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RZECZYPOSPOLITE] POLSKIEJ

TRYBUNAL KONSTS SYd
Sygn. akt K 6/13 CANCELARIA

BAS-WPTK-714/13 wpl.

dnia 21, il 2013

Trybunat Konstytucyjny

Na podstawie art. 34 ust. 1 w zwigzku z art. 27 pkt 2 ustawy z dnia 1 sierpnia
1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643 ze zm.), w imieniu
S’ejmu Rzeczypospolitej Polskiej przedktadam wyjasnienia w sprawie wniosku
Naczelnej Rady Lekarskiej z 20 kwietnia 2012 r. (sygn. akt K 6/13), jednoczes$nie
wnoszac o stwierdzenie, Ze:

1) art. 67i ust. 2 ustawy z dnia 6 Iistop'ada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159 ze zm.), w zakresie w jakim
nie przyznaje prawa do uczestniczenia w posiedzeniach wojewddzkiej komisji do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych osobie wykonujacej zawéd medyczny,
z ktoérej dziataniem lub zaniechaniem wigze sie ustalane zdarzenie medyczne, jest
zgodny z art. 45 ust. 1 w zwigzku z art. 32 ust. 1 i art. 2 Konstytucji oraz z art. 6
ust. 1 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych woinosci, sporzadzonej
w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.);

2) art. 67j ust. 7 ustawy powotanej w punkcie 1, w zakresie w jakim nie
przyznaje osobie wykonujgcej zawéd medyczny, o ktdérej mowa w punkcie 1, prawa
ztozenia wniosku 0 ponowne rozpatrzenie sprawy, jest zgodny z art. 45 ust. 1
w zwigzku z art. 77 ust. 2 Konstytucji;

3) art. 67j ust. 7 ustawy powotanej w punkcie 1, w zakresie w jakim nie
przyznaje osobie wykonujacej zawéd medyczny, o ktérej mowa w punkcie 1, prawa
do wniesienia dewolutywnego $rodka zaskarzenia na orzeczenie wojewoddzkiej

komisji, jest zgodny z art. 78 Konstytuciji.



Ponadto, wnosze o umorzenie postepoWania w pozostatym zakresie, na
podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale
Konstytucyjnym, ze wzgledu na niedopuszczalnos¢ wydania wyroku.



Uzasadnienie

I. Uwagi wstepne; przedmiot kontroli

Na wstepie nalezy zauwazy¢, ze do wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej (dalej:
NRL albo wnioskodawca) z 20 kwietnia 2012 r. (sygn. akt K 6/13, dalej: wniosek)
Trybunat Konstytucyjny czesciowo juz sie odnibést. W postanowieniu z 4 lutego
2013 r. (sygn. akt Tw 23/12) Trybunat Konstytucyjny odméwit nadania mu dalszego
biegu w zakresie badania zgodnosci art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. b w zwigzku z art. 25
ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz. U.
Nr 112, poz. 654, ze zm., dalej: u.d.l.) z art. 2 Konstytucji. Przestanka tej decyzji
procesowej byto ustalenie (podjete na podstawie treéci tego przepisu, powotanego
wzorca kontroli oraz przytoczonej argumentacji), ze wnioskodawca wykroczyt poza
zakres przystugujgcej mu legitymacji procesowe;j.

Z uwagi na powyzsze, przedmiotem dalszej analizy moze by¢ tylko ta cze$é
wniosku NRL, ktéra nie zostata objeta wskazanym postanowieniem Trybunatu
Konstytucyjnego. Dotyczy ona zgodno$ci art. 67i ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159,
dalej: u.p.p. albo ustawa o prawach pacjenta) z art. 45 ust. 1 w zwigzku z art. 32
ust. 1 i w zwigzku z art. 2 Konstytucji oraz z art. 6 ust. 1 Konwencji o ochronie praw
cztowieka i podstawowych wolnosci, sporzadzonej w Rzymie dnia 4 listopada
1950 r., zmienionej nastepnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupetnionej Protokotem
nr2 (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm., dalej: Konwencja) oraz zgodnosci
art. 67j ust. 7 u.p.p. z art. 2, art. 45 ust. 1, art. 77 ust. 2, art. 78 Konstytucji oraz
z art. 6 ust. 1 i art. 13 Konwenc;ji.

Pierwszy z przywotanych przepisow (art. 67i ust. 2 u.p.p.) brzmi:
W posiedzeniach wojewddzkiej komisji [do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych — uwaga witasna), z wyjgtkiem czesci posiedzenia, w trakcie ktorej
odbywa sie narada i gtosowanie nad orzeczeniem, moze uczestniczyé podmiot
sktadajgcy wniosek oraz przedstawiciel: 1) kierownika podmiotu leczniczego
prowadzgcego szpital, z dziatalnoscig ktérego wigze sie wniosek o ustalenie
zdarzenia medycznego; 2) ubezpieczyciela, z ktérym podmiot leczniczy prowadzacy

szpital okreslony w pkt 1 zawart umowe ubezpieczenia okreSlong w przepisach
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o dziatalnosci leczniczej’. Drugi z kwestionowanych przepisoéw (art. 67j ust. 7 u.p.p.)
stanowi: ,W terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia wraz z uzasadnieniem
podmiotowi  skiadajagcemu  wniosek, kierownikowi podmiotu leczniczego
prowadzgcego szpital oraz ubezpieczycielowi, o ktérych mowa w art. 67i ust. 2,
przystuguje prawo ztozenia do wojewoddzkiej komisji umotywowanego wniosku

0 ponowne rozpatrzenie sprawy”.

Il. Analiza formalnoprawna

1. Analize formalnoprawng nalezy zaczagé¢ od wskazania, ze NRL kwestionuje
art. 67i ust. 2 oraz art. 67 ust. 7 u.p.p. ,w brzmieniu nadanym ustawg z dnia 28
kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych” (Dz. U. z 2011 r.
Nr 113, poz. 660, dalej: ustawa nowelizujgca). Takie dookreslenie przedmiotu
kontroli sugeruje, ze zaskarzona zostata zmiana brzmienia przepiséw wymienionych
we wniosku. Tymczasem obie zakwestionowane przez NRL jednostki redakcyjne
(a w istocie cate artykuly) wprowadzita do ustawy o prawach pacjenta dopiero ustawa
nowelizujgca; nadal tez obowigzujg one w tym (pierwotnym) brzmieniu. Wobec
powyzszego, zdaniem Sejmu, nie ma potrzeby doprecyzowywania zakresu
zaskarzenia przy pomocy formuty ,w brzmieniu nadanym ustawa [...]", gdyz samo
wskazanie art. 67i ust. 2 oraz art. 67j ust. 7 u.p.p. jako przedmiotu kontroli jest

jednoznacznym jego oznaczeniem.

2. Wnioskodawca domaga sie kontroli zgodnosci art. 67j ust. 7 u.p.p. z art. 45
ust. 1, art. 77 ust. 2, art. 78 Konstytucji oraz z art. 6 ust. 1 i art. 13 Konwenciji.
Jednakze w uzasadnieniu wniosku nie odniesiono sie do przywotanych w petitum
wzorcow konwencyjnych. W tym kontekscie nalezy przypomnieé, ze punktem wyjscia
do oceny kazdego aktu normatywnego jest zatozenie jego zgodnosci z aktami
prawnymi hierarchicznie wyzszymi, oraz racjonalnosci i swobody ustawodawcy
w ksztattowaniu okres$lonej materii (zob. np. wyroki TK z: 24 pazdziernika 2000 r.,
sygn. akt K 12/00; 16 wrzesénia 2002 r., sygn. akt K 38/01; 10 grudnia 2002 r.,
sygn. akt K 27/02; 18 lutego 2003 r., sygn. akt K 24/02; 27 maja 2003 r., sygn. akt
K 11/03; 5 listopada 2003 r., sygn. akt K 1/03; 31 maja 2005 r., sygn. akt K 27/04;
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6 wrze$nia 2005 r., sygn. akt K 46/04; 22 wrze$nia 2005r., sygn. akt Kp 1/05;
25 lipca 2006 r., sygn. akt K 30/04; 18 wrzes$nia 2006 r., sygn. akt K 27/05; 20 marca
2007 r., sygn.akt K 35/05). Z tego wiasnie wzgledu to podmiot inicjujacy
postepowanie przed Trybunatem musi wykazaé zasadno$¢ swojego zadania poprzez
realizacje statuowanego w art. 32 ust. 1 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r.
o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643 ze zm.; dalej: ustawa o TK)
obowigzku sformutowania zarzutu i opatrzenia go odpowiednim uzasadnieniem.
W doktrynie i orzecznictwie jednoznacznie przyjmuje sie, ze: ,[...] «sformutowanie
zarzutu» w  postepowaniu przed Trybunatem Konstytucyjnym oznacza
sprecyzowanie przez skarzgcego krytyki (ujemnej oceny, zastrzezenia), nadanie
$cisle okre$lonej formy stownej jego twierdzeniu, Zze norma nizszego rzedu jest
niezgodna z normg wyzszego rzedu (ma charakter hierarchicznej niezgodnosci).
Istote zarzutu stanowi zindywidualizowanie relacji pomiedzy poddanym kontroli
(zakwestionowanym) aktem normatywnym (lub jego czeécig) a podstawa kontroli
— wzorcem wskazanym przez skarzgcego. Owa indywidualizacja, u ktérej podstaw
- wmysl reguty clara non sunt interpretanda — lezy subiektywna watpliwosé
konstytucyjna, polega na uzasadnieniu twierdzenia, ze konkretny akt normatywny
(ilego czesé) pozostaje w konkretnej relacji do wzorca — jest niezgodny (sprzeczny)
z tym wzorcem” (zob. Z. Czeszejko-Sochacki, L. Garlicki, J. Trzcinski, Komentarz do
ustawy o Trybunale Konstytucyjnym, Warszawa 1999, s. 164, s. 113-114; por. takze
postanowienie TK z 20 czerwca 2001 r., sygn. akt K 35/00). Brak sformutowania
zarzutu powoduje, ze badanie zgodnosci okreSlonego przepisu ze wskazanym
wzorcem kontroli — zaréwno konstytucyjnym, jak i konwencyjnym — nie moze by¢
przedmiotem rozpoznania w danej sprawie (zob. wyrok TK z 8 listopada 2004 r.,
sygn. akt K 38/03). Z kolei uzasadnienie wniosku czy pytania prawnego polega na
przytoczeniu argumentacji popierajacej postawiony zarzut i podwazajgcej
domniemanie konstytucyjnosci (legalnosci) aktu normatywnego (zob. przykfadowo
postanowienia TK z: 13 czerwca 2000 r., sygn. akt SK 21/98; 16 pazdziernika
2007 r., sygn. akt SK 13/07). Brak uzasadnienia uniemozliwia rozpoznanie wniosku,
czynigc go oczywiscie bezzasadnym (zob. postanowienia TK z: 20 czerwca 2001 r.,
sygn. akt K 35/00; 4 pazdziernika 2005 r., sygn. akt Tw 5/05; 15 pazdziernika 2009 r.,
sygn. akt P 120/08) i obliguje Trybunat — na etapie merytorycznego rozpoznania — do
umorzenia postepowania na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy o TK (zob.
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przyktadowo wyroki TK z: 16 wrzesnia 2008 r., sygn. akt U 5/08; 15 lipca 2009 .,
sygn. akt K 64/07; 20 kwietnia 2009 r., sygn. akt SK 55/08).

Biorgc powyzsze pod uwage, nalezy zaznaczy¢, Zze wnioskodawca nie
wypetnit cigzgcych na nim obowiazkéw procesowych w zakresie uzasadnienia
zarzutdw naruszenia przez zakwestionowany przepis art. 6 ust. 1 i art. 13 Konwengji.
Powyzsze przepisy, poza wymienieniem w petitum wniosku oraz jednozdaniowym
odwotaniem sie do nich na stronie 13 uzasadnienia, nie sg przez wnioskodawce
analizowane. Cata relewantna argumentacja wnioskodawcy zawiera sie w dwoch
zdaniach: W niniejszym przypadku niezapewniona zostata nie tylko kontrola
instancyjna, ale réwniez brak jest zaskarzalnosci wydanego przez wojewo6dzka
komisje orzeczenia do innego podmiotu. W ocenie Whnioskodawcy stanowi to
naruszenie nie tylko Konstytucji, ale réwniez art. 6 ust. 1 Konwencji [...]. Z art. 13
EKPCz wynika wymég, by prawo krajowe ustanawiato skuteczny srodek odwotawczy
na ewentualne naruszenie wynikajacego z art. 6 ust. 1 EKPCz prawa do uzyskania
wigzacego rozstrzygniecia sprawy przez sad, oraz prawa- do odpowiedniego
uksztattowania ustroju i pozycji organu rozpoznajgcego sprawe” (wniosek, s. 13).
Nalezy zatem stwierdzi¢, ze wnioskodawca nie uzasadnit zarzutu niezgodnosci
art. 67j ust. 7 u.p.p. z ww. przepisami Konwencji.

Wobec powyzszego postepowanie w tym zakresie powinno zosta¢ umorzone
na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy o TK ze wzgledu na niedopuszczalnos¢

wydania wyroku.

3. Zarzuty przedstawione przez NRL wzgledem art. 67j ust. 7 u.p.p. dotycza
w istocie dwoch kwestii: zamkniecia lekarzom drogi sadowej w sprawie o charakterze
cywilnym oraz uksztattowania $rodka odwofawczego w postepowaniu przed
wojewodzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych jako $rodka
niedewolutywnego.

W odniesieniu do pierwszego z podniesionych zarzutéw tre$é i struktura
argumentacji zawartej we wniosku NRL nie uzasadniajg traktowania kazdego
z przywotanych przepiséw konstytucyjnych jako samodzielnego wzorca kontroli. Osig
wywoddw wnioskodawcy jest art. 45 ust. 1 Konstytucji, za$ uzasadnienie odnoszace
sie do art. 77 ust. 2 ustawy zasadniczej jest lakoniczne i odwotuje sie do argumentéw
sformutowanych na tle art. 45 ust. 1 Konstytucji. Réwnocze$nie sam wnioskodawca

podkresla, ze art. 77 ust. 2 Konstytucji postrzega sie jako ,rozwiniecie i uzupetnienie
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art. 45 ust. 1 Konstytucji’. Z tego wzgledu mozna przyjaé, ze art. 77 ust. 2 Konstytuc;ji
zostat powotany w celu dookreslenia i wzmocnienia tresci wynikajacych z art. 45 ust.
1 Konstytucji, a nie jako samodzielny wzorzec kontroli. W dalszych rozwazaniach
Sejm bedzie sie wiec odnosit do zarzutu naruszenia art. 45 ust. 1 w zwigzku z art. 77
ust. 2 Konstytuciji.

Drugi z podniesionych zarzutéw wnioskodawca wigze bezposrednio z art. 78
Konstytucji, na ktéorym zresztg koncentruje swoje wywody. W uzasadnieniu wniosku
pojawia si¢ wprawdzie dodatkowo (pominiety wéréd wzorcéw kontroli wymienionych
w petitum wniosku) art. 2 Konstytucji, w zwigzku z ktérym wnioskodawca stwierdza,
ze: ,Powyzsze naruszenia [tj. te, ktdére wskazujg na niezgodnos¢ z art. 78 Konstytuciji
— uwaga wiasna] stanowig réwniez o niezgodnosci analizowanej regulacji
z podstawowymi zasadami demokratycznego panstwa prawa wynikajgcymi z art. 2
Konstytucji, jak np. zasada zaufania obywateli do panstwa i prawa, czy zasada
sprawiedliwosci spotecznej” (wniosek, s. 14). Tym niemniej, argumentacja dotyczaca
naruszenia art. 2 Konstytucji jest niezwykle skapa i w zasadzie stanowi refleks
ustalen poczynionych na gruncie art. 78 ustawy zasadniczej. W tych okolicznosciach
Sejm nie znajduje podstaw, aby art. 2 Konstytucji traktowac jako kolejny wzorzec
kontroli.

5. Ostatecznie ustalone przedmiot, zakres i wzorce kontroli w niniejszej
sprawie ksztattujg sie wiec nastepujaco:

— ocena zgodnoéci art. 67i ust. 2 u.p.p. z art. 45 ust. 1 w zwigzku z art. 32
ust. 1iw zwiazku z art. 2 Konstytucji oraz z art. 6 ust. 1 Konwencji;

— ocena zgodno$ci art. 67j ust. 7 u.p.p. z art. 45 ust. 1 w zwiazku z art. 77
ust. 2 oraz z art. 78 Konstytuciji.

Jednoczesnie, z uwagi za dopuszczalne w niniejszej sprawie ramy materii
podiegajgcej merytorycznemu rozstrzyganiu przez TK (determinowane ograniczona
zdolno$cig wnioskowg NRL) modyfikacji nalezato poddac przedmiot kontroli, poprzez

zakresowe jego ujecie, co znalazio odzwierciedlenie w petitum stanowiska.
lll. Zarzuty wnioskodawcy
1. Z art. 67i ust. 2 u.p.p. wynika, iz wéréd podmiotéw uprawnionych do

uczestnictwa w posiedzeniach wojewoddzkiej komisji do spraw orzekania
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o zdarzeniach medycznych (dalej: wojewddzka komisja albo WKZM) nie ma lekarza
,obwinionego o zdarzenie medyczne”. W konsekwencji
— jak stwierdza Naczelna Rada Lekarska — nie ma on tez prawa do wniesienia
odwotania od orzeczenia tej komisji. W ocenie wnioskodawcy, pozbawienie prawa do
bezposredniego udziatu w postepowaniu jest pominigciem ustawodawczym, gdyz
lekarz ,w istocie stanowi strone tego postepowania” (wniosek, s. 15). Kwestionowany
przepis jest z tego powodu niezgodny z art. 45 ust. 1 Konstytucji oraz art. 6 ust. 1
Konwencji, poniewaz narusza sktadajgce sie na prawo do sadu prawo do
odpowiednio  uksztattowanej procedury sadowej, 2zgodnej z  wymogami
sprawiedliwos$ci i jawnosci oraz prawo do obrony (ibidem).

Réwnoczes$nie NRL podkresla, ze lekarz i pacjent nie majg w postepowaniu
przed komisjg tych samych praw, gdyz pacjent jest strong postepowania, a lekarz,
ktéry dopuscit sie bfedu, nie. Zdaniem wnioskodawcy, prowadzi to do nieréwnosci
stron postepowania, ktéra polega na tym, ze podmioty, ktére braty udziat w danym
zdarzeniu, nie majg réwnych praw procesowych. Lekarze zostali pozbawieni prawa
do wystepowania w charakterze strony postgpowania, wyrazenia swojego
stanowiska i przedstawienia wtasnych racji. Zréznicowanie to nie znajduje, w opinii
NRL, uzasadnienia w interesie jednostek i paristwa (wniosek, s. 17-18).
Whioskodawca podkres$la, ze ,orzeczenie komisji moze mieé posrednie przefozenie
na odpowiedzialno$¢ karng i dyscyplinarng lekarzy”, co sktania go do wniosku, iz
,zasada réwnos$ci broni skfadajgca sie na zasade rzetelnego procesu doznata
zupetnego wytaczenia w postepowaniu przed wojewddzkimi komisjami® (wniosek,
s. 19).

2. Analize zgodnosci art. 67j ust. 7 u.p.p. z Konstytucja NRL zaczyna od
ogoblnych rozwazan poswieconych prawu dostepu do sadu. Nastepnie za$ stwierdza,
ze w przypadku postepowan przed WKZM ,mamy do czynienia ze sprawg
w rozumieniu art. 45 ust. 1 Konstytucji”, gdyz ,Orzeczenie wojewddzkiej komisji
konczy postepowanie w sprawie. Jest rozstrzygnieciem co do istoty sprawy. Wydane
przez wojewddzka komisje orzeczenie rozstrzyga o zdarzeniu medycznym” (wniosek,
s. 11). Dalej wnioskodawca zauwaza, ze: ,Stwierdzenie zdarzenia medycznego jest
jednoznaczne ze stwierdzeniem popetnienia btedu lekarskiego, a tym samym takie
orzeczenie wptywa na opinie i dobre imie zarowno lekarza, jak tez samego podmiotu

— placowki medycznej, w ktorej lekarz jest zatrudniony’ (ibidem). Powyzsze
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okolicznosci, w ocenie wnioskodawcy, prowadza do wniosku, Ze istnieje koniecznosé
zapewnienia weryfikacji orzeczen wojewédzkich komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych przez organ sadowy lub co najmniej organ nadzorujgcy
prawidtowos$¢ funkcjonowania komisji (wniosek, s. 11). Tym samym, w opinii NRL,
Jstota zaistniatego na gruncie zaskarzonych przepiséw problemu konstytucyjnego
polega na naruszeniu przystugujacego lekarzom prawa do sadu i zamknieciu drogi
sadowej w zakresie weryfikacji orzeczenia wojewddzkiej komisji do spraw zdarzen
lekarskich [medycznych — uwaga witasna]” (ibidem). Réwnoczes$nie wnioskodawca
podkredla, ze niekonstytucyjno$é¢ tych regulacji ,wynika z braku zapewnienia
lekarzom prawa do sadu na skutek nieodpowiedniego uksztattowania ustroju i pozycji
organu rozpoznajacego sprawe” (wniosek, s. 12).

W opinii NRL ,[...] postepowanie przed wojewdédzka komisjg i postepowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej oraz postepowanie karne toczace sie
w zwigzku z mozliwoscig popetnienia btedu lekarskiego przez te samg osobe lekarza
sg od siebie zalezne. W kazdym z wymienionych postepowarn rozstrzyga sie
o prawidtowos$ci dziatania i podjetych przez lekarza decyzji” (wniosek, s. 12).
Zdaniem wnioskodawcy, postepowanie przed WKZM ma wplyw na postepowanie
karme i postepowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej. O ile jednak
w postepowaniu karnym i dyscyplinarnym lekarzowi przystugujg ,odpowiednie $rodki
prawne umozliwiajgce wzruszenie wadliwego orzeczenia”, o tyle postepowania przed
WKZM, ktdéra orzeka o tym samym (tj. o popetnieniu btedu lekarskiego) ,lekarzowi nie
stuzg zadne $rodki prawne umozliwiajace wzruszenie wadliwego orzeczenia”
(ibidem). Rozwazania te prowadzg wnioskodawce do stwierdzenia, ze: ,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” (wniosek, s. 12-13).

Whnioskodawca zwraca ponadto uwage na brak ,zapewnienia odwotania do
organu innego niz organ, ktéry wydat kwestionowane orzeczenie, w tym wypadku
innego niz wojewodzka komisja” (wniosek, s. 14). Zdaniem NRL, rozwigzanie to jest
sprzeczne z ustawg =zasadnicza, poniewaz z art. 2 Konstytucji (zasada
sprawiedliwosci proceduralnej), a przede wszystkim z art. 78 Konstytucji wynika, iz
w kazdym postepowaniu powinny byé zagwarantowane s$rodki prawne

uruchamiajgce kontrole instancyjng (dewolutywng). W opinii wnioskodawcy,
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ponowne rozpoznanie sprawy przez ten sam organ nie gwarantuje nalezytej

weryfikacji rozstrzygniecia (ibidem).

IV. Wzorce konstytucyjne

1. Artykut 45 ust. 1 Konstytucji brzmi: ,Kazdy ma prawo do sprawiedliwego
i jawnego rozpatrzenia sprawy bez nieuzasadnionej zwiloki przez wiasciwy,
niezalezny, bezstronny i niezawisty sad’. Przepis ten jest wzorcem kontroli
dookreslanym przez art. 77 ust. 2 Konstytucji, ktéry brzmi: ,Ustawa nie moze nikomu
zamyka¢ drogi sgdowej dochodzenia naruszonych wolnosci lub praw”. W doktrynie
prawa i w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego wskazuje sie na $cisty zwigzek
pomiedzy art. 45 ust. 1 i art. 77 ust. 2 Konstytucji. Panuje bowiem zgoda co do tego,
ze wyrazony w art. 77 ust. 2 Konstytucji zakaz zamykania drogi sgdowej
naruszonych wolnosci i praw jest elementem konstytucyjnego prawa do sadu,
ktérego zasadnicza czes¢ normatywna zawarta jest w art. 45 ust. 1 Konstytucji, i nie
ma mozliwosci rozdzielenia materialnej wiezi istniejgcej miedzy tymi przepisami (zob.
wyrok TK z 8 listopada 2001 r., sygn. akt P 6/01 oraz wyrok TK z 27 maja 2008 r.,
sygn. akt SK 57/06; zob. takze L. Garlicki [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz, red. L. Garlicki, t. V, Warszawa 2007, komentarz do art. 77, s. 24).
Trescig prawa do sadu (zob. wyroki TK z: 9 czerwca 1998 r., sygn. akt
K 28/97; 14 listopada 2007 r., sygn. akt SK 16/05; 17 lipca 2007 r., sygn. akt
P 19/04), o ktérym mowa w art. 45 ust. 1 i art. 77 ust. 2 Konstytucji, jest:
1) prawo dostepu do sadu, tj. prawo do uruchomienia procedury przed sgdem
— organem o okreslonej charakterystyce (niezaleznym, bezstronnym
i niezawistym),
2) prawo do odpowiedniego uksztattowania procedury sagdowej, zgodnie
Zz wymogami sprawiedliwos$ci i jawnosci,
3) prawo do wyroku sgdowego, tj. prawo do uzyskania wigzgcego rozstrzygniecia
danej sprawy przez sad oraz
4) prawo do odpowiedniego uksztattowania ustroju i pozycji organéw
rozpoznajgcych sprawy.
Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, z art. 45 ust. 1 Konstytucji wynika
jednoznacznie wola ustrojodawcy, aby prawem do sgadu obja¢ mozliwie najszerszy

zakres spraw. Konstytucja wprowadza domniemanie drogi sgdowej, wobec czego
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wszelkie ograniczenia sgdowej ochrony intereséw jednostki muszg bezposrednio
wynikaé z przepiséw ustawy zasadniczej (np. z art. 37 ust. 2, art. 45 ust. 2 lub art. 31
ust. 3; zob. takze wyrok TK z 8 listopada 2001 r., sygn. akt P 6/01).

W swoim orzecznictwie Trybunat Konstytucyjny podkresiat jednak, ze: ,Aby
zagadnienie istnienia (badZz nieistnienia) prawa do sadu w ogéle mogto byé
rozpatrywane, istnie¢ musi «sprawa» to jest stan, w ktérym konieczne jest wtadcze
rozstrzygniecie o prawach okreslonego podmiotu w relacji do innych podmiotéow
réwnorzednych lub w relacji do wiadzy publicznej, a jednoczes$nie natura danego
stosunku prawnego wyklucza arbitralno$¢ rozstrzygniecia o sytuacji prawnej
podmiotu przez drugg strone” (wyrok TK z 26 kwietnia 2005 r., sygn. akt SK 36/03).
W innych wyrokach (zob. przyktadowo wyrok TK z 10 lipca 2000 r., sygn. akt
SK 12/99) Trybunat wskazywat, iz termin ,sprawa”’ nalezy odnosi¢ do sporéw
prawnych miedzy osobami fizycznymi i prawnymi, wynikajacych ze stosunkow
cywilnoprawnych, administracyjnoprawnych i rozstrzygania o zasadnos$ci zarzutéw
~karnych oraz rozpatrywaé w zwiazku z o0gélng funkcjg sadéw, ktérg jest
~Sprawowanie wymiaru sprawiedliwosci’ (art. 175 Konstytucji). Do praw, o ktérych
rozstrzyga sad sprawujgcy wymiar sprawiedliwosci, nalezg nie tylko te, ktore sa
objete bezposrednio gwarancjami konstytucyjnymi, ale takze wszelkie inne, ktérych
istnienie wynika z catoksztattu obowigzujacych regulacji prawa materialnego (zob.
wyrok TK z 10 maja 2000 r., sygn. akt K 21/99).

W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego podkresiano, ze powierzenie
rozpatrywania danej sprawy organowi pozasadowemu nie budzi konstytucyjnych
watpliwosci, o ile nie jest zwigzane z wymierzaniem sprawiedliwosci (zob. np. wyroki
TK z: 13 czerwca 2006 r., sygn. akt SK 54/04; 1 grudnia 2008 r., sygn. akt P 54/07;
12 maja 2011 r., sygn. akt P 38/08).

2. Zgodnie z art. 6 ust. 1 Konwencji: ,Kazdy ma prawo do sprawiedliwego
i publicznego rozpatrzenia jego sprawy w rozsadnym terminie przez niezawisty
i bezstronny sad ustanowiony ustawa przy rozstrzyganiu o jego prawach
i obowigzkach o charakterze cywilnym albo o zasadno$ci kazdego oskarzenia
w wytoczonej przeciwko niemu sprawie karnej. Postepowanie przed sadem jest
jawne, jednak prasa i publiczno$é moga byé wytaczone z catosci lub czesci rozprawy
sgdowej ze wzgledéw obyczajowych, z uwagi na porzadek publiczny lub
bezpieczenstwo panstwowe w spoteczenstwie demokratycznym, gdy wymaga tego
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dobro matoletnich lub gdy stuzy to ochronie zycia prywatnego stron albo tez
w okolicznosciach szczegélnych, w granicach uznanych przez sgd za bezwzglednie
konieczne, kiedy jawno$¢ mogtaby przynies¢ szkode interesom wymiaru
sprawiedliwosci”. Zarzuty wnioskodawcy dotycza przede wszystkim zdania 1
cytowanego artykutu. Ze wzgledu na wyrazany w orzecznictwie Trybunatu
Konstytucyjnego poglad o uwzglednieniu przez art. 45 ust. 1 Konstytuc;ji tresci art. 6
ust. 1 Konwencji (zob. wyroki TK z: 2 kwietnia 2001 r., sygn. akt SK 10/00 oraz
18 lutego 2008 r., sygn. akt P 49/06), a nawet o identycznosci tre$ci obu przepiséw
(zob. wyrok TK z 7 wrze$nia 2004 r., sygn. akt P 4/04), Sejm uznaje za zbedne

przedstawianie szczegé6towej analizy tego wzorca kontroli.

3. Artykut 78 Konstytuciji stanowi: ,Kazda ze stron ma prawo do zaskarzenia
orzeczen i decyzji wydanych w pierwszej instancji. Wyjatki od tej zasady oraz tryb
zaskarzania okresla ustawa”.

Doktryna prawa stoi na stanowisku, ze: ,Materialng tre$cia prawa do
zaskarzania jest stworzenie stronom mozliwo$ci uruchomienia procedury stuzace;j
weryfikacji pierwszoinstancyjnego rozstrzygniecia. Trzeba podkresli¢, ze — w mysl
art. 78 zd. 2 - okre$lenie «trybu zaskarzania» nalezy do ustawodawcy [...]
ustawodawcy pozostawiono nie tylko uksztattowanie szczegdtéw trybu zaskarzania
[...], ale takze — w ptaszczyznie ogdinej — mozliwo$é 'wyboru $rodka zaskarzania [...]
i jego skutkéw prawnych” (L. Garlicki [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz, red. L. Garlicki, t. V, Warszawa 2007, komentarz do art. 78, s. 7).
W pi$miennictwie wskazuje sie réwniez, ze: ,Zakres przedmiotowy art. 78 obejmuje
«orzeczenia i decyzje», wiec [...] wszelkie rozstrzygniecia indAywiduaIne, ksztattujgce
lub okreslajgce prawa, obowiazki i status prawny stron postepowania [...] zaréwno
postepowanie sgdowe, jak i administracyjne” (L. Garlicki, ibidem, s. 5-6). Przy czym
podkresla sie, ze: ,Prawo do zaskarzania odnosi sie tylko do rozstrzygnieé
«wydanych w pierwszej instancjin. Oznacza to, ze art. 78 (podobnie jak 176 ust. 1)
nie przewiduje koniecznosci ustanawiania kolejnych instancji, przed ktérymi mozliwe
bytoby zakwestionowanie rozstrzygniecia podjetego w wyniku zaskarzenia
pierwszoinstancyjnego rozstrzygniecia” (L. Garlicki, op. cit., s. 6; zob. takze: wyrok
TK z 13 czerwca 2006 r., sygn. akt SK 54/04).
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Zaréwno w doktrynie prawa, jak i w orzecznictwie TK, prawo do zaskarzania,
wyrazone w art. 78 Konstytucji, jest postrzegane jako prawo strony: a wiec ,[...]
kazdego uczestnika postepowania, w ktérym wydano orzeczenie lub decyzje, tzn.
kazdego, kto formalnie zostat dopuszczony do udziatu w tym postepowaniu jako
dotyczacym jego praw, obowiazkéw czy sytuacji prawnej” (L. Garlicki op. cit., s. 4).

W art. 78 zdanie 2 Konstytucji ustrojodawca dopuscit mozliwosé
ustanawiania wyjatkéw, a wiec rowniez wytgczenia prawa do zaskarzania
pierwszoinstancyjnych rozstrzygnie¢ w pewnych kategoriach spraw lub
okolicznosciach, zarazem jednak zastrzegt, iz moze to nastepowaé wylacznie
w drodze ustawy. Wprowadzanie tego typu odstepstw powinno przebiegaé przy
poszanowaniu kryteriow i wymagan ogélnie wyznaczonych przez art. 31 ust. 3
zdanie 1 Konstytuciji, tj. znajdowaé uzasadnienie w jednej z przestanek interesu
publicznego wskazanych w tym przepisié oraz by¢ konieczne w demokratycznym
panstwie (respektowa¢ zasade proporcjonalno$ci; zob. L. Garlicki, op. cit., s. 9-10).
W odniesieniu do tej kwestii TK zastrzegat, ze: ,Odstepstwo od zasady okreslonej
w art. 78 Konstytucji «w kazdym razie powinno by¢ podyktowane szczegoinymi
okolicznosciami, ktére usprawiedliwiatyby pozbawienie strony postepowania $rodka
odwotawczego»” (wyrok TK z 13 czerwca 2006 r., sygn. akt SK 54/04; por. takze
wyrok TK z 18 kwietnia 2005 r., sygn. akt SK 6/05).

V. Analiza zgodnosci

1. Dla oceny konstytucyjnosci zakwestionowanych przepiséw decydujace
znaczenie ma okreslenie charakteru postepowania przed wojewddzkimi komisjami
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych oraz wptywu wynikéw tego
postepowania na odpowiedzialnos¢ prawng sprawcy zdarzenia medycznego.

Ustawg nowelizujgcg wprowadzono do ustawy o prawach pacjenta odrebny od
odpowiedzialnosci cywilnej tryb dochodzenia odszkodowania i zado$éuczynienia.
W przepisach pomieszczonych w dodanym tg ustawa rozdziale 13a, zatytutowanym
,Zasady i tryb ustalania odszkodowania i zados¢éuczynienia w przypadku zdarzen
medycznych” zagwarantowano pacjentom szpitali (art. 67a ust. 2 u.p.p.) mozliwos¢
ztozenia do WKZM wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego (art. 67c ust. 1
u.p.p.). ,Zdarzeniem medycznym” w rozumieniu ustawy jest: (1) zakazenie pacjenta

biologicznym czynnikiem chorobotworczym, (2) uszkodzenia ciata pacjenta,

-13-



(3) rozstréj zdrowia pacjenta, (4) sSmieré¢ pacjenta, jezeli nastgpity wskutek
niezgodnego z aktualng wiedza medyczna: (a) diagnozowania, jezeli spowodowato
ono niewlasciwe leczenie albo opéznito wiasciwe leczenie, przyczyniajac sie do
rozwoju choroby, (b) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego, badz
(c) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego (art. 67a ust. 1
u.p.p.). Roéwnoczesnie nalezy zauwazyé, 2e ,Celem postepowania przed
wojewddzka komisjg jest ustalenie, czy zdarzenie, ktérego nastepstwem byta szkoda
majatkowa lub niemajatkowa, stanowito zdarzenie medyczne” (art. 67i ust. 1 u.p.p.).
Ustawa nowelizujgca okreslita réwniez ustréj oraz zasady powotywania
i funkcjonowania WKZM. Siedzibg wojewddzkiej komisji jest siedziba witasciwego
urzedu wojewoddzkiego (art. 67e ust. 1 u.p.p.). W jej sktad wchodzi 16 czionkéw,
z ktérych 8 musi posiadaé¢ co najmniej wyzsze wyksztatcenie i tytut magistra lub
rownorzedny w dziedzinie nauk medycznych, wykonywac. .zawdéd medyczny przez
okres co najmniej 5 lat albo posiada¢ stopie naukowy doktora w dziedzinie nauk
medycznych, kolejnych zas 8 cztonkdw musi posiadaé co najmniej wyzsze
wyksztatcenie i tytut magistra w dziedzinie nauk prawnych, by¢ zatrudnionym przez
okres co najmniej 5 lat na stanowiskach zwigzanych ze stosowaniem lub tworzeniem
prawa, albo posiadaé stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk prawnych (art. 67e
ust. 3 u.p.p.). Cztonkami komisji nie moga by¢ osoby prawomochie skazane za
umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe; prawomocnie ukarane
karg z tytutu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej albo zawodowej oraz osoby, wobec
ktérych prawomocnie orzeczono $rodek karny okreslony w art. 39 pkt 2 iub 2a
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zm,;
dalej: k.k. albo Kodeks karny) (art. 67e ust. 4 u.p.p.). Cztonkéw komisji powotuje:
wojewoda sposréd osdb wskazanych przez samorzady zawodowe lekarzy, lekarzy
dentystéw, pielegniarek i potoznych oraz diagnostoéw laboratoryjnych, majgcych
siedzibe na terenie wojewddztwa (4 czionkéw), samorzad zawodowy adwokatury
oraz samorzad radcow prawnych, majgcy siedzibe na terenie wojewddztwa
(4 cztonkdw), organizacje spoteczne dziatajace na terenie wojewddztwa na rzecz
praw pacjenta (6 czionkéw). Ponadto, po jednym czionku komisji powotuje minister
wiasciwy do spraw zdrowia oraz Rzecznik Praw Pacjenta (art. 67e ust. 5 u.p.p.).
Postepowanie przed WKZM inicjuje pacjent, a w wypadku $mierci pacjenta
— jego spadkobiercy, poprzez ztozenie wniosku, ktdry w uzasadnieniu powinien

zawiera¢é m.in. informacje, ktére uprawdopodabniajg wystapienie zdarzenia
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medycznego oraz szkody majatkowej lub niemajatkowej, a takze propozycje
wysokosci odszkodowania i zadoséuczynienia (art. 67¢ ust. 1 w zwiazku z art. 67d
u.p.p.). Komisja orzeka w sktadzie 4-osobowym (art. 67f ust. 1 u.p.p.), wyznaczanym
wediug kolejnosci wpltywu wnioskdw o ustalenie zdarzenia medycznego
z alfabetycznej listy cztonkdéw wojewddzkiej komisji (z zachowaniem zasady, ze w jej
skiadzie powinno byé 2 medykéw i 2 prawnikéw; art. 67f ust. 2 u.p.p.). Ustawa
przewiduje takze katalog sytuacji, w ktorych czionek sktadu orzekajacego podlega
wytaczeniu (art. 67g u.p.p.).

W posiedzeniu komisji biorg udziat: podmiot skfadajacy wniosek,
przedstawiciel  kierownika podmiotu leczniczego prowadzgcego  szpital,
z dziatalnoscig ktérego wigze sie wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego, oraz
przedstawiciel ubezpieczyciela, z ktérym podmiot leczniczy prowadzacy szpital
zawart umowe ubezpieczenia (art. 67i ust. 2 u.p.p.). W celu wydania orzeczenia
WKZM moze powotywaé bieglych oraz wzywaé do ziozenia wyjasdnien: uczestnikéw
postepowania, a takze osoby, ktére wykonywaly zawdd medyczny w podmiocie
leczniczym prowadzacym szpital, inne osoby, ktére byly w nim zatrudnione lub w inny
sposdb zwigzane w okresie, w ktérym zgodnie z wnioskiem miato miejsce zdarzenie
medyczne, albo ktére wedlug wniosku mogg posiada¢ informacje istotne dla
postepowania prowadzonego przed WKZM (art. 67i ust. 4 u.p.p.). Wojewodzka
komisja ma takze uprawnienie do zgdania dokumentacji prowadzonej przez podmiot
leczniczy prowadzacy szpital, w tym dokumentacji medycznej, przeprowadzania
postepowania wyjasniajgcego w podmiocie leczniczym prowadzacym szpital oraz
dokonywania wizytacji pomieszczen i urzadzen szpitala (art. 67i ust. 5 u.p.p.).

Wojewddzka komisja jest zobligowania do wydania orzeczenia wraz
z uzasadnieniem w terminie 4 miesiecy od dnia ztoZzenia wniosku (art. 67j ust. 1-2
u.p.p.). W terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia wraz z uzasadnieniem
podmiotowi  skiadajacemu  wniosek, kierownikowi podmiotu leczniczego
prowadzagcego szpital oraz ubezpieczycielowi przystuguje prawo zilozenia do
wojewddzkiej komisji umotywowanego wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy
(art. 67j ust. 7 u.p.p.). Wniosek ten WKZM rozpatruje w terminie 30 dni; w jego
rozpoznaniu nie moze uczestniczy¢ czionek skiadu orzekajacego, ktéry wydat

zaskarzone orzeczenie (art. 67j ust. 8 u.p.p.).
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Wojewddzka komisja nie orzeka o wysokosci szkody ani kwocie
odszkodowania. Wysoko$¢é proponowanego odszkodowania lub zados$éuczynienia
zalezy wytacznie od uznania ubezpieczyciela, ktéry za posrednictwem WKZM,
w terminie trzydziestu dni od dnia bezskutecznego uptywu terminu ztozenia wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy lub doreczenia orzeczenia wojewddzkiej komisji
o zdarzeniu medycznym wydanego w wyniku ztozenia wniosku © ponowne
rozpatrzenie sprawy, przedstawia podmiotowi sktadajgcemu wniosek propozycje
odszkodowania lub zado$¢uczynienia (art. 67k ust. 1 u.p.p.). Maksymalna wysoko$¢
odszkodowania i zadoséuczynienia nie moze przekroczyé w przypadku zakazenia,
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta 100.000 ziotych, zas w razie $mierci
pacjenta 300.000 ztotych (art. 67k ust. 7 u.p.p.). Jezeli ubezpieczyciel nie przedstawi
w wymaganym terminie propozycji odszkodowania i zado$éuczynienia, jest
obowiazany do ich wyptaty w wysokosci okre$lonej we wniosku (nie wyzszej jednak
niz maksymalne sumy odszkodowania i zados¢uczynienia — art. 67k ust. 3 u.p.p.).
Szczegbtowe zasady ustalania wysokosci odszkodowania okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r. w sprawie szczegétowego zakresu oraz
warunkéw ustalania wysoko$ci Swiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego
(Dz. U. poz. 750).

Jezeli propozycja ubezpieczyciela zostanie odrzucona, podmiotowi
sktadajgcemu wniosek pozostaje mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania na drodze
postepowania przed sgdem powszechnym. W razie akceptacji tej propozycji podmiot
sktadajacy wniosek musi jednoczesnie ztozy¢ oswiadczenie o zrzeczeniu sie
wszelkich roszczen o odszkodowanie i zados€uczynienie pieniezne za doznang
krzywde, jakie moga wynika¢ ze zdarzen uznanych przez wojewddzkg komisje za
zdarzenie medyczne, w zakresie szkdd, ktére ujawnity sie do dnia ztozenia wniosku
(art. 67k ust. 6 u.p.p.). Nalezy podkresli¢, ze przedstawienie przez ubezpieczyciela
propozycji lub wyptata przez niego odszkodowania albo zado$éuczynienia nie
oznacza uznania roszczenia dla celéw jego dochodzenia w postepowaniu cywilnym
(art. 67k ust. 9 u.p.p.).

Podmiot sktadajacy wniosek, podmiot leczniczy prowadzacy szpital oraz
ubezpieczyciel mogg, w terminie 30 dni od dnia bezskutecznego uplywu terminu,
o ktorym mowa w art. 67j ust. 7 u.p.p., lub otrzymania orzeczenia wydanego
w wyniku wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy, o ktérym mowa w art. 67j ust. 8

u.p.p., wnies¢ skarge o stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia
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wojewoddzkiej komisji. Skarge wnosi sie¢ do wojewddzkiej komisji, ktéra orzeka
w skitadzie 6-osobowym. Skarge mozna oprzeé wytgcznie na naruszeniu przepiséw
dotyczgcych postepowania przed WKZM (art. 67m ust. 1 u.p.p.).

Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze postepowanie przed wojewddzkg komisjg do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych zawiesza sie¢ w przypadku toczacego sie
w zwigzku z tym samym zdarzeniem postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej osoby wykonujgcej zawdéd medyczny lub postepowania karnego
w sprawie o przestepstwo. Postepowania przed WKZM nie wszczyna sie, a wszczete
umarza w przypadku, gdy w zwigzku z tym samym zdarzeniem prawomocnie
osgdzono sprawe o odszkodowanie lub zado$éuczynienie pieniezne albo toczy sie
postepowanie cywilne w tej sprawie (art. 67b ust. 2 u.p.p.). W przypadku
zakonczenia postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lub karnej
postepowanie przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych podejmuje sie z urzedu (art. 67b ust. 3 u.p.p.).

Whytacznym dysponentem postepowania przed WKZM jest podmiot sktadajgcy
wniosek, ktéry moze wycofaé wniosek do dnia wydania orzeczenia w wyniku wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy (art. 671 ust. 1 i 3 u.p.p.), a takze odrzucié
propozycje ubezpieczyciela, jezeli wuzna, ze oferowane odszkodowanie
i zados€uczynienie sg zbyt niskie (art. 67k ust. 5 u.p.p.). W obu tych przypadkach
inicjator postepowania nie ponosi jego kosztéw. Koszty postepowania przed
wojewodzkag komisjg pddmiot sktadajacy wniosek ponosi tylko w przypadku
orzeczenia o braku zdarzenia medycznego (art. 671 ust. 3 pkt 1 u.p.p.). Istotnie,
rozstrzygniecie WKZM nie podlega kontroli sgdowej. Tym niemniej, wycofanie
wniosku albo nieprzyjecie propozycji ubezpieczyciela prowadzi do tego, ze podmiot
inicjujgcy postepowanie moze wystgpi¢ ze stosownym powddztwem cywilnym.

Podsumowujac, jak wynika z catoksztattu regulacji, celem ustawodawcy byto
wprowadzenie alternatywnego do postepowania cywilnego trybu postepowania,
pozwalajacego na uzyskanie w zwigzku ze zdarzeniem medycznym w szpitalu
odszkodowania i zado$éuczynienia w rozsgdnym czasie (zob. art. 67a ust. 1, art. 67i
ust. 1, art. 67j ust. 2, art. 67k ust. 7 u.p.p.). Wniosek ten potwierdza takze analiza
uzasadnienia rzgdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw (druk sejmowy nr 3488/VI
kad., uzasadnienie, passim), a takze wypowiedzi podczas prac nad projektem

ustawy (zob. np. wypowiedZz J. Szulca [w:] Zapis stenograficzny (2129) ze 122.
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Posiedzenia Komisji Zdrowia w dniu 5 kwietnia 2011 r., s. 24; www.senat.pl)
i stanowisko doktryny prawa (E. Kowalewski, M. Sliwka, M. Watachowska,
Kompensacja szkéd wyniklych z ,bfedéw medycznych". Ocena projektowanych
rozwigzan prawnych, ,Prawo i Medycyna” 2010, nr 4, s. 22 i n.; M. Tenenbaum-Kulig,
Mechanizm pozasgdowego uzyskiwania odszkodowania lub zadoséuczynienia za
btad medyczny w ujeciu projektu nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ,Prawo i Medycyna” 2010 r. nr 4, s. 40 i nast.; D. Karkowska, Usfawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Lex/el. 2012, komentarz
do art. 67a, pkt 1).

2. Powyzsze rozwazania pozwalajg na sformutowanie kilku istotnych
wnioskéw dotyczacych charakteru odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen medycznych
i postepowania przed WKZM.

Po pierwsze, odpowiedzialno$é z tytutu zdarzen medycznych ma bezspornie
charakter odszkodowawczy (M. Nesterowicz, M. Watachowska, Odpowiedzialno$¢ za
szkody wyrzadzone przy leczeniu w zwigzku z nowym pozasgdowym systemem
kompensacji szkéd medycznych [w:] Kompensacja szkéd wyniklych ze zdarzen
medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, red. E. Kowalewski,
Torun 2011, s. 20).

Po drugie, odpowiedzialnoScig za zdarzenia medyczne sg obarczone
wytacznie szpitale (art. 67a ust. 2 u.p.p.), co oznacza, ze pacjent (poszkodowany) nie
moze skierowad roszczenia przeciwko konkretnej osobie (np. lekarzowi).

Po trzecie, odpowiedzialno$é z tytutu zdarzen medycznych dotyczy czynéow
(dziatan i zaniechan) popetnianych przez kazdag osobe, ktéra uczestniczy w procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych w trakcie pobytu w szpitalu, a wiec nie tylko
lekarza, lecz takze innych pracownikdédw szpitala, a wiec np. pielegniarki, potoznej,
ratownika medycznego czy salowej, zdarzenie medyczne moze wynikaé takze
Z zaniedban majacych zrédio w niedostatkach organizacyjnych, polegajgcych na
niewtasciwej organizacji pracy szpitala (zob. D. Karkowska, Ustawa..., komentarz do
art. 67a, pkt 2).

Po czwarte, odpowiedzialno$é z tytutu zdarzen medycznych ma (co do
zasady) charakter obiektywny i jest niezalezna od winy. Jak wskazuje sie

w pi$miennictwie: ,W trakcie postepowania zbedne bedzie wiec rozwazanie
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umysinosci czy niedbalstwa po stronie personelu medycznego czy szpitala.
Przestankg odpowiedzialnosci ma by¢ wytgcznie dziatanie niezgodne z zasadami
wiedzy medycznej, bez potrzeby ustalania przyczyny takiego postepowania. Wymaég
niezgodnosci z aktualng wiedzg medyczna sugeruje, iz ustawodawca potozyt nacisk
na decyzje stricte medyczne [...]. Zdarzenie medyczne to postepowanie sprzeczne
z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy medycznej; jest kategorig obiektywnag
i zalezy wylgcznie od aktualnego stanu wiedzy w zakresie nauk medycznych”
(D. Karkowska, Ustawa..., komentarz do art. 67a, pkt 2). W razie stwierdzenia, ze
doszto do zdarzenia medycznego, nie ustala sie zatem winy konkretnej osoby ani
rozmiaru szkody (por. E. Kowalewski, M. Sliwka, M. Watachowska, Kompensagja ...,
s. 37). Znaczenie dla komisji ma wytacznie to, czy dana sytuacja ma charakter
zdarzenia medycznego.

Po pigte, wojewddzka komisja nie jest zwigzana orzeczeniem sadu karnego
ani lekarskiego w zakresie rozstrzygniecia danej sprawy. W ustawie o prawach
pacjenta brak odpowiednika art. 11 zdanie 1 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r.
— Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. Nr 43, poz. 296 ze zm., dalej: k.p.c. albo
Kodeks postepowania cywilnego), zgodnie z ktérym: ,Ustalenia wydanego
w postepowaniu karnym prawomocnego wyroku skazujgcego co do popetnienia
przestepstwa wigzg sad w postepowaniu cywilnym?”.

Po sz6ste, prawomocne osadzenie sprawy o odszkodowanie lub
zadoscuczynienie pieniezne w zwigzku z tym samym zdarzeniem medycznym,
a nawet juz samo wszczecie procesu 0 ww. swiadczenia przeciwko szpitalowi lub
lekarzowi wytgcza mozliwo$¢ dochodzenia roszczen przed WKZM.

Po siodme, jakkolwiek w pewnym zakresie natura odpowiedzialnosci z tytutu
zdarzen medycznych jest sporna (zob. M. Serwach, Ubezpieczenie..., s. 5), to
jednak nalezy ulokowac jg w kregu odpowiedzialnosci o charakterze cywilnym
i odszkodowawczym (tak np. E. Kowalewski, W. Mogilski, Istota i charakter
ubezpieczenia pacjentow z tytutu zdarzen medycznych, ,Prawo Asekuracyjne” 2012,
nr 1, s. 3 i n; A. Jarocha, Postepowanie przed wojewddzkg komisjg do spraw
orzekania z zdarzeniach medycznych, ,Studia Prawa Publicznego” 2013, nr 1, s. 51).

Po 6sme, podmiot sktadajgcy wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego jest
dysponentem wszczetego na jego podstawie postepowania, moze bowiem wycofaé

wniosek albo nie przyjgé propozycji ubezpieczyciela, nie ponoszac zadnych kosztow
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i zachowujgc mozliwos¢ skierowania sprawy na droge postepowania sadowego
(cywilnego).

3. W zwigzku z argumentacjg wniosku, konieczne staje sie okreslenie sytuacji
prawnej lekarza w przypadku orzeczenia przez WKZM, Zze doszio do zdarzenia
medycznego.

Analize tego zagadnienia nalezy zacza¢ od stwierdzenia, ze wprowadzajgc
odpowiedzialno§¢ podmiotu prowadzgcego szpital (a w dalszej kolejnosci
—~ ubezpieczyciela) za wystgpienie zdarzenia medycznego, ustawodawca nie
rozstrzygnat sytuacji prawnej podmiotu bezposrednio odpowiedzialnego za
spowodowanie tego zdarzenia, gdyz w ustawie o prawach pacjenta nie uregulowano
tego zagadnienia (M. Serwach, Sytuacja prawna lekarza odpowiedzialnego za
wystapienie zdarzenia medycznego, ,Medycyna Praktyczna” 2013, nr 4, s. 129;
E. Kowalewski, M. Sliwka, M. Watachowska, Kompensagja..., s. 37). Milczenia w tej
kwestii nie mozna jednak uznaé za przypadkowe, gdyz ustawodawca wyraznie
odrywa odpowiedzialnos¢ z tytutu zdarzeh medycznych od osoby sprawcy. Za takim
stanowiskiem przemawia sama terminologia, ktérg postuguje sie ustawa o prawach
pacjenta — nie uzywa ona sformutowania ,btad medyczny” czy ,btad w sztuce” (jak
przyjmowano w pierwotnym tekScie projektu ustawy), lecz ,zdarzenie medyczne”.
Jest to bardzo wazne, gdyz w naukach medycznych rozroéznia sie ,btad medyczny”
czy ,btad w sztuce” jako btad zwigzany z dziatalnoscig danej osoby, wykonujacej
zawod medyczny, od ,zdarzenia medycznego”, ,niepozadanego nastepstwa zabiegu”
czy .powiktania”, ktére sa objete tzw. ryzykiem medycznym (leczniczym,
operacyjnym). Rozrdznienie to przyjmuje takze orzecznictwo sgdowe (zob. np. wyroki
SN z: 29 pazdziernika 2003 r., sygn. akt lIl CK 34/02; 8 lipca 2010 r., sygn. akt Il
CSK 117/10; 18 stycznia 2013 r., sygn. akt IV CSK 431/12). Z przyjetej na gruncie
ustawy o prawach pacjenta terminologii wynika zatem wyraznie, ze ustawodawca
eksponuje pewne niekorzystne nastepstwo dla pacjenta, zwiazane z udzielaniem mu
swiadczen zdrowotnych w szpitalu, a nie biedem ludzkim (por. A. Jarocha,
Postepowanie..., s. 34).

Jezeli chodzi o odpowiedzialno$¢ cywilng, to trzeba zauwazyé, ze przyjecie
przez poszkodowanego propozycji ubezpieczyciela ma daleko idace skutki dla
sprawcy (np. lekarza). W tym bowiem przypadku odpowiedzialno$¢ cywilna zostanie

poniesiona przez ubezpieczyciela (niekiedy szpital), a roszczenia cywilnoprawne
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pacjenta lub jego spadkobiercow w stosunku do sprawcy zostang wygaszone
(z wyjatkiem szkod, ktére ujawnity sie juz po orzeczeniu komisji wojewodzkiej — zob.
art. 67k ust. 6 u.p.p.).

Ustalenie, ze doszto do zdarzenia medycznego, nie ma tez zadnych skutkéw
w sferze odpowiedzialno$ci zawodowej i karnej, ktére sg oparte na zasadzie winy.
Wina za$ znajduje sie poza sferg ustalen wojewddzkiej komisji. Dodatkowo, w $wietle
przepisdw Kodeksu karnego, do przyjecia odpowiedzialnosci karnej sprawcy
konieczne jest nie tylko ustalenie, czy doszto do czynu (nofabene nie zawsze
identyfikowanego ze zdarzeniem medycznym), lecz takze czy ten czyn realizuje
znamiona przestepstwa (art. 1 § 1 k.k.). Ustalen tych nie dokonuje zas, rzecz jasna,
wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Na gruncie
postgpowania karnego i dyscyplinarnego orzeczenie wojewodzkiej komisji moze
stanowiC jedynie dowod okreslonych wydarzen (zob. art. 169 § 1 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego, Dz. U. Nr 89, poz. 555 ze zm,;
dalej: k.p.k., oraz art. 112 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich,
Dz. U. Nr 219, poz. 1708 ze zm.).

Orzeczenie WKZM zdaje sie nie mie¢ skutkédw takze dla odpowiedziainosci
materialnej pracownikow podmiotu leczniczego prowadzacego szpital. Zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 1998 r.
Nr 21, poz. 94 ze zm., dalej. k.p.), ,Wobec pracodawcy, ktéry naprawit szkode
wyrzadzong osobie trzeciej, pracownik ponosi odpowiedzialno§¢ przewidziang
w przepisach niniejszego rozdziatu” (art. 120 § 2 k.p.). Na podstawie tego przepisu
pracodawca (szpital) teoretycznie mogtby domagaé sie od pracownika
odszkodowania w wysokoééi wyrzadzonej szkody (jednak nie mogtoby ono
przewyzszaé¢ kwoty trzymiesiecznego wynagrodzenia przystugujgcego pracownikowi
w dniu wyrzadzenia szkody - art. 119 k.p.). Nalezy jednak dodaé dwa istotne
zastrzezenia: primo, szpital moze skorzystaé z tego trybu tylko wtedy, gdy sam
zaptacit odszkodowanie lub zado$éuczynienie — w obecnym stanie prawnym nie jest
to mozliwe, gdyz szpital jest zobowigzany wykupi¢ ubezpieczenie na rzecz pacjentéw
z tytutu zdarzen medycznych (art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. b u.d.l.); secundo, trzeba
pamietaé, ze w takim przypadku pracodawca jest zobowigzany wykazaé nie tylko
okolicznosci uzasadniajace odpowiedzialno§¢ pracownika oraz wysokosS¢ powstatej
szkody, lecz takze wine i zwigzek przyczynowo-skutkowy (art. 114 k.p.; por. uchwata
petnego sktadu Izby Pracy i Ubezpieczen Spotecznych z 29 grudnia 1975 r., sygn.
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akt V PZP 13/75 czy w nowszym orzecznictwie wyrok SN z 26 stycznia 2005 r., sygn.
akt Il PK 191/04). W tym konteks$cie wypada ponownie przypomniec, ze wojewddzka
komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych w ogéle nie bada winy
konkretnego podmiotu; ustalenie zdarzenia medycznego nie oznacza zatem
automatycznego ustalenia przestanek odpowiedzialno$ci lekarza.

Podsumowaniem dla tych rozwazahn moze byé stanowisko M. Serwach, ktéra
stwierdza, ze: ,W konsekwencji brak odpowiednich regulacji wraz z watpliwosciami
wynikajgcymi z interpretacji obowigzujacych przepisbw powoduje, ze podmiot
leczniczy ma bardzo ograniczone mozliwosci rozliczenia sie z odpowiedzialnym
lekarzem w przypadku wystgpienia zdarzenia medycznego. Uprawnien takich nie ma
takze ubezpieczyciel, ktéry ubezpieczat szpital z tytutu zdarzen medycznych
i wyptacit oznaczone $wiadczenie” (M. Serwach, Sytuacja..., s. 129; zob. takze

E. Kowalewski, M. Sliwka i M. Watachowska, Kompensagcja ..., s. 37).

4. Powyzsze rozwazania pozwalajg na ustosunkowanie sie do twierdzen
Naczelnej Rady Lekarskiej. Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze opierajg sie one
z jednej strony na nieporozumieniu, Ze lekarz jest ,obwiniony o zdarzenie
medyczne”, z drugiej za$§ na blednym ustaleniu, Zze ,Stwierdzenie zdarzenia
medycznego jest jednoznaczne ze stwierdzeniem popetnienia btedu lekarskiego,
a tym samym takie orzeczenie wptywa na opinie i dobre imie zaréwno lekarza, jak tez
samego podmiotu — placowki medycznej, w ktorej lekarz jest zatrudniony” (wniosek,
s. 11). Jak wykazano, z punktu widzenia postepowania przed WKZM subiektywna
strona zachowania sprawcy zdarzenia medycznego w ogoble nie jest istotna (zreszta
w wielu wypadkach identyfikacja bezposredniego sprawcy szkody moze byc¢
utrudniona lub niemozliwa), a jego sytuacja prawna w razie ustalenia, ze doszto do
zdarzenia medycznego, nie zmienia sie w sposéb niekorzystny; wygasa natomiast

wzgledem niego roszczenie cywilne inicjatora postepowania przed WKZM.

5. W tym kontek$cie mozna odnie$¢ sie do zarzutu naruszenia prawa do sadu
wskutek pominiecia lekarza (sprawcy) jako strony postepowania przed WKZM. Oba
podstawowe wzorce kontroli (art. 45 ust. 1 oraz art. 6 ust. 1 Konwencji) nie zostaty
w tym przypadku naruszone. Whniosek ten wynika, po pierwsze, z tego, ze
postepowanie przed wojewodzka komisja nie dotyczy osoby sprawcy.

W postepowaniu przed WKZM nie jest rozstrzygana sprawa btedu lekarskiego czy
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odpowiedzialno$ci prawnej lekarza, lecz to, czy dana sytuacja faktyczna moze zostaé
zakwalifikowana jako zdarzenie medyczne (arg. ex art. 67i ust. 1 u.p.p.). Innymi
stowy, WKZM w ogédle nie zajmuje sie podmiotem dziatalnosci medycznej (lekarzem),
lecz wylgcznie jej przedmiotem, tj. zgodnosScig diagnozowania, leczenia
i zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego z wiedzg medyczna.
Po drugie, orzeczenie wojewodzkiej komisji nie ma znaczenia dla praw i obowigzkéw
ewentualnego sprawcy dziatan prowadzacych do zdarzenia medycznego.
Z przepisbw prawa wynika, ze wynikiem postepowania przed WKZM sg
zainteresowani: podmiot sktadajacy wniosek albo jego spadkobiercy, gdyz moga
otrzymac¢ $wiadczenie odszkodowawcze, oraz szpital i ubezpieczyciel, poniewaz sa
zobowigzani do wyptacenia odszkodowania lub zado$éuczynienia. Z tego powodu
nie mozna zasadnie wnioskowaé, ze lekarz z natury rzeczy jest strong tego
postepowania (z réwnym powodzeniem mozna bytoby twierdzié, ze lekarzowi
bedgacemu sprawcg szkody powinny przystugiwaé okreslone uprawnienia
warunkujgce skutecznos¢ ugody pozasadowej zawartej przez szpital lub
ubezpieczyciela z osobg poszkodowanag).

Konkludujac, trzeba uznaé, ze art. 67i ust. 2 u.p.p., w zakresie w jakim nie
przyznaje prawa do uczestniczenia w posiedzeniach wojewddzkiej komisji do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych osobie wykonujacej zawdd medyczny, z ktérej
dziataniem lub zaniechaniem wigze sie ustalane zdarzenie medyczne, jest zgodny
z art. 45 ust. 1 w zwiazku z art. 32 ust. 1 i w zwigzku z art. 2 Konstytucji oraz z art. 6

ust. 1 Konwencji.

6. Przechodzac do analizy zgodno$ci art. 67j ust. 7 u.p.p. z art. 45 ust. 1
w zwigzku z art. 77 ust. 2 Konstytucji, trzeba zacza¢ od tego, ze wnioskodawca
stawia zakwestionowanemu przepisowi dwa zarzuty: pierwszy — jak sie wydaje
— dotyczy braku mozliwosci zaskarzenia orzeczenia wojewddzkiej komisji do sadu
powszechnego, drugi — niezapewnienia lekarzom odpowiednich §rodkéw wzruszenia
orzeczenia WKZM.

Odnoszac sie do pierwszego z zarzutow, nalezy zauwazyé, ze w Swietle
poczynionych wyzej ustalen (z ktérych wynika, iz w postepowaniu przed WKZM
lekarze nie sg uczestnikami, za§ wynik tego postepowania nie jest prejudykatem
w sprawach sgdowych lub dyscyplinarnych przeciwko lekarzom), pozostaje on poza

legitymacjg wnioskowg przystugujacag NRL. Jak juz byta o tym mowa, tego rodzaju
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wnioskodawca jest uprawniony do wystepowania do Trybunatu Konstytucyjnego

jedynie w sprawach objetych jego zakresem dziatania. Prowadzi to do wniosku, ze in

casu materia zakwestionowana przez NRL wykracza poza te, ktéra moze byé
skutecznie poddana ocenie Trybunatu Konstytucyjnego w trybie kontroli
abstrakcyjnej inicjowanej przez samorzad zawodowy lekarzy

Niezaleznie od podniesionej okolicznosci, ktéra stanowi negatywna przestanke
poddania wspomnianego zarzutu merytorycznej ocenie, Sejm uznaje za celowe
podkreslenie, iz art. 45 ust. 1 Konstytucji nie wyklucza dopuszczalnosci rozstrzygania
spraw w trybie pozasadowym. Innymi stowy, przywotany przepis ustawy zasadniczej
wprowadza prawo do poddania sprawy rozstrzygnieciu sadu, nie za$§ przymus
podejmowania wszelkich rozstrzygnie¢ na drodze sadowej. Wzigwszy to pod uwage
nalezy stwierdzi¢, ze art. 67j ust. 7 u.p.p. nie godzi w prawo do sadu. Teze te
wzmacniajg nastepujgce uwarunkowania, jakim podlega rezim ustalania
odszkodowan i zadoscuczynien za zdarzenia medyczne:

- podmiot inicjujgcy postepowanie (poszkodowany) moze wybrac, czy chce ztozyé
wniosek do wojewddzkiej komisji, czy skierowaé pozew przeciwko szpitalowi do
sgdu powszechnego; innymi stowy, to poszkodowany decyduje, ktérg metode
dochodzenia roszczenn wybierze (notabene w przypadku skierowania pozwu
przeciwko szpitalowi lekarz takze nie jest strong postepowania, a jedynie
$wiadkiem); '

- stwierdzenie przez WKZM, Ze nie doszio do zdarzenia medycznego, nie wyklucza
wniesienia sprawy do sadu powszechnego;

~ istnieje mozliwos¢ wycofania wniosku do momentu ostatecznego rozstrzygniecia
bez ponoszenia jakichkolwiek kosztéw i skierowania sprawy do sadu;

— odrzucenie propozycji ubezpieczyciela powoduje, ze mozna wnie§¢ powddztwo
cywilne do sadu powszechnego;

- istnieje mozliwos¢ wniesienia sprawy do sadu, pomimo uzyskania Swiadczenia
z tytutu zdarzenia medycznego, o ile ujawnia sie nowe szkody, nieznane w dniu
ztozenia wniosku.

W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, Zze regulacji prawnych,
pozwalajgcych na wybranie alternatywnej metody rozwigzania sporéw, nie nalezy
traktowac jako ograniczenia prawa do sadu, lecz jako uzupetnienie standardowych

(typowych, konwencjonainych) instrumentow prawnych (por. A. Kalisz,
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A. Zienkiewicz, Mediacja sgdowa i pozasgdowa. Zarys wykiadu, Warszawa 2009,
s. 39; A. Jakubiak-Mironiczuk, Alternatywne a sgdowe rozstrzyganie sporéw,
Warszawa 2008, s. 18).

Jezeli za$ chodzi o drugi z wyodrebnionych zarzutéw, czyli brak mozliwosci
wzruszenia przez lekarza orzeczenia WKZM, to zastosowanie w tym zakresie
- mutatis mutandis — znajduje argumentacja przedstawiona w pkt V.4 niniejszego
pisma, wskazujgca na brak interesu prawnego lekarzy w postepowaniu przed WKZM,
i nie ma potrzeby jej powtarzania.

Konkludujac, nalezy uznaé, ze art. 67j ust. 7 u.p.p., w zakresie w jakim nie
przyznaje osobie wykonujgcej zawdéd medyczny, z ktérej dziataniem Ilub
zaniechaniem wiaze sie ustalane zdarzenie medyczne, prawa ziozenia wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy, jest zgodny z art. 45 ust. 1 w zwigzku z art. 77

ust. 2 Konstytuciji.

7. Odnoszac sie do zarzutu naruszenia art. 78 Konstytucji, Sejm w pierwszej
kolejnosci podnosi watpliwosé, czy przepis ten stanowi (moze stanowi¢) adekwatny
wzorzec kontroli w niniejszej sprawie. Z tresci art. 78 Konstytucji wynika bezspornie,
ze prawo zaskarzania dotyczy wytacznie orzeczen i decyzji wydawanych przez
organy wiadzy publicznej w ramach postepowania sadowego lub administracyjnego
(zob. przyktadowo wyrok TK z 3 lipca 2012 r., sygn. akt K 22/09). Tymczasem
postepowanie przed WKZM nie ma charakteru postepowania sgdowego ani
administracyjnego. Co wiecej, art. 67e ust. 2 u.p.p. wprost stanowi, ze:
Wykonywanie zadan wojewoddzkiej komisji nie stanowi wykonywania witadzy
publicznej’. Dalsze uwagi zostang zamieszczone jedynie z ostroznosci procesowe;j,

na wypadek gdyby Trybunat uznat jednak adekwatnos¢ przywotanego wzorca.

8. Ustosunkowujac sie do zarzutu braku ,zapewnienia odwotania do organu
innego niz organ, ktéry wydat kwestionowane orzeczenie, w tym wypadku innego niz
wojewoddzka komisja” (wniosek, s. 14), trzeba wskazac, ze w postepowaniu przed
WKZM okreslone podmioty majg prawo do ztozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy. Ztozenie takiego wniosku skutkuje tym, Zze wojewddzka komisja, ktéra
wydata orzeczenie w danej sprawie, ma obowigzek ponownego merytorycznego jej
rozpatrzenia. W rozpoznaniu wniosku nie moze uczestniczy¢ czionek sktadu

orzekajacego, ktéry brat udziat w wydaniu zaskarzonego orzeczenia (art. 67j ust. 8
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u.p.p.). Nie ulega zatem watpliwosci, ze wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy
stanowi zwykly Srodek zaskarzenia, réznigcy sie od odwotania jedynie brakiem cechy
dewolutywnosci (por. orzeczenia dotyczace wnioskéw o ponowne rozpatrzenie
sprawy skiadanych na gruncie przepisbw regulujacych postepowanie
administracyjne: uchwata 7 sedzibw NSA z 9 grudnia 1996 r., sygn. akt OPS 4/96;
uchwata 7 sedzibw NSA z 22 lutego 2007 r., sygn. akt Il GPS 2/06; uchwata
7 sedzidbw Sadu Najwyzszego z 13 lutego 1996 r., sygn. akt Il AZP 23/95; wyrok
WSA w Warszawie z 1 czerwca 2006 r., sygn. akt | SA/Wa 2174/05).

Jak wskazuje sie w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego: ,[...] z punktu
widzenia regulacji zawartych w Konstytucji srodek zaskarzenia powinien by¢
skuteczny w tym sensie, iz powinien umozliwia¢ merytoryczne rozstrzygniecie
sprawy w postepowaniu odwotawczym” (wyrok TK z 12 czerwca 2002 r., sygn. akt
P 13/01; zob. takze wyrok TK z 13 stycznia 2004 r., sygn. akt SK 10/03).
Réwnoczesnie w dotychczasowej judykaturze sgdu konstytucyjnego potwierdzono,
ze: ,[...] wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy rozstrzygnietej w pierwszej
instancji decyzjg naczelnego organu administracji publicznej Ilub decyzjg
samorzadowego kolegium odwotawczego w sprawach nalezgcych do zakresu zadan
wiasnych gmin jest w istocie funkcjonalnie réwnowazny odwotaniu” (wyrok petnego
sktadu TK z 14 pazdziernika 2009 r., sygn. akt Kp 4/09). Tym samym: ,[...] brak
cechy dewolutywnosci (w wymiarze personalnym Ilub organizacyjnym) $rodka
zaskarzenia w postepowaniu administracyjnym nie przesadza automatycznie
o niekonstytucyjnosci takiego rozwigzania, jezeli brak ten jest zréwnowazony
gwarancjami procesowymi chronigcymi podmiot, o ktérego prawach i wolnosciach
rozstrzyga sie w tymze postepowaniu” (wyrok TK z 6 grudnia 2011 r., sygn. akt
SK 3/11). Poglad ten jest konsekwencjg wczesniej wyrazanej przez Trybunat tezy, ze
z dwbch elementébw utozsamianych z istota dwuinstancyjnosci postepowania
administracyjnego, wieksze znaczenie dla ochrony praw i intereséw jednostki ma
dwukrotne rozpatrzenie sprawy, a nie to, czy dokonujg tego dwa roézne organy.
(wyrok TK z 15 grudnia 2008 r., sygn. akt P 57/07).

W Swietle powyzszych ustalen nie budzi watpliwosci dopuszczalno$é
izgodno§é z Konstytucjg stosowania w postepowaniu przed WKZM

niedewolutywnego modelu odwotawczego.
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Przenoszac dotychczasowe rozwazania na grunt analizowanej sprawy, mozna

stwierdzié, ze:

zakwestionowana norma ogranicza prawo do zaskarzania, jednakze nie niweczy

jego istoty, gdyz WKZM jest zobowigzana do ponownego merytorycznego zajecia

sie sprawa;

- powyzsze ograniczenie zostato dokonane ustawa;

- podmiot sktadajgcy wniosek, podmiot leczniczy prowadzacy szpital oraz
ubezpieczyciel mogag takze wnies¢ skarge do WKZM o stwierdzenie niezgodnosci
Zz prawem orzeczenia wojewodzkiej komisji. Skarge mozna oprze¢ wytacznie na
naruszeniu przepisdw dotyczacych postepowania przed wojewddzka komisjg
(art. 67m ust. 1 u.p.p.);

- w przypadku ziozenia wniosku o ponowne rozstrzygniecie sprawy ustawodawca
wprowadzit mechanizmy gwarantujace obiektywno$é jego rozpatrzenia, tj. inny
sktad osobowy komisji, wytaczenie czionkéw skiadu w przypadku tzw. konfliktu
interesow (art. 67 ust. 8 in fine u.p.p.).

Bezsporne i zgodne z tendencjami zaznaczajacymi sie w innych obszarach,
zwlaszcza prawa administracyjnego, jest takze ratio powyzszych przepisow.
Rozpoznawanie sprawy powierzono wojewodzkiej komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych, gdyz jest ona jedynym organem kompetencyjnie
wiasciwym do orzekania — w trybie regulowanym ustawg — w sprawach zdarzen
medycznych. Tym samym, powierzenie WKZM kompetencji do ponownego
rozpatrywania sprawy jest zdeterminowane nie tylko merytorycznym przygotowaniem
tego organu i jego ustawowym zakresem dziatalnosci, lecz takze strukturg
organizacyjna, w ktérej brakuje komisji nadrzednej. Powyzsze cele, uzasadniajace
powierzenie wojewodzkiej komisji rozpatrywania wnioskdw o ponowne rozpoznanie
sprawy, znajdujg akceptacje w doktrynie prawa, w ktorej wskazywano, ze wylaczenie
dewolutywnosci uzasadnia usytuowanie ustrojowe organu orzekajgcego, ochrona
samodzielnoSci iniezaleznoSci organdw, polityka kumulacji rozstrzygania
w okreslonych typach spraw (we wszystkich instancjach) w gestii jednego tylko
organu, czy wysokospecjalistyczny charakter postepowan prowadzonych przez
niektére organy (zob. P.Dabrowski, NiedewolutywnosS¢ S$rodka zaskarzenia
w postepowaniu administracyjnym a motywy aktualnego ustawodawcy [w:] Jakos$c
prawa administracyjnego, red. D. Kijowski, A. Miru¢, A. Sutawko-Karetko, Warszawa
2012,' s. 616 i n.; J. Supernat, Koncepcja sieci organéw administracji publicznej [w:]
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Koncepcja systemu prawa administracyjnego. Zjazd Katedr Prawa Administracyjnego
i Postepowania Administracyjnego Zakopane 24-27 wrze$nia 2006 r., red.
J. Zimmermann, Krakéw 2007, s. 228; por. takze wyrok petnego skitadu
TK z 14 pazdziernika 2009 r., sygn. akt Kp 4/09).

Konkludujac, trzeba przyjac, ze art. 67j ust. 7 u.p.p., w zakresie w jakim nie
przyznaje osobie wykonujgcej zawod medyczny, z ktorej dziataniem Ilub
zaniechaniem wigze sie ustalane zdarzenie medyczne, prawa do wniesienia
dewolutywnego $rodka zaskarzenia na orzeczenie wojewddzkiej komisji, jest

zgodny z art. 78 Konstytucii.
MARSZALEK SEJMU

Ewah Kbbacz

-28 -



	K_6_13_sjm_2013_11_21-1
	K_6_13_sjm_2013_11_21-2
	K_6_13_sjm_2013_11_21-3
	K_6_13_sjm_2013_11_21-4
	K_6_13_sjm_2013_11_21-5
	K_6_13_sjm_2013_11_21-6
	K_6_13_sjm_2013_11_21-7
	K_6_13_sjm_2013_11_21-8
	K_6_13_sjm_2013_11_21-9
	K_6_13_sjm_2013_11_21-10
	K_6_13_sjm_2013_11_21-11
	K_6_13_sjm_2013_11_21-12
	K_6_13_sjm_2013_11_21-13
	K_6_13_sjm_2013_11_21-14
	K_6_13_sjm_2013_11_21-15
	K_6_13_sjm_2013_11_21-16
	K_6_13_sjm_2013_11_21-17
	K_6_13_sjm_2013_11_21-18
	K_6_13_sjm_2013_11_21-19
	K_6_13_sjm_2013_11_21-20
	K_6_13_sjm_2013_11_21-21
	K_6_13_sjm_2013_11_21-22
	K_6_13_sjm_2013_11_21-23
	K_6_13_sjm_2013_11_21-24
	K_6_13_sjm_2013_11_21-25
	K_6_13_sjm_2013_11_21-26
	K_6_13_sjm_2013_11_21-27
	K_6_13_sjm_2013_11_21-28

