Agata Wnukiewicz-Koztowska DOI: 10.34616/145051

Wprowadzenie do problematyki
sporéw medycznych

Pojecie sporu medycznego czy procesu medycznego funkcjonuje w jezyku potocz-
nym. Czg$ciej w bardziej ograniczonej podmiotowo formie jako proces lekarski. Zwa-
zywszy jednak na usamodzielnianie si¢ kolejnych zawodéw medycznych (pielegniarka,
potozna, fizjoterapeuta), zespotowy aspekt swiadczenia ustug medycznych oraz coraz
wigkszg interdyscyplinarno$¢ czynnosci diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
wymagajacych udziatu réznego rodzaju specjalistow, termin ,,proces medyczny” wyda-
je sie bardziej adekwatny do stanu rzeczywistego. Jeszcze bardziej trafnym okresleniem
jest ,,spor medyczny”, poniewaz uwzglednia rozwigzywanie nieporozumien mi¢dzy
stronami rowniez metodami pozaprocesowymi, np. w drodze mediacji. Poza tym otwie-
ra droge do poszukiwania nie tylko metod rozstrzygania konfliktow, ale tez sposobow
zapobiegania sytuacjom i zachowaniom wywotujacym spory.

Biorac pod uwagg okolicznos$ci, w jakich uzywa si¢ sformulowania ,,proces me-
dyczny”, mozna zdefiniowac go jako proces przed sadem powszechnym lub korporacyj-
nym w sprawie, w ktorej spor migdzy stronami dotyczy §wiadczenia medycznego oraz
zwigzanego z nim dzialania lub zaniechania lekarza/osoby wykonujacej inny zawod
medyczny, zespotu lekarzy oraz szerzej — zespotu os6b wykonujacych rézne zawody
medyczne, a biorgcych udzial w realizacji ustugi medycznej — lub tez podmiotu prowa-
dzacego dzialalno$¢ medyczng, a w roli pozwanego wystepuje lekarz, szerszy krag osob
wykonujacych zawody medyczne lub podmiot leczniczy, zas powodem jest pacjent lub
jego rodzina. Spor medyczny za$, jako pojecie szersze, oznacza konflikt miedzy ustugo-
dawca a ushugobiorca $wiadczen medycznych na tle nieprawidtowego Iub niesatysfak-
cjonujacego ich wykonania przez podmioty do tego uprawnione.

Niewatpliwie procesy i spory medyczne niosg ze sobg duzy tadunek emocjonalny
po obu stronach sporu. Przyczyna tego stanu rzeczy jest na pewno czg¢sto wystepujaca
nieodwracalno$¢ skutkéw niewlasciwej postawy lekarza i personelu medycznego wyra-
zajacej si¢ w braku nalezytej starannosci oraz popetnianiu btedow i zaniedban medycz-
nych. Takie nieprawidtowe dziatanie lub zaniechanie wymaganych czynnosci moze
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zauwazy¢, ze artykul 361 § 1 k.c. stanowi wprost, ze zobowigzany do odszkodowania
ponosi odpowiedzialnos$¢ nie tylko za normalne nastgpstwa dziatania, ale takze zanie-
chania, z ktorego szkoda wynikta. W procesach medycznych czesto wtasnie zaniechanie
jest rozwazane jako czynnik kauzalny, za ktéry lekarz lub osoba wykonujaca inny zawdd
medyczny oraz podmiot leczniczy ponosi odpowiedzialnos$¢. Przyktadami fatalnych
w skutkach zaniechan w postgpowaniu medycznym sg takie sytuacje, jak: nieprzepro-
wadzenie odpowiednich badan w celu postawienia prawidtowej diagnozy, nieskierowa-
nie pacjenta do specjalisty, niedokonanie lub zbyt pdzne dokonanie zabiegu operacyjne-
go, niepoliczenie narz¢dzi chirurgicznych przed i po operacji i pozostawienie ich na
skutek tego zaniedbania w polu operacyjnym, nieprawidtowe wykonanie obowigzku
informacyjnego wobec pacjenta, zignorowanie potrzeb pacjenta, nieprzeprowadzenie
konsultacji z innym specjalista, wykonywanie zadan w pospiechu i wreszcie niesprawo-
wanie odpowiedniego nadzoru i opieki nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi.
Z kolei nalezytg staranno$¢ nalezy rozumiec jako ,,przestrzeganie regut postepowa-
nia pozwalajacych na bezpieczne, a zarazem skuteczne wykonanie danego $wiadczenia
zdrowotnego, a takze jako wykazanie przez dang osobg wystarczajacej uwagi i doktadno-
$ci w wykonywaniu okreslonego §wiadczenia opieki zdrowotnej™. Jak stusznie zauwazyt
Sad Apelacyjny w Biatymstoku: ,,Jezeli zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu
medycznego odbiega na niekorzys¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postegpowania
lekarza, przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szkody”. Wzorzec ten za$ ,,budo-
wany jest wedhug obiektywnych kryteriéw takiego poziomu fachowosci, ponizej ktérego
postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Wtasciwy poziom fachowosci
wyznaczaja specjalizacja, stopien naukowy, posiadane doswiadczenie ogodlne i przy wy-
konywaniu okreslonych zabiegdw medycznych, charakter i zakres doksztalcania si¢ w po-
glebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia™?. Standard nalezytej
starannos$ci laczy si¢ naturalnie z wymogiem statego aktualizowania wiedzy medycznej
przez kazdego lekarza, co powinno gwarantowa¢ odpowiednig jako$¢ $wiadczen medycz-
nych. Zauwazyl to juz dawno mistrz Leonardo da Vinci, formutujac poglad, ze: ,,Ci, ktorzy
uprawiajg praktyke bez pilnosci lub — by rzec lepiej — bez nauki, sg jak zeglarze wyptywa-
jacy na morze statkiem bez steru i busoli, nie majac nigdy pewnosci, dokad sie skierujg™.
Rownoczesnie nalezy pamigtac, ze w sytuacjach nieporozumien miedzy lekarzem
a leczonym zagrozone moze tez by¢ dobro lekarza w postaci niestusznego pomdwienia,
fatszywego oskarzenia, nieuzasadnionego kreowania negatywnej opinii o lekarzu w po-

wszechnie dostgpnych srodkach przekazu (internet, media, przekaz ustny). Ponadto

' A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, [w:] E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty. Komentarz, wyd. 2, Krakéw 2014.

2 Wyrok SA w Biatymstoku z dnia 15 maja 2015 r., I ACa 1077/14.

3 https://pl.wikipedia.org/wiki/Portal:Leonardo_da_Vinci/Cytaty [dostep 15.02.2021].
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charakterystycznym elementem wspotczesnych relacji lekarz—pacjent jest wzmozony
poziom roszczeniowosci nieuzasadnionej merytorycznie, a zwigzanej z oczekiwaniem
wysokich sum odszkodowawczych. U zrodet takich postaw moze leze¢ powszechnos$é
dostepu do wiedzy medycznej, co samo w sobie pod postacia tzw. health literacy ($wia-
domosci zdrowotnej, alfabetyzmu zdrowotnego)* nie ma negatywnej konotacji — prze-
ciwnie, jest pozadanym elementem rozwoju spotecznego. Jednak jesli orientacja w kwe-
stiach medycznych opiera si¢ na niesprawdzonych zrodtach typu ,,dr Google”, nalezy
mniemac¢, ze uzyskane w ten sposob wiadomos$ci moga by¢ zafalszowane lub mocno
wybiorcze. Ponadto pacjenci czesto lekcewazg zalecenia lekarskie i nie wspdlpracuja
z opiekujacym si¢ nimi personelem medycznym. Z drugiej strony, osoby wykonujace
zawody medyczne obarczone sg pewnego rodzaju skaza wieloetatowo$ci oraz rutyny,
powodujaca przemeczenie, permanentny stres, rozkojarzenie, a nawet wypalenie zawo-
dowe. Leczenia nie utatwiajg tez braki w wyposazeniu podmiotéw leczniczych i niedo-
statek odpowiednich §rodkow po stronie pacjenta na farmakoterapi¢ czy rehabilitacje.
Obserwuje si¢ rowniez swoisty paraliz lekarzy, spowodowany lekiem przed ewentual-
nymi konsekwencjami zachowan prezentowanych przez niezadowolonych pacjentow,
ktorzy probuja obarczy¢ kogo$ wing za ich z kolei frustracjg, bezsilno$¢, zmegczenie,
trudnosci w dostepie do ustug medycznych czy po prostu nieuleczalng chorobe albo
zwykle nastepstwa wynikajace z przebiegu schorzenia.

Niezwykle aktywny stal si¢ rynek ustug zwigzanych z dochodzeniem roszczen.
Wyszukiwarki internetowe w sposob automatyczny tacza takie hasta, jak: btad lekarski,
odszkodowanie, zado$¢uczynienie. Reklamujg si¢ kancelarie prawne oraz firmy trudnig-
ce si¢c odszkodowaniami medycznymi. Prezentowane kwoty oraz tatwosc¢ dostgpu do tego
rodzaju ustug rozbudzaja wyobraznie¢ klientow. I chociaz samo reklamowanie tego typu
ustug nie narusza prawa, to moze budzi¢ watpliwosci etyczne. Przyjecie, ze kontakt
z lekarzem jest rOwnoznaczny z mozliwos$cig poniesienia szkody lub doznania krzywdy,
nie wptywa pozytywnie na poziom zaufania i szacunku w relacji lekarz—pacjent. Pole-
ganie na kompetencjach profesjonalisty za§ wraz z mozliwoscig zawierzenia mu w pro-
cesie leczenia zdaje si¢ leze¢ u podstaw skutecznej terapii’. Stad mnogos¢ ogloszen
i reklam opartych na domniemaniu bledu medycznego w postgpowaniu lekarskim nie
moze mie¢ pozytywnego wplywu ani na wzajemne stosunki migdzy leczonym i lecza-

cym, ani na przebieg kuracji.

4 Szerzej zob.: K. Serensen, S. Van den Broucke, J. Fullam, G. Doyle, J. Pelikan, Z. Slonska, H. Brand,
Health literacy and public health: A systematic review and integration of definitions and models, “BMC
Public Health” 2012, vol. 12, no. 80; N.D. Berkman, T.C. Davis, L. McCormack, Health Literacy: What Is
1t?, “Journal of Health Communication” 2010, vol. 15, Suppl. 2, s. 9-19.

5 S.D. Pearson, L.H. Raeke, Patients’ Trust in Physicians: Many Theories, Few Measures, and Little
Data, “Journal of General Internal Medicine” 2000 July, vol. 15, no. 7, s. 509-513.
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Procesy medyczne, jako pewien rodzaj postgpowania w sporach miedzy pacjentem
a lekarzem, posiadajacy swoje charakterystyczne cechy, sa przedmiotem badan doktry-
ny prawa medycznego. Do najistotniejszych prawnych problemow proceséw medycznych
mozna zaliczy¢: specyfike merytoryczng konfliktu wymagajaca fachowej wiedzy w celu
rozstrzygniecia (stad konieczno$¢ opinii biegltego), skomplikowana kwestie dowodzenia
(szczegolnie roztozenie cigzaru dowodu), nietatwy do spelnienia wymog ustalenia zwigz-
ku przyczynowo-skutkowego, szczegélny rodzaj szkody i krzywdy, nierd6wnos¢ stron
w sensie wiedzy medycznej, trudnos$ci interpretacyjne po stronie s¢dziow (niezbedna
jest specjalistyczna wiedza), opieszatos¢ biegtych, falszywa solidarno$¢ zawodowa (ma-
nus manum lavat) oraz lek przed konsekwencjami ze strony srodowiska zawodowego
oraz pacjentow.

Postepowanie dowodowe w procesach medycznych podlega oczywiscie ogdlnej
regule zawartej w art. 6 k.c.: ,,Ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora
z faktu tego wywodzi skutki prawne”. Niemniej jednak ze wzgledu na obiektywne trud-
nosci w dokonywaniu ustalen faktycznych, wynikajace ze specyfiki i stopnia skompli-
kowania materii medycznej, wprowadza si¢ nowe, $mielsze rozwigzania w postgpowaniu
dowodowym, takie jak dowdd prima facie czy oparcie zwigzku przyczynowo-skutko-
wego na znacznym prawdopodobienstwie, a nie catkowitej pewnosci (zwlaszcza w tzw.
sprawach zakazeniowych).

Zasadniczo pacjent musi wykazaé, ze lekarz/inne osoby wykonujace zawody me-
dyczne/podmiot leczniczy naruszyt swoim zachowaniem prawo. Natomiast lekarz powi-
nien udowodni¢, ze nalezycie wypetnit swoje obowigzki i1 dziatat zgodnie z zasadami
aktualnej wiedzy medycznej. Wymog ten dotyczy, przede wszystkim, wlasciwego wyko-
nania obowiazku informacyjnego i uzyskania §wiadomej i dobrowolnej zgody pacjenta
na leczenie. Ponadto prawidlowego post¢powania zawodowego w ramach tzw. dyrektyw
wykonywania zawodu zawartych w art. 4 ustawy o zawodach lekarza, czyli: zgodnosci
z aktualng wiedzg medyczng w ramach dostepnych metod i $srodkéw leczenia, nalezytej
starannosci i zgodnosci z etyka lekarska. Podobnego standardu wymaga si¢ tez od osob
wykonujacych inne zawody medyczne®. Taki kierunek interpretacji cigzaru dowodu po-
twierdza orzecznictwo. Na przyklad w wyroku SN z dnia 17 grudnia 2004 r. zostata
wyartykulowana teza, ze: ,,Ciezar dowodu wykonania ustawowego obowiazku udzielenia
pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji, poprzedza-

jacej wyrazenie zgody na zabieg operacyjny, spoczywa na lekarzu™’. W zwigzku z brakiem

6 Zob. np. art. 11 ust. 1 ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. (t.j. Dz. U.
72020 r. poz. 562, 567); art. 4 ust. 1 ustawy o zawodzie fizjoterapeuty z dnia 25 wrzesnia 2015 r. (t.j. Dz. U.
z 2019 1. poz. 952, z 2020 r. poz. 567); art. 11 ust. 2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
z dnia 8 wrzeénia 2006 1. (t.j. Dz. U. z 2019 1. poz. 993, 1590, z 2020 r. poz. 374, 567).

7 Wyrok SN z dnia 17 grudnia 2004 r., IT CK 303/04.
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nalezytej staranno$ci w sporzadzaniu dokumentacji medycznej, co jest jednym z istotnych
obowigzkow ustawowych lekarza, SN w wyroku z dnia 15 pazdziernika 1997 r. doszedt
do wniosku, ze: ,,Ewentualne, nie dajace si¢ usuna¢ braki w dokumentacji lekarskiej nie
moga by¢ wykorzystywane w procesie na niekorzys$¢ pacjenta’.

Brak nalezytej staranno$ci powigzany jest z dowodem prima facie, ,,czyli sposobu
dowodzenia opartego na domniemaniach faktycznych (art. 231 k.p.c.), ktérego wynikiem
jest ustalenie wysokiego prawdopodobienstwa wystagpienia szkody w nastgpstwie okre-
slonego zdarzenia sprawczego”, jak wyjasnia Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku
z dnia 23 stycznia 2019 1. Dowdd ten polega na tym, ze w sytuacji powaznych trudno$ci
ze zgromadzeniem dowodow bezposrednich wnioskowanie w zakresie zwigzku przy-
czynowego odbywa si¢ z powotaniem na zasady dos$wiadczenia zyciowego. Przestanki
dowodu prima facie sa nastgpujace: zdarzenie nie miatoby miejsca, gdyby pozwany
dotozyt nalezytej starannosci, istnieje duze prawdopodobienstwo, ze zdarzenie nastapi-
o w czasie, gdy powod znajdowat si¢ pod kontrola pozwanego, zachowanie powoda w tej
sytuacji byto bierne, tak aby nie mozna bylo wyprowadzi¢ wniosku, ze sam sobie wy-
rzadzit szkodg. We wskazanym trybie dowodzenia stosuje si¢ zasade res ipsa loquitur
— the thing speaks for itself — rzecz mowi sama za siebie. Jest to rodzaj doktryny, ktora
wywodzi zaniedbanie z samego charakteru wypadku lub szkody przy braku bezposred-
nich dowodoéw na to, jak zachowat si¢ kazdy z pozwanych. Przy czym doktryna podkre-
$la, ze dowod prima facie nie zostat zdefiniowany ani w przepisach materialnych, ani
proceduralnych prawa cywilnego'. Przyktadem zastosowania dowodu prima facie w spra-
wach medycznych jest sytuacja pozostawienia ciat obcych w ciele pacjenta, jak np. tam-
pondw, igiet, gumy, hemostatu, chust i narzedzi chirurgicznych. Szerzej na temat stoso-
wania dowodu ,,na pierwszy rzut oka” SN wypowiedziat si¢c np. w wyroku z dnia
15 kwietnia 2005 r., dochodzac do wniosku, ze: ,,Srodkiem stuzacym do dokonywania
ustalen faktycznych, zblizonym do domniemania faktycznego, jest dowod prima facie.
Dowdd ten, wyksztatcony przez praktyke sagdowa, ma zastosowanie szczegdlnie w spra-
wach, w ktorych udostepnienie okolicznosci faktycznych jest niezwykle trudne (szkody
komunikacyjne, lekarskie). Dowod prima facie dotyczy okoliczno$ci wskazujacych na
istnienie zwigzku przyczynowo-skutkowego migdzy okreslonymi zdarzeniami. Podsta-
we ustalenia takiego zwigzku stanowi przekonanie sadu, oparte na doswiadczeniu zy-
ciowym oraz wiedzy, ze w typowym przebiegu zdarzen, ktdre po sobie nastapity, zwig-
zek taki zwykle wystepuje”'!. W innym orzeczeniu, z dnia 5 lutego 2014 r., Sad
Najwyzszy rozwinal jeszcze te koncepcje, dochodzac do wniosku, ze: ,,[...] nie ma

8 Wyrok SN z dnia 15 pazdziernika 1997 r., IIT CKN 226/97.

? Wyrok SA w Warszawie z dnia 23 stycznia 2019 r., T ACa 159/18.

10 E. Jaworska-Goral, Dowdd prima facie, ,,Przeglad Sadowy” 2010, nr 11-12, s. 159.
" Wyrok SN z dnia 25 kwietnia 2005 r., I CK 653/04.
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zadnych podstaw do twierdzenia, iz w tzw. sprawach medycznych, na stronie powodowe;j
nie cigzy obowigzek wykazania wszystkich przestanek odpowiedzialnosci odszkodo-
wawczej pozwanego, w tym zwigzku przyczynowego. Biorgc jednak pod uwage, ze
w tego rodzaju procesach wykazywanie przez powoda wszystkich etapéw zwiazku
przyczynowego pomigdzy zdarzeniem wskazywanym jako sprawcze a szkoda moze by¢
nader utrudnione, a nawet niemozliwe, orzecznictwo dopuscito tzw. dowod prima facie
oparty na konstrukcji domnieman faktycznych (art. 231 k.p.c.), co wymaga wykazania
wysokiego prawdopodobienstwa istnienia pierwszego i kolejnych zdarzen sprawczych,
pozwalajacych traktowac je jako oczywiste. Zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem
pozwanego a szkoda, w postaci pogorszenia stanu zdrowia pacjenta nie musi by¢ zatem
ustalony w sposob pewny, wystarczy wysoki stopien prawdopodobienstwa istnienia ta-
kiego zwiazku, a w przypadku wielo$ci mozliwych przyczyn — przewazajace prawdo-
podobienstwo zwiazku przyczynowego szkody z jedna z tych przyczyn™'?.

Trzeba zauwazy¢, ze w prawie odszkodowawczym zwiazek przyczynowy odgry-
wa podstawowg role, stanowigc obok zdarzenia i szkody jedna z przestanek odpowie-
dzialnosci cywilnej. Jego znaczenie w szczeg6lny sposob uwidacznia si¢ w procesach
medycznych. Skomplikowane i czesto nieprzewidywalne procesy, jakie zachodza w ludz-
kim organizmie, nie utatwiaja ustalenia przebiegu zdarzen i ustalenia zwiazku przyczy-
nowego.

Orzekanie w procesach medycznych wymaga specyficznego podejscia s¢dziego.
Oczywiste jest, co zostato mocno podkreslone w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia
12 lutego 2004 r., ze zgodnie z zasadg niezawisto$ci sadu i niezaleznosci sedziego: ,,Sad
ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow wg wlasnego przekonania, na podstawie wszech-
stronnego rozwazenia zebranego materiatu. Swobodna ocena dowodow dokonywana jest
przez pryzmat whasnych przekonan sadu, jego wiedzy i posiadanego zasobu dos§wiadczen
zyciowych, ale powinna takze uwzglednia¢ wymagania prawa procesowego oraz reguty
logicznego myslenia, wedtug ktérych sad w sposdb bezstronny, racjonalny i wszech-
stronny rozwaza materiat dowodowy jako cato$¢, dokonuje wyboru okreslonych srodkow
dowodowych — i wazac ich moc oraz wiarygodnos$¢ — odnosi je do pozostatego materia-
tu dowodowego™. Jednakze w procesach medycznych, w ktorych niezbedna jest spe-
cjalistyczna wiedza medyczna, sedziowie powinni powolywac biegtych, ktorzy dostar-
cza im fachowej opinii na temat prawidtowosci postepowania wobec pacjenta, co
wypunktowat Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 19 grudnia 1990 r. w ten sposob, ze:
,»sad moze ocenia¢ opinie bieglego pod wzgledem fachowosci, rzetelnosci czy logiczno-

$ci. [...] Nie moze jednak nie podziela¢ pogladow bieglego, czy w ich miejsce wprowadzac

12 Wyrok SN z dnia 5 lutego 2014 r., V CSK 140/13 i przytoczone tam wcze$niejsze orzeczenia SN.
13 Wyrok SN z dnia 10 czerwca 1999 r., I UKN 685/98.
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wilasnych stwierdzen'*. Biegli stanowig zatem istotny element procesu, a ich opinie
czesto majg kluczowe znaczenie i wptyw na rozstrzygniecie sporu.

Warto zauwazy¢, ze procesy medyczne, cho¢ prowadzone wedtug ogolnych zasad
procesowych, r6znia si¢ od innych procesow sadowych i stanowig coraz liczniejszy rodzaj
sporow przedstawianych do rozstrzygniecia sadom czy ewentualnie organom guasi-sado-
wym. Wymagaja specjalistycznej wiedzy, ktorg powinni zapewni¢ biegli. Specyfika pro-
ceséw medycznych wyraza si¢ przede wszystkim w metodach dowodowych (utrudnionym
ciezarze dowodu, stosowaniu dowodu prima facie, nietatwym wykazaniu zwiazku przy-
czynowo-skutkowego), potrzebie zasiegniecia opinii biegltych, w pewnego rodzaju ,,nie-
réwnosci stron” opartej na naturalnym deficycie wiedzy medycznej po stronie pacjentow.
Obarczone sg duzym tadunkiem emocjonalnym stron, co nie utatwia ich przeprowadzania.
Spory medyczne i ich rozwigzywanie maja charakter inter- i multidyscyplinarny. Wyma-
gaja zaangazowania specjalistow reprezentujacych rézne dziedziny wiedzy, w szczegdlno-
$ci z zakresu nauk medycznych i nauk prawnych. Swiadomog¢ istoty sporéw medycznych
oraz zwigzanych z nimi procedur, a takze oczekiwan stron i zakresu odpowiedzialnosci
0s0b wykonujacych zawody medyczne oraz podmiotow wykonujacych ustugi medyczne
powinna stanowi¢ jeden z kluczowych elementow wiedzy praktycznej. Stad idea ksigzki
poswigconej tego rodzaju problematyce, zawierajacej refleksje z réznych perspektyw.
Zamystem autorow bylo przedstawienie trudnosci powigzanych z nieporozumieniami
miedzy uslugodawcami a adresatami ich dziatan oraz zarysowanie roznych $ciezek docho-
dzenia roszczen ze zwroceniem uwagi na aspekty zapobiegania i eliminacji niepowodzen
w leczeniu. Te wlasnie zagadnienia sg przedmiotem rozwazan zawartych w kolejnych

rozdziatach napisanych przez wspotautorow monografii.

4 Wyrok SN z dnia 19 grudnia 1990 r., I PR 148/90. Szerzej na temat dowodu z opinii bieglego zob.
J. Dzierzanowska, J. Studzinska, Kryteria oceny dowodu z opinii biegtego w orzecznictwie sqdow powszech-
nych i Sqdu Najwyzszego, ,,Roczniki Nauk Prawnych” 2015, nr 2, t. XXV, s. 21-47.
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