
ORZECZENIA I GLOSY

Ma³gorzata Serwach

Glosa do wyroku Trybuna³u Konstytucyjnego

z 11 marca 2014 r. (K 6/13) w sprawie

zgodnoœci z Konstytucj¹ RP przepisów

ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta wprowadzaj¹cych zasady

i tryb dochodzenia odszkodowania

i zadoœæuczynienia z tytu³u zdarzeñ

medycznych

1. Zagadnienia wstêpne

W dniu 11 marca 2014 r. Trybuna³ Konstytucyjny wyda³ wyrok w sprawie

zgodnoœci z Konstytucj¹ RP przepisów ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pa-

cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta reguluj¹cych tryb dochodzenia odszkodowania

i zadoœæuczynienia z tytu³u zdarzeñ medycznych
1

. Wniosek do Trybuna³u Kon-

stytucyjnego z³o¿y³a Naczelna Rada Lekarska, powo³uj¹c siê na art. 191 ust. 1

Konstytucji RP oraz swoj¹ legitymacjê szczególn¹
2

. Rozprawa odby³a siê z udzia-

³em wnioskodawcy, przedstawiciela Sejmu oraz Prokuratora Generalnego.

We wniosku z 20 kwietnia 2012 r. Naczelna Rada Lekarska wyst¹pi³a o zba-

danie zgodnoœci:

• art. 67i ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-

niku Praw Pacjenta
3

z art. 45 ust. 1 w zwi¹zku z art. 32 ust. 1 i art. 2 Konsty-

tucji RP oraz z art. 6 ust. 1 Konwencji o ochronie praw cz³owieka i podsta-

wowych wolnoœci, sporz¹dzonej w Rzymie 4 listopada 1950 r.
4

;

• art. 67j ust. 7 powo³anej ustawy z art. 45 ust. 1, art. 77 ust. 2, art. 78 Konsty-

tucji oraz z art. 6 ust. 1 i art. 13 Konwencji
5

.

Nale¿y przypomnieæ, ¿e ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-

cjenta przewiduje uproszczony tryb dochodzenia przez pacjentów roszczeñ
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Sentencja wyroku zosta³a og³oszona 24 marca 2014 r. w Dz. U. poz. 372. Pe³ny tekst wyroku

wraz z uzasadnieniem dostêpny jest na stronie Trybuna³u Konstytucyjnego.
2

Wniosek zosta³ z³o¿ony na podstawie uchwa³y nr 8/12/VI. Artyku³ 191 ust. 1 Konstytucji

zak³ada, ¿e ogólnokrajowe w³adze organizacji zawodowych mog¹ wyst¹piæ do Trybuna³u Kon-

stytucyjnego, je¿eli akt normatywny dotyczy spraw objêtych ich zakresem dzia³ania.
3

Dz. U. z 2012 r. poz. 159, z póŸn. zm.; dalej: pr. pacj.
4

Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284, z póŸn. zm.
5

Artyku³ 45 ust. 1 Konstytucji RP ustanawia prawo do s¹du, w szczególnoœci prawo do sprawied-

liwego i jawnego rozpatrzenia sprawy bez nieuzasadnionej zw³oki przez w³aœciwy, bezstronny

i niezawis³y s¹d. Artyku³ 32 ust. 1 Konstytucji wprowadza konstytucyjn¹ zasadê równoœci; na-

tomiast art. 6 powo³anej Konwencji – prawo do obrony.



odszkodowawczych w przypadku wyst¹pienia tzw. zdarzenia medycznego (roz-

dzia³ 13a)
6

. Nowy model kompensacji szkód medycznych daje mo¿liwoœæ do-

chodzenia naprawienia szkody powsta³ej w czasie udzielania œwiadczeñ zdro-

wotnych w postêpowaniu przed Wojewódzk¹ Komisj¹ ds. Orzekania o Zdarze-

niach Medycznych (dalej: Komisja), bez koniecznoœci wystêpowania na drogê

s¹dow¹. Zdarzenie medyczne musi jednak wyst¹piæ w podmiocie leczniczym

prowadz¹cym szpital, natomiast samo œwiadczenie wyp³acane jest pacjentowi

(po wydaniu orzeczenia o ustaleniu zdarzenia medycznego) przez ubezpieczy-

ciela, a w razie jego braku lub wyczerpania sumy ubezpieczenia – przez szpital
7

.

Aby zwolniæ podmioty lecznicze od materialnych konsekwencji wprowadzenia

nowego modelu naprawienia szkód medycznych równoczeœnie wprowadzono

obowi¹zkowe ubezpieczenie z tytu³u zdarzeñ medycznych, które zosta³o nastê-

pnie dwukrotnie przekszta³cone w ubezpieczenie dobrowolne, pocz¹tkowo do

31 grudnia 2013 r., nastêpnie termin ten zosta³ przed³u¿ony do 31 grudnia

2015 r.
8

Zaskar¿ony przez Naczeln¹ Radê Lekarsk¹ art. 67 i ust. 2 pr. pacj. przewi-

duje, ¿e w posiedzeniach Wojewódzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach

Medycznych, z wyj¹tkiem czêœci posiedzenia, w trakcie której odbywa siê nara-

da i g³osowanie nad orzeczeniem, mo¿e uczestniczyæ podmiot sk³adaj¹cy wnio-

sek oraz przedstawiciel:

• kierownika podmiotu leczniczego prowadz¹cego szpital, z dzia³alnoœci¹ któ-

rego wi¹¿e siê wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego;

• ubezpieczyciela, z którym podmiot leczniczy prowadz¹cy szpital zawar³

umowê ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych.

Natomiast art. 67j ust. 7 pr. pacj. przyjmuje, ¿e w terminie 14 dni od dnia

dorêczenia orzeczenia wraz z uzasadnieniem podmiotowi sk³adaj¹cemu wnio-

sek, kierownikowi podmiotu leczniczego prowadz¹cego szpital oraz ubezpieczy-

cielowi przys³uguje prawo z³o¿enia do wojewódzkiej komisji umotywowanego

wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. W krêgu podmiotów wymienionych

w obu przywo³anych przepisach nie ma wymienionego lekarza, z którego

dzia³aniem lub zaniechaniem wi¹¿e siê powstanie szkody na osobie i w konsek-

wencji ustalenie zdarzenia medycznego.
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Na temat procedury dochodzenia roszczeñ przed Komisj¹ Wojewódzk¹ ds. Orzekania o Zda-
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2016 r. Na temat nowych ubezpieczeñ z tytu³u zdarzeñ medycznych zob. M. Serwach, Ubez-

pieczenie z tytu³u zdarzeñ medycznych w teorii i w praktyce, Prawo Asekuracyjne 2013, nr 4,
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2. Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej jako wnioskodawcy

W uzasadnieniu wniosku do Trybuna³u Konstytucyjnego Naczelna Rada

Lekarska wskaza³a, ¿e nie kwestionuje samej istoty postêpowania w sprawie

ustalenia odszkodowania i zadoœæuczynienia w razie wyst¹pienia zdarzenia me-

dycznego oraz jego znaczenia. W jej ocenie, zaskar¿ona regulacja narusza jed-

nak prawo do odpowiednio ukszta³towanej procedury s¹dowej, zgodnej z wymo-

gami sprawiedliwoœci i jawnoœci oraz prawo lekarzy do obrony. W szczególnoœci

kwestionowany art. 67i ust. 2 pr. pacj. prowadzi do nierównoœci stron w postê-

powaniu tocz¹cym siê przed Wojewódzk¹ Komisj¹ ds. Orzekania o Zdarzeniach

Medycznych. Do udzia³u w postêpowaniu nie jest bowiem uprawniony lekarz

„obwiniony o zdarzenie medyczne”. W konsekwencji nie ma on prawa odwo-

³ania siê od orzeczenia Komisji, co pozbawia go – wed³ug stanowiska Naczelnej

Rady Lekarskiej – „prawa do s¹du poprzez pozbawienie mo¿liwoœci obrony

i przedstawienia swojego stanowiska w sprawie”. Prowadzi to nie tylko do na-

ruszania art. 45 ust. 1, ale te¿ art. 32 ust. 1 Konstytucji RP przewiduj¹cego kon-

stytucyjn¹ zasadê równoœci. Lekarz jest bowiem pozbawiony prawa do bezpo-

œredniego udzia³u w postêpowaniu, chocia¿ dotyczy ono „sfery jego praw i dóbr

osobistych”. Lekarzowi nie przys³uguj¹ ponadto ¿adne œrodki prawne pozwa-

laj¹ce na zakwestionowanie orzeczenia. Tymczasem ustalenie zdarzenia medy-

cznego przez Komisjê bêdzie mia³o wp³yw na odpowiedzialnoœæ lekarza, który

nie mia³ mo¿liwoœci podjêcia stosownej polemiki. Orzeczenie Komisji stwier-

dzaj¹ce dzia³anie niezgodne z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹ mo¿e mieæ znaczenie

dla pozosta³ych postêpowañ dotycz¹cych odpowiedzialnoœci lekarza, czyli po-

stêpowania karnego oraz postêpowania w przedmiocie odpowiedzialnoœci dys-

cyplinarnej. Jak wynika z uzasadnienia wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej roz-

strzygniêcie o zdarzeniu medycznym jest bowiem równoznaczne z ustaleniem

b³êdu medycznego.

Bior¹c powy¿sze pod uwagê, Naczelna Rada Lekarska podkreœli³a, ¿e

„zastrze¿enia budzi nie tyle istota postêpowania i jej znaczenie dla docho-

dzenia praw pacjentów, ale sposób ukszta³towania procedury, która jest

sprzeczna z fundamentalnymi zasadami pañstwa prawa…(...), jak zasada

zaufania obywateli do pañstwa i prawa, zasada sprawiedliwoœci spo³ecz-

nej”. Argumentacja dotycz¹ca naruszenia prawa do s¹du, zamkniêcia drogi

s¹dowej oraz pozbawienia skutecznego œrodka odwo³awczego, jest w zasa-

dzie to¿sama. „Niekonstytucyjnoœæ” polskiej regulacji wynika – jak dowodzi

Naczelna Rada Lekarska – z braku zapewnienia lekarzom prawa do s¹du na

skutek „nieodpowiedniego ukszta³towania ustroju i pozycji organu rozpo-

znaj¹cego sprawê”.

Wnioskodawca wnioskowa³ ponadto o zbadanie zgodnoœci z Konstytucj¹ RP

art. 17 ust. 1 pkt 4b w zwi¹zku z art. 25 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dzia³alnoœci leczniczej
9

. Wymienione przepisy nak³ada³y na podmiot

leczniczy obowi¹zek ubezpieczenia, który powstawa³ najpóŸniej w dniu poprze-
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dzaj¹cym rozpoczêcie wykonywania dzia³alnoœci leczniczej. W ocenie Naczel-

nej Rady Lekarskiej na³o¿enie na podmioty lecznicze obowi¹zku posiadania

ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych „narusza standardy demokratycz-

nego pañstwa prawnego, nak³adaj¹c obowi¹zki w rzeczywistoœci niemo¿liwe

do zrealizowania”. Przepisy te „zaskoczy³y” podmioty lecznicze, naruszaj¹c

gwarancje p³yn¹ce z zasady demokratycznego pañstwa prawa statuowanej

przepisem art. 2 Konstytucji RP.

3. Stanowisko Marsza³ka Sejmu oraz Prokuratora Generalnego

W toku rozprawy przed Trybuna³em Konstytucyjnym, Marsza³ek Sejmu

RP podkreœli³, ¿e ustalenie, i¿ dosz³o do zdarzenia medycznego nie wywiera

skutków w sferze odpowiedzialnoœci prawnej lekarza ani karnej, ani zawodo-

wej, obie odpowiedzialnoœci oparte s¹ bowiem na zasadzie winy. Nie wywiera

te¿ ¿adnych skutków w sferze odpowiedzialnoœci materialnej pracowników

podmiotu leczniczego prowadz¹cego szpital. Odwo³uj¹c siê do stanowiska

doktryny wskaza³ ponadto, ¿e ustawodawca nie rozstrzygn¹³ sytuacji praw-

nej podmiotu bezpoœrednio odpowiedzialnego za spowodowanie zdarzenia

medycznego
10

. Dlatego art. 67i ust. 2 pr. pacj. w zakresie, w jakim nie przy-

znaje prawa do uczestniczenia w posiedzeniach Komisji osobie wykonuj¹cej

zawód medyczny, z której dzia³aniem lub zaniechaniem wi¹¿e siê ustalane

zdarzenie medyczne, jest zgodny z powo³anymi na wstêpie przepisami Kon-

stytucji RP.

W odniesieniu do zarzutu niekonstytucyjnoœci art. 67j ust. 7 pr. pacj., Mar-

sza³ek Sejmu stwierdzi³, ¿e pozostaje on poza legitymacj¹ wnioskow¹ przy-

s³uguj¹c¹ Naczelnej Radzie Lekarskiej, poniewa¿ wnioskodawca jest uprawnio-

ny do wystêpowania do Trybuna³u Konstytucyjnego jedynie w sprawach objê-

tych jego zakresem dzia³ania. Z ostro¿noœci procesowej Marsza³ek Sejmu pod-

kreœli³ jednak, ¿e Konstytucja RP nie wyklucza dopuszczalnoœci rozstrzygania

spraw w trybie pozas¹dowym, wprowadza prawo wniesienia sprawy do s¹du, nie

zaœ przymus podejmowania wszelkich rozstrzygniêæ na drodze s¹dowej. Opie-

raj¹c siê na takim za³o¿eniu stwierdzi³, ¿e art. 67j ust. 7 pr. pacj. jest zgodny

z Konstytucj¹ RP.

Prokurator Generalny podkreœli³, ¿e postêpowanie przed Komisj¹ ma chara-

kter postêpowania ugodowo-mediacyjnego. Komisja nie orzeka o rozmiarze

szkody, ani o winie; przes³ank¹ odpowiedzialnoœci ma byæ wy³¹cznie niezgod-

noœæ z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹. Dlatego postêpowanie przed Komisj¹ nie

jest spraw¹ w znaczeniu, jakie nadaje temu terminowi art. 45 ust. 1 Konstytucji

RP. Rozstrzygniêcie stwierdzaj¹ce wyst¹pienie zdarzenia medycznego nie

kszta³tuje bowiem uprawnieñ b¹dŸ obowi¹zków lekarza.
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4. Orzeczenie Trybuna³u Konstytucyjnego

Trybuna³ Konstytucyjny po rozpoznaniu, z udzia³em wnioskodawcy oraz

przedstawiciela Sejmu i Prokuratora Generalnego, na rozprawie w dniu

11 marca 2014 r., wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej o zbadanie zgodnoœci

orzek³, ¿e:

„Art. 67i ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-

ta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 i 742 oraz

z 2013 r. poz. 1245) w zakresie, w jakim nie przewiduje uczestnictwa

lekarza w posiedzeniu wojewódzkiej komisji do spraw orzekania

o zdarzeniach medycznych, nie jest niezgodny z art. 45 ust. 1

w zwi¹zku z art. 32 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Art. 67j ust. 7 ustawy powo³anej w punkcie 1 w zakresie, w jakim

nie przewiduje mo¿liwoœci odwo³ania siê lekarza od orzeczenia woje-

wódzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, nie

jest niezgodny z art. 45 ust. 1, art. 77 ust. 2 i art. 78 Konstytucji”.

W uzasadnieniu wyroku Trybuna³ Konstytucyjny wskaza³, ¿e chocia¿ celem

postêpowania przed Komisj¹ jest naprawienie szkody na osobie, ma ono cha-

rakter postêpowania pozas¹dowego, alternatywnego w stosunku do mo¿liwoœci

dochodzenia odszkodowania przed s¹dem, w trybie procesu cywilnego. Decyzja

o wyborze jednej z dróg dochodzenia odszkodowania nale¿y do pacjenta, a przy-

padku jego œmierci – do jego spadkobierców. Ustawodawca dopuszcza ponadto

mo¿liwoœæ zmiany decyzji przez poszkodowanego i wycofanie wniosku o ustale-

nie zdarzenia medycznego. Ciê¿ar wyp³aty odszkodowania spoczywa na pod-

miocie leczniczym lub jego ubezpieczycielu, a sama odpowiedzialnoœæ jest

ograniczona kwot¹ maksymaln¹ okreœlon¹ przez ustawodawcê.

Zdaniem Trybuna³u Konstytucyjnego, Wojewódzka Komisja ds. Orzekania

o Zdarzeniach Medycznych nie jest s¹dem w rozumieniu przepisów Konstytucji

(art. 175 ust. 1, art. 176 ust. 2, art. 177), a jej cz³onkowie nie s¹ sêdziami i nie

korzystaj¹ z ukszta³towanego przez Konstytucjê statusu sêdziego, w szczególno-

œci nie obejmuj¹ ich konstytucyjne gwarancje niezawis³oœci, niezale¿noœci i nie-

usuwalnoœci (art. 178 ust. 1, art. 180 ust. 1, art. 181). Dlatego Trybuna³ Kon-

stytucyjny stwierdzi³, ¿e zarzut naruszenia prawa do s¹du, kierowany pod adre-

sem ocenianych przepisów ustawy pr. pacj. jest nieadekwatny.

Podobnie, zarzut naruszenia art. 32 ust. 1 Konstytucji RP – zdaniem Trybu-

na³u Konstytucyjnego – jest pozbawiony podstaw prawnych. Z odstêpstwem od

zasady równoœci mamy do czynienia, gdy ustawodawca ró¿nicuje podmioty pra-

wa, które charakteryzuj¹ siê wspóln¹ cech¹ istotn¹. Punktem wyjœcia jest za-

tem ustalenie, ¿e kategoria podmiotów pominiêtych przez ustawodawcê nale¿y

– z punktu widzenia cechy istotnej dla danej regulacji – do tej samej kategorii,

co podmioty objête t¹ regulacj¹. Lekarze nie nale¿¹ jednak do tej samej katego-

rii co podmioty zaliczone przez ustawodawcê do uczestników postêpowania.

Orzeczenie mo¿e wy³¹cznie dotyczyæ ubezpieczyciela oraz szpitala, nigdy zaœ

samego lekarza uczestnicz¹cego w udzielaniu œwiadczenia zdrowotnego. Try-

buna³ Konstytucyjny uzna³, ¿e cech¹ prawnie relewantn¹, która zadecydowa³a
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o okreœleniu w kwestionowanym art. 67i ust. 2 pr. pacj. krêgu uczestników po-

stêpowania przed Komisj¹, jest ponoszenie przez te podmioty odpowiedzialno-

œci maj¹tkowej za skutki zdarzenia medycznego, w postaci egzekwowanego

w trybie k.p.c. obowi¹zku zap³aty odszkodowania i zadoœæuczynienia. Stwier-

dzi³, ¿e lekarze, nieobci¹¿eni tym obowi¹zkiem, nie posiadaj¹ zatem cechy pra-

wnie relewantnej, charakteryzuj¹cej pozosta³ych uczestników postêpowania.

W konsekwencji, oczekiwanie równego traktowania lekarzy, podmiotów leczni-

czych prowadz¹cych szpitale i ubezpieczycieli jest pozbawione podstaw.

W odniesieniu do drugiego z zarzutów Naczelnej Rady Lekarskiej, Trybuna³

Konstytucyjny zwróci³ uwagê, ¿e kszta³t zaskar¿enia orzeczeñ Wojewódzkiej

Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, okreœlony w art. 67j ust. 7

pr. pacj., jest zdeterminowany treœci¹ art. 67i ust. 2 pr. pacj. oraz za³o¿onym

przez ustawodawcê pozas¹dowym charakterem postêpowania. Innymi s³owy,

kr¹g uczestników postêpowania okreœlony w art. 67i ust. 2 pr. pacj. determinuje

kr¹g podmiotów legitymowanych czynnie do zaskar¿enia orzeczenia w sprawie

zdarzenia medycznego. Bezprzedmiotowa jest ponadto ocena tej procedury

z punktu widzenia przys³uguj¹cego lekarzom prawa do s¹du (art. 45 ust. 1), za-

mkniêcia im drogi s¹dowej (art. 77 ust. 2), czy te¿ braku zaskar¿enia (art. 78),

poniewa¿ w przyjêtym modelu kompensacji zdarzeñ medycznych „sprawa”

ustalenia odszkodowania i zadoœæuczynienia z tytu³u zdarzenia medycznego

nie jest „spraw¹” lekarzy ani innych osób uczestnicz¹cych w udzielaniu œwiad-

czenia zdrowotnego. Wojewódzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medy-

cznych nie ma kompetencji do orzekania o ich prawach i wolnoœciach, st¹d

orzeczenia Komisji nie kszta³tuj¹ sytuacji prawnej tych podmiotów

Natomiast powo³anie jako wzorców kontroli przepisów Konwencji –

w ocenie Trybuna³u Konstytucyjnego – ma na celu jedynie wzmocnienie za-

wartych we wniosku zarzutów naruszenia Konstytucji. Zgodnie z utrwalo-

nym orzecznictwem art. 45 ust. 1 Konstytucji zapewnia bowiem te same

gwarancje, które wynikaj¹ z art. 6 ust. 1 Konwencji, przyznaj¹cego ka¿demu

„prawo do sprawiedliwego i publicznego rozpatrzenia jego sprawy

w rozs¹dnym terminie przez niezawis³y i bezstronny s¹d ustanowiony

ustaw¹ przy rozstrzyganiu o jego prawach i obowi¹zkach o charakterze cy-

wilnym albo o zasadnoœci ka¿dego oskar¿enia w wytoczonej przeciwko nie-

mu sprawie karnej”.

5. Ocena wyroku Trybuna³u Konstytucyjnego

Nale¿y stwierdziæ, ¿e omawiane orzeczenie Trybuna³u Konstytucyjnego

zas³uguje na pe³n¹ aprobatê
11

. W¹tpliwoœci budzi jedynie argument, jaki zosta³

„podniesiony” przez cz³onków Trybuna³u Konstytucyjnego w toku rozprawy, ¿e

lekarz mo¿e siê „broniæ” przed negatywnymi – w jego ocenie – skutkami orze-

PRAWO ASEKURACYJNE 2/2014 (79) 93

Glosa do wyroku Trybuna³u Konstytucyjnego z 11 marca 2014 r. (K 6/13)

11
Zaskakuj¹ce jest jedynie nieustosunkowanie siê do zarzutu wskazanego we wniosku Naczelnej

Rady Lekarskiej – niezgodnoœci z Konstytucj¹ art. 17 ust. 1 pkt 4b w zwi¹zku z art. 25 ust. 1

pkt 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzia³alnoœci leczniczej – byæ mo¿e ze wzglêdu na zmianê

charakteru tego ubezpieczenia.



czenia o wyst¹pieniu zdarzenia medycznego, wystêpuj¹c do s¹du o rozstrzyg-

niêcie, czy dopuœci³ siê okreœlonego uchybienia. W szczególnoœci lekarz mo¿e

z³o¿yæ „samooskar¿enie” do Rzecznika Odpowiedzialnoœci Dyscyplinarnej.

Trudno oczekiwaæ takiego zachowania od lekarza, aby broni¹c siê wystêpowa³

przeciwko sobie samemu.

Analizuj¹c uzasadnienie wyroku Trybuna³u Konstytucyjnego mo¿na jednak

wskazaæ na dodatkowe argumenty przemawiaj¹ce za zasadnoœci¹ wyra¿onego

stanowiska.

Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e wzorowany na modelu szwedzkim uproszczony

system kompensacji szkód medycznych ma charakter postêpowania ugodowo-

mediacyjnego. Ustawodawca, wprowadzaj¹c nowe regulacje, umo¿liwi³ pacjen-

towi (w przypadku jego œmierci – spadkobiercom pacjenta) dokonanie wyboru,

czy skieruje sprawê do Wojewódzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Me-

dycznych, aby uzyskaæ odszkodowanie najprawdopodobniej w ni¿szej wysokoœci

ni¿ przed s¹dem (maksymalnie do wysokoœci 100 tys. z³.), ale pewniej (wystar-

czy ustalenie niezgodnoœci z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹), szybciej (termin na

wydanie orzeczenia przez Komisjê wynosi 4 miesi¹ce od chwili z³o¿enia wnio-

sku), a przede wszystkim taniej (niezale¿nie od kwoty dochodzonego œwiadcze-

nia wstêpna op³ata wynosi 200 z³)
12

. Pomimo odpowiedniego zastosowania wy-

branych przepisów kodeksu postêpowania cywilnego, postêpowanie przed Ko-

misj¹ nie ma – z za³o¿enia ustawodawcy – charakteru postêpowania s¹dowe-

go
13

. Mo¿liwoœæ odwo³ania do s¹du mog³aby zniwelowaæ istotê tego postêpowa-

nia jako postêpowania s¹dowego. Inn¹ kwestiê stanowi fakt, ¿e ze wzglêdu na

przedmiot sprawy („b³êdy medyczne”), roszczenia pacjentów (odszkodowanie

i zadoœæuczynienie) oraz odwo³anie w zakresie proceduralnym do przepisów

k.p.c. (nie k.p.a.) oraz w zakresie egzekucyjnym (orzeczenie Komisji mo¿e sta-

nowiæ tytu³ wykonawczy), postêpowanie przed Komisj¹ stanowi swoistego ro-

dzaju kopiê takiego postêpowania. Niezale¿nie jednak od tego wniosku, nale¿y

wskazaæ, ¿e tak¿e w przypadku wyst¹pienia przez pacjenta na drogê s¹dow¹

przeciwko podmiotowi leczniczemu lub jego ubezpieczycielowi, lekarz ma ana-

logiczne mo¿liwoœci wziêcia udzia³u w postêpowaniu (w charakterze œwiadka,

na wniosek którejkolwiek ze stron, z inicjatywy s¹du).

Istotne jest, ¿e lekarz nie jest podmiotem, który ponosi bezpoœredni¹ lub

chocia¿by poœredni¹ odpowiedzialnoœæ za wyst¹pienie zdarzenia medycznego,

a wezwany przez Komisjê ma status œwiadka
14

. Nie jest te¿ pozbawiony obrony.

Jego argumenty mog¹ byæ przywo³ane w stanowisku szpitala, jakie w terminie

30 dni od przekazania podmiotowi leczniczemu kopii wniosku, powinno byæ
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Wprawdzie koszty te mog¹ wzrosn¹æ, ale praktyka dowodzi, ¿e co najwy¿ej o koszty opinii

w maksymalnej wysokoœci 450 z³. Natomiast w przypadku uzyskania orzeczenia o zdarzeniu

medycznym, pacjent jako wygrany uzyskuje zwrot op³aty wstêpnej, co czyni to postêpowanie

de facto bezp³atnym i zwiêksza jego „atrakcyjnoœæ” dla pacjenta.
13

Analogiczny charakter maj¹ postêpowania prowadzone przed odpowiednimi organami w in-

nych systemach europejskich, w tym w systemie szwedzkim oraz w systemie francuskim.
14

Zob. na ten temat: M. Serwach, Lekarz jako œwiadek w postêpowaniu przed Wojewódzk¹ Ko-

misj¹ ds. Orzekania o zdarzeniach Medycznych, Medycyna Praktyczna 2013, nr 5, s. 85 i n.



przekazane Komisji. Dodatkowo, na ka¿dym etapie postêpowania mo¿e byæ

wezwany w celu z³o¿enia wyjaœnieñ na wniosek kierownika podmiotu leczni-

czego lub jego pe³nomocnika. Pe³nomocnik szpitala mo¿e tak¿e z³o¿yæ Komisji

pisemne wyjaœnienia lekarza, z którego postêpowaniem ³¹czy siê mo¿liwoœæ

wyst¹pienia zdarzenia medycznego
15

. Co najwa¿niejsze, niezale¿nie od inicjaty-

wy podmiotu leczniczego, a niekiedy samego wnioskodawcy, Komisja mo¿e

z w³asnej inicjatywy wezwaæ lekarza w celu wys³uchania jego argumentów lub

umo¿liwienia mu przedstawienia w³asnego stanowiska. Niekiedy jest to nie-

zbêdne dla prawid³owego wyjaœnienia wszystkich okolicznoœci rozpatrywanej

sprawy. Praktyka pokazuje, ¿e lekarze w wielu przypadkach wzywani s¹ na po-

siedzenia Komisji. Doœwiadczenia wielu Komisji w tym zakresie s¹ przy tym

dok³adnie przeciwne. Nie tylko, lekarze nie wskazuj¹ na brak mo¿liwoœci obro-

ny, ale w ogóle nie s¹ zainteresowani wziêciem udzia³u w sprawie. Wielokrotnie

wzywani nie stawiaj¹ siê na posiedzenia, przy czym Komisja ma ograniczone

mo¿liwoœci zastosowania wobec nich sankcji
16

. Nie ma uprawnienia do na³o¿e-

nia grzywny na lekarza, który uporczywie nie stawia siê w celu z³o¿enia wyjaœ-

nieñ. Trudno mówiæ o naruszeniu prawa do s¹du lub prawa do obrony lekarza,

który unika udzia³u w postêpowaniu prowadzonym przez Komisjê i nie jest za-

interesowany jego wynikiem. Trzeba te¿ podkreœliæ, ¿e najlepszym „milcz¹cym”

obroñc¹ lekarza jest skrupulatnie, czytelnie prowadzona dokumentacja me-

dyczna.

Nale¿y ponadto zauwa¿yæ, ¿e lekarz, nie ponosz¹c bezpoœrednio mate-

rialnej odpowiedzialnoœci z tytu³u wyst¹pienia zdarzenia medycznego, nie

ma te¿ uprawnienia do z³o¿enia œrodka odwo³awczego. W¹tpliwoœci prak-

tyczne rodzi³aby sytuacja, w której na skutek odwo³ania lekarza, podmiot le-

czniczy, który po raz drugi przegra³by sprawê, ponosi³by z tego tytu³u dodat-

kowe koszty, chocia¿ sam nie by³ zainteresowany ponownym jej rozpatrze-

niem. Jeszcze wiêcej zastrze¿eñ powstawa³oby, gdyby lekarz nie wspó³dzia³a³

z przedstawicielem podmiotu leczniczego lub jego pe³nomocnikiem sk³a-

daj¹c w toku postêpowania przeciwne wnioski lub œrodki dowodowe. W ten

sposób po jednej stronie – potencjalnego zobowi¹zanego podmiotu – wystê-

powa³aby kolejna osoba, a przewidziane obecnie uczestnictwo podmiotu le-

czniczego oraz ubezpieczyciela daje ju¿ wiele mo¿liwoœci powstawania we-

wnêtrznych konfliktów.

Niezale¿nie od wskazanych uwag, przyznanie lekarzom prawa do wniesie-

nia œrodka odwo³awczego w postaci mo¿liwoœci z³o¿enia wniosku o ponowne
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Trudno zgodziæ siê z argumentacj¹ podan¹ przez przedstawiciela Naczelnej Izby Lekarskiej

w toku rozprawy przed Trybuna³em Konstytucyjnym, ¿e dyrektor szpitala mo¿e celowo ograni-

czyæ lub wy³¹czyæ udzia³ w postêpowaniu zainteresowanego lekarza, skoro ka¿da forma obrony

mo¿e ograniczyæ ryzyko wydania orzeczenia o wyst¹pieniu zdarzenia medycznego.
16

Zdarza siê, ¿e posiedzenia Komisji s¹ odwo³ywane (lekarz informuje dzieñ przed posiedze-

niem o swojej nieobecnoœci) lub odraczane ze wzglêdu na niestawienie siê lekarza skutecznie

wezwanego na posiedzenie. Takie zachowanie jest o tyle uci¹¿liwe, o ile Komisja ma 4 mie-

si¹ce na rozpatrzenie sprawy, a ustalenie terminu odpowiedniego dla wielu uczestników

– 4 cz³onków komisji, wnioskodawcy lub jego pe³nomocnika, szpitala i jego pe³nomocnika – nie

nale¿y do zadañ ³atwych.



rozpatrzenie sprawy, bez wprowadzenia analogicznego uprawnienia dla innych

osób wykonuj¹cych zawód medyczny, z których postêpowaniem mo¿e ³¹czyæ siê

wyst¹pienie zdarzenia medycznego (pielêgniarki, po³o¿ne, diagnoœci laborato-

ryjni) z pewnoœci¹ naruszy³oby ju¿ konstytucyjn¹ zasadê równoœci, ró¿nicuj¹c

sytuacjê prawn¹ podmiotów, które charakteryzuj¹ siê wspóln¹ tzw. cech¹

istotn¹.

Na zakoñczenie pragnê podkreœliæ, ¿e wprowadzenie omawianego systemu

kompensacji szkód medycznych, w sposób – chyba nawet przez ustawodawcê

nieprzewidziany – wydaje siê byæ najbardziej korzystne w³aœnie dla lekarzy oraz

innych osób wykonuj¹cych zawód medyczny, z których postêpowaniem mo¿e

³¹czyæ siê powstanie zdarzenia medycznego
17

. Lekarz, pope³niaj¹c nawet naj-

ciê¿szy b³¹d, nie ponosi bowiem materialnych konsekwencji wyrz¹dzonej przez

siebie szkody. Odpowiedzialnoœæ ta le¿y przede wszystkim po stronie podmiotu

leczniczego, który zobowi¹zany jest do z³o¿enia pacjentowi propozycji odszko-

dowania lub zadoœæuczynienia lub ponosi pewne wydatki z góry, zawieraj¹c

umowê ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych i op³acaj¹c sk³adkê. Nawet

jednak w tym ostatnim przypadku bêdzie ponosi³ konsekwencje wyst¹pienia

zdarzenia medycznego w postaci obowi¹zku pokrycia kosztów postêpowania

przed Komisj¹. Poza tym pacjent, który przyjmie zaproponowan¹ mu kwotê

œwiadczenia, zrzeka siê podnoszenia dalszych roszczeñ odszkodowawczych.

Lekarz nie musi zatem obawiaæ siê, ¿e pacjent (jak to ma miejsce w modelu

francuskim) wyst¹pi do s¹du cywilnego o uzyskanie œwiadczenia uzupe³nia-

j¹cego. Przeciwnie, mo¿e mieæ pewnoœæ, ¿e niezale¿nie od formy wykonywania

czynnoœci zawodowych (umowa o pracê, tzw. kontrakt, indywidualna lub spe-

cjalistyczna praktyka) nie poniesie maj¹tkowych konsekwencji swojego dzia-

³ania lub zaniechania. Gdyby nie wprowadzono uproszczonego systemu docho-

dzenia roszczeñ medycznych, pacjent móg³by skierowaæ roszczenia bezpoœred-

nio do lekarza lub jego ubezpieczyciela, co mog³oby w konsekwencji wp³yn¹æ na

jego sytuacjê materialn¹, nawet w razie wyp³aty œwiadczenia przez ubezpieczy-

ciela. Nie ulega bowiem w¹tpliwoœci, ¿e ka¿da wyp³ata œwiadczenia powoduje

poœrednie konsekwencje dla lekarza poprzez wzrost wysokoœci sk³adki ubezpie-

czeniowej. Wyczerpanie sumy gwarancyjnej lub zwolnienie siê przez ubezpie-

czyciela z odpowiedzialnoœci powoduje jeszcze wiêksze zagro¿enia dla lekarza

w postaci powstania jego osobistej odpowiedzialnoœci. Nawet w przypadku za-

trudnienia na podstawie umowy o pracê i wyp³aty odszkodowania przez pod-

miot leczniczy jako pracodawcê, lekarz musi siê liczyæ z mo¿liwoœci¹ podniesie-

nia przez pracodawcê tzw. roszczenia regresowego. Roszczenie tak¿e mo¿e te¿

podnieœæ sam ubezpieczyciel, jeœli uzna, ¿e szkoda na osobie nast¹pi³a na sku-

tek ra¿¹cego niedbalstwa lekarza. Tego rodzaju niebezpieczeñstwo nie wystê-

puje w przypadku zaspokojenia roszczeñ pacjenta w wyniku postêpowania

przeprowadzonego przez Wojewódzk¹ Komisjê ds. Orzekania o Zdarzeniach

Medycznych. Lekarz nie tylko nie ponosi bowiem osobistej odpowiedzialnoœci
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Poza oczywiœcie samym pacjentem, który uzyskuje naprawienie szkody medycznej.



za powsta³¹ szkodê, ale nie ma te¿ mo¿liwoœci chocia¿by poœredniego wyci¹g-

niêcia wobec niego konsekwencji cywilnoprawnych
18

.

W konkluzji nale¿y stwierdziæ, ¿e przepisy normuj¹ce tryb ustalania odszko-

dowania i zadoœæuczynienia z tytu³u zdarzenia medycznego s¹ zgodne z konsty-

tucyjn¹ zasad¹ równoœci, nie naruszaj¹ prawa do s¹du ani prawa do obrony le-

karza, który ma wiele mo¿liwoœci wziêcia aktywnego udzia³u w postêpowaniu;

jednoczeœnie nie ponosz¹c bezpoœrednio materialnych konsekwencji swojego

zachowania nawet, jeœli w toku postêpowania zostanie stwierdzone, ¿e jego za-

chowanie by³o niezgodne z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹.

Dr Ma³gorzata Serwach

Uniwersytet £ódzki, Wydzia³ Prawa

i Administracji, Katedra Prawa Cywilnego
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Odrêbn¹ kwestiê stanowi potencjalna odpowiedzialnoœæ karna lub dyscyplinarna lekarza, któ-

ra – podobnie jak odpowiedzialnoœæ cywilna, jest niezale¿na od odpowiedzialnoœci z tytu³u zda-

rzeñ medycznych.
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