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Matgorzata Serwach

Glosa do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
z 11 marca 2014 r. (K 6/13) w sprawie
zgodnosci z Konstytucjg RP przepisow
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta wprowadzajacych zasady

i tryb dochodzenia odszkodowania

i zado$¢uczynienia z tytutu zdarzen
medycznych

1. Zagadnienia wstepne

W dniu 11 marca 2014 r. Trybunal Konstytucyjny wydal wyrok w sprawie
zgodnosci z Konstytucja RP przepiséw ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta regulujacych tryb dochodzenia odszkodowania
i zado$¢uczynienia z tytutu zdarzert medycznych'. Wniosek do Trybunatu Kon-
stytucyjnego zlozyta Naczelna Rada Lekarska, powolujqc sie na art. 191 ust. 1
Konstytucji RP oraz swoja legitymacje szczegélng®. Rozprawa odbyta sie z udzia-
tem wnioskodawcy, przedstawiciela Sejmu oraz Prokuratora Generalnego.

We wniosku z 20 kwietnia 2012 r. Naczelna Rada Lekarska wystapita o zba-
danie zgodnosci:

e art. 67i ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta’ z art. 45 ust. 1 w zwiazku z art. 32 ust. 1 iart. 2 Konsty-
tucji RP oraz z art. 6 ust. 1 Konwencji o ochronie praw czlowieka i podsta-
wowych wolnosci, sporzadzonej w Rzymie 4 listopada 1950 r.";

e art. 67j ust. 7 powolanej ustawy z art. 45 ust. 1, art. 77 ust. 2, art. 78 Konsty-
tucji oraz z art. 6 ust. 1 i art. 13 Konwencji’.

Nalezy przypomnieé, ze ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta przewiduje uproszczony tryb dochodzenia przez pacjentéw roszczen

! Sentencja wyroku zostata ogloszona 24 marca 2014 r. w Dz. U. poz. 372. Pelny tekst wyroku

wraz z uzasadnieniem dostepny jest na stronie Trybunatu Konstytucyjnego.

Whniosek zostal zlozony na podstawie uchwaly nr 8/12/VI. Artykut 191 ust. 1 Konstytucji
zaklada, ze ogélnokrajowe wladze organizacji zawodowych moga wystapi¢ do Trybunatu Kon-
stytucyjnego, jezeli akt normatywny dotyczy spraw objetych ich zakresem dzialania.

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

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

Artykut 45 ust. 1 Konstytucji RP ustanawia prawo do sadu, w szczegélnosci prawo do sprawied-
liwego i jawnego rozpatrzenia sprawy bez nieuzasadnionej zwloki przez wlasciwy, bezstronny
iniezawisly sad. Artykut 32 ust. 1 Konstytucji wprowadza konstytucyjna zasade réwnosci; na-
tomiast art. 6 powolanej Konwencji — prawo do obrony.
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odszkodowawczych w przypadku wystgpienia tzw. zdarzenia medycznego (roz-
dziat 13a)°. Nowy model kompensacji szkéd medycznych daje mozliwo$é do-
chodzenia naprawienia szkody powstalej w czasie udzielania §wiadczen zdro-
wotnych w postepowaniu przed Wojewddzka Komisjg ds. Orzekania o Zdarze-
niach Medycznych (dalej: Komisja), bez koniecznosci wystepowania na droge
sgdowg. Zdarzenie medyczne musi jednak wystapi¢ w podmiocie leczniczym
prowadzacym szpital, natomiast samo $wiadczenie wyplacane jest pacjentowi
(po wydaniu orzeczenia o ustaleniu zdarzenia medycznego) przez ubezpieczy-
ciela, a w razie jego braku lub wyczerpania sumy ubezpieczenia — przez szpital’.
Aby zwolni¢ podmioty lecznicze od materialnych konsekwencji wprowadzenia
nowego modelu naprawienia szk6d medycznych réwnocze$nie wprowadzono
obowigzkowe ubezpieczenie z tytulu zdarzen medycznych, ktére zostalo naste-
pnie dwukrotnie przeksztalcone w ubezpieczenie dobrowolne, poczatkowo do
31 grudnia 2013 r., nastepnie termin ten zostal przedtuzony do 31 grudnia
2015 1.°

Zaskarzony przez Naczelng Rade Lekarskg art. 67 i ust. 2 pr. pacj. przewi-
duje, ze w posiedzeniach Wojewd6dzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych, z wyjatkiem czesci posiedzenia, w trakcie ktérej odbywa sie nara-
da i glosowanie nad orzeczeniem, moze uczestniczy¢ podmiot sktadajgcy wnio-
sek oraz przedstawiciel:

e kierownika podmiotu leczniczego prowadzgcego szpital, z dzialalnoscig kto-
rego wiaze sie wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego;

e ubezpieczyciela, z ktérym podmiot leczniczy prowadzacy szpital zawart
umowe ubezpieczenia z tytutu zdarzenn medycznych.

Natomiast art. 67j ust. 7 pr. pacj. przyjmuje, ze w terminie 14 dni od dnia
doreczenia orzeczenia wraz z uzasadnieniem podmiotowi sktadajacemu wnio-
sek, kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzgcego szpital oraz ubezpieczy-
cielowi przystuguje prawo zlozenia do wojewddzkiej komisji umotywowanego
wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. W kregu podmiotéw wymienionych
w obu przywolanych przepisach nie ma wymienionego lekarza, z ktérego
dzialaniem lub zaniechaniem wiaze sie powstanie szkody na osobie i w konsek-
wencji ustalenie zdarzenia medycznego.

6 Zob. szerzej na ten temat: E. Kowalewski (red.), Kompensacja szkéd wyniktych ze zdarzen
medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, Torun 2011; M. Serwach,
Charakterystyka i zakres odpowiedzialnosci za zdarzenia medyczne, Prawo Asekuracyjne
2011, nr 3, 17in.; E. Kowalewski, W.W. Mogilski, Istota i charakter ubezpieczenia pacjentéw
z tytutu zdarzenn medycznych, Prawo Asekuracyjne 2012, nr 1, s. 31 n.

Na temat procedury dochodzenia roszczen przed Komisja Wojewddzka ds. Orzekania o Zda-
rzeniach Medycznych zob. M. Serwach, Zasady oraz tryb ustalania odszkodowania i za-
doscuczynienia w przypadku zdarzeri medycznych, Prawo Asekuracyjne 2011, nr4,s.29in.
Ubezpieczenie z tytulu zdarzen medycznych ma mie¢ obowigzkowy charakter od 1 stycznia
2016 r. Na temat nowych ubezpieczen z tytutu zdarzen medycznych zob. M. Serwach, Ubez-
pieczenie z tytutu zdarzen medycznych w teorii i w praktyce, Prawo Asekuracyjne 2013, nr 4,
s. 3in. Por. W.W. Mogilski, Istota i charakter ubezpieczenia pacjentéw z tytutu zdarzer me-
dycznych, Prawo Asekuracyjne 2012, nr 1, s. 31in.
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2. Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej jako wnioskodawcy

W uzasadnieniu wniosku do Trybunalu Konstytucyjnego Naczelna Rada
Lekarska wskazata, ze nie kwestionuje samej istoty postepowania w sprawie
ustalenia odszkodowania i zado$éuczynienia w razie wystapienia zdarzenia me-
dycznego oraz jego znaczenia. W jej ocenie, zaskarzona regulacja narusza jed-
nak prawo do odpowiednio uksztaltowanej procedury sgdowej, zgodnej z wymo-
gami sprawiedliwosci i jawnosci oraz prawo lekarzy do obrony. W szczegélnosci
kwestionowany art. 67i ust. 2 pr. pacj. prowadzi do nieréwnosci stron w poste-
powaniu toczgcym sie przed Wojew6dzka Komisjg ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych. Do udzialu w postepowaniu nie jest bowiem uprawniony lekarz
»obwiniony o zdarzenie medyczne”. W konsekwencji nie ma on prawa odwo-
fania sie od orzeczenia Komisji, co pozbawia go — wedlug stanowiska Naczelnej
Rady Lekarskiej — ,prawa do sqdu poprzez pozbawienie mozliwosci obrony
i przedstawienia swojego stanowiska w sprawie”. Prowadzi to nie tylko do na-
ruszania art. 45 ust. 1, ale tez art. 32 ust. 1 Konstytucji RP przewidujacego kon-
stytucyjng zasade réwnosci. Lekarz jest bowiem pozbawiony prawa do bezpo-
sredniego udzialu w postepowaniu, chociaz dotyczy ono ,,sfery jego praw i dobr
osobistych”. Lekarzowi nie przystuguja ponadto zadne $rodki prawne pozwa-
lajace na zakwestionowanie orzeczenia. Tymczasem ustalenie zdarzenia medy-
cznego przez Komisje bedzie miato wplyw na odpowiedzialnosé lekarza, ktéry
nie mial mozliwoéci podjecia stosownej polemiki. Orzeczenie Komisji stwier-
dzajace dzialanie niezgodne z aktualna wiedzg medyczng moze mie¢ znaczenie
dla pozostatych postepowan dotyczacych odpowiedzialnosci lekarza, czyli po-
stepowania karnego oraz postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci dys-
cyplinarnej. Jak wynika z uzasadnienia wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej roz-
strzygniecie o zdarzeniu medycznym jest bowiem réwnoznaczne z ustaleniem
btedu medycznego.

Biorac powyzsze pod uwage, Naczelna Rada Lekarska podkreslita, ze
»zastrzezenia budzi nie tyle istota postepowania i jej znaczenie dla docho-
dzenia praw pacjentéw, ale sposob uksztaltowania procedury, ktora jest
sprzeczna z fundamentalnymi zasadami panstwa prawa...(...), jak zasada
zaufania obywateli do panstwa i prawa, zasada sprawiedliwosci spolecz-
nej”. Argumentacja dotyczaca naruszenia prawa do sgdu, zamkniecia drogi
sagdowej oraz pozbawienia skutecznego $rodka odwolawczego, jest w zasa-
dzie tozsama. ,Niekonstytucyjno$¢” polskiej regulacji wynika — jak dowodzi
Naczelna Rada Lekarska — z braku zapewnienia lekarzom prawa do sagdu na
skutek ,mieodpowiedniego uksztattowania ustroju i pozycji organu rozpo-
znajgcego sprawe”.

Whnioskodawca wnioskowat ponadto o zbadanie zgodnosci z Konstytucja RP
art. 17 ust. 1 pkt 4b w zwigzku z art. 25 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej’. Wymienione przepisy naktadaly na podmiot
leczniczy obowigzek ubezpieczenia, ktory powstawal najp6zniej w dniu poprze-

® Dz. U. Nr 112, poz. 654.
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dzajacym rozpoczecie wykonywania dzialalnosci leczniczej. W ocenie Naczel-
nej Rady Lekarskiej natozenie na podmioty lecznicze obowigzku posiadania
ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych ,narusza standardy demokratycz-
nego panstwa prawnego, nakladajgc obowiqzki w rzeczywistosci niemozliwe
do zrealizowania”. Przepisy te ,zaskoczyly” podmioty lecznicze, naruszajac
gwarancje plynace z zasady demokratycznego panstwa prawa statuowanej
przepisem art. 2 Konstytucji RP.

3. Stanowisko Marszatka Sejmu oraz Prokuratora Generalnego

W toku rozprawy przed Trybunatem Konstytucyjnym, Marszatek Sejmu
RP podkreslit, ze ustalenie, iz doszlo do zdarzenia medycznego nie wywiera
skutkow w sferze odpowiedzialno$ci prawnej lekarza ani karnej, ani zawodo-
wej, obie odpowiedzialnos$ci oparte sg bowiem na zasadzie winy. Nie wywiera
tez zadnych skutkéw w sferze odpowiedzialno$ci materialnej pracownikéw
podmiotu leczniczego prowadzacego szpital. Odwolujac sie do stanowiska
doktryny wskazal ponadto, ze ustawodawca nie rozstrzygnat sytuacji praw-
nej podmiotu bezposrednio odpowiedzialnego za spowodowanie zdarzenia
medycznego'’. Dlatego art. 67i ust. 2 pr. pacj. w zakresie, w jakim nie przy-
znaje prawa do uczestniczenia w posiedzeniach Komisji osobie wykonujacej
zawod medyczny, z ktérej dzialaniem lub zaniechaniem wigze sie ustalane
zdarzenie medyczne, jest zgodny z powolanymi na wstepie przepisami Kon-
stytucji RP.

W odniesieniu do zarzutu niekonstytucyjnosci art. 67j ust. 7 pr. pacj., Mar-
szalek Sejmu stwierdzil, ze pozostaje on poza legitymacja wnioskowa przy-
stugujacg Naczelnej Radzie Lekarskiej, poniewaz wnioskodawca jest uprawnio-
ny do wystepowania do Trybunalu Konstytucyjnego jedynie w sprawach obje-
tych jego zakresem dziatania. 7 ostrozno$ci procesowej Marszatek Sejmu pod-
kreglit jednak, ze Konstytucja RP nie wyklucza dopuszczalno$ci rozstrzygania
spraw w trybie pozasgdowym, wprowadza prawo wniesienia sprawy do sadu, nie
za$ przymus podejmowania wszelkich rozstrzygnie¢ na drodze sadowej. Opie-
rajac sie na takim zalozeniu stwierdzil, ze art. 67j ust. 7 pr. pacj. jest zgodny
z Konstytucjg RP.

Prokurator Generalny podkreslit, ze postepowanie przed Komisja ma chara-
kter postepowania ugodowo-mediacyjnego. Komisja nie orzeka o rozmiarze
szkody, ani o winie; przestankg odpowiedzialnosci ma byé¢ wylgcznie niezgod-
nos$¢ z aktualng wiedzg medyczna. Dlatego postepowanie przed Komisjg nie
jest sprawg w znaczeniu, jakie nadaje temu terminowi art. 45 ust. 1 Konstytucji
RP. Rozstrzygniecie stwierdzajace wystapienie zdarzenia medycznego nie
ksztalttuje bowiem uprawnien badz obowiazkéw lekarza.

19 M. Serwach, Sytuacja prawna lekarza odpowiedzialnego za wystqpienie zdarzenia medycz-
nego, Medycyna Praktyczna 2013, nr 4, s. 129; E. Kowalewski, M. Sliwka, M. Watachowska,
Kompensacja szkdd wyniklych z ,btedéw medycznych”. Ocena projektowanych rozwiqzan
prawnych, Prawo i Medycyna 2010, nr 10, s. 37.
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4. Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego

Trybunal Konstytucyjny po rozpoznaniu, z udzialem wnioskodawcy oraz
przedstawiciela Sejmu i Prokuratora Generalnego, na rozprawie w dniu
11 marca 2014 r., wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej o zbadanie zgodno$ci
orzekl, ze:

»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 wojewodzkiej komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych, nie jest niezgodny z art. 45 ust. 1
w zwigzku z art. 32 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Art. 67j ust. 7 ustawy powolanej w punkcie 1 w zakresie, w jakim
nie przewiduje mozliwo$ci odwolania sie lekarza od orzeczenia woje-
wodzkiej 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 Trybunat Konstytucyjny wskazat, ze chociaz celem
postepowania przed Komisjg jest naprawienie szkody na osobie, ma ono cha-
rakter postepowania pozasadowego, alternatywnego w stosunku do mozliwosci
dochodzenia odszkodowania przed sagdem, w trybie procesu cywilnego. Decyzja
o wyborze jednej z drég dochodzenia odszkodowania nalezy do pacjenta, a przy-
padku jego $émierci — do jego spadkobiercéw. Ustawodawca dopuszcza ponadto
mozliwo$¢é zmiany decyzji przez poszkodowanego i wycofanie wniosku o ustale-
nie zdarzenia medycznego. Ciezar wyplaty odszkodowania spoczywa na pod-
miocie leczniczym lub jego ubezpieczycielu, a sama odpowiedzialno$¢ jest
ograniczona kwotg maksymalng okreslong przez ustawodawce.

Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, Wojew6dzka Komisja ds. Orzekania
0 Zdarzeniach Medycznych nie jest sgdem w rozumieniu przepiséw Konstytucji
(art. 175 ust. 1, art. 176 ust. 2, art. 177), a jej czlonkowie nie s sedziami i nie
korzystajg z uksztaltowanego przez Konstytucje statusu sedziego, w szczegdlno-
$ci nie obejmuja ich konstytucyjne gwarancje niezawistosci, niezaleznosciinie-
usuwalnosci (art. 178 ust. 1, art. 180 ust. 1, art. 181). Dlatego Trybunat Kon-
stytucyjny stwierdzit, ze zarzut naruszenia prawa do sadu, kierowany pod adre-
sem ocenianych przepiséw ustawy pr. pacj. jest nieadekwatny.

Podobnie, zarzut naruszenia art. 32 ust. 1 Konstytucji RP —zdaniem Trybu-
naltu Konstytucyjnego — jest pozbawiony podstaw prawnych. 7 odstepstwem od
zasady réwnosci mamy do czynienia, gdy ustawodawca réznicuje podmioty pra-
wa, ktére charakteryzuja sie wspélng cechg istotng. Punktem wyjscia jest za-
tem ustalenie, ze kategoria podmiotéw pominietych przez ustawodawce nalezy
—z punktu widzenia cechy istotnej dla danej regulacji — do tej samej kategorii,
co podmioty objete tg regulacja. Lekarze nie naleza jednak do tej samej katego-
rii co podmioty zaliczone przez ustawodawce do uczestnikéw postepowania.
Orzeczenie moze wylacznie dotyczyé ubezpieczyciela oraz szpitala, nigdy za$
samego lekarza uczestniczacego w udzielaniu §wiadczenia zdrowotnego. Try-
bunal Konstytucyjny uznal, ze cechg prawnie relewantng, ktéra zadecydowala
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o okresleniu w kwestionowanym art. 671 ust. 2 pr. pacj. kregu uczestnikéw po-
stepowania przed Komisja, jest ponoszenie przez te podmioty odpowiedzialno-
$ci majatkowej za skutki zdarzenia medycznego, w postaci egzekwowanego
w trybie k.p.c. obowigzku zaptaty odszkodowania i zado$¢uczynienia. Stwier-
dzil, ze lekarze, nieobcigzeni tym obowigzkiem, nie posiadajg zatem cechy pra-
wnie relewantnej, charakteryzujacej pozostalych uczestnikéw postepowania.
W konsekwencji, oczekiwanie réwnego traktowania lekarzy, podmiotéw leczni-
czych prowadzacych szpitale i ubezpieczycieli jest pozbawione podstaw.

W odniesieniu do drugiego z zarzutéw Naczelnej Rady Lekarskiej, Trybunat
Konstytucyjny zwrdcit uwage, ze ksztalt zaskarzenia orzeczen Wojewddzkiej
Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, okreslony w art. 67j ust. 7
pr. pacj., jest zdeterminowany trescig art. 67i ust. 2 pr. pacj. oraz zalozonym
przez ustawodawce pozasadowym charakterem postepowania. Innymi slowy,
krag uczestnik6w postepowania okreslony w art. 67i ust. 2 pr. pacj. determinuje
krag podmiotéw legitymowanych czynnie do zaskarzenia orzeczenia w sprawie
zdarzenia medycznego. Bezprzedmiotowa jest ponadto ocena tej procedury
z punktu widzenia przystugujacego lekarzom prawa do sadu (art. 45 ust. 1), za-
mkniecia im drogi sadowej (art. 77 ust. 2), czy tez braku zaskarzenia (art. 78),
poniewaz w przyjetym modelu kompensacji zdarzen medycznych ,sprawa”
ustalenia odszkodowania i zado$éuczynienia z tytulu zdarzenia medycznego
nie jest ,,sprawg” lekarzy ani innych oséb uczestniczacych w udzielaniu $wiad-
czenia zdrowotnego. Wojewddzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medy-
cznych nie ma kompetencji do orzekania o ich prawach i wolnos$ciach, stad
orzeczenia Komisji nie ksztaltuja sytuacji prawnej tych podmiotéow

Natomiast powolanie jako wzorcéow kontroli przepiséw Konwencji —
w ocenie Trybunalu Konstytucyjnego — ma na celu jedynie wzmocnienie za-
wartych we wniosku zarzutéw naruszenia Konstytucji. Zgodnie z utrwalo-
nym orzecznictwem art. 45 ust. 1 Konstytucji zapewnia bowiem te same
gwarancje, ktére wynikajg z art. 6 ust. 1 Konwencji, przyznajacego kazdemu
Sprawo do sprawiedliwego i publicznego rozpatrzenia jego sprawy
w rozsqdnym terminie przez miezawisly i bezstronny sqd ustanowiony
ustawq przy rozstrzyganiu o jego prawach i obowigzkach o charakterze cy-
wilnym albo o zasadnosci kazdego oskarzenia w wytoczonej przeciwko nie-
mu sprawie karnej”.

5. Ocena wyroku Trybunatu Konstytucyjnego

Nalezy stwierdzi¢, ze omawiane orzeczenie Trybunalu Konstytucyjnego
zastuguje na pelng aprobate''. Watpliwo$ci budzi jedynie argument, jaki zostat
,podniesiony” przez czlonkéw Trybunalu Konstytucyjnego w toku rozprawy, ze

299

lekarz moze sie ,broni¢” przed negatywnymi — w jego ocenie — skutkami orze-

11 Zaskakujgce jest jedynie nieustosunkowanie sie do zarzutu wskazanego we wniosku Naczelnej
Rady Lekarskiej — niezgodnosci z Konstytucja art. 17 ust. 1 pkt 4b w zwigzku z art. 25 ust. 1
pkt 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej — by¢ moze ze wzgledu na zmiane
charakteru tego ubezpieczenia.
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czenia o wystapieniu zdarzenia medycznego, wystepujac do sadu o rozstrzyg-
niecie, czy dopuscit sie okreslonego uchybienia. W szczegélnosci lekarz moze
zlozy¢ ,samooskarzenie” do Rzecznika Odpowiedzialno$ci Dyscyplinarnej.
Trudno oczekiwa¢ takiego zachowania od lekarza, aby broniac sie wystepowat
przeciwko sobie samemu.

Analizujac uzasadnienie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego mozna jednak
wskazaé na dodatkowe argumenty przemawiajace za zasadnoscia wyrazonego
stanowiska.

Nie ulega watpliwosci, ze wzorowany na modelu szwedzkim uproszczony
system kompensacji szkéd medycznych ma charakter postepowania ugodowo-
mediacyjnego. Ustawodawca, wprowadzajac nowe regulacje, umozliwil pacjen-
towi (w przypadku jego $émierci — spadkobiercom pacjenta) dokonanie wyboru,
czy skieruje sprawe do Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Me-
dycznych, aby uzyska¢ odszkodowanie najprawdopodobniej w nizszej wysokosci
niz przed sagdem (maksymalnie do wysokosci 100 tys. zl.), ale pewniej (wystar-
czy ustalenie niezgodnos$ci z aktualng wiedza medyczna), szybciej (termin na
wydanie orzeczenia przez Komisje wynosi 4 miesigce od chwili ztozenia wnio-
sku), a przede wszystkim taniej (niezaleznie od kwoty dochodzonego §wiadcze-
nia wstepna oplata wynosi 200 zt)">. Pomimo odpowiedniego zastosowania wy-
branych przepisé6w kodeksu postepowania cywilnego, postepowanie przed Ko-
misja nie ma — z zalozenia ustawodawcy — charakteru postepowania sagdowe-
g0"’. Mozliwo$¢ odwotania do sagdu mogtaby zniwelowac¢ istote tego postepowa-
nia jako postepowania sgdowego. Inng kwestie stanowi fakt, ze ze wzgledu na
przedmiot sprawy (,,btedy medyczne”), roszczenia pacjentéw (odszkodowanie
i zado$¢uczynienie) oraz odwolanie w zakresie proceduralnym do przepis6w
k.p.c. (nie k.p.a.) oraz w zakresie egzekucyjnym (orzeczenie Komisji moze sta-
nowi¢ tytul wykonawczy), postepowanie przed Komisjg stanowi swoistego ro-
dzaju kopie takiego postepowania. Niezaleznie jednak od tego wniosku, nalezy
wskazaé, ze takze w przypadku wystapienia przez pacjenta na droge sadowsg
przeciwko podmiotowi leczniczemu lub jego ubezpieczycielowi, lekarz ma ana-
logiczne mozliwosci wziecia udzialu w postepowaniu (w charakterze swiadka,
na wniosek ktérejkolwiek ze stron, z inicjatywy sadu).

Istotne jest, ze lekarz nie jest podmiotem, ktéry ponosi bezposrednia lub
chociazby posrednig odpowiedzialno$¢ za wystapienie zdarzenia medycznego,
a wezwany przez Komisje ma status §wiadka'. Nie jest tez pozbawiony obrony.
Jego argumenty mogg by¢ przywolane w stanowisku szpitala, jakie w terminie
30 dni od przekazania podmiotowi leczniczemu kopii wniosku, powinno by¢

12 Wprawdzie koszty te mogg wzrosngé, ale praktyka dowodzi, ze co najwyzej o koszty opinii
w maksymalnej wysokosci 450 zI. Natomiast w przypadku uzyskania orzeczenia o zdarzeniu
medycznym, pacjent jako wygrany uzyskuje zwrot oplaty wstepnej, co czyni to postepowanie
de facto bezplatnym i zwieksza jego ,atrakcyjnos¢” dla pacjenta.

13 Analogiczny charakter maja postepowania 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 swiadek w postepowaniu przed Wojewddzkq Ko-
misjq ds. Orzekania o zdarzeniach Medycznych, Medycyna Praktyczna 2013, nr 5, s. 85in.
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przekazane Komisji. Dodatkowo, na kazdym etapie postepowania moze by¢
wezwany w celu zlozenia wyjasnien na wniosek kierownika podmiotu leczni-
czego lub jego pelnomocnika. Pelnomocnik szpitala moze takze ztozy¢ Komisji
pisemne wyjasnienia lekarza, z ktérego postepowaniem taczy sie mozliwosé
wystapienia zdarzenia medycznego””. Co najwazniejsze, niezaleznie od inicjaty-
wy podmiotu leczniczego, a niekiedy samego wnioskodawcy, Komisja moze
z wlasnej inicjatywy wezwacé lekarza w celu wystuchania jego argumentéw lub
umozliwienia mu przedstawienia wlasnego stanowiska. Niekiedy jest to nie-
zbedne dla prawidlowego wyjasnienia wszystkich okoliczno$ci rozpatrywanej
sprawy. Praktyka pokazuje, ze lekarze w wielu przypadkach wzywani sg na po-
siedzenia Komisji. Doswiadczenia wielu Komisji w tym zakresie sg przy tym
doktadnie przeciwne. Nie tylko, lekarze nie wskazujg na brak mozliwosci obro-
ny, ale w ogdle nie sg zainteresowani wzieciem udzialu w sprawie. Wielokrotnie
wzywani nie stawiajg sie na posiedzenia, przy czym Komisja ma ograniczone
mozliwo$ci zastosowania wobec nich sankcji'’. Nie ma uprawnienia do natoze-
nia grzywny na lekarza, ktéry uporczywie nie stawia sie¢ w celu zlozenia wyjas-
nien. Trudno moéwié o naruszeniu prawa do sagdu lub prawa do obrony lekarza,
ktéry unika udziatu w postepowaniu prowadzonym przez Komisje i nie jest za-
interesowany jego wynikiem. Trzeba tez podkresli¢, ze najlepszym ,milczacym”
obronca lekarza jest skrupulatnie, czytelnie prowadzona dokumentacja me-
dyczna.

Nalezy ponadto zauwazy¢, ze lekarz, nie ponoszac bezposrednio mate-
rialnej odpowiedzialno$ci z tytutu wystgpienia zdarzenia medycznego, nie
ma tez uprawnienia do zlozenia $rodka odwolawczego. Watpliwosci prak-
tyczne rodzitaby sytuacja, w ktérej na skutek odwolania lekarza, podmiot le-
czniczy, ktoéry po raz drugi przegralby sprawe, ponositby z tego tytutu dodat-
kowe koszty, chociaz sam nie byl zainteresowany ponownym jej rozpatrze-
niem. Jeszcze wiecej zastrzezen powstawatoby, gdyby lekarz nie wspé6tdziatat
z przedstawicielem podmiotu leczniczego lub jego pelnomocnikiem skta-
dajac w toku postepowania przeciwne wnioski lub §rodki dowodowe. W ten
sposéb po jednej stronie — potencjalnego zobowigzanego podmiotu — wyste-
powalaby kolejna osoba, a przewidziane obecnie uczestnictwo podmiotu le-
czniczego oraz ubezpieczyciela daje juz wiele mozliwosci powstawania we-
wnetrznych konfliktéw.

Niezaleznie od wskazanych uwag, przyznanie lekarzom prawa do wniesie-
nia §rodka odwolawczego w postaci mozliwosci zlozenia wniosku o ponowne

15 Trudno zgodzi¢ sie z argumentacja podang przez przedstawiciela Naczelnej Izby Lekarskiej
w toku rozprawy przed Trybunatem Konstytucyjnym, ze dyrektor szpitala moze celowo ograni-
czy¢ lub wylaczy¢ udzial w postepowaniu zainteresowanego lekarza, skoro kazda forma obrony
moze ograniczy¢ ryzyko wydania orzeczenia o wystgpieniu zdarzenia medycznego.

Zdarza sie, ze posiedzenia Komisji sg odwolywane (lekarz informuje dzien przed posiedze-
niem o swojej nieobecnosci) lub odraczane ze wzgledu na niestawienie sie lekarza skutecznie
wezwanego na posiedzenie. Takie zachowanie jest o tyle uciazliwe, o ile Komisja ma 4 mie-
sigce na rozpatrzenie sprawy, a ustalenie terminu odpowiedniego dla wielu uczestnikéw
— 4 czlonkéw komisji, wnioskodawcy lub jego pelnomocnika, szpitala i jego pelnomocnika — nie
nalezy do zadan tatwych.
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rozpatrzenie sprawy, bez wprowadzenia analogicznego uprawnienia dla innych
0s6b wykonujacych zawod medyczny, z ktérych postepowaniem moze taczy¢ sie
wystapienie zdarzenia medycznego (pielegniarki, potozne, diagno$ci laborato-
ryjni) z pewnoscia naruszyloby juz konstytucyjng zasade réwnosci, réznicujac
sytuacje prawng podmiotéw, ktére charakteryzuja sie wspélng tzw. cecha
istotna.

Na zakoniczenie pragne podkresli¢, ze wprowadzenie omawianego systemu
kompensacji szkéd medycznych, w sposéb — chyba nawet przez ustawodawce
nieprzewidziany — wydaje sie by¢ najbardziej korzystne wiagnie dla lekarzy oraz
innych os6b wykonujacych zawdéd medyczny, z ktérych postepowaniem moze
taczyé sie powstanie zdarzenia medycznego'’. Lekarz, popelniajac nawet naj-
ciezszy btad, nie ponosi bowiem materialnych konsekwencji wyrzadzonej przez
siebie szkody. Odpowiedzialnos¢ ta lezy przede wszystkim po stronie podmiotu
leczniczego, ktéry zobowigzany jest do zlozenia pacjentowi propozycji odszko-
dowania lub zado$¢uczynienia lub ponosi pewne wydatki z géry, zawierajac
umowe ubezpieczenia z tytulu zdarzen medycznych i optacajac sktadke. Nawet
jednak w tym ostatnim przypadku bedzie ponosil konsekwencje wystapienia
zdarzenia medycznego w postaci obowigzku pokrycia kosztéw postepowania
przed Komisja. Poza tym pacjent, ktéry przyjmie zaproponowang mu kwote
$wiadczenia, zrzeka sie podnoszenia dalszych roszczen odszkodowawczych.
Lekarz nie musi zatem obawia¢ sie, ze pacjent (jak to ma miejsce w modelu
francuskim) wystapi do sgdu cywilnego o uzyskanie $wiadczenia uzupelnia-
jacego. Przeciwnie, moze mie¢ pewnos¢, ze niezaleznie od formy wykonywania
czynnosci zawodowych (umowa o prace, tzw. kontrakt, indywidualna lub spe-
cjalistyczna praktyka) nie poniesie majatkowych konsekwencji swojego dzia-
tania lub zaniechania. Gdyby nie wprowadzono uproszczonego systemu docho-
dzenia roszczen medycznych, pacjent moglby skierowac roszczenia bezposred-
nio do lekarza lub jego ubezpieczyciela, co mogloby w konsekwencji wptyngé na
jego sytuacje materialng, nawet w razie wyplaty swiadczenia przez ubezpieczy-
ciela. Nie ulega bowiem watpliwoéci, ze kazda wyplata swiadczenia powoduje
posrednie konsekwencje dla lekarza poprzez wzrost wysoko$ci sktadki ubezpie-
czeniowej. Wyczerpanie sumy gwarancyjnej lub zwolnienie sie przez ubezpie-
czyciela z odpowiedzialno$ci powoduje jeszcze wieksze zagrozenia dla lekarza
W postaci powstania jego osobistej odpowiedzialnosci. Nawet w przypadku za-
trudnienia na podstawie umowy o prace i wyplaty odszkodowania przez pod-
miot leczniczy jako pracodawce, lekarz musi sie liczyé z mozliwoécig podniesie-
nia przez pracodawce tzw. roszczenia regresowego. Roszczenie takze moze tez
podnies¢ sam ubezpieczyciel, jesli uzna, ze szkoda na osobie nastapita na sku-
tek razacego niedbalstwa lekarza. Tego rodzaju niebezpieczenstwo nie wyste-
puje w przypadku zaspokojenia roszczen pacjenta w wyniku postepowania
przeprowadzonego przez Wojewédzka Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych. Lekarz nie tylko nie ponosi bowiem osobistej odpowiedzialnosci

7 Poza oczywiscie samym pacjentem, ktéry uzyskuje naprawienie szkody medyczne;.
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za powstalg szkode, ale nie ma tez mozliwosci chociazby posredniego wyciag-
niecia wobec niego konsekwencji cywilnoprawnych .

W konkluzji nalezy stwierdzi¢, ze przepisy normujace tryb ustalania odszko-
dowania i zado$¢uczynienia z tytutu zdarzenia medycznego sg zgodne z konsty-
tucyjng zasadg réwnosci, nie naruszajg prawa do sagdu ani prawa do obrony le-
karza, ktéry ma wiele mozliwosci wziecia aktywnego udzialu w postepowaniu;
jednoczesnie nie ponoszac bezposrednio materialnych konsekwencji swojego
zachowania nawet, jesli w toku postepowania zostanie stwierdzone, ze jego za-
chowanie bylo niezgodne z aktualng wiedzg medyczng.

Dr Malgorzata Serwach
Uniwersytet L.odzki, Wydzial Prawa
i Administracji, Katedra Prawa Cywilnego"

18 Odrebna kwestie stanowi potencjalna odpowiedzialnoé¢ karna lub dyscyplinarna lekarza, kt6-
ra —podobnie jak odpowiedzialnos¢ cywilna, jest niezalezna od odpowiedzialnosci z tytulu zda-
rzen medycznych.

19" Autorka jest ponadto pracownikiem Uniwersytetu Medycznego w Fodzi.
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