Andrzej Malicki' DOI: 10.34616/145052

Specyfika sporéw medycznych
w postepowaniu sgdowym

Wprowadzenie

W literaturze przedmiotu nie ma definicji ustawowej sporu medycznego, tj. kon-
fliktu pomigdzy pacjentem a lekarzem lub podmiotem leczniczym.

W przypadku takich konfliktow u podstaw lezy przekonanie — jak si¢ okazuje nie
zawsze shluszne — ze postepowanie lekarza lub podmiotu leczniczego byto sprzeczne
z aktualnymi wymaganiami wiedzy medycznej i zasadami postgpowania lekarskiego.
O wzorcu dobrego lekarza traktuje wiele przepisow, migdzy innymi art. 4 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty?, w $wietle ktorego lekarz ma
obowigzek wykonywaé zawdd zgodnie z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorab,
a takze zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta staranno$cig. Znaczenie dla
ksztaltowania prawidlowego wzorca postawy lekarza udzielajacego $wiadczen zdro-
wotnych, jakosci pracy podmiotow leczniczych maja takze przepisy art. 30, 31, 39 po-
wotanej ustawy o zawodzie lekarza. W tej mierze nalezy odnosi¢ si¢ takze do art. 8
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
zgodnie z ktorym pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta
staranno$cig przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych®, przy czym osoby
wykonujace zawdd medyczny powinny kierowacé si¢ takze zasadami etyki zawodowej
okreslonymi przez wtasciwe samorzady zawodow medycznych. W szczego6lnosci po-
stawa lekarza musi si¢ cechowac przestrzeganiem (art. 9 § 2 k.k.%) ,,ostroznosci wyma-

ganej w danych okoliczno$ciach™.

! Dr Andrzej Malicki, adwokat, Spotka Adwokatow Malicki i Wspolnicy sp.j., ORCID: 0000-0001-
5251-2698.

2Dz. U.z2019r. poz. 537, t.j. z dnia 21 marca 2019 r., dalej jako u.z.l.

3 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 849 ze zm.), dalej jako u.p.p.

4 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138), tu i dalej jako k.k.

> Wyrok SA we Wroclawiu z dnia 6 kwietnia 2016 r., I1 AKa 67/16, OSAW 2016, nr 2, poz. 338.
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Przepisy prawa stanowigce kryteria kreujace wzorzec dobrego, tj. ostroznego le-
karza odwotuja si¢ takze do Kodeksu Etyki Lekarskiej®, ktory doprecyzowuje zasady
postepowania lekarzy. W zasadach deontologicznych zawartych w Kodeksie Etyki Le-
karskiej, a szczegolnie art. 4, art. 6 oraz art. 56 podkresla si¢ obowigzek poglebiania
wiedzy medycznej i dysponowania przez lekarza wspotczesna wiedzg medyczng i po-
stepowania zgodnego z wlasnym sumieniem. Zdajac sobie sprawe z tego, ze zasady
deontologiczne z pewnoscig nie sa tozsame z normami prawnymi, to wlasnie na gruncie
prawa medycznego wspotdziatanie tych norm moze dawaé wiasciwa podstawe do oceny
prawnej i etycznej zachowan lekarzy. O wzorcu dobrego lekarza istotny znaczenie majg
takze zapadajace wyroki sgdowe w poszczegolnych sprawach medycznych.

Jak stusznie w tej mierze wywodzi Marek Safjan, ,,rola lekarskich regut deonto-
logicznych jako norm dookreslajacych odpowiednie normy prawnej ujawnia si¢ ze szcze-
g0lng wyrazistoscig wtedy, gdy przedmiotem regulacji sa kwestie o duzej wrazliwosci
etycznej, w ktorych wybor wlasciwego postepowania, zalezny od oceny konkretnych
okolicznosci, nie moze by¢ narzucony i poddany kazuistycznej regulacji przez prawo™”.
Sprzecznos$¢ takiego postgpowania leczniczego — tj. lekarskiego, pracownikow medycz-
nych — moze stwarza¢ podstawe faktyczng i prawna dla procesow cywilnych, karnych,
odpowiedzialno$ci zawodowe;j i ustalenia zdarzen medycznych zaistniatych w podmio-
tach leczniczych w zwiazku z procesem leczenia pacjentow w ramach ustug szpitalnych.
W konkluzji M. Safjan stwierdza, ze orzecznictwo sagdowe spetnia istotng rol¢ wobec
pozostawienia poza sferg regulacyjng prawa medycznego wielu zagadnien w tzw. szarej
strefie, gdyz te zagadnienia nie mogg by¢ zbyt kazuistycznie w formie normatywnej
regulowane®.

Nie sposob tez poming¢ zagadnienia ksztattowania prawa medycznego w drodze
orzecznictwa sadowego z uwagi na stosowanie nowoczesnej technologii w medycynie
1 pojawianie si¢ probleméw bioetycznych. Z tego tez powodu prawo medyczne na przy-
ktad w Stanach Zjednoczonych jest oparte gtownie na wyrokach sagdowych, w ktorych
rozstrzyga sie konkretne sprawy czegsto wymykajace si¢ z regulacji ustawowej z uwagi
na dynamiczny rozwdj medycyny, metod leczenia, badan, terapii. Stad mamy do czynie-
nia z pojawieniem si¢ szkoly amerykanskiej prawa deliktéw medycznych, okreslanych
mianem law of medical torts. W tym przypadku mamy do czynienia z badaniem, czy

lekarz sumiennie wypetnil swoje obowigzki w konkretnej sprawie, czy dotrzymat

¢ Kodeks Etyki Lekarskiej, uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14 grudnia 1991 r.
z pdzniejszymi zmianami, t.j. z dnia 2 stycznia 2004 r.; o wzorcu dobrego lekarza: L. Bosek, A. Wnukiewicz-
-Koztowska (red.), System Prawa Medycznego, t. 2. Szczegolne Swiadczenia zdrowotne, Warszawa 2018.

7 M. Safjan, [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.), System Prawa Medycznego, t. 1. Instytucje prawa medy-
cznego, Warszawa 2018, s. 12.

8 Ibidem, s. 17.
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warunkow umowy, czy pouczyl o standardzie opieki i czy nie doszto w koncu do nad-
uzycia medycznego (medical more practise)’.

W prawie medycznym znane sg koncepcje swoistej autonomii tego prawa, co
miatoby oznaczaé, ze lekarze i pracownicy medyczni w zakresie odpowiedzialno$ci
karnej moga ponosi¢ odpowiedzialnos¢ jedynie przed sadami lekarskimi z wylaczeniem
sadow powszechnych, bowiem to lekarze sg w stanie oceni¢ naruszenie obowigzkéw
zawodowych przez obwinionych lekarzy o delikt medyczny. Koncepcja ta zostata odrzu-
cona i wystepuje obok odpowiedzialno$ci zawodowe;j lekarskiej takze odpowiedzialno$§¢
karna, ktora nie wyklucza tej pierwszej. Mozna jednakze mowic¢ o swoistej autonomii
prawa medycznego, albowiem czestokro¢ o tej odpowiedzialnosci decydujg nie same
organy procesowe rozstrzygajace spor, a biegli z zakresu medycyny, wydajacy opinie
w sprawie. To od opinii biegtych czgsto zalezy mozliwos$¢ sformutowania zarzutu popet-
nienia przestepstwa (np. w rozumieniu art. 162 § 2 k.k., tj. narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo, czy tez art. 155 k.k., tj. nieumyslnego spowodowania $mierci)'.
Trudno$¢ rozstrzygania spraw medycznych wynika takze z koniecznos$ci stosowania tak
zwanej derywacyjnej (kompleksowej) wyktadni prawa z wykorzystaniem wiedzy ,,w za-
kresie” 1 wiedzy ,,0 medycynie i prawie™!!.

Z problematykg dziatalnos$ci ,,orzeczniczej” biegtych sagdowych taczy si¢ niewat-
pliwa potrzeba regulacji ustawowej okreslajacej warunki uzyskania statusu biegltego,
jego kompetencji i zasad sktadania opinii. Niestety, nie doszto do uchwalenia ustawy
o bieglych i kwestia ta nadal jest przedmiotem réznych koncepcji, nie zawsze przystaja-
cych do potrzeb wymiaru sprawiedliwosci i zapewnienia pelnienia roli biegtych przez
najlepszych ekspertow.

W sprawach medycznych daje si¢ zauwazy¢ praktyka odchodzenia od wystepo-
wania w tej roli wybitnych specjalistow, a wigc nauczycieli akademickich, ordynatorow,
doswiadczonych praktykow w poszczegolnych dziedzinach medycyny. Jest to spowodo-
wane nie tylko niskg optacalno$cig pracy w charakterze biegtego'?, ale takze zbyt

? Por. R.I. Field, The Malpractice crisis turns 175: what lessons does history hold for reform?, “Drex-
el Law Review” 2011, vol. 4, no. 1, s. 7-39.

10°M. Jatoszewski, Biegly mato biegly, ,,Gazeta Wyborcza” 2.08.2014 (,,Sady zwolnity 26 biegtych
w 2012 r. z powodu nienalezytego wykonywania czynnosci lub utraty «rekojmi nalezytego wykonywania
obowiazkow»”).

" L.K. Paprzycki, Granice prawnokarnej ochrony zycia i zdrowia cztowieka na tle orzecznictwa Sqdu
Najwyzszego w latach 2006/2010, ,,Medyczna Wokanda” 2010, nr 2, s. 5.

12 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24 kwietnia 2013 r. w sprawie okre$lenia stawek
wynagrodzenia biegtych, taryf zryczattowanych oraz sposobu dokumentowania wydatkow niezbednych dla
wydania opinii w postepowaniu karnym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2049, t.j. z dnia 6 listopada 2017 r.). Stawka
godzinowa bieglego wynosi od 22,90 zt do 70,32 zl, co czyni ja nieatrakcyjna tak dla srodowiska biegtych-
-profesorow, jak i dla biegtych takim tytutem si¢ nielegitymujacych. Nie tylko rygor dyscypliny procesowej
czyni wigc pracg biegtego nieatrakcyjna, ale i wzgledy finansowe (majac na uwadze mozliwos$ci zarobkowe
specjalistow w prywatnych gabinetach).
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rygorystycznymi postawami niektorych sedziow egzekwujacych $cisle terminowos$é
opinii, grozenie karami, a wrgcz ich naktadanie®® za nieterminowe opracowanie opinii,
niestawiennictwo w sgdzie — sprawiajg, ze specjalisci niechgtnie wystepujg w roli biegtych
sadowych, natomiast otwiera si¢ przestrzen dziatalnosci dla lekarzy mniej utytutowanych
i doswiadczonych, ktorzy szukajac okazji do zarabiania, nie majac takich kwalifikacji,
roli takiej si¢ podejmuja. Czgsto ze szkodg dla wymiaru sprawiedliwos$ci, albowiem ich
opinie sg niejasne, niepetne i watpliwe pod wzgledem merytorycznym.

Ostatnio pojawita si¢ koncepcja, aby opinie w postgpowaniu sagdowym wydawali
biegli upowaznieni przez instytucje certyfikowane. Wyjatkowo tylko bgdzie mozna
powotac bieglego ,,do sprawy”. Pojawia si¢ takze pomyst ograniczenia do lat 70 wieku
0sob petnigcych funkcje bieglego. Za weryfikacje uprawnien kandydata na bieglego
trzeba bedzie zaptaci¢ wynagrodzenie. Ma by¢ powolany instytut ekspertyz sadowych,
a jego dyrektora powota Minister Sprawiedliwosci. Nie wydaje si¢ to by¢ wlasciwym
rozwigzaniem z uwagi na to, ze Minister Sprawiedliwos$ci jest zarazem Prokuratorem
Generalnym i moze zachodzi¢ obawa wplywu organow $cigania na opinie bieglych. Ta
kwestia byta juz przedmiotem rozwazan w przypadku objecia funkcji biegtego przez
funkcjonariusza milicji. W $wietle wyroku pracownik laboratorium kryminalistyki
Komendy Wojewodzkiej Milicji mogt by¢ ekspertem!.

Zgodnie z art. 285 § 1 k.p.k.”* sad moze natozy¢ kary porzadkowe na $wiadka,
biegtego, ttumacza lub specjaliste, ktory bez nalezytego usprawiedliwienia nie stawit si¢
na wezwanie organu prowadzacego postgpowanie albo bez zezwolenia tego organu wy-
dalit si¢ z miejsca czynnosci przed jej zakonczeniem w wysokosci do 3000 zt. Stosowa-
nie bezwzgledne tego rodzaju kar z pewnos$cig moze odstrasza¢ lekarzy, przedstawicie-
li nauk medycznych o powszechnie uznanym dorobku zawodowym i naukowym od
podejmowania si¢ roli biegltych sagdowych wobec wielu roznych obowiazkow, jakie ob-
cigzaja biegltych w szkotach wyzszych i szpitalach. Pewnym rozwigzaniem w tej mierze
jest mozliwo$¢ korzystania z taczy teleinformatycznych i mozliwosci przestuchiwania
biegtych w drodze telekonferenc;ji'e.

13 Art. 285 k.p.k.

14 Zob. szerzej: A. Lukaszewicz, Ustawa nie rozwigze problemu bieglych, ,,Rzeczpospolita” 12.02.2019.
Proponowane rozwigzanie powotlania instytutu ekspertyz sadowych jest tez krytykowane przez Katarzyng
Wojtowicz-Garncarz z Polskiego Stowarzyszenia Biegtych Sadowych, ktora twierdzi, ze zgodnie ze $wiato-
wymi wzorcami nalezy wytania¢ bieglych na podstawie testow kompetencji, a nie kurséw i watpliwych certy-
fikacji. Nie do konca mozna si¢ zgodzi¢ z pogladem, ze funkcjonariusz organdéw $cigania moze faczy¢ swoja
role z rolg biegtego w konkretnych okolicznosciach, z uwagi na mozliwos$¢ zainteresowania kierunkiem opinii
z racji pracy w Milicji/Policji moze stwarza¢ podstawy do jego wytaczenia (zob. inaczej: T. Grzegorczyk,
Kodeks postepowania karnego. Komentarz, wyd. 111, Krakow 2003, http://lex.sp.kce/, dostgp 10.11.2008).

15 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 534 ze
zm.), tu i dalej jako k.p.k.

1 Art. 177 § la k.p.k.: ,,Przestuchanie $wiadka moze nastapi¢ przy uzyciu urzadzen technicznych
umozliwiajacych przeprowadzenie tej czynnosci na odleglo$¢ z jednoczesnym bezposrednim przekazem
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Jak stusznie twierdzi Iwona Wrzesniewska-Wal, obecnie nie ma watpliwosci, ze
odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy jest odpowiedzialno$cia prawna, ktora wykazuje
wiele podobienstw z prawem karnym, co pozwala czgsto ujmowac je tgcznie jako prawo
represyjne'’.

Zauwaza si¢ przy analizie odpowiedzialno$ci zawodowej, ze odpowiedzialnos¢ ta
nie pokrywa si¢ z celami postepowania karnego, zas§ wspotistnienie dwoch réznych
postepowan ksztattujacych odpowiedzialnos¢ o charakterze represyjnym jest wyznaczo-
ne innymi celami dla kazdego z tych postepowan'®.

Niejednokrotnie postgpowanie dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej jest za-
wieszane do czasu ukonczenia postgpowania karnego, jesli wynik tego postepowania
moze dotyczy¢ odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy (art. 54 ust. 2 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich'?).

Rozne rodzaje odpowiedzialnosci lekarzy, a to: zawodowa, karna, cywilna od-
szkodowawcza, czestokro¢ sie naktadaja, cho¢ koszty tych postepowan w réznym stop-
niu obarczaja skarzacych pacjentéw. W aktualnych warunkach skarzacy pacjenci kieru-
ja sic wzgledami ekonomicznymi i wybieraja jak najmniej obcigzajace finansowo
rodzaje postepowan, ktore moga prowadzi¢ do ukarania — w ich przekonaniu — winnych
lekarzy czy pracownikdéw medycznych, co stworzy szans¢ dochodzenia odszkodowania,
zado$Cuczynienia, renty wyrownawczej. Poniewaz postgpowanie z zakresu odpowie-
dzialno$ci zawodowej nie obcigza kosztowo pacjentow (w fazie inicjujacej), wigc jest
spora liczba zawiadomien o przewinieniach zawodowych, podobnie jak zawiadomienia
o0 podejrzeniu popetnienia przestgpstwa w rozumieniu art. 304 § 1 k.p.k.

Postgpowanie tak w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej, jak odpowie-
dzialno$ci karnej nie obarcza finansowo skarzacych w etapie wszczgcia postepowania.
Takze postgpowanie w przedmiocie zdarzenia medycznego nie laczy si¢ ze znaczgcymi
wydatkami, albowiem optata wynosi jedynie 200 ztotych, za$ opinia lekarza specjalisty
faczy si¢ z dalszym wydatkiem do 400 zt (art. 67d ust. 3 ustawy z listopada 2008 r.
o prawach pacjenta).

Wiele zawiadomien o podejrzeniu popelnienia przestepstwa zwigzanych z btgdem

medycznym okazuje si¢ niestusznych. Prokuratorzy odmawiajg wszczecia postepowania

obrazu i dzwicku. W postepowaniu przed sadem w czynno$ci w miejscu przebywania $wiadka bierze
udziat referendarz sadowy, asystent s¢dziego lub urzednik zatrudniony w sadzie, w ktérego okregu §wia-
dek przebywa”.

17 Zob. w tej mierze: 1. Wrze$niewska-Wal, Postgpowanie przed sqdami lekarskimi w praktyce, War-
szawa 2018, s. 28.

18 T. Sroka, Przestepstwo jako przewinienie dyscyplinarne w perspektywie celow postepowania dyscy-
plinarnego wobec studentow, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2011, nr 1, s. 138-139, za:
1. Wrzesniewska-Wal, Postepowanie...

¥ Dz. U. 22018 r. poz. 168 ze zm., dalej u.i.l.
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lub tez umarzajg takie postepowania z powodu braku cech przestepstwa czy tez dosta-
tecznych dowodow jego popetnienia, co wigze si¢ takze z kosztami opinii sgdowo-lekar-
skich i rezygnacja z tych opinii albo trudno$ciami w formutowaniu zarzutéw wynikaja-
cymi z braku obiektywnych przestanek przypisania naruszenia obowigzkdéw zawodowych
dobrego lekarza®. Prokuratura wszczyna postepowania karne w sprawach btedu me-
dycznego jedynie w 4% przypadkow, uznajac, ze w pozostatych sprawach nie doszto do
przestepstwa.

1. Medyczne procesy cywilne

W ramach procesoéw cywilnych poszkodowani pacjenci lub ich nastepcy prawni
dochodza swoich praw poprzez uzyskanie zado$¢uczynienia, odszkodowania, renty
wyroéwnawczej w procesach cywilnych.

W procesie cywilnym odpowiedzialno$¢ lekarzy lub pracownikéw medycznych
moze ksztattowac si¢ na podstawie przepisow art. 415 k.c.?! (odpowiedzialno$¢ delikto-
wa) oraz art. 471 k.c. (odpowiedzialno$¢ kontraktowa).

Pacjent jako powod musi wykazaé szkode osobowg (niematerialng, a wigc uszko-
dzenie ciata lub rozstroj zdrowia) oraz szkodg¢ materialna, a to utrate mozliwos$ci zarob-
kowania, wskaza¢ na koszty leczenia i utracone zarobki*>. W przypadku cierpien fizycz-
nych ich rozmiar mierzony jest liczba operacji, czasem pobytu w szpitalach, okresem
rehabilitacji, dolegliwo$ciami ograniczajagcymi spelnianie szans zyciowych, wplywajac
tym samym na wysoko$¢ zados¢uczynienia®. Okreslajac kwote stanowigcg wysokosé
zado$¢uczynienia, sagd powinien rozwazy¢ takie okolicznosci, jak:

— wplyw na rozmiar doznanej krzywdy,

— stopien i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych,

— pobyt w szpitalu,

— bolesnos¢ zabiegow,

— liczba dokonywanych operacji,

— leczenie sanatoryjne,

— trwatosc¢ skutkow, np. kalectwo, oszpecenie, bezradnos¢, poczucie nieprzydat-

nosci,

— rozchwianie emocjonalne,

20 Por. K. Wojcik, Wyrok karny za blgd medyczny to rzadkosé, ,,Rzeczpospolita” 15.12.2016.

2l Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 ze zm.), tu i dalej
jako k.k.

22 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. 8, Torun 2007.

2 Uchwata Izby Cywilnej SN z dnia 8 grudnia 1973 r., Il CZP, OSNCP 9/1974, poz. 145; wyrok SN
z dnia 28 czerwca 2005 r., I CK 7/05, LEX nr 153254,
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— utrata szans wyleczenia,

— zle prognozy na przysztose,

— wiek poszkodowanego,

— niemozno$¢ wykonywania ulubionego zawodu,

— przerwanie kariery sportowej, pracy tworczej lub artystycznej,

— pogorszenie widokow na przyszlo$¢ wyrazajace si¢ w niemoznos$ci zawarcia

matzenstwa, posiadania dzieci,

— utrata kontaktoéw towarzyskich,

— sprzeczne informacje o stanie zdrowia,

— bledy diagnostyczne,

— zniszczong 0Sobowosc,

— pozbawienie mozliwosci wyjazddéw, udziatu w wycieczkach,

— wysoki stopien winy lekarza,

— przyczynienie si¢ poszkodowanego do powstania szkody,

— obojetno$¢ sprawcy szkody,

— dokonanie zabiegu bez zgody pacjenta®*.

O wielkosci zado$¢uczynienia, a wiec kwoty odpowiadajacej krzywdzie moralne;j,
decydowac¢ mogg nastepujace okolicznosci: rozmiar cierpienia, dlugo$é pobytu w szpi-
talu, liczba operacji, czas rehabilitacji, ograniczenie szans w zyciu zawodowym i 0sobi-
stym. Nalezy podkresli¢ za profesorem Adamem Szpunarem, ze zado$¢uczynienia
w przeciwienstwie do stawek ubezpieczen osobowych nie da si¢ taryfikowac?. Wyste-
puje jednak tendencja taryfikowania zado$¢uczynienia, wynagrodzenia szkody na osobie
w przypadkach odpowiedzialnosci za spowodowanie takiej szkody, tak w przypadku

26, Zrozumiate jest, ze inne zado$¢uczynienie bedzie przy-

sprawcy, jak i ubezpieczyciela
stugiwato skrzypkowi, ktory jest koncertmistrzem w orkiestrze, w zwiazku z utrata reki
spowodowang bledem lekarskim przy operac;ji tej rgki, a inna bedzie kwota zado$¢uczy-
nienia w przypadku osoby, ktdra nie jest koncertmistrzem w orkiestrze symfonicznej,

nie bierze udzialu w festiwalach, nie prowadzi powszechnie cenionej dziatalnosci

2 Por. Z. Mastowski, [w:] Z. Resich (et al.) (kom. red.) Kodeks cywilny. Komentarz, t. 11, Warszawa
1972, s. 1003 i n.; por. A. Szpunar, Zadoscuczynienie za szkode niemajgtkowg w Kodeksie cywilnym, ,,Pan-
stwo i Prawo” 1965, n. 3, s. 359; por. orzeczenie SN z dnia 4 lipca 1969 r., I PR 178/69, OSNCP 1970,
poz. 71; por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. 11, Torun 2016, s. 122-131; idem, Prawo medyczne,
wyd. 10, Torun 2013, s. 114-119 i przywotane tam orzeczenia: wyrok SN z dnia 20 marca 2002 r., V CKN
909/00; wyrok SN z dnia 14 pazdziernika 2005 r., III CK 99/05, OSP 6/2008; wyrok SN z dnia 15 wrze$nia
1999 r., IIT CKN 339/98, OSP 4/2000, poz. 66; wyrok SN z dnia 29 wrze$nia 2000 r., V CKN 527/00, OSN
2/2001, poz. 42; uchwata Izby Cywilnej SN z dnia 8 grudnia 1973 r., III CZP 33/73, OSNCP 9/1974,
poz. 145; wyrok SN z dnia 9 stycznia 1978 r., IV CR 510/77, OSN 11/1978.

% A. Szpunar, Zadosc¢uczynienie..., s. 359.

26 Tendencj¢ swoistej taryfikacji kwot odszkodowan spostrzec mozna np. w Obwieszczeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 lutego 2022 roku w sprawie wysokosci kwot jednorazowych odszko-
dowan z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej (M.P. z 2022 r. poz. 287).
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artystycznej. Dla tej wtasnie przyczyny wprowadzono w orzecznictwie sgdowym indy-
widualizacje zado$¢uczynienia, odstepujac w tej mierze od przemoznej tendencji tary-
fikacji, co dzieje si¢ w ubezpieczeniach powypadkowych objetych ubezpieczeniem OC,
komunikacyjnym czy NNW.

Niezaleznie od rodzaju postepowania informacje o zdarzeniu mogacym stanowic
podstawe faktyczng zadania odszkodowania, zado$¢uczynienia, renty, stwierdzenia
popetnienia przestgpstwa pochodza najczesciej od rodziny, badz tez od samych pacjen-
tow. Zdarza si¢, ze zawiadomienia sa kierowane przez dyrekcje szpitali podmiotow
leczniczych.

Z pewnoscig merytoryczna rozmowa z poszkodowanym pacjentem i jego bliskimi
przeprowadzona przez lekarza prowadzacego, ordynatora, dyrektora szpitala, czgsto
mogtaby zapobiec zglaszaniu zadan niestusznych czy kierowaniu zawiadomien o rzeko-
mym popelnieniu przestgpstwa czy tez przewinienia zawodowego. Zauwaza si¢ jednak
niechec¢ ordynatoréw, kierownikow klinik, dyrektorow szpitali do przeprowadzania takich
rozméw i thumaczenia przyczyn ewentualnego niepowodzenia w leczeniu niezaleznych
od winy lekarzy czy tez personelu medycznego. Zbyt rzadko thumaczy si¢ pacjentom
rzeczywisty przebieg choroby, ryzyko podejmowanych zabiegdw i mozna zauwazyc¢, ze
w istocie dochodzi bardziej do realizacji cech medycyny defensywnej niz ttumaczenia
rzeczywistego stanu i przebiegu leczenia pod wzgledem jego prawidlowosci i ryzyka.

Proponowane ewentualnie ugody opiewaja na zbyt niskie kwoty, co zniecheca
poszkodowanych do prowadzenia negocjacji przedprocesowych, natomiast towarzystwa
ubezpieczeniowe, specjalizujace si¢ w ubezpieczeniach od odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotéw leczniczych, z naturalnych podmiotéw przywotuja opinie takich biegtych,
ktorzy wykluczaja przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawcze;.

By¢ moze wicksza otwarto$¢ i elastyczno$¢ postepowan przedprocesowych do-
prowadzitaby do zmniejszenia liczby procesow cywilnych i w sposéb znaczacy przy-
$pieszytaby dochodzenie praw przez pacjentéw w przypadku stusznosci ponoszonych
przez nich roszczen.

W postepowaniu cywilnym wazny jest jednak wymog zawezwania do proby ugo-
dowej, bo wrecz staje sie to elementem wymogdw pozwu (art. 187 § 1 ust. 3 k.p.c.?’).
Skutkiem zaniechania podjecia proby mediacji czy innego pozasadowego sposobu roz-
wigzania sporu moze by¢ nieuwzglednienie zadania zasadzenia kosztow procesow na
wypadek jego wygrania przez powoda, gdyz pozwany, podmiot leczniczy, lekarz, pra-
cownik medyczny, ubezpieczyciel, moga zarzuci¢, ze gdyby byli odpowiednio wezwani

przed procesem, to zado$cuczyniliby wezwaniu i wnoszenie takiego procesu byloby

27 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1805
ze zm.), tu i dalej jako k.p.c.
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zbedne, a w $lad za tym takze ponoszenie kosztow. Z tego tez wzgledu niepodejmowanie
prob pozasadowego sposobu zaspokojenia podnoszonych roszczen w zwigzku z niepra-
widlowym procesem leczenia moze sprawié, ze strona przegrywajaca nie bedzie miata
obowiazku zwrocenia kosztow niezbgdnych do celowego dochodzenia praw i celowej
obrony (art. 98 § 1 k.p.c. a contrario)®.

W pozwie — najogdlniej rzecz biorac — trzeba przytoczy¢ podstawe faktyczna,
a wiec przebieg postgpowania, wadliwego, niezgodnego z aktualng wiedzg medyczna,
ktory uzasadnia element subiektywny i obiektywny winy i sprawia, ze szkoda na osobie
pacjenta w postaci rozstroju zdrowia, uszczerbku, $§mierci pozostaje w adekwatnym,
normalnym zwigzku przyczynowym wynikajgcym z dziatan podmiotu leczniczego lub
zaniechan podjecia wlasciwej metody leczenia (art. 361 § 1 k.c.). Godzi si¢ w tym miej-
scu podkresli¢, ze w przypadku odpowiedzialnosci cywilnej podmiot leczniczy lub lekarz
ponosza odpowiedzialno$¢ stosownie do przywotanego juz przepisu art. 361 k.c. tylko
za normalne nast¢pstwa dziatania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikta (adekwat-
ny zwigzek przyczynowy).

W pozwie trzeba przedstawi¢ stan faktyczny, tj. przebieg leczenia i jego skutki,
sprawy w kategorii bezprawno$ci zachowania podmiotu leczniczego lekarzy i pracow-
nikdow w nim zatrudnionych. Nie sposob to uczyni¢ bez dysponowania na tym etapie
wiedzy o faktach, ale takze wiedzy o medycynie wspartej zaswiadczeniem lekarskim,
orzeczeniem zespotu biegltych czy dokumentacjg medyczna.

Przytoczenie w pozwie okreslonej podstawy faktycznej i ocen w ramach tzw.
kompleksowej wyktadni prawa niesie w sobie ryzyko bledu procesowego nie zawsze
wynikajacego ze zlej woli strony czy tez kwalifikowanego pelnomocnika. Spory me-
dyczne toczone w ramach procesow cywilnych charakteryzuja si¢ potrzeba nie tylko
znajomosci faktoéw, ale rowniez ich sekwencji w kontek$cie zgodnosci postgpowania
z wiedzg medyczng. Pozostawianie tej kwestii przyszlej opinii sagdowo-lekarskiej cze-
stokro¢ moze naraza¢ strong powodowa na obowigzek ponoszenia znaczacych kosztow
w razie przegrania sprawy. Takie legalne ryzyko procesu w medycznej sprawie cywilnej
jest nastepstwem mozliwo$ci wielo$ci ocen 1 opinii o sposobie postepowania lekarskiego.

Jak stusznie wywodzi Elwira Marszatkowska-Krzes, ,,rozprawa jest najwazniejsza
cze$cig procesu cywilnego, w ktoérej nastepuje zgromadzenie informacji o podstawie
faktycznej sporu i stwierdzenie ich prawdziwosci celem ustalenia elementoéw istotnych

dla rozstrzygnigcia sprawy”%.

2 Zob. szerzej: M. Manowska (red.), Kodeks postgpowania cywilnego. Komentarz, Warszawa 2015.
¥ E. Marszatkowska-Krzes, [w:] M. Filar, S. Krzes$. E. Marszatkowska-Krze$, P. Zaborowski, Odpo-
wiedzialnos¢ lekarza i zakladow opieki zdrowotnej, Warszawa 2004, s. 77.
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Wazne znaczenie w procesie cywilnym majg przepisy art. 210 § 1 k.p.c., ktory
przewiduje mozliwo$¢ wymiany pogladéw w sposob ustny na temat zgloszonego zadania,
wnioskow, twierdzen i dowodow. Cytowany przepis zawiera uzasadnienie dla swoistej
przewagi ustnych wystapien stron w zakresie formulowania twierdzen, dowodow uza-
sadniajacych zadania. Kazda tez strona ma prawo wypowiedzie¢ si¢ co do twierdzen
strony przeciwnej dotyczacych okolicznos$ci faktycznych (art. 210 § 2 k.p.c.).

W sprawach objetych sporami medycznymi w ramach proceséw cywilnych nale-
zy zauwazy¢, ze wypowiadanie si¢ przez strony jest konsekwencja granic zakreslonych
w pozwie, gdy idzie o podstawg faktyczng i ztozone wnioski dowodowe.

W procesie cywilnym obowigzuje okreslona pewna dyscyplina dla stron, zwlasz-
cza zastgpowanych przez profesjonalnych petnomocnikéw i wymogi sprawiedliwosci
proceduralnej zawarte cho¢by w art. 235% k.p.c. czy tez art. 2052 k.p.c. (dawniej podob-
ng regulacje stanowit art. 207 § 6 k.p.c.), w swietle ktorych sad pomija spdznione twier-
dzenia i dowody, chyba zZe strona uprawdopodobni, iz nie zgtosita ich w pozwie, odpo-
wiedzi na pozew lub w dalszym pi§mie przygotowawczym bez swojej winy lub ze
uwzglednienie spoznionych twierdzen i dowodow nie spowoduje zwloki w rozpoznaniu
sprawy, albo ze wystepuja inne wyjatkowe okolicznosci.

Przepisy k.p.c. z jednej strony hotduja zasadzie szybkosci postgpowania — dyscy-
plinujac strony i petnomocnikéw — a z drugiej strony zawito$¢ spraw medycznych,
mozliwa sprzeczno$¢ opinii sgdowo-lekarskich, a takze niespdjnych pogladéw w obsza-
rze wymogow wzorca ostroznego lekarza — z natury rzeczy implikuja poszerzanie po-
stepowania dowodowego w kierunku dazenia do prawny nie tylko procesowej. Linia
orzecznicza w sprawach zakazen szpitalnych tez si¢ zmienita, bowiem cho¢ poczatkowo
Sad Najwyzszy wyrazat stanowisko, ze w takich sprawach wystarczy wykazac¢ jedynie
prawdopodobienstwo zakazenia w szpitalu, to jednak aktualne orzeczenia Sagdu Najwyz-
szego 1 sadow powszechnych przyjmuja odmienny poglad, wedle ktérego samo upraw-
dopodobnienie zakazenia z6ttaczka w szpitalu nie wystarczy, bowiem trzeba udowodnic¢
takie zakazenie wynikiem badan bakteriologicznych.

Problematyce przestanek odpowiedzialno$ci odszkodowawczej podmiotu leczni-
czego zostat poswiecony miedzy innymi wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 listopada
2005 r. w sprawie o sygn. akt V CK 182/205%. Zgodnie z teza tego wyroku ogolne praw-
dopodobienstwo zakazenia niepotwierdzone innymi danymi to za mato, by uzna¢ zwia-
zek przyczynowy pomiedzy leczeniem a zarazeniem z6ttaczka i obcigzy¢ szpital odpo-
wiedzialnoscig.

Wyroki uwzgledniajace zadania zado$¢uczynienia i odszkodowania w przypadku

zakazen szpitalnych zapadaty dos¢ powszechnie przy dos¢ uproszczonym sposobie

39 LEX Polonica nr 39/983, ,,Rzeczpospolita” 2005/260, strona C2.
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dowodzenia zakazenia. Zdarzalo si¢, Ze ograniczano proces dowodzenia do stwierdzenia
jedynie prawdopodobienstwa graniczacego z pewnoscig. Z kolei w wyroku Sadu Ape-
lacyjnego w Rzeszowie z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie o sygn. akt I ACa 85/12,
oddalajac apelacje szpitala i PZU, przyjeto poglad, ze dla ustalenia odpowiedzialno$ci
szpitala wystarczajace jest uprawdopodobnienie, ze do zakazenia doszto w trakcie pro-
wadzonego tam leczenia. Zdaniem Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie takie zapatrywanie
na temat przestanek ustalenia zwigzku przyczynowego pomiedzy niedochowaniem na-
lezytej starannos$ci przez personel medyczny a wystgpieniem zakazenia jest utrwalone
w doktrynie i orzecznictwie.

Sad w tym przypadku wskazat na dawne orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia
17 czerwca 1969 r.*! W pewnym sensie historia linii orzeczniczej zatacza koto, gdyz
w poczatkowym okresie lat 60. XX w. uznano, ze w przypadku dochodzenia odszkodo-
wania od szpitala z powodu zakazenia w zwiazku z leczeniem wystarczy uprawdopo-
dobni¢ zwigzek przyczynowo-skutkowy, nastgpnie od takiego pogladu odstepowano
w mysl zasady okreslonej w art. 6 k.c. traktujacym o ci¢zarze dowodu, po to by w koncu
powrécic¢ do pogladu, ze wystarczy wskazaé na znaczne prawdopodobienstwo zakazenia.
W tej mierze istotne sg badania bakteriologiczne, ocena zakazenia, czy jest endogenne
czy egzogenne i czy jest zawinione przez personel medyczny.

W ramach odpowiedzialno$ci cywilnej konieczne jest spetnienie trzech elementow:

a) zdarzenia wywolujacego szkode polegajacego na niewykonaniu lub nienalezy-

tych wykonaniu umowy (art. 471 k.c.) badz tez wyrzadzenie szkody czynem
niedozwolonym (art. 415 k.c.),

b) powstanie szkody majatkowej/niemajatkowej,

¢) istnienie zwigzku przyczynowego, adekwatnego art. 361 k.c.

Pewna niebezpieczng regulacje, dotyczaca dowodzenia i opinii, wprowadzit usta-
wodawca w tzw. nowelizacji listopadowej k.p.c. z 2019 r.*> Regulacja traktuje opinie
biegtych ztozone w sprawach karnych, w tym rowniez w sprawach medycznych, nie jako
dokumenty w postepowaniu cywilnym, a jako opinie bieghych, co z jednej strony moze
przyspiesza¢ postepowanie cywilne, a z drugiej strony stanowi¢ ograniczenie prawa

dowodzenia stron i odrgbnosci postepowan®,

3 Wyrok SN z dnia 17 czerwca 1969 r., OSPiKA 1969, nr 7-8, poz. 155.

32 Ustawa z dnia 4 lipca 2019 r. o zmianie ustawy — Kodeks postgpowania cywilnego oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1469 ze zm.).

3 Art. 278" Sad moze dopusci¢ dowodd z opinii sporzadzonej na zlecenie organu wladzy publicznej
W innym postgpowaniu przewidzianym przez ustaweg” — z projektu ustawy o zmianie ustawy kodeks poste-
powania cywilnego. Znamienne, ze w tym projekcie dezawuuje si¢ tzw. opinie prywatne, umniejszajac
prawa stron, ograniczajac kontradyktoryjnos$¢ sporu i preferujac prokuratorow, z jednej strony jako organ
publiczny zlecajacy opinig, a bedacy zarazem uczestnikiem postgpowania na prawach strony.
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2. Z problematyki postepowania karnego w sprawach medycznych

Podobnie jak w sprawach cywilnych, Sad, nie dysponujac wiedza z zakresu me-
dycyny, rozstrzyga kwesti¢ przestanek odpowiedzialno$ci za blad lekarski, badajac
zdarzenie pod katem bezprawnosci subiektywnej i obiektywnej w kontekscie naruszenia
wzorca starannego lekarza, zwigzku przyczynowego wtasciwego pomiedzy inkrymino-
wanym zachowaniem lekarza (np. niedodiagnozowaniem, rozpoznaniem choroby nieist-
niejacej czy podjeciem decyzji — jak si¢ pdzniej okazato — btednej co do przeprowadze-
nia zabiegu chirurgicznego lub jego zaniechania i stosowania leczenia zachowawczego
w okolicznosciach przemawiajgcych za potrzebg przeprowadzenia operacji chirurgicznej)
a skutkiem w postaci narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
strona (art. 160 § 2 lub 3 k.k.) czy tez nieumyslnym spowodowaniem $mierci okreslonym
w art. 155 k.k.

Te zagadnienia w wigkszoS$ci przypadkow sg rozstrzygane nie tylko przez sedziow,
ale w pierwszej fazie dowodowej rowniez przez bieglych lekarzy, ktory w drodze opinii
z zakresu wiadomosci specjalnych (obcych sgdowi) powinni utatwi¢ podjecie ustalen
faktycznych umozliwiajacych ocene prawng przez sad okreslonego stanu faktycznego*.

Stusznie w tej mierze zauwaza Zdzistaw Marek, ze proces leczenia jest obarczony
ryzykiem i dlatego ,,w podejmowaniu podobnych staran pracownicy stuzb medycznych nie
moga pozosta¢ osamotnieni, lub — jeszcze gorzej — stawac si¢ przedmiotem nieprzemysla-
nych krytyk, zwtaszcza, jezeli osiaggniete wyniki leczenia nie spetnity oczekiwan”. Lekarze
z reguty podejmujg ryzyko na granicach eksperymentu w leczeniu pacjentéw, chcac im
przede wszystkim pomoc. Jak stusznie zauwaza Z. Marek, ,,Nieodlegle sg przeciez czasy,
w ktorych operacje nalezace obecnie do podstawowych kanonéw chirurgii, a podejmowa-
ne przez pionieréw, cechowaty sie Smiertelnos$cig zblizong do stuprocentowej”.

Podstawowym przepisem traktujacym o dopuszczenie dowodu z opinii biegtych
w postegpowaniu karnym jest art. 193 § 1 k.p.k., ktory stanowi, ze jezeli stwierdzenie oko-
licznos$ci majacych istotne znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy wymaga wiadomosci
specjalnych, to zasigga si¢ opinii bieglego albo bieglych®. Ta przestanka stanowi, ze wia-
domosci sadu w zakresie prawa, doswiadczenia zyciowego, logiki, nie obejmujg wiadomo-
sci specjalnych, choc¢by faktycznie byly one sedziom bliskie z roznych powodow. Przykta-
dem dominacji dowodow z dowodu opinii biegtego ex officio jest preferowanie takich

3 7. Marek, Blgd medyczny. Odpowiedzialnosé etyczno-deontologiczna i prawna lekarz, Krakow
2007, s. 75.

3 Ibidem, s. 75.

3% A. Malicki, Mozliwos¢ pomocy prawnej dla lekarza na réznych etapach postgpowania karnego,
[w:] J. Trnka (red.), Sytuacje ryzykowne w zawodach medycznych i prawne mozliwosci ich rozwigzania,
Wroctaw 2012, s. 54-55; wyrok SN z dnia 17 pazdziernika 1979 r., I KR 140/79, OSNPG 1980, nr 6,
poz. 86.

30



Specyfika sporéw medycznych w postepowaniu sgdowym

opinii, ktore powstaty na zlecenie sadu lub prokuratora, a dezawuowanie tzw. opinii pry-
watnych, ktore w §wietle przepiséw k.p.k. opiniami nie sa, ale maja znaczenie dla wyka-
zywania sprzeczno$ci opinii sgdowych czy tez stawiania pytan biegtym sgdowym?’.

Czynione w literaturze i orzecznictwie uwagi dotyczace opinii prywatnych zacho-
wuja swoja aktualno$¢ rowniez w postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialnosci
lekarza i podmiotu leczniczego. Tradycyjnie opinie prywatne byty sktadane w sprawach
cywilnych, karnych, a takze sprawach dotyczacych odpowiedzialno$ci zawodowej co do
zasady potwierdzaly, Ze nie majg one waloru opinii sgdowej*. W podobnym tonie wy-
powiedziat si¢ Sad Najwyzszy*. Nie oznacza to, ze brak opinii prywatnej przymiotu
opinii sgdowej automatycznie dezawuuje ten dowdd, czy tez uniemozliwia skorzystanie
z niego. Byloby to ograniczeniem praw stron, w tym prawa oskarzonego do obrony. Z tego
wzgledu opinie prywatne traktowane sg jako stanowisko strony wyrazone na pismie — jej
pisemne wyjasnienia ztozone za pomocg eksperta w danej dziedzinie*.

Swoista nieche¢ organdéw procesowych do opinii prywatnych* wynikata ze snucia
nie zawsze usprawiedliwionych podejrzen, ze skoro opinia powstata na prywatne zlecenie,
za pienigdze strony, to z wysokim prawdopodobienstwem jest ona watpliwa, tendencyjna.
Trudno uzna¢ taki poglad za stuszny, albowiem biegty, autor opinii, potwierdza swoja
osoba, dorobkiem, sumiennoscia przedstawione stanowisko, co powinno by¢ ptaszczyzng
debaty biegtych powotanych przez organy procesowe czy wrecz uzupetnieniem opinii.

37 Por. M. Lipczynska, O tzw. ,, opinii prywatnej” bieglych w procesie karnym, ,,Palestra” 1976, nr 3,
s. 50-51.

38 Por. 1. Wisniewska-Wal, Opinie bieglych lekarzy w nowym k.p.k., [w:] T. Gardocka, D. Jagietto
(red.), Nowe prawo karne dowodowe, Warszawa 2015, s. 173-182; L. Paprzycki, Wykorzystanie opinii pry-
watnej w postgpowaniu karnym, [w:] T. Gardocka, D. Jagietto (red.), Nowe prawo..., s. 227-283; P. Gir-
dwoyn, Opinie bieglych w sprawach medycznych na tle zasady kontradyktoryjnosci, [w:] B. Namystowa-
-Gabrysiak, K. Soroka-Marczewska, A. Walczak-Zochowska (red.), Prawo wobec probleméw spotecznych.
Ksiega jubileuszowa prof. Eleonory Zielinskiej, Warszawa 2016, s. 641-652; 1. Wisniewska-Wal, Wybrane
zagadnienia prawa dowodowego w cywilnych procesach medycznych. Orzecznictwo i badania wlasne,
[w:] B. Namystowa-Gabrysiak, K. Soroka-Marczewska, A. Walczak-Zochowska (red.), Prawo wobec pro-
blemow..., s. 895-906; K. Pachnik, Podmioty wydajgce opinie z wykorzystaniem wiadomosci specjalnych
w prawie polskim, ,,Problemy Kryminalistyczne” 2015, nr 290, s. 3-13.

3 Wyrok SN z dnia 24 lipca 2014 r., IT CSK 569/13, LEX nr 1532976.

4 J. Dzierzanowska, J. Studzinska, Kryteria oceny dowodu z opinii bieglego w orzecznictwie sqdow
powszechnych i Sgdu Najwyzszego, ,,Roczniki Nauk Prawniczych” 2015, t. XXV, nr 2, s. 21-47; A. Borys,
Opinia bieglego lekarza jako dowod w procesie medycznym — wybrane aspekty, ,,Zeszyt Studencki Kot
Naukowych Wydziatu Prawa i Administracji UAM” 2017, nr 7, s. 31-37; por.: C. Kfak, ,, Pewnos¢”, ,,ja-
snos¢” i, niesprzecznoS¢” jako kryteria oceny dowodu z opinii bieglego w polskim procesie karnym
(art. 201 k.p.k.), ,,Studia Prawnicze KUL” 2012, nr 4, s. 45-67; Z. Swida-Lagiewska, Zasada swobodnej
oceny dowodow w procesie karnym, Wroctaw 1983.

4 Por. wyrok SA w Katowicach z dnia 12 lutego 2014 r., ACa 462/13. W $wietle tego orzeczenia opi-
nia bieglego sadowego nie moze by¢ przeciwstawiania opinii prywatnej, ktora bardziej jest stanowiskiem
strony wyrazonym na jej zlecenie przez eksperta. W swietle wyroku Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia
27 marca 2013 r., I ACa 635/12 opinia prywatnego eksperta moze by¢ traktowana jako stanowisko strony
zlecajacej taka opini¢ jako opini¢ prywatna, zob. szerzej: G. Bucon, Dopuszczalnosé ,, opinii prywatnej”
w procesie karnym, ,,Panstwo i Prawo” 2009, nr 3, s. 108-119.
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Szczegolnego znaczenia nabierato to w okresie obowigzywania w Polsce przepisow
k.p.k. o tzw. procesie kontradyktoryjnym (1 lipca 2015 r. — 15 kwietnia 2016 r.).

O dopuszczalnosci dowodu z opinii prywatnej Antoni Bojanczyk pisze, ze w pro-
cedurze karnej w $§wietle dokonanych zmian (art. 393 § 3 k.p.k.) nie ma podstaw dla
prowadzenia dowodow z tzw. opinii prywatnych, bowiem podstawowa regulacja tego
zagadnienia powinna by¢ okreslona w art. 193 k.p.k. i art. 194 k.p.k. Autor zwraca uwa-
ge na niepoprawnos¢ tej regulacji, potrzebe wzmocnienia kontradyktoryjnosci, ale dla
realizacji tych celow konieczne sg dalsze zmiany ustawowe. Profesor Bojanczyk dostrze-
ga jednak mozliwos¢ wprowadzenia takiego dowodu jedynie w postgpowaniu prywat-
noskargowym®,

Nalezy wiec zada¢ pytanie: jak ma si¢ broni¢ lekarz w procesie, w ktorym jest
oskarzony o przestepstwo np. z art. 160 § 2 k.k., a wigc o przestepstwo polegajace na
narazeniu cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu? To wiasnie biegli z zakresu medycyny oceniaja, czy wobec
zaniedban lekarz w zakresie przeprowadzonych badan zastosowanych metod leczenia
doprowadzit do stanu bezposredniego zagrozenia. Czgsto ten czyn jest w przedpolu
kolejnego mozliwego przestepstwa z art. 155 k.k., przewidujacego odpowiedzialnosé
karng za nieumyslne spowodowanie $mierci cztowieka. Biegli moga w swych opiniach
czesto eliminowacé wyrazenie ustawowe ,,bezposrednie”, pozostawiajac jedynie ,,niebez-
pieczenstwo”, co skutkuje brakiem ustawowych znamion, mozliwosci przypisywalnosci.
Ta przypisywalno$¢ omawiana przez Mariana Filara polega na ustaleniu tzw. adekwat-
nosci stwierdzonego przebiegu zwigzku przyczynowego. Jak pisze M. Filar, ,,adekwatnos¢
ta oznacza, iz lekarzowi przypisane moga by¢ tylko takie nastgpstwa, ktore nie wykra-
czaja jednoznacznie poza granice wynikajace z codziennego do§wiadczenia w analo-
gicznych sprawach, a wigc sg obiektywnie «przewidywalne»™.

Stusznie jednak podkresla si¢ w orzecznictwie, ze sad nie moze ignorowac tzw.
opinii prywatnej i mechanicznie odmawiac jej wilaczenia do akt prawy lub instrumen-

talnie odrzucaé jako niewymagajacej oceny*.

42 Zob. w tej mierze: A. Bojanczyk, Czy znowelizowane przepisy procedury karnej pozwalajq obroncy
na korzystanie z opinii prywatnych?, ,Palestra” 2015, nr 3-4. Przez krotki czas (tj. od 1 lipca 2015 r. do
11 marca 2016 r.) obowigzywat w procedurze karnej tzw. model kontradyktoryjnosci peinej, w swietle kto-
rego przewidywano prawo strony, w tym réwniez oskarzonego do sktadania wniosku dowodowego o do-
puszczenie dowodu z opinii bieglego w rozumieniu procesowym. Przepisy te zostaty uchylone ustawa
z dnia 11 marca 2016 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks postgpowania karnego oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. 22016 1. poz. 437). Obecnie zauwazy¢ mozna, ze dowod z opinii prywatnej powinien by¢ traktowa-
ny albo jako dowod z dokumentu prywatnego, albo tez jako prezentacja stanowiska (wyjasnien) oskarzone-
g0 przy pomocy specjalisty.

* M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 104.

4 Wyrok SA we Wroctawiu z dnia 16 kwietnia 2012 r., [T AKa 67/12.
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Wazne jest w tej mierze takze ustalenie w drodze opinii biegtych, czy przyjete
przez lekarza ex ante dziatanie w okreslonych warunkach moze by¢ oceniane jako przy-
pisywalne w kontekscie alternatywnego postgpowania lekarza, ktore zapobiegloby skut-
kowi w sposob pewny*. Chodzi tez o przebieg choroby, naktadanie si¢ jej objawow
1 swoistg nietypowos¢, ktora w praktyce lekarskiej sie zdarza. Mowi si¢ lakonicznie, ze
,,choroby nie czytajg ksigzek” i dlatego tez sg nierozpoznawane przez lekarzy, mimo ich
starannosci.

Znamienne jest takze zmieniajace si¢ podejscie do odpowiedzialnosci kierownika
zespotu operujacego w przypadku pozostawienia ciata obcego w polu operacyjnym.
Zasada bylo uznanie kierownika zespotu zawsze za winnego skutku polegajacego na
pozostawieniu ciata obcego, cho¢ kierujac zabiegiem, nie liczy on materiatu i nie zgtasza
jego zgodnosci, czyni to bowiem instrumentariuszka*.

Dotychczas obowigzywato stanowisko w orzecznictwie, ze glowny operator po-
nosi odpowiedzialno$¢ za pozostawienie w polu operacyjnym ciata obcego, gdyz kieru-
je zabiegiem. Marian Filar w swojej ksiazce Lekarskie prawo medyczne pomimo obo-
wigzujacej zasady w orzecznictwie odpowiedzialno$ci gldownego operatora za porzadek
w czasie zabiegu i zapobieganie pozostawienia ciala obcego w polu operacyjnym przy-
tacza przypadek uniewinnienia lekarza chirurga kierujacego zabiegiem. W powotanym
wyroku uniewinniajagcym lekarzy chirurgow Sad Najwyzszy wskazat, ze oskarzeni le-
karze, majac za soba kilkanascie godzin wytezonej pracy, w tym dwie ciezkie operacje,
byli pozbawieni zdolnos$ci koncentracji z powodu zmegczenia, co uniemozliwia zawinie-
nie zarzucanego im dziatania®’.

Nad potrzeba zmiany linii orzecznictwa w zakresie odpowiedzialnosci lekarzy
kierujacych zabiegiem zaczeto si¢ zastanawia¢ w zwigzku z wielogodzinnymi operacjami,
znaczacym postepem technologii w medycynie, wielko$cig zespotdow medycznych prze-
prowadzajacych operacje, a takze podziatem rél w trakcie operacji pomigdzy czlonkami
zespoldow operujacych. Trudno jednak wyeliminowac potrzebe zaufania wzajemnego
cztonkow zespotu operujacego i nie mozna w tej mierze wprowadzacé jako reguly zasady
braku zaufania, w konsekwencji ktorej niemozliwe bytoby wspotdziatanie w czasie za-
biegu. Chirurg kierujacy zespotem jest skoncentrowany na zagadnieniach medycznych,
wycinajac na przyklad nowotwor z jelit, nie moze w czasie zabiegu liczy¢ materiatu, w tym
chust chirurgicznych, zuzytych do zabiegu. O potrzebie zmiany traktowania odpowie-
dzialnosci karnej kierownika zespotu operacyjnego w przypadku pozostawienia cialta

4 M. Filar, Lekarskie prawo..., s. 106-107.
4 Zob. wyrok SN z dnia 17 lutego 1967 r., I CR 435/66, OSNC 1967, nr 10, poz. 177.
4 M. Filar, Lekarskie prawo..., s. 134.
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obcego w polu zabiegu $wiadczyly takze pojawiajace si¢ wyroki sadow, m.in. w Elblagu
i w Lodzi*®.

Warto w tej mierze przytoczy¢ wyrok Sadu Okregowego w Elblagu®’, zdaniem
ktorego skoro skarzacy zaakceptowat ustalenie, ze oskarzona lekarka sprawdzita wzro-
kowo pole operacyjne i zawierzyta meldunkom pielggniarek o zgodno$ci materialow
wydanych i zwroconych, to tym samym trudno przypisywaé oskarzonej zaniedbania,
ktorych skutkiem byt ciezki uszczerbek na zdrowiu. Wystepujacy w tej sprawie biegli
orzekli, ze lekarz operujacy zawsze opiera si¢ na informacji ze strony instrumentariuszek
o zgodnosci materiatu, podpisujac okreslony protokoét jako fragment dokumentacji me-
dycznej do zabiegu, potwierdzajacy taka zgodno$¢. Trzeba tez zauwazy¢, ze w wielu
operacjach zbyt uporczywe poszukiwanie pozostawianego materiatu czy tez sprawdze-
nie wiarygodnosci informacji instrumentariuszek moze wrecz prowadzi¢ do zniweczenia
pozytywnego efektu takiej operacji poprzez rozerwanie zszytej czesci jelit, utrate jej
szczelnosci, wylanie tresci jelitowej do otrzewnej, prowadzace do zagrozenia zapalenia
otrzewnej, a nawet sepsy.

O uniewinnieniu chirurga operujacego za pozostawienie w polu operacyjnym
pacjentki chusty chirurgicznej orzekt takze Sad Okregowy w Lodzi. W ustnych motywach
SSO Piotr Augustyniak stwierdzit, Ze nie mozna przypisa¢ sprawstwa czynu lekarzowi
kierujacemu operacjg za btad, ktorego dopuscity si¢ pielegniarki-instrumentariuszki.
W ustnych motywach podkreslono, ze kierujgcy operacjg chirurg zostat wprowadzony
w btad przez jedna z pielggniarek, ktora stwierdzita zgodnos¢ materiatu®.

Zagadnienie granic odpowiedzialnosci lekarza kierujacego zabiegiem w stosunku
do btedow popetnianych przez innych cztonkéw zespotu musza by¢ wyznaczone warun-
kami zabiegu, czasem operacji, stanem zdrowia pacjenta, wprowadzeniem w blad. Te
okoliczno$ci mogg prowadzi¢ do uniewinnienia lekarza kierujacego zabiegiem?®'.

Nie sposob takze pomija¢ w analizie spraw o pozostawienie ciata obcego charak-
teru tego ciata, jego wielkosci oraz roli poszczegdlnych cztonkow zespotu operujacego.
Odmiennie przedstawi si¢ sytuacja kierujacego zabiegiem, jesli pozostawil np. szczypce
w polu operacyjnym, w stosunku do sytuacji pozostawienia chust chirurgicznych. W wie-
lu przypadkach biegli w swych opiniach twierdza, ze udzielajac odpowiedzi na zarzuty
obroncow oskarzonych lekarzy, podtrzymuja dotychczasowsa opinie, cho¢ w istocie

* A. Malicki, A. Malicka-Ochtera, Odpowiedzialnos¢ karna kierownika zespotu operacyjnego w przy-
padku pozostawienia ciala obcego w polu zabiegu, ,,Medyczna Wokanda” 2017, nr 9, s. 65-71. Zob. takze
wyrok SN z dnia 14 marca 2019 r., I KK 218/18, moca ktorego oddalono wszystkie kasacje jako oczywiscie
bezzasadne.

4 Wyrok SO w Elblagu, VI Wydziat Karny Odwotawczy, z dnia 16 kwietnia 2015 r., VI Ka 107/15,
http://orzeczenia.elblag.gov.pl [dostep 29.06.2022].

50 https://www.radiolodz.pl/posts/28649-chirurg-z-lodzi-uniewinniony [dostep 29.06.2022].

S A. Malicki, A. Malicka-Ochtera, Odpowiedzialnosé..., s. 71.
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zmieniajg jej tres¢, eliminujgc np. stowo ,,.bezposrednie” w kontekscie art. 160 § 2 k.k.
czy tez eliminujac powigzanie uchybienia lekarza z nieumyslnym spowodowaniem
$mierci pacjenta. Dotyczy to sytuacji, w ktorej operowano pacjenta w wieku 78 lat,
cierpigcego na chorobe nowotworowa jelita grubego, ktory bedac operowanym, szcze-
sliwie przeszedt zabieg, pod wzgledem celu usuniecia gruczolaka przeprowadzony
w sposéb skuteczny, a jednak w nastepstwie uchybien instrumentariuszek doszto do
pozostawienia ciata obcego, co poskutkowato po 8 miesigcach $miercig tego pacjenta
z powodu zakazenia, spowodowanego wczesniejsza nieszczelnoscia jelit. Biegli twier-
dzili w tej sprawie, ze nie ma zwigzku przyczynowego miedzy pozostawieniem ciata
obcego w polu operacyjnym w postaci dwoch chust chirurgicznych a $miercia. Pozosta-
je jednak kwestia odpowiedzialnosci z art. 160 § 3 k.k., ale w opinii uzupetniajacej
biegli uznali, ze kierujacy chirurg nie stworzyt bezposredniego narazenia na utrate zycia
1 zdrowia pacjenta.

Niezaleznie od nawigzki, ktéra moze by¢ orzeczona do wysokosci 100 000 zt
(art. 48 k.k.), sad orzekajacy o popetnieniu przestepstwa przez lekarza lub orzecznika
medycznego, moze na podstawie art. 41 § 1 k.k. nalozy¢ na lekarza zakaz zajmowania
okreslonego stanowiska albo wykonywania okreslonego zawodu, jezeli sprawca naduzyt
przy popetnieniu przestgpstwa stanowiska lub wykonywanego zawodu albo okazat, ze
dalsze zajmowanie stanowiska lub wykonywanie zawodu zagraza istotnym dobrom
chronionym prawem. Moze by¢ to takze ograniczenie dotyczgce zakresu wykonywania
zawodu przez lekarza, np. gdy lekarz popetnil przestgpstwo tapownictwa biernego;
w zwigzku z wydaniem opinii sadowo-lekarskiej to moze by¢ wymierzony $rodek karny
zakazu wydawania za§wiadczen i opinii sagdowo-lekarskich. Zakaz moze tez obejmowac
prawo do petnienia funkcji kierowniczych i stanowisk.

Brak srodkéw publicznych na opinie biegtych moze wplywac na to, ze czgstokroc
prokuratorzy odmawiaja wszcz¢cia postgpowania w sprawach tzw. medycznych, nie
dysponujac srodkami budzetowymi na wydanie opinii sadowo-lekarskich. Problematy-
ka opinii nie wyczerpuje si¢ tylko w budzecie, ale réwniez w warunkach uzyskania
whpisu na liste bieglych sgdowych prowadzong przez prezeséw Sadow Okregowych. W tej
mierze obowigzuje rozporzadzenie, ktore jednak w aktualnych okolicznosciach nie
spetnia wlasciwej roli poprzez brak kontroli jako$ci opinii bieglych. Byl projekt ustawy
o bieglych sadowych, ale wraz z upadkiem rzadu PO/PSL nie zostal on podjety przez
nowe wladze w roku 2016 w ramach tzw. dyskontynuacji prac legislacyjnych.

W ramach procesow karnych pokrzywdzeni moga dochodzi¢ zado$¢uczynienia

w formie nawigzki oraz naprawienia szkody w procesach karnych niezaleznie od

52 Projekt ustawy o biegtych sadowych z dnia 18 listopada 2014 r., https://legislacja.rcl.gov.pl/lista/2/
projekt/259060 [dostep 11.04.2019].
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wymierzanych kar i srodkow karnych, w tym zakazoéw wykonywania zawodu lekarza

lub jego ograniczenia na podstawie przepisow Kodeksu karnego.

3. Z problematyki odpowiedzialnosci zawodowej

Sprawy medyczne moga by¢ tez rozstrzygane przez Rzecznikéw Kontroli 1 Sady
Lekarskie w ramach odpowiedzialnosci juz nie dyscyplinarnej, jak byto do roku 2010 r.,
a zawodowej. W $wietle ustawy o izbach lekarskich przewinieniem zawodowym jest
naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu
lekarza (art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich). W tej mierze wy-
znacznikiem postgpowania lekarza czy tez pracownika medycznego jest takze zbior
zasad deontologicznych uchwalonych w formie Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Odpowiedzialno$¢ przed sadami lekarskimi ma charakter represyjny, podobnie
jak odpowiedzialno$¢ karna. Odpowiedzialno$¢ ta ma wiele podobienstw do odpowie-
dzialno$ci karnej, co jest wyznaczone charakterem tej odpowiedzialnosci w zakresie
wymierzanych kar. Cho¢ nalezy dostrzec odmiennos¢ celow postepowania karnego
w stosunku do lekarzy i postgpowania dyscyplinarnego, obecnie odpowiedzialnosci
zawodowej*.

Ostatnio mozna zaobserwowac¢ wzrost liczby postepowan w sprawach odpowie-
dzialnos$ci zawodowej lekarzy, bowiem najtatwiej i najtaniej jest uzyskac opini¢ o leka-
rzu w ramach tego postgpowania. Mozna zaobserwowa¢ swoista taktyke sadow, a nawet
prokuratorow, ktore oczekuja na rozstrzygniecie np. Wojewodzkiej Komisji do spraw
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, czy tez sadow lekarskich, cho¢ orzeczenia te, nie
bedac prejudykatami w rozumieniu art. 11 k.p.c., w $wietle ktorego ustalenia wydanego
w postepowaniu karnym prawomocnego wyroku skazujagcego co do popelnienia prze-
stepstwa, wigzg sad w postepowaniu cywilnym. Jednakze osoba, ktéra nie byta oskar-
zona, moze powolywacé si¢ w postgpowaniu cywilnym na wszelkie okoliczno$ci wyla-
czajace lub ograniczajace jej odpowiedzialnos¢ cywilng.

O ile postepowanie karne poprzez prawomocny wyrok skazujacy moze wplywac
na postgpowanie cywilne, o tyle postgpowanie w zakresie odpowiedzialnosci zawodowe;j
lekarzy ma charakter niezalezny. Wyrazem ustawowym tej niezalezno$ci jest art. 54
u.il,, zgodnie z ktérym postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j
lekarzy toczy si¢ niezaleznie od postepowania karnego Iub postepowania dyscyplinar-
nego dotyczacego tego samego czynu.

53 1. Wrzesniewska-Wal, Postgpowanie przed sqdami lekarskimi w praktyce, Warszawa 2018, s. 28
i literatura tam podana.
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W wielu przypadkach postepowanie takie jest zawieszane do czasu ukonczenia
postepowania karnego z uwagi na zasade prejudycjalnosci (art. 11 k.p.c.). Wspomniana
niezaleznos$¢ sadow lekarskich moze prowadzi¢ do wydania na przyktad wyroku unie-
winniajgcego przez te sady pomimo wydania wyroku skazujacego przez sad powszech-
ny karny.

Nalezy tez podkresli¢, ze w postepowaniu przed sadami lekarskimi wystepuja
biegli, przy czym rola bieglego jest postrzegana jako rola uczonego §wiadka, narzedzia
sadu, sedziego faktu, zrodta dowodowego®.

W postepowaniu przed sagdami lekarskimi pojawiajg si¢ tzw. opinie prywatne, do
ktorych tez zgtasza si¢ szereg zastrzezen, ze nie sg to opinie w rozumieniu procesowym.
Skoro biegty nie moze by¢ $wiadkiem, a autor opinii prywatnej nim si¢ staje na okolicz-
no$¢ tresci dokumentu, to automatycznie ograniczony jest przymiot biegtego.

Faktem jednak jest, ze opinie prywatne sa wykorzystywane takze w postepowaniu
przed sadami lekarskimi®.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa pozostaje nie tylko w gestii sgdow lekarskich, ale
takze moze stanowi¢ przedmiot rozpoznania przez Sad Najwyzszy w nastepstwie kasa-
cji (art. 96 u.i.l.). Trzeba w tym miejscu podkresli¢, ze podstawa kasacji sa nie tylko
uchybien wymienionych w art. 439 § 1 k.p.k. lub innego razacego naruszenia prawa.
Kasacja moze by¢ wniesiona rowniez z powodu niewspdimiernosci kary, co czyni jg
wyjatkowa w odniesieniu do kasacji w sprawach karnych, w ktorych kasacji z tego po-

wodu wnie$¢ nie mozna.

4. Z problematyki orzekania o ustalaniu zdarzen medycznych

Dhugotrwatos¢ proceséw cywilnych, cigzar dowodu obarczajacy powoda sprawia-
ly, ze sady byty poddawane krytyce w zwigzku z niewatpliwg dtugotrwaloscig postgpo-
wania w sprawach medycznych. Zwiazane to tez bylo czgstokro¢ z poszukiwaniem
biegtych, ktorzy mogliby wydawac opinie, czy doszto do naruszenia wzorca postepowa-
nia lekarskiego, czy tez leczniczego. Te migdzy innymi okoliczno$ci byty przyczyna
poszukiwania innych postgpowan niz karne czy cywilne, ktore moglyby dawac szanse
pacjentom w szybszym stwierdzeniu niezgodnosci postepowania lekarskiego z aktual-
nymi wymaganiami wiedzy medycznej. W 2012 r. takg szansg byta zmiana ustawy
o prawach pacjenta’.

3 Ibidem, s. 183 in.

5 Ibidem, s. 189-190.

5¢ Uzasadnienie projektu ustawy 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. Nr 113, poz. 660).
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Srodkiem zaradczym na trudnosci w dochodzeniu praw pacjenta przed sadami
cywilnymi lub w postgpowaniu karnym byto powotanie Wojewodzkich Komisji do spraw
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych. Komisje te nie sg wtadzg publiczng (art. 67¢ ust. 2
u.p.p.), ale w istocie, skoro dziataja przy wojewodzie, stanowig swoiste sady polubowne,
sktadajace si¢ z przedstawicieli adwokatow, radcow prawnych, a wigc wolnych zawodow
prawniczych oraz pracownikoéw ochrony zdrowia, gldwnie lekarzy. Te komisje, bedac
duzo tanszymi od sadow, a nie mniej profesjonalnymi, dawaty szanse¢ wyrazenia cho¢by
wstepnej opinii o stusznosci kierowanych roszczen do szpitali. Komisje bowiem mogty
stosownie do art. 67a u.p.p. orzec, ze doszto do zdarzenia medycznego albo nie, tj. do
zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwoérczym, uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia pacjenta albo $mierci pacjenta bedacych nastgpstwem niezgodnych
z aktualng wiedzg medyczng wskutek:

1) diagnozy, jezeli spowodowata ona niewlasciwe leczenie albo op6znita wiasciwe
leczenie, przyczyniajgc si¢ do rozwoju choroby,

2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,

3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

Uiszczajac optate 200 ztotych, pacjent bedacy w przekonaniu, ze zostat pokrzyw-
dzony przez szpital, mogl domagac si¢ ustalenia zdarzenia medycznego, a wigc ustalenia
niezgodnos$ci postgpowania podmiotu leczniczego z aktualnymi wymaganiami wiedzy
medycznej®’.

To ustalenie dawato podstawe do zawarcia ugody ze szpitalem lub ubezpieczycie-
lem, cho¢ w nizszych kwotach (100 000 zt przy rozstroju zdrowia, 300 000 zt w przy-
padku $mierci), przy czym komisje nie zasadzaty tych naleznosci, a jedynie dawaty
podstawe do wspomnianych wyzej negocjacji.

Brak ustalenia odszkodowania nie tamowat drogi procesu cywilnego, bo bylo to
kwestig otwarta, po wydaniu orzeczenia przez wskazane komisje. Trzeba tez wspomniec,
ze w ramach postgpowania przed przedmiotowymi komisjami wnioskodawcy mieli
szansg¢ ponownego rozpatrzenia sprawy przez inny sktad, 4-osobowy (w ramach optaty
200 zt), a takze za dalsza optata 400 zt skorzystania z opinii konsultanta wojewodzkiego
specjalisty w poszczegolnych dziedzinach medycyny.

Taki materiat i orzeczenie komisji stanowity juz powazny material choc¢by infor-
macyjny dla pacjenta, czy warto wnosi¢ sprawe do sadu (cywilng lub karng).

Praktyka jest taka, ze czestokro¢ najlepsi fachowcy w danych dziedzinach medy-

cyny odmawiajg opiniowania, nie chcac si¢ tymi zagadnieniami zajmowaé jako mato

57 A. Malicki, Bledy lekarskie: komisje sprawniejsze i tansze od sqdow, ,,Rzeczpospolita” 13.01.2017,
https:/ www.rp.pl/Opinie/301139976-Bledy-lekarskie-komisje-sprawniejsze-i-tansze-od-sadow.html [do-
step 11.04.2019].
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optacalnymi, a takze rodzacymi mozliwo$¢ powstawania konfliktow. Trzeba w tym
miejscu podkresli¢, ze ksztatcenie lekarzy nie jest tak powszechne, jak na przyktad
ksztatcenie prawnikow. Absolwenci wydziatu lekarskiego w danym o$rodku akademic-
kim z reguly si¢ znaja. Pojawit si¢ kiedys$ poglad prezentowany przez profesor Barbare
Swiatek, ze lekarze absolwenci jednej uczelni nie powinni wydawaé opinii o innych
absolwentach tej uczelni. Postulat ten byt jednak trudny do zrealizowania wobec rosng-
cej liczby skarg i swoistej roszczeniowos$ci pacjentdow uznajacych w swoim przekonaniu,
ze postepowanie podmiotu leczniczego w procesie ich leczenia nie byto wtasciwe.

Z drugiej strony powstaja podmioty zwane instytutami, ktdre tworzone sg przez
mtodych lekarzy, z reguty bez wickszego doswiadczenia klinicznego, ktore oferuja or-
ganom procesowym szybkie wydawanie opinii. Organy te by¢ moze zbyt ochoczo ko-
rzystaja z opinii takich o$§rodkow, nie baczac na ich czestokro¢ watpliwa jakos¢ wyni-
kajacg ze skromnego do$wiadczenia lekarskiego zespolow opiniujgcych.

W postepowaniu o ustalenie zdarzenia medycznego poza dowodami z dokumen-
tacji medycznej, zeznaniami $wiadkow istnieje takze mozliwos¢ stosownie do art. 671
u.p.p. zasiegniecia opinii lekarza specjalisty>®.

Powotanie takiego dowodu z opinii lekarza specjalisty w warunkach dzialania
sktadu orzekajgcego, w ktorym zasiadajg przedstawiciele zawodoéw medycznych, w tym
lekarze, wydaje si¢ by¢ nie zawsze konieczne z uwagi na to, ze sklad orzekajacy (4-oso-
bowy), obejmujacy takze dwoch lekarzy, dysponuje wiedza medyczna. Nalezy jednak
w tej mierze rozgraniczy¢ funkcje cztonka sktadu orzekajacego, a wigc arbitra, od roli
bieglego, ktory dysponujac wiadomosciami specjalnymi, czesto z okreslonej dyscypliny
medycyny, jest niezbedny przy udzieleniu wiadomosci specjalnych sktadowi orzekaja-
cemu i umozliwieniu czynienia ustalen faktycznych w kontekscie istnienia czy tez braku
dzialania postronnie podmiotu leczniczego, sprzecznego z aktualnymi wymaganiami
wiedzy medycznej (art. 67a ustawy o prawach pacjenta).

Wymieniane rodzaje odpowiedzialno$ci, a wigc cywilnej, karnej, zawodowej czy
postepowan w przedmiocie ustalenia zdarzenia medycznego, stwarzajg mozliwo$¢ roz-
strzygnigcia sporu medycznego, cho¢ na przyktad brak ustalenia zdarzenia medycznego
nie oznacza, ze nie ma przestanek do odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu leczniczego.
Z pewnoscig skazanie w sprawie karnej prawomocne przemawia za odpowiedzialnoscig

cywilng (art. 11 k.p.c.), ale niezaleznos$¢ postepowan, w tym postgpowania dotyczacego

58 Warto zauwazy¢, ze pojawit si¢ obecnie projekt ustawy uchylajacy przepisy o Wojewddzkich Komi-
sjach do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych przekazujacy kognicje w tym zakresie Rzecznikowi
Praw Pacjenta — zob. szerzej A. Malicki, Orzekanie o zdarzeniach medycznych bez prawnikow. Bledne kie-
runki zmian, ,,Rzeczpospolita” 06.04.2022, oraz projekt z dnia 22 lipca 2021 r. ustawy o jakosci w ochronie
zdrowiaibezpieczenstwie pacjenta, https://legislacja.gov.pl/projekt/12349305/katalog/12804497#12804497
[dostep 29.06.2022].
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odpowiedzialno$ci zawodowej, wptywa na mozliwo$¢ roznych rozstrzygnie¢ w zakresie
ustalenia zdarzenia medycznego, rozstrzygniecia sprawy cywilnej czy tez odpowiedzial-
nosci zawodowe;.

Korzystanie z opinii bieglych lekarzy stwarza pewng barier¢ jezykowa dla praw-
nikow i nie wyklucza mozliwosci wyjatkowego wptywu czynnikéw pozamerytorycznych
na tre$¢ tych opinii, ktorymi przyktadowo moga by¢: konkurencja osrodkéw naukowych,
walka o rynek ustug medycznych (spor kardiologow i kardiochirurgéw, ginekologow
i potoznikow, kardiologdw prenatalnych w obszarze badan potdéwkowych USG ptodu).

Zdarza sig¢, ze opinie wydaja czesto lekarze, cho¢ z jednej strony legitymujacy si¢
znacznym dorobkiem naukowym, to w chwili wydawania opinii oddaleni od aktualne;j
praktyki lekarskiej, a wigc dziatalnos$ci klinicznej, co rowniez moze rzutowac¢ na wadli-

wos¢ wydawanych opinii.

5. Uwagi na tle postepowania dowodowego w sprawach o roz-
strzyganie sporéw medycznych

W poszczegblnych rodzajach odpowiedzialnosci lekarzy, jak rowniez przy usta-
laniu zdarzen medycznych, wystepuja dowody prima facie, nawiazujace do domnieman
faktycznych (art. 231 k.p.c., art. 7 k.p.k.).

W mysl domnieman faktycznych z faktow udowodnionych wnioskuje si¢ na fak-
ty niepewne. [stotne znaczenie w tej mierze majg opinie biegtych. Biegli moga by¢ z tzw.
listy, ale i powotani do sprawy ad hoc (art. 193 § 1, 2, 3 oraz art. 195 k.p.k.). Tematyce
dowodu prima facie po§wieca si¢ coraz wigcej uwagi, z racji jego powszechnosci, a z dru-
giej strony pewnego uproszczenia w dowodzeniu. Czynienie ustalen faktycznych w przy-
padku z dowoddéw z badan lekarskich jest obarczone ryzykiem nietrafnosci z uwagi na
znaczenie badan obrazowych w miejscu i czasie. W sprawach, w ktérych powotuje si¢
biegtych z zakresu medycyny sadowej, bada si¢ nie tylko sam efekt badania, ale rowniez
czas zlecenia badania, jego wykonania, a nastepnie reakcji lekarza na okreslone wyniki
badan, stwarzajace koniecznos$¢ stosowania okreslonego procesu leczniczego. Opo6znie-
nie bowiem we wdrozeniu takiego leczenia moze by¢ przyczyna odpowiedzialnosci
w zakresie elementu subiektywnego, obiektywnego, winy, adekwatnego zwiazku przy-
czynowego 1 w koncu szkody osobowe;.

Dowod prima facie jest zblizony do domniemania faktycznego okreslonego art. 231
k.p.c. Z jednej strony jest to utatwienie sposobu dowodzenia, taczacego si¢ z dowodem

poszlakowym, powigzanym z domniemaniem faktycznym. W istocie dowdd prima facie
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sprowadzalby si¢ do uprawdopodobnienia dowodzonych faktow, co stwarza uzasadnie-
nie zwalczania tego dowodu przez przeciwnikow omawianej konstrukcji®.

Przy analizie dowodu prima facie podkresla si¢, ze wykazanie prawdopodobienstwa
powstania szkody, jej posta¢ sprawiaja, ze powod jedynie uprawdopodabnia pozostate
przestanki odpowiedzialnosci®.

Istnienie dowodu prima facie nie oznacza, ze w tzw. sprawach medycznych strona
powodowa nie jest obarczona obowiazkiem wykazania wszystkich okoliczno$ci stano-
wiacych przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej pozwanego, w tym zwigzku
przyczynowego (art. 6 k.c.). Nie tracac z pola widzenia obiektywnych trudno$ci w takim
dowodzeniu, praktyka sadowa dopuszcza dowdd prima facie zwigzany z konstrukcja
domnieman faktycznych okreslonych w art. 231 k.p.c.

Konstrukcja dowodu prima facie stosuje wigc stosowanie domnieman faktycznych
utatwiajgcych dowodzenie, przy czym ,,domniemanie faktyczne moze by¢ podstawg
ustalen o tyle tylko, o ile stanowi wniosek logiczny z prawidtowo ustalonych faktow
stanowigcych jego przestanke™!. W tego typu sprawach, aby korzysta¢ z domniemania
faktycznego, musza wystgpowac braki bezposrednich srodkow dowodowych®.

Pomimo dyskusyjnosci i wielu kontrowersji wtasnie w sprawach medycznych
dopuszcza si¢ powotywanie na konstrukcje dowodu prima facie. Stusznie Michat Biat-
kowski opowiada si¢ za stanowiskiem, ze stosowanie dowodu prima facie prowadzic¢
bedzie do uzyskania okreslonych utatwien dowodowych w procesach lekarskich, co nie
musi oznacza¢ jednoczesnego naruszenia cigzaru dowodu okre$lonego art. 6 k.c.%

W przypadku sprzecznosci opinii, jesli opinia jest niejasna albo zachodzi sprzecz-
nos$¢ w samej opinii, mozna wezwac ponownie tych samych bieglych albo powota¢ innych.

Odrzucanie wyjasnien lekarza oskarzonego, tylko dlatego ze jest oskarzonym
i podaje nieprawdg, bo ma w tym interes, jest daleko idagcym uproszczeniem. Dowod

9 Por. M. Bialkowski, Dowdd prima facie w postepowaniu cywilnym dotyczgcym szkod powstatych
w zwiqzku z leczeniem, ,,Palestra” 2014, nr 3-4, s. 115-116; B. Janiszewska, Dowodzenie w procesach lekar-
skich (domniemania faktyczne i reguty wnioskowania prima facie), ,,Prawo i Medycyna” 2004, t. 6, nr 2,
s. 112; L. Morawski, Domniemania faktyczne i reguly dowodu prima facie, ,,Studia Prawnicze” 1980, z, 1-2,
s. 63-64.

0 Por. orzeczenie SN z dnia 13 wrze$nia 1963 r., I CR 3/63.

1 E, Rudkowska-Zabczyk, [w:] E. Marszatkowska-Krzes (red.), Kodeks postepowania cywilnego. Ko-
mentarz, wyd. 13, Warszawa 2015, komentarz do art. 231.

62 Por. wyrok SN z dnia 5 lutego 2014 r., V CSK 140/13, www.sn.pl [dostep 29.06.2022]; A. Fiutak,
Prawo medyczne w orzecznictwie z komentarzem, Warszawa 2015, s. 51. Autorka przytacza stanowisko Sadu
Najwyzszego, zgodnie z ktorym ,,Charakter sprawy o odszkodowanie nie pozwala na stawianie poszkodowa-
nym nierealnego wymogu $cistego udowodnienia, jakimi drogami doszto do zakazenia. Dlatego tez w takiej
sytuacji, jezeli strona pozwana twierdzi, iz zakazenie pochodzi z innych zrodet niz zaniedbania pracownikow
stuzby zdrowia, cigzar dowodu przenosi si¢ ze strony powodowej na pozwanego. W przypadku zakazen
szpitalnych niedbalstwo szpitala mozna przyja¢ w drodze domniemania faktycznego. Poniewaz nie jest moz-
liwe zindywidualizowanie sprawcy szkody, w sprawie zachodzi tzw. wina anonimowa (bezimienna)”.

0 M. Biatkowski, Dowdd..., s. 125.
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z wyjasnien sktadanych przez lekarza jest dowodem wymagajacym oceny jak kazdy inny.
W USA oskarzony z jednej strony moze sktada¢ wyjasnienia, w ramach ktorych ma
prawo do obrony i klamstwa, natomiast moze zadeklarowaé¢ zeznania jako swiadek
1 wowczas musi zeznawac tylko prawde, niczego nie ukrywajac z tego, co jest mu wia-
dome, pod grozbg kary.

Whioski

Znamiennymi cechami postgpowan w sprawach medycznych, objetych procesami
cywilnymi, karnymi, a takze postepowaniem z zakresu odpowiedzialnosci zawodowe;j,
czy tez ustalania zdarzen medycznych sa:

a) dowody z dokumentacji medycznej i ich analiza,

b) dowody z wyjasnien oskarzonego lekarza (w tym opinii prywatnej),

¢) dowody z zeznan swiadkow, pracownikdéw podmiotu leczniczego, ktére pod-

legaja ocenie w kontekscie ich wiarygodnosci czy tez konfliktu lojalnosciowe-
go wobec oskarzonego lekarza czy tez wrogo$ci wobec niego,

d) opinie sadowo-lekarskie.

Artykut 278 § 1 k.p.c. stanowi, ze w wypadkach wymagajacych wiadomosci spe-
cjalnych, a po wystuchaniu wnioskow stron, sad moze wezwac jednego lub kilku biegtych
w celu zasiegniecia opinii. Artykut 193 § 1 k.p.k. stanowi podobnie, odwotujac si¢ do
koniecznosci stwierdzenia okolicznos$ci majacych istotne znaczenie dla rozstrzygnigcia
sprawy, jesli wymaga to wiadomosci specjalnych zasigga si¢ opinii biegtego lub biegtych.
Biegly pozostaje zawsze specjalista w danej dziedzinie, jest znawca, ekspertem. Moze
dziata¢ jako osoba fizyczna indywidualnie lub w ramach instytucji naukowej. Pewnym
naduzyciem jest powoltywanie spotek jako instytutow z nazwy, bo nie sg to jednostki
W rozumieniu procesowym, zajmujace si¢ wydawaniem opinii sagdowo-lekarskich, jak
na przyktad katedry i zaktady medycyny sadowej uniwersytetow medycznych.

Jesli nawet sgdzia ma wiadomosci specjalne z danej dziedziny, to nie zwalnia to
sadu z obowiazku przeprowadzenia dowodu, bowiem wiedza sadu nie stanowi dowodu
w sprawie. Moze co najwyzej umozliwia¢ ocen¢ dowodu z opinii biegtego.

Zarzucano w przesztosci, ze biegli jako lekarze, znajac oskarzonych lekarzy, wy-
daja opinie jedynie dla nich korzystne. Jest to poglad niestuszny, pozbawiony podstaw
merytorycznych, albowiem obecnie mozna zauwazy¢ daleko posunietg obiektywizacje
opinii biegtych, a w pewnych przypadkach w opiniach pojawiajg si¢ elementy subiek-
tywne wynikajace z konkurencji osrodkéw naukowych i walki o pacjentow. Czgstym
bledem opinii sadowo-lekarskich jest ocenianie zeznan $wiadkow, a nie podawanie
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r6znych wersji wynikajacych z odmiennych zeznan §wiadkow, ktore to wersje powinny
by¢ przedmiotem oceny sadu®*.

Pojawiajacymi si¢ bledami w opiniach bieglych jest odnoszenie si¢ do zdarzen
Z zarzutu nie ex ante, a ex post. Biegly powinien przeprowadzi¢ rekonstrukcje dziatania
ex ante. Jak stusznie w tej mierze pisze Z. Marek, oceniajac postepowanie lekarza, biegly
musi patrze¢ na nie z pozycji takiej, jak widziat to obwiniony, co wigze si¢ z oceng sy-
tuacji tempore criminis, czyli taka i w takim czasie, w jakim lekarz zetknat si¢ z ocenia-
nym przypadkiem. Dopiero wowczas biegly moze stwierdzi¢, jakie powinno by¢ wia-
Sciwe postepowanie lekarza®.

Podobnie wiedza medyczna, ktora jest aktualna na czas sporzadzania opinii sagdo-
wo-lekarskiej, nie moze rzutowac na brak poprawnosci postepowania lekarza ex ante,
bowiem wymogi wiedzy medycznej ulegajg zmianie.

Miarg oceny postgpowania lekarza powinny by¢ rekomendacje towarzystw lekar-
skich, a nie odkrycia naukowe najbogatszych osrodkow w swiecie, bowiem nie zawsze
sg mozliwosci ich zastosowania.

Swoistoscig postepowania w sprawach medycznych z jednej strony jest koniecznos¢
zapoznania si¢ z przypadkiem medycznym, poczynienia ustalen faktycznych co do
przebiegu choroby, przebiegu jej leczenia, co moze przekraczaé wiedzg organu proceso-
wego, ale przy dopuszczeniu dowodu z opinii bieglych z zakresu medycyny sagdowej czy
poszczegdlnych dziedzin medycyny w sposob istotny zmniejsza ryzyko mozliwych
wadliwo$ci wydawanych rozstrzygnigc.

O trudnosci rozstrzygania sporow medycznych moze swiadczy¢ sygnalizowana
w niniejszym artykule zmienno$¢ orzecznictwa odnoszacego si¢ do odpowiedzialnosci
karnej lekarza kierujacego zabiegiem operacyjnym w przypadku pozostawienia ciata
obcego w polu zabiegu. To, co kiedy$ byto oceniane negatywnie wobec zmiany warun-
kéw wykonywania zabiegow, postepu technologicznego, staje si¢ przedmiotem odmien-

nych ocen, co nie musi $wiadczy¢ o wadliwosci orzecznictwa w sprawach medycznych.

6 Postanowienie SN z dnia 7 listopada 2000 r., T CKN 1170/98, http://www.sn.pl/sites/orzecznictwo/
Orzeczenial /1%20CKN%201170-98.pdf [dostep 17.09.2019].
 Por. Z. Marek, Blgd medyczny..., s. 114-115.
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