z wnioskiem Naczelnej Rady Lekarskiej ,,0 zbadanie
zgodnoSci:
1. art. 67 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 ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach
obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym 1 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 1 art. 13
Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci, sporzadzone;j
w Rzymie 4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 1. Nr 61, poz. 284 ze zm.),
2. art. 671 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 1 Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym 1 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 1 art. 2 Konstytucji oraz z art. 6 ust. 1

Konwencji o ochronie praw cztowieka 1 podstawowych wolno$ci, sporzadzone]

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

— na podstawie art. 33 w zwiazku z art. 27 pkt 5 ustawy z dnia 1 sierpnia
1997 1. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643 ze zm.) —

przedstawiam nastepujace stanowisko:

1) art. 67i ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity — Dz. U. z 2012 r., poz. 159) nie
jest niezgodny z art. 45 ust. 1 w zwiazku z art. 32 ust. 1 i art. 2 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej oraz art. 6 ust. 1 Konwencji o ochronie praw
czlowieka i podstawowych wolnos$ci, sporzadzonej w Rzymie 4 listopada
1950 r. zmienionej nastepnie Protokolami nr 3, 5 i 8 oraz uzupelnionej
protokolem nr 2 (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284, z 1995 r. Nr 36, poz. 175,
176 1177,z 1998 r. Nr 147, poz. 962 oraz z 2003 r. Nr 42, poz. 364);

2) art. 67 ust. 7 ustawy powolanej w pkt 1 nie jest niezgodny z art. 45 ust. 1,
art. 77 ust. 2 i art. 78 Konstytucji RP oraz art. 6 ust. 1 i art. 13 Konwencji, o

ktérej mowa w pkt 1.

UZASADNIENIE

Naczelna Rada Lekarska (dalej takze: Wnioskodawca lub NRL) wniosta
do Trybunatu Konstytucyjnego o stwierdzenie niezgodnosci art. 67i ust. 2 oraz
art. 67j ust. 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (tekst jednolity — Dz. U. z 2012 r., poz. 159) [dalej: ustawa o
prawach pacjenta i RPP] z powolanymi w petitum wniosku wzorcami

konstytucyjnej kontroli oraz art. 6 ust. 1 1 art. 13 Konwencji o ochronie praw



cztowieka i podstawowych wolnoéci sporzadzonej w Rzymie dnia 4 listopada
1950 r., zmienionej nastepnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupehionej
protokotem nr 2 (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284, z 1995 r. Nr 36, poz. 175,
176 1177, z 1998 r. Nr 147, poz. 962 oraz z 2003 r. Nr 42, poz. 364) [dale;:
Konwencja].

Zdaniem Wnioskodawcy, istota zaistnialego na gruncie zaskarzonych
przepisdéw problemu konstytucyjnego polega na naruszeniu przystugujacego
lekarzom prawa do sadu i zamknieciu drogi sadowej w zakresie weryfikacji
orzeczen wojewodzkich komisji do spraw zdarzen lekarskich (dalej: takze
wojewodzkich komisji), ktére to przepisy zostaty wprowadzone na mocy ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz wustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 113, poz. 660) [dalej: ustawa zmieniajaca].
Niekonstytucyjno$¢ tej regulacji, jak podnosi Wnioskodawca, wynika zatem z
braku zapewnienia lekarzom prawa do sadu na skutek nieodpowiedniego
uksztattowania ustroju i pozycji organu rozpoznajacego sprawe.

Odnoszac si¢ do tresci art. 67] ust. 7 ustawy o prawach pacjenta 1 RPP
NRL stwierdza, ze ,,[w]ydane przez wojewodzka komisje orzeczenie rozstrzyga
o zdarzeniu medycznym, orzeczenie to konczy postepowanie w sprawie 1 jest
rozstrzygnieciem co do istoty sprawy. Stwierdzenie zaistnienia zdarzenia
medycznego jest jednoznaczne z ustaleniem popelnienia btedu lekarskiego. Tym
samym, orzeczenie wojewodzkiej komisji wpltywa na opini¢ 1 dobre imig
lekarza, a w konsekwencji na zawodowy interes samorzadu lekarzy.
Kwestionowana regulacja w istocie pozbawia lekarzy konstytucyjnie
gwarantowanego prawa do ochrony czci 1 dobrego imienia (art. 47 Konstytucji)”
[uzasadnienie wniosku, s. 4-5].

Z kolei regulacja art. 671 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i RPP

narusza, w ocenie Wnioskodawcy, prawo do odpowiednio uksztaltowane]



procedury sadowej, zgodnej z wymogami sprawiedliwodci i jawno$ci oraz
prawo lekarzy do obrony, gdyz ,,prowadzi do nieréwnosci stron w postgpowaniu
toczacym si¢ przed wojewddzka komisja”, poniewaz ,do udzialu w
postepowaniu nie jest uprawniony sam lekarz obwiniony o zdarzenie medyczne.
Nie ma on tez w konsekwencji, prawa do odwolania od orzeczenia
wojewddzkiej komisji. W ten sposob, 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 sie do konstytucyjnej zasady réwnosci.
Nalezy podkreslié, ze w analizowanej sytuacji, lekarz jest pozbawiony prawa do
bezposredniego udzialu w postepowaniu pomimo, ze omawiane postgpowanie
dotyczy sfery jego praw i dobr osobistych. Prowadzi to do naruszenia zasady
obiektywizmu postgpowania” [uzasadnienie wniosku, s. 5].

W dalszej czeSci uzasadnienia wniosku NRL wskazata, zZe
s [K]luczowym w sprawie wydaje si¢ ustalenie czy w niniejszym przypadku
mozemy moéwié o sprawie w rozumieniu art. 45 ust. 1 Konstytucji” po czym,
powolujac si¢ na wyrazang w orzecznictwie Trybunatlu Konstytucyjnego
dyrektywe, aby prawem do sadu obejmowaé mozliwie najszerszy zakres spraw,
stwierdzila, ze, Jej zdaniem, ,,w niniejszym przypadku — mimo, iz przedmiotem
kontroli objete sg przepisy ksztattujace procedure postgpowania przed organem
pozasadowym — ,,mamy do czynienia ze sprawa w rozumieniu art. 45 ust. 1
Konstytucji. Orzeczenie wojewodzkiej komisji koficzy postgpowanie w sprawie.
Jest rozstrzygnigciem co do istoty sprawy. Wydane przez wojewddzka komisje
orzeczenie rozstrzyga o zdarzeniu medycznym. Stwierdzenie zdarzenia
medycznego jest jednoznaczne ze stwierdzeniem popetnienia biedu lekarskiego,
a tym samym takie orzeczenie wptywa na opini¢ i dobre imi¢ zaréwno lekarza,
jak tez samego podmiotu — placowki medycznej, w ktorej lekarz jest
zatrudniony. Powyzszy fakt w ocenie Wnioskodawcy, podkresla potrzebe

zapewnienia weryfikacji orzeczen wojewodzkich komisji przez organ sadowy



lub co najmniej organ nadzorujacy prawidtlowos§é funkcjonowania komisji. W
ocenie Wnioskodawcy, w niniejszym przypadku lekarze pozbawieni zostali
konstytucyjnie gwarantowanego prawa do ochrony czci 1 dobrego imienia (art.
47 Konstytucji)” [uzasadnienie wniosku, s. 101 11].

Zdaniem Wnioskodawcy, ,,postepowanie przed wojewoddzka komisja i
postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowe]j oraz postgpowanie
karne toczace si¢ w zwiazku z mozliwoscia popetienia btedu lekarskiego przez
te sama osobe lekarza sa od siebie zalezne. W kazdym z wymienionych
postepowan rozstrzyga sie o prawidtowo$ci dziatania 1 podjetych przez lekarza
decyzji. Celem postepowania przed wojewodzka komisja jest ustalenie, czy
zdarzenie, ktorego nastepstwem byta szkoda majatkowa lub niemajatkowa,
stanowito zdarzenie medyczne (art. 671 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta), czyli
czy mamy do czynienia z dziatlaniem niezgodnym z aktualna wiedza medyczna
(art. 67a ust. 1 ustawy o prawach pacjenta). W przypadku postgpowania w
przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarza oraz postgpowania karnego
lekarzowi, ktérego dotycza te postgpowania shuza odpowiednie Srodki prawne
umozliwiajace wzruszenie wadliwego orzeczenia. W przypadku postgpowania
przed wojewddzka komisja, ktéra orzeka w tym samym przedmiocie, t].
popelnienia btedu lekarskiego (zaistnienia zdarzenia medycznego), lekarzowi
nie stuza zadne $rodki prawne pozwalajace na jakiekolwiek zakwestionowanie
orzeczenia. Nie sposob odméwi¢ prawdziwosci stwierdzeniu, ze w sytuacji
ustalenia =zaistnienia zdarzenia medycznego przez wojewddzka komisje,
niezakwestionowanego skutecznie przez ktdrakolwiek ze stron, takie orzeczenie
bedzie miato wplyw na odpowiedzialno$¢ lekarza, ktory jednak nie miat
mozliwosci podjecia polemiki z twierdzeniami komisji 1 pokrzywdzonego. Nie
sposdéb  pominal okolicznoSci, ze orzeczenie wojewodzkiej komisji
stwierdzajace popelnienie bledu lekarskiego, czyli stwierdzajace dziatanie
niezgodne z aktualng wiedzg medyczna mimo iz nie przesadza winy lekarza, to

jednak bedzie miatlo wplyw na pozostate dwa postepowania dotyczace



odpowiedzialnosci lekarza. W zwiazku z ta kwestia podstawowa dla sfery
prawne] podmiotéw prawa wykonujacych zawdd lekarza, niezwykle istotne jest
zapewnienie tej grupie podmiotdow zainteresowanych mozliwoéci aktywnego
udzialu w postgpowaniach przed wojewddzkimi komisjami, w tym przede
wszystkim  mozliwo§ci prawnego kwestionowania orzeczen komisji”
(uzasadnienie wniosku, s. 12—-13).

Whnioskodawca dalej dowodzi, iz zaskarzone przepisy nie zapewniaja
nie tylko kontroli instancyjnej, ale rowniez zaskarzalno$ci wydanego przez
wojewodzka komisje orzeczenia do innego podmiotu, co, w Jego ocenie,
»Stanowi (...) naruszenie nie tylko Konstytucji, ale réwniez art. 6 ust. 1
Konwencji z 4 listopada 1950 r. o ochronie praw czlowieka i podstawowych
wolno$ci (Dz. U. 1993 Nr 61, poz. 284 ze zm.), dalej <EKPCz> statuujacego
prawo do sadu oraz art. 13 EKPCz, gwarantujacego prawo do skutecznego
srodka odwotawczego w postgpowaniu publicznym. Z art. 13 EKPCz wynika
wymoég, by prawo krajowe ustanawialo skuteczny S$rodek odwotawczy na
ewentualne naruszenie wynikajacego z art. 6 ust. | EKPCz prawa do uzyskania
wiazacego rozstrzygnigcia sprawy przez sad, oraz prawa do odpowiedniego
uksztaltowania ustroju i pozycji organu rozpoznajacego sprawe’” (uzasadnienie
wniosku, s. 13).

Whnioskodawca zarzuca nadto, iz kwestionowane przepisy nie
zapewniaja kontroli rozstrzygnie¢ wojewoddzkich komisji, ,,mimo, ze mamy tu
do czynienia z ingerencja w konstytucyjne prawa i wolnosci (prawo do ochrony
czcl 1 dobrego imienia), prowadzac tym samym do naruszenia art. 45 ust. 1 oraz
art. 77 ust. 2 Konstytucji?, oraz, ze ,prawo do kontroli rozstrzygnigé
wojewodzkiej komisji nie przystuguje samemu lekarzowi, godzac w jego prawo
do obrony. Przyjeta regulacja nie zamyka drogi sadowej dochodzenia praw dla
pacjenta, dyskryminujac jednak wyraznie lekarzy, ktérym odmawia prawa do
wniesienia §rodka odwotawczego, a takze prawa do rozpatrzenia sprawy w

drodze postepowania sgdowego” (uzasadnienie wniosku, s. 13-14).



Zdaniem Wnioskodawcy, ,,[pJowyzsze naruszenia stanowig rowniez o
niezgodno$ci  analizowanej regulacji z  podstawowymi  zasadami
demokratycznego panstwa prawa wynikajacymi z art. 2 Konstytucji, jak np.
zasada zaufania obywateli do pafistwa i prawa, czy zasada sprawiedliwo$ci
spotecznej. Ponowne rozpoznanie sprawy przez ten sam organ — wojewodzka
komisj¢ nie gwarantuje bowiem nalezytego prawa do weryfikacji
rozstrzygniecia decydujacego o uznaniu, ze w danej sprawie mamy do czynienia
z bledem lekarskim i odpowiedzialnoécia podmiotu udzielajacego Swiadczen
zdrowotnych” (uzasadnienie wniosku, s. 14).

Z kolei zarzut niekonstytucyjnosci art. 671 ust. 2 ustawy o prawach
pacjenta i RPP jest uzasadniony, zdaniem NRL, tym, ze, zgodnie z trescig tego
przepisu, ,,do udzialu w postgpowaniu nie jest uprawniony sam lekarz
obwiniony o zdarzenie medyczne. Nie ma on tez w konsekwencji prawa do
odwotania od orzeczenia wojewddzkiej komisji. Taka konstrukcja przepisu
przeczy, zdaniem Wnioskodawcy, wywodzonej z art. 2 Konstytucji zasadzie
sprawiedliwo$ci spotecznej oraz zasadzie prawa do sadu w zwiazku z
konstytucyjng zasadg rdéwnosci. Lekarz jest pozbawiony prawa do
bezposredniego udzialu w postepowaniu mimo, ze w istocie stanowi strong tego
postepowania. Prowadzi to do naruszenia zasady obiektywizmu postepowania”
(uzasadnienie wniosku, s. 15).

Whnioskodawca stwierdza, ze ,,[w] niniejszej sprawie przedmiotem
zarzutu jest pominiecie prawodawcze” oraz ze niezgodno$¢ art. 671 ust. 2
ustawy o prawach pacjenta i RPP z art. 45 ust. 1 Konstytucji polega na tym, ze
narusza on ,skladajace si¢ na prawo do sadu prawo do odpowiednio
uksztattowane] procedury sadowej, zgodnej z wymogami sprawiedliwo$ci i
jawno$ci oraz prawo do obrony. Przepis prowadzi do nier6wno$ci stron w
postgpowaniu toczacym si¢ przed wojewddzka komisjg (art. 32 ust. |
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 postepowania karnego. W
innych dziedzinach postepowania sadowego prawo do obrony mozna wywodzi¢
z prawa do sadu i zasady réwno$ci, co niniejszym Wnioskodawca czyni”
(uzasadnienie wniosku, s. 16).

Uzasadniajgc  zarzut nierdwnoSci wobec prawa Whnioskodawca
stwierdzil, ze ,,cech¢ relewantna nalezy odnie$é do stron postepowania przed
wojew6ddzka komisjg. Strong jest pacjent, ktéry wystepuje do komisji o
stwierdzenie, ze doszto w jego sprawie do zdarzenia medycznego, bedacego
nastgpstwem udzielonych $wiadczen zdrowotnych. Za zdarzenie medyczne
bezposrednio odpowiedzialnym jest lekarz udzielajacy pomocy, sprawujacy
opieke medyczna nad pacjentem. Ustawodawca przyznat prawo do udziatu w
postepowaniu jedynie kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital, w ktéorym doszto do zdarzenia medycznego, odbierajac samemu
lekarzowi prawo do bezposredniego udziatu w postgpowaniu. Zdaniem
Whnioskodawcy, godzi to w powotane zasady konstytucyjne, to lekarz bowiem,
ktéry uczestniczyt w zdarzeniu poddanemu ocenie wojewddzkiej komisji, bez
watpienia powinien mie¢ status strony w postepowaniu. Zaskarzona regulacja
stwarza nieréwnoéé wobec prawa, gdyz pacjent i lekarz w postgpowaniu przed
wojewodzka komisja powinni by¢ traktowani jako réwnoprawne strony tego
sporu prawnego, majace réwne prawa i rowne obowigzki. Nierdwnos¢é wobec
prawa nalezy rozpatrywaé, w tym przypadku, jako nierowno$¢ stron
procesowych, uksztaltowang przez przepisy zaskarzonej ustawy” (uzasadnienie
wniosku, s. 17).

Zdaniem Wnioskodawcy, ,,[plrzyjety w zaskarzonym przepisie model
postgpowania nie odpowiada roéwniez zasadom postgpowania obowiazujacym w
demokratycznym panstwie prawa. Przeczy rowniez standardom wywodzonym z
art. 6 ust. 1 Konwencji z dnia 4 listopada 1950 r. o ochronie praw cztowieka i
podstawowych wolnosci. Prawo do obrony, jak wskazuje sie¢ w orzecznictwie

Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka obejmuje, m.in. uprawnienie



oskarzonego do udzialu w rozprawie. Gwarancja ta jest najszerzej pojmowana w
postgpowaniu karnym i ma najpetniejsze podstawy prawne, ale znajduje tez
globalne zastosowanie w postepowaniu cywilnym 1 postgpowaniu
pozasadowym” (uzasadnienie wniosku, s. 18—19).

Jak ocenia Wnioskodawca, ,w niniejszym przypadku nie budzi
watpliwosci, ze zasada rownoSci broni skladajaca si¢ na zasade rzetelnego
procesu doznata zupelnego wytaczenia w postepowaniu przed wojewoddzkimi
komisjami. Lekarze zostali pozbawieni prawa do wystepowania w charakterze
strony postgpowania, pozbawieni prawa do wyrazenia swojego stanowiska 1
przedstawienia wiasnych racji i argumentacji. Zostali pozbawieni prawa do
komentowania twierdzen i dowoddéw strony przeciwnej. W orzecznictwie
ETPCz podkresla sie, ze zasada rownoSci 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 wla$ciwym
wydaje si¢ odniesienie tej zasady do postgpowania przed wojewodzkimi
komisjami, zwlaszcza ze orzeczenie komisji moze mie¢ posrednie przetozenie
na odpowiedzialno$§¢ karna i dyscyplinarng lekarzy” (uzasadnienie wniosku, s.

19).

Przed przystapieniem do rozwazan merytorycznych konieczne wydaje
sie ustalenie legitymacji Naczelnej Rady Lekarskiej do wystapienia z wnioskiem
do Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie kontroli przepisow art. 671 ust. 2 1 art.
67j ust. 7 ustawy o prawach pacjenta 1 RPP.

Zgodnie z art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji, legitymacja ogdlnokrajowych
organdw zwigzkéw zawodowych oraz ogdlnokrajowych wiadz organizacji
pracodawcOw 1 organizacji zawodowych w zakresie kontroli prawa ma
ograniczony charakter. Podmioty wskazane w art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji
moga wystapi¢ z wnioskiem, jezeli akt normatywny dotyczy spraw objetych ich
zakresem dziatania (art. 191 ust. 2 Konstytucji).
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Z orzecznictwa Trybunalu Konstytucyjnego wynika, ze art. 191 ust. 1
pkt 4 Konstytucji mial na celu objecie ochrong tylko takich interesow
wymienionych w nim podmiotdw, ,.ktére maja pewien wspolny mianownik™; sa
to — odpowiednio — interesy pracodawcéw w zwiazku z zatrudnianiem
pracownikdw, interesy pracownicze oraz interesy zwigzane z wykonywaniem
zawodu (vide — postanowienia Trybunalu Konstytucyjnego z dnia: 17 marca
2003 r., w sprawie o sygn. akt Tw 63/02, OTK ZU seria B nr 1/2003, poz. 11;
25 Tutego 2003 r., w sprawie o sygn. akt Tw 77/02, OTK ZU seria B nr 3/2003,
poz. 163; 19 marca 2003 r., w sprawie o sygn. akt Tw 73/02, OTK ZU seria B nr
2/2003, poz. 80; 21 maja 2003 r., w sprawie o sygn. akt Tw 6/03, OTK ZU seria
B nr 2/2003, poz. 85 oraz 28 stycznia 2004 r., w sprawie o sygn. akt Tw 74/02,
OTK ZU seria B nr 1/2004, poz. 2).

Zgodnie tez z utrwalona linig orzecznicza Trybunatu Konstytucyjnego,
legitymacja ogolnokrajowych wiadz organizacji zawodowych, w tym
samorzadow zawodowych zrzeszajacych osoby wykonujace zawdd zaufania
publicznego, koncentruje si¢ wokot spraw dotyczacych wykonywania
okreSlonego zawodu przez czionkéw korporacji, szczegdlnie w aspekcie
natozonych obowigzkow i przyznanych uprawnien, a zakres dziatania, o ktérym
stanowi art. 191 ust. 2 Konstytucji, musi wynika¢ z Konstytucji, ustawy lub
statutu, o ile ustawa zezwala na jego statutowe doprecyzowanie (vide —
postanowienia Trybunatu Konstytucyjnego z dnia: 8 stycznia 2008 r., w sprawie
o sygn. akt Tw 39/07, OTK ZU seria B nr 2/2008, poz. 48 1 20 marca 2002 r., w
sprawie o sygn. akt K 42/01, OTK ZU seria A nr 2/2002, poz. 21).

Zgodnie z art. 2 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708 ze zm.) [dalej: ustawa o izbach
lekarskich], cztonkowie izb lekarskich stanowia samorzad zawodowy lekarzy 1
lekarzy dentystow, ktory reprezentuje osoby wykonujace zawody lekarza 1
lekarza dentysty oraz sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem tych

zawodow w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.
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Ustawa o izbach lekarskich okresla zadania poszczegdlnych organdw
wystepujacych w imieniu tego samorzadu zawodowego.

Zgodnie z art. 35 tej ustawy, jednym z organdéw Naczelnej Izby
Lekarskiej jest Naczelna Rada Lekarska, ktora kieruje dziatalno$cia Naczelnej
Izby Lekarskiej w okresie miedzy krajowymi zjazdami lekarzy. Na podstawie
art. 39 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich, do zakresu dziatania Naczelnej Rady
Lekarskiej nalezy, miedzy innymi: sprawowanie pieczy nad nalezytym 1i
sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza przez cztonkow samorzadu lekarzy
(pkt 1); upowszechnianie zasad etyki lekarskiej oraz dbanie o ich przestrzeganie
(pkt 2); reprezentowanie i ochrona intereséw zawodowych cztonkéw samorzadu
lekarzy (pkt 3) oraz podejmowanie dziatan na rzecz ochrony zawodu lekarza, w
tym wystgpowanie w obronie godno$ci zawodu lekarza oraz interesow
indywidualnych i zbiorowych cztonkéw samorzadu lekarzy (pkt 4 w zwiazku z
art. 5 pkt 14).

Z punktu widzenia przedmiotu niniejszej sprawy istotne znaczenie ma
przede wszystkim umocowanie Wnioskodawcy do reprezentowania i1 ochrony
interes6w zawodowych cztonkow samorzadu lekarzy (art. 39 ust. 1 pkt 3 ustawy
o0 izbach lekarskich).

Zgodnie z dotychczasowym orzecznictwem Trybunalu Konstytucyjnego,
upowaznienie do kwestionowania przed Trybunatem aktu normatywnego jako
dotyczacego ,spraw objetych zakresem dziatania” organdéw samorzadu
zawodowego wiaze sie¢ z interesem prawnym danego samorzadu oraz z
interesem prawnym czionkow tej organizacji, do ktoérego reprezentowania dany
organ jest powolany (vide — postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
24 wrze$nia 1996 r., w sprawie o sygn. akt T. 35/96, OTK ZU nr 5/1996, poz.
45).

W niniejszej sprawie Wnioskodawca skupia si¢ na zagadnieniach
dotyczacych postepowania przed wojewddzkimi komisjami do spraw orzekania

o zdarzeniach medycznych, wprowadzonymi na mocy ustawy zmieniajacej.
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Przedmiotem zaskarzenia uczynit On przepis ustawy o prawach pacjenta i RPP
nieprzewidujacy udziatu lekarzy w posiedzeniach wojewodzkich komisji
orzekajacych o zdarzeniach medycznych, jak réwniez przepis niezapewniajacy
lekarzom prawa do odwotlania si¢ od orzeczen tych komisji.

Majac powyzsze na uwadze nalezy stwierdzi¢, ze kwestionowane
unormowania mieszczg sie w ramach umocowania NRL do reprezentowania 1
ochrony interesow lekarzy. Brak wudzialu lekarzy w postgpowaniach
zmierzajacych do ustalenia zdarzen medycznych, a takze brak mozliwos$ci
odwotania sie lekarzy od orzeczen ,,0 zdarzeniu medycznym” moze bowiem
dotyczy¢ interesow tych lekarzy badz lekarzy dentystéw (w ich subiektywnym
odczuciu), ktérzy uczestniczyli w procesie, objetego postgpowaniem komisji,
$wiadczenia zdrowotnego w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu, zwazywszy ze
zdarzenie medyczne zostalo zdefiniowane w ustawie zmieniajacej jako
zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym, uszkodzenie
ciata Iub rozstréj zdrowia pacjenta albo $mieré pacjenta bedace nastgpstwem
niezgodnych z aktualng wiedza medyczng diagnozy, leczenia lub zastosowania
produktu leczniczego Iub wyrobu medycznego (art. 67a ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i RPP).

NRL jest zatem uprawniona do wystgpienia z wnioskiem do Trybunatu
Konstytucyjnego w niniejszej sprawie jako reprezentacja samorzadu lekarzy i
lekarzy dentystow.

Reasumujac, skoro tre§¢ przepisow kwestionowanych przez
Whnioskodawce mieSci sie w pojeciu spraw objetych zakresem dziatania
Naczelnej Rady Lekarskiej, to mozliwe jest ich zbadanie przez Trybunat

Konstytucyjny zgodnie z art. 191 ust. 2 ustawy zasadnicze;j.

Przechodzac do rozwazan merytorycznych nalezy stwierdzi€, ze ustawa

zmieniajaca wprowadzita nowe, konkurencyjne wobec dotychczasowych,
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zasady 1 tryb ustalania odszkodowania i zado$¢éuczynienia z tytutu powstania u
pacjenta szkody w procesie §wiadczenia zdrowotnego udzielanego w szpitalu.

Przede wszystkim w oparciu o nowe przepisy mozliwe jest pozasagdowe
dochodzenie odszkodowania i zado$¢uczynienia z tego tytutu.

Pozasadowe dochodzenie roszczen ma w tym przypadku niebagatelne
znaczenie dla pacjenta, ktory do tej pory musial latami oczekiwaé na
odszkodowanie lub zado$Cuczynienie, poniewaz jedyna mozliwg droga ich
uzyskania byl zwykle dtugotrwaly proces sadowy z powddztwa cywilnego.

W stanie prawnym przed nowelizacja wszelkie roszczenia wynikajace z
tytulu powstania u pacjenta konkretnej szkody w procesie $wiadczenia
zdrowotnego byly bowiem sprawami cywilnymi w rozumieniu art. 1 k.p.c., ze
wszelkimi tego konsekwencjami (dopuszczalno§é drogi sadowej, kognicja
sadow powszechnych). Nowe przepisy ulatwiaja wiec w takich przypadkach
uzyskanie odszkodowania lub zado$Cuczynienia osobom poszkodowanym
wedlug zasad okre§lonych w rozdziale 13a ustawy o prawach pacjenta i RPP.

Jak wynika z uzasadnienia projektu ustawy zmieniajacej, tworzac nowe
przepisy wzorowano sie na systemie nordyckim, uznawanym powszechnie za
najbardziej przyjazny pacjentowi (vide — uzasadnienie ustawy zmieniajace;j,
Sejm VI kadencji, druk sejmowy numer 3488).

W uzasadnieniu ustawy zmieniajace] wskazano, ze ,,system nordycki
(ktéry poza Szwecja wprowadzity: Finlandia — 1987 1., Norwegia — 1988 1. oraz
Dania— 1992 r.) byt wprowadzany stopniowo. Na poczatku (ze wzgledu na brak
konsensusu, a takze z uwagi na brak podobnych regulacji w innych krajach, a
wigc 1 brak odniesienia do sprawdzonych do$wiadczen) zamiast rozwiazania
legislacyjnego wybrano koncepcje dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego,
ktére zaczeto funkcjonowaé w Szwecji od 1 stycznia 1975 1. Na tej podstawie
ubezpieczenie pacjentow mialo by¢ wdrozone we wszystkich instytucjach
publicznej i prywatnej opieki zdrowotnej. Do 31 grudnia 1994 r. takie

ubezpieczenie bylo zarzadzane przez konsorcjum (w sktadzie: Folksam,
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Léansforsakringsbolagen, Skandia i Trygg—Hansa), a podmioty S$wiadczace
publiczna 1 prywatna opicke zdrowotng przyjely dobrowolne zobowiazanie na
rzecz rekompensat za szkody w leczeniu, majace bezpoSredni zwiazek z
zastosowanym leczeniem. Takie rozwiazanie oznaczato znacznie wicksza szanse
rekompensaty dla pacjentéw poszkodowanych w trakcie leczenia, gdyz
odszkodowanie byto realizowane bez rozstrzygania o bledzie (niedbalstwie)
konkretnych 0s6b (oddzielono kwestie odpowiedzialnoSci od sprawy
odszkodowania). Przedmiotem odszkodowania byly poczatkowo tylko niektére
szkody o charakterze urazéw fizycznych, w tym zakazenia szpitalne (zo6ttaczka
zostata potraktowana odrebnie) i szkody zwiazane z porodem. W 1994 r.
konsorcjum ubezpieczen pacjentéw przestalo funkcjonowaé (z uwagi na
przepisy dotyczace konkurencji). W tym samym roku powotano przy Premierze
Szwecji Komisje ds. Ubezpieczen Pacjentdow, ktora zajeta si¢ przygotowaniem
ustawy o Poszkodowanych Pacjentach, ktéra weszlta w zycie dnia 1 stycznia
1997 r. Szwedzka Ustawa o Poszkodowanych Pacjentach nie zastgpuje
odpowiedzialno$ci cywilnej, ale stanowi dlan alternatyweg. Takie samo
rozwigzanie zaproponowano w projekcie, dokonujgc odpowiedniej zmiany
w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, poprzez
wprowadzenie art. 17a, ktory reguluje obowigzek zwarcia umowy
ubezpieczenia, nie zawezajac go do obowigzku zawarcia umowy OC.
Ponadto w projektowanej ustawie, podobnie jak w systemie nordyckim,
pacjent ma wybér co do mozliwosci skorzystania z drogi sgdowej lub z
pozasadowego sposobu dochodzenia roszczen odszkodowawczych (podkr.
wt.)” (uzasadnienie ustawy zmieniajacej, op. cit.).

Zgodnie z art. 67k ust. 5 ustawy o prawach pacjenta 1 RPP, podmiot
sktadajacy wniosek (pacjent, jego przedstawiciel ustawowy albo spadkobiercy
pacjenta) podejmuje decyzje, czy przyjmie przedstawiong mu przez zaklad
ubezpieczen propozycje odszkodowania, albo zado$¢uczynienia, czy tez skieruje

powodztwo do sadu cywilnego, co oznacza, ze ,[w] postgpowaniu przed
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wojewodzka komisja podmiot sktadajacy wniosek do konca rozporzadza swoim
prawem, moze bowiem wycofa¢ wniosek — bez ponoszenia dodatkowych
kosztéw oraz nie przyja¢ propozycji odszkodowania albo zado$éuczynienia
oferowanej przez zaktad ubezpieczen” (uzasadnienie ustawy zmieniajacej, op.
cit.).

Zgodnie z art. 67b ust. 2 i 3 ustawy o prawach pacjenta i RPP,
postgpowanie przed wojewodzka komisja zawiesza si¢ w przypadku toczacego
sie w zwiazku z tym samym zdarzeniem postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowe] osoby wykonujacej zawdéd medyczny lub
postgpowania karnego w sprawie o przestepstwo (po zakonczeniu tych
postepowan, postepowanie przed wojewodzka komisja podejmuje sie z urzedu)
albo nie wszczyna sie, a wszezete umarza w przypadku, gdy w zwiazku z tym
samym zdarzeniem prawomocnie osadzono spraw¢ o odszkodowanie lub
zados¢uczynienie pieniezne albo toczy sig postgpowanie cywilne w tej sprawie.

W uzasadnieniu ustawy zmieniajacej wskazano, ze ,,[plostepowanie
przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o btedach medycznych (w toku
prac parlamentarnych wyrazenie ,btad medyczny” zastapiono wyrazeniem
»zdarzenie medyczne” — przyp. wi.) jest postepowaniem sui generis, ktore ma
charakter postepowania ugodowo—mediacyjnego (podkr. wl.)” [uzasadnienie
ustawy zmieniajacej, op. cit.].

Whniosek o ustalenie zdarzenia medycznego wnosi si¢ do wojewodzkiej
komisji do spraw orzekania o bledach medycznych w terminie 1 roku od dnia, w
ktorym podmiot skladajacy wniosek dowiedzial sie¢ o zaistnieniu zakazenia,
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia albo nastapita jego $mier¢, jednakze
termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz 3 lata od dnia, w ktérym nastapito
zdarzenie skutkujace zakazeniem, uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia
pacjenta albo §miercig pacjenta (art. 67c ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i RPP.

Wojewoddzka komisja sktada sie z 16 oséb bedacych specjalistami z
dziedzin medycyny i prawa, z ktdrych 14 powotuje wojewoda sposréd
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kandydatdw zgtoszonych przez samorzady zawodowe zawodéw medycznych (4
osoby) i prawniczych (4 osoby) oraz organizacje pacjentéw dziatajace na terenie
wojewddztwa (6 osob), zas po jednym cztonku komisji powotuje Minister
Zdrowia 1 Rzecznik Praw Pacjenta. 8 czlonkéw komisji musi posiadaé co
najmniej wyzsze wyksztalcenie i tytul magistra lub réwnorzedny w dziedzinie
nauk medycznych i wykonywaé zawdd medyczny przez okres co najmniej 5 lat
albo posiada¢ stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych,
natomiast 8 cztonkéw — posiada¢ co najmniej wyzsze wyksztalcenie 1 tytut
magistra w dziedzinie nauk prawnych, przy czym osoby te musialy by¢ przez
okres co najmniej 5 lat zatrudnione na stanowiskach zwiazanych ze
stosowaniem lub tworzeniem prawa, albo posiada¢ stopien naukowy doktora w
dziedzinie nauk prawnych. Niezaleznie od tego wszyscy czltonkowie
wojewddzkiej komisji muszg posiadaé wiedze w zakresie praw pacjenta oraz
korzystaé z petni praw publicznych. Komisje orzekaja w terminie nie dtuzszym
niz 4 miesigce od dnia zlozenia wniosku (art. 67¢ i art. 67) ust. 2 ustawy o
prawach pacjenta i RPP).

Wojewodzka komisja orzeka (pisemnie) o zdarzeniu medycznym, czyli
o nieprawidlowym pod wzgledem medycznym udzieleniu $wiadczen
zdrowotnych w szpitalu, z ktorym wiaze sie szkoda na osobie, albo o braku
zdarzenia medycznego (wraz z uzasadnieniem) [art. 67 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i RPP]. Wojewddzka komisja nie ustala natomiast wysoko$ci
odszkodowania i zado$cuczynienia, poniewaz kwestie te pozostawione zostaly
do wuzgodnienia pomigdzy pacjentem a ubezpieczycielem, ktéry zawart
odpowiedniag umowe ubezpieczenia ze szpitalem, w ktérym doszto do zdarzenia
medycznego 1 ktory jest obowiazany przedstawi¢ pacjentowi propozycje
naprawienia szkody, odnoszac si¢ niejako do propozycji wysoko$ci
odszkodowania i zado$¢uczynienia zawartej we wniosku o ustalenie zdarzenia
medycznego (vide — art. 67d ust. 1 pkt 9 i art. 67k ustawy o prawach pacjenta i
RPP).



17

Zgodnie z art. 67k ust. 7 ustawy o prawach pacjenta 1 RPP, wraz z
o$wiadczeniem o przyjeciu propozycji zaktadu ubezpieczen podmiot sktadajacy
wniosek sklada o$wiadczenie o zrzeczeniu sie¢ wszelkich roszczen
o0 odszkodowanie i zadoSéuczynienie pieniezne za doznang krzywde mogacych
wynika¢ ze zdarzen uznanych przez wojewodzka komisje za zdarzenie
medyczne, co oznacza, ze w tym zakresie nie moze juz dochodzi¢ od szpitala
dalszych roszczen ani w postgpowaniu przed komisja, anl w postgpowaniu
cywilnym przed sadami powszechnymi.

W art. 67k ust. 7 ustawy o prawach pacjenta i RPP wprowadzono
maksymalna wysoko$§¢ Swiadczenia (odszkodowania i zado$éuczynienia) z
tytutu jednego zdarzenia medycznego w odniesieniu do jednego pacjenta. W
przypadku zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta jest to
kwota 100.000 ztotych, za$ w przypadku Smierci pacjenta — 300.000 ztotych.

Podmiotowi sktadajagcemu wniosek, szpitalowi oraz zakladowi
ubezpieczen przystuguje prawo do zlozenia umotywowanego wniosku o
ponowne rozpatrzenie sprawy w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia
wraz z uzasadnieniem i wniosek ten wojewddzka komisja rozpatruje w terminie
30 dni od dnia jego otrzymania (art. 67j ust. 7 i 8 ustawy o prawach pacjenta 1
RPP).

Podmiotowi sktadajacemu wniosek, szpitalowi oraz zakladowi
ubezpieczen przystuguje réwniez prawo do zlozenia skargi o stwierdzenie
niezgodno$ci z prawem orzeczenia wojewoddzkiej komisji, przy czym skarge te
mozna oprze¢ wyltacznie na naruszeniu przepisOw dotyczacych postepowania
przed wojewodzks komisja. Skarge rozstrzyga komisja w powigkszonym,
szescioosobowym sktadzie w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania (art. 67m
ustawy o prawach pacjenta i RPP).

W doktrynie nowy, wprowadzony ustawa zmieniajaca, tryb kompensacji
szkdd powstatych w procesie udzielania pacjentom $wiadczen zdrowotnych w

trakcie ich pobytu w szpitalu spotkat sie z pozytywna ocena.
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K. 1 H. Frackowiak stwierdzaja, ze ,zalozenia nowelizacji ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta sa shuszne, propozycja za$
dochodzenia odszkodowan w alternatywnym do postgpowania sadowego trybie
— niezmiernie pozadana” (K. i H. Frackowiak, Organizacja i funkcjonowanie
wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzemiach medycznych —
rozwazania na tle nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, PALESTRA, nr 9—10/2013, s. 136).

Wymienieni Autorzy podkreslaja, ze postgpowanie przed wojewddzka
komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych ,,jest postgpowaniem sui
generis, ktoére ma charakter postepowania ugodowo—mediacyjnego. Jego celem
jest za$ ustalenie, czy zdarzenie, ktérego nastepstwem byla szkoda majatkowa
lub niemajatkowa, stanowito zdarzenie medyczne. Znamienne jest, ze komisja w
ogble nie rozstrzyga kwestii szkody, jej wysokoSci i naleznych z tego tytulu
roszczen pienigznych. Kwestie te zostaty wylaczone z kompetencji komisji i
nalezg do decyzji podmiotoéw najbardziej zainteresowanych — poszkodowanego
zdarzeniem  medycznym  (jego  przedstawiciela — ustawowego  badz
spadkobiercow) oraz ubezpieczyciela”, a takze, ze ustawa zmieniajaca
»gwarantuje alternatywny sposdb dochodzenia przez poszkodowanych
pacjentdéw roszczen odszkodowawczych za wymienione w niej zdarzenia
medyczne”, zatem jedynie od decyzji poszkodowanego pacjenta ,,zalezy, czy
bedzie dochodzit naleznych mu roszczen przed komisja, czy tez skieruje sprawe
na droge postepowania cywilnego przed wiaSciwym sadem powszechnym”
(ibidem, s. 134—135).

Jednoczesnie K. i H. Frackowiak wskazuja, ze ,,[o]gdélnym kryterium
decydujacym o mozliwosci powstania odpowiedzialno$ci jest wystapienie
okresowego uszczerbku (zakazenie, uszkodzenie ciata, rozstr6j zdrowia, Smierc)
na skutek tylko takich decyzji, ktore sa niezgodne z aktualng wiedza medyczna”
oraz przypominaja, ze ,przepisy dotyczace ustalania przez komisje

odszkodowania i zado$€uczynienia stosuje sie jedynie do zdarzen medycznych
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bedacych nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych w szpitalu” (ibidem,
s. 133).

K. 1 H. Frackowiak podnosza roéwniez, ze nie mozna pominaé (...)
niezmiernie waznego faktu, ze odpowiedzialno$é¢ szpitala zostala zupelnie
oderwana od pojecia winy (podkr. wi.)” [ibidem, s. 134].

Podobnie nowa instytucje kompensacji ,,szkdéd medycznych” ocenia D.
Karkowska, wedlug ktérej ,[pJroponowany tryb rozpoznawania roszczen
odszkodowawczych ma stanowi¢ alternatywe¢ wobec zasad ogdlnych
okreslonych w kodeksie cywilnym. Oznacza to, iz od decyzji poszkodowanego
zalezy, czy bedzie on dochodzit odszkodowania i zado$éuczynienia przed jedna
z wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, czy
wybierze droge sadowa” (D. Karkowska, Komentarz do art. 67a ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
http://lex/lexcontent.rpc?reqld=138260306894792).

D. Karkowska podkresla, ze ,[olgélnym kryterium decydujacym o
mozliwosci powstania odpowiedzialnoSci szpitala (podkr. wl.) jest wystapienie
okreslonego uszczerbku (jak rozstrdj zdrowia, uszczerbek ciata, zakazenie,
smier¢) na skutek tylko takich decyzji, ktére sa niezgodne z aktualng wiedza
medyczng”, 1 wskazuje, ze ,,[a]by komisja mogta wydaé orzeczenie o zaistnieniu
zdarzenia medycznego, muszg by¢ spetnione nastepujace przestanki:

1) zdarzenie medyczne wyrzadzajace szkode, za ktére prawo czyni
odpowiedzialnymi podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych;

2) szkoda majaca charakter majatkowy na osobie i/lub niemajatkowa (doznana
krzywda);

3) zwiazek przyczynowy pomigdzy tym zdarzeniem medycznym a szkodg”
(ibidem).

W dalszej czesdci komentarza do art. 67a ustawy o prawach pacjenta i
RPP D. Karkowska podnosi, ze ,[z]darzenie medyczne dotyczy czynow

popelnianych przez kazda osobe, ktéra w jakim$ sensie uczestniczy w procesie
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Swiadczenia zdrowotnego w trakcie pobytu w szpitalu, a wigc nie tylko lekarza
(podkr. wi.), ale takze pielegniarki, potoznej, ratownika medycznego, salowej
itd. Komisja wojewodzka nie orzeka w kwestii rozmiaru szkody ani winy,
ale ustala, czy zdarzenie, ktorego nastepstwem byla szkoda majatkowa lub
niemajatkowa, stanowilo zdarzenie medyczne (podkr. wi.). Musi wigc
najpierw stwierdzi¢, ze zdarzenie pozostaje w zwigzku przyczynowym z jakas
szkoda, aby dokonaé ustalenia, czy to zdarzenie byto zdarzeniem medycznym,
czy nie. Nie jest konieczne wykazanie winy (w znaczeniu subiektywnym)
czlonka personelu medycznego lub winy wlasnej szpitala. W trakcie
postepowania zbedne bedzie wigc rozwazanie umys$inosci czy niedbalstwa
po stronie personelu medycznego czy szpitala (podkr. wil.). Przestanka
odpowiedzialno$ci ma by¢ wylacznie dziatanie niezgodne z zasadami wiedzy
medycznej, bez potrzeby ustalania przyczyny takiego postepowania (podkr.
wt.)” [ibidem].

Na marginesie nalezy odnotowaé, ze D. Karkowska upatruje
niekonstytucyjnosci komentowanej ustawy, ale tylko w tym, ze ma ona
zastosowanie jedynie do przypadkow, ktére wydarzyly si¢ w szpitalu w
rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 i 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.) [dalej: ustawa o
dziatalnoS$ci leczniczej], co oznacza, ze poza zakresem komentowanej regulacji
pozostaja przypadki wyrzadzenia szkoéd przez osoby wykonujace zawody
medyczne poza szpitalami w ramach dziatalno$ci leczniczej innej niz szpitalna,
dziatalno$ci leczniczej ambulatoryjnej czy w ramach praktyk zawodowych
lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych (np. leczenie w prywatnym
gabinecie lekarskim).

W takim wypadku, jak podnosi D. Karkowska, pacjentowi pozostaje
dochodzenie odszkodowania na zasadach ogdinych przewidzianych w Kodeksie

cywilnym. Argument, 1z w szpitalach przeprowadzane sa bardziej
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skomplikowane procedury medyczne, w przypadku ktérych istnieje wigksze
ryzyko zaistnienia btedu medycznego (vide — powotane wczesdniej uzasadnienie
projektu ustawy zmieniajacej) nie jest, w ocenie tej Autorki, ,,wystarczajacy do
uzasadnienia  zrdznicowania  sytuacji  pacjentdéw  <szpitalnych> i
<nieszpitalnych>” =z tego wzgledu, ze ,[r]éwniez §wiadczenie ustug
medycznych w warunkach pozaszpitalnych niesie wiele zagrozen” (ibidem).

W tym stanie rzeczy D. Karkowska uwaza, iz ,.komentowany zapis
ustawy nie zapewnia obywatelom polskim rownego traktowania (narusza art. 32
Konstytucji RP — przyp. wi.). Osoba poszkodowana w szpitalu moze skorzystaé
z szybszej 1 tatwiejszej formy kompensacji powstatej szkody, natomiast osoba
poszkodowana przez podmiot wykonujacy zawod medyczny poza szpitalem ma
zamknigta pozasgdowa droge do uzyskania rekompensaty. Tym samym
dochodzi do nierdwnego traktowania obywateli. Docelowo wszyscy
poszkodowani powinni mie¢ wybodr, czy dochodza roszczen przed wojewodzka
komisja, czy przed sadem powszechnym” (ibidem).

Dla okreSlenia istoty komentowanej instytucji kompensaty ,,szkod
medycznych” wazne wydaje sie¢ odkodowanie tresci wyrazenia ,zdarzenie
medyczne”, zawartego w art. 67a ustawy o prawach pacjenta 1 RPP.

Przepis ten brzmi:

,1. Przepisy niniejszego rozdziatu stosuje sie¢ do zakazenia pacjenta
biologicznym czynnikiem chorobotwdrczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia pacjenta albo $mierci pacjenta bedacego nastepstwem niezgodnych z
aktualng wiedza medyczna:

1) diagnozy, jezeli spowodowata ona niewlaSciwe leczenie albo opodzZnita
wilaSciwe leczenie, przyczyniajac sie do rozwoju choroby,

2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,

3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego

— zwanego dalej <zdarzeniem medycznym>.



22

2. Przepisy niniejszego rozdzialu stosuje si¢ do zdarzeh medycznych
bedacych nastgpstwem udzielania §wiadczenn zdrowotnych w szpitalu w
rozumieniu przepisow o dziatalnoSci leczniczej.”.

Zdarzenie medyczne to przede wszystkim nastgpstwo podjetego w
szpitalu dziatania leczniczego ($wiadczenia medycznego), niezgodnie z aktualna
wiedza medyczna.

Zdaniem D. Karkowskiej, ,[z]darzenie medyczne to postepowanie
sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy medycznej; jest kategoria
obiektywna 1 zalezy wylacznie od aktualnego stanu wiedzy w zakresie nauk
medycznych. Ustalenie zdarzenia medycznego wymaga odwotania si¢ do
specjalistycznej wiedzy medycznej” (D. Karkowska, op. cit.).

Zdaniem D. Karkowskiej, ,,[p]rzyczyny zdarzen medycznych moga by¢
nastepujace: 1) nieznajomo$¢ zasad wiedzy; 2) przeoczenie objawow choroby
lub dajacych si¢ stwierdzi¢ wihasciwosci organizmu, w tym takze z powodu
niewykorzystania §rodkéw pomocniczych; 3) niewlasciwe przyporzadkowanie
danego przypadku okre$§lonym regulom; 4) niedbate wykonywanie czynno$ci
leczniczych.

W zakresie diagnozy zdarzenie medyczne polega na stwierdzeniu choroby
nieistniejace] badZz na nierozpoznaniu choroby rzeczywiste], co zazwyczaj
wynika z wadliwych przestanek, ktérymi kierowat si¢ lekarz. Niewlasciwe
rozpoznanie moze nie znajdowac potwierdzenia w objawach, by¢ konsekwencja
nieprzeprowadzenia badaf pomocniczych, niedoktadnego zebrania wywiadu. W
zakresie leczenia zdarzenie medyczne polega na wyborze niewtasciwego
sposobu leczenia, na zaordynowaniu nieodpowiedniego leku, takze przy
prawidtowe] diagnozie.

Zakazenie jest to wniknigcie do organizmu 1 rozwd] W nim
biologicznego czynnika chorobotworczego (art. 2 pkt 32 u.ch.z.) [chodzi tutaj o
ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i

chorob zakaznych, tekst jednolity — Dz. U. z 2013 r., poz. 947]. Natomiast
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zakazenie szpitalne jest to zakazenie, ktore wystapilo w zwiazku z udzieleniem
swiadczen zdrowotnych, w przypadku gdy choroba nie pozostawata w
momencie udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie wylegania albo
wystapita po udzieleniu §wiadczen zdrowotnych w okresie nie dtuzszym niz
najdtuzszy okres jej wylegania (art. 2 pkt 33 u.ch.z.)” [ibidem].

Wedtug cytowanej wyzej Autorki, ,komisja bedzie musiata dokonywac
wyraznego rozréznienia zdarzen medycznych od szkod, ktére nie sa takimi
zdarzeniami. Jezeli przykladowo przez pomytke zoperowany zostanie
niewla$ciwy pacjent, to chociaz sam zabieg bedzie wykonany technicznie
prawidlowo, nastapi naruszenie regutl ostrozno$ci. Nie bedzie ono jednak
oceniane w kategoriach zdarzenia medycznego, poniewaz lekarz nie zdawal
sobie sprawy z tego, ze nie wykonuje faktycznie zabiegu leczniczego.
Zdarzeniem medycznym bedq natomiast wszelkie przypadki niewlasciwego
wykonania zabiegu operacyjnego, takie jak zbytnie rozszerzenie pola
operacyjnego albo uszkodzenie podczas zabiegu zdrowych narzadow, zbedne
przecinanie naczyn krwiono$nych, nieopanowanie krwawienia. Przykladem
moze by¢ tutaj odmowa leczenia czy postugiwanie sie niesprawnym sprzetem.
Dzialaniem niezgodnym z aktualng wiedza moze by¢é odmowa leczenia, gdy
lekarz podejmie nieodpowiednia decyzje na podstawie btednej diagnozy i tym
samym opozni wilasciwe leczenie. W niektorych przypadkach szkoda
wyrzadzona niesprawnym sprzetem moze by¢ tez kwalifikowana jako
zastosowanie okre§lonego produktu leczniczego lub wyrobu medycznego”
(ibidem).

Z kolei T. Sroka wskazuje, ze zawarte w art. 67a ust. 1 ustawy o
prawach pacjenta i RPP wyrazenie ,zdarzenie medyczne” jest pojeciem
normatywnym 1 przypomina, ze definicja tego pojecia ,,miata stanowié
definicje btedu medycznego, jednak na etapie prac legislacyjnych pojecie biedu
medycznego zostato zastapione terminem <zdarzenie medyczne>" (T. Sroka,

Tak zwany bigd medyczny w dotychczasowej literaturze i orzeczmictwie, [W:]
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Odpowiedzialnosé¢ karna za niewtasciwe leczenie. Problematyka obiektywnego

przypisania skutku, http://lex/lex/content.rpc?reqld=138260320047792).

W ocenie T. Sroki, ,[s]formutowanie <zdarzenie medyczne> jest
zblizone do pojecia <blad medyczny>, ale nie moze by¢ z nim utoZsamiane,
choéby ze wzgledu na ograniczenie jego zastosowania jedynie do zdarzen
zaistniatych w szpitalu” (ibidem).

Wspomniany Autor, pordwnujac ze sobg pojawiajace si¢ w literaturze
terminy, takie jak: btad w sztuce lekarskiej, btad w sztuce medycznej, blad
lekarski czy btad medyczny, zauwaza, iz ,,niewatpliwie pojecia <btad w sztuce
lekarskiej> czy <blad lekarski> sg zakresowo wezsze od pozostatych. Odnosza
sie¢ one bowiem jedynie do dziatalnosci lekarzy, podczas gdy termin bitad
medyczny moze by¢ wykorzystany w ocenie postgpowania takze innych osob
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych. Przyktadowo w literaturze wskazuje sie,
ze blad w zakresie diagnozy lub terapii pacjenta moze popetni¢ kazda osoba
uczestniczaca w tym procesie, a nie jedynie lekarz; przede wszystkim moze to
by¢ osoba wykonujaca inny zawod medyczny, jak pielegniarka czy potozna”
(ibidem).

W konsekwencji T. Sroka opowiada si¢ za uzywaniem terminu ,,blad
medyczny”, poniewaz, Jego zdaniem, ,nie jest trafne takie konstruowanie
pojecia btedu, ktére ogranicza go jedynie do postgpowania lekarza, pomijajac
inne osoby uczestniczace w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych” takie jak, na
przyktad, pielegniarki, potozne czy ratownicy medyczni, ,ktoérzy rowniez maja
obowiazek postepowac zgodnie ze wskazaniami wiedzy 1 praktyki medyczne)”
(ibidem).

Co do samego charakteru btedu medycznego (btedu w sztuce lekarskiej)
do niedawna w doktrynie panowal spér o to, czy stanowi on kategorie
obiektywna czy subiektywna.

W mysl subiektywnego ujecia biedu, stwierdzenie btedu po stronie

lekarza (czyli stwierdzenie dokonania zabiegu niezgodnego z regulami lege
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artis) przesadza o winie lekarza, a lekarz lamiacy zasady wiedzy medycznej
staje si¢ odpowiedzialny za skutki spowodowane swoim nieprawidlowym
dziataniem. Zatem w tym ujeciu btad $ciSle taczy sie z negatywna ocena
postgpowania lekarza, poniewaz btedny z punktu widzenia medycyny zabieg
bedzie réwnoznaczny z zawinieniem po stronie lekarza (vide — R. Kedziora,

Odpowiedzialnosé karna lekarza w zwiqzku z wykonywaniem czynnosci

medycznych, http://lex/lex/content.rpc?reqld=138314051331692).

Na zasadnicze mankamenty subiektywnego ujecia biedu wskazuje R.
Kedziora, podnoszac, ze utozsamianie btedu w sztuce medycznej z zawinieniem
zaciera réznice pomiedzy ,subiektywnymi a obiektywnymi elementami
struktury przestepstwa, decydujacymi o odpowiedzialno$ci karnej lekarza”
(ibidem).

Autorka ta podkre§la, ze ,[nJa gruncie prawa kamego, gdzie
odpowiedzialno$¢ opiera sie na zasadzie nullum crimen sine culpa, nie mozna
pozwoli¢ sobie na takie <uproszczenie> i stwierdzenie winy w ramach ustalania
btedu. Zawinienie nie jest uboczng kwestia, o ktérej mozna by rozstrzygaé przy
okazji badania naruszenia wiedzy medycznej. Podstawowa wadg traktowania
bledu jako kategorii subiektywnej sa prawnokarne konsekwencje przyjecia
takiego stanowiska” polegajace na niedopuszczalnej na gruncie prawa karnego
,obiektywizacji odpowiedzialnoSci lekarza” (ibidem).

Obecnie orzecznictwo i1 doktryna prawa karnego zgodnie odrzucilty
subiektywng koncepcje btedu i wyraznie oddzielaja btad od zawinienia. Zgodnie
z tymi pogladami, blgdem medycznym jest postgpowanie lub zaniechanie, ktére
jest niezgodne z zasadami wspdlczesnej wiedzy medycznej oraz wskazaniami
sztuki lekarskiej. Btad rozumiany jako kategoria obiektywna oznacza jedynie
sprzecznos¢ pomiedzy dziataniem lekarza a przyjetym modelem postgpowania,
bez dokonywania warto$ciowania tego postepowania. Inaczej méwiac, blad
medyczny jest kategoria obiektywng, odnoszacg si¢ wylacznie do

plaszczyzny przedmiotowej czynu zabronionego. O zaistnieniu bledu
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medycznego nie decyduje spelnienie przestanek strony podmiotowej, a
ponadto stwierdzenie bledu medycznego nie przesadza o realizacji znamion
strony podmiotowej (winy), i to w zadnej postaci (vide — T. Sroka, op. cit., a
takze M. Wolinska, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za blqd w sztuce
lekarskiej, Prokuratura i Prawo, numer 5/2013,s. 191 n.).

Poglady te znalazly swdj wyraz w orzeczeniach Sadu Najwyzszego
(vide na przyktad — wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 30 wrze$nia 1960 r., w
sprawie o sygn. akt II K 675/60, LEX nr 170024, 8 grudnia 1970 r., w sprawie o
sygn. akt II CR 543/70, LEX nr 1220; 8 wrze$nia 1973 1., w sprawie o sygn. akt
[ KR 116/72, LEX nr 18704 oraz 21 lutego 1974 r., w sprawie o sygn. akt Rw
50/74, LEX nr 18797).

Komentatorzy wskazuja ponadto, ze w doktrynie powszechnie
przyjmuje sieg, iz btad lekarski stanowi naruszenie ostrozno$ci w postgpowaniu
lekarskim 1 stanowi przestanke bezprawnosci czynu, przy czym dla przyjecia,
czy w okreslonym przypadku nastgpito naruszenie zasad ostroznosci, nalezy
dokona¢ konkretyzacji obowigzujagcych regut medycznego lege artis w
odniesieniu do okoliczno$ci, w jakich znajdowat si¢ lekarz. Takie podejscie
umozliwia w praktyce, w ich ocenie, dostosowanie zasad postgpowania
medycznego do okoliczno$ci danego przypadku (btad mozna stwierdzi¢ tylko w
odniesieniu do konkretnej sytuacji, nie jest za§ mozliwe okre§lenie, co jest
bledem w ogole), nie zmieniajac obiektywnego charakteru biedu, ktéry jest
niekwestionowany, co prowadzi do prostej konkluzji, ze niezachowanie w
konkretnej sytuacji regul ostrozno$ci obowigzujacych w postgpowaniu
medycznym stanowi naruszenie zasad lege artis, to jest btad lekarski (vide na

przyktad — R. Kedziora, op. cit.).

Powracajgc na grunt wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej, nalezy
zauwazy¢, iz Wnioskodawca zarzucit ustawodawcy, ze do udzialu w

postepowaniu przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
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medycznych nie dopuscit samego lekarza ,,obwinionego o zdarzenie medyczne”
(art. 671 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i RPP), jak rdwniez nie zapewnit temu
lekarzowi prawa do odwotlania si¢ od orzeczenia wojewodzkiej komisji o
zdarzeniu medycznym (art. 67j ust. 7 ustawy o prawach pacjenta i RPP), czym
pozbawil go prawa do sadu przez to, ze wylaczyl mozliwo$¢ obrony i
przedstawienia swojego stanowiska w sprawie.

Podstawowym wzorcem kontroli obu zaskarzonych przepisow ustawy o
prawach pacjenta i RPP NRL uczynita zatem, wyrazone w art. 45 ust. 1
Konstytucji, prawo do sadu.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego,
prawo do sadu jest jednym z podstawowych praw jednostki. Stanowi ono jedng
z fundamentalnych gwarancji praworzadnosci. Na konstytucyjne prawo do sadu
sktada si¢ w szczegdlnosci: 1) prawo dostgpu do sadu, tj. prawo do
uruchomienia procedury przed sadem (niezaleznym, bezstronnym 1
niezawistym); 2) prawo do odpowiednio uksztattowanej procedury sadowe;,
zgodne] z wymogami sprawiedliwosci i1 jawnosci; 3) prawo do wyroku
sadowego, tj. prawo do uzyskania wigzacego rozstrzygnigcia sprawy przez sad,
oraz 4) prawo do odpowiedniego uksztaltowania ustroju i pozycji organdéw
rozpoznajacych sprawy (vide na przyktad — wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z
dnia 24 pazdziernika 2007 r., w sprawie o sygn. akt SK 7/06, OTK ZU seria A
nr 9/2007, poz. 108).

W uzasadnieniu jednego z ostatnich orzeczen — wyroku z dnia 8
pazdziernika 2013 r., w sprawie o sygn. akt K 30/11 (tre§¢ wyroku wraz z
uzasadnieniem zostata przekazana Prokuratorowi Generalnemu do wiadomosci)
— Trybunal Konstytucyjny wskazat, ze ,, zastosowanie gwarancji wynikajgcych z
prawa do sqdu uzaleznione jest zawsze od tego, czy rozpatrywane zagadnienie
nalezy powiqzaé z pojeciem <sprawy> w rozumieniu art. 43 ust. 1 Konstytucji.
Pojecie to bylo dotychczas wielokrotnie analizowane w ovzecznictwie Trybunatu

Konstytucyjnego i rozumiane jest na gruncie konstytucyjmym w sposob
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autonomiczny. Nie mozna go interpretowaé jedynie przez odwotanie sie do
podobnych poje¢ funkcjonujqcych na poziomie ustawowym w ramach procedury
karnej, cywilnej czy administracyjnej. Z tresci art. 45 ust. 1 Konstytucji wynika,
Ze w Sferze przedmiotowej prawo do sqdu dotyczy mozliwie najszerszego zakresu
spraw rozpatrywanych przez sqdy w zwiqzku z ich podstawowq funkcjq —
sprawowaniem wymiaru sprawiedliwosci. W tym sensie zakres normowania art.
45 ust. 1 Konstytucji, jesli chodzi o zastosowane przez ustrojodawce pojecie
<sprawy>, obejmuje te wszystkie spory prawne, ktore dotyczq istoty funkcji
sqdowego wymiaru sprawiedliwosci. Poza tym zakresem pozostajq natomiast
spory wewnaqtrz aparatu panstwowego (np. sprawy stosunku nadrzednosSci i
podporzadkowania miedzy organami panstwa) oraz — co do zasady — sprawy
podleglosci stuzbowej urzednikow (...).

Urzeczywistnienie konstytucyjnych gwarancji prawa do sqdu dotyczy
wszystkich sytuacji, w ktérych dochodzi do rozstrzygania o prawach danego
podmiotu — w relacji zaréwno do innych rownorzednych podmiotow, jak i
wladzy publicznej — a natura istniejqcego stosunku prawnego wyklucza
podejmowanie w tym zakresie arbitralnych decyzji. W rezultacie tresé
normatywna pojecia ,,rvozpatrzenie sprawy" utozsamiana jest z kazdym
rozstrzygnieciem o prawach lub obowiqzkach danego podmiotu, zapadajacym
na podstawie norm prawnych zawartych w obowiqzujqcych przepisach. Chodzi
tu o czynnosé¢ polegajqcq na prawnej kwalifikacji okreslonego stanu
faktycznego na podstawie konkretnej i indywidualnej normy adresowanej do
danego podmiotu, kidra wywoluje skutki prawne w sferze uprawnien bqd?
obowiqzkow tego podmiotu (podkr. wt.). Zgodnie z art. 45 ust. 1 Konstytucji
kazda czynnosé spetniajaca wskazane kryteria zarezerwowana jest dla
niezaleznego, bezstronnego i niezawistego sqdu, ktorego rozstrzygniecie ma byé
dokonane w sposob sprawiedliwy, jawny oraz bez nieuzasadnionej zwloki” (op.

cit.).
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Na tle powotanego wyroku Trybunatu Konstytucyjnego, pogladéw
doktryny oraz orzecznictwa Sadu Najwyzszego nalezy doj$¢ do wniosku, ze w
odniesieniu do lekarza podejmujacego w szpitalu dzialania lecznicze
,niezgodnie z aktualng wiedza medyczng”, w wyniku ktérych pacjent ponidst
szkode (majatkowa lub niemajatkowa), co doprowadzito tym samym do
zdarzenia medycznego, rozstrzygniecie wojewoddzkiej komisji, stwierdzajace
owo zdarzenie medyczne, nie jest ,sprawa” w rozumieniu art. 45 ust. 1
Konstytucji.

W postgpowaniu przed wojewodzka komisja nie chodzi bowiem o
prawna kwalifikacje okre§lonego stanu faktycznego na podstawie konkretnej i
indywidualnej normy adresowanej do lekarza — normy, ktéra wywotuje skutki
prawne w sferze uprawnien badz obowigzkéw tego lekarza.

Konsekwencja wydania przez wojewodzka komisje orzeczenia o
zdarzeniu medycznym jest uruchomienie procedury ugodowo—mediacyjnej, w
trakcie ktérej dochodzi do uzgodnienia (badZ nie) wysoko$ci odszkodowania i
zado$Cuczynienia (kwoty nie wyzszej niz okreSlona w art. 67k ust. 7 ustawy o
prawach pacjenta i RPP) pomigdzy podmiotem sktadajacym wniosek,
kierownikiem  podmiotu  leczniczego  prowadzacego  szpital oraz
ubezpieczycielem, przy czym ustalona w tym trybie kwota odszkodowania lub
zado$éuczynienia nie obcigza lekarza, lecz ubezpieczyciela, 1 to
ubezpieczyciel ma obowiazek ja wyptaci¢ pacjentowi na podstawie zawartej ze
szpitalem, z dziatalno$cig ktorego wiaze si¢ orzeczenie o zdarzeniu medycznym,
umowy obowigzkowego ubezpieczenia, o jakim mowa w art. 17 ust. 1 pkt 4 lit.
b ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

Orzeczenie wojewodzkiej komisji o zdarzeniu medycznym nie
wywotuje zatem jakichkolwiek skutkéw w sferze uprawnien badz
obowigzkéw lekarza, ktérego dzialania lecznicze doprowadzity (badz mogly
doprowadzi¢) do powstania u pacjenta objetej tym zdarzeniem szkody lub

krzywdy, poniewaz tego rodzaju skutkéw orzeczenie to wywolaé nie moze.
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Inaczej mowiac, orzeczenie wojewddzkiej komisji o zdarzeniu
medycznym nie decyduje o prawach lub obowiazkach lekarza ,,na podstawie
norm prawnych wynikajacych z przepisow prawnych”, lecz o prawach 1
obowiazkach podmiotu skfadajacego wniosek, kierownika podmiotu
leczniczego prowadzacego szpital oraz ubezpieczyciela.

Orzeczenie wojewodzkiej komisji o zdarzeniu medycznym nie moze
wywotaé skutkéw w sferze uprawnien badz obowigzkow lekarza, ktéry
doprowadzit do niekorzystnych skutkéw dla zdrowia pacjenta, takze dlatego, ze
bez poczynienia ustalen co do winy nie jest mozliwe przypisanie temu lekarzowi
odpowiedzialno$ci (indywidualnej) za te skutki (powstatg szkode lub krzywde)
w jakimkolwiek zakresie [vide — art. 415 k.c.].

Zdarzenie medyczne, o czym wcze$niej byta mowa, to w gruncie rzeczy
nic innego jak btad medyczny ujmowany jako kategoria obiektywna, gdzie o
zaistnieniu btedu nie decyduje spelnienie przestanek strony podmiotowej.

Dlatego tez, do wydania przez wojewo6dzka komisje orzeczenia o
zdarzeniu medycznym muszg by¢ spelnione okreslone przestanki (zdarzenie
medyczne wyrzadzajace szkode, za ktore prawo czyni odpowiedzialnymi
podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych; szkoda majaca charakter
majatkowy na osobie i/lub niemajatkowa [doznana krzywda)] oraz zwiazek
przyczynowy pomiedzy tym zdarzeniem medycznym a szkoda), posréd
ktorych brak stwierdzenia winy osoby (w tym lekarza), udzielajacej
Swiadczenia medycznego.

Skoro zatem w postgpowaniu przed wojewddzka komisja, o czym
wczesnie] byta mowa, wykazanie winy (w znaczeniu subiektywnym) cztonka
personelu medycznego lub winy wiasnej szpitala nie nastapi, to tym samym w
postepowaniu przed wojewddzka komisjg nie dojdzie do indywidualizacji
odpowiedzialnosci za zdarzenie medyczne.

Indywidualizacja odpowiedzialno$ci za zdarzenie medyczne bedzie

natomiast mozliwa w postepowaniach prowadzonych na ogélnych zasadach
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(cywilnym, karnym, zawodowym) przed sadem powszechnym badz sadem
dyscyplinarnym, ktére, w stosunku do postgpowania w przedmiocie ustalenia
zdarzenia medycznego, maja pierwszenstwo (art. 67b ust. 2 ustawy o prawach
pacjenta 1 RPP).

Przyktadowo, postepowania przed wojewddzka komisja nie wszczyna
sie, a wszczete umarza w przypadku, gdy w zwiazku z tym samym zdarzeniem
w sprawie o odszkodowanie lub zado$Cuczynienie toczy si¢ postepowanie
cywilne (art. 67b ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i RPP).

Konsekwencje prawne orzeczenia wojewddzkiej komisji o zdarzeniu
medycznym nalezy odroznié¢ od konsekwencji moralnych.

Orzeczenie o zdarzeniu medycznym niewatpliwie moze wplywaé na
opini¢ lekarza, ktérego dzialania lecznicze stanowily przedmiot rozpatrzenia
przez wojewddzka komisje, o wlasnej przydatno$ci do zawodu, jak tez na opinig
o tym lekarzu w jego srodowisku zawodowym.

Prawo do sadu nie gwarantuje jednak jednostce ,,spokoju moralnego”
czy tez wylacznie pozytywnych ocen etycznych srodowiska zawodowego, lecz
zapewnia okreSlone standardy w przypadku, gdy zastosowanie wobec jednostki
procedury prawnej (konkretnych przepiséw) wywotuje skutki w sferze jej praw

lub obowiazkow.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze skoro w odniesieniu do lekarza
podejmujacego w szpitalu dziatania lecznicze, w wyniku ktorych pacjent poniost
szkode (majatkowa lub niemajatkowa), rozstrzygnigcie wojewddzkiej komisji o
zdarzeniu medycznym nie jest ,,sprawa” w rozumieniu art. 45 ust. 1
Konstytucji, to przewidziane w procedurze ustalania zdarzenia medycznego, a
zaskarzone przez Wnioskodawce, przepisy art. 671 ust. 2 oraz art. 67j ust. 7
ustawy o prawach pacjenta i RPP nie moga podlegaé badaniu pod wzgledem ich

zgodnosci z powotanym wzorcem kontroli.
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Inaczej méwiac, na gruncie wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej, art. 45
ust. 1 Konstytucji nie jest odpowiednim (adekwatnym) wzorcem kontroli art. 671
ust. 2 oraz art. 67j ust. 7 ustawy o prawach pacjenta i RPP, co oznacza, ze
zaskarzone przepisy nie sg niezgodne z art. 45 ust. 1 Konstytucji.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Trybunalu Konstytucyjnego,
art. 45 ust. 1 Konstytucji (w zakresie, w jakim dotyczy prawa do odpowiedniego
uksztattowania procedury) uwzglednia tre$¢ art. 6 ust. 1 zdanie pierwsze
Konwencji, ktéry gwarantuje kazdemu <prawo do sprawiedliwego 1 publicznego
rozpatrzenia jego sprawy w rozsadnym terminie przez niezawisty 1 bezstronny
sad ustanowiony ustawa przy rozstrzyganiu o jego prawach i obowigzkach o
charakterze cywilnym albo o zasadno$ci kazdego oskarzenia w wytoczongj
przeciwko niemu sprawie karnej> (vide na przyklad — wyroki Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia: 2 kwietnia 2001 r., w sprawie o sygn. akt SK 10/00,
OTK ZU nr 3/2001, poz. 52 oraz z dnia 19 lutego 2008 r., w sprawie o sygn. akt
P 49/06, OTK ZU seria A nr 1/2008, poz. 5). W orzecznictwie Trybunalu uzyto
nawet stwierdzenia o identyczno$ci treSci art. 45 ust. 1 Konstytucji 1 art. 6
Konwencji (vide — wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 wrzesnia 2004 r.,
w sprawie o sygn. akt P 4/04, OTK ZU seria A nr 8/2004, poz. 81).

W zwigzku z powyzszym, skoro art. 45 ust. 1 Konstytucji nie jest
adekwatnym wzorcem kontroli art. 67i ust. 2 oraz art. 67; ust. 7 ustawy o
prawach pacjenta i RPP, to nieadekwatnym wzorcem kontroli tychze przepisow
pozostaje rowniez art. 6 ust. 1 Konwencji.

Kolejng konsekwencja uznania art. 45 wust. 1 Konstytucji za
nieadekwatny wzorzec kontroli art. 671 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta 1 RPP
jest rdbwniez uznanie za nieadekwatne — w odniesieniu do tego kwestionowanego
przepisu — wzorcow kontroli z art. 32 ust. 1 1 art. 2 Konstytucji. W przypadku
art. 671 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i RPP powolane wzorce
Wnioskodawca wskazat bowiem jako pozostajace w zwigzku z art. 45 ust. 1

Konstytucji.
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Natomiast w przypadku art. 67j ust. 7 ustawy o prawach pacjenta 1 RPP
Whioskodawca, poza art. 45 ust. 1 Konstytucji i art. 6 ust. 1 Konwencji, jako
samodzielne wzorce kontroli wskazat tez art. 77 ust. 2 1 art. 78 Konstytucji oraz
art. 13 Konwencji,

TreScig art. 77 ust. 2 Konstytucji jest ustanowienie zakazu zamykania
drogi sadowej dla dochodzenia naruszonych wolno§ci i praw (vide —
komentarz L. Garlickiego do art. 77 Konstytucji, [w:] Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Wydawnictwo Sejmowe, Tom V,
Warszawa 2007).

Tymczasem kwestionowana regulacja, o czym wcze$niej byla mowa,
nie narusza wolnosci i praw lekarzy. Tym samym domaganie si¢ wprowadzenia
sadowej drogi dochodzenia praw tych podmiotow w postgpowaniu w
przedmiocie ustalenia zdarzenia medycznego, skoro prawa te nie doznaja
uszczerbku, nie znajduje konstytucyjnego umocowania.

Podobnie rzecz sic ma z wzorcami kontroli z art. 78 Konstytucji i art. 13
Konwencji.

Tre$cig art. 78 Konstytucji jest ustanowienie prawa stron kazdego
postepowania do uruchomienia procedury weryfikujacej prawidtowos¢
wszelkich rozstrzygnie¢ wydawanych przez organ dziatajacy w pierwszej
instancji (vide — komentarz L. Garlickiego do art. 78 Konstytucji, [w:]
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Wydawnictwo Sejmowe,
Tom V, Warszawa 2007).

Tymczasem lekarz, ani tez zaden inny podmiot udzielajacy $wiadczenia
medycznego w szpitalu, nie jest strong postgpowania przed wojewddzka komisja
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

Z kolei art. 13 Konwencji brzmi:

,,Kazdy, czyje prawa i wolno$ci zawarte w niniejszej konwencji zostaty

naruszone, ma prawo do skutecznego $rodka odwotawczego do wlasciwego
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organu panstwowego takze wowczas, gdy naruszenia dokonaty osoby
wykonujace swoje funkcje urzedowe.”.

Tymczasem orzeczenie wojewddzkiej komisji o zdarzeniu medycznym,
0 czym wczesniej byta mowa, nie wywoluje jakichkolwiek skutkéw w sferze
uprawnien badz obowiazkow lekarza, ktorego dzialania lecznicze
doprowadzily (czy mogly doprowadzi¢) do powstania u pacjenta objetej tym
zdarzeniem szkody lub krzywdy.

Majac powyzsze na uwadze, nalezy doj$¢ do wniosku, Ze w odniesieniu
do art. 677 ust. 7 ustawy o prawach pacjenta i RPP przepisy art. 77 ust. 2 i art. 78
Konstytucji oraz art. 13 Konwencji, podobnie jak w przypadku wzorcow
kontroli z art. 45 ust. 1 Konstytucji i art. 6 ust. 1 Konwencji, nie sg
odpowiednimi (adekwatnymi) wzorcami kontroli w niniejszej sprawie, co w
konsekwencji oznacza, ze zaskarzony przez Wnioskodawce przepis 67] ust. 7
ustawy o prawach pacjenta i RPP nie jest niezgodny réwniez z art. 77 ust. 2 1 art.

78 Konstytucji oraz art. 13 Konwencji.

Jedynie na marginesie nalezy podnies¢, iz wyplata przez
ubezpieczyciela odszkodowania (i ewentualnie zado$¢uczynienia) w zasadzie (o
ile pacjent nie zglosi zarzutu, iz ztozyl oSwiadczenie o zrzeczeniu sie tych
roszczen np. pod wplywem btedu lub grozby) zamyka pacjentowi sadowa droge
dochodzenia roszczen kompensacyjnych (art. 67k ust. 6 ustawy o prawach
pacjenta 1 RPP), powstatych z tytutu zdarzenia medycznego. Tego rodzaju
rozwiazanie, w przypadku zdarzenia medycznego ,,zawinionego” przez lekarza,
jest dla lekarza korzystniejsze, zwazywszy cho¢by na maksymalna wysoko$é
Swiadczenia (odszkodowania i zado$¢uczynienia) ,,z tytulu jednego zdarzenia
medycznego w odniesieniu do jednego pacjenta”’, poniewaz ogranicza
odpowiedzialnos¢ za wyrzadzong z winy tego lekarza szkode (krzywde) [art.
67k ust. 7 ustawy o prawach pacjenta i RPP].
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Nalezy przy tym zauwazyé, iz w przypadku zdarzenia medycznego
ustawodawca nie uczynit zastrzezenia, o ktorym mowa w art. 25 ust. 4 ustawy o
dzialalnoSci leczniczej, zgodnie z ktérym przepis dotyczacy umowy
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ,,nie narusza przepiséw art. 120
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz.
94, z p6zn. zm.)”.

T. Rek przepis art. 25 ust. 4 ustawy o dziatalno$ci leczniczej interpretuje
w ten sposéb, ze ,,w sytuacji, gdy do szkody u osoby trzeciej (pacjenta)
doprowadzit  pracownik  podmiotu  objetego  ubezpieczeniem  (od
odpowiedzialno$ci cywilnej — przyp. wl.) przy wykonywaniu przez niego
obowiazkdw pracowniczych, zobowiazany do naprawienia szkody jest
wylacznie pracodawca — w tym wypadku za pracodawce szkode naprawi
ubezpieczyciel. To znaczy odpowiedzialno$¢ nie spada na pracownika podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, lecz ponosi ja pracodawca, a za niego
naprawia Szkode ubezpieczyciel. Wobec pracodawcy pracownik ponosi
odpowiedzialno$¢ przewidziang w przepisach Rozdziatu I Dzialu Piatego k.p.
(Kodeksu pracy — przyp. wh)” [T. Rek, Komentarz do art. 25 ustawy o
dzialalnosci leczniczej, hitp://lex/lex/content.rpc?reqld=138364797250356].

Warto dodaé, ze, zgodnie z art. 120 Kodeksu pracy, w razie wyrzadzenia
przez pracownika przy wykonywaniu przez niego obowiazkéow pracowniczych
szkody osobie trzeciej, zobowiazany do naprawienia szkody jest wylacznie
pracodawca (§ 1), oraz ze wobec pracodawcy, ktéory naprawit szkode
wyrzadzona osobie trzeciej, pracownik ponosi odpowiedzialno§¢ przewidziang
w przepisach Rozdzialu I tego Kodeksu, zatytulowanego ,,Odpowiedzialnoé
pracownika za szkode wyrzadzona pracodawcy” (§ 2).

Natomiast, zgodnie z art. 114 Kodeksu pracy, pracownik, ktory wskutek
niewykonania lub nienalezytego wykonania obowiazkéw pracowniczych ze
swej winy wyrzadzit pracodawcy szkode, ponosi odpowiedzialno$¢ materialng

wedlug zasad okreslonych w przepisach Rozdzialu I tego Kodeksu,
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zatytulowanego ,,Odpowiedzialno§¢ pracownika za szkode wyrzadzong
pracodawcy”.

Nalezy podkresli¢, ze lekarz podejmujacy w szpitalu dziatania lecznicze
moze pozostawaé z tym szpitalem (podmiotem leczniczym prowadzacym
szpital) w stosunku pracy. Pozostawanie w stosunku pracy podlega za$ od chwili
nawigzania tego stosunku rezimowi dwustronnie zobowiazujacemu. Od tej
chwili bowiem przystuguja lekarzowi nie tylko uprawnienia, ale spoczywaja
réwniez na nim obowiazki wobec pracodawcy, w tym takze okreSlony w art.
100 § 2 pkt 4 Kodeksu pracy obowiazek dbatosci o dobro zaktadu pracy,
ochrony jego mienia oraz zachowania w tajemnicy informacji, ktorych
ujawnienie mogloby narazi¢ pracodawce na szkode. Z obowiazku tego wynika
dla pracownika powinno$§¢ powstrzymania si¢ od dziatad lub dziatalnoSci
narazajacych pracodawce na szkode lub mogacych grozi¢ powstaniem szkody,
niezaleznie od ich formy prawnej (vide — wyrok Sadu Najwyzszego z dnia §
maja 2002 r., w sprawie o sygn. akt I PKN 221/01, LEX nr 84079).

Brak zastrzezenia w art. 25 ust. 4 ustawy o dziatalno$ci lecznicze] w
odniesieniu do zdarzen medycznych jest, jak si¢ wydaje, uzasadniony tym, ze
wojewddzka komisja, orzekajac o zdarzeniu medycznym, pomija kwesti¢ winy
lekarza, ktérego dziatania (zaniechania) lecznicze przyczynity si¢ do powstania
tego zdarzenia. Skoro bowiem dowodu winy lekarza za spowodowanie
zdarzenia medycznego w ogole nie przeprowadza sig, to pociagnigcie lekarza do
odpowiedzialnosci za zdarzenie medyczne w trybie przepiséw Kodeksu pracy o
odpowiedzialno$ci pracownika za szkod¢ wyrzadzona pracodawcy jest
niedopuszczalne bez odrebnego udowodnienia lekarzowi winy.

D. Karkowska wyraznie podkresla, ze ,[ulstawodawca precyzyjnie
nakreélit maksymalne wysokoSci Swiadczen, tacznie ujmujac odszkodowanie 1
zado$éuczynienie, ograniczone kwotowo do 100 000, wzglednie 300 000 zi.
Kwoty te maja charakter sum gwarancyjnych okreslajacych gdérna granice

odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. W razie ewentualnego wyczerpania
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wskazanych kwot ubezpieczyciel nie bedzie juz zobowigzany do wyptaty
Swiadczenia  pacjentowi, przedstawicielowi ustawowemu lub  jego
spadkobiercom. Zgodnie z treScia art. 67k ust. 10 u.p.p. konsekwencje
finansowe wyczerpania sumy ubezpieczenia lub niezawarcia umowy
ubezpieczenia przerzucane sa na podmiot leczniczy prowadzacy szpital, do
wyplaty Swiadczenia bedzie wige zobowiazany szpital (podkr. wtasne)” [D.
Karkowska, op. cit.].

Wyjsciem z tej sytuacji moze by¢ nastgpcze uruchomienie przez
pracodawce (podmiot leczniczy prowadzacy szpital) postgpowania przeciwko
lekarzowi w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej albo postgpowania w
przedmiocie odpowiedzialnodci karnej. W obu tych postepowaniach kwestia
winy lekarza ma bowiem zasadnicze znaczenie dla przyjecia (odrzucenia) jego
odpowiedzialnosci za przewinienie zawodowe albo za przestgpstwo.

Jednak kwestie zwiazane z ewentualna odpowiedzialnoscig lekarza,
ktéry swoim dziataniem (zaniechaniem) leczniczym doprowadzit do zdarzenia
medycznego, za poniesiong z tego tytutu przez podmiot leczniczy prowadzacy

szpital (pracodawce) szkode, nie sa przedmiotem niniejszej sprawy.

Z tych wszystkich wzgledow, wnosze jak na wstepie.

z upowaznienia
Prokuratord Generalnego

Rabert Hernand
Zastepta Prokuratora Generalnego
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