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Wstep

Spory medyczne nie sg niczym nowym. W mniejszym lub wigkszym stopniu po-
jawiaty sie i toczyly zawsze. Zycie i zdrowie ludzkie s tak istotnymi dobrami, ze ich
naruszenie musi co najmniej budzi¢ negatywne emocje, a cz¢sto powodowac tez konkret-
ne skutki prawne. Juz w Kodeksie Hammurabiego, krola Babilonu (1792-1750 przed Chr.)
istniata regulacja przewidujgca konsekwencje za popelnienie przez lekarza btedu. Paragraf
218 tego dokumentu przewidywat, ze ,,Jesli lekarz obywatelowi operacje cigzkg nozem
z brazu wykonat i spowodowal §mier¢ obywatela lub tuk brwiowy obywatela nozem

9]

z brazu otworzyt 1 oka obywatela pozbawit, reke mu utng™'. Trudno wedtug wspotczesnych
standardow uznac tego typu rozwigzanie za stuszne i sprawiedliwe. Niemniej jednak sama
idea pociggnigcia do odpowiedzialno$ci os6b wykonujacych zawody medyczne, jesli
naruszyly one zasady ich wykonywania lub w inny sposob przyczynity si¢ do szkody lub
krzywdy pacjenta, nie wydaje si¢ ani rewolucyjna, ani pozbawiona podstaw. W cywili-
zowanym systemie prawnym nie feruje si¢ jednak wyrokow bez zachowania procedur,
w szczeg6lnosci dotyczacych wskazania podstawy prawnej naruszenia oraz wykazania
w sposéb racjonalny i przekonujacy, ze rzeczywiscie miato ono miejsce i, co wigcej, ze
mozna przypisac je konkretnej osobie, grupie osob lub instytucji.

Od kilkunastu lat wyraznie wzrasta liczba sporow medycznych, zwlaszcza tych
mig¢dzy pacjentem a lekarzem/podmiotem leczniczym. Mozna zidentyfikowaé rézne
przyczyny takiego stanu rzeczy, np. wyzsza Swiadomos$¢ praw pacjenta, wysokie ryzyko
ich naruszenia ze wzgledu na niedoskonatosci w systemie organizacji opieki zdrowotne;j,
merkantylizm w wykonywaniu zawodow medycznych i1 prawniczych, nierealne oczeki-
wania pacjentow, medialne podsycanie konfliktow, proby wytudzenia srodkow pieni¢znych
itp. System prawny oferuje rozne metody rozwigzywania sporéw medycznych, zarowno
sadowe, jak i pozasgdowe. Doktryna wyjasnia te mechanizmy, orzecznictwo za$ daje
obraz praktyki. Zamystem autorow tej ksiazki byto przedstawienie zagadnienia sporow
medycznych z réznych perspektyw: teoretycznej i praktycznej; cywilnej, karnej, admini-
stracyjnej 1 korporacyjnej; medycznej i pacjenckiej. Poszczegolne teksty zostaly napisane
przez profesjonalistow specjalizujacych si¢ w prawie medycznym, zaangazowanych

! Kodeks Hammurabiego, tham. M. Stepien, Warszawa 2000, edycja komputerowa: www.zrodla.hi-
storyczne.prv.pl, s. 61 [dostep: 01.07.2022].


http://www.zrodla.historyczne.prv.pl
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w tytutowa problematyke albo w charakterze prawnikoéw-praktykow, albo przedstawicie-
li doktryny prawa medycznego, albo reprezentantéw organdéw zajmujacych si¢ sporami
medycznymi, a nierzadko osob taczacych te rézne funkcje 1 kompetencje. Powstala pu-
blikacja prezentujaca szerokie spektrum problemow, uwzglgdniajaca réznorodnos¢ do-
$wiadczen autoréw. Stad roznice w charakterze poszczegolnych rozdziatow, ktore jednak,
zdaniem redaktora naukowego ksigzki, nie stanowig wady opracowania, a przeciwnie,
przyczyniajg si¢ do wielostronnego ujecia analizowanych kwestii i umozliwiajg pogtebio-
ne oraz wielotorowe spojrzenie na spory medyczne. Kolejnos¢ tekstow zostata skompo-
nowana wedtug zasady od zagadnien ogoélnych do szczegdtowych i, rownoczesnie, od
analiz z wigkszym naciskiem na elementy doktrynalne do ujgcia zdecydowanie praktycz-
nego. Nie dokonano jednak $cistego podziatu na cze$¢ teoretyczng oraz czg$¢ praktyczna,
poniewaz zdecydowana wickszos¢ tekstow zawiera uwagi taczace oba spojrzenia.
Motywem przewodnim, jakim kierowat si¢ zespot autorski, jest wola podzielenia
si¢ z Czytelnikiem wiedzg na temat sporow medycznych oraz zaobserwowanymi w dzia-
faniu trudno$ciami czy specyfika poruszanych zagadnien. Mamy nadzieje, ze adresaci
ksigzki podzielg nasz poglad, ze problematyka sporow medycznych, chociaz nietatwa
i czgsto wyczerpujaca intelektualnie oraz emocjonalnie, jest fascynujgca i godna uwagi.
Dodatkowa mysla jest che¢ zainspirowania stron ewentualnych sporéw do zapobiegania
ich powstawaniu, a w sytuacji kiedy mimo dzialan prewencyjnych jednak si¢ pojawia,
do rozstrzygania ich z zastosowaniem odpowiednich narzgdzi prawnych, z poszanowa-
niem wszelkich zasad oraz zgodnie z reguta poszukiwania sprawiedliwego i stusznego
rozwigzania konfliktu. Réwnoczesénie chcielibySmy podkresli¢, ze przestrzeganie norm
prawnych i etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodow medycznych oraz praw-
niczych moze w znacznym stopniu zapobiec powstawaniu sporow, ktore zawsze stanowia

jaki$ rodzaj wyzwania dla ich uczestnikow.

W imieniu Zespotu Autoréw
Agata Wnukiewicz-Koztowska
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Wprowadzenie do problematyki
sporéw medycznych

Pojecie sporu medycznego czy procesu medycznego funkcjonuje w jezyku potocz-
nym. Czg$ciej w bardziej ograniczonej podmiotowo formie jako proces lekarski. Zwa-
zywszy jednak na usamodzielnianie si¢ kolejnych zawodoéw medycznych (pielegniarka,
potozna, fizjoterapeuta), zespotowy aspekt swiadczenia ustug medycznych oraz coraz
wigksza interdyscyplinarno$¢ czynnosci diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
wymagajacych udzialu réznego rodzaju specjalistow, termin ,,proces medyczny” wyda-
je sie bardziej adekwatny do stanu rzeczywistego. Jeszcze bardziej trafnym okre$leniem
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$ci, w jakich uzywa si¢ sformutowania ,,proces me-
dyczny”, mozna zdefiniowac go jako proces przed sadem powszechnym lub korporacyj-
nym w sprawie, w ktorej spor mi¢dzy stronami dotyczy §wiadczenia medycznego oraz
zwigzanego z nim dzialania lub zaniechania lekarza/osoby wykonujacej inny zawod
medyczny, zespotu lekarzy oraz szerzej — zespotu os6b wykonujacych rézne zawody
medyczne, a biorgcych udzial w realizacji ustugi medycznej — lub tez podmiotu prowa-
dzacego dzialalno$¢ medyczna, 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 lub 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 nieprawidlowe dziatanie lub zaniechanie wymaganych czynnosci moze

stanowi¢ istotne zagrozenie dla podstawowych dobr cztowieka: zycia i zdrowia. Nalezy
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zauwazy¢, ze artykul 361 § 1 k.c. stanowi wprost, ze zobowigzany do odszkodowania
ponosi odpowiedzialnos$¢ nie tylko za normalne nastgpstwa dziatania, ale takze zanie-
chania, z ktorego szkoda wynikta. W procesach medycznych czesto wlasnie zaniechanie
jestrozwazane jako czynnik kauzalny, za ktory lekarz lub osoba wykonujaca inny zawod
medyczny oraz podmiot leczniczy ponosi odpowiedzialno$¢. 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 p6zne dokonanie zabiegu operacyjne-
go, niepoliczenie narzgdzi 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-
$ci w wykonywaniu okreslonego §wiadczenia opieki zdrowotnej™. Jak stusznie zauwazyt
Sad Apelacyjny w Biatymstoku: ,,Jezeli zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu
medycznego odbiega na niekorzys¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postgpowania
lekarza, przemawia to za jego wina w razie wyrzadzenia szkody”. Wzorzec ten za$ ,,budo-
wany jest wedlug obiektywnych kryteriéw takiego poziomu fachowosci, ponizej ktérego
postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Whasciwy poziom fachowosci
wyznaczaja specjalizacja, stopien naukowy, posiadane doswiadczenie ogolne 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 mi¢dzy 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 wiadomosci moga by¢ zafalszowane lub mocno
wybiodrcze. 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 wieloetatowos$ci oraz rutyny,
powodujaca przemeczenie, permanentny stres, rozkojarzenie, a nawet wypalenie zawo-
dowe. Leczenia nie utatwiajg tez braki w wyposazeniu podmiotéw leczniczych i niedo-
statek odpowiednich §rodkow po stronie pacjenta na farmakoterapi¢ czy rehabilitacje.
Obserwuje si¢ rowniez swoisty paraliz lekarzy, spowodowany lekiem przed ewentual-
nymi konsekwencjami zachowan prezentowanych przez niezadowolonych pacjentow,
ktorzy probuja obarczy¢ kogo$ wing za ich z kolei frustracjg, bezsilno$¢, zmeczenie,
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$¢uczynienie. Reklamujg si¢ kancelarie prawne oraz firmy trudnig-
ce si¢ odszkodowaniami medycznymi. Prezentowane kwoty oraz tatwo$¢ dostepu 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 merytoryczna konfliktu wymagajaca fachowej wiedzy w celu
rozstrzygniecia (stad konieczno$¢ opinii bieglego), skomplikowana kwesti¢ dowodzenia
(szczegolnie roztozenie cigzaru dowodu), nietatwy do spelnienia wymog ustalenia zwigz-
ku przyczynowo-skutkowego, szczegélny rodzaj szkody i krzywdy, nierd6wnos¢ stron
w sensie wiedzy medycznej, trudnos$ci interpretacyjne po stronie sedziow (niezbedna
jest specjalistyczna wiedza), opieszatos¢ biegtych, fatszywa solidarno$¢ zawodowa (ma-
nus manum lavat) oraz lgk 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-
no$ci 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 i 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 $srodkow 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 pielegniarki 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 r. (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$ci powigzany jest z dowodem prima facie, ,,czyli sposobu
dowodzenia opartego na domniemaniach faktycznych (art. 231 k.p.c.), ktérego wynikiem
jest ustalenie wysokiego prawdopodobienstwa wystapienia szkody w nastgpstwie okre-
Slonego zdarzenia sprawczego”, jak wyjasnia Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku
z dnia 23 stycznia 2019 r. Dowdd ten polega na tym, ze w sytuacji powaznych trudno$ci
ze zgromadzeniem dowodow bezposrednich wnioskowanie w zakresie zwigzku przy-
czynowego odbywa si¢ z powotaniem na zasady doswiadczenia zyciowego. Przestanki
dowodu prima facie sa nastgpujace: zdarzenie nie miatoby miejsca, gdyby pozwany
dotozyt nalezytej starannosci, istnieje duze prawdopodobienstwo, ze zdarzenie nastapi-
fo 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-
$la, ze dowod prima facie nie zostat zdefiniowany ani w przepisach materialnych, ani
proceduralnych prawa cywilnego'. Przyktadem zastosowania dowodu prima facie w spra-
wach medycznych jest sytuacja pozostawienia ciat obcych w ciele pacjenta, jak np. tam-
pondw, igiet, gumy, hemostatu, chust i narzedzi chirurgicznych. Szerzej na temat stoso-
wania dowodu ,,na pierwszy rzut oka” SN wypowiedziat si¢ np. w wyroku z dnia
15 kwietnia 2005 1., dochodzac do wniosku, ze: ,,Srodkiem stuzacym do dokonywania
ustalen faktycznych, zblizonym do domniemania faktycznego, jest dowdd prima facie.
Dowdd ten, wyksztatcony przez praktyke sgdowa, ma zastosowanie szczegdlnie w spra-
wach, w ktorych udostepnienie okolicznosci faktycznych jest niezwykle trudne (szkody
komunikacyjne, lekarskie). Dowod prima facie dotyczy okoliczno$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 obowiazek 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. Zwigzek przyczynowy mi¢dzy 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 zwigzku 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 szczegdlny 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 pozostalego 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 Sagd 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¢ pogladéw 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, 16znig si¢ od innych proceséw sagdowych 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 zwiagzku przy-
czynowo-skutkowego), potrzebie zasiegniecia opinii biegtych, 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 wspotautoréw 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 Sgdu Najwyzszego, ,,Roczniki Nauk Prawnych” 2015, nr 2, t. XXV, s. 21-47.
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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 postgpowanie lekarza lub podmiotu leczniczego bylo 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 chorob,
a takze zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezytg starannoscig. Znaczenie dla
ksztaltowania prawidlowego wzorca postawy lekarza udzielajacego §wiadczen zdro-
wotnych, jakosci pracy podmiotow leczniczych majg 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 kierowac si¢ takze zasadami etyki zawodowej
okreslonymi przez wiasciwe samorzady zawodow medycznych. W szczegolnosci 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 sg tozsame z normami prawnymi, to wtasnie na gruncie
prawa medycznego wspotdziatanie tych norm moze dawa¢ wiasciwa podstawe do oceny
prawnej i etycznej zachowan lekarzy. O wzorcu dobrego lekarza istotny znaczenie maja
takze zapadajace wyroki sagdowe 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 wyrazisto$cig wtedy, gdy przedmiotem regulacji sg kwestie o duzej wrazliwosci
etycznej, w ktorych wybor wlasciwego postepowania, zalezny od oceny konkretnych
okolicznosci, nie moze by¢ narzucony i poddany kazuistycznej regulacji przez prawo’”.
Sprzecznos$¢ 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 rolg 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
i pojawianie si¢ problemdw 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 czesto 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 1 pracownicy medyczni w zakresie odpowiedzialnos$ci
karnej moga ponosi¢ odpowiedzialnos¢ jedynie przed sadami lekarskimi z wytaczeniem
sadow powszechnych, bowiem to lekarze sg w stanie oceni¢ naruszenie obowigzkoéw
zawodowych przez obwinionych lekarzy o delikt medyczny. Koncepcja ta zostata odrzu-
cona i wystepuje obok odpowiedzialno$ci zawodowe;j lekarskiej takze odpowiedzialno$¢
karna, ktora nie wyklucza tej pierwszej. Mozna jednakze mowic¢ o swoistej autonomii
prawa medycznego, albowiem czestokro¢ o tej odpowiedzialnosci decydujg nie same
organy procesowe rozstrzygajace spor, a biegli z zakresu medycyny, wydajacy opinie
w sprawie. To od opinii bieglych czgsto zalezy mozliwos$¢ 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. nieumys$lnego 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 problematykga 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
obowiazkdw»”).

"' 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$lenia stawek
wynagrodzenia biegtych, taryf zryczatltowanych oraz sposobu dokumentowania wydatkow niezbednych dla
wydania opinii w postepowaniu karnym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2049, t.j. z dnia 6 listopada 2017 r.). Stawka
godzinowa bieglego wynosi od 22,90 zt do 70,32 zl, co czyni ja nieatrakcyjng tak dla srodowiska biegtych-
-profesorow, jak i dla bieglych takim tytutem si¢ nielegitymujacych. Nie tylko rygor dyscypliny procesowej
czyni wigc prace biegtego nieatrakcyjna, ale i wzgledy finansowe (majac na uwadze mozliwos$ci zarobkowe
specjalistow w prywatnych gabinetach).
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rygorystycznymi postawami niektorych sedziow egzekwujacych $cisle terminowosé
opinii, grozenie karami, a wrgcz ich naktadanie®® za nieterminowe opracowanie opinii,
niestawiennictwo w sgdzie — sprawiajg, ze specjalisci niech¢tnie wystepuja 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 sprawiedliwosci, albowiem ich
opinie sg niejasne, niepetne i watpliwe pod wzgledem merytorycznym.

Ostatnio pojawita si¢ koncepcja, aby opinie w postgpowaniu sgdowym wydawali
biegli upowaznieni przez instytucje certyfikowane. Wyjatkowo tylko bgdzie mozna
powotac bieglego ,,do sprawy”. Pojawia si¢ takze pomyst ograniczenia do lat 70 wieku
0soOb 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 Wojewddzkiej 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 sgdowych wobec wielu roznych obowigzkow, jakie ob-
cigzaja bieglych w szkotach wyzszych i szpitalach. Pewnym rozwigzaniem w tej mierze
jest mozliwo$¢ korzystania z faczy teleinformatycznych i mozliwos$ci przestuchiwania
biegtych w drodze telekonferencji'e.

13 Art. 285 k.p.k.

14 Zob. szerzej: A. Lukaszewicz, Ustawa nie rozwigze problemu bieglych, ,,Rzeczpospolita” 12.02.2019.
Proponowane rozwigzanie powolania 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 wylaczenia (zob. inaczej: T. Grzegorczyk,
Kodeks postgpowania 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 odpowiedzialnoéci 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 pacjentow. W aktualnych warunkach skarzacy pacjenci kieru-
ja si¢ wzgledami ekonomicznymi i wybieraja jak najmniej obcigzajace finansowo
rodzaje postepowan, ktore moga prowadzi¢ do ukarania — w ich przekonaniu — winnych
lekarzy czy pracownikéw medycznych, co stworzy szans¢ dochodzenia odszkodowania,
zado$Cuczynienia, renty wyrownawczej. Poniewaz postgpowanie z zakresu odpowie-
dzialno$ci zawodowej nie obcigza kosztowo pacjentow (w fazie inicjujgcej), wigc jest
spora liczba zawiadomien o przewinieniach zawodowych, podobnie jak zawiadomienia
o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa w rozumieniu art. 304 § 1 k.p.k.

Postgpowanie tak w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej, jak odpowie-
dzialnosci karnej nie obarcza finansowo skarzacych w etapie wszczecia postepowania.
Takze postgpowanie w przedmiocie zdarzenia medycznego nie laczy si¢ ze znaczgcymi
wydatkami, albowiem optata wynosi jedynie 200 ztotych, za$ 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 odmawiaja 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 umarzaja 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 obowigzkoéw 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. (odpowiedzialnos¢ 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 ograniczajacymi spelnianie szans zyciowych, wpltywajac
tym samym na wysoko$¢ zados¢uczynienia®. Okreslajac kwotg stanowigcg wysokosé
zado$¢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 przysziosc,

— 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,

— obojetnos¢ 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 operacji tej rgki, a inna bedzie kwota zados¢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, Zadosc¢uczynienie za szkode niemajqtkowg 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 wrzeénia
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.

3 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
nieche¢ ordynatorow, 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 thumaczenia
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$¢ i elastycznos$¢ 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 si¢ to elementem wymogow pozwu (art. 187 § 1 ust. 3 k.p.c.”).
Skutkiem zaniechania podjegcia proby mediacji czy innego pozasadowego sposobu roz-
wigzania sporu moze by¢ nieuwzglednienie zadania zasadzenia kosztoéw 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 niezbednych 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 wigc 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 wynikajagcym 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 nastgpstwa dziatania lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikta (adekwat-
ny zwigzek przyczynowy).

W pozwie trzeba przedstawic stan faktyczny, tj. przebieg leczenia i jego skutki,
sprawy w kategorii bezprawno$ci zachowania podmiotu leczniczego lekarzy i pracow-
nikdw 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 konteks$cie zgodnosci postgpowania
z wiedzg medyczng. Pozostawianie tej kwestii przyszlej opinii sadowo-lekarskiej cze-
stokro¢ moze naraza¢ strong powodowa na obowigzek ponoszenia znaczacych kosztow
w razie przegrania sprawy. Takie legalne ryzyko procesu w medycznej sprawie cywilnej
jest nastepstwem mozliwo$ci wielo$ci ocen 1 opinii o sposobie postepowania lekarskiego.

Jak stusznie wywodzi Elwira Marszatkowska-Krzes, ,,rozprawa jest najwazniejsza
czescig procesu cywilnego, w ktorej 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 sadowo-lekarskich, a takze niespojnych pogladow 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 wykaza¢ jedynie
prawdopodobienstwo zakazenia w szpitalu, to jednak aktualne orzeczenia Sagdu Najwyz-
szego 1 sagdow 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$ci odszkodowawczej podmiotu leczni-
czego zostat pos§wiecony miedzy innymi wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 listopada
2005 r. w sprawie o sygn. akt V CK 182/205%. Zgodnie z teza tego wyroku ogolne praw-
dopodobienstwo zakazenia niepotwierdzone innymi danymi to za mato, by uzna¢ zwia-
zek przyczynowy pomiedzy leczeniem a zarazeniem z6ttaczka i obcigzy¢ szpital odpo-
wiedzialno$cig.

Wyroki uwzgledniajace zadania zado$¢uczynienia i odszkodowania w przypadku

zakazen szpitalnych zapadaty do$¢ powszechnie przy dos¢ uproszczonym sposobie

30 LEX Polonica nr 39/983, ,,Rzeczpospolita” 2005/260, strona C2.
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dowodzenia zakazenia. Zdarzalo sig, Ze ograniczano proces dowodzenia do stwierdzenia
jedynie prawdopodobienstwa graniczacego z pewnoscia. 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 wystapieniem 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 zwigzku z leczeniem wystarczy uprawdopo-
dobni¢ zwigzek przyczynowo-skutkowy, nastgpnie od takiego pogladu odstepowano
w mys$l zasady okreslonej w art. 6 k.c. traktujagcym o cigzarze dowodu, po to by w koncu
powrd6ci¢ 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 szkodeg 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/niemajatkowe;,

¢) 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 biegtych, co z jednej strony moze
przyspieszac¢ 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. 0 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 ustawe” — 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 opinie, a bedacy zarazem uczestnikiem postepowania na prawach strony.

29



Andrzej Malicki

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$ci za blad lekarski, badajac
zdarzenie pod katem bezprawnosci subiektywnej i obiektywnej w kontekscie naruszenia
wzorca starannego lekarza, zwiazku przyczynowego wlasciwego pomiedzy inkrymino-
wanym zachowaniem lekarza (np. niedodiagnozowaniem, rozpoznaniem choroby nieist-
niejacej czy podjeciem decyzji — jak si¢ pdzniej okazato — blednej co do przeprowadze-
nia zabiegu chirurgicznego lub jego zaniechania i stosowania leczenia zachowawczego
w okoliczno$ciach przemawiajgcych za potrzeba 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$ci przypadkow sa rozstrzygane nie tylko przez sedziow,
ale w pierwszej fazie dowodowej rowniez przez biegtych lekarzy, ktory w drodze opinii
z zakresu wiadomosci specjalnych (obcych sadowi) powinni ulatwi¢ podjecie ustalen
faktycznych umozliwiajacych ocene prawna przez sad okre$lonego 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, zwlaszcza, jezeli osiagniete 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 postepowaniu karnym jest art. 193 § 1 k.p.k., ktory stanowi, ze jezeli stwierdzenie oko-
licznosci majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy wymaga wiadomosci
specjalnych, to zasigga si¢ opinii bieglego albo biegtych®. Ta przestanka stanowi, ze wia-
domosci sadu w zakresie prawa, doswiadczenia zyciowego, logiki, nie obejmuja 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 Z. 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.
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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 potwierdzatly, Ze nie maja one waloru opinii sagdowej*. 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¢ organéw procesowych do opinii prywatnych*! wynikata ze snucia
nie zawsze usprawiedliwionych podejrzen, ze skoro opinia powstala 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¢ ptaszczyzna
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 problemow 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. Ktak, ,, 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 dopuszczalno$ci dowodu z opinii prywatnej Antoni Bojanczyk pisze, ze w pro-
cedurze karnej w $§wietle dokonanych zmian (art. 393 § 3 k.p.k.) nie ma podstaw dla
prowadzenia dowodow z tzw. opinii prywatnych, bowiem podstawowa regulacja tego
zagadnienia powinna by¢ okreslona w art. 193 k.p.k. i art. 194 k.p.k. Autor zwraca uwa-
ge na niepoprawno$¢ tej regulacji, potrzebe wzmocnienia kontradyktoryjnosci, ale dla
realizacji tych celow konieczne sg dalsze zmiany ustawowe. Profesor Bojanczyk dostrze-
ga jednak mozliwo$¢ 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 wiec 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 odpowiedzialnos¢
karng za nieumyslne spowodowanie $mierci cztowieka. Biegli moga w swych opiniach
czesto eliminowac¢ wyrazenie ustawowe ,,bezposrednie”, pozostawiajgc jedynie ,,niebez-
pieczenstwo”, co skutkuje brakiem ustawowych znamion, mozliwosci przypisywalnosci.
Ta przypisywalno$¢ omawiana przez Mariana Filara polega na ustaleniu tzw. adekwat-
nosci stwierdzonego przebiegu zwigzku przyczynowego. Jak pisze M. Filar, ,,adekwatnos¢
ta oznacza, iz lekarzowi przypisane mogg by¢ tylko takie nastepstwa, 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 obronicy
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 rowniez oskarzonego do sktadania wniosku dowodowego o do-
puszczenie dowodu z opinii bieglego w rozumieniu procesowym. Przepisy te zostaly 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.

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

4 Wyrok SA we Wroctawiu z dnia 16 kwietnia 2012 r., Il 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 postepowania lekarza, ktore zapobiegtoby skut-
kowi w sposdb 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$¢ za pozostawienie w polu operacyjnym ciata obcego, gdyz kieru-
je zabiegiem. Marian Filar w swojej ksiazce Lekarskie prawo medyczne pomimo obo-
wigzujacej zasady w orzecznictwie odpowiedzialnosci glownego operatora za porzadek
w czasie zabiegu i zapobieganie pozostawienia ciala obcego w polu operacyjnym przy-
tacza przypadek uniewinnienia lekarza chirurga kierujacego zabiegiem. W powotanym
wyroku uniewinniajagcym lekarzy chirurgéw Sad Najwyzszy wskazat, ze oskarzeni le-
karze, majac za soba kilkanascie godzin wytezonej pracy, w tym dwie ciezkie operacje,
byli pozbawieni zdolnos$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$cig zespotdow medycznych prze-
prowadzajacych operacje, a takze podziatem rél w trakcie operacji pomigdzy cztonkami
zespoldow operujacych. Trudno jednak wyeliminowaé potrzebe zaufania wzajemnego
cztonkow zespotu operujacego i nie mozna w tej mierze wprowadzaé jako reguly zasady
braku zaufania, w konsekwencji ktorej niemozliwe bytoby wspotdziatanie w czasie za-
biegu. Chirurg kierujacy zespolem jest skoncentrowany na zagadnieniach medycznych,
wycinajgc na przyktad nowotwor z jelit, nie moze w czasie zabiegu liczy¢ materiatu, w tym
chust chirurgicznych, zuzytych do zabiegu. O potrzebie zmiany traktowania odpowie-
dzialno$ci karnej kierownika zespotu operacyjnego w przypadku pozostawienia ciata

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.
47 M. Filar, Lekarskie prawo..., s. 134.

33



Andrzej Malicki

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 zawierzyla meldunkom pielggniarek o zgodno$ci materialow
wydanych i zwroconych, to tym samym trudno przypisywaé oskarzonej zaniedbania,
ktorych skutkiem byt ciezki uszczerbek na zdrowiu. Wystepujacy w tej sprawie biegli
orzekli, ze lekarz operujacy zawsze opiera si¢ na informacji ze strony instrumentariuszek
o zgodnosci materiatu, podpisujac okreslony protokédt jako fragment dokumentacji me-
dycznej do zabiegu, potwierdzajacy taka zgodno$¢. 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
szczelnos$ci, 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, Zze nie mozna przypisa¢ sprawstwa czynu lekarzowi
kierujagcemu operacjg za btad, ktorego dopuscity si¢ pielegniarki-instrumentariuszki.
W ustnych motywach podkreslono, Zze 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 moga 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 dotychczasowsg 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].

St A. Malicki, A. Malicka-Ochtera, Odpowiedzialnosé..., s. 71.
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zmieniajg jej tres¢, eliminujac 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 nowotworowg jelita grubego, ktory bedac operowanym, szcze-
sliwie przeszedt zabieg, pod wzgledem celu usuniecia gruczolaka przeprowadzony
W sposob skuteczny, a jednak w nastgpstwie 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 dwdch 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
i zdrowia pacjenta.

Niezaleznie od nawiazki, 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 sgdowo-lekarskich. Zakaz moze tez obejmowac
prawo do petnienia funkcji kierowniczych i stanowisk.

Brak srodkéw publicznych na opinie biegltych moze wptywac 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
wpisu na liste biegtych sadowych 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 biegtych sagdowych, ale wraz z upadkiem rzagdu 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 zakazéw wykonywania zawodu lekarza

lub jego ograniczenia na podstawie przepisow Kodeksu karnego.

3. Z problematyki odpowiedzialnosci zawodowej

Sprawy medyczne moga by¢ tez rozstrzygane przez Rzecznikow 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 przepisow zwiazanych 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 odmienno$¢ celow postepowania karnego
w stosunku do lekarzy i postepowania dyscyplinarnego, obecnie odpowiedzialnosci
zawodowej*.

Ostatnio mozna zaobserwowac¢ wzrost liczby postepowan w sprawach odpowie-
dzialnosci 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 oczekujg na rozstrzygnigcie 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 $wietle ktérego ustalenia wydanego
w postepowaniu karnym prawomocnego wyroku skazujacego co do popelnienia prze-
stepstwa, wigza sad w postepowaniu cywilnym. Jednakze osoba, ktora nie byta oskar-
zona, moze powotywacé si¢ w postgpowaniu cywilnym na wszelkie okoliczno$ci wyta-
czajace lub ograniczajace jej odpowiedzialnos¢ cywilna.

O ile postepowanie karne poprzez prawomocny wyrok skazujacy moze wplywac
na postgpowanie cywilne, o tyle postgpowanie w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowe;j
lekarzy ma charakter niezalezny. Wyrazem ustawowym tej niezalezno$ci jest art. 54
u.i.l,, zgodnie z ktorym postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j
lekarzy toczy si¢ niezaleznie od postepowania karnego lub 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 postgpowanie 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 zglasza si¢ szereg zastrzezen, ze nie sg to opinie w rozumieniu procesowym.
Skoro biegly 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 sg 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 niewspoimiernosci 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 byly poddawane krytyce w zwigzku z niewatpliwg dtugotrwatoscig postgpo-
wania w sprawach medycznych. Zwiazane to tez bylo czgstokro¢ z poszukiwaniem
biegtych, ktorzy mogliby wydawac opinie, czy doszto do naruszenia wzorca postgpowa-
nia lekarskiego, czy tez leczniczego. Te miedzy innymi okolicznos$ci byty przyczyna
poszukiwania innych postgpowan niz karne czy cywilne, ktore moglyby dawac szanse
pacjentom w szybszym stwierdzeniu niezgodno$ci postepowania lekarskiego z aktual-
nymi wymaganiami wiedzy medycznej. W 2012 r. takg szansg byta zmiana ustawy
o prawach pacjenta’.

4 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, glownie lekarzy. Te komisje, bedac
duzo tanszymi od sadow, a nie mniej profesjonalnymi, dawaty szans¢ 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 nastepstwem niezgodnych
z aktualng wiedza medyczng wskutek:

1) diagnozy, jezeli spowodowata ona niewlasciwe leczenie albo op6znita wlasciwe
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, moégl 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
szans¢ ponownego rozpatrzenia sprawy przez inny sktad, 4-osobowy (w ramach optaty
200 zt), a takze za dalszg optatg 400 zt skorzystania z opinii konsultanta wojewodzkiego
specjalisty w poszczegdlnych 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 odmawiaja opiniowania, nie chcac si¢ tymi zagadnieniami zajmowaé jako mato

57 A. Malicki, Bledy lekarskie: komisje sprawniejsze i tansze od sqdoéw, ,,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¢ kiedy$ 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 rosna-
cej liczby skarg i swoistej roszczeniowosci pacjentdow uznajacych w swoim przekonaniu,
ze postepowanie podmiotu leczniczego w procesie ich leczenia nie byto wlasciwe.

Z drugiej strony powstaja podmioty zwane instytutami, ktdre tworzone sg przez
miodych 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§rodkéw, nie baczac na ich czg¢stokro¢ watpliwg jako$¢ wyni-
kajaca ze skromnego do$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 sktad orzekajacy (4-oso-
bowy), obejmujacy takze dwoch lekarzy, dysponuje wiedza medyczna. Nalezy jednak
w tej mierze rozgraniczy¢ funkcj¢ cztonka sktadu orzekajacego, a wigc arbitra, od roli
biegltego, 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$ci, a wigc cywilnej, karnej, zawodowej czy
postgpowan w przedmiocie ustalenia zdarzenia medycznego, stwarzajg mozliwo$¢ roz-
strzygnigcia sporu medycznego, cho¢ na przyktad brak ustalenia zdarzenia medycznego
nie oznacza, ze nie ma przestanek do odpowiedzialnosci 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 mozliwo$ci wyjatkowego wptywu czynnikéw pozamerytorycznych
na tre$¢ 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 potéwkowych 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 aktualnej
praktyki lekarskiej, a wigc dziatalnosci 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§wigca si¢ coraz wigcej uwagi, z racji jego powszechnosci, a z dru-
giej strony pewnego uproszczenia w dowodzeniu. Czynienie ustalen faktycznych w przy-
padku z dowodoéw z badan lekarskich jest obarczone ryzykiem nietrafnosci z uwagi na
znaczenie badan obrazowych w miejscu i czasie. W sprawach, w ktorych 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. Op6znie-
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 powdd jedynie uprawdopodabnia pozostate
przestanki odpowiedzialnosci®.

Istnienie dowodu prima facie nie oznacza, ze w tzw. sprawach medycznych strona
powodowa nie jest obarczona obowigzkiem wykazania wszystkich okolicznosci 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
utatwiajacych 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 okreslonego 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 idacym uproszczeniem. Dowod

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

% 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 ktoérych ma
prawo do obrony i klamstwa, natomiast moze zadeklarowaé zeznania jako Swiadek
i 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 lojalno$ciowe-
go wobec oskarzonego lekarza czy tez wrogo$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 powotywanie 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 pojawiaja 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, biegty
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 osrodkéw 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 biegtych z zakresu medycyny sadowej czy
poszczegdlnych dziedzin medycyny w sposob istotny zmniejsza ryzyko mozliwych
wadliwos$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-
kow wykonywania zabiegdéw, postepu technologicznego, staje si¢ przedmiotem odmien-

nych ocen, co nie musi §wiadczy¢ o wadliwo$ci orzecznictwa w sprawach medycznych.

64 Postanowienie SN z dnia 7 listopada 2000 r., T CKN 1170/98, http://www.sn.pl/sites/orzecznictwo/
Orzeczenial/I1%20CKN%201170-98.pdf [dostep 17.09.2019].
 Por. Z. Marek, Blgd medyczny..., s. 114-115.
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Beata Janiszewska!' DOI: 10.34616/145053

Specyfika sporéw medycznych
w procesie cywilnym?

1. Wprowadzenie

Postepowania sadowe o tozsamym przedmiocie nierzadko cechuje okreslona spe-
cyfika pozwalajaca na przypisanie wlasnej nazwy danej kategorii spraw. Hastowe ozna-
czenie grupy postepowan nie tylko ulatwia ocene swoisto$ci postegpowania cywilnego,
lecz takze stwarza mozliwo$¢ szybkiej orientacji w rodzaju mozliwych do zgloszenia
zadan, w typowych czynnosciach postgpowania dowodowego oraz w ogodlnej charakte-
rystyce toku postepowania sadowego. Do takiej specyficznej grupy, od lat wyroznianej
W nauce prawa oraz praktyce orzeczniczej, naleza sprawy (spory, procesy) medyczne,
uwazane za jedne z bardziej ztozonych, a od strony wyja$nienia kwestii podstaw odpo-
wiedzialnoS$ci: pracochtonnych i trudnych spraw cywilnych.

2. Pojecie sporow medycznych

Pojecie spraw (proceséw) medycznych wystepuje w jezyku prawniczym w dwu
znaczeniach. Pierwsze z nich, oparte na szerokim rozumieniu tego terminu, odnosi si¢
do wszystkich procesow cywilnych, w ktorych przedmiotem sporu sg odszkodowawcze
skutki szkody na osobie, czyli uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia. Dru-
gie, waskie rozumienie tego terminu obejmuje przypadki, w ktorych do szkody doszto
konkretnie w zwiazku z udzielaniem pacjentowi $wiadczen zdrowotnych lub podejmo-

waniem wzgledem osoby czynno$ci medycznych, czyli wykonywanych metodami

' Dr hab. Beata Janiszewska, Uniwersytet Warszawski, Wydzial Prawa i Administracji, ORCID:
0000-0002-7202-9326.

2 Opracowanie stanowi rozszerzong wersje wystapienia na odbywajacej si¢ 28 wrzesnia 2018 r. we
Wroctawiu konferencji ,,Rozstrzyganie sporéw migdzy pacjentem a lekarzem i/lub podmiotem $wiadcza-
cym ustugi medyczne”, zorganizowanej przez Interdyscyplinarng Pracowni¢ Prawa Medycznego i Bioetyki
oraz Dolnoslaska Izbe Lekarska. Za zaproszenie do udziatu w tej konferencji sktadam Organizatorom wy-
razy podzigkowan.
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i technikami wtasciwymi dla medycyny. Zrédlem szkody na osobie jest zatem zachowa-
nie lekarza, personelu pomocniczego lub szpitala (tzw. szkody lekarskie lub szpitalne?).

Wspdélnym elementem spraw medycznych w szerokim i waskim rozumieniu po-
zostaje przede wszystkim przedmiot postepowania, sprowadzajacy si¢ do okreslenia
prawnych skutkéw wyrzadzenia szkody na osobie. Czynnikiem taczacym obie te kate-
gorie spraw jest rowniez to, ze w zwigzku z postepowaniem medycznym wywotanym
potrzeba udzielenia pomocy, np. osobie poszkodowanej w wypadku komunikacyjnym
czy wypadku przy pracy, powstaje takze ryzyko wyrzadzenia pacjentowi szkody me-
dycznej w waskim rozumieniu. Ponadto zdarza si¢, ze rzeczywiste lub domniemane
btedy lekarskie staja si¢ przyczyng dazenia podmiotu pierwotnie odpowiedzialnego do
ograniczenia wlasnej odpowiedzialno$ci, z powotaniem si¢ na wyrzadzenie w przychod-
ni lub w szpitalu nowej albo zwigkszenie zakresu pierwotnie zaistniatej szkody. Nie jest
takze wykluczone, ze probe przypisania odpowiedzialnosci lekarzowi lub szpitalowi,
nierzadko zasadna, podejmie osoba, ktdra doznata szkody w okolicznosciach innych niz
szpitalne, natomiast powstanie kolejnych roszczen ochronnych wigze z warunkami

udzielania pomocy medycznej, w tym np. z naruszeniem swych praw jako pacjenta.

3. Cechy sporéw medycznych

3.1. Czy nieuniknionos$¢ postepowania sagdowego?

Zasadniczy przedmiot dalszych rozwazan zostanie ograniczony do problematyki
procesé6w medycznych w waskim rozumieniu. Wsrod cech charakteryzujacych te katego-
ri¢ spraw podstawowe znaczenie wypada przypisa¢ nieuniknionos$ci postepowania sado-
wego w duzej czesci sporow medycznych. Przyczyny tego stanu sg liczne. Za pierwsza
z nich mozna uznac¢ okoliczno$¢, ze kanwa wystapienia na drogg procesu cywilnego jest
doznanie uszczerbku w dobrach osobistych uznawanych za najcenniejsze dla cztowieka:
W jego zyciu, zdrowiu czy wolnos$ci. Istotna jest zatem warto$¢ interesow chronionych
w tych sprawach, uwzgledniajaca donioste znaczenie postepowania sadowego dla samego

poszkodowanego Iub jego bliskich, wykraczajace poza rozumiang czysto jurydycznie

3 Uzywana w tym przypadku nazwa ,,szkody lekarskie lub szpitalne”, tak samo jak termin ,,szkody
medyczne”, nie ma charakteru normatywnego. Jej uzycie pozwala jednak hastowo dookresli¢ zroédto szkody
(zachowanie lekarza lub funkcjonowanie szpitala, najcz¢sciej zaktadu opieki zdrowotnej) lub podmiot po-
zwany w procesie medycznym (przy czym szpital moze ponosi¢ odpowiedzialnos¢ na podstawie art. 416 k.c.
albo art. 430 k.c., jako zwierzchnik odpowiadajacy za zawinione zachowanie podwtadnego, np. lekarza).
W praktyce zaktady opieki zdrowotnej pozywane sa czeSciej niz lekarze, po pierwsze dlatego, ze w razie
wykonywania czynno$ci medycznych w ramach stosunku pracy lekarze sa objeci ochrong przydang pracow-
nikom zgodnie z przepisami kodeksu pracy, a po drugie, m.in. z przyczyn pragmatycznych, zwigzanych
z perspektywa zaspokojenia zasadzonych roszczen, ktdra zwykle, zwlaszcza w razie wysokich kwot, ksztat-
tuje si¢ pewniej w przypadku egzekwowania nalezno$ci od szpitala niz od lekarza.
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wartos$¢ przedmiotu sporu w ujeciu przepiséw Kodeksu postepowania cywilnego (art. 19
i n. ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego)*. Mowa tu
zwlaszcza o sytuacjach, w ktorych inspiracja do zainicjowania procesu jest kierowanie
si¢ potrzeba sprawdzenia, czy szkoda wtasna lub osoby bliskiej byta skutkiem zaniedban
lekarskich. Wazkim motywem pozostaje takze poczucie odpowiedzialnosci za przyszte
losy osoby, ktéra doznata szkody: niejednokrotnie cierpiacej i wymagajacej wieloletnie;j,
kosztownej pomocy medycznej, pielegnacyjnej i rehabilitacyjne;.

Fundamentalne znaczenie ma w takich przypadkach uzyskanie swiadczen odszko-
dowawczych kompensujacych powstalg juz szkode majatkowa i doznang krzywde oraz
pozwalajacych na pokrycie dzigki $wiadczeniom rentowym uszczerbkéw majatkowych,
ktore pojawiag si¢ w przysztosci (art. 444 § 2 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks
cywilny?). Trudno wprawdzie uznac, ze, jak niejednokrotnie twierdzg osoby dochodza-
ce roszczen odszkodowawczych: ,.to juz nie chodzi o pieniagdze”, skoro jednoczesnie
zglaszane sa zadania liczone w setkach tysiecy lub w milionach ztotych. Jednak rzeczy-
wiscie nie mozna w tej kategorii spraw pomingé rowniez aspektow osobistych, silnie
sktaniajacych do tego, aby na drodze postgpowania sagdowego zostalty sprawdzone pod-
stawy odpowiedzialnosci podmiotu leczniczego za skutki interwencji medyczne;.

Za przeprowadzeniem takiego postepowania przemawia kolejny doniosty aspekt
spraw medycznych, tzn. okoliczno$¢, ze postepowanie sagdowe jest zazwyczaj jedyng
pewna i efektywna droga sprawdzenia, czy wystapity przestanki odpowiedzialnosci.
Sam pacjent najczesciej nie ma mozliwosci weryfikacji, czy doszto do zawinionego
btedu medycznego, a jednoczes$nie kwestia ta jest dla niego na tyle powazna w wymiarze
osobistym i finansowym, ze trudno bytoby pozostawi¢ ja bez reakcji. Tymczasem w spra-
wie sagdowej mozliwe jest, po pierwsze, przeprowadzenie doglgbnego postepowania
dowodowego, a po drugie, uzyskanie wigzacej dla stron oceny prawnej zaistniatego
zdarzenia szkodzacego. Nie istnieje zatem droga bardziej kompleksowa i miarodajna co
do swego wyniku niz postgpowanie przed sadem powszechnym, a ponadto, w razie
wygranej, rownie efektywna, gdyz pozwalajaca na uzyskanie tytulu wykonawczego
uprawniajacego do egzekucji zasagdzonych swiadczen.

3.2. Mozliwos¢é kumulacji roszczen

Kilka kolejnych cech proceséw medycznych mozna uznaé za konsekwencj¢ kom-
pleksowosci postepowan o naprawienie szkody na osobie. Dgzeniu do catosciowego
rozstrzygnigcia o skutkach zdarzenia szkodzacego sprzyja mozliwos¢ dochodzenia
w jednym postepowaniu kilku roszczen ochronnych, przystugujacych poszkodowanemu

4 Tekst jedn. Dz.U. z 2021 r. poz. 1805 ze zm., dalej jako k.p.c.
5 Tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 1360, dalej jako k.c.
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w celu usunigcia doznanych uszczerbkow majatkowych i niemajatkowych. Ta ,,wielorosz-
czeniowo$¢” jest pochodna sposobu uksztattowania w polskim prawie cywilnym ochrony
dobr osobistych cztowieka, czyli wartosci niemajatkowych (intereséw idealnych), obej-
mujacych jego fizyczna i psychiczng integralno$¢, immanentnie ztgczonych z istotg czto-
wieczenstwa oraz natura czlowieka, niezaleznych od jego woli, statych, dajacych sig
skonkretyzowaé i zobiektywizowac®. Dobra osobiste sg w prawie polskim chronione
silniej niz prawo wilasnosci. Ich ochronie stuzg roszczenia o charakterze majatkowym
(o zaptate odszkodowania lub zado$cuczynienia), roszczenia zakazowe (o zaniechanie
naruszen)’ oraz roszczenia zmierzajace do tego, aby osoba, ktora dopuscita si¢ naruszenia,
dopetnita czynnosci potrzebnych do usunigcia jego skutkow, w szczegolnosci aby ztozy-
ta o$wiadczenie o odpowiedniej tresci i w odpowiedniej formie (art. 24 § 1 zd. 112 k.c.)®.

Kumulacja roszczen dochodzonych przez powoda w jednej sprawie stwarza
koniecznos$¢ prowadzenia szerokiego postgpowania dowodowego w celu zbadania
przestanek odpowiedzialnos$ci cywilnej, w tym odpowiedzialnos$ci odszkodowawczej:
jej istnienia i zakresu szkody podlegajacej naprawieniu. Co si¢ tyczy naruszenia dobra
osobistego w postaci zdrowia (fizycznego i psychicznego), w rachubg wchodzi ponad-
to unormowane w art. 444 § 1 k.c. roszczenie o odszkodowanie stuzace kompensacji
,wszelkich kosztow” wyniktych z uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia
oraz o wylozenie z gory sumy potrzebnej na koszty leczenia, a jesli poszkodowany stat
si¢ inwalidg — wylozenia z gory sumy potrzebnej na koszty przygotowania do innego
zawodu. Poszkodowanemu przystuguje rowniez roszczenie o zaptate renty naleznej
w razie wystapienia ktoregokolwiek z trzech skutkéw: (1) utraty catkowicie lub cze-
sciowo zdolno$ci do pracy zarobkowej’, (2) zwigkszenia si¢ potrzeb poszkodowanego'

¢ Zob. uchwata SN z 19 listopada 2010 r., I[II CZP 79/10, OSNC 2011, nr 4, poz. 41.

7 Uwzglednienie takiego zadania jest mozliwe w razie trwania naruszenia takze w chwili zamknigcia
rozprawy lub istnienia realnego ryzyka ponownego naruszenia.

8 Niemajatkowe roszczenia o ochrong dobr osobistych (np. o przeproszenie pacjenta za naruszenie
dobra osobistego) sa rzadko stosowane w sprawach medycznych, przede wszystkim dlatego, ze pacjenci
zwykle nie wystepuja z takimi zadaniami, a ponadto z tej przyczyny, ze uwzglednienie takiego zadania
wchodzitoby w rachube wowczas, gdy zobowigzanie do zlozenia o§wiadczenia prowadzitoby do usunigcia
skutkéw naruszenia, co z powodu natury szkod na osobie zwykle nie wystepuje. Inaczej rzecz ujmujac,
przeproszenie cz¢sto musiatoby by¢ uznane za $rodek nieadekwatny do sytuacji. Skuteczne zgtoszenie ta-
kiego zadania nie jest jednak wykluczone. Miato ono miejsce np. w sprawie zakonczonej wyrokiem SA
w Warszawie z 29 sierpnia 2006 r., VI ACa 310/06. Lekarz zostal wyrokiem zobowiazany do przeproszenia
w liscie pacjentki, ktora urodzita dziecko na parkingu przed szpitalem, m.in. z powodu odestania jej przez
tego lekarza (bez oczekiwania na karetke pogotowia) do innego szpitala w zwigzku z brakiem miejsc na
oddziale porodowym szpitala, w ktorym pracowat lekarz.

® Mowa tu o tzw. rencie wyrdwnawczej, majacej uzupetni¢ kwoty uzyskiwane w ramach zabezpiecze-
nia spotecznego (tzn. tytutem renty z ZUS) do wysokos$ci wynagrodzenia, ktore poszkodowany mogltby
osiggnac¢, gdyby nie doznat szkody na osobie.

19 Do tej kwoty wliczane sg koszty specjalnej diety, sprzetu medycznego, odptatnych $rodkow opa-
trunkowych lub higienicznych, koszty rehabilitacji, pomocy pielggnacyjnej potrzebnej poszkodowanemu
w codziennym funkcjonowaniu.
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lub (3) zmniejszenia si¢ widokow powodzenia poszkodowanego na przysztosé! (art. 444
§ 2 k.c)t2

Charakterystyczne dla spraw medycznych, a czgstokro¢ takze najwyzsze kwotowo
jestroszczenie o zaplate zadoS¢uczynienia za doznang krzywdg, ktore w odniesieniu do
szkdd na osobie ma samodzielna podstawe prawna (art. 444 § 1 w zw. z art. 445 § 1 k.c),
aktualizujacg si¢ w przypadku kazdego wyrzadzenia takiej szkody czynem niedozwo-
lonym, bez wzgledu na zasadg i podstawe odpowiedzialnosci deliktowej (art. 415 i n.
k.c.). Stosownie do art. 448 k.c. w razie naruszenia dobr osobistych innych niz zdrowie'?
(w wariantach uszczerbkéw wymienionych w art. 444 § 1 k.c.'4, czyli uszkodzenia ciata
i wywolania rozstroju zdrowia), np. w sytuacji naruszenia czci pacjenta, jego prywatno-
$ci, tajemnicy korespondenc;ji itd., mozliwe jest rowniez dochodzenie zaptaty zadosc-
uczynienia lub zaplaty odpowiedniej sumy na wskazany cel spoteczny. Ponadto potrze-
bujacy pomocy medycznej cztowiek staje si¢ pacjentem w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 4
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta',
czyli osobg zwracajacg si¢ o udzielenie §wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych
lub osobe wykonujaca zawod medyczny. W razie zawinionego naruszenia praw pacjen-
ta okreslonych w art. 6 i n. u.p.p. pacjentowi przystuguje natomiast roszczenie o zaplate
zado$¢uczynienia, o ktérym mowa w art. 4 u.p.p.

W jednym stanie faktycznym mozliwe jest zatem powstanie kilku jurydycznie
odrebnych roszczen o zaptlate zadoscuczynienia. Kazde z nich jest oparte na odrgbnej
podstawie prawnej i wymaga wykazania wlasciwych sobie przestanek odpowiedzialno-
$ci, w tym krzywdy charakterystycznej dla poszczegolnych roszczen, a wyniktej (1) z uszko-
dzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia (art. 445 § 1 k.c.), (2) z naruszenia innego

I Utrata widokow powodzenia na przyszto$¢ jest kompensowana renta, jesli z okoliczno$ci wynika,
ze mogto ono odnies¢ sukces w okreslonej dziedzinie, np. w razie wykazywania przez poszkodowane dziec-
ko wybitnych uzdolnien, ktére mogty zaowocowac rozwojem kariery.

12 Ponadto zgodnie z art. 444 § 3 k.c., je$li w chwili wydania wyroku wielkosci szkody nie da si¢ do-
ktadnie ustali¢, poszkodowanemu przystuguje renta tymczasowa.

13 Pomijam w tym miejscu kontrowersyjna kwesti¢ relacji migdzy zakresami zastosowania art. 445
k.c. i art. 448 k.c., tzn. tego, czy art. 445 k.c. jest przepisem szczegdlnym wzgledem art. 448 k.c., a w kon-
sekwencji czy poszkodowany, ktory doznat uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia, moze na
podstawie art. 448 k.c. zada¢ zaptaty odpowiedniej sumy na wskazany cel spoleczny, czyli roszczenia nie-
przewidzianego w art. 445 § 1 k.c.

14 Powstaje zagadnienie, ktore uszczerbki moga by¢ uznane za szkod¢ na osobie. Zasadniczo uznaje
si¢, ze uszkodzenie ciatla wymaga naruszenia ciagtosci tkanek lub uszkodzenia organéw wewnetrznych.
W praktyce orzeczniczej na podstawie art. 415 w zw. z art. 444 § 11 art. 445 § 1 k.c. zasadzono jednak za-
dos$c¢uczynienie takze w przypadku zniszczenia klientce przez fryzjerke wlosow trwatg ondulacja i wywota-
nia tym cierpien psychicznych klientki (zob. wyrok SR Gdansk-Pétnoc z 15 lutego 2017 r., I C 1622/15).

15 Tekst jedn. Dz. U. z 2020 r. poz. 849 ze zm., dalej jako u.p.p.
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dobra osobistego (art. 448 k.c.'®) lub (3) z zawinionego naruszenia prawa pacjenta (art. 4
u.p.p- w zw. z art. 448 k.c.). Zadaniem sagdu pozostaje natomiast, w razie zgloszenia
odpowiednich zgdan zaptaty zado§éuczynienia, zbadanie faktycznych i prawnych podstaw
uwzglednienia kazdego z roszczen'. Nie trzeba szerzej przekonywac, ze do rozstrzy-
gniecia sprawy konieczne jest w takim przypadku przeprowadzenie postgpowania sa-
dowego obejmujgcego liczne czynnosci dowodowe.

Warto w tym miejscu wskaza¢ na jeden z aspektéw konstrukcji normatywnej
roszczen o zaptate zados¢uczynienia, ktéry ma istotne znaczenie dla inicjowania proce-
sow medycznych. Roszczenia te, jako kompensujace krzywde, czyli bol fizyczny i cier-
pienie psychiczne danej osoby, sa uznawane za uprawnienia o charakterze osobistym,
totez co do zasady wygasaja wraz ze $miercig pokrzywdzonego. Na spadkobiercow
przechodza natomiast tylko wowczas, gdy zostaly uznane na pi§mie albo powodztwo
zostato wytoczone za zycia poszkodowanego (art. 445 § 3 k.c., takze w zw. z art. 448
zd. 2 k.c.). W praktyce by¢ moze marginalnie (o ile w ogole) zdarza si¢, by w sprawach
medycznych doszto do uznania powddztwa na pismie, natomiast niejednokrotnie aktu-
alizuje si¢ druga z tych mozliwosci, w ktorej roszczenie o zaptate zado$¢uczynienia,
mimo swego osobistego charakteru, z chwilg §mierci pokrzywdzonego nie wygasa, lecz
przechodzi na jego spadkobiercow. Takie przypadki maja, jak sie wydaje, coraz wiekszy
udziat w praktyce sagdowe;j'®, poniewaz widoczne jest relatywnie rychle wystepowanie
na drogg procesu cywilnego, w naturalny sposob zwiekszajace prawdopodobienstwo
niewygasniecia roszczen mimo $mierci pierwotnego uprawnionego.

Przyczyn wytaczania powodztw w sprawach medycznych w krétkim okresie po
zaistnieniu zdarzenia szkodzacego jest kilka. Nie bez znaczenia pozostaje zapewne
swiadomo$¢ dtugotrwatosci postepowan, sktaniajaca do zainicjowania procesu wkrotce

po dostatecznym rozeznaniu mozliwych podstaw odpowiedzialnos$ci. Praktyczny wymiar

16 Artykut 448 k.c. stwarza mozliwo$¢ nie tylko zadania zaplaty zado$¢éuczynienia, lecz takze zaptaty
odpowiedniej sumy na wskazany cel spoteczny. W orzecznictwie trathie dominuje poglad dopuszczajacy
kumulacj¢ wskazanych w art. 448 k.c. roszczen o zaptate odpowiedniej sumy tytulem zado$cuczynienia za
krzywde oraz odpowiedniej sumy na wskazany cel spoleczny (zob. uchwata SN z 9 wrzesnia 2008 r.,
III CZP 31/08).

17 Kwestia odrgbnosci roszezen wynikajacej z odmienno$ci krzywdy w razie naruszenia dobr osobi-
stych lub praw pacjenta jest bardzo zlozona. Zob. m.in. B. Janiszewska, O zadosc¢uczynieniu za naruszenie
praw pacjenta, ,Monitor Prawniczy” 2017, nr 15.

18 Powstaja w zwiazku z tym istotne zagadnienia dotyczace wielkosci roszczenia przystugujacego
spadkobiercom osoby bezposrednio poszkodowanej. Po pierwsze bowiem, zasadzenie zadoscuczynienia
wymaga zbadania rozmiaru krzywdy, tymczasem pokrzywdzony juz nie zyje i zbadanie jego odczué, o ile
nie nastgpito na wezesniejszym etapie postepowania, staje si¢ niemozliwe. Po drugie, zasadniczo do spadku
wchodzi roszczenie nalezne temu poszkodowanemu; trafnie zauwaza si¢ jednak, ze gdyby uprawniony zyt,
kwota zado$¢uczynienia bylaby okreslana z uwzglgdnieniem perspektywy dotkliwosci krzywdy takze w ca-
tym jego przysztym zyciu. Skoro natomiast poszkodowany zmarl, perspektywa ta powinna by¢ ograniczona
do zamknigtego juz okresu doznawania bolu i cierpienia, ze skutkiem stosownego pomniejszenia kwoty
zasadzonej nastgpcom prawnym poszkodowanego.
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uzyskuje rowniez mozliwos¢ zgloszenia przez poszkodowanego zadania zabezpieczenia
roszczenia o rente przez zobowigzanie pozwanego do uiszczania periodycznie okreslonych
sum juz w toku postepowania sgdowego'’. Nie mozna jednak poming¢ obserwacji o jesz-
cze jednej przyczynie wczesnego wystepowania z powodztwem konkretnie o zaptate
zado$¢uczynienia. W sprawach medycznych $mier¢ pacjenta po wniesieniu pozwu nie-
rzadko wigze si¢ ze szkoda na osobie, ktora byla przyczyna wystgpienia na droge pro-
cesu cywilnego, np. w razie rozwoju choroby nowotworowej, niezdiagnozowanej na
odpowiednio wczesnym etapie. Wzrost swiadomosci prawnej obywateli oraz realnie
zwigkszajgca si¢ dostepnos¢ ustug z zakresu obstugi prawnej moga jednak powodowaé
sktonno$¢ do szybkiego wystgpowania z pozwem o zaptate zado$cuczynienia w tym
konkretnie celu, aby roszczenie nie wygasto, mimo ze uprawniony umrze krotko po

zdarzeniu, wskutek ktorego doznat szkody na osobie?.

3.3. Wielopodmiotowos$¢ po stronie powodowej lub pozwanej

Trzecig cechg charakterystyczng dla spraw medycznych jest wystepowanie nie-
jednokrotnie kilku podmiotow po stronie powodowej lub po stronie pozwanej. Relatyw-
nie prosta jest sytuacja wielopodmiotowosci po stronie pozwanej, np. wowczas, gdy
zadania pozwu sa kierowane przeciwko dwu podmiotom leczniczym, w ktorych pacjent

uzyskiwat §wiadczenia zdrowotne, a poszkodowany nie jest pewny, w ktérym z nich

1 Taka mozliwo$¢ wystepuje zwlaszcza w razie oczywistych podstaw odpowiedzialnosci, jesli zasad-
niczym celem dalszego postgpowania ma by¢ rozstrzygnigcie o zakresie roszczen, ktorych zasadno$¢ wyni-
ka juz z aktualnego stanu sprawy, zwlaszcza w przypadku odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen z tytutu
ubezpieczenia OC sprawcy szkody komunikacyjnej (czyli odpowiedzialnosci za szkody medyczne w szero-
kim rozumieniu).

2 Znamienny przypadek takiego wystapienia byt przedmiotem analizy w sprawie zakonczonej posta-
nowieniem SN z 24 maja 2012 r., II CSK 466/11. Bezposrednio poszkodowany doznat bardzo powaznych
obrazen wskutek wypadku komunikacyjnego. W stanie krytycznym zostat przewieziony do szpitala, w kto-
rym nastepnego dnia zmarl. Zona poszkodowanego jeszcze w dniu wypadku wystapita w jego imieniu
z powodztwem o zaptate zados¢uczynienia i renty, podnoszac, ze dziata jako pelnomocnik meza. Nie dys-
ponowata ona jednak stosownym petnomocnictwem, a wezwana do usuni¢cia brakéw formalnych pozwu
w postaci wykazania umocowania do dziatania w imieniu poszkodowanego, ostatecznie wywodzita swe
rzekome umocowanie z art. 29 k.r.o. Sad I instancji zwrocit pozew z powodu nieusunigcia jego brakow
formalnych, a wobec oddalenia przez Sad Il instancji zazalenia strony powodowej na zarzagdzenie o zwrocie
doszto do wniesienia skargi kasacyjnej. Oddalajac t¢ skarge, SN stwierdzit, ze ,,Powotanie si¢ na art. 29
k.r.o., jako na zrédto umocowania do dzialania za matzonka (W jego imieniu i na jego rzecz) moze mie¢
miejsce w razie pozostawania matzonkéw we wspolnym pozyciu i wystgpienia po stronie zastepowanego
«przemijajacych przeszkod» w samodzielnym dziataniu. Przemijajaca przeszkoda oznacza zaistnienie ta-
kich okolicznosci, ktore uniemozliwiaja lub znacznie utrudniajg osobiste dziatanie reprezentowanego, przy
czym muszg to by¢ okolicznos$ci przej$ciowe, nie majace charakteru trwatego”. Poniewaz w analizowanym
przypadku przeszkoda miata cechy trwatosci, w ocenie SN nie wystapita mozliwo$¢ wywodzenia z art. 29
k.r.o. przez zon¢ powoda swego umocowania do reprezentacji m¢za w postepowaniu sgdowym, a w konse-
kwencji do przyjecia, ze pozew zostal wniesiony skutecznie w dniu wypadku komunikacyjnego, natomiast
$mier¢ poszkodowanego w dniu nastgpnym spowodowata przejscie roszczenia o zado$¢uczynienie na spad-
kobiercow uprawnionego (art. 445 § 3 k.c.).
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doszto do zdarzenia szkodzacego, np. w postaci zakazenia szpitalnego. Pozwanie kilku
podmiotéw ma takze miejsce w razie dazenia do przypisania odpowiedzialno$ci zarow-
no szpitalowi (np. zaktadowi opieki zdrowotnej), jak i lekarzowi bezposrednio udziela-
jacemu $wiadczenia zdrowotnego. Kazdemu z tych podmiotow moze réwniez towarzy-
szy¢, jako interwenient uboczny, ubezpieczyciel, ktéory na podstawie umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przyjal na siebie gwarancyjng odpowiedzial-
nos$¢ za skutki szkody doznanej przez pacjenta. Nie jest wykluczone, ze kazdy z pozwa-
nych bedzie odpowiadat na odmiennej podstawie prawnej, co wywota konieczno$¢ in-
dywidualnego badania przestanek odpowiedzialnosci wtasciwych dla poszczegolnych
podstaw (np. art. 430 k.c. w odniesieniu do szpitala i art. 415 k.c. w przypadku lekarza).

Bardziej ztozona jest sytuacja wielopodmiotowosci po stronie powodowej. Zjawi-
sko to nie wystepuje zwykle w razie dochodzenia roszczen odszkodowawczych przez
samego poszkodowanego. Reguta jest bowiem, ze zada¢ naprawienia szkody moze je-
dynie tzw. bezposrednio poszkodowany, tzn. ten, przeciwko komu zwrdcito si¢ ostrze
czynu niedozwolonego, a nie rowniez inne osoby, nawet jesli doznaty one szkody ,,ry-
koszetem”, jako tzw. posrednio poszkodowane. Wystepowania po stronie powodowej
kilku, a nawet kilkunastu podmiotéw nie mozna jednak wykluczy¢ w razie $mierci
poszkodowanego w toku sprawy, kiedy to w jego miejsce wstepuja spadkobiercy (o czym
byta uprzednio mowa), jak réwniez wowczas, gdy $mier¢ ta miata miejsce przed wnie-
sieniem pozwu, a z wlasnym powodztwem wystepuja osoby posrednio poszkodowane,
wskazane w art. 446 k.c. Mowa tu o dochodzeniu roszczen z tytutu kosztéw leczenia
i pogrzebu przez tego, kto poniost te koszty (art. 446 § 1 k.c.)*, o zadaniu zasgdzenia
renty (w dwu wariantach podstaw prawnych, art. 446 § 2 k.c.) oraz o zadaniu przez
najblizszych cztonkdéw rodziny poszkodowanego zaptaty stosownego odszkodowania za
znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej (art. 446 § 3 k.c.) lub zado§¢uczynienia za dozna-
ng krzywde (art. 446 § 4 k.c.).

Praktyka dowodzi, ze we wskazanych ostatnio przypadkach po stronie powodowe;j
moze wystgpowac¢ kilka, a nawet kilkanascie 0sob twierdzacych, ze zmarty poszkodowa-
ny byl im osobg najblizsza, a jego $mier¢ wywolala szkode majatkowa lub krzywde.
Kazde ze zgloszonych zadan poddawane jest indywidualnej ocenie, poniewaz odrebnie
w stosunku do poszczegdlnych powoddéw muszg by¢ badane uwarunkowania istnienia
i zakresu roszczen. Przystugiwanie tych roszczen zalezy bowiem od jednostkowych oko-
licznos$ci, w tym od zakresu pomocy udzielanej przez bezposrednio poszkodowanego

2l Roszczenie to przystuguje takze wowczas, gdy wyplacony zostal zasilek pogrzebowy. Jak bowiem
wskazano w uchwale Petnego Sktadu IC SN z 15 maja 2009 r., III CZP 140/08, ,,Zasitek pogrzebowy prze-
widziany w art. 77 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spo-
tecznych (t.,j. Dz.U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353 ze zm.) nie podlega uwzglednieniu przy ustalaniu odszkodo-
wania dochodzonego na podstawie art. 446 § 1 k.c.”.
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najblizszym cztonkom rodziny (art. 446 § 2 1 3 k.c.) oraz od ksztattowania si¢ stosunkow
osobistych w gronie rodzinnym, wplywajacych na dotkliwo$¢ poczucia straty i cierpienia
po $mierci poszkodowanego (art. 446 § 4 k.c.).

Kazda z uprawnionych 0séb mogtaby dochodzi¢ zasadzenia przystugujacych jej
roszczen w odrebnej sprawie, a nawet — kazdego z tych roszczen w odrebnym postgpo-
waniu. Wspotuczestnictwo po stronie powodowej rodzi zatem stan odpowiadajacy roz-
poznawaniu kilku spraw w jednym procesie. Tylko okoliczno$ci zwigzane z zasadg od-
powiedzialno$ci sg weryfikowane jednokrotnie?, natomiast ustalenie przystugiwania
i zakresu poszczegolnych roszezen osdb uprawnionych wymaga zbadania i uwzglednie-
nia specyfiki ich indywidualnej sytuacji.

Kilka uwag warto obecnie po$wieci¢ roszczeniu o zaptate zado§¢uczynienia za
krzywde doznang w zwiazku ze §miercig poszkodowanego, poniewaz w ostatnich deka-
dach widoczne jest rozszerzanie, sSrodkami normatywnymi i orzeczniczymi, katalogu
roszczen z tego tytutu. W przypadku zdarzen szkodzacych, ktore wystapity, poczawszy
od 3 sierpnia 2008 r., podstawa prawna zadania jest oczywista: art. 446 § 4 k.c. Kwestig
sporng pozostaje natomiast mozliwos¢ dochodzenia zaplaty zado$Cuczynienia w razie
$mierci poszkodowanego przed ta data, tzn. przed wejsciem w zycie ustawy wprowadza-
jacej art. 446 § 4 k.c. do polskiego porzadku prawnego. W orzecznictwie wypracowany
zostat poglad, ze podstawg prawng roszczenia o zado§éuczynienie stanowi wowczas
art. 448 k.c., a chronionym dobrem jest wi¢z rodzinna, ktorej naruszenie polega na ze-
rwaniu wiezi z poszkodowanym wskutek jego $mierci®.

Kolejnym etapem rozwoju tego kierunku judykatury byto rozstrzygnigcie, czy na
podstawie art. 448 k.c. mozna skutecznie zadac¢ zaplaty zado$¢uczynienia wowczas, gdy
w nastepstwie czynu niedozwolonego poszkodowany nie zmarl, lecz doznat ciezkiego
i trwatego uszczerbku na zdrowiu, wobec czego pozostawatl w stanie wegetatywnym lub
w zblizonym stanie wykluczajacym mozliwos¢ nawigzania kontaktu z osobami bliskimi.
Zerwanie lub niemozno$¢ nawigzania takiego kontaktu oraz obserwowanie przez osoby
bliskie cierpien poszkodowanego zostaty w orzecznictwie uznane za przejaw naruszenia
wigzi rodzinnej, ze skutkiem powstania po stronie osob bliskich roszczenia o zaplate

zados¢uczynienia (art. 448 k.c.). Wszystkie roszczenia odszkodowawcze przystugiwaty

22 Mowa tu zasadniczo o sytuacji ponoszenia odpowiedzialno$ci przez jeden podmiot, jesli bowiem po
stronie pozwanej wystepuje wicksze grono osob, odpowiadajacych na réznych podstawach prawnych
(np. art. 415, art. 416, art. 430 k.c.), badanie samej zasady odpowiedzialnosci wymaga uwzglednienia ich
indywidualnej sytuacji prawne;j.

2 Zob. uchwaty SN z 22 pazdziernika 2010 r., IIl CZP 76/10, z 13 lipca 2011 r., Il CZP 32/11, a takze
postanowienie SN z 27 czerwca 2014 r., III CZP 2/14, w ktérym tozsamo stwierdzono, ze za krzywde po-
wstala wskutek $mierci poszkodowanego spowodowanej czynem niedozwolonym popelionym przed
dniem 3 sierpnia 2008 r. najblizszemu cztonkowi rodziny przystuguje zadoséuczynienie na podstawie
art. 448 w zwiazku z art. 24 § 1 k.c.
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wigc samemu poszkodowanemu, ktory przezyt, lecz doznat cigzkiego i trwalego uszczerb-
ku na zdrowiu, a niezaleznie od tego wtasne roszczenia o zado$¢uczynienie uzyskiwali
jego bliscy.

Poglad ten, wyrazony w trzech uchwatach sktadu 7 sedziow SN z 26 marca 2018 r.%*,
zostat jednak w ostatnim czasie zakwestionowany w uchwale 7 s¢dziow SN z 22 paz-
dziernika 2019 r., I NSNZP 2/19%. Pojawiajg si¢ w zwigzku z tym dwa zasadnicze pro-
blemy. Pierwszy z nich dotyczy uksztattowania si¢ przysztego orzecznictwa sagdéw po-
wszechnych w sytuacji znamiennych, oczywistych rozbieznosci w judykaturze Sadu
Najwyzszego. Tak zwane abstrakcyjne uchwaty tego Sadu nie wigzg (formalnie, prawnie)
sadow powszechnych, ,,zwigzanie” nastgpuje tylko sitg argumentacji, tzn. przekonujacych
racji przywotanych w uzasadnieniu zajgtego stanowiska. Jednak wobec istniejacego
obecnie rozziewu w judykatach Sadu Najwyzszego, ktoremu towarzyszy rowniez nie-
jednolitos¢ pogladow nauki prawa, realne jest ryzyko niejednolitoéci orzecznictwa sgdow
powszechnych.

Aktualno$¢ drugiego problemu wzro$nie, jesli przedstawione wyzej rozbieznosci
orzecznicze zostang rozstrzygniete na rzecz stanowiska o istnieniu dobra osobistego
wigzi rodzinnej. Konieczne bowiem stanie si¢ wowczas wyznaczenie w praktyce sadowe;j
granicy ,,ciezkiego i trwatego uszczerbku na zdrowiu”. Kryteria te majg charakter nie-
normatywny, a przywotanie ich w orzecznictwie sgdow mozna odczytac jako przejaw
dazenia do sprecyzowania za pomocg $§rodkow judykacyjnych czynnikow, ktore — tak
samo jak $mier¢ — prowadza do wywolania skutku w postaci zerwania wiezi rodzinnej
z pozostatym przy zyciu poszkodowanym. Ocenny zwrot ,,ci¢zki uszczerbek™ z natury
rzeczy pozwala na dokonywanie r6znych interpretacji. Tymczasem perspektywa uzy-
skania zado$¢uczynienia moze inspirowaé zainteresowanych do podejmowania prob
objecia analizowanym terminem réwniez szkod na osobie, ktore jedynie utrudniajg lub
ograniczajg kontakt z poszkodowanym, oraz forsowania pogladu, ze dochodzi tym samym
do naruszenia wig¢zi rodzinnej, np. w razie uszkodzenia aparatu mowy, utraty wzroku,
czegsciowego paralizu itd. Mozna wigc spodziewac si¢ naptywu spraw zmierzajacych do
»przetestowania”, jakie obrazenia sg uznawane za prowadzace do naruszenia wiezi ro-
dzinnej, a tym samym — do powstania roszczenia o zaptat¢ zado$¢uczynienia na rzecz
0s0b bliskich bezposrednio poszkodowanemu.

2* Uchwaty 7 sedziow SN z 27 marca 2018 r., IIT CZP 69/17, IIT CZP 36/17 i Il CZP 60/17, w ktorych
jednobrzmigco przyjeto, ze sad moze przyznaé zadosCuczynienie za krzywde osobom najblizszym poszkodo-
wanego, ktory na skutek czynu niedozwolonego doznat cigzkiego i trwalego uszczerbku na zdrowiu. Od
uchwat tych zostaty jednak zgloszone dwa zdania odrgbne: od rozstrzygnigcia co do zasady (SSN Prof. dr hab.
K. Zawady) oraz od uzasadnienia (SSN J. Gudowskiego).

2 W uchwale z 22 pazdziernika 2019 r., I NSNZP 2/19, Sad Najwyzszy stwierdzil, ze osobie bliskiej
poszkodowanego, ktory na skutek czynu niedozwolonego doznat cigzkiego i trwatego rozstroju zdrowia, nie
przystuguje zadoscuczynienie pieni¢zne na podstawie art. 448 k.c.
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3.4. Zbieg odpowiedzialnosci deliktowej i kontraktowej

Czwarta specyficzna cecha proceséw cywilnych w sprawach medycznych jest
mozliwo$¢ zaistnienia zbiegu odpowiedzialnosci deliktowej (z tytutu czynu niedozwo-
lonego) i kontraktowej, z tytutu niewykonania wigzgcego strony zobowigzania, np. wy-
nikajacego z umowy. W sprawach medycznych najbardziej typowa sytuacja jest wywo-
dzenie podstaw odpowiedzialno$ci odszkodowawczej z czynu niedozwolonego,
najczesciej art. 415 1 art. 430 k.c., rzadziej art. 416 i art. 429 k.c., a wyjatkowo art. 417
czy art. 417% k.c. Zycie i zdrowie jako dobra osobiste czlowieka sg chronione tzw. prawa-
mi podmiotowymi osobistymi o charakterze bezwzglednym?°. Zachowanie prowadzace
do naruszenie tych dobr jest natomiast uznawane za bezprawne, tzn. sprzeczne z porzad-
kiem prawnym, na ktory skladajg si¢ normy postgpowania wynikajace z przepisow
prawa (,,z ustawy”) oraz normy nieskodyfikowane, lecz uksztattowane i honorowane
w stosunkach spotecznych (zasady wspotzycia spotecznego?’).

Silna, prawna ochrona zycia i zdrowia powoduje, ze bezprawnos¢ zwykle wia-
zana jest z pierwszym z ww. przejawdw naruszenia porzadku prawnego, tzn. z naru-
szeniem wigzgcych powszechnie norm prawa stanowionego (ustawy?®), bez wzgledu
na to, czy dane podmioty byly juz wczesniej stronami stosunku zobowigzaniowego.
W sprawach medycznych coraz cz¢$ciej jednak obok podstawy deliktowe] wystepuje
roéwniez pozostajaca w zbiegu z nig kontraktowa podstawa zadania naprawienia szko-
dy. Zwicksza si¢ bowiem udziat prywatnej opieki zdrowotnej, w ktorej Swiadczenia sg

udzielane pacjentom w zwigzku z zawarciem umowy, a nie w ramach powszechnego

% Taka jest najszerzej reprezentowana koncepcja wyjasniajaca konstrukcj¢ prawng ochrony dobr oso-
bistych; gloszony jest rowniez poglad okreslany jako koncepcja instytucjonalna.

27 W kilku przypadkach odpowiedzialno$¢ za szkody na osobie przypisywana byta jednak w zwiazku
z naruszeniem norm sktadajacych si¢ na zasady wspolzycia spolecznego — wowczas, gdy do szkody doszto
nie wskutek dziatania sprawcy, lecz dopuszczenia si¢ okreslonych zaniechan, mimo ze obowiazek dziatania
powinien by¢ (wobec braku w tej mierze przepisow) wywodzony z zasad wspotzycia spotecznego. Jednym
z takich przypadkéw byto przypisanie odpowiedzialnosci podmiotowi leczniczemu za skutki niezawiadomie-
nia pacjentki o wynikach badania histopatologicznego, w ktorym rozpoznano czerniaka. Pacjentka wbrew
zaleceniu nie odebrata wynikow badan, a zainteresowata si¢ nimi dopiero po wystgpieniu objawow przerzu-
tow, kiedy bylo juz za p6zno na skuteczng terapig. W sprawie z powodztwa meza i syna zmartej pacjentki
uznano jednak, ze na podmiocie leczniczym spoczywal wynikajacy z zasad wspotzycia spotecznego obowia-
zek zawiadomienia z wlasnej inicjatywy o poczynionym rozpoznaniu, a zaniedbanie pacjentki uznano za
uzasadniajace pomniejszenie zasadzonych §wiadczen z powodu przyczynienia si¢ pacjentki do szkody.

28 Zagadnienie jest jednak ztozone, poniewaz bezprawnos$¢ jako przestanka odpowiedzialnosci delik-
towej dotyczy sprzecznego z porzadkiem prawnym zachowania podmiotu prawa, a nie samego skutku w po-
staci ingerencji w sferg dobr osobistych poszkodowanego. Skutek w postaci naruszenia dobr osobistych ma
podstawowe znaczenie dla dochodzenia ochrony $rodkami niemajatkowymi, czyli roszczeniem o zaniecha-
nie albo o ztozenie o§wiadczenia o odpowiedniej tresci i w odpowiedniej formie (art. 24 § 1 zd. 112 k.c.).
Dochodzenie roszczen majatkowych nastepuje jednak ,,na zasadach przewidzianych w kodeksie” (co do
zadosCuczynienia, art. 24 § 1 zd. 3 in principio k.c.) oraz ,,na zasadach og6lnych” (co do naprawienia szko-
dy majatkowej, art. 24 § 2 k.c.), czyli z uwzglednieniem przestanek odpowiedzialno$ci wynikajacych
z art. 415 i n. k.c. (w tym, w przypadku art. 415 k.c., bezprawnosci zachowania, a nie bezprawnosci skutku).
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ubezpieczenia zdrowotnego. Coraz szersze jest takze spektrum wykonywanych w ten
sposob czynnosci medycznych, obejmujacych rowniez tzw. powazniejsze $wiadczenia
zdrowotne w postaci zabiegéw operacyjnych oraz metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta (art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty®). Ta kategoria $wiadczen powoduje
natomiast relatywnie wyzsze zagrozenie powaznymi szkodami na osobie: sama w so-
bie, z zwiazku z ingerencyjnoscia stosowanych metod, oraz z powodu uwarunkowan
sytuacji zdrowotnej pacjenta. Zwykle bowiem potrzeba udzielenia powazniejszych
interwencji medycznych jest nastgpstwem niepewnego lub zlego stanu zdrowia pacjen-
ta, co z natury rzeczy zwielokrotnia ryzyka towarzyszace doborowi, przeprowadzeniu
i skutkom zastosowania tych metod.

Pacjent, ktéry doznat szkody na osobie, w razie zbiegu odpowiedzialnosci (art. 443
k.c.) ma mozliwo$¢ dokonania wyboru®’, czy zada odszkodowania za szkode wynikia
z niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania, czy poprzestaje na docho-
dzeniu roszczen deliktowych, uregulowanych przepisami Kodeksu cywilnego. Wybor
taki ma istotne znaczenie praktyczne, po pierwsze dlatego, ze w przypadku kazdego
z tych rodzajow odpowiedzialno$ci odmienne jest uksztattowanie ciezaru dowodu, do-
godniejsze dla pacjenta w razie dochodzenia zaptaty na podstawie kontraktowe;j*.

Drugim, bardzo istotnym czynnikiem wyboru jest zakres roszczen, ktorych moz-
na dochodzi¢ w ramach odpowiedzialnosci deliktowej albo kontraktowej. Ot6z wskaza-
ny ostatnio przypadek obejmuje jedynie naprawienie szkody majatkowej bedacej nor-
malnym nast¢pstwem niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania.
Poszkodowany nie moze natomiast na tej podstawie dochodzi¢ np. zaptaty odpowiedniej

sumy tytutem zados¢uczynienia za doznang krzywdg, czyli roszczenia, ktore z powodu

2 Tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 790 ze zm., dalej jako u.z.l.

30 Podkre$lenia wymaga, ze do wystapienia zbiegu konieczne jest stwierdzenie, iz jedno zdarzenie
prawne wypelnia rownoczesnie przestanki odpowiedzialnos$ci deliktowej 1 kontraktowej. Podstawowe zna-
czenie ma tu wystapienie zarowno bezprawno$ci w jej znaczeniu wlasciwym dla odpowiedzialnosci za
szkode wyrzadzong czynem niedozwolonym (czyli naruszenia norm powszechnie wigzacych, wywodzo-
nych z ustawy lub z zasad wspotzycia spotecznego), jak i bezprawnosci wzglednej, bedacej przestankg od-
powiedzialnosci kontraktowej (tzn. bezprawnos$ci rozumianej jako naruszenie normy wzglednej, czyli ist-
niejacej migdzy stronami danego stosunku zobowigzaniowego). Typowym przyktadem takiego zbiegu jest
dokonanie przez magazyniera kradziezy z magazynu. Takie zachowanie magazyniera narusza normy po-
wszechnie wigzace, gdyz nakaz powstrzymania si¢ od kradziezy dotyczy kazdego, nie tylko magazyniera.
Jednoczesénie natomiast kradziez z magazynu powoduje naruszenie przez magazyniera obowiazku wzgle-
dem pracodawcy strzezenia zawarto§ci magazynu, czyli obowigzku wynikajacego ze stosunku pracy.

31 Zgodnie z art. 471 k.c. na poszkodowanym cigzy wowczas jedynie cigzar dowodu powstania szkody
bedacej normalnym nastgpstwem niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania wigzacego
strony. Natomiast to bronigcy si¢ przed odpowiedzialnoscia pozwany (dtuznik) jest obarczony cigzarem
dowodu faktu, ze do niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania doszto wskutek okoliczno-
$ci, za ktore nie ponosi on odpowiedzialnosci.
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swej wysokosci oraz celu w postaci kompensacji krzywdy ma zwykle dla poszkodowa-
nego szczegoblnie istotne znaczenie®.

Odmiennosci te w praktyce sktonity do postawienia pytania, czy wybor dokony-
wany przez poszkodowanego odnosi si¢ do roszczen o naprawienie szkody, rozumianych
jako obejmujace ,,cata szkodg”, czyli wszystkie roszczenia przypisane do odpowiedzial-
no$ci kontraktowej albo deliktowej. Inaczej rzecz ujmujac, czy w sytuacji zbiegu odpo-
wiedzialno$ci poszkodowany, decydujac si¢ na dochodzenie naprawienia szkody z tytu-
tu niewykonania zobowigzania, definitywnie pozbawia si¢ mozliwosci uzyskania rowniez
zasadzenia zado$cuczynienia, czy — przeciwnie — moze zada¢ odszkodowania na pod-
stawie art. 471 k.c., nie tracac jednoczesnie mozliwosci dochodzenia zado$¢uczynienia
za doznang krzywdg, oczywiscie po spelieniu wtasciwych dla tego przypadku przesta-
nek odpowiedzialnosci deliktowej (art. 415 in. k.c. wzw. zart. 444 § 1 i art. 445 § 1 k.c.).

Mimo zastrzezen podnoszonych w nauce prawa®, trafne wydaje si¢ drugie z tych
stanowisk, co oznacza, ze w razie wystapienia z roszczeniami o naprawienie szkody na
osobie sad w jednym postepowaniu nie tylko powinien badac, czy zostaty spetnione
przestanki odpowiedzialno$ci deliktowej lub kontraktowej, lecz takze, w razie takiego
uksztattowania si¢ wynikow postepowania dowodowego, zasadzi¢ poszczegdlne rosz-
czenia na podstawach nalezacych do dwu r6znych rodzajéw odpowiedzialnosci odszko-

dowawcze;.

3.5. Specyfika postepowania dowodowego

Kolejna, piata z wyrdznionych cech spraw medycznych, bardzo charakterystycz-
ng dla tej kategorii postepowan, sg uwarunkowania prowadzenia postgpowania dowo-
dowego, ktore w obrazowym skrocie mozna okresli¢ jako ,,trudnosci dowodowe”. Z per-
spektywy toku postepowania sagdowego omawiana kategoria sporéw jest shusznie

uznawana za jedng z najtrudniejszych w catym spektrum spraw cywilnych. Powstaja

32 W dhuzszym okresie czasu wyzsza kwotowo moze okaza¢ si¢ suma roszczen rentowych, zwlaszcza
jesli uszcezerbek byt tego rodzaju, ze powodowat staly lub utrzymujacy si¢ wieloletnio stan choéby czgscio-
wej niezdolnos$ci do pracy czy zwigkszenia potrzeb poszkodowanego.

33 Najgtosniejszym w polskim orzecznictwie przypadkiem zbiegu odpowiedzialno$ci byta tzw. sprawa
ortopedyczna, wymagajaca rozstrzygniecia kwestii, czy w razie niewykonania zobowigzania polegajacego
na przygotowaniu protez ortopedycznych dla osoby niemogacej samodzielnie chodzi¢ osoba ta moze zadaé
réwniez zado$¢uczynienia za doznang krzywde, m.in. w zwigzku z bélem doznanym podczas prob korzy-
stania z protez nicodpowiadajacych jej potrzebom zdrowotnym (zob. wyrok SN z 17 grudnia 2004 r., I CK
300/04, OSP 2002, nr 6, poz. 20 z glosa M. Nesterowicza, ibidem, oraz z glosami J. Jastrzgbskiego i K. Osaj-
dy, ,,Przeglad Sadowy” 2006, nr 9, s. 161 i n., M. Cieminskiego, ,,Przeglad Sadowy” 2007, nr 3, s. 151 in.,
P. Sobolewskiego, ,,Monitor Prawniczy” 2007, nr 24, s. 1386 i n.). W orzeczeniu tym stwierdzono, ze ,,Je-
zeli sprzedawca aparatu ortopedycznego nie usunie niezwlocznie jego wadliwosci, a kolejne proby jego
naprawy nie przywracaja temu urzadzeniu wtasciwej jakosci, narazajac jednoczesnie cztowieka dotknigtego
kalectwem na dodatkowy wysilek i powazane cierpienia, takie zachowanie sprzedawcy wypeinia znamiona
czynu niedozwolonego”.
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bowiem rzeczywiste, wynikajgce z natury badanych okolicznosci, niejednokrotnie nie-
przezwyciezalne problemy w dokonaniu stanowczych ustalen co do wystapienia prze-
stanek decydujacych o odpowiedzialnosci pozwanego.

Oczywiscie w kazdym postepowaniu nalezy liczy¢ si¢ z tym, ze mimo podj¢tych
staran odkrycie prawdziwego stanu rzeczy okaze si¢ niemozliwe. W sprawach medycz-
nych jednak sytuacja uzyskuje szczegdlny wymiar. Przedmiot procesu ma bowiem
fundamentalne znaczenie dla zainteresowanych, a czgstokro¢ rowniez istotne znaczenie
spoleczne zwiazane z ustaleniem przyczyn wyrzadzenia szkody na osobie. Nie jest wszak
kwestig ochrony wytacznie jednostkowego interesu dazenie do wykrycia zrddta zakaze-
nia chorobg lub do stwierdzenia, czy przyjeta w danym podmiocie leczniczym praktyka
udzielania $wiadczen zdrowotnych odpowiada wymaganym standardom. Majgc zatem
nauwadze przedstawione wyzej trudnosci w ustaleniu prawdy, w procesach medycznych
przyjmuje si¢ specyficzne rozwigzania, odbiegajace od zatozen towarzyszacych innym
sprawom cywilnym.

Po pierwsze, widoczne jest podejmowanie wielu dziatan zmierzajacych do zglebie-
nia, na ile pozwoli na to badana materia, przyczyn i skutkow wystapienia szkody na osobie:
nie tylko bez szybkiego poprzestawania na stwierdzeniu, ze przestanki odpowiedzialno$ci
nie zostaly udowodnione, lecz niekiedy nawet z przejawami aktywnosci sadu polegajacej
na dopuszczeniu dowodu niewskazanego przez strong (,,z urzedu”, art. 232 zd. 2 k.p.c.).

Po drugie, w celu urealnienia szans pacjenta na uzyskanie ochrony przyjete jest
charakterystyczne dla tej kategorii postepowan ztagodzenie wymagan w dowodzeniu
przestanek odpowiedzialnos$ci. Przejawem tego ztagodzenia jest uznawanie, ze do udo-
wodnienia faktu, co do ktérego cigzar dowodu (art. 6 k.c.) spoczywa na poszkodowanym,
wystarczajace jest wykazanie wysokiego prawdopodobienstwa (a nie: pewnos$ci) zaist-
nienia tego faktu. W praktyce takie podejscie do dowodzenia przestanek odpowiedzial-
nosci widoczne jest najczesciej w odniesieniu do wystapienia zdarzenia szkodzacego
oraz adekwatnego zwigzku przyczynowego mi¢dzy zdarzeniem szkodzacym a narusze-
niem prawnie chronionych dobr i intereséw poszkodowanego®.

Stwierdzenie, ze nastapito udowodnienie faktu (rozumiane takze jako udowodnie-
nie wysokiego prawdopodobienstwa jego wystapienia), pozostaje w sferze oceny sadu
roZpoznajacego sprawe, totez na etapie badania materiatu dowodowego (a szerzej: mate-
riatu sprawy) niewykluczone jest przyjmowanie, z zastrzezeniem wymagan wynikajacych

zart. 233 § 1 k.c., ze pacjent uczynit juz zado$¢ ztagodzonym wymaganiom dowodowym.

3% Zob. wyrok SN z 13 czerwca 2000 r., V CKN 34/00, w ktorym przyjeto, ze ,,Wykazanie znacznego
prawdopodobienstwa zwiazku przyczynowego migdzy okreslonymi dziataniami szpitala, a zakazeniem, po-
zwala przyjac, ze powdd spehit obowiazek wynikajacy z art. 6 k.c.; nie mozna bowiem stawia¢ przed po-
wodem nierealnego wymagania $cistego wykazania momentu i drogi przedostania si¢ infekcji do organi-

2

zmu'.
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Sady biorg bowiem pod uwagg wspomniane uprzednio obiektywne trudnosci w dowo-
dzeniu oraz zwykle stabsza pozycj¢ pacjenta wynikajaca z nierownowagi w dysponowa-
niu srodkami dowodowymi. W praktyce tagodniejsze podej$cie do wykazania przestanek
odpowiedzialno$ci oznacza ostatecznie tatwiejsze wykazywanie podstaw zasgdzenia
naprawienia szeroko rozumianej szkody medyczne;.

Co si¢ tyczy konkretnie kwestii dowodzenia przestanek odpowiedzialnos$ci, spe-
cyfika spraw medycznych w waskim rozumieniu widoczna jest ponadto w czgstym ko-
rzystaniu z domnieman faktycznych oraz w sposobach radzenia sobie z dowodzeniem
winy w rozumieniu subiektywnym. Presumpcje faktyczne sg metoda wnioskowania
stosowang w kazdym postepowaniu cywilnym. Jak stanowi art. 232 k.p.c., sad moze
uzna¢ za ustalone fakty majace istotne znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy, jezeli
wniosek taki mozna wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktow. W obszarze spraw me-
dycznych czestotliwos¢ postugiwania si¢ domniemaniami faktycznymi oraz ich udziat
w dokonywaniu ustalen faktycznych sg jednak szczegdlnie duze, poniewaz rzadko zda-
rza si¢, aby przestanki odpowiedzialno$ci byty mozliwe do wykazania dowodami wprost™.

Wypada w zwigzku z tym zauwazy¢, ze opieranie si¢ na wnioskach wywiedzionych
z presumpcji faktycznych zwieksza ryzyko dokonania mylnych ustalen. Domniemania
cechuje bowiem jedynie prawdopodobienstwo wynikania okreslonego (poszukiwanego)
faktu z innych, ustalonych okolicznosci. Nie mozna zatem wykluczy¢, ze, mimo iz na
takie wynikanie wskazywatby zwykty tok zdarzen, w danym przypadku odmienna byta
rzeczywista przyczyna szkody, ktorej naprawienia domaga si¢ pacjent. Niektore niedo-
magania zdrowotne mogg mie¢ przeciez rozne zrodta, niekoniecznie zwigzane z wadli-
woscig interwencji medycznych, totez wnikliwej weryfikacji wymagaja twierdzenia
pacjenta o podstawach przypisania szkody lekarzowi lub szpitalowi.

Sens odpowiedzialnosci odszkodowawczej w sprawach medycznych nie polega
wszak na bezwarunkowym przypisaniu innemu podmiotowi obowigzku kompensacji
szkody doznanej przez pacjenta. Stosowanie domnieman faktycznych, ktore maja wspo-
moc strong dochodzaca naprawienia szkody w trudnym dowodowo obszarze szkod me-
dycznych, wymaga zatem duzej rozwagi, w tym niewykraczania poza ramy tzw. zwigzku
zaleznosci migdzy przestanka i wnioskiem domniemania. W postepowaniach sadowych
o innym przedmiocie zwigzek ten czgstokro¢ moze opierac si¢ przede wszystkim na
doswiadczeniu zyciowym, natomiast w przypadku szkod medycznych podstawowe zna-
czenie powinna mie¢ wiedza o zalezno$ci miedzy zdarzeniami i zjawiskami wynikajaca

z dorobku nauk medycznych, a dopiero nastgpnie ogélne, empiryczne rozeznanie sadu.

35 Tytutem przyktadu o zakazeniu pacjenta w szpitalu mozna wnioskowa¢ m.in. na podstawie tego, ze
pacjent nie byt zarazony przed hospitalizacja, nie chorowaty rowniez zamieszkujace z nim osoby bliskie,
czas zakazenia odpowiadat okresowi wylggania choroby, w tym samym okresie tg sama choroba zakazone
zostaly rowniez inne osoby.
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Z kolei, co dotyczy wykazywania winy, warto przypomniec, ze podstawy odpo-
wiedzialnosci za szkody lekarskie czy szpitalne sa najczesciej wywodzone z art. 415
k.c. lub art. 430 k.c. Oznacza to, ze przypisanie obowigzku naprawienia szkody wyma-
ga wykazania winy w ujeciu subiektywnym, czyli sformutowania w stosunku do kon-
kretnej osoby zarzutu zachowania niewtasciwego w sferze motywacji lub przewidywan.
Charakterystyczne jest jednak przyjmowane dla tej grupy spraw odstepstwo od koniecz-
nos$ci udowodnienia winy konkretnemu sprawcy na rzecz poprzestania na tzw. winie
anonimowej lub organizacyjnej. Pierwszy z tych przypadkoéw dotyczy sytuacji udzie-
lania $§wiadczenia zdrowotnego przez wiecej niz jedng osobe, np. przez zespot opera-
cyjny*®. Nawet w razie niemoznosci personalnego wskazania, kto doprowadzit do
szkody na osobie, udowodnienie winy uznaje si¢ za dokonane, jesli z okolicznosci
wynika, ze musiata to by¢ jedna z 0osob wspotdziatajacych w danym zespole w celu
udzielaniu pomocy pacjentowi.

Wina organizacyjna wigzana jest natomiast z przypadkami, w ktorych powstanie
szkody staje si¢ wynikiem roéznych niedociggni¢é organizacyjnych: niedoskonatego
systemu organizacji pracy, braku koordynacji w udzielaniu pomocy medycznej, przyje-
tych rozwigzan pragmatycznych i technicznych, okreslenia sposobu reakcji na sytuacje
kryzysowe itd.’’ Niejednokrotnie pewne aspekty funkcjonowania podmiotu leczniczego
s efektem utrwalanej latami rutyny, ktorej niedoskonato$¢ ujawnia si¢ dopiero w szcze-
golnych przypadkach jednoczesnego wystapienia kilku ryzyk, kumulujacych niekorzyst-
ne uwarunkowania i ostatecznie prowadzacych do powstania szkody. Poszukiwanie
osoby, ktora zawinita w uksztattowaniu si¢ takiej praktyki, byloby najczesciej daremne,
a realng mozliwo$¢ wykazania przestanki odpowiedzialnosci stwarzato dopiero skorzy-

stanie z konstrukcji winy organizacyjnej.

36 Orzecznictwu znany jest przyktad $mierci noworodka bedacej prawdopodobnie skutkiem upadku
dziecka w czasie kapieli noworodkoéw wykonywanej przez dwie potozne. Nie udato si¢ ustali¢, ktora z nich
upuscita dziecko, lecz nie przeszkodzito to w ustaleniu winy anonimowej, a w konsekwencji w przypisaniu
odpowiedzialnos¢ Skarbowi Panstwa, ktory dOwczesnie na podstawie art. 417 k.c. ponosit odpowiedzialno$¢
za szkody wyrzadzone w publicznej stuzbie zdrowia.

37 Mozliwo$¢ ustalenia winy organizacyjnej miata istotne znaczenie w okresie stosowania art. 417 k.c.
w brzmieniu sprzed zmiany wprowadzonej z dniem 1.09.2004 r. W czasie, gdy stuzba zdrowia i o$wiata
pozostawaty jeszcze przejawem dzialania Panstwa, Skarb Panstwa odpowiadal m.in. za wyrzadzone szkody
medyczne, niejednokrotnie po ustaleniu winy organizacyjnej. Skarb Panstwa byt uznawany za podmiot
pozbawiony zdolnosci deliktowej, czyli mozliwo$ci ponoszenia odpowiedzialno$ci za czyn wlasny zawi-
niony, w odrdznieniu od innych os6b prawnych, ktore odpowiadajg za zawinione zachowanie swoich orga-
noéw, traktowane jako ich wtasne zachowanie (art. 416 k.c.). Przestanka odpowiedzialno$ci Skarbu Panstwa
bylto zawinione zachowanie osoby trzeciej — funkcjonariusza publicznego, a za spehienie tej przestanki
uznawano wilasnie wykazanie winy organizacyjnej. Wspolczesnie okolicznosci §wiadczace o winie organi-
zacyjnej moga by¢ zasadniczo traktowane jako przemawiajace za wing organu osoby prawnej, a w konse-
kwencji — odpowiedzialnoscia takiej osoby (art. 416 k.c.), z powotaniem si¢ na to, ze zapewnienie wlasciwej
organizacji w dziataniu takiej osoby nalezy do powinnosci jej organow.
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W sferze czynnos$ci postepowania dowodowego charakterystyczng cechg procesow
lekarskich i szpitalnych jest przypisywanie bardzo istotnego znaczenia dokumentacji
medycznej*® oraz konieczno$¢ wspierania si¢ przez sad wiadomos$ciami specjalnymi
posiadanymi przez biegtych sagdowych, najczesciej biegtych lekarzy. W przypadku
uszczerbkoéw o ztozonym charakterze pojawia si¢ potrzeba przeprowadzenia dowodu
z opinii bieglych réznych specjalnos$ci. Niejednokrotnie konieczne staje si¢ rowniez
dopuszczenie dowodu z opinii uzupetniajacych lub wrecz ponowne przeprowadzenie
dowodow na te samg okolicznos$é, lecz przez innego bieglego, jesli okaze sig, ze stano-
wisko zajete w sporzadzonej juz opinii jest wewnetrznie niespojne lub niezdatne do
pogodzenia z materiatlem sprawy stanowigcym podstawe wykonanej analizy.

Bolaczka spraw medycznych sg w tym punkcie trudnosci ze znalezieniem biegtych
potrzebnych specjalnosci. Lekarze sg osobami obcigzonymi licznymi obowigzkami za-
wodowymi, a zachetag w podjeciu si¢ kolejnego obowigzku, tym razem na potrzeby po-
stepowania sagdowego, zwykle nie sg stawki wynagrodzen za sporzadzenie opinii. Jed-
noczesnie, zwlaszcza w sprawach wyjatkowo znanych $rodowiskowo czy medialnie,
przeszkoda w przygotowaniu opinii mogg byc¢ osobiste lub zawodowe relacje z podmio-
tami pozwanymi przez pacjenta. Wspomniane trudno$ci stanowig, niestety, istotny

czynnik przedtuzania si¢ w tych sprawach czasu trwania postepowan sadowych.

3.6. Korzystanie z tzw. prawa ubogich

Zaskoczenie moze wywotywac wskazanie kolejnej specyficznej cechy spraw me-
dycznych: relatywnej tanio$ci postgpowania dla strony powodowej. Obserwacja przebie-
gu tych spraw §wiadczy o tym, ze osoby inicjujace proces czestokro¢ wystepuja o zwol-
nienie od kosztow sagdowych oraz o ustanowienie pelnomocnika z urzgdu. Wnioski takie
nierzadko okazuja si¢ skuteczne, gdyz mozliwo$¢ uzyskania naprawienia szkody na
osobie jest uznawana za kwesti¢ o podstawowym, zyciowym znaczeniu, a doznanie ta-
kiego uszczerbku w cennych dobrach osobistych moze dotkna¢ kazdg osobg, takze zu-
petnie nieprzygotowang finansowo do udziatu w postepowaniu cywilnym. Zwolnienie od
kosztéw sadowych, czyli nie tylko optaty od pozwu inicjujacego postgpowanie, lecz
takze od wydatkoéw (np. kosztow opinii biegtych lub wynagrodzenia za utrat¢ zarobku
przez $wiadka), miewa z kolei ten skutek, ze wnioski dowodowe sg mnozone przez strong
korzystajaca ze zwolnienia, $wiadoma tego, ze nie grozi jej ryzyko wylozenia wtasnych

funduszy na pokrycie naleznosci wywotanych czynno$ciami postepowania dowodowego.

3% Dokumentacja medyczna ma bardzo duza warto$¢ dowodowa sama w sobie i jako cenny materiat
zrédlowy potrzebny do przygotowania opinii przez bieglych sadowych. O znaczeniu dokumentacji zob.
M. Sliwka, M. Urbaniak (red. nauk.), Prowadzenie dokumentacji medycznej. Aspekty prawne oraz zarzqd-
cze, Warszawa 2018.
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W razie duzej niepewnosci co do kierunku rozstrzygnigcia sprawy ta sama strona
powodowa, ktora twierdzi o podstawach odpowiedzialno$ci swego przeciwnika proce-
sowego, nierzadko przezornie wnosi o nieobcigzanie jej, w przypadku przegranej, obo-
wigzkiem zwrotu kosztow swemu adwersarzowi. Wniosek taki niejednokrotnie jest
formutowany juz w pozwie, co z jednej strony celnie oddaje niepewnos¢ typowa dla
spraw lekarskich i szpitalnych, a z drugiej strony moze wywota¢ wrazenie, ze sam powod
nie jest przekonany o zasadnos$ci gloszonych w pozwie racji. Wzgledy zblizone do tych,
ktore wezesniej wptynely na zwolnienie od kosztow sadowych, moga zosta¢ uznane za
przemawiajgce roéwniez za zastosowaniem przez sad art. 102 k.p.c., stanowigcego, ze
w wypadkach szczegolnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajace;j
tylko czes$¢ kosztoéw albo nie obcigzaé jej w ogole kosztami.

Opisane udogodnienia fiskalne majg urealniaé¢ korzystanie przez stron¢ z gwaran-
towanego konstytucyjnie prawa do sadu (art. 45 Konstytucji RP). Skorzystanie ze zwol-
nienia od kosztow sagdowych oraz skuteczne wywiedzenie wniosku opartego na art. 102
k.p.c. moze jednak prowadzi¢ do takiego stanu, jakby sprawa, oprdcz niewatpliwego
zaangazowania osobistego: czasowego i emocjonalnego, w zasadzie nie rodzita po stro-
nie powodowej zadnych kosztow, a byta prowadzona na koszt Skarbu Panstwa (czyli
w istocie: ze srodkow publicznych, na koszt spoteczenstwa) oraz przeciwnika proceso-

wego, mimo ze ostatecznie okazat si¢ on zwyci¢zca sporu.

3.7. Perspektywy zawarcia ugody sgdowej

Specyfika spraw medycznych w waskim rozumieniu zwykle sa takze, niestety,
niewielkie szanse na zawarcie ugody, zwlaszcza w sprawach o duzej wartosci przedmio-
tu sporu, w ktorych jednoczes$nie niepewne jest istnienie podstaw odpowiedzialnosci.
Praktyka sgdowa $§wiadczy o tym, Ze na przeszkodzie do znalezienia wspolnego, zgod-
nego stanowiska pozwalajacego zakonczy¢ spor ugoda sadowa albo pozasagdows staja
watpliwo$ci w kwestii odpowiedzialnosci pozwanego ,,co do zasady”*’. Prawdopodo-
bienstwo zawarcia ugody jest natomiast wigksze, jesli spor w istocie ogranicza si¢ do
okreslenia wysokosci roszczen, np. w razie jednoznacznych wynikdéw postepowania
dowodowego, §wiadczacych bez watpienia o podstawie odpowiedzialnosci pozwanego.

Takze jednak we wskazanym ostatnio przypadku trudno o ugode, gdy duza jest
warto$¢ przedmiotu sporu lub intensywne pozostaja emocje towarzyszace doznaniu

szkody na osobie. Zbyt odlegle okazujg si¢ bowiem oczekiwania co do tego, jakiej

3 W celu ograniczenia ryzyka przeprowadzenia calego postepowania sagdowego, mimo ze ostatecznie,
w ramach kontroli instancyjnej, skutecznie zakwestionowana zostanie zasada odpowiedzialnosci, mozliwe
jest zastosowanie unormowanej w art. 318 k.p.c. instytucji wyroku wstepnego, pozwalajacego na rozstrzy-
gnigcie o samej zasadzie odpowiedzialnosci, podczas gdy wyrok co do wysokosci zadania zapadnie dopiero
po uprawomocnieniu si¢ wyroku wstepnego.
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wysokosci sumy miatyby prowadzi¢ do zaspokojenia stusznych co do zasady roszczen
pacjenta. Zbyt wielkie bywaja rowniez obawy powoda, ze zgodzi si¢ na kwotg sporo
nizsza, niz ta, ktérg mogtby uzyskac¢ wyrokiem zasadzajacym $wiadczenie, oraz obawy
pozwanego, ze doprowadzi do wydatkowania okreslonej kwoty srodkéw (niekiedy pu-
blicznych) bez rzeczywistego uzasadnienia. W razie wystapienia z zadaniami o bardzo
duzej wysokosci nawet 10-procentowe ustgpienie przektada si¢ na pokazne roéznice
w uzyskanych swiadczeniach.

Uwaga ta dotyczy zwlaszcza zados¢uczynienia za doznang krzywdg, poniewaz
w tym przypadku donioste znaczenie ma czynnik uznaniowosci (lecz nie: dyskrecjonal-
nosci) w dokonywaniu przez sad oceny rozmiaru krzywdy i kompensujacej ja ,,odpo-
wiedniej sumy tytulem zado$¢uczynienia” (art. 445 § 1 k.c., art. 448 k.c. i art. 4 u.p.p.).
Niezaleznie od tego elementu indywidualnej oceny, analizy poréwnawcze $wiadcza
takze o wystepowaniu tendencji w zréznicowaniu kwot zasadzanych przez sagdy w za-
chodniej i wschodniej czesci kraju. Aby unikna¢ watpliwosci lub niedomowien, wypada
wskazaé, ze wyzsze kwoty sg zwykle zasadzane we wschodnich rejonach Polski.

Wspomniana uprzednio duza rozpigtos¢ stanowisk wyjsciowych, utrudniajgca
zawarcie ugody, niekiedy wydaje si¢ wynikac z przedstawienia stronie przez prawnikow
wizji uzyskania bardzo wysokich sum §wiadczen w razie wystapienia z powodztwem.
Niekiedy zestawienie tych prognoz lub zapewnien z pozniejszymi rezultatami postepo-
wania bywa prawdopodobnie rozczarowujace, lecz biezaco, w toku sprawy, staje sig¢
skuteczna, psychologiczng zapora przed dazeniem do koncyliacyjnego rozwigzania
sporu. Tendencja widoczng w postawach stron jest takze oczekiwanie raczej na ,,twarde
prawo”, czyli rozstrzygnigcie sprawy wyrokiem, by¢ moze wynikajace z obawy, ze
ugoda doprowadzi do postawienia si¢ w sytuacji niewspotmiernie gorszej, niz wynika-

toby to z orzeczenia wydanego przez sad.

4. Podsumowanie

W podsumowaniu powyzszych rozwazan warto zwrdci¢ uwage na jeszcze jeden
specyficzny rys spraw medycznych, wprawdzie wskazany na koncu, lecz o zdecydowa-
nie nieposlednim znaczeniu: dtugotrwato$¢ postepowan sagdowych. Ta cecha nie powin-
na jednak zdumiewac, poniewaz stanowi sum¢ wezesniejszych cech: spornosci przesta-
nek odpowiedzialnos$ci, wieloroszczeniowosci 1 wystepujacej nierzadko po obu stronach
procesu wielopodmiotowos$ci, mozliwego zaistnienia zbiegu odpowiedzialno$ci, wyste-
powania trudnosci dowodowych i specyficznych czynnosci postepowania dowodowego
oraz niewielkich szans na zakonczenie sprawy ugoda. Trudno o lekarstwo na te dolegli-

wos¢, skoro mozliwo$¢ skumulowania roszczen przystugujacych osobom bezposrednio,
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a niekiedy takze posrednio poszkodowanym, i wystapienia przeciwko nierzadko kilku
pozwanym, powoduje koniecznos$¢ prowadzenia szerokiego postepowania dowodowego
i z jednego procesu cywilnego czyni w istocie postepowanie taczgce w sobie kilka sa-

modzielnych spraw.
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Spory medyczne
przed komisjami ds. zdarzen medycznych

Uwagi wprowadzajace

Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 .2, nowelizujaca ustawe z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’, wprowadzono do polskiego porzadku
prawnego nowy model rozstrzygania sporéw medycznych. Postepowanie toczy si¢ przed
Wojewddzka Komisjg do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych (dalej jako ko-
misje) — odrgbnym pozasgdowym organem, ztozonym z przedstawicieli $wiata prawni-
czego i medycznego.

Nalezy na wstegpie wyjasnic¢, ze wbrew obiegowym twierdzeniom model ten nie
tyle dotyczy dochodzenia roszczen odszkodowawczych? (a zatem w rozumieniu cywili-
stycznym uprawnien przedmiotowo i podmiotowo skonkretyzowanych?®), ile ustalenia,
czy dane postepowanie podmiotu leczniczego, z ktorym pacjent taczy powstanie szkody,
spetnia przestanki tzw. zdarzenia medycznego. Powotane do orzekania w nowym trybie
komisje nie oceniajg bowiem ani wysoko$ci szkody (zarowno majatkowej, jak i niema-
jatkowej w postaci krzywdy), ewentualnego przyczynienia si¢ pacjenta do jej wyrzadze-
nia®, ani innych czynnikéw, ktore w postepowaniu cywilnym prowadzonym przed sagdem

powszechnym maja wptyw na ostateczny wynik postgpowania, tj. zasadzenia lub nie

! Dr Urszula Drozdowska, Zaktad Prawa Medycznego i Prawa Prywatnego Migdzynarodowego, Ka-
tedra Prawa Cywilnego i Handlowego, Wydziat Prawa UwB, cztonek Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych w Biatymstoku, w kadencji 2018-2023, ORCID: 0000-0002-7663-1904.

2 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, Dz. U. z 2011 r. Nr 113, poz. 660.

3 Tj. Dz. U. 22020 r. poz. 849 ze zm., dalej jako ustawa o prawach pacjenta.

4J. Sadowska przyjmuje, ze przedmiotem postgpowania przed komisjg jest roszczenie odszkodo-
wawcze, z dalszych jednak rozwazan wynika, ze chodzi w istocie o ustalenie zdarzenia medycznego, por.
J. Sadowska, Postgpowanie przed wojewddzkq komisjq do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
Sopot 2015, s. 39.

5 Por. klasyczng definicje prezentowana przez Z. Radwanskiego, A. Olejniczaka, Zobowigzania —
czes¢ ogolna, Warszawa 2010, s. 14.

¢ Por. art. 362 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1145 ze
zm., dalej jako k.c.
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okreslonych kwotowo tzw. pretensji poszkodowanego’. Komisje wydaja orzeczenia
o istnieniu lub braku zdarzenia medycznego, co oznacza, ze orzeczenia te, konczace
postepowanie, co do meritum majg charakter orzeczen ustalajacych®. Mozna zatem
twierdzi¢ (uzywajac pewnego skrotu myslowego zaczerpnictego z przepisow prawa
postepowania cywilnego®), ze komisje orzekaja wytacznie, co do zasady'.

Niezaleznie od powyzszych wstepnych ustalen sprawa rozpatrywana przed komi-
sja uznawana jest za sprawe cywilng w znaczeniu materialnoprawnym''. Jako podsta-
wowy argument na rzecz tej koncepcji wskazuje sie, ze zdarzenie medyczne miesci si¢
w pojeciu czynu niedozwolonego w rozumieniu przepisoOw k.c., a ponadto ze na skutek
jego zaistnienia powstaje stosunek prawny pomigdzy rownorzednymi, autonomicznymi
podmiotami prawa. Ta bowiem cecha odréznia stosunki cywilnoprawne od publiczno-
prawnych'2, Koncepcja ta zostanie poddana blizszej analizie w toku dalszych rozwazan,
jednak przy wstepnym zalozeniu, ze mamy do czynienia ze sprawg cywilna w rozumie-
niu materialnoprawnym, poddang rozstrzygnieciu w opisanym zakresie przez inny organ

niz sad powszechny, pojawia si¢ pytanie o ratio legis takiego rozwigzania.

1. Przyczyny wprowadzenia nowego modelu kompensowania
szk6éd medycznych

W uzasadnieniu projektu zmieniajacego ustawe o prawach pacjenta’® czytamy, ze
powodem wprowadzenia nowej regulacji prawnej byta konieczno§¢ wynagradzania szkod

z tytutu tzw. zdarzen niepozadanych. Przy tym autorzy thumacza, ze specyfika procesow

7 Wigcej na temat czynnikow majacych wptyw na wysoko$¢ szkody, a w konsekwencji na kwotowa
wysokos$¢ zasadzanych roszezen: M. Kalinski, [w:] A. Olejniczak (red.), System Prawa Prywatnego, t. 6.
Prawo zobowigzan — czesé ogdlna, Warszawa 2009, s. 120 i n.

8 Por. art. 189 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego, t.j. Dz. U.
72021 r. poz. 1805 ze zm., dalej jako k.p.c.

° Por. art. 318 § 1 k.p.c.

10 Nota bene wbrew tytutowi rozdziatu 13a ustawy o prawach pacjenta pt. ,,Zasady i tryb ustalania
odszkodowania i zado§¢uczynienia w przypadku zdarzen medycznych”. Sprzeczno$¢ ta powstata na skutek
uchylenia przez ustawodawce obowigzku ubezpieczenia od zdarzen medycznych. Szerzej o tym dale;.

' Tak J. Mucha, Charakter prawny postgpowania przed wojewddzkq komisjg do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych, [w:] M. Gwozdzicka-Piotrowska, J. Wisniewski, P. Ziobrowski (red.), Obszary
akademickiej wiedzy naukowej, Poznan 2012, s. 42, 48; J. Sadowska, Status prawny wojewodzkich komisji
do sprawa orzekania o zdarzeniach medycznych, ,Przeglad Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny”
2014, nr 2, s. 85; eadem, Odpowiedzialnos¢ za szkode medyczng wynikajqcq ze zdarzenia medycznego —
pojecie zdarzenia medycznego, ,,Zeszyty Studenckich K6t Naukowych Wydziatu Prawa i Administracji
UAM” 2016, nr 6, s. 193-194.

12 Por. A. Stelmachowski, Zarys teorii prawa cywilnego, Warszawa 1998, s. 35 i n.

13 Uzasadnienie projektu ustawy z dnia 15 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw, druk sejmowy nr 3488 VI kadencji Sejmu RP,
http://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nst/0/49D0A82753FB7TBDAC12577C200267BBD?OpenDocument [do-
step: 1.07.2019], dalej jako uzasadnienie projektu ustawy.
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leczniczych zawsze powoduje ryzyko wystgpienia niekorzystnych efektow leczenia,
ktore nie sag normalnymi, mozliwymi do wystgpienia negatywnymi konsekwencjami
zwigzanymi np. z ryzykiem danego zabiegu. Powolujac si¢ na VII Krajowy Nadzwy-
czajny Zjazd Lekarzy, projektodawcy wskazywali na potrzebe wprowadzenia modelu,
w ktorym dochodzenie roszczen odbywatoby sie na drodze pozasadowej, bez koniecz-
nosci udowodnienia winy pracownikow opieki zdrowotne;j'.

Nalezy zauwazy¢, ze w literaturze medycznej prezentowana jest zdecydowanie
szersza definicja zdarzenia niepozadanego jako kazdego niezamierzonego lub nieocze-
kiwanego zdarzenia, ktére mogto lub spowodowato szkode u jednego lub wigcej pacjen-
tow, przy czym jest to szkoda niezwigzana z naturalnym przebiegiem choroby czy
stanem zdrowia pacjenta'>. Z kolei w zaleceniu Rady Unii Europejskiej z dnia 9 czerw-
ca 2009 r. w sprawie bezpieczenstwa pacjentow, w tym profilaktyki i kontroli zakazen
zwigzanych z opieka zdrowotna, zdarzenie niepozgdane jest uymowane jako kazdy rodzaj
szkody wyrzadzonej pacjentowi w zwiazku z opieka medyczng. Przez szkode za$ ro-
zumie si¢ fizyczne lub funkcjonalne uposledzenie organizmu lub wszelkie wynikajace
z tego szkodliwe konsekwencje, facznie ze zgonem'e. Nalezy podkresli¢, ze zalecane
jest prowadzenie rejestru zdarzen niepozadanych, nawet jesli wywotaly one tylko cza-
sowy rozstrdj zdrowia lub w ogodle nie wywolaly szkody w powyzszym rozumieniu.
W ten sposob podkresla sig wybitnie prewencyjny charakter tego typu rejestrow, co ma
sprzyjac¢ wycigganiu wnioskow przez personel z dotychczasowej dziatalnos$ci i skutko-
wac jej usprawnieniem!’.

Przez zdarzenia niepozadane rozumie si¢ zatem zbiorczo te nastgpstwa interwen-

cji medycznych, ktore majg wytacznie akcydentalny zwigzek z naturalnym przebiegiem

4 Ibidem, s. 1.

15 Zob. np. E. Zawilinska, Monitorowanie zdarzen niepozgdanych, prezentacja dostepna na: https://
docplayer.pl/1335002-Monitorowanie-zdarzen-niepozadanych.html [dostep 1.07.2019]; L. Kryst, Zdarze-
nie niepozgdane i bledy medyczne w opiece zdrowotnej, ,,Bezpieczenstwo Pracy — Nauka i Praktyka”, listo-
pad 2011, nr 11(482); R. Cranowsky, R. Krajewski, Przyczyny zdarzen niepozqdanych i ogolne zasady po-
stepowania lekarza w razie ich wystgpienia, ,,Medycyna Praktyczna” 2011, nr 3; G. Kruk-Kupiec, Zalecenia
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa dla dobrej praktyki pielegniarskiej. Bezpieczny szpital
— bezpieczny pacjent. Zarzqdzanie ryzykiem zdarzen niepozgdanych. Projekt bezpiecznej praktyki medycz-
nej, dostgpny na stronach Ministerstwa Zdrowia: http://www2.mz.gov.pl/wwwmz/slajd?ma=018078 [do-
step: 1.07.2019]. Podobnie w literaturze zagranicznej, zob. Ch. Vincent, G. Neale, M. Woloshynowych,
Adverse Events in British Hospitals: Preliminary retrospective record review, “British Medical Journal”
2001 March 3, vol. 322(7285), s. 517-519.

16 Zalecenie Rady UE z dnia 9 czerwca 2009, 2009/C151/01.

17 Rejestr zdarzen niepozadanych jest prowadzony w wielu szpitalach, dazacych do otrzymania certy-
fikatow jakosci. Prowadzenie tego typu rejestrow i w ten sposob monitorowanie zdarzen niepozadanych
stanie si¢ obowigzkiem prawnym po wejsciu w zycie ustawy o jakos$ci w opiece zdrowotnej oraz bezpieczen-
stwie pacjenta (zob. projekt ustawy z dnia 27 pazdziernika 2021, opubl. na stronach Ministerstwa Zdrowia:
Projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, Komitet Rady Ministroéw do spraw
Cyfryzacji, portal Gov.pl, https://www.gov.pl/web/krmc/projekt-ustawy-o-jakosci-w-opiece-zdrowotnej-i-
bezpieczenstwie-pacjenta [dostep: 20.06.2022].
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choroby czy stanem zdrowia pacjenta, przy czym nastgpstwa te majg by¢ wyjatkowe,
w tym sensie, ze nie byly objete zamiarem ani oczekiwaniem ich sprawcy (co oznacza,
ze byly niezawinione, ale tylko w stopniu umyslnym). W ten sposob spelnione zostaje
podstawowe kryterium powstania tzw. wypadku medycznego, pojecia obecnego w innych
porzadkach prawnych'®.

Nalezy zauwazy¢, ze nie mozna wykluczy¢ z tak sformutowanej definicji zdarze-
nia niepozadanego takze normalnie przewidywanych, cho¢ niepozadanych skutkow
danej interwencji medycznej, jesli in casu ryzyko danego zabiegu ziscito si¢ i jest obiek-
tywnie niezwigzane z naturalnym przebiegiem choroby czy stanem zdrowia pacjenta'.
Charakterystyczna jest tu ocena dokonywana z punktu widzenia ryzyka, jakie przedsta-
wia kazda interwencja medyczna. Ocena ta wszak nie wyklucza tego, ze dane ryzyka
byto niezamierzone®.

Reasumujac, z zakresu tak skonstruowanego pojecia nie da si¢ wige wykluczy¢
zdarzen powstatych z winy nieumyslnej (z niedochowania nalezytej staranno$ci)?.
Swiadcza o tym podawane przyktady zdarzen niepozadanych, takie jak: pozostawienia
ciala obcego w polu operowanym, niewtasciwy pacjent (strona ciata, konczyna), niewla-
$ciwa procedura przy operacji, niewlasciwe podanie leku (nie ten lek lub pacjent, nie-
wiasciwy czas podania czy droga podania), upadek, wypadnigcie z 16zka, samobojstwo
w szpitalu czy sepsa (lub inne zakazenie) po operacji*.

18 Zob. szerzej: K. Baczyk-Rozwadowska, Szwedzki model NFPI i francuski system kompensacji szkod
medycznych, [w:] E. Kowalewski (red.), Kompensacja szkéd wynikiych ze zdarzen medycznych. Problema-
tyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, Torun 2011, s. 61-62.

19 Zwlaszcza ze funkcjonuje takze definicja, zgodnie z ktora zdarzeniem niepozadanym jest zdarzenie
niezamierzone, chociaz nie zawsze niecoczekiwane (a zatem mozliwe do przewidzenia), bedace rezultatem
postgpowania medycznego. Zob. definicje prezentowane przez: Joint Commission on Accreditation of Health-
care Organization (JCAHO), https://www.jointcommission.org/sentinel _event.aspx [dostep 1.07.2019].

20 W ustawie z dnia 6 wrzeénia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1977 ze zm.)
wskazuje si¢, ze dziataniem niepozadanym badanego produktu leczniczego albo badanego produktu leczni-
czego weterynaryjnego jest kazde niekorzystne i niezamierzone dziatanie tych produktow, wystepujace po
zastosowaniu jakiejkolwiek dawki tych produktow (art. 2 pkt 3 ustawy). Zwraca uwagg zaniechanie uzycia
przymiotnika ,,nieoczekiwane”. Oczywiscie definicje zawarte w Prawie farmaceutycznym majg zastosowa-
nie wylacznie do dziatan niepozadanych dotyczacych produktow leczniczych i wyrobow medycznych. Tym
niemniej na tym przyktadzie widoczna jest pewna tendencja, abstrahujaca od ,,oczekiwalnosci” pojawienia
si¢ nastgpstw.

2! Przyjeta w prawie definicja winy wskazuje, Ze moze ona przejawiac si¢ zarowno w zachowaniach
umyslnych, jak i nieumyslnych. W przypadku winy umyslnej sprawca sobie zdaje sprawe ze skutkéw swo-
jego dziatania i z rozmystem (zamiar bezposredni) chce wywota¢ szkode, ewentualnie nie chee, ale godzi
si¢ z tego typu skutkiem (zamiar ewentualny). Z kolei przy winie nieumyslnej sprawca nie chce wyrzadzi¢
szkody, ale dziatajac lekkomyslnie lub niedbale, nie postepuje tak, jak w danych konkretnych okoliczno-
Sciach nalezalo postapi¢. W przypadku sporéw medycznych najczgéciej mamy do czynienia z niedbal-
stwem, rzadziej z lekkomys$lno$cia. Prawo cywilne w przypadku nieumyslnosci formutuje wzorzec docho-
wania nalezytej starannosci profesjonalisty (por. art. 355 § 2 k.c.).

22 Przyktady podaje za E. Zawilinska, Monitorowanie zdarzen niepozgdanych... Podane przyktady
zdarzen niepozadanych maja swoje odzwierciedlenie takze w orzecznictwie sagdow powszechnych w spra-
wach medycznych, co oznacza, ze postulat srodowiska medycznego, aby rejestr zdarzen niepozadanych
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W zwiazku z powyzszym w pojeciu zdarzenia niepozadanego beda miescity si¢
zardwno nastepstwa niezawinione, jak i zawinione w stopniu nieumyslnym, a probierzem
bedzie wylacznie ich akcydentalno$¢ ze stanem zdrowia i dotychczasowym przebiegiem
choroby pacjenta.

Lektura uzasadnienia projektu wskazuje wigc, ze pierwotnie planowany zakres
regulacji, ktorego osig miato by¢ pojecie zdarzenia niepozadanego, byl znacznie szerszy
od tego, ktory docelowo przyjeto. Zar6wno wymienione w uzasadnieniu pojecie zdarze-
nia niepozadanego (jak si¢ wydaje, projektodawcom w istocie chodzito o tzw. wypadek
medyczny?), jak i wstgpnie zaproponowane pojecie btedu medycznego® zastgpiono
catkowicie nowym: zdarzeniem medycznym. Pojecie to bedzie przedmiotem szczegdto-
wych analiz w dalszej czesci tego rozdziatu, w tym miejscu nalezy jedynie podkreslic,
ze najwazniejsza jego cechg stata si¢ niezgodnos¢ z aktualng wiedza medyczng.

Nastepnym (drugim) argumentem projektodawcow, przemawiajacym za wprowa-
dzeniem nowego modelu odpowiedzialno$ci, miata by¢ przewlekto$¢ postepowania
w sprawach medycznych przed sgdem powszechnym. Zgodnie ze wskaznikiem pozosta-
to$ci postgpowania® sprawy te $rednio trwaja cztery lata, a bywa, ze nawet dziesigc lat®®.
Postgpowanie przed komisjami, z racji ustawowo zagwarantowanego terminu zaledwie

czterech miesiecy?’, miato zatem spowodowac skrocenie okresu orzekania, a tym samym

objac¢ catkowita klauzulg tajnosci, po to aby personel nie bat si¢ zglaszaé zdarzen, jest nierealny. Jesli pro-
kurator lub sad, ewentualnie komisja zazada dokumentow z tego typu rejestru (np. protokotoéw posiedzen
Zespotu ds. Analiz Zdarzen Niepozadanych), podmiot leczniczy nie bedzie mogt uchyli¢ si¢ od obowigzku
ich przekazania.

2 Definicje wypadku medycznego, na podstawie badan obcych porzadkow prawnych, w naszej litera-
turze prawa medycznego zaproponowat Mirostaw Nesterowicz. Zgodnie z nig sa to: zdarzenia nieprzewidy-
walne, zachodzace niezaleznie od winy lekarza lub zaktadu leczniczego, nie majace zwigzku z pierwotnym
stanem zdrowia pacjenta i nie mieszczace si¢ w pojeciu ryzyka, jakie przejmuje na siebie pacjent, wyrazajac
prawnie skuteczng zgode na poddanie si¢ okreslonym procedurom leczniczym, M, Nesterowicz, Ubezpie-
czeniowe i gwarancyjne modele kompensacji szkod, wyrzqdzonych przy leczeniu, ,,Prawo Asekuracyjne”
2002, nr 2, s. 13. W tego typu sytuacjach, przy zastosowaniu regut rzadzacych cywilng odpowiedzialnoscia
odszkodowawcza w prawie polskim, podmiot leczniczy — z racji braku winy — uwolnilby si¢ od obowiazku
kompensacji. Inaczej w obcych systemach prawnych (np. we Francji).

2% Zob. M. Tenenbaum-Kulig, Mechanizm pozasqgdowego uzyskiwania odszkodowania lub zadosc-
uczynienia za blgd medyczny w ujeciu projektu nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ,,Prawo i Medycyna” 2010, nr 4, s. 40-45; E. Kowalewski, M. Sliwka, M. Watachowska, Kompen-
sacja szkod wyniklych z ,, bledow medycznych”. Ocena projektowanych rozwigzan, ,,Prawo i Medycyna”
2010, nr 4, s. 26.

5 Chodzi o stosunek liczby spraw pozostajacych do rozstrzygnigcia do przecigtnego, miesiecznego
wplywu tych spraw w danym okresie sprawozdawczym lub w okresie dzialania jednostki sprawozdawcze;j.
Wskaznik ten informuje, jaka wielokrotnos¢ sredniego miesigcznego wplywu spraw stanowig sprawy nie-
rozstrzygniete, co interpretowane jest jako przyblizony czas potrzebny na zatatwienie tych wniesionych
i nierozpatrzonych.

26 Uzasadnienie projektu ustawy, s. 1-2.

27 Projektodawcy w uzasadnieniu pisza o trzech miesigcach, w kolejnych odstonach projektu pojawit
si¢ termin pigciu, wreszcie ostatecznie — termin czterech miesigcy. Optymalnym rozwigzaniem bytoby zréz-
nicowanie terminu w zaleznosci od stopnia skomplikowania sprawy i potrzeby zasiggnigcia opinii bieglego
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umozliwi¢ poszkodowanym pacjentom bardziej efektywna, bo szybszg rekompensate
ich roszczen. Jak jednak wskazuje dotychczasowa praktyka funkcjonowania komisji,
i ten postulat nie zostal zrealizowany?. Sprawy przed komisjg trwaja znacznie dtuze;.
Na obrone¢ komisyjnego modelu mozna wskazac¢, ze przyczyna przewlektosci jest zwykle
dbatos¢ o rzetelno$¢ orzekania, co powoduje konieczno$¢ dopuszczenia dowodu z opinii
lekarza (bieglego), na ktorg oczekuje sie na tyle dtugo, ze zachowanie terminu czterech
miesigcy staje si¢ w wielu sprawach po prostu nierealne®.

Po trzecie, projektowane rozwigzanie miato umozliwi¢ rozstrzygnigcie sporu
medycznego pacjentom, ktdrzy ze wzgledu na koszty rezygnowali z dochodzenia roszczen
na drodze sagdowe;j. Istotnie, wazna zaleta postgpowania stala si¢ jego relatywna — w sto-
sunku do kosztow postepowan w sprawach cywilnych — tanio§¢*. Pamietajmy jednak,
ze komisja ustala jedynie istnienie badZ nie zdarzenia medycznego. W przypadku zgod-
nego z interesem pacjenta ustalenia, ze doszto do zdarzenia, za orzeczeniem komisji
powinna i8¢ realna oferta odszkodowawcza, ktorg — z uwagi na brak ubezpieczenia
z tytulu zdarzen medycznych — przedstawia podmiot leczniczy, tj. szpital’'. Poniewaz
wysokos¢ odszkodowania i zado§¢uczynienia ustalana jest de facto przez jedna ze stron®?,

nie musi odpowiada¢ wysokosci poniesionej szkody. Stad propozycje bywaja znaczaco

lekarza. Zdaniem autorki zupelnie niezrozumiate byto zatozenie, ze do komisji beda trafiaty sprawy stosun-
kowo proste, te za$ bardziej skomplikowane wnioskodawcy beda kierowa¢ do sadu (tak np. A. Rabiega-
-Przytecka, Pozasgdowy system kompensacji szkod wynikajqcy ze zdarzen medycznych, [w:] Z. Duniewska,
M. Stahl (red.), Odpowiedzialnos¢ administracji i w administracji, Warszawa 2013, s. 394). Po pierwsze,
whnioskodawcy jako laicy nie sa w stanie oceni¢, czy sprawa jest skomplikowana czy nie, a po drugie, nawet
jesli to zauwazg, postepowanie przed komisja jest stosunkowo tanie, decyduja si¢ wigc skierowac¢ wniosek
po to, aby zweryfikowa¢, jakie sg szanse na wygranie sprawy przed sagdem. Komisja nie moze odmowic
rozpoznania sprawy z uwagi na jej skomplikowany charakter.

2 Zob. Informacja o wynikach kontroli NIK: Pozasqdowe dochodzenie roszczen przez pacjentow,
KZD 430.005.2018, https://www.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-nik/pobierz,kzd~p 18 057 2018073
11343341533044614~01,typ,kk.pdf [dostgp 1.07.2019], s. 31, 27.

2 Z do$wiadczen autorki wynika, ze okres oczekiwania wynosi nawet rok. Czgsto tez istnieje potrzeba
wydania opinii uzupehniajacej (strony przedstawiajg wszak zarzuty do opinii podstawowej), czasem zwro-
cenia si¢ do konsultanta wojewodzkiego (ewentualnie krajowego) o wyjasnienie watpliwosci, ktore opinia
dodatkowo zasiata. Sg takze sprawy bardzo skomplikowane, gdzie skutek np. w postaci $mierci pacjenta
moze pozostawaé w zwigzku przyczynowym z postgpowaniem medycznym, wymagajacym wydania opinii
przez lekarzy specjalistow z wielu dziedzin medycyny. Autorce jest znany przypadek sprawy, w ktorej
w zwigzku ze $miercig pacjentki zaistniala konieczno$¢ poproszenia o opini¢ lekarzy: anestezjologa, epide-
miologa, neurologa i internistg.

30 Wysokos¢ oplaty stosunkowej (wpisu) w sprawach cywilnych wynosi 5% wartosci przedmiotu spo-
ru, co — biorac pod uwage wzrastajaca ciggle wysokos¢ dochodzonych roszezen z tytutu szkdd na osobie —
moze okazaé si¢ kwota zaporowa, nawet w razie skorzystania z instytucji zwolnienia z kosztoéw sagdowych.
W postepowaniu przed komisja optata od wniosku jest stata i wynosi 200 zt.

31 Szpital jest zaktadem leczniczym, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$é lecznicza
w rodzaju $wiadczenia szpitalne (ujecie przedmiotowe, zawarte w art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, t.j. Dz. U. 22022 r. poz. 633 ze zm.).

32 Podmiot leczniczy, po wydaniu orzeczenia przez komisje o istnieniu zdarzenia medycznego, ma
obowigzek w terminie 30 dni zaproponowaé wysokos¢ kwoty tytulem odszkodowania i zado$¢uczynienia
(zob. art. 67k ust. 10 w zw. z art. 67k ust. 2 ustawy o prawach pacjenta).
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zanizone, przynajmniej w poréwnaniu z kwotami proponowanymi przez pacjentow>.
Jest to powdd rozczarowania dla poszkodowanych, ktorzy sadza, ze wygranie sprawy
przed komisjg uruchomi realne, dostosowane do okoliczno$ci danego przypadku propo-
zycje, dotyczace kwoty odszkodowania i zado$Cuczynienia. Szpitale nie majg jednak
efektywnych bodzcoéw prawnych i ekonomicznych, aby na tym etapie zakonczy¢ poste-
powanie. Nie utatwia im tego stanowisko ubezpieczyciela z tytulu odpowiedzialno$ci
cywilnej (OC), ktory kwestionuje objecie polisg OC zdarzenia medycznego jako nowej
kategorii czynu niedozwolonego.

Wzgledne niskie koszty postepowania przed Komisja nie gwarantuja wiec, ze wnio-
skodawca nie bedzie musial rozpocza¢ batalii sadowe;j. Nalezy si¢ tego spodziewac, przede
wszystkim w sytuacji, gdy wnioskodawca bedzie posiadal pozytywne rozstrzygnigcie
o zdarzeniu medycznym i jednoczes$nie niesatysfakcjonujgcg go oferte kompensacyjna.

Ta obserwacja doprowadzita autorow sprawozdania NIK do konkluzji o nieefek-
tywno$ci modelu komisyjnego. Poniewaz komisje ,,nie odciazyly” sadéw powszechnych,
to tym samym nie doszto do zmniejszenia liczby proceséw sagdowych w sprawach me-
dycznych®.

Problem, jak si¢ wydaje, jest jednak bardziej ztozony, w zwiazku z czym zalecana
jest ostroznos¢ w ferowaniu ocen, a kwestia ,,0odcigzenia” sagdéw wymaga poczynienia
poglebionych badan i analiz.

Po pierwsze, wzrost liczby spraw medycznych w ostatnich latach jest wypadkowa
wielu czynnikow: m.in. swiadomosci prawnej i medycznej pacjentdw, powstaniem licz-
nych specjalizujacych si¢ w sprawach medycznych kancelarii prawnych i biur odszko-
dowawczych, staba komunikacja na linii pacjent—szpital, generujaca konflikty, oporem
stron przed negocjacyjnym, pozasagdowym zatatwieniem sporéw — z jednej strony i oba-
wa przed zawitoscig postepowania przed sadem — z drugiej. Nie wiadomo wigc, jaka
liczba procesow sadowych bytaby wyjsciowa, a jakiej liczny uniknigto, gdyz tzw. zjawi-
sko ,,roszczeniowosci” pacjentdow jest zmienne w czasie i przestrzeni.

Po drugie, postepowaniu komisyjnemu nie sprzyja waski zakres pojecia zdarzenia
medycznego, nieobejmujgcego swoim zakresem naruszen praw pacjenta. Po trzecie,
postepowanie przed komisja dotyczy wytacznie zdarzenia medycznego, ktore miato

miejsce w szpitalu. Tym samym nalezy wykluczy¢ zdarzenia w opiece ambulatoryjne;j

33 Wnioskodawca zobowiazany jest we wniosku do przedstawienia propozycji odszkodowania i za-
doscuczynienia, zwykle przedstawiane sa kwoty maksymalne: 100 000 zt — gdy wnioskodawca jest poszko-
dowany pacjent, 300 000 zt — gdy wnioskodawcag jest reprezentant spadkobiercow.

3 Tego typu scenariusze byly projektowane w stosunku do ofert ubezpieczyciela przez niektorych
przedstawicieli doktryny prawa jeszcze przed wejsciem w zycie omawianych przepisoéw i niestety sprawdzi-
ly sie, zob. E. Kowalewski, W.W. Mogilski, Istota i charakter ubezpieczenia pacjentow z tytutu zdarzen
medycznych, ,,Prawo Asekuracyjne” 2012, nr 1, s. 7.

35 Tak Informacja o wynikach kontroli NIK..., s. 7.
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(i to nawet tego samego podmiotu leczniczego, ktory prowadzi szpital) czy opiece ho-
spicyjnej. Po czwarte, w opozycji do prezentowanego pogladu NIK mozna stwierdzic,
ze czeSci sporéw przed sagdem powszechnym jednak uniknigto z uwagi na negatywne

orzeczenie komisji o braku zdarzenia medycznego®.

2. Problem zabezpieczenia zrédta finansowania roszczen od-
szkodowawczych

Pomimo ze postgpowania przed komisjg nie konczy orzeczenie, przyznajace od-
szkodowanie lub zado$¢uczynienie, ustawodawca przewidzial, ze postepowanie to za-
konczy si¢ tzw. oferta kompensacyjna. Wzorujac si¢ na rozwigzaniach obcych (zwlaszcza
przyjetych w Szwecji i w innych krajach skandynawskich), projektodawcy wskazywali,
ze jeszcze kilkanascie lat temu za dobra form¢ ochrony przed roszczeniowos$cig pacjen-
tow uwazano system oparty wylacznie na ubezpieczeniu OC, podczas gdy obecnie
w wielu krajach proponuje si¢ nowy rodzaj ubezpieczen z tytutu nastepstw nieszczesli-
wych wypadkow?’. W ostatecznej wersji ustawy zaproponowano zatem nowy rodzaj
ubezpieczenia, niezaleznego od ubezpieczenia podmiotéw leczniczych z tytutu OC.

W ten sposob wprowadzono swoista dychotomig, w ktorej wybor drogi sadowej
lub pozasadowego sposobu dochodzenia rekompensaty zostat objety dwoma rodzajami
ubezpieczen. W pierwszym przypadku (drogi sadowej) zachowano mozliwos¢ skorzy-
stania z wyplaty §wiadczenia z funduszu ubezpieczeniowego, objetego odpowiedzial-
noscig majatkowg podmiotu leczniczego z tytutu OC, w drugim (w razie wyboru drogi
pozasadowej) otworzono mozliwos¢ zaspokojenia si¢ z ubezpieczenia osobowego,
z tytutu zdarzen medycznych®®. Rozwiazanie to niewatpliwie uwypuklato gwarancyjna
funkcje ubezpieczen®. Ostatecznie jednak, z uwagi na niedoprecyzowanie charakteru

prawnego nowego rodzaju ubezpieczenia®, problemy zwigzane z wspoétistnieniem obu

3¢ Nie ulatwia tego statystyka spraw rozstrzygnietych przez komisje. Zr6znicowana jest zarowno licz-
ba wydawanych orzeczen (najwigcej jest w tych osrodkach wojewodzkich, w ktorych znajduje si¢ duzo
szpitali), jak i rodzaje rozstrzygni¢¢. Tytutem przyktadu w Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarze-
niach Medycznych w Biatymstoku w latach 2012-2016 w sprawach zakonczonych wydano: 52 orzeczenia
ustalajace zdarzenie oraz 54 orzeczenia o braku zdarzenia medycznego.

37 Uzasadnienie projektu ustawy, s. 5-6.

3% Na podstawie art. 17 ust. 1 pkt 4 cytowanej ustawy o dziatalnosci leczniczej szpital byt zobowigzany
do zawarcia umowy ubezpieczenia z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej oraz na rzecz pacjentéw z tytutu
zdarzen medycznych.

3 M. Serwach, Ochrona ubezpieczeniowa pacjentow przed negatywnymi skutkami leczenia, Krakow
2018,s.391in.

40 Zob. krytyczne uwagi E. Kowalewskiego, W.W. Mogilskiego, Istota i charakter.., s. 3-25; M. Ser-
wach, Ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych w teorii i praktyce, ,,Prawo Asekuracyjne” 2012, nr 4,
s. 11 i n.; eadem, Ochrona ubezpieczeniowa..., s. 298-314.
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rodzajéw ubezpieczen, a takze zbyt wysoki koszt ochrony ubezpieczeniowej*?, obo-
wigzek ubezpieczenia si¢ podmiotow leczniczych z tytutu zdarzen medycznych zostat
zniesiony™®.

Glowna zatem idea modelu kompensacji szkod, ktérych cigzar przejatby ubezpie-
czyciel z tytulu zdarzen medycznych, ulegla zasadniczym zmianom**. Trudno zatem
obecny model nazwac¢ ubezpieczeniowym na wzor modelu wprowadzonego w Szwecji
czy gwarancyjnym, w odniesieniu do systemu obowigzujacego we Francji®.

Argumenty zaczerpnigte z uzasadnienia projektu nowelizujacego ustawe skon-
frontowane z gldéwnymi punktami obecnie obowigzujacego modelu postgpowania nie
daja wigc satysfakcjonujacej odpowiedzi na postawione we wstepie pytanie o ratio
legis funkcjonowania nowego modelu. Pamigtac¢ jednak nalezy, ze pierwotna idea
w toku prac legislacyjnych podlegata zmianom, a autorzy uzasadnienia do projektu
nie mieli na to wptywu. Nie mozna zatem niewolniczo trzymac si¢ zaprezentowanych
przez nich zatozen, odnosily si¢ one bowiem w istocie do innych propozycji regulacji
prawnych.

W zwiazku z powyzszym skonkludowac¢ nalezy, ze obecnie funkcjonujacy poza-
sadowy model odpowiedzialnosci podmiotow leczniczych nie posiada zabezpieczenia
w zadnym obowigzkowym funduszu ubezpieczeniowym. Szpitale mogg tworzy¢ wiasne

4 Zob. tez M. i M. Capik, Zdarzenie medyczne — ryzyko OC czy NNW, ,,Magazyn Ubezpieczeniowy”
2012, nr 6.

42 Proponowane, wygorowane sktadki nowego rodzaju ubezpieczenia w poréwnaniu do ubezpieczenia
OC podaje M. Marklowska-Dzierzak, W ggszczu absurdalnych przepisow, ,,Gazeta Lekarska” kwiecien
2012, s. 14-15.

4 Po nowelizacji wprowadzonej ustawa z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2012 r. poz. 742) obowiazek ubezpieczenia od zdarzen
medycznych mial wejs¢ w zycie z dniem 1 stycznia 2014 r., nastgpnie termin ten byt dwukrotnie przedtuza-
ny, ostatecznie jednak przepisy te przestaty obowigzywac¢ na mocy ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmia-
nie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw, Dz. U. poz. 960.

4 Jak stusznie wskazuje M. Serwach, brak obowiazkowego charakteru ubezpieczen sprawit, ze nie-
wiele podmiotéw leczniczych jest nim zainteresowanych. Zdaniem tej autorki ubezpieczenie ma obecnie
charakter fakultatywny. Z uwagi jednak na jego sporny charakter prawny ubezpieczyciele nie sg zaintereso-
wani w tworzeniu oferty tego rodzaju ubezpieczenia, M. Serwach, Ochrona ubezpieczeniowa..., s. 304-305.

4 Postgpowanie przed komisja nazwane zostato hybrydowym z uwagi na tworzace go elementy za-
czerpniete z modelu francuskiego i szwedzkiego (E. Kowalewski, M. Sliwka, M. Walachowska, Kompensa-
¢ja szkod..., s. 23). Poglady te mialy swoje uzasadnienie w pierwotnym modelu kompensacji z udzialem
ubezpieczyciela z tytulu zdarzen medycznych (model szwedzki), obecnie mozna jedynie wskazywaé na
analogi¢ do systemu francuskiego, gdzie spory medyczne sg rozpatrywane przez specjalnie powotane do
tego komisje. Model gwarancyjny w systemie francuskim oznacza mozliwo$¢ przyznania odszkodowania
nie tylko na zasadzie winy, ale takze bez winy w oparciu o ide¢ solidarnosci spotecznej w razie zaistnienia
aléa thérapeutique (wypadku medycznego). Fundusz kompensacyjny w tym drugim przypadku stanowia
zasoby ONIAM — Office National d’Indemnisation des Victimes des Accidents Médicaux. Jest to fundusz
o charakterze publicznoprawnym. Ma forme zaktadu budzetowego, finansowanego na zasadach ubezpiecze-
nia spotecznego, bez udziatu srodkdéw pochodzacych od ubezpieczycieli prywatnych czy pacjentéw Zob.
szerzej K. Baczyk-Rozwadowska, Szwedzki model..., s. 33-71.
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rezerwy finansowe, przeznaczane na wyptaty rekompensat, nie jest to jednak ich praw-

ny obowigzek*S.

3. Istota sporu

Istote sporu przed Komisja nalezy opisa¢ poprzez wyznaczenie zakresu znacze-
niowego pojecia: zdarzenia medycznego. Zgodnie z trescig art. 67a ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta zdarzeniem medycznym jest zakazenie biologicznym czynnikiem chorobotwor-
czym, uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia pacjenta albo §mierc, bedace nastepstwem
niezgodnych z aktualng wiedza medyczna: diagnozy, jezeli spowodowata ona niewtasci-
we leczenie albo opoznita wlasciwe leczenie, przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby (1),
leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego (2), zastosowania produktu lecznicze-
go lub wyrobu medycznego (3).

Zwroci¢ nalezy uwage na specyficzny sposob prezentacji przez ustawodawce
przestanek zdarzenia medycznego. Ustawodawca rozpoczyna od nastgpstw w postaci:
uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia, zakazenia oraz $mierci, ktore w dalszej kolejnosci
moga prowadzi¢ do tzw. skutkow szkodzacych?. Przy tym niektore z wymienionych
nastepstw mogg by¢ jednoczesnie przyczyng innych, tak si¢ dzieje w przypadku zaka-
zenia, ktorego nastepstwem moze by¢ uszkodzenie ciata, rozstr6j zdrowia oraz w razie
$mierci, ktdra poprzedza w sprawach medycznych: rozstroj zdrowia, uszkodzenie ciala,
a takze zakazenie, np. sepsa*s. Wszystkie te nastgpstwa powinny pozostawa¢ w ade-
kwatnym zwiazku przyczynowym z postepowaniem niezgodnym z aktualng wiedza
medyczng w zakresie: diagnozy, terapii czy zastosowania produktu leczniczego lub
wyrobu medycznego.

46 Ten najpowazniejszy mankament ma zosta¢ wyeliminowany przez stworzenie funduszu kompensa-
cyjnego o charakterze publicznoprawnym. Jednoczes$nie proponuje si¢ likwidacje komisji i przejgcie poste-
powan przez Rzecznika Praw Pacjenta. Propozycje te zmierzaja do zastgpienia dotychczasowego modelu
postepowania opartego na autonomii stron i kontradyktoryjnosci sporu postgpowaniem o charakterze admi-
nistracyjnoprawnym (postepowanie bedzie konczy¢ wydanie decyzji administracyjnej w przedmiocie przy-
znania $wiadczenia kompensacyjnego), co — jak si¢ wydaje — przeczy dotychczasowej prywatnoprawnej
formule stosunkow prawnych migdzy pacjentem a podmiotem leczniczym (szpitalem). Zob. art. 40a projek-
tu ustawy o jako$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.

4T'W literaturze prawa cywilnego odrdznia si¢ skutek w postaci naruszenia dobr prawnie chronionych
(jako nastepstwo zaistnienia okre$lonej przyczyny) od szkody, bedacej w dalszej kolejnosci skutkiem tego
naruszenia (co si¢ wyraza w ujemnym stanie dobr poszkodowanego). Nie kazde bowiem naruszenie powo-
duje szkode (czy to majatkowa wyrazajaca si¢ w uszczerbku w majatku poszkodowanego, czy to niemajat-
kowa w przypadku szkdd na osobie — krzywde). Zob. zamiast wielu: M. Kalinski, Szkoda na mieniu i jej
naprawienie, Warszawa 2008, s. 366.

8 Dlatego nie powinno dziwi¢, ze wnioskodawcy wskazujg kilka nastgpstw. Nie ma ku temu prze-
szkod natury prawnej, biorac pod uwage konstrukcj¢ jednosci szkody na osobie, obowigzujaca w prawie
cywilnym.
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Wskazany sposob sugeruje, ze zdarzeniem medycznym jest wymienione rodzajo-
wo nastepstwo, nie za$ postepowanie niezgodne z aktualng wiedza medyczng. Argumen-
tu na rzecz tej tezy dostarczaly takze regulacje zawarte w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r. w sprawie szczegotowego zakresu oraz warunkow
ustalania wysokosci Swiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego®. Opisane tam
szczegdtowo konsekwencje wymienionych wyzej nastepstw miaty decydowac o tym,
czy pacjentowi nalezy si¢ i w jakiej wysokosci ryczaltowe odszkodowanie i zadoséuczy-
nienie. Niewatpliwie poglad ten zwigzany byl z przyjmowanym charakterem prawnym
ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych jako ubezpieczenia osobowego (na wzor
ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow)®.

Z powodow, o ktorych juz byta mowa, zrezygnowano jednak z tego rodzaju ubez-
pieczenia. Warto zauwazy¢, ze podmioty lecznicze nie respektujg opisanych w rozpo-
rzadzeniu zasad obliczania ryczattow odszkodowawczych, wskazujac, ze dotycza one
wylacznie ubezpieczycieli®.

Obecnie na definicje zdarzenia medycznego nalezy spojrzec¢ szerzej, wszystkie
razem elementy w niej zawarte tworza pojecie zdarzenia medycznego™. Stosujac no-
menklature cywilistyczna, uznac¢ nalezy, ze wyjsciowa przestanka dla ustalenia zdarze-
nia medycznego powinno by¢ postgpowanie niezgodne z aktualng wiedza medyczna.
Posrednio wskazuje na to art. 67c ust. 3 ustawy o prawach pacjenta. Zgodnie z nim
wniosek o ustalenie zdarzenia wnosi si¢ w terminie 1 roku od dnia, w ktérym podmiot
sktadajacy wniosek dowiedzial si¢ o nastgpstwach, tj. zakazeniu, uszkodzeniu ciata lub
rozstroju zdrowia albo nastgpita $mier¢ pacjenta. Jednakze termin ten nie moze by¢
dtuzszy niz 3 lata od dnia, w ktorym nastgpito zdarzenie skutkujace zakazeniem, uszko-
dzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia albo §miercia pacjenta.

W zwigzku z powyzszym w pierwszej kolejno$ci omowione zostang wyodrebnio-
ne przez ustawodawce rodzaje postepowan, dopiero pdzniej zostang przedstawione na-
stepstwa zdarzenia, w tym wynikajaca z tych nastepstw szkoda. Na koncu analizie zo-
stanie poddana wlasciwos¢ postepowania, tj. niezgodno$¢ z aktualng wiedzg medyczna,

4 Dz. U.z2013 . poz. 750.

50 Tak E. Kowalewski, W.W. Mogilski, Istota i charakter..., s. 11. Taki poglad prezentowatam w publi-
kacji: U. Drozdowska, A. Bielinski, Nowy sposob kompensacji szkod medycznych — uwagi o charakterze
materialno-prawnym i procesowym, [w:] M. Wegrzyn, M. Lyszczak, D. Wasilewski (red.), Determinanty
funkcjonowania podmiotow leczniczych w Polsce. Nowe wyzwania, Wroctaw 2013, s. 68. Obecnie — z uwa-
gi na dokonane przez ustawodawce zmiany — zdarzenie medyczne nalezy ocenia¢ calo$ciowo.

5! Rozporzadzenie zostato wydane na podstawie delegacji ustawowej zawartej w art. 67k ust. 11 ustawy
o prawach pacjenta. Przepis art. 67k ust. 10 wyraznie wskazuje, ze przepisy wydane na podstawie art. 67k
ust. 11 w zakresie, w jakim dotycza ubezpieczyciela, stosuje si¢ do podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital rowniez w przypadku niezawarcia umowy ubezpieczenia. Sprawa jest zatem co najmniej sporna.
Rozporzadzenie nadal obowiazuje, cho¢ w praktyce nie jest stosowane (stato si¢ zatem lex imperfecta).

52 Zob. M. Serwach, Ochrona ubezpieczeniowa..., s. 315 i n.; J. Sadowska, Odpowiedzialnosé za szko-
de...,s. 195-199.
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ktora ma kluczowe znaczenie z punktu widzenia wyodrebnienia zdarzenia na tle innych

uzywanych poje¢, w szczegdlnosci btedu medycznego.

3.1. Rodzaje postepowan niezgodnych z aktualng wiedzg medyczna

Jako pierwszy rodzaj postgpowania ustawodawca wymienia diagnoze, jezeli spo-
wodowala ona niewtasciwe leczenie albo opdznita wlasciwe leczenie, przyczyniajac si¢
do rozwoju choroby.

Przez diagnoze rozumie si¢ rozpoznanie kliniczne, tj. identyfikacje¢ choroby lub
zespotu chorobowego, na ktory cierpi pacjent, a ktore sg wynikiem procesu medycznego™.
W ramach tego procesu ocenia si¢, czy przeprowadzono wywiad kliniczny, jakie poczy-
niono obserwacje, jakie wykonano w stosunku do tego badania podstawowe i specjali-
styczne, czy zasiegnigto konsultacji®.

Przyktadem nieprawidtowego postepowania diagnostycznego, ktore opdznito
prawidlowe leczenie, byta sprawa, w ktorej lekarz SOR-u dokonat btednej interpretacji
zdjecia RTG, na ktérym bylo widoczne ztamanie szyjki kosci udowej. Prawidtowa in-
terpretacja wyniku badania zostala przeprowadzona dopiero 5 tygodni pdzniej i skutko-
wata przyjeciem pacjentki do szpitala celem wykonania operacji zespolenia kosci bio-
drowej. Niewatpliwie btedna diagnoza stanu zdrowia wnioskodawczyni op6znita
prawidlowe leczenie, narazajac ja na dolegliwosci bolowe (w tym czasie pozostawata
w domu na zwolnieniu lekarskim) oraz wydtuzyta okres powrotu do sprawnosci fizycz-
nej. Postepowanie diagnostyczne bylo niezgodne z aktualng wiedza medyczna, nie ma
tez watpliwos$ci co do ewentualnej kwestii zawinienia lekarza SOR-u, ktory jako specja-
lista z zakresu ortopedii powinien rozpozna¢ ztamanie. Tego jednak watku (subiektyw-
nego zawinienia) komisja nie badata®.

Btedy diagnostyczne bardzo czesto pociggaja za soba bledy terapeutyczne. Od-
zwierciedlenie tego odnajdujemy w definicji zdarzenia, skoro dla przyjecia nieprawidto-
wosci diagnozy wymaga si¢ powstania skutku w postaci niewtasciwego leczenia®®.

A zatem w przypadku wystapienia obu okolicznos$ci: nieprawidtowej diagnozy

53 D. Karkowska, [w:] D. Karkowska, J. Chojnacki, Postgpowanie przed Wojewddzkqg Komisjg do
Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, Warszawa 2014, s. 120.

5% Zob. Z. Marek, Blgd medyczny. Odpowiedzialnos¢ etyczno-deontologiczna i prawna lekarza,
wyd. 2, Krakow 2007, s. 67 i n.

53 Biegly radiolog, ktory oceniat zdjecie RTG, poczynit spostrzezenie, ze w niniejszej sprawie zabra-
kto wspotpracy pomigdzy lekarzem radiologiem (brak opisu zdjgcia) a lekarzem ortopeda. Wspotpraca ta
moglaby zapobiec powstaniu blednej diagnozy.

56 Zwraca uwage konieczno$¢ poczynienia tu przez komisj¢ rozwazan natury kauzalnej. Zob. E. Ba-
ginska, K. Krupa-Lipinska, Zdarzenie medyczne a problem przyczynowosci, [w:] E. Kowalewski (red.),
Kompensacja szkod wyniktych ze zdarzen medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa,
Torun 2011, s. 233 in.
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i w zwiazku z tym niewlasciwego leczenia bedziemy mie¢ do czynienia de facto ze
zdarzeniem medycznym réwniez w postaci wadliwego leczenia.

Ustawodawca wskazuje nastgpnie leczenie, w tym wykonanie zabiegu operacyj-
nego. Ocena ma charakter retrospektywny, dokonuje si¢ jej wtedy, gdy zardwno przebieg,
jak i wynik leczenia jest znany. To za$ moze sugerowac, ze leczenie byto nieprawidtowe.
Poniewaz jednak komisja ocenia postgpowanie lecznicze ex ante (zanim wystapito nie-
pozadane z punktu widzenia wnioskodawcy nastepstwo), powinna wzig¢ pod uwagge
caloksztatt sytuacji klinicznej danego pacjenta w chwili wystapienia zdarzenia i na tej
podstawie oceni¢ zastosowang terapi¢. Zadaniem komisji jest takze ustalenie, czy nega-
tywny wynik terapii hipotetycznie wystapitby rowniez, gdyby leczenie wykonano zgod-
nie z przyjetymi standardami leczenia.

Przyktadem nieprawidlowej terapii byta np. decyzja co do sposobu leczenia zta-
manej reki. Komisja przyjeta, ze podjete przez personel medyczny zaopatrzenie urazu
kos$ci ramiennej przez zastosowanie gipsu wiszacego bylo nieodpowiednie, biorac pod
uwage ogolny stan zdrowia pacjentki, przebywanie w pozycji lezacej i potlezacej, przy
jednoczesnej koniecznosci zmiany pozycji z powodu leczenia odlezyn. Pacjentka obtoz-
nie chora nie mogtla sprosta¢ zaleceniom terapeutycznym charakterystycznym dla tego
typu leczenia i wybor tej metody nie mogt doprowadzi¢ do wygojenia ztamania. W osta-
tecznos$ci i tak musiala zosta¢ przeprowadzona operacja. Biegly podkreslit, ze co do
zasady zastosowana metoda leczenia gipsu wiszacego byta zgodna z aktualng wiedza
medyczna, ale nie w przypadku tej konkretnie pacjentki.

Z dotychczasowej praktyki wynika, ze postepowanie lecznicze jest rozumiane
szeroko, w sktad takiego postgpowania wchodzi m.in. opieka pielggnacyjna, rehabilitacja
lecznicza czy farmakoterapia. Za leczenie niezgodne z aktualng wiedzg medyczng uzna-
no np. wypadnigcie pacjentki z t6zka, w sytuacji gdy pacjentka ta zostata zaliczona do
11T kategorii i jako taka wymagata wzmozonej opieki pielegniarskiej’’, endogenne zaka-
zenie pacjenta w sytuacji niezastosowania profilaktyki okotooperacyjnej (OPA) poprzez
niepodanie w odpowiednim czasie i dawce antybiotyku, a takze pozostawienie chust
w polu operacyjnym. We wszystkich wymienionych przypadkach uznano, ze wadliwe
bylo postgpowanie lecznicze, pomimo ze w pierwszym przypadku przyczyng byta wa-
dliwa opieka pielegniarska, w drugim bezposrednia przyczyna byta wadliwa komunika-
cja na linii lekarz—pielggniarka, a w trzecim zabrakto wlasciwej wspotpracy na bloku

operacyjnym pomig¢dzy instrumentariuszka a lekarzem. Charakterystyczng bowiem

57 Zob. stan faktyczny przedstawiony w przyp. 71, a takze wyrok SO we Wroctawiu z dnia 7 marca
2013 r., II Ca 1325/13.

58 Zgodnie z Wytycznymi Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw zakazeniom mozna i nalezy
zapobiec. Niezgodne z zasadami aktualnej wiedzy medycznej jest wigc niepodanie zalecanego antybiotyku
w odpowiedniej dawce i czasie.
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cecha tych spraw w postepowaniu przed komisja bylo nieprzestrzeganie odpowiednich
standardow postepowania, zaktadajacych optymalna, a zatem holistyczna opieke nad
pacjentem szpitalnym, opieke wymagajaca zespotowego wspotdziatania lekarzy, piele-
gniarek oraz innych czlonkéw personelu medycznego i niemedycznego. W przekonaniu
piszacej tej stowa postgpowanie to ma charakter calosciowego postepowania leczniczego.

Na marginesie mozna tu zauwazy¢ (wyprzedzajac pdzniejsze rozwazania), ze
w tym zakresie ujawniajg si¢ réznice pomiedzy tradycyjnie pojmowanym btedem me-
dycznym a zdarzeniem medycznym. Negatywna bowiem definicja tego typu btgdu za-
ktada, ze nie nalezg do tej kategorii zaniedbania personelu medycznego w zakresie
otoczenia chorego opieka, a takze te dotyczgce organizacji, bezpieczenstwa, higieny
1 opieki nad chorym.

Postgpowaniem niezgodnym z aktualng wiedza medyczna moze by¢ takze zasto-
sowanie produktu leczniczego® lub wyrobu medycznego®. Warto zwrdci¢ uwage, ze
zastosowanie produktu leczniczego czy wyrobu medycznego zwykle jest czescig proce-
su leczenia, przez co zdarzenie medyczne odpowiada¢ bedzie obu rodzajom postgpowan:
leczeniu i zastosowaniu produktu leczniczego®'.

Kazuistyczne zatem wyliczenie przez ustawodawce tak przyczyn, jak i nastepstw
zdarzenia w praktyce okazuje si¢ nieostre. Zarowno przyczyny, jak i nastgpstwa wza-
jemnie si¢ przenikaja, co uzasadnia takze postawiong na wstepie teze¢ o koniecznos$ci

cato$ciowego spojrzenia na zdarzenie medyczne.

3.2. Charakterystyka nastepstw zdarzenia medycznego

Ustawodawca, opisujac zdarzenie, wymienia: zakazenie biologicznym czynnikiem
chorobotworczym, uszkodzenie ciata, rozstroj zdrowia, $mier¢ pacjenta. Punktuje zatem
—zgodnie z cywilistycznym ujeciem — rodzaje naruszen w sferze dobr prawnie chronio-
nych, ktére moga wywota¢ szkodg. Trzy pierwsze naruszenia dotycza osdb bezposrednio

59 Zob. art. 2 pkt 2¢ i 32 cytowanej juz ustawy Prawo farmaceutyczne. Na podstawie tych przepisow
mozna uznaé, ze produktem leczniczym jest substancja albo mieszanina substancji, ktorym nadano postaé
farmaceutyczng substancji czynnej, przedstawiana jako posiadajaca wlasciwosci zapobiegania lub leczenia
chorob wystepujacych u ludzi lub zwierzat lub podawana w celu postawienia diagnozy lub w celu przywro-
cenia, poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu poprzez dziatanie farmakologiczne,
immunologiczne lub metaboliczne.

8 Wyrobem medycznym jest — zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, t.j.
Dz. U. z 2022 1. poz. 974 ze zm. — narzgdzie, przyrzad, urzadzenie, oprogramowanie, materiat lub inny ar-
tykul, stosowany samodzielnie lub w polaczeniu, w tym z oprogramowaniem przeznaczonym przez jego
wytworce do uzywania specjalnie w celach diagnostycznych lub terapeutycznych i niezbednym do jego
wlasciwego stosowania, przeznaczony przez wytworce do stosowania u ludzi w celach $cisle przez ustawo-
dawce okreslonych.

61 Co do zasady poza zakresem postepowania przed komisja sg zdarzenia spowodowane przez ubocz-
ne dziatania lekow. Podlegaja one odrebnej odpowiedzialno$ci producenta za leki, chyba ze objawy ubocz-
ne sg skutkiem nieprawidtowosci w zakresie farmakoterapii.
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poszkodowanych®?, podczas gdy ostatnie w postaci $mierci — 0s6b posrednio poszkodo-
wanych (zgodnie z wolg ustawodawcy sa to spadkobiercy zmartego pacjenta®). Poniewaz
ustawodawca uzyt spojnika ,,albo”, rozdzielajagc $mierc¢ pacjenta od innych nastgpstw,
Komisja, rozwazajac, czy doszto w tym ostatnim wypadku do zdarzenia medycznego,
powinna ustali¢, czy nastepstwo w postaci $mierci pozostaje w adekwatnym zwigzku
z przyczyng w postaci niezgodnego z aktualng wiedza postepowania: diagnostycznego,
terapeutycznego, ewentualnie zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycz-
nego. To za$ oznacza, ze opisywane: uszkodzenie ciala, rozstroj zdrowia czy zakazenie,
bedace ewentualnym nastepstwem tych zachowan, muszg pozostawac¢ w takim samym
(zwyktym) zwigzku ze $miercig pacjenta®.

Egzemplifikujac powyzsza tezg: jesli komisja ustali, ze doszto do zdarzenia me-
dycznego np. w postaci zakazenia w wyniku hospitalizacji pacjenta, a zakazenie to nie
pozostaje w zwiazku przyczynowym ze $§miercig pacjenta, powinna przyjac brak istnie-
nia zdarzenie medycznego. Ten prosty przyktad ukazuje, ze komisja takze rozstrzyga
kwestie zwigzane z ustaleniem adekwatnego (czyli normalnego w odniesieniu do wszyst-
kich okoliczno$ci danego przypadku) zwiazku przyczynowego®. Problematyka zwiazku
przyczynowego w razie $mierci pacjenta nalezy do najbardziej bodaj spornych kwestii
w orzecznictwie sgdowym na catym $wiecie. Zwykle bowiem biegli lekarze, wskazujac
na przyczyny, ktore doprowadzity do zgonu pacjenta, nie sg w stanie wykluczy¢ wspot-
wystepowania, wzajemnego naktadania si¢ poszczegolnych elementdéw stanu faktyczne-

go (w tym stanu zdrowia pacjenta), ktore finalnie doprowadzity do $mierci pacjenta®®.

62 Pacjenta maloletniego reprezentuje jego przedstawiciel ustawowy. Zagadnienie to budzi wiele wat-
pliwosci. W szczegodlnosci podnosi si¢ problem zgody obu przedstawicieli na wszczgcie postgpowania,
a takze w razie przyjecia rekompensaty kwestii zwigzanej ze zrzeczeniem si¢ roszczen w imieniu malolet-
niego, na co zgodnie z przepisami prawa rodzinnego i opiekunczego przedstawiciele ustawowi powinni
uzyskaé zgodg sadu opiekunczego.

63 Zob. art. 67b ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta. Ten sposob okreslenia krggu 0sob posrednio
poszkodowanych, wbrew postanowieniom art. 446 k.c. jest przyczyna krytyki w literaturze przedmiotu, zob.
zwlaszcza E. Kowalewski, M. Sliwka, M. Watachowska, Kompensacja szkod..., s. 26-27; M. Nesterowicz,
M. Watachowska, Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzqdzone przy leczeniu w zwiqzku z nowym, pozasgdo-
wym systemem kompensacji szkod medycznych, [w:] E. Kowalewski (red.), Kompensacja szkod wyniktych
ze zdarzen medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, Torun 2011, s. 27-28.

% Nie przeczy temu przyjeta powszechnie w literaturze i orzecznictwie na tle adekwatnego zwiazku
przyczynowego koncepcja posredniego charakteru zwigzku przyczynowego, gdy przyczyna A (postgpowa-
nie niezgodne z aktualna wiedza medyczna) pozostaje w zwiazku ze skutkiem B (uszkodzeniem ciata),
a skutek B jest jednoczesnie przyczyna zaistnienia skutku C ($Smierci pacjenta). Wszystkie ogniwa tego
fancucha muszg pozostawa¢ wzgledem siebie w relacji normalnej (adekwatnej).

% Na temat zwigzkoéw przyczynowo skutkowych w postgpowaniu przed komisjg zob. szerzej E. Ba-
ginska, K. Krupa-Lipinska, Zdarzenie medyczne..., s. 233 in.

% W jednej ze spraw spadkobiercy domagali si¢ ustalenia zdarzenia medycznego, wskazujac, ze w szpi-
talu w trakcie operacji wycigcia zmian torbielowych okolic przymacicza doszto podczas zszywania powlok
skory do podszycia esicy, co w dalszej kolejnosci skutkowato zapaleniem otrzewnej na tle perforacji jelita
grubego. Komisja ustalita, ze powyzsze zdarzenie w postaci podszycia esicy ze wzgledu na warunki anato-
miczne pacjentki (znaczna otylo$¢) oraz zmiany w polozeniu organdw w nastepstwie usunigcia torbieli
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Uzyty przez ustawodawce spojnik ,,albo”, oznaczajacy alternatywe roztagczng, powinien
jednak wykluczy¢ mozliwos¢ ustalenia zdarzenia w stosunku do nastepstw w postaci:
uszczerbku na zdrowiu, rozstroju zdrowia czy zakazenia, jesli wylacznie z takim wnio-
skiem wystepuja spadkobiercy zmartego.

Nastepnym wymagajacym uwagi elementem definicji jest zakazenie pacjenta,
rozpatrywane jako nastepstwo niezgodnego z aktualng wiedza medyczng postepowania
leczniczego lub uzycia produktu medycznego lub wyrobu medycznego (np. na skutek
uzycia zakazonych preparatow krwiopochodnych). W przypadku zakazenia dysponuje-
my definicja ustawowg zawartg w art. 2 pkt 32 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi®’, zgodnie z ktora zakaze-
nie polega na wniknigciu do organizmu i rozwoju w nim biologicznego czynnika
chorobotworczego. Z kolei przepis art. 2 pkt 33 tej ustawy definiuje zakazenie szpitalne
jako zakazenie, ktore wystapitlo w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych,
w przypadku gdy choroba: nie pozostawata w momencie udzielania §wiadczen zdrowot-
nych w okresie wylegania albo wystapita po udzieleniu $wiadczen zdrowotnych w okre-
sie nie dtuzszym niz najdtuzszy okres jej wylggania. Definicje te zostaty stworzone —
zgodnie z intencja ustawodawcy — w celu zwalczania i zapobiegania zakazen. Maja zatem
pomoc w ustaleniu zakazenia zwigzanego z opieka zdrowotng i spowodowac wszczgcie
okreslonych procedur zaradczych przez personel medyczny.

Odczytanie intencji ustawodawcy na gruncie ustawy o prawach pacjenta jest bardziej
zlozone. Na pierwszy rzut oka wydaje si¢, ze sam fakt powstania nastgpstwa w postaci
zakazenia powinien skutkowa¢ ustaleniem zdarzenia medycznego. Jesli bowiem do za-
kazenia szpitalnego w rozumieniu cytowanej ustawy o chorobach zakaznych i zakazeniach

doszto, a zatem nastgpito wnikniecie i rozwdj czynnika chorobotworczego, to wraz

duzych rozmiaréw stanowily czynnik znaczaco podwyzszajacy ryzyko wystapienia tego typu powiktania
i w tym zakresie ustalita brak zdarzenia medycznego. Zwlaszcza ze personel medyczny we wlasciwym czasie
dostrzegt objawy wskazujace na przerwanie ciggtosci przewodu pokarmowego i podjat odpowiednie czynno-
$ci. Jednocze$nie pacjentka po operacji (wycigcie esicy, wytonienie kolostomii) i po pobycie na OIT przenie-
siona z powrotem na ginekologi¢, spadta z t6zka, tamiac sobie reke. W tym wypadku uznano, ze po pierwsze
nie zabezpieczono prawidtowo pacjentki (nalezata do III kategorii tzw. wzmozonej opieki nad pacjentem ob-
toznym), po drugie — na podstawie opinii biegtego ortopedy — nieprawidtowo zaopatrzono ztamanag reke.
W tym zatem zakresie komisja ustalita istnienie zdarzenia medycznego. W p6t roku pdzniej pacjentka zmarta.
Przyczyny $mierci byly ztozone, niewatpliwie najwigksze znaczenie miat stan pacjentki po przebytej sepsie na
tle perforacji jelita grubego, za$ opisywane ztamanie reki do tzw. przyczyn bezposrednich nie nalezato, cho¢
niewatpliwie cigzko chorej pacjentce przysporzyto za zycia powaznych cierpien. Na uwage zastuguje tu okre-
$lona sekwencja zdarzen, ktora doprowadzita do $mierci pacjentki, niektore z nich okreslono mianem powi-
ktan, inne spelniaty elementy definicji zdarzenia medycznego, jeszcze inne zwigzane byly ze stanem zdrowia
pacjentki (otylos¢, cukrzyca). Zauwazmy, ze upadek pacjentki spowodowany nieprawidlowym zabezpiecze-
niem 16zka (brak barierki) pozostaje w zwiazku z jej stanem zdrowia, ktory byt efektem wystapienia powaz-
nych powiktan, jakie powstaty na skutek podszycia esicy w trakcie pierwszej operacji. Powstaje tu problem
z oddzieleniem od siebie elementow stanu faktycznego, ktore wszystkie razem doprowadzity do zgonu.
7 Tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 2069 ze zm.
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z powigzaniem tego z hospitalizacjg (o ile zostang spelnione wymogi tzw. zwigzku cza-
sowego pomiedzy hospitalizacja a zakazeniem przedstawione w drugiej z zaprezentowa-
nych definicji) mozemy uznaé, ze zostaty spetnione przestanki zdarzenia medycznego®®.
Czy jednak takie odczytanie intencji ustawodawcy jest wtasciwe? Czy pacjent nie powinien
uprawdopodobnic, ze w wyniku zakazenia doszto do wyrzadzenia szkody?

Zgodnie z art. 671 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta celem postepowania przed
komisja jest ustalenie, czy zdarzenie, ktorego nastgpstwem byla szkoda majatkowa lub
niemajatkowa, stanowito zdarzenie medyczne. Przy tym ustalenia te nie dotycza, jak to
zostato juz podniesione na wstepie, wysokosci szkody, ale okreslenia tego, czy negatyw-
ne skutki zakazenia w ogole wystapity. Szkoda ta bedzie zwykle uszczerbek w dobrach
poszkodowanego, wynikajgcy z uszkodzenia ciata (np. uszkodzenie watroby przez wirus
WZW typu B lub C) lub rozstroju zdrowia (np. rozwoju choroby zakaznej wywotane;j
przez zakazenie®). W obu przypadkach zakazenie jest jednoczesnie skutkiem niezgod-
nego z aktualng wiedzg medyczng postgpowania w zakresie przestrzegania zasad asep-
tyki i antyseptyki, jak i przyczyna powstania nastepstw w postaci: uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia, te zas powinny prowadzi¢ do powstania szkody. Mozliwy jest oczy-
wiscie takze wariant, ze wdrozono skuteczne leczenia, ktore nie doprowadzito do po-
wstania negatywnych nast¢pstw. A zatem pacjent, kierujac wniosek do komisji, moze
uprawdopodobni¢ istnienie dalszych nastgpstw zakazenia, zwykle w postaci czasowego
rozstroju zdrowia, ewentualnie rozstroju i uszkodzenia ciata™.

Powstaje jednak pytanie, czy zaistnienie samego zakazenia, bez opisywanych tu
nastepstw, moze by¢ przyczyna wylacznie cierpien psychicznych? Jak si¢ wydaje, krzyw-
dy tego rodzaju nie mozna z gory wykluczy¢, a kazda jednostkowa sytuacja powinna

by¢ rozpatrywana indywidualnie’.

8 W przypadku zakazen najpowazniejsze trudno$ci, uniemozliwiajace prowadzenie postgpowania
przed komisja, zwigzane sg z dlugim okresem inkubacji. W razie tzw. péznego wystapienia objawow poste-
powanie przed komisja moze okaza¢ si¢ niedostepne z uwagi na uptyw termindéw przedawnienia. W odroz-
nieniu od uregulowan zawartych w k.c. (por. zwlaszcza art. 442" § 3 k.c., dotyczacy przedawnienia szkod na
osobie) art. 67¢ ust. 2 ustawy o prawach pacjenta wprowadza, oprocz terminu a tempore scientae (liczonego
od daty dowiedzenia si¢ o zakazeniu, uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia albo od daty, w ktdrej nasta-
pita $mier¢ pacjenta) tzw. termin a tempore facti, liczony od daty wystapienia zdarzenia. Na problem ten
zwracaja uwage: M. Nesterowicz, M. Watachowska, Odpowiedzialnos¢ za szkody..., s. 22.

8 Zwraca uwage fakt, ze w pierwotnej wersji projektu ustawy mowa byta o zachorowaniu na chorobe
zakazng wywolang zakazeniem pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwérczym. Wskazywato to na
okreslong intencj¢ ustawodawcy wynikajaca z koniecznosci odrdznienia samego tylko wniknigcia drobno-
ustroju (kolonizacji) od rozwoju zakazenia. Stusznie jednak zrezygnowano z tak kazuistycznego wyliczenia
skutkow zakazenia, choroba zakazna nie jest jedynym mozliwym skutkiem.

7 Wniosek powinien zawiera¢ jedynie uprawdopodobnienie zdarzenia i jego nastepstw oraz szkody
majatkowej lub niemajatkowe;j (art. 67d ust. 1 pkt 7 ustawy o prawach pacjenta).

"t Konstrukcja le préjudice spécifique de contamination znana jest orzecznictwu francuskiemu, ktore
przyjeto ja w latach 90. XX w. w stosunku do 0sob, wobec ktorych dokonywano transfuzji krwi zakazonej
wirusem HIV (z uwagi na sama juz §wiadomos¢ tego, z czym wigzato si¢ wowczas zakazenie tym wirusem).
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Przyktad zakazenia szpitalnego jako rodzaju zdarzenia medycznego pokazuje, ze
podobnie jak w przypadku cywilnej odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, kwestia
szkody pozostaje centralnym punktem odniesienia w postepowaniu przed komisja, jak-
kolwiek komisja nie bada jej rozmiarow.

Charakterystyczng cecha postepowan przed komisjg jest wskazywanie nie jedne-
g0, lecz kilku nastgpstw. Dotyczy to takze uszkodzenia ciata i rozstroju zdrowia. Uszko-
dzenie ciata moze dotyczy¢ zaréwno samej powloki cielesnej, jak i tkanek oraz narzadow
wewnetrznych. Z kolei rozstroj zdrowia wyraza si¢ w zakloceniu funkcjonowania po-
szczegoblnych organow, rowniez bez widocznego ich uszkodzenia. Uszkodzenie ciata

moze zatem pociggac za sobg rozstrdj zdrowia i vice versa.

3.3. Niezgodnos¢ z aktualng wiedzg medyczna

Istotng kwestig pozwalajaca zidentyfikowac zdarzenie medyczne jest wtasciwosc,
ktora nalezy przypisa¢ postgpowaniu w podmiocie leczniczym, w postaci niezgodnoS$ci
z aktualng wiedzg medyczna.

Definiowanie postepowania jako zgodnego badz nie z aktualng wiedza medyczna
nalezy rozpocza¢ od uwagi, ze przestanka ta ma charakter obiektywny w tym sensie, ze
zbedne staje si¢ przy niej odwotywanie si¢ do okoliczno$ci zwigzanych z sytuacja finan-
sowg szpitala, ktdra wigze sie np. z brakami kadrowymi czy tez charakterystyka osoby
lekarza Iub innego cztonka personelu medycznego, a zatem do motywow (przyczyn)
danego zachowania, z ktérym taczymy negatywny skutek. Prawnie irrelewantna jest
np. okolicznos$¢ zwiazana ze zmgczeniem, pracag w nadgodzinach, wreszcie personalng
niezrgcznos$cia, nieuwagg czy brakiem doswiadczenia itp. Wszystkie te okolicznos$ci
mogtyby mie¢ znaczenie z punktu widzenia elementu subiektywnego winy, ale nie
w perspektywie kryterium natury obiektywnej, jakim jest aktualna wiedza medyczna.

Warto zauwazy¢, ze na skutek rozwoju badan dotyczacych whasciwej organizacji
opieki zdrowotnej takze brak prawidtowej organizacji procesu udzielania swiadczen

zdrowotnych (przestrzegania okreslonych procedur)”® moze oznaczaé, ze naruszono

Nie mozna jednak obecnie wykluczy¢, ze sam fakt zakazenia np. antybiotykoodpornym szczepem bakterii
klebsiella pneumoniae NDM-1, zwanym potocznie New Delhi (popularnym np. w biatostockich szpitalach)
nie wywota u danego pacjenta (np. przygotowywanego do przeszczepu) powaznych cierpien psychicznych.

2 U. Drozdowska, Wplyw nowego systemu kompensacji szkéd z tytutu zdarzen medycznych na funk-
cjonowanie szpitali i systemu opieki zdrowotnej, [w:] E. Nojszewska (red.), Racjonalizacja kosztow w ochro-
nie zdrowia, Warszawa 2012, s. 236.

3 Laczy si¢ go zwykle z tzw. wing organizacyjna, ktora ma abstrahowac od pojecia zgodnoscei z aktual-
ng wiedzg medyczng. Na przyktad zdaniem D. Okonskiej zdarzenia niepozadane dzieli si¢ na te, ktore wyni-
kaja z tzw. wad personalnych i wad systemowych, przy czym te ostatnie — zdaniem autorki — nie maja zwigz-
ku z zasadami aktualnej wiedzy medycznej. Ma to przesadza¢ o szerszym zakresie pojgcia zdarzenia
niepozadanego w porownaniu do zdarzenia medycznego (P.D. Okonska, Rejestr zdarzen niepozgdanych, pre-
zentacja: https:/www.termedia.pl/f/f/bc137836243ed1a2087c4d2c492c3 1e7.pdf, dostep: 1.07.2019). Mozna
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zasady aktualnej wiedzy medycznej. Zasady te sa bowiem definiowane jako uznane przez
gremia medyczne na gruncie nauki i praktyki reguty postgpowania. Za sprawg wiodacych
osrodkow medycznych funkcjonujg w praktyce jako evidence-based medicine, co moz-
na ttumaczy¢ jako okreslony standard podejmowania decyzji w praktyce klinicznej
i w ochronie zdrowia z uwzglednieniem danych z badan naukowych, sytuacji klinicznej
i preferencji pacjentow’™. Nalezy podkresli¢, ze obecnie nie zalicza si¢ do tych regut
wylacznie zasad dotyczacych stricte wiedzy i praktyki lekarskiej, ale takze te dotyczace
zasad pielegnacji 1 opieki nad chorym, postgpowania antyzakazeniowego’”, a takze re-
habilitacyjnego (np. po zabiegach ortopedycznych).

Tym samym na tle ustawowego ujecia zdarzenia medycznego traci na znaczeniu
przyjmowane niekiedy jeszcze w orzecznictwie i literaturze prawa medycznego rozroz-
nienie, co jest bledem medycznym, a co nim nie jest. Podziat ten zakladal, ze przypadki
niedbalstwa personelu medycznego, jak pozostawienie chust w polu operacyjnym czy
nieumycie rak, nie maja nic wspolnego z btedem medycznym, z uwagi na razaca zwykle

posta¢ naruszenia ogdlnych regul postepowania z pacjentem’. Na tle wspotczesnego

mie¢ watpliwosci co do trathosci postawionej tezy. Tak zwane wady (btedy) systemowe (nazywane w orzecz-
nictwie wing organizacyjng) tylko wtedy abstrahuja od kryterium zgodnosci z aktualng wiedza medyczna, gdy
maja charakter wylacznie administracyjno-techniczny i nie pociagajg za sobg innych blgdéw medycznych.
W praktyce zwykle taczg si¢ z postgpowaniem niezgodnym z aktualng wiedza medyczna, a sam tego typu btad
bez dalszego udzialu ,,czynnika ludzkiego” zwykle nie doprowadza do powstania szkodliwych nastgpstw.
Przyktadem btedu czysto administracyjnego byta w jednym ze szpitali karta znieczulenia bolu do porodu na-
turalnego, na ktérej wprowadzono inne oznaczenia niz na kartach znieczulenia, obowigzujacych na innych
oddziatach tego samego szpitala. Jesli lekarz anestezjolog, ktory przybyt z innego oddziatu na oddziat potoz-
niczy celem znieczulenia danej pacjentki do cesarskiego cigcia, zle odczytal zapisy z karty i w zwigzku z tym
popetnit blad przy dawkowaniu lekéw do znieczulenia, tzw. wada systemowa (organizacyjna) potaczyla si¢
z wada personalna. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze przejmujac pacjentke, powinien byt zapoznac si¢ z jej
dotychczasowym stanem zdrowia i wykonywanymi procedurami medycznymi, a jego postepowanie bedzie
cechowac¢ niezgodno$¢ z aktualng wiedzg medyczna, ktdra nakazuje doktadne zapoznanie si¢ z dokumentacja
medyczna pacjentki i ewentualne wyjasnienie niezrozumiatych oznaczen z lekarzem anestezjologiem, ktory
uprzednio wykonywat znieczulenie do porodu naturalnego.

" Evidence-based Medicine (EBM) — is the process of systematically reviewing, appraising and us-
ing clinical research findings to aid the delivery of optimum clinical care to patients”, cyt. za: W. Rosenberg,
A. Donald, Evidence based medicine: an approach to clinical problem-solving, “British Medical Journal”
1995, vol. 310, s. 1122-1126.

s Zarobwno nieprzestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki przy wykonywaniu zabiegow (przede
wszystkim chodzi o problem niewlasciwego mycia rak), jak i nieutrzymania pozadanego stanu sanitarnego
pomieszczen, urzadzen itp. Wymienione zachowania niewatpliwie sg przejawem tzw. winy organizacyjnej
szpitala. D. Karkowska zalicza je do przypadkéw pozostajacych poza zakresem przedmiotowym postgpo-
wania przed komisja (D. Karkowska, J. Chojnacki, Postgpowanie..., s. 137). Trudno si¢ zgodzi¢ z tym sta-
nowiskiem, przestrzeganie tzw. regul antyzakazeniowych nalezy do wypracowanych przez gremia medycz-
ne zasad postgpowania, a tym samym spetnia wskazane wyzej kryteria ,,niezgodnos$ci postepowania
z aktualng wiedzg medyczng”, jesli zasady te nie sg przestrzegane.

¢ Rozroznienie to, jak si¢ wydaje uzasadnione, byto dawniejsza dyferencjacja odpowiedzialnosci na tle
Kodeksu zobowiazan (samego lekarza za blad w sztuce lekarskiej oraz podmiotu leczniczego za zachowania tzw.
personelu pomocniczego, ewentualnie za tzw. wing organizacyjng), obecnie — pomimo ze nadal popularne — przy-
nosi wigcej szkody niz pozytku. A przede wszystkim staje si¢ zupelnie niezrozumiate dla oséb wykonujacych
zawody medyczne. Zob. tez uwagi P. Konieczniaka i M. Boratynskej, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 138.

83



Urszula Drozdowska

rozumienia zasad aktualnej wiedzy medycznej podziat ten traci na znaczeniu. Jak stusz-
nie podnosi M. Sadowska: ,,zadania te [z zakresu opieki chirurgicznej, dotyczace obo-
wigzku przeliczenia narze¢dzi, chust operacyjnych, zabezpieczenia pola operacyjnego,
odpowiedniego mycia rak, narzedzi, itp. — przyp. U.D.] realizowane sa w okreslony
sposob, w okreslonym czasie i przy wspotpracy z okreslonymi ludzmi, zatem wedtug
okreslonej procedury stanowigcej nic innego, jak reguty postgpowania medycznego,
oparte na wiedzy medycznej [...]"7".

Niezaleznie od tej konstatacji zauwazy¢ nalezy, ze kwestia odréznienia bledu
medycznego od zdarzenia medycznego zajmuje poczesne miejsce w literaturze przed-
miotu, w zwigzku z tym konieczne staje si¢ odniesienie i do tego zagadnienia. Nie bez
znaczenia jest takze problem, czy zdarzenie medyczne, jak btad w tzw. ,,nowej szacie”,

jest czynem niedozwolonym w rozumieniu przepisoéw prawa cywilnego.

4. Zdarzenie medyczne a btad medyczny

Kwestie terminologiczne zwigzane z definiowaniem btedu w literaturze polskiego
prawa medycznego wywotujg od dawna liczne watpliwosci’®. Po pierwsze, funkcjonuje
wiele poje¢ bliskoznacznych, takich jak: ,,btad medyczny”, ,,blad w sztuce medycznej”
,»btad sztuki medycznej” ,,btad lekarski”, ,,blad wiedzy medycznej”. Przy tym obecnie
zardwno prawnicy, jak i medycy dystansujg sie od wyrazenia ,,sztuka””’, uznajgc, ze
wspolczesna medycyna jest przede wszystkim nauka i zawodem (rzemiostem), jakkolwiek
z pierwiastkiem tego, co niegdy$ okreslano sztuka lekarska®. Po drugie, obecnie rzadziej
si¢ méwi o bledzie lekarskim, a uzywa si¢ raczej wyrazenia ,,btad medyczny”, z uwagi
na niewatpliwie szerszy znaczeniowo kontekst tego ostatniego pojecia®!. Po trzecie, cze$¢

badaczy sklonna jest uznawac, ze spor o nazwe ma znaczenie drugorzedne, poniewaz

"7 M. Sadowska, Zapobieganie bledom medycznym w praktyce, Warszawa 2019, s. 33.

" Do klasycznych pozycji w literaturze prawa polskiego naleza, poczynajac od pozycji karnistycz-
nych: J. Sawicki, Blqd sztuki przy leczeniu w prawie karnym, doktrynie i orzecznictwie, Warszawa 1965;
A. Zoll, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa 1988; A. Liszewska,
Odpowiedzialnosé karna za blgd w sztuce lekarskiej, Krakow 1998; M. Filar, Lekarskie praw karne, Kra-
kéw 2000; R. Kedziora, Odpowiedzialnosé karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czynnosci medycz-
nych, Warszawa 2009, skonczywszy na cywilistycznych: M. So$niak, Cywilna odpowiedzialnosc lekarza,
Warszawa 1968 (wyd. 1) i 1989 (wyd. 2); M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun (liczne wydania);
K. Baczyk-Rozwadowska, Blqd lekarski w swietle doktryny i orzecznictwa sqgdowego, ,,Prawo i Medycyna”
2008, nr 3. Zob. tez zestawienie M. Biatkowskego, Poglgdy doktryny prawa cywilnego i orzecznictwa na
pojecie bledu medycznego, ,,Przeglad Prawniczy UAM” 2013, nr 2.

" Zob. zwlaszcza M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta..., s. 132-135; 1. Dziekonska-Stas-
kiewicz, Tak zwany blgd w sztuce lekarskiej (definicje, zakres pojecia, propozycje), ,,Studia Kryminologicz-
ne, Kryminalistyczne i Penitencjarne” 1974, t. I, s. 233 in.

80 Tak Z. Marek, Blqd medyczny..., s. 36.

81 Zob. np. M. Sadowska, Zapobieganie blgdom medycznym..., s. 23.
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istotna jest tres¢ pojecia®?, a niektorzy z nich wrecz sadza, ze z punktu widzenia prze-
stanek odpowiedzialnosci (zarowno karnej, jak i cywilnej) pojecie btedu medycznego
o tyle ma znaczenie drugorzedne, o ile prawo posiada wtasng, wypracowang siatke po-
jeciowa, ktdra znajduje zastosowanie do kazdej dziatalnosci profesjonalnej, w tym me-
dycznej®. Trudno nie przyznac racji temu ostatniemu pogladowi, zwlaszcza ze zar6wno
pojecie btedu medycznego, jak i prezentowane na wstepie pojecie zdarzenia niepozada-
nego sg egzemplifikacjg obserwacji, ze przedstawiciele nauk medycznych oraz prawnych
uzywajg tych samych poje¢ czesto w innym sensie znaczeniowym, co moze powodowac
1 powoduje nieporozumienia.

Wracajac jednak do glownego nurtu rozwazan: jaki jest stosunek poje¢ btad me-
dyczny i zdarzenie medyczne?

W s$wietle ustalen przedstawicieli prawa medycznego nie budzi watpliwosci stwier-
dzenie, Ze postepowanie niezgodne z aktualng wiedza medyczng jest wpisane w istote po-
jecia btedu medycznego. W zwigzku z tym juz po wejsciu przepisoOw ustawy mozna byto
spotkac sie z teza, ze zdarzenie medyczne jest bledem medycznym, tyle ze w ,,nowej szacie”**,
ewentualnie ze btad medyczny determinuje powstanie zdarzenia medycznego®. A jednak
z koncepcji, ze przedmiotem postepowania przez Komisja bedzie ustalenie popetnienia
btedu medycznego, wycofano sie. W kolejnych odstonach projektu ustawy proponowano
definicje bledu medycznego jako: nieumyslnego postgpowania osoby wykonujacej zawodd
medyczny w szpitalu w rozumieniu ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, niezgodne z wy-
maganiami aktualnej wiedzy medycznej, w wyniku ktoérego wystgpit jeden z enumeratyw-
nie wskazanych skutkow®, ewentualnie jako nieprawidlowego pod wzgledem medycznym
udzielenia $wiadczen zdrowotnych w szpitalu, z ktorym wigze si¢ szkoda na osobie®’.

Obydwie definicje uznano za niejasne®®. Warto zauwazy¢, ze w pierwszej wersji
pojawito si¢ nawigzanie do winy nieumyslnej odnoszonej personalnie do cztonka persone-

lu medycznego, w drugiej tego zaniechano®. Jak si¢ wydaje, stanowito to odzwierciedlenie

82 Zob. np. M. Wolinska, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za blgd w sztuce lekarskiej, ,,Prokuratura
i Prawo” 2013, nr 5, Legalis.

8 Zob. np. P. Daniluk, Blgd w sztuce lekarskiej — wybrane problemy, ,,Prawo i Medycyna” 2004, nr 4,
s. 48.

8 Tak 1. Zdunski, Zdarzenie medyczne — blgd medyczny w ,,nowej szacie”, [w:] 1. Zgolinski (red.),
Oblicza Temidy. Aspekty prawne ochrony zdrowia (Zagadnienia wybrane), Bydgoszcz 2015, s. 41-52.

8 D. Korytkowska, Pojecie bledu medycznego i zdarzenia medycznego, ,,Acta Universitatis Lodzien-
sis. Folia Oeconomica” 2012, nr 274, s. 69.

8 Skutki te zostaty okreslone kazuistycznie, co powodowato okreslone watpliwosci. Zob. M. Tenen-
baum-Kulig, Mechanizm pozasqdowego uzyskiwania..., s. 42-43.

87 Tak w uzasadnieniu projektu ustawy, s. 8.

88 Zob. E. Kowalewski, M. Sliwka, M. Watachowska, Kompensacja szkéd..., s. 26; M. Tenenbaum-
-Kulig, Mechanizm pozasqdowego uzyskiwania..., s. 43-46.

% Tworzone sg bowiem definicje btgdu medycznego w odniesieniu do wadliwej organizacji $wiadczen
zdrowotnych, zob. np. Z. Marek, Blgd medyczny..., s. 91-100. Co potwierdza tez¢, ze nawet w kwestii ustale-
nia tego, czy btad medyczny dotyczy zachowan personalnych czy organizacyjnych, nie ma zgodnosci ocen.
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zréznicowanych pogladow doktryny, w ktorych odnajdujemy zaréwno ujgcie bledu me-
dycznego, ktorego tres¢ wyznaczaja elementy wylacznie obiektywne, jak i takie, gdzie
tworza je tak elementy subiektywne, jak i obiektywne®. Dodatkowo z uwagi na inne ujecie
winy w prawie cywilnym i karnym®" widoczne sg takze réznice w ujmowaniu btedu me-
dycznego przez cywilistow®? i karnistow®.

Zdaniem Darii Korytkowskiej zdarzenie medyczne od btedu odroznia to, ze w przy-
padku tego ostatniego nalezy wskazac¢ konkretng osobe, jak lekarz, pielegniarka czy
aptekarz. W tym celu powotuje si¢ biegtych sadowych, ktérzy maja rozstrzygnaé, czy
dana osoba dopuscita si¢ btedu medycznego czy tez nie**. Echa takiego rozumienia ble-
du medycznego zauwazamy takze w cytowanym sprawozdaniu NIK, gdzie czytamy:
»Pojecie to [zdarzenia medycznego — przyp. U.D.] nie odnosi si¢ wprost do btedu ludz-
kiego®, ale koncentruje si¢, w gtéwnej mierze, na organizacji procesu leczenia i w tym
zakresie wigze si¢ z pojeciem winy organizacyjnej. Tym samym ustalenie zdarzenia
medycznego nie wptywa na odpowiedzialno$é zawodowa i karng lekarzy [...]”%.

Proby oddzielenia od siebie podmiotowej zarzucalno$ci od instytucjonalnej tatwo
zrozumie¢ na tle odpowiedzialno$ci karnej (jak i zawodowej), gdzie kroluje odpowiedzial-
no$¢ sprawcy. Na tle odpowiedzialno$ci cywilnej nabieraja one jednak drugorzednego
znaczenia, poniewaz pojecie bledu medycznego nalezy utozsamiac z pojecie niedotozenia
nalezytej starannos$ci w jej wersji profesjonalnej, a zatem silnie zobiektywizowanej. Tym
samym zasadniczym pytaniem staje si¢ kwestia nie tego, komu (personalnie) nalezy przy-

pisa¢ odpowiedzialno$¢ za popetnienie btedu, ale czy (a jesli tak, to jak) odroznic tzw. wing

% P. Zielinski okre$la btad medyczny jako dziatanie lub zaniechanie osoby wykonujgcej zawdd me-
dyczny, ktore jest niezgodne z aktualnym stanem wiedzy i praktyki medycznej, dokonane wobec pacjenta
w sposob nieumyslny w procesie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych, P. Zielinski, Kilka stow o pojeciu
oraz rodzajach bledu medycznego, ,,Medyczna Wokanda” 2016, nr 8, s. 194.

"' W prawie cywilnym ustalenie naruszenia obowiazku staranno$ci przesadza o winie, natomiast
w prawie karnym ustalenie naruszenia obowigzku ostroznos$ci daje jedynie podstawe do uznania danego
czynu za bezprawny, nie przesadzajac jeszcze o kwestii winy, a zatem o odpowiedzialno$ci karnej, zob.
szerzej P. Daniluk, Blgd w sztuce lekarskiej..., s. 50.

2 Wedlug M. Nesterowicza btad nalezy traktowaé $cisle jako postgpowanie sprzeczne z zasadami
wiedzy medycznej. Jest to kategoria obiektywna, niezalezna od konkretnej osoby czy okolicznosci, ktore sa
jednak istotne dla ustalenia subiektywnego elementu winy (M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. IX,
Torun 2010, s. 206). Podobnie K. Baczyk-Rozwadowska, Blgd lekarski..., s. 30.

% Wedlug A. Liszewskiej btedem jest naruszenie przez lekarza (§wiadomego tego, ze podejmuje czyn-
nos¢ medyczna) obowiazujacych go w konkretnym wypadku, wypracowanych na gruncie nauki i praktyki
regul postepowania zawodowego wobec dobr prawnych w postaci zycia i zdrowia cztowieka, ktére na
gruncie prawa stanowi podstawg dla stwierdzenia naruszenia obowigzku ostroznosci. (A. Liszewska, Odpo-
wiedzialno$¢ karna..., s. 28). Zob. tez P. Daniluk, Blgd w sztuce lekarskiej..., s. 50.

% D. Korytkowska, Pojecie bledu medycznego..., s. 69.

% Zgodnie ze stowniczkiem pojeciowym zawartym w sprawozdaniu NIK: , btad medyczny dotyczy
dziatalnosci osoby wykonujacej zawod medyczny i odnosi si¢ do uchybien popetnionych przez nig w pro-
cesie leczenia, a wigc stanowi naruszenie regut postepowania ocenianych w konteks$cie nauki i praktyki
medycznej”.

% Zob. Informacja o wynikach kontroli NiK..., s. 4.
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personalng od niezgodnos$ci postgpowania z aktualng wiedzg medyczng. Jak bowiem
stusznie podnosi Dorota Karkowska, odréznienie zdarzenia medycznego, bedacego na-
stepstwem niezastosowania aktualnej wiedzy medycznej od zdarzenia, bedacego nastep-
stwem braku nalezytej starannosci czy zaniedban organizacyjnych szpitala, samo przez
si¢ budzi uzasadnione watpliwosci i sprawia trudnosci”’.

Potwierdzaja t¢ tez¢ wypowiedzi innych przedstawicieli doktryny prawa. Malgo-
rzata Serwach wskazuje, ze wprowadzenie wymogu decyzji niezgodnych z aktualng
wiedza medyczna powoduje, ze pomimo braku koniecznosci wykazania winy w prakty-
ce wiekszo$¢ dziatan bedzie miata taki whaénie charakter®®. Trudno bowiem wyobrazi¢
sobie sytuacje, w ktorej dzialania niezgodne z aktualng wiedzg medyczna nie przybraty
chociaz postaci niedotozenia nalezytej staranno$ci®. Podobnie Kinga Baczyk-Rozwa-
dowska, ktora wskazuje, ze sam fakt dziatania bezprawnego moze w okre$lonych oko-
liczno$ciach by¢ poczytany za wing bez dokonywania w tym zakresie dalszych ustalen,

zwlaszcza za$ badania podmiotowej zarzucalno$ci czynu sprawcy!'®

. Katarzyna Krupa-
-Lipinska przyjmuje, ze uzycie okreslenia ,,niezgodne z aktualng wiedzg medyczng”
wskazuje na obiektywny element winy (a czgsto takze i subiektywny), ktory bedzie
musiata bada¢ wojewodzka komisja, stwierdzajac, czy doszto do zdarzenia medycznego''.

Istotnie, dotychczasowa praktyka wskazuje, ze zachowania uznane za niezgodne
z wiedzg medyczng zwykle tez wykraczajg poza miernik profesjonalnej starannosci, jaki
jest wymagany w okreslonych sytuacjach leczniczych. Mozna jednak wskazaé stany
faktyczne, gdzie postepowanie byto zgodne z aktualng wiedzg medyczna, ale jednocze-
$nie powstawala watpliwos¢, czy byto ono nacechowane odpowiednia, dostosowang do
okolicznosci nalezyta starannos$cia.

Aby uczyni¢ rozwazania mniej abstrakcyjnymi, nalezy postuzy¢ sie przyktadem.
Pacjentka zostata poddana zabiegowi mikrochirurgii krtani z zastosowaniem lasera
celem usunigcia przerosnigtych fatdow krtaniowych. Zabieg ten byt uzasadniony wska-
zaniami wiedzy medycznej. W trakcie trwania zabiegu, ktory byl przeprowadzony
w znieczuleniu ogdlnym, lekarz anestezjolog zanotowat spadki saturacji. Z tego powodu
kilkakrotnie (w sumie cztery razy) rozintubowano, natleniano, aby wyréownac saturacje,
i ponownie intubowano pacjentke. Warto zauwazy¢, ze intubacja byta przeprowadzana

rurkami sztywnymi, tzw. laserowymi. Pomimo wskazanych probleméw wystepujacych

7 D. Karkowska, [w:] D. Karkowska, J. Chojnacki, Postgpowanie..., s. 110.

% M. Serwach, Charakterystyka i zakres odpowiedzialnosci za zdarzenie medyczne, ,,Prawo Asekura-
cyjne” 2012, nr 3, s. 19.

% Ibidem. Zob. tez M. Serwach, Ubezpieczenia z tytutu..., s. 12.

100 K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzqdzone przy leczeniu, Torun
2013, s. 341.

101 K. Krupa-Lipinska, Odpowiedzialnos¢ cywilna z tytutu zdarzen medycznych w szpitalach, ,,Przeglad
Sadowy” 2013, nr 11-12, 5. 98.
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w zwigzku ze znieczuleniem zabieg zakonczono z pomyslnym skutkiem, dopiero w go-
dzinach wieczornych pojawity sie cechy odmy podskoérnej i srodpiersia. Po wykonaniu
bronchoskopii 1 tomografii komputerowej okazato sie, ze wystapila perforacja oskrzela
prawego posredniego. W zwiazku z czym pacjentke poddano operacji zszycia oskrzela.

W okolicznosciach niniejszej sprawy ustalono — na podstawie opinii biegtych — ze
nawet jesli rurka intubacyjna nie byta wlozona zbyt gieboko, o czym miat §wiadczy¢
symetryczny szmer pecherzykowy, to z uwagi na miejsce powstania perforacji niewat-
pliwie przyczyng mogta by¢ wylacznie intubacja. Nie bez znaczenia byt tu wigkszy
nacisk rurek intubacyjnych, ktorych mankiety uszczelniajace sg wypetnione roztworem
soli fizjologicznej w poréwnaniu do rurek intubacyjnych wypelnionych tlenem oraz
kilkukrotna wentylacja zwigkszonymi ci$nieniami podczas czterokrotnej w sumie intu-
bacji. Ponadto wystepowaty czynniki ryzyka po stronie poszkodowane;j: pacjentka byta
niskiego wzrostu, chorowata na astme i przyjmowata w zwiazku z tym leki (ale byty one
znane lekarzowi, ktory miat obowiagzek zapoznac si¢ z dokumentacja medyczna). Wszyst-
kie te czynniki mogly mie¢ wptyw na powstanie perforacji oskrzela, a w p6zniejszym
czasie doprowadzi¢ do odmy.

Przy ocenie zdarzenia kluczowa byta domniemana intensywnos¢ w zakresie wilo-
zenia rurki. Czy postepowanie to mozna uznaé¢ za niezgodne z punktu widzenia zasad
aktualnej wiedzy medycznej? Czy raczej jest ono niewlasciwe z punktu widzenia subiek-
tywnego elementu winy w postaci niezr¢czno$ci czy tez niewystarczajacej uwagi lekarza
anestezjologa? Zauwazmy, ze pomimo czterokrotnej wymiany rurek zabieg zakonczyt si¢
pomyslnie, a lekarz anestezjolog, nie znajac przyczyny braku prawidlowej saturacji (miej-
sca perforacji nie bylo widac), nalezycie reagowat na jej spadki. Rowniez reakcja perso-
nelu medycznego szpitala na ujawnione w pozniejszym czasie powiktanie byta prawidto-
wa 1 uchronita pacjentke od powaznych nastepstw podjetej interwencji medyczne;.
A zatem postepowanie w trakcie 1 po zabiegu byto zgodne z aktualnym stanem wiedzy
medycznej. Czy bylo wigc zdarzeniem medycznym, czy tez raczej powiktaniem?

W kontekscie tej sprawy nalezy przypomnie¢ stanowisko Sadu Najwyzszego, kto-
ry w wyroku z dnia 29 pazdziernika 2003 r. stwierdzit, ze w przypadku uszkodzenia
innego organu niz operowany mamy do czynienia z zawinionym btgdem medycznym'*.
Orzeczenie to spotkato si¢ zardwno z aprobatg doktryny prawa'®, jak i krytyka z uwagi

na nadmierne rozszerzenie odpowiedzialno$ci na tzw. przypadek!®. W opisywanej

12 Wyrok SN z dnia 29 pazdziernika 2003 r., III CK 34/02. Zob. tez wyrok SN z dnia 19 paZzdziernika
1971 r., 11 CR 421/71.

163 E. Baginska, Glosa, OSP 2005, nr 4, poz. 54.

104 M. Boratynska, Niektore aspekty swiadomej zgody pacjenta na leczenie na tle orzecznictwa Sqdu

Najwyzszego — czes¢ 2. Zakres udzielanej zgody i rozmieszczenie cigzaru dowodu, ,,Prawo i Medycyna”
2007, nr 3, s. 7-9.
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sprawie (podobnie jak w tej bedacej przedmiotem orzeczenia SN) prawidtowo$¢ zacho-
wania glownego operatora nie budzita watpliwosci, to nie chirurg, lecz anestezjolog na
skutek wykonywania czynnos$ci znieczulenia uszkodzit inny organ niz operowany. Nie
mozna zatem rozpatrywac¢ odpowiedzialnosci anestezjologa w tej perspektywie (chirur-
gicznej) niejako w oderwaniu od okolicznos$ci i miejsca, w ktorym wykonuje on okreslo-
ne czynno$ci zwigzane z intubacja, poniewaz tego typu rozumowanie podwaza samo-
dzielny charakter stosowanych procedur anestezjologicznych. Tym niemniej w obu
analizowanych sprawach pojawia si¢ problem oceny, czy uszkodzenie innego organu
w trakcie okreslonej procedury leczniczej jest niezgodne z aktualng wiedza medyczng
czy raczej nalezytg starannos$cia.

Niewatpliwie okolicznos$ci przedstawionej sprawy stanowig nie tylko przyktad
tzw. przyczyny subiektywnej powstania zdarzenia, ale takze ukazujg ztozonos¢ oceny
elementu zdarzenia w postaci: niezgodnosci postegpowania z aktualng wiedza medycznag.
Warto podkresli¢ za M. Serwach, ze poniewaz wystapienie okreslonego typu powiktan
wpisane jest per se w ryzyko danego rodzaju $wiadczenia zdrowotnego oraz zwykle jest
potwierdzone badaniami naukowymi i stanem wiedzy medycznej, to nie moze pozosta-
waé z nig w sprzecznosci'®. Dlatego minusem polskiego rozwigzania jest pominigcie
jako zdarzen medycznych tych wszystkich przypadkow, gdy na skutek postgpowania
zgodnego z aktualng wiedzg medyczng doszto do wyrzadzenia powaznej szkody me-
dycznej (tj. zaistnienia tzw. wypadku medycznego)'*s.

A zatem czy postepowanie przed komisja — z racji badania jedynie przestanki
zgodnosci z aktualng wiedza medyczng — jest z punktu widzenia pacjenta postepowaniem,
w ktorym ma on wigksze szanse na ustalenie odpowiedzialnosci podmiotu leczniczego?
Jak si¢ wydaje, czasami zbyt fatwo stawia si¢ tezg, ze sam fakt braku koniecznosci ba-
dania elementu subiektywnego winy znaczaco poprawia sytuacje pacjenta w postepo-
waniu przed komisja w porownaniu do postepowania przed sadem cywilnym, oceniaja-
cym wzorzec dochowania nalezytej starannos$ci, na ktory si¢ sktadajg nie tylko
wskazania aktualnej wiedzy medycznej, ale i okolicznosci danego przypadku.

Reasumujac, poniewaz sad cywilny bierze pod uwage wysoce zobiektywizowane
kryteria, w ktorych dokonuje przestanki zawinienia, oba postegpowania: komisyjne i sg-
dowe wykazuja daleko idace podobienstwa. W literaturze prawa cywilnego podnosi sig,

15 M. Serwach, Ochrona ubezpieczeniowa..., s. 326.

1% Podobnie D. Karkowska, ktora proponuje, aby pojeciem zdarzenia medycznego objaé¢ przypadki
niezawinionego wyrzadzenia szczegodlnie cigzkich szkéd medycznych. D. Karkowska, [w:] D. Karkowska,
J. Chojnacki, Postgpowanie..., s. 135. Postulaty takie zglaszali takze inni przedstawiciele doktryny prawa
medycznego w nadziei, ze postgpowanie przed komisja uzupetni ,,luk¢ nie odpowiedzialnosci”, jaka po-
wstala po uchyleniu art. 419 k.c. Zob. M. Nesterowicz, M. Walachowska, Odpowiedzialnos¢ za szkody...,
s. 19. Dotychczasowa praktyka komisji nie wskazuje jednak, aby rozszerzono odpowiedzialno$¢ na tzw.
powiktania.
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ze dyskusja o charakterze prawnym niedochowania nalezytej staranno$ci w poréwnaniu
do bezprawnosci jest w duzej mierze jatlowa, poniewaz elementy bezprawnosci i niedbal-
stwa naktadaja sie na siebie'””. Dlatego w wigkszosci przypadkow postepowan prowa-
dzonych przed komisjg ustalenie niezgodnosci postepowania z wiedza medyczng bedzie
réwnato si¢ ustaleniu winy'®. Mogg jednak zaistnie¢ wyjatki (przypadki graniczne),
o ktorych byta mowa wyze;.

W $wietle przeprowadzonych rozwazan nie ulega watpliwo$ci, ze newralgiczng
cecha zdarzenia, podlegajaca ustaleniu w postepowaniu przed komisja, jest niezgodnos¢
z aktualng wiedzg medyczna, to za$ oznacza, ze mamy do czynienia ze zdarzeniem,
z ktorym system prawny moze wigza¢ odpowiedzialnos¢. Jesli do tego dotaczymy szko-
de pozostajaca w zwiazku przyczynowym z tym zdarzeniem, mozemy uznaé, ze zda-
rzenie medyczne jest szczegbdlnym rodzajem czynu niedozwolonego w rozumieniu prze-
pisow dziatu VI k.c. Podstawowa bowiem cechg tego czynu jest bezprawnos¢, a zatem

109

niezgodno$¢ nie tylko z obowigzujacym porzadkiem prawnym'®, ale i z przyjetymi

w spoleczenstwie zasadami wspotzycia spotecznego oraz regutg ostroznos$ci, rozumiang
szeroko, jako reguta wlasciwego w danym przypadku postepowania'®.

Warto zauwazy¢, ze zgodnie z art. 67c ust. 2 ustawy o prawach pacjenta poste-
powania przed komisjg nie wszczyna si¢, a wszczete umarza w przypadku, gdy w zwigz-
ku z tym samym zdarzeniem prawomocnie osgdzono sprawe o odszkodowanie lub
zado$¢uczynienie pieni¢zne albo toczy si¢ postgpowanie cywilne w tej sprawie. Usta-
wodawca zatem zauwaza mozliwa tozsamos¢ zdarzen (co przemawia za stawiang teza)
i stara si¢ zapobiec podwojnemu osgdzeniu. Zauwazmy jednak, ze zakaz ne bis in idem
idzie tylko w jednym kierunku: zwigzania komisji rozstrzygnigciem sadowym. W dru-
g3 strong zakaz ten nie podgza: ustawodawca nie przewidziat zwigzania sadu cywil-
nego orzeczeniem komisji'!'. Jakkolwiek ztozenie wniosku do komisji, w wyniku

ktorego zostaje wydane orzeczenie o zdarzeniu, przerywa bieg terminu przedawnienia

107 Zob. szerzej J.M. Kondek, Bezprawnosé jako przestanka odpowiedzialnosci odszkodowawczej,
Warszawa 2013, s. 208.

108 Zob. tez przyktady przytaczane przez M. Serwach, Ochrona ubezpieczeniowa..., s. 333, a takze
przyp. 71.

19 Poniewaz z ustaw regulujacych wykonywanie zawodow medycznych wynika obowiazek prawny
wykonywania zawodu z nalezyta starannoscig i zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej (por.
np. art. 4 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty), tym samym naruszenie tego obowiazku oznacza
takze wykroczenie przeciwko normie prawne;.

119 Do regut tych odwotuje si¢ SN w wyroku z dnia 26 marca 2003 r., III CKN 1370/00, Legalis.

11 Jak si¢ wydaje, rozwiazanie takie bytoby za daleko idace. Komisja bowiem (w odrdznieniu do sadu
karnego, ktory swym wyrokiem skazujacym wiaze sad cywilny) nie sprawuje wymiaru sprawiedliwosci,
nawet — zgodnie z wolg ustawodawcy na mocy art. 67¢ ust. 2 ustawy o prawach pacjenta — nie wykonuje
wladzy publicznej. Zgtaszane propozycje de lege ferenda dotycza wige wylacznie dookreslenia mocy dowo-
dowej orzeczenia komisji, zob. Informacja o wynikach kontroli NIK..., s. 56-57.
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roszczen okreslony w przepisach Kodeksu cywilnego wynikajacy ze zdarzen objetych
wnioskiem!''?,

Na koniec rozwazan dotyczacych zakresu znaczeniowego zdarzenia medycznego
warto zauwazyc, ze nie jest zdarzeniem medycznym naruszenie praw pacjenta'’’>. W przy-
padku naruszenia praw pacjenta przestanka roszczenia o zado§¢uczynienie jest wina,
a ustawodawca odsyta do art. 448 k.c., ktory przewiduje mozliwo$¢ zasadzenia zadosc-
uczynienia w razie naruszenia dobr osobistych (art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta).
Inna jest wigc filozofia ochrony z jednej strony praw pacjenta, z drugiej kompensacji
szkod bedacych nastepstwem zdarzen medycznych'*. Orzecznictwo sadowe niejedno-
krotnie wypowiadalo si¢ w przedmiocie odregbnego traktowania obu czynoéw niedozwo-
lonych, tj. naruszenia praw pacjenta oraz btgdu medycznego'®. Uznanie zatem, Ze naru-
szenie praw pacjenta nie miesci si¢ w pojeciu zdarzenia medycznego, nie moze wplywaé
na oceng zdarzenia jako czynu niedozwolonego w rozumieniu k.c. Odrgbng kwestig jest

to, czy tak powinno pozostac de lege ferenda.

5. Podsumowanie

Podstawowym dylematem kazdego ustawodawcy stat si¢ od pewnego czasu wybor
modelu kompensacji szkdéd doznanych przez pacjentéw, tak aby byt on dopasowany do
kultury prawnej danego spoteczenstwa, mozliwo$ci finansowych danego systemu opieki
zdrowotnej i kondycji finansow publicznych panstwa''®. Zgodnie z teorig sprawiedliwosci
naprawczej i dystrybutywnej w opisywanym obszarze $cieraja si¢ dwa podstawowe mo-
dele: model odpowiedzialno$ci sprawczej opartej na winie lekarza lub placéwki medycz-
nej najczesciej z parasolem w postaci ubezpieczenia OC oraz model kompensacji szkod
»oderwany od winy”, oparty na ubezpieczeniu niekorzystnych nastepstw $wiadczen'’.

Jest to oczywiscie pewne uproszczenie (w rzeczywistosci funkcjonuje bowiem wiele

112 Zob. art. 67c ust. 3 ustawy o prawach pacjenta. W praktyce powstato zagadnienie, czy uzyte przez
ustawodawce okreslenie ,,orzeczenie o zdarzeniu” oznacza, ze przerywa bieg przedawnienia tylko pozytyw-
ne rozstrzygniecie, czy tez raczej chodzi o kazde wydane przez komisjg orzeczenie o zdarzeniu (takze nega-
tywne z punktu widzenia wnioskodawcy). Jak si¢ wydaje, z wyktadni literalnej cytowanego przepisu wyni-
katoby raczej, ze ustawodawca mial na mysli zarowno orzeczenie ustalajace istnienie zdarzenia, jak
i orzeczenie stwierdzajace jego brak.

113 Zob. M. Swiderska, Zgoda uprawnionego a postepowanie przed Wojewddzkimi Komisjami Odszko-
dowawczymi, [w:] E. Kowalewski (red.), Kompensacja szkod wyniktych ze zdarzen medycznych. Problema-
tyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, Torun 2011, s. 221-222; M. Watachowska, M. Nesterowicz, Odpo-
wiedzialno$¢ za szkody..., s. 20; D. Karkowska, [w:] D. Karkowska, J. Chojnacki, Postgpowanie..., s. 136.

114 Tak tez E. Kowalewski, M. Sliwka, M. Watachowska, Kompensacja szkéd..., s. 24, przyp. 7.

115 Zob. wyrok SN z dnia 29 maja 2007 r., V. CSK 76/07, OSNCP 2008, poz. 91; wyrok SN z dnia
22 wrzesnia 2011 r., V CSK 401/10, OSNCP 2012, poz. 51.

116 Szerzej zob. K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosé..., s. 279 in.

"7 Tak E. Kowalewski, W.W. Mogilski, Istota i charakter...,s. 5.
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rozwigzan posrednich'®), symplifikacja ta jednak dobrze opisuje przedstawiong w niniej-
szym opracowaniu problematyke i dylemat zwiazany z definicja zdarzenia medycznego
oraz ubezpieczeniem od ryzyka jego wystgpienia.

Nie ma obecnie juz watpliwosci, ze obserwujemy odejs$cie od pierwotnej koncep-
cji legislacyjnej polegajacej na przyjeciu odpowiedzialnosci za zdarzenia niepozadane,
bedace tak zawinionymi, jak i niezawinionymi nastepstwami interwencji medycznych,
ktorych doznanie skutkowatoby wyptata odszkodowania z tytutu ubezpieczenia od na-
stepstw tych zdarzen, niezaleznie o winy. Swiadczy o tym zaréwno przyjeta definicja
zdarzenia medycznego, jak i likwidacja obowigzku ubezpieczenia ,,na rachunek pacjen-
tow”. Podnoszony w literaturze argument, ze ubezpieczenie tego typu mogtoby nadal
funkcjonowac (tyle ze fakultatywnie w ramach oferty ubezpieczycieli)'’’, nie zmienia
faktu, ze w postepowaniach przed komisjami w nowej kadencji (poczawszy od roku 2018)
nie byto ani jednej sprawy, w ktoérej w miejsce podmiotu leczniczego zglosit si¢ ubez-
pieczyciel z tytutu zdarzen medycznych'?°.

Glowny zatem cigzar kompensacji z tytulu zdarzen medycznych obecnie ponosi
podmiot leczniczy (szpital). On tez ma obowigzek — w razie ustalenia istnienia zdarzenia
medycznego — ztozy¢ ofertg kompensacyjna, a wnioskodawca moze ja przyjac (i zrzec
si¢ dochodzenia dalszych roszczen na drodze sagdowej) lub jg odrzuci¢. W tym drugim
przypadku, jak to zostato juz podniesione we wczesniejszych rozwazaniach, zwykle po
stronie wnioskodawcy zapada decyzja o rozpoczeciu batalii sgdowej. Pozytywne (z punk-
tu widzenia interesu wnioskodawcy) orzeczenie komisji staje si¢ swego rodzaju ,,opinig
prywatna”, ktéra zostanie wykorzystana w przysztym postepowaniu sgdowym.

W zwiazku z tak skonstruowanym post¢powaniem nasuwajg si¢ nastepujace uwa-
gi de lege ferenda. Pierwsza cz¢s¢ tych uwag dotyczy potrzeby wzmocnienia pozycji
pacjenta w sporze z podmiotem leczniczym, druga za$ analogicznej potrzeby, ale w od-
niesieniu do relacji podmiot leczniczy — ubezpieczyciel OC.

Po pierwsze, skoro postepowanie przed komisja stato si¢ swoistym ,,przedsadem”,

a sad cywilny nie jest zwiazany orzeczeniem komisji, wzmocnieniu pozycji pacjenta

18 Np. w modelu francuskim ubezpieczenie od OC pokrywa szkody nie tylko zwiazane z odpowie-
dzialno$cia sprawcza podmiotu leczniczego na zasadzie winy, ale tez na zasadzie ryzyka, tj. np. za zakazenia
zwiazane z opieka zdrowotng (w stosunku do podmiotow leczniczych, z wylaczeniem lekarzy wolnoprak-
tykujacych). Jednak jesli szkoda przewyzsza 25% tzw. wskaznika trwatego uszczerbku na zdrowiu, jest ona
pokrywana ze specjalnie utworzonego panstwowego funduszu (ONIAM) w imig ,,solidarno$ci narodowe;j”
z ofiarami btedéw medycznych. W toku likwidacji szkody, jesli ONIAM dojdzie do wniosku, Zze szkoda
wystapita z winy podmiotu leczniczego, ma prawo w ramach regresu domagac si¢ od niego zwrotu wypta-
conej kwoty.

119 Zob. rozwazania M. Serwach, Ochrona ubezpieczeniowa..., s. 310 i n.

120 Jak podaje M. Serwach, z medialnych doniesien wynika, ze tylko jeden podmiot leczniczy w Polsce
zawarl umowe ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych, M. Serwach, Ochrona ubezpieczeniowa...,
s. 370.
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stuzyloby uchylenie art. 67k ust. 6 ustawy o prawach pacjenta, ktory stanowi, ze wraz
z o$wiadczeniem o przyjeciu propozycji rekompensaty wnioskodawca zrzeka si¢ wszel-
kich roszczen mogacych wynika¢ ze zdarzen uznanych przez komisj¢ za zdarzenie

121

medyczne w zakresie szkod, ktore ujawnity si¢ do dnia ztozenia wniosku'?. Optymalnym
rozwigzaniem bytoby wprowadzenie w to miejsce uregulowania, ktore nie zamykatoby
drogi naprawienia szkody na zasadach ogoélnych, ale wzorem rozwigzan francuskich
zaliczenie wyptaconych sum na poczet przyszltych roszczen, zasgdzonych w wyniku
postepowania przed sadem'??. Wtedy jednak nalezaloby uscisli¢, czy kwota ustalona
(najlepiej w ramach mediacji przez obie strony) jest odszkodowaniem, zado$¢uczynieniem
oraz w jakiej czgsci zaspokaja te roszczenia pacjenta'”®. W zwigzku z tym uchyleniu
podlegalby takze przepis art. 67k ust. 9 ustawy, ktory wskazuje, ze przedstawienie pro-
pozycji rekompensaty lub jej wyplata nie oznacza uznania roszczenia dla celow jego
dochodzenia w postepowaniu cywilnym. Skoro bowiem wyptacone kwoty zostatyby
zaliczone na poczet przysztych roszczen, to de facto orzeczenie komisji ustalajace ist-
nienie zdarzenia medycznego statoby si¢ wigzace w tym zakresie. Ingerencji ustawo-
dawcy wymaga doprecyzowanie kwestii zwigzanych z wigzacym charakterem porozu-
mienia stron. Porozumienie to winno mie¢ charakter ugody pozasagdowe;j i by¢ wynikiem
negocjacji stron z obowigzkowym udziatem ubezpieczyciela z tytutu OC'?4,

Po drugie, zawarcie wiazacego porozumienia przez strony wymaga wprowadzenia
(przynajmniej w formie odestania do przepisoéw k.p.c.!®) alternatywnych metod rozwig-
zywania sporéow (ADR)'?¢. Byloby to zgodne z pierwotnymi deklaracjami ustawodawcy
zawartymi w uzasadnieniu do projektu ustawy, ze komisje beda organem postepowania
ugodowo-mediacyjnego'?’. Postulat ten bylby takze zbiezny z najnowszymi trendami

swiatowymi, ktore uwzgledniajac wyniki ekonomicznej analizy prawa, wskazujg na

121 Analogiczne o$wiadczenie sktada spadkobierca, reprezentujacy pozostatych spadkobiercow, o kto-
rych mowa w art. 67d ust. 2 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta.

122 Zob. K. Baczyk-Rozwadowska, Szwedzki model NFPI..., s. 66.

123 Ustawodawca nie przewidziat renty, jednego z najwazniejszych roszczen odszkodowawczych w po-
stepowaniu przed sadem (zob. art. 444 § 2 i art. 446 § 2 k.c.). Nalezatoby de lege ferenda dopusci¢ mozli-
wo$¢ negocjowania kwoty dotyczacej renty.

124 Tak tez K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosé za szkody..., s. 370.

125 Chodzi o odestanie do odpowiedniego stosowania art. 183'-183'5 k.p.c., regulujacych postgpowanie
mediacyjne. Przepis art. 670 ustawy o prawach pacjenta nie zawiera obecnie takiego odestania.

126 Cho¢ obecnie nic nie stoi to na przeszkodzie w podjeciu postepowania mediacyjnego z woli zainte-
resowanych stron po wydaniu orzeczenia, to praktyka wskazuje, ze szpitale nie sg tym zainteresowane.
Dlatego nalezatoby przemysle¢ bodzce, naktaniajace strony do udzialu w mediacjach. Jak si¢ wydaje, rola
komisji jako organu znajacego doktadnie spor, mogtaby polegaé albo na pomocy w wypracowaniu satysfak-
cjonujacego obie strony rozwigzania (na wzor roli mediatora lub arbitra), albo komisja kierowatoby strony
do mediacji. Obowiazek mediacji nie oznaczalby zamknigcia drogi postgpowania cywilnego, skoro wnio-
skodawca moglby sadzi¢ si¢ o ponad to, co zostato mu juz przyznane, chyba ze zrzeklby si¢ dalszych rosz-
czen. Kwestia ta wymaga jednak odrgbnych, poglebionych rozwazan.

127 Uzasadnienie projektu ustawy, s. 7.
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konieczno$¢ rozwoju alternatywnych form orzekania. Warto tu zauwazy¢, ze kryzys
medical malpractice w Stanach Zjednoczonych Ameryki po czesci zostal zazegnany
wilasnie dzieki rozwojowi alternatywnych metod rozstrzygania sporéw medycznych!28,
Przechodzac do problemu wzmocnienia sytuacji prawnej podmiotu leczniczego,
przypomnie¢ nalezy, ze zdarzenie medyczne moze zosta¢ uznane za rodzaj czynu nie-
dozwolonego w rozumieniu przepiséw dziatu VI k.c. W zwigzku z powyzszym powsta-
je pytanie, czy nie powinno si¢ obja¢ ,,parasolem” ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej takze zdarzen medycznych w obecnej ich ,,szacie”? Skoro ubezpieczyciel po-
nosi odpowiedzialno$¢ w granicach odpowiedzialno$ci ubezpieczonego, to czy nie po-
winien wzig¢ na siebie odpowiedzialnos$ci takze w razie zaistnienia zdarzenia medycz-
nego, ktore spetnia jednoczesnie warunki uznania go za czyn niedozwolony'*?
Dotychczasowa praktyka komisji pokazata, ze zdarzeniem medycznym jest postepowa-
nie niezgodne z aktualng wiedzg medyczng, wywotujace szkodg, nie ma zatem powodu
do obaw, ze pojecie to obejmuje swoim zakresem wypadki medyczne oraz te rodzaje
zdarzen niepozadanych, ktore nie wymagaja wykazania winy podmiotu leczniczego.
W opisywanym zakresie potrzebna bylaby oczywiscie ingerencja ustawodawcy,
zaden bowiem przepis prawa nie stanowi o tym, ze wydanie orzeczenia o ustaleniu zda-
rzenia medycznego jest tozsame z kwestig wyjasnienia okolicznos$ci koniecznych do
ustalenia wysokosci szkody'®. De lege lata ubezpieczyciel nie ma wigc obowigzku za-
spokoi¢ z polisy OC roszczen wnioskodawcy, nawet wbrew stanowisku ubezpieczonego
podmiotu leczniczego™'. Czy jednak nie nalezatoby tego zmieni¢ i w ten sposob przy-
wréci¢ pierwotny sens funkcjonowania postgpowan przed komisja'¥*? Jak si¢ wydaje,

128 Zob. szerzej O. Broz, Perspektywy alternatywnych metod rozwigzywania sporéow o zdarzenia me-
dyczne w Polsce w oparciu o doswiadczenia ADR w Stanach Zjednoczonych, [w:] J. Olszewski, L. Blasz-
czak, R. Morka (red.), Arbitraz i mediacja — perspektywy prywatnoprawna i publicznoprawna, Rzeszow
2018, s. 89.

129 Zauwazy¢ nalezy, ze pierwotny rzadowy projekt ustawy przewidywat ubezpieczenie szpitala z tytu-
hu btedéw medycznych, ktore nosito cechy ubezpieczenia OC. Zob. A. Wnek, K. Policha, Blgd medyczny —
nowy rezim odpowiedzialnosci odszkodowawczej, nowe zasady ustalania odszkodowania i zadosc¢uczynie-
nia w przypadku zdarzen medycznych, ,,Rozprawy Ubezpieczeniowe” 2011, nr 11, s. 112, 114, 118. Zdanie
takie wyrazit takze M. Orlicki, Ubezpieczenia obowigzkowe, Warszawa 2011, s. 135. Krytycznie, w opozy-
¢cji do tego pogladu M. Serwach, Ochrona ubezpieczeniowa..., s. 306.

130 Na temat obecnego ksztattu ubezpieczenia z tytutu odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotow leczni-
czych zob. tez J. Budzowska, Odpowiedzialnos¢ finansowa z tytutu bledow i zdarzen medycznych, [w:] M. Pa-
sowicz (red.), Zarzqdzanie podmiotami leczniczymi — bezpieczenstwo pacjentow i sposoby ograniczania ry-
zyka szpitali, Krakow 2012, s. 165 i n.

131 Charakter wigzacy dla ubezpieczyciela mogtoby mie¢ zawarcie ugody pozasadowej pomig¢dzy pod-
miotem leczniczym a pacjentem. Zabezpieczeniem interesow ubezpieczyciela w tej sytuacji mogtaby by¢
jego aktywna rola w mediacji, juz po ustaleniu istnienia zdarzenia medycznego.

132 Sens ten mozna osiagnaé takze przez wprowadzenie obowiazku ubezpieczenia z tytutu zdarzen
medycznych (tak M. Serwach, Ochrona ubezpieczeniowa..., s. 379 1 n.). Jest to rozwigzanie niewatpliwie
najlepsze 1 jednoczesnie ,,maksymalistyczne”. Powstaje bowiem kwestia zwigzana z oszacowaniem ryzyka
tego rodzaju ubezpieczenia w naszych realiach niedofinansowanego systemu opieki zdrowotnej, a co za tym
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opcja ta bytaby w dtuzszej perspektywie czasowej korzystna takze dla ubezpieczycieli,
skoro pozytywne orzeczenie komisji (ustalajace istnienie zdarzenia) najczesciej wlaczy
ubezpieczyciela w proces kompensacji (co wigze si¢ z finansowg odpowiedzialnoscig
zaktadu ubezpieczen) w czasie pozniejszym'3. W tym jednak wypadku nalezatoby jesz-
cze raz przemyslec¢, w jaki sposob okresli¢ wysoko$¢ ryczattu odszkodowawczego, aby
sktoni¢ strony do realnych negocjacji. Cytowane rozporzadzenie ministra zdrowia spo-
tkato si¢ bowiem z nieprzychylnym przyjeciem (przede wszystkim z racji przyjecia zbyt
sztywnych progéw odszkodowawczych) i wywotato szereg krytycznych komentarzy!'**.
Najlepszym za$ rozwigzaniem, jak si¢ wydaje, byloby wprowadzenie instrumentow
mediacyjnych, poniewaz tylko wtedy strony mialyby mozliwo$¢ ustalenia wysokos$ci
rekompensaty i w ten sposob definitywnego rozwigzania sporu.

Konkludujac, przedstawione rozwazania ukazaty potrzebe (pomimo koniecznosci
nowelizacji) dalszego rozwijania alternatywnych form rozstrzygania sporéw medycznych.
Liczba spraw, ktore nadal wptywaja do komisji'®, §wiadczy o realnej, spotecznej potrze-
bie funkcjonowania modelu, ktory przynajmniej wstepnie oceniatby zasadnos$¢ pretensji
poszkodowanych pacjentow i ich spadkobiercow. Do atutéw obecnego sposobu rozstrzy-
gania spordéw naleza: relatywnie (w stosunku do postepowania sgdowego) niskie koszty
wlasne wnioskodawcow, krétsze niz sadowe terminy rozpatrywania spraw, niewysokie
koszty funkcjonowania komisji. Ponadto postgpowanie jest mniej sformalizowane, nie
wymaga petnomocnika, a przez to jest bardziej przyjazne dla wnioskodawcow. W ramach
postepowania stucha si¢ swiadkéw — lekarzy oraz innych cztonkdéw personelu medycz-
nego, co stuzy wzajemnemu zrozumieniu stanowisk obu stron, a takze sprzyja niepopet-
nianiu btedéw (zwtaszcza w komunikacji z pacjentem) w przysztosci. Do wad nalezg
przede wszystkim liczne luki proceduralne'*®, zbyt niskie kwoty wyptacane biegtym za
wydawane opinie, co powoduje trudnosci w uzyskaniu ich zgody na pelnienie tej

idzie, konieczne staje si¢ rozwazenie udziatu panstwa w tego typu przedsiewzigciu. Wowczas mozliwe by-
loby tez rozszerzenie zakresu pojecia zdarzenia medycznego. Na temat alternatywnych metod ubezpieczen
zob. tez M. Janowicz-Lomott, K. Lyskawa, Alternatywne rozwigzania obowigzkowego ubezpieczenia szpi-
tali, [w:] M. Pasowicz (red.), Zarzgdzanie podmiotami leczniczymi..., s. 177 in.

133 Na podstawie wydanego przez komisje uzasadnienia orzeczenia o ustaleniu zdarzenia medycznego
ubezpieczyciel jako profesjonalista jest w stanie wyrobi¢ sobie zdanie na temat zardwno przysztego wyniku
sporu sadowego, jak i prognozowanej wysokos$ci roszczen.

134 Zob. M. Serwach, Ubezpieczenia z tytulu..., s. 6-7, 14-16; K. Krupa-Lipinska, Odpowiedzialnos¢
cywilna..., s. 102-108.

135 Raporty kwartalne przekazywane na podstawie art. 67 p ustawy o prawach pacjenta przez Wojewo-
de na rece ministra zdrowia oraz RPP maja za zadanie informowaé¢ wymienione podmioty m.in. o liczbie
wnioskow wpltywajacych do komisji.

136 Zob. zwlaszcza: H. M. Frackowiak, Postgpowanie przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych, Warszawa 2016, passim; J. Sadowska, Postepowanie..., passim; D. Karkowska,
J. Chojnacki, Postepowanie przed wojewodzkq komisjq..., passim; A. Przybycien, P. Szewczyk, Terra inco-
gnita, czyli o alternatywnym sposobie kompensacji szkod medycznych, ,,Edukacja Prawnicza” 2012, nr 1,
s. X (dodatek specjalny).
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funkcji. Zasadnicza za$ naprawa opisanego modelu powinna dotyczy¢ ponownego prze-
myslenia relacji prawnych na linii: podmiot leczniczy — ubezpieczyciel — poszkodowany
pacjent/spadkobiercy pacjenta.

Tych wad, ale 1 atutow jest pozbawiony projektowany model postepowania przed
Rzecznikiem Praw Pacjenta. Model ma charakter administracyjnoprawny i konczy sig¢
wydaniem decyzji administracyjnej w przedmiocie przyznania §wiadczenia medyczne-
go'¥7, Tym razem projektodawca, tworzac (stusznie) zabezpieczenie dla roszczen pacjen-
tow w postaci funduszu kompensacyjnego, catkowicie odszedt od prawnej struktury
czynu niedozwolonego, a tym samym od prywatnoprawnych relacji pomigdzy pacjentem
a podmiotem leczniczym, co nie wydaje si¢ by¢ rozwigzaniem prawidtowym z punktu
widzenia teoretycznoprawnego, tj. podstawowych zatozen teorii sprawiedliwosci na-
prawczej' 8. Kwestie te wymagajg jednak odr¢bnych rozwazan.

Mozna jedynie dodatkowo podnies¢, ze projektodawcy nie przemysleli kwestii
bodzcow prewencyjnych istotnych z punktu widzenia nie tylko sprawiedliwosci napraw-
czej czy dystybutywnej, ale i ekonomicznej analizy prawa. Przyje¢to bowiem rozwigzania,
zgodnie z ktorymi pacjent uzyska odszkodowanie z funduszu publicznoprawnego, a pod-
miot leczniczy (oraz jego ubezpieczyciel) nie do$¢ ze nie poniesie zadnej odpowiedzial-
no$ci majatkowej, to nawet nie zostanie skonfrontowany z roszczeniami pacjenta'®.
Postepowanie ma bowiem formule niewymagajaca posiedzen, przestuchan §wiadkow
itp. Komisja utworzona przy Rzeczniku Praw Pacjenta (ztozona ze specjalistow z zakre-
su medycyny) orzeka bowiem na podstawie zgromadzonej dokumentacji. Jakkolwiek
mozliwe jest informacyjne wystuchanie wnioskodawcy (charakter fakultatywny), ewen-
tualnie ztozenie wyjasnien i przedstawienie dodatkowych dokumentéw na zadanie

Rzecznika, tak postepowanie to nie zmierza do jakiejkolwiek konfrontacji stron'#’,

137 Zob. projektowany art. 71k ustawy o prawach pacjenta.

138 Zob. M. Wilejezyk, Teorie prawa deliktéw, Warszawa 2021, s. 9 i n.

139 Jak wynika z doswiadczen autorki, niektorym wnioskodawcom nie zalezy na rekompensacie finan-
sowej, przychodza po sprawiedliwos¢. Chea, aby lekarze, ktorzy ich leczyli w sposob niewtasciwy, zrozu-
mieli swoj btad, wyjasnili swoje postgpowanie. Ten aspekt postgpowania (charakterystyczny takze dla mo-
delu sadowego) jest bardzo wazny w sprawach medycznych, ktére charakteryzuja si¢ emocjonalnym
zaangazowaniem wnioskodawcy (powoda).

140 Por. projektowany art. 71j ustawy o prawach pacjenta.
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Kompensowanie szkod i krzywd
(w tym medycznych) jako sposéb niwelowania
sporow na gruncie prawa karnego

1. Wprowadzenie. Zalety kompensaty szkod i krzywd

Podstawowym zadaniem prawa karnego jest zabezpieczenie waznych spotecznie
wartosci, tzw. dobr prawnych, przed ich narazaniem lub naruszaniem, czyli tzw. funkcja
ochronna. Jej realizacja moze nastgpi¢ za pomocg roznych mechanizmow, w szczegol-
nosci eliminacji sprawcy (dzigki dtugoterminowej karze pozbawienia wolno$ci), prewen-
cji generalnej (ukazaniu potencjalnym sprawcom, ze w wypadku, gdy dopuszcza si¢
czynu, mogg ich spotka¢ powazne konsekwencje i dolegliwos$ci), oraz prewencji indy-
widualnej (adresowanej do sprawcy juz popelnionego czynu, ktérego wymierzona kara
powinna w przyszto$ci demotywowac do dokonania ponownie przestgpstwa). Wspomi-
nanym celom stuzy tez w pewnym stopniu tzw. funkcja kompensacyjna. Ukierunkowa-
na jest ona na zniwelowanie negatywnych skutkéw czynu dla pokrzywdzonego, spote-
czenstwa, ale takze dla sprawcy. W ten sposob sprawca moze rozpoznac zto, ktorego sie
dopuscit, a tym samym powstrzymac si¢ od popetnienia przestepstwa w przyszlosci.
Przede wszystkim jednak realizacja tej funkcji jest podyktowana potrzeba niwelowania
konfliktu, ktory powstat w wyniku czynu zabronionego, zarowno w relacji migdzy
sprawcg a ofiara, jak i sprawcg a spoleczenstwem. Kompensata moze by¢ wowczas ro-
zumiana szeroko, nie tylko jako naprawienie szkody w sensie materialnym, ale tez jako
restytucja niemajatkowa w postaci wyréwnania krzywd poprzez wykazanie skruchy,
przeproszenie i w efekcie pojednanie si¢ sprawcy z pokrzywdzonym. W literaturze
wskazuje si¢ szereg pozytywnych aspektow takich dziatan. Sg one akcentowane gtownie
w kontekscie ofiary, ktora moze w bardziej aktywny sposob uczestniczy¢ w postepowa-
niu karnym. Postepowanie to zas, z natury rzeczy, jest bardziej nastawione na wzgledy
spoleczne, zaspokojenie poczucia spotecznej sprawiedliwos$ci i cele ogolnoprewencyjne.

Pokrzywdzony zostaje zatem zasadniczo pomini¢ty w tej procedurze, nie majac

! Dr hab. Rafat Kubiak, prof. Uniwersytetu L.odzkiego i prof. Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
ORCID: 0000-0002-2612-9529.
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instrumentow oddziatywania na dolegliwo$¢, ktora bedzie wyrzadzona sprawcy. Sytuacja
zmienia si¢ jednak, gdy ofiara zostanie wyposazona w takie uprawnienia, gdy od jej
stosunku do sprawcy bedzie zalezata orzeczona kara. Pokrzywdzony zostanie wowczas
niejako ,,upodmiotowiony” w sformalizowanej procedurze, realizowanej przez panstwo.
Mozliwos¢ modyfikowania zakresu odpowiedzialnosci sprawcy w zaleznosci od jego
postawy wobec ofiary, a w szczeg6lnosci pojednania si¢ z nig, sprzyja zatem z jednej
strony wigkszemu zaangazowaniu sprawcy w doprowadzeniu do takiej restytucji, z dru-
giej za$ ksztattuje w pokrzywdzonym poczucie wplywu na postgpowanie karne. W efek-
cie sprawca moze by¢ bardziej chetny do wyjawienia okoliczno$ci sprawy, co przyspie-
szy wyrokowanie i zaspokojenie potrzeb pokrzywdzonego, z drugiej za$ pokrzywdzony
bedzie moégt wyrazi¢ swe uczucia i doznania, powstale w wyniku przestepstwa, co
uzmystowi sprawcy, jakiego zta si¢ dopuscit. Nie bez znaczenia jest tez uzyskanie ma-
terialnego naprawienia szkody (zwlaszcza w przypadku przestepstw przeciwko mieniu),
a takze cho¢by symbolicznego zado§¢uczynienia za wyrzadzong krzywdg, np. poprzez
wyrazenie wyrazow ubolewania i przeprosin. To ostatnie wydaje si¢ szczeg6lnie istotne
w wypadku przestepstw przeciwko zdrowiu, m.in. popelnionych na skutek btedu me-
dycznego. Sprawca takiego czynu nie ma przeciez (zlego) zamiaru, nie dziala z preme-
dytacja. Jesli wiec pokrzywdzony spotka si¢ z jego strony z dazeniem do restytucji,
pojednania, uzyska wyjasnienia i skruche, moze to w catosci zaspokoi¢ jego oczekiwania,
w szczegblnosci w sferze poczucia sprawiedliwosci. W efekcie moze to zazegnaé po-
wstaty konflikt, co jest jednym z gléwnych celow prawa karnego. Naturalnie rowniez
sprawca ma korzysci z takiej kompensaty. Przede wszystkim moze wowczas liczy¢ na
tagodniejsze potraktowanie przez wymiar sprawiedliwosci (prawo karne zna bowiem
kilka konstrukcji stuzacych obnizeniu dolegliwosci karnej). Ponadto poprzez aktywne
wlaczenie si¢ do procesu moze tez uniknaé¢ poczucia dyskomfortu i wstydu — niejako
oczysci¢ swoje sumienie, wykazac spoteczenstwu swa pozytywna postawe, dzieki cze-
mu uniknie ostracyzmu i odrzucenia. Nie bez znaczenia jest tez mozliwo$¢ skrocenia
postepowania (np. poprzez dobrowolne poddanie si¢ karze), a tym samym ucigzliwosci
z tym zwigzanych. Wydaje sig, ze aspekt ten jest istotny takze w sprawach medycznych,
w ktorych pracownik medyczny — sprawca bledu medycznego — bedzie mogt szybciej
doprowadzi¢ do finatu sprawy i nie by¢ angazowany w dlugotrwate procedury. Realiza-
cja funkcji kompensacyjnej stuzy tez calemu spoteczenstwu (a w tym spotecznosci lo-
kalnej). Na plan pierwszy wysuwaja si¢ wzgledy sprawiedliwosci spotecznej. Wykazanie
skruchy i naprawienie szkody przez sprawce moze unaocznic spoteczenstwu, ze zrozu-
miat on swoj blad i tego zatuje. Nie ma zatem potrzeby stosowaé srodkow represyjnych,
majacych zaspokoi¢ che¢ zemsty. Dzigki takiej postawie sprawcy bedzie tez budowane

zaufanie do organéw wymiaru sprawiedliwosci, ktore wykaza wowczas swa skutecznosc.
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Pozytywna postawa sprawcy, dazacego do naprawienia wyrzadzonego zla, jest sygnatem
dla spoteczenstwa, ze nie popetni on ponownie czynu, a zatem stuzy prewencji indywi-
dualnej 1 uksztaltowaniu poczucia bezpieczenstwa w spotecznosci. Pod wzgledem pro-
cesowym za$ wspélpraca sprawcy z organami powotanymi do $cigania przestgpstw
i wymiaru sprawiedliwo$ci pozwala sprawnie dotrze¢ do prawdy i sfinalizowac proces,
co jest korzystne zarowno z punktéw widzenia ekonomiki postepowania (w tym jego
kosztow finansowych), jak i wizerunku wymiaru sprawiedliwosci?. Nie analizujac szerzej
tej funkcji i zwiazanej z nig koncepcji tzw. sprawiedliwosci naprawczej, mozna z tatwo-
$Scig dostrzec, ze moze by¢ ona dobrym narzgdziem likwidacji, a co najmniej niwelowa-
nia sporé6w powstatych na skutek btedéw medycznych, ktére moga uzasadnia¢ odpowie-
dzialno$¢ za przestepstwo przeciwko zyciu lub zdrowiu popelnione nieumyslnie. Warto
zatem przyblizy¢ konstrukcje karnoprawne, ktore stuza realizacji funkcji kompensacyj-
nej, a tym samym zazegnaniu takiego konfliktu. Niektore z tych rozwigzan sg ukierun-
kowane na zmotywowanie sprawcy do naprawienia szkody i krzywdy dobrowolnie, inne
polegaja zas na przymuszeniu go do takiej restytucji. W dalszej czgsci opracowania
kwestie te bedg ukazane w tej kolejnosci.

2. Ewolucja rozwigzan prawnych dotyczacych kompensaty
szkod i krzywd ofiar przestepstw

Zakres stosowania kompensaty w prawie karnym zalezny jest od zapatrywan na
kwestie karania, w ktorych badz to daje si¢ prymat naprawieniu zta wyrzadzonego jed-
nostce, badz tez spoteczenstwu. W regulacjach antycznych dominowat ten pierwszy nurt.
Przyktadowo w prawie rzymskim rozrézniano przestepstwa publiczne — crimina publi-
ca, 1 prywatne — delicta privata albo manifesta. W odniesieniu do tych drugich, godzacych
w osobiste lub majatkowe dobra pokrzywdzonego, sankcje miaty gtownie charakter
restytucyjny. Dla egzemplifikacji mozna przywota¢ ustawe Dwunastu Tablic, ktora
nakazywata ztodziejowi zaptate dwukrotnosci wartosci skradzionego mienia, a jesli
zostato ono znalezione u niego w domu — trzykrotnosci®. Podejscie to ulegto zmianie
w okresie Sredniowiecza, w ktorym funkcje karania przejeto panstwo. Odstgpiono zatem
od ochrony naruszonych interesow pokrzywdzonego na rzecz zabezpieczenia spoteczen-
stwa przed ponownym popetnieniem czynu przez sprawce. Efekt ten osiggano przez
odstraszanie badz eliminacje, np. stosujac dos¢ powszechnie kare $mierci. Mozna zatem

przyjac, ze prawo karne wowczas bylo ukierunkowane na przysztos¢ (zapobiezenie

2 Zob. szerzej E. Hryniewicz-Lach, Ofiara w polskim prawie karnym. Interesy ofiary przestepstwa i kar-
no-materialne instrumenty stuzgce ich zabezpieczeniu, Warszawa 2017, s. 9-22 oraz literatura tam podana.
3 K. Kolanczyk, Prawo rzymskie, Warszawa 1986, s. 427.
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popetnieniu przestgpstwa), natomiast wezesniejsze rozwigzania mialy na celu naprawe
juz wyrzadzonego zta. Nadal jednak funkcjonowaly tzw. kary kompozycyjne (od fac.
compositio, czyli ,,ugoda”). Jednakze byly one wymierzane przez panstwo wedlug wcze-
$niej ustalonej warto$ci. Rozwigzania takie stosowano rowniez na ziemiach polskich do
XIIT w.* W czedei restytucyjnej kara ta polegata na zaptacie okreslonej kwoty na rzecz
pokrzywdzonego badz jego rodziny (w przypadku zabodjstwa byla to tzw. gtdéwszczyzna,
a jesli doszto do uszczerbku na zdrowiu — tzw. pokutne, okre$lane pdzniej nawigzka)’.
Z biegiem czasu oddzielono jednak kwestie naprawienia szkody (ktore staty si¢ domeng
prawa cywilnego) i wyrzadzenia dolegliwosci w ramach kary kryminalnej. Podziat ten
dopetnit si¢ na przetomie XVIII i XIX w.® Powrét do uwzglednienia interesow ofiary
laczy si¢ z rozwojem wiktymologii, ktora z jednej strony badata przyczyny przestepczo-
Sci lezace po stronie pokrzywdzonego, z drugiej za$ starata si¢ opracowac¢ metody
i w konsekwencji rozwigzania prawne dotyczace zaspokojenia jej potrzeb powstatych na
skutek popelnienia czynu. Trend ten zarysowat si¢ szczegdlnie w drugiej potowie XX w.,
kiedy to zostaty wydane liczne akty migdzynarodowe nakazujace uwzglednienie pozy-
cji ofiary i restytucje doznanych przez nig krzywd. Dla przyktadu mozna przywotaé
Deklaracjg Narodow Zjednoczonych o podstawowych zasadach sprawiedliwosci dla ofiar
przestepstw 1 naduzy¢ wtadzy z dnia 29 listopada 1985 r. oraz europejska konwencj¢
o restytucji i kompensacji dla ofiar przestgpstw z dnia 24 listopada 1988 r. Wspotczesnie
najwieksze znaczenie ma w tym obszarze dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady
2012/29/UE z dnia 25 pazdziernika 2012 r. ustanawiajgca normy minimalne w zakresie
praw, wsparcia i ochrony ofiar przestgpstw oraz zastgpujaca decyzje ramowsg Rady
2001/220/WSiSW'. Jej art. 16 nakazuje, by panstwa cztonkowskie zapewnity ofiarom
w toku postepowania karnego prawo do uzyskania w rozsadnym terminie decyzji w spra-
wie odszkodowania od sprawcy, z wyjatkiem sytuacji, w ktorych prawo krajowe prze-
widuje, ze taka decyzja podejmowana jest w drodze innego postepowania prawnego.
Panstwa cztonkowskie maja tez promowac srodki zachecajace sprawcow do przekazy-
wania ofiarom odpowiedniego odszkodowania.

Wymogi w tym wzgledzie byly wprowadzane rowniez w polskim prawie karnym.
Juz bowiem na gruncie Kodeksu karnego z 1932 r. w ramach warunkowego zawieszenia
wykonania kary mozliwe bylo zobowiagzanie skazanego do wynagrodzenia szkody, kto-
rg wyrzadzil przestgpstwem (art. 62 § 2 K.k. z 1932 r.). Szerzej problematyka ta zostala
unormowana w Kodeksie karnym z 1969 r. W szczegdlnosci obowigzek naprawienia
szkody oraz przeproszenia pokrzywdzonego zostaty okres§lone jako elementy nowo

4 M. Makarewicz, Polskie prawo karne, Lwow-Warszawa 1919, s. 301.

5 S. Frankowski, Wina i kara w angielskim prawie karnym, Warszawa 1976, s. 21.

¢ Z. Gostynski, Karnoprawny obowiqzek naprawienia szkody, Katowice 1984, s. 17.
"Dz.U.UEL315z14.11.2012 1., 5. 57.
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wprowadzonego typu kary — ograniczenia wolnosci (art. 35 K .k. z 1969 r.) oraz przewi-
dziano je w ramach instytucji probacyjnych (warunkowego umorzenia postepowania —
art. 28 § 2 pkt 112 K.k. z 1969 r.; warunkowego zawieszenia wykonania kary — art. 75
§ 2 pkt 112 Kk. z 1969 r. oraz warunkowego przedterminowego zwolnienia — art. 94
K.k. z 1969 r.). Rozwiazania te wystepuja rowniez w obecnie obowigzujacym Kodeksie
karnym. Na jego gruncie funkcja kompensacyjna zostata jednak zarysowana jeszcze
silniej, co nastgpilo m.in. poprzez wprowadzenie tzw. srodka karnego w postaci obo-
wigzku naprawienia szkody (art. 46 K.k.). Jego kompensacyjny charakter zostal jeszcze
bardziej uwidoczniony po nowelizacji Kodeksu dokonanej w 2015 .8, w wyniku ktorej
do Kodeksu dodano nowy rozdziat — Va, zatytutowany ,,Przepadek i srodki kompensa-
cyjne”. W uzasadnieniu do tej noweli wyjasniono, ze nowe rozwigzania zmierzaja ,,do
utatwienia uzyskania przez pokrzywdzonego petnego zaspokojenia roszczen cywilno-
prawnych wynikajacych z popetnionego przestepstwa. Celem jest orzekanie w ramach
procesu karnego na podstawie przepisoéw prawa cywilnego, poza mozliwoscia zasadze-
nia renty, obowigzku naprawienia w catosci lub w czes$ci wyrzadzonej przestepstwem
szkody”. W komentarzach do nowych przepiso6w podnosi si¢, ze na kompensacyjny
charakter tych rozwigzan wskazuje przeobrazenie dotychczasowego $rodka karnego
w $rodek kompensacyjny. Dotad $rodek ujety w art. 46 K k. mial zatem podwojny cha-
rakter represyjno-kompensacyjny. W nowym ujeciu ustawodawca skupit si¢ na tej drugiej
funkcji, nadajac temu $rodkowi walor cywilistyczny (akcent zostal zatem potozony na
jego cel restytucyjny). Srodek ten jest wicc orzekany wedtug przepisoéw prawa cywilne-
20, w tym z uwzglednieniem okresow przedawnienia przewidzianych w Kodeksie cy-
wilnym. W konsekwencji do jego orzekania nie stosuje si¢ dyrektywy sedziowskiego
wymiaru kary (art. 53, 54 § 1155 K.k.), a wigc m.in. prewencji indywidualnej i general-
nej. Wprowadzono tez tzw. nawiazke zastepcza, ktora moze by¢ orzekana w wypadku,
gdy nalozenie obowigzku naprawienia szkody lub zado$cuczynienia ,,jest znacznie
utrudnione”. Na jej kompensacyjny charakter wskazuje jednak po pierwsze podwyzsze-
nie jej wartosci (do kwoty 200 000 zt), a po drugie mozliwos¢ jej zastosowania nie tylko
na rzecz pokrzywdzonego, ale w razie jego $mierci rowniez na rzecz jego osob najbliz-
szych’. Naturalnie w Kodeksie karnym wystegpuja rowniez inne rozwigzania, ktore maja
zmotywowac¢ sprawce do dobrowolnego naprawienia szkody i krzywdy (np. mozliwos$¢
nadzwyczajnego ztagodzenia kary w wypadku, gdy pokrzywdzony pojednat si¢ ze

sprawca, szkoda zostata naprawiona albo pokrzywdzony i1 sprawca uzgodnili sposob

8 Nowela dokonana ustawg z dnia 20 lutego 2015 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektorych
innych ustaw, ktora weszta w zycie z dniem 1 lipca 2015 . (Dz. U. poz. 396).

9 Zob. szerzej: M. Iwinski, M. Jakubowski, K. Patka, Srodki kompensacyjne, [w:] W. Wrébel (red.),
Nowelizacja prawa karnego 2015. Komentarz, Krakow 2015, s. 179-183.
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naprawienia szkody — art. 60 § 2 pkt 1 K.k.) oraz zobligowa¢ do takiej restytucji (np. w ra-

mach kary ograniczenia wolnosci — art. 35 § 4 K.k.).

3. Instytucje prawa karnego motywujace do dobrowolnej restytucji

Jak wspomniano na wstgpie, waznym celem prawa karnego jest niwelowanie
sporow miedzy sprawca czynu zabronionego a pokrzywdzonym oraz migdzy sprawca
i catym spoteczenstwem. Stad tez w Kodeksie karnym przewidziano kilka konstrukc;ji,
ktore majg zmotywowac sprawce do podjecia dzialan ukierunkowanych na realizacjg
takiego celu. Zachetg do ich przedsigwziecia sa rozwigzania pozwalajace na tagodniejsze
potraktowanie sprawcy, a nawet zrezygnowanie z karania w ogole. Jak bowiem wyjasnit
Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z dnia 26 wrze$nia 2013 1.!% , ,szczegdlng oko-
liczno$cia majaca znaczenie w perspektywie wymiaru kary jest okazana przez sprawce
skrucha jak tez przyznanie si¢ do winy oraz zrekompensowanie pokrzywdzonym dozna-
nych szkod i1 krzywd. Dobrowolne bowiem naprawienie szkody w catosci jest o tyle
wazne, ze ustawodawca w stosunku do szeregu przestgpstw premiuje takie zachowanie
sprawcy otwierajac don mozliwo$¢ zastosowania nadzwyczajnego ztagodzenia kary,
a nawet odstgpienia od jej wymiaru”.

Nie analizujac wszystkich tych konstrukceji, warto zwroci¢ uwage na art. 53 § 2
K.k. oraz art. 60 § 2 pkt 112 K.k.

Pierwszy z tych przepisow zawiera tzw. dyrektywy sedziowskiego wymiaru kary,
czyli wskazowki, ktorymi powinien kierowac si¢ sad, decydujac o rodzaju kary i jej
wymiarze. Pos$rod nich ustawodawca zamies$cit wymodg uwzglednienia zachowania sig¢
sprawcy po popelnieniu czynu, a zwlaszcza starania o naprawienie szkody lub zado$é-
uczynienie w innej formie spotecznemu poczuciu sprawiedliwosci. W literaturze wyja-
$nia si¢, ze pozytywna postawa sprawcy w postaci pojednania si¢ z pokrzywdzonym,
uzyskania przebaczenia, okazania skruchy oraz naprawienia szkody albo chocby czy-
nienie staran o jej naprawienie, stanowi okolicznos¢ tagodzaca i w efekcie moze istotnie
modyfikowac potrzebe karania''. Podobnie zagadnienie to postrzegane jest w orzecznic-
twie. Wskazuje si¢ w nim, ze przyznanie si¢ sprawcy do popetnienia czynu, wyréwnanie
szkdd, ktore spowodowalt, i w konsekwencji uzyskanie od pokrzywdzonego oswiadcze-
nia, iz nie zywi on do sprawcy pretensji i daruje mu wyrzadzenie zla, ,,stwarzajg dla
wymiaru kary sytuacje niezwykta, to jest wyjatkowa i szczegdlnie uzasadniajaca ztago-

dzenie kary”. Podkresla sie, ze takie zachowanie stuzy realizacji jednego z celow

10T AKa 168/13, LEX nr 1372454.
1'W. Wrobel, [w:] A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czgs¢ ogdlna. Komentarz LEX, t. 1. Komentarz do
art. 1-116 K.k., Warszawa 2012, s. 762.
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postepowania karnego, tj. ,,wyrownaniu jednostkowej krzywdy”. Akcentuje si¢ wiec, ze
sad, wymierzajac karg, powinien doceni¢ taka postawe sprawcy, rowniez w aspekcie
zachecenia innych sprawcéw do podobnego postgpowania'?. Jako instrukcyjne w tym
wzgledzie mozna przywola¢ postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 25 sierpnia 2020 r."?,
w ktorym Sad orzekt, ze ,,wyrazenie zalu, okazanie skruchy, czy przeproszenie pokrzyw-
dzonej moze mie¢ istotne znaczenie przy orzekaniu kary, podobnie jak przyznanie si¢
do winy, i powinno zosta¢ uwzglednione jako okolicznos¢ tagodzaco wptywajaca na
wymiar kary”.

Nie ulega wigc watpliwosci, ze w ramach sedziowskiego wymiaru kary powinno
by¢ premiowane faktyczne naprawienie szkody materialnej, np. poprzez przywrocenie
stanu poprzedniego. Istotny jest jednak takze aspekt moralny, uzyskanie przez pokrzyw-
dzonego satysfakcji z zachowania sprawcy, polegajace w szczegdlnosci na przeproszeniu,
przekazaniu wyrazow ubolewania i wykazaniu, iz rozumie on, ze wyrzadzit zto. Postg-
powanie takie nie tylko pozwala na zniwelowanie sporu migdzy tymi podmiotami, ale
jest tez dobrym prognostykiem kryminologicznym. Wskazuje bowiem na to, ze sprawca
w przysztosci takiego czynu si¢ juz nie dopusci. Widocznym wyrazem takiej postawy
jest wykazanie skruchy. W ujgciu semantycznym pojecie to rozumiane jest jako ,,poczu-
cie winy, i zal za wyrzadzone zto, popetnione winy, bledy itp., potaczone z checia ich
naprawy”'*. W orzecznictwie wskazuje si¢ jednak, ze skrucha nie moze by¢ li tylko
przezyciem psychicznym, wyrazajacym si¢ w zalu, ze popeinilo si¢ przestepstwo. Aby
miata znaczenie dla wymiaru kary, sprawca musi jg uzewnetrznic, podjaé konstruktyw-
ne dziatania zmierzajgce do naprawienia wyrzadzonego zta i wyjednania przebaczenia
u pokrzywdzonego'. Wyrazem intencji sprawcy moze by¢ przeproszenie pokrzywdzo-
nego i starania o uzyskanie przebaczenia'®. Jesli takie dzialania sg szczere, kierowane
»Spontanicznym poczuciem oskarzonego”, a nie podyktowane jedynie taktyka proceso-
wa, powinny by¢ uwzglednione przez sad jako okoliczno$¢ tagodzaca'.

Potwierdzeniem pozytywnej oceny zachowania sprawcy moze by¢ uzyskanie
pojednania z pokrzywdzonym, co stanowi de facto optymalny stan procesowy — wska-

zuje na zlikwidowanie konfliktu, do ktérego doszto na skutek popelnienia przestgpstwa.

12 Wyrok SA w Krakowie z dnia 12 wrze$nia 1991 r., Il AKr 87/91, KZS 1991/9/2.

3 VKK 312/20, LEX nr 3130180.

4'S. Dubisz (red.), Wielki stownik jezyka polskiego PWN, t. 4. r-t, Warszawa 2018, s. 412.

15 Por. wyrok SN z dnia 6 listopada 1989 r., II KR 183/89, LEX nr 22059.

' Wyrok SA w Krakowie z dnia 1 lipca 2004 r., I AKa 128/04, KZS 2004, z. 7-8, poz. 49.

17 Por. wyrok SN z dnia 12 listopada 1973 r., I KR 204/73, OSNKW 1974/4/65. A contrario nieszcze-
re wyrazenie skruchy, by w ten sposob polepszy¢ swa sytuacj¢ procesowa, nie moze stanowi¢ okolicznosci
tagodzacej. Na zagadnienie to zwrocit uwage Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 28 sierpnia 2020 r. (111
KK 454/19, LEX nr 3277952), w ktérym wyjasnil, ze ,,wyrazenia przez skarzonego skruchy przy jednocze-
snym zaprzeczaniu na rozprawie stawianym zarzutom trudno nie traktowaé jako postawy instrumentalnie
nakierowanej na uzyskanie mozliwie tagodnego wyroku”.
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W literaturze podnosi si¢ wigc, ze w takim wypadku zanika w zasadzie potrzeba karania,
zwlaszcza jesli czyn jest Scigany w trybie wnioskowym, badz tez w nastepstwie prze-
stepstwa nieumys$lnego doszto do naruszenia jedynie dobr pokrzywdzonego (a nie dobr
spotecznych)'®. Wydaje sie¢, ze zagadnienie to moze mieé istotne znaczenie w aspekcie
odpowiedzialnosci karnej za skutki btedow medycznych. Zachowania takie sg bowiem
kwalifikowane jako przestgpstwa nieumyslne, a ich skutkiem jest czesto narazenie lub
naruszenie zdrowia pacjenta. Dobro to do pewnego stopnia ma zas charakter wzgledny
i pozostaje w dyspozycji jego dzierzyciela. Jesli wiec pracownik medyczny — sprawca
takiego czynu — po wyrazeniu skruchy i innych form zado$¢uczynienia pokrzywdzone-
mu uzyska jego przebaczenie, konflikt zostanie zazegnany, a tym samym zbgdne stanie
si¢ stosowanie wobec sprawcy represji karnej. W wypadku jednak, gdy catkowite zanie-
chanie karania nie bedzie uzasadnione, tj. gdy sprawca naruszy dobro majace bezwzgled-
ng wartos$c¢ spoteczna (np. na skutek btedu medycznego dojdzie do cigzkiego uszczerbku
na zdrowiu chorego), omawiane okolicznosci powinny znalez¢ swe odzwierciedlenie
w tagodniejszym potraktowaniu sprawcy. Moze to mie¢ miejsce zar6wno w ramach
sedziowskiego wymiaru kary, jak i poprzez zastosowanie konstrukcji opisanej w art. 60
K.k., tj. nadzwyczajnego ztagodzenia kary. W mysl jego § 2 sad moze zastosowac to
rozwigzanie, jesli nawet najnizsza kara przewidziana za przestepstwo bytaby niewspot-
miernie surowa, w szczegolnosci wigc gdy pokrzywdzony pojednat si¢ ze sprawca,
szkoda zostata naprawiona albo pokrzywdzony i sprawca uzgodnili sposob naprawienia
szkody, ewentualnie sprawca czynit starania o naprawienie szkody lub o jej zapobiezenie.
Przepis ten akcentuje wigc rdwniez potrzebe doprowadzenia do zniwelowania sporu
migdzy stronami, czego wyrazem moze by¢ pojednanie. W ujgciu semantycznym poje-
cie jest rozumiane jako ,,zgoda nastepujaca po okresie kidtni, sporu”, z kolei czasownik
»pojednac si¢” oznacza ,,doprowadzi¢ (doprowadzac) por6znionych do zgody, pogodzi¢
(godzi¢)”". Z kolei w orzecznictwie wyjasnia si¢, ze pojednanie to ,,przebaczenie przez
pokrzywdzonego sprawcy tego, ze dopuscil si¢ wobec niego przestepstwa. [...] pogodze-
nie si¢ ze sprawca, niezywienie do niego urazy”*. Rozwiazanie to dobitnie $wiadczy

zatem o dazeniu przez ustawodawce do zmotywowania sprawcy, by swym zachowaniem

8'W. Wrobel, [w:] A. Zoll (red.), Kodeks..., t. 1, s. 777. Podobne zapatrywania mozna spotka¢ takze
w wypowiedziach judykatury. Egzemplifikacyjnie mozna przywota¢ wyrok Sadu Apelacyjnego we Wrocta-
wiu z dnia 16 listopada 2016 r. (Il AKa 280/16, LEX nr 2172509), w ktorym Sad wyjasnil, ze ,,rzeczywiste
pojednanie si¢ z pokrzywdzonym, w takim stopniu, ze nie odczuwa on zadnej urazy, w wyrazny sposob
wskazuje, ze zostat zlikwidowany konflikt migdzy oskarzonym a pokrzywdzonym, powstaty wskutek prze-
stepstwa. Jest to okoliczno$¢ o zasadniczym znaczeniu, ktora sad jest zobligowany bra¢ pod uwage przy
orzekaniu o karze. Gdy jednocze$nie szkoda i krzywda ofiary przestgpstwa zostanie naprawiona w sposob
satysfakcjonujacy pokrzywdzonego, kara nie musi by¢ az tak dotkliwa, albowiem jej cele po czgsci zostaly
osiaggnigte, zanim jg orzeczono”.

1 S. Dubisz (red.), Wielki..., t. 3. 0-q, Warszawa 2018, s. 641.

2 Wyrok SA w Gdansku z dnia 8 listopada 2017 r., Il AKa 346/17, LEX nr 2466232.
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doprowadzit do uzyskania wybaczenia, naprawit szkody i krzywdy, a tym samym zli-
kwidowat stan napigcia powstaty w wyniku popetnionego czynu zabronionego.

Dla pelnosci obrazu warto jeszcze wspomnieé, ze podobne konstrukcje znajduja
si¢ rowniez w czesci szczegolnej Kodeksu karnego. Egzemplifikujac, mozna przywotaé
art. 295 K k., ktory pozwala na zastosowanie nadzwyczajnego ztagodzenia kary, a nawet
odstapienie od jej wymierzenia wobec sprawcy wymienionych w tym przepisie prze-
stepstw przeciwko mieniu, gdy dobrowolnie naprawil szkode w cato$ci. Premiowane
jest tez naprawienie szkody w znacznej cze$ci — wowczas sprawca moze liczy¢ na nad-
zwyczajne ztagodzenie kary. W literaturze przyjmuje si¢, ze celem tego przepisu jest
zmotywowanie sprawcy do naprawienia szkody. Rozwigzanie to jest dalej posuniete niz
konstrukcja przewidziana w art. 60 K k., gdyz zastosowanie wspomnianych dobrodziejstw
jest wowczas obligatoryjne (w wypadku za$ nadzwyczajnego ztagodzenia kary — fakul-
tatywne)®'. Warto jednak zauwazy¢, ze warunkiem skorzystania z nich jest dobrowolno$¢
zachowania sprawcy. W orzecznictwie wyjasnia si¢, ze przestanka ta jest spetniona, gdy
sprawca podejmie takie dziatania ,,w wyniku wlasnej swobodnej decyzji”?*. A contrario
nie mozna stosowac tego rozwigzania, gdy sprawca naprawi szkodg, lecz uczyni to
przymuszony wyrokiem sadowym. Co prawda nie ma znaczenia motywacja sprawcy,
nie musi si¢ on kierowa¢ pobudkami pozytywnie ocenianymi moralnie (np. sprawca
moze wiec naprawi¢ szkode, zarowno odczuwajac skruche i litos¢, jak i w obawie przed
odpowiedzialnoscig karng badz liczac na tagodniejsze potraktowanie), ale nie zmienia
to faktu, ze musi podjg¢ dziatania bez naciskéw zewnetrznych?. Tym samym wiec
przepis ten premiuje wewnetrzny imperatyw sprawcy, dazacego do restytucji wyrza-
dzonego zta. Nie ulega wigc watpliwosci, Ze jest to instytucja prawa karnego wpisujaca
sie¢ w jego kompensacyjng funkcje, a tym samym w cheé zazegnania sporu mi¢dzy
sprawcg a pokrzywdzonym (majac za$ na uwadze charakter dobra — mienie — majgcego
wzgledna wartos¢ spoleczna, likwidacja takiego konfliktu w zasadzie wytacza potrze-
be ukarania).

Przedstawione instrumenty moga jednak okazac si¢ niewystarczajace do sktonie-
nia sprawcy, by z wlasnej woli doprowadzit do restytucji szkod materialnych i krzywd.
Totez w trosce o dobro pokrzywdzonego ustawodawca przewidziat kilka rozwigzan,
ktore pozwalajg na niejako wymuszenie takiej kompensaty. Zostang one omowione
w kolejnym punkcie.

2L T. Oczkowski, [w:] R.A. Stefanski (red.), Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2017, s. 1692.

22 Wyrok SN z dnia 6 marca 2002 r., WA 6/02, OSNKW 2002, nr 7-8, poz. 57.

3 R.A. Swiattowski, Kompensacyjna funkcja czynnego zalu w kodeksie karnym z 1997 r., ,,Czasopi-
smo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2002, nr 2, s. 154 in.; B. Michalski, Przestgpstwa przeciwko mieniu.
Rozdz. XXXV Kodeksu karnego. Komentarz, Warszawa 1999, s. 308.
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4. Instytucje prawa karnego naktadajace obowiagzek restytuciji

Posréd instrumentéw karnoprawnych, stuzacych restytucji, na plan pierwszy
wysuwa si¢ srodek opisany w art. 46 K k. Na jego charakter wskazuje po pierwsze za-
mieszczenie go w rozdziale Va K k. zatytulowanym ,,Przepadek i srodki kompensacyjne”.
Z intytulacji tej wynika zatem dobitnie, ze rozwigzania zawarte w tym rozdziale ukie-
runkowane sg na cele restytucyjne, a nie represyjne. Po drugie, zgodnie z art. 46 § 1
K k. orzeczenie obowigzkéw wskazanych w tym przepisie, tj. naprawienia szkody lub
zado$¢uczynienia za doznana krzywdg, nastepuje na zasadach przewidzianych w prawie
cywilnym (z wylaczeniem przepisow dotyczacych renty). Takie posunigcie powoduje, Ze
sad karny, orzekajgc ten srodek, powinien wykorzysta¢ rozwigzania cywilistyczne, do-
tyczace w szczeg6lno$ci ustalania zakresu szkody i sposobu jej naprawienia (art. 361
oraz 363 K.c.), przestanek ustalania zados¢uczynienia (art. 445 1 448 K.c.), odpowiedzial-
nosci solidarnej dtuznikow (art. 441 § 1 K.c.) itd.** Stad tez w najnowszym orzecznictwie
przyjmuje si¢ w szczegdlnosci, ze pojecie szkody ,,obejmuje zaréwno uszczerbek majat-
kowy (damnum emergens), jak 1 utracone korzysci (lucrum cessans)”. Jak si¢ bowiem
wyjasnia, ,,zastosowanie przepisu art. 46 § 1 k.k. ma na celu zapewnienie pokrzywdzo-
nemu wigkszej ochrony w procesie karnym, w szczego6lno$ci wydania takiego orzeczenia
o obowigzku naprawienia szkody, aby nie musiat on wytacza¢ odrgbnego powodztwa
cywilnego. Brak zatem podstaw do uznania, aby materialna odpowiedzialnos$¢ sprawcy
za wyrzadzong szkod¢ miataby doznaé¢ ograniczenia”?. Wydaje sig, ze takie postrzega-
nie tej regulacji ma donioste znaczenie dla kompensowania szkod medycznych, a tym
samym niwelowania sporéw powstatych w tym zakresie. Efektem bledu medycznego
moze by¢ bowiem nie tylko faktyczny uszczerbek polegajacy na ponoszeniu kosztow
z tytuhu leczenia, rehabilitacji itd., ale rowniez utracone korzysci w wyniku braku moz-
liwosci wykonywania zawodu lub prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej. W ramach
procesu karne, poprzez zastosowanie omawianego $rodka, moze zatem doj$¢ do resty-
tucji takze w tej sferze.

Majac na wzgledzie taka konstrukcje omawianego srodka, w pismiennictwie
podnosi sig, ze aktualny ksztalt tej regulacji — nadany nowela z 2015 r. — wskazuje na
przeorientowanie funkcji analizowanego przepisu, ktory obecnie stanowi o §rodku ma-

jacym ewidentnie charakter cywilnoprawny?°.

24 T. Oczkowski, [w:] V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2016, s. 327.

% Wyrok SA w Gdansku z dnia 27 czerwca 2018 r., Il AKa 134/18, KSAG 2018/4/148-165. Zob. tak-
ze wyrok SN z dnia 25 lipca 2018 r., Il KK 240/18, Prok.i Pr.-wkt. 2019/1/2. Podobne zapatrywania prezen-
towane sa rowniez w doktrynie. Zob. np. B. Janiszewski, Naprawienie szkody a cele wymiaru kary, ,,Czaso-
pismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2002, nr 2, s. 59.

26 J. Majewski, Kodeks karny. Komentarz do zmian 2015, Warszawa 2015, s. 139.
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Nie omawiajgc szczegdlowo przestanek stosowania tej konstrukeji, warto zwrécic
uwagge jedynie na kilka jej elementow, ukierunkowanych na cel restytucyjny. Z redakcji
art. 46 § 1 K.k. wynika, Ze orzeczenie analizowanego $rodka jest dopuszczalne w wy-
padku skazania za przestepstwo, wskutek ktorego powstata szkoda lub krzywda. Warto
jednak zauwazy¢, ze w aktualnym brzmieniu ustawodawca nie wskazat katalogu typow
czyndw zabronionych, ktorych mialtby dopuscié si¢ sprawca?’. Srodek ten moze zatem
mie¢ zastosowanie w przypadku kazdego czynu, ktorego nastgpstwem jest szkoda lub
krzywda (cho¢ nie musza one stanowi¢ znamienia danego typu rodzajowego czynu za-
bronionego). W grupie tej znajda si¢ wiec w szczegbdlnosci przestepstwa przeciwko zyciu
lub zdrowiu, zardwno w typie umyslnym, jak i nieumyslnym?. Teza ta ma istotne zna-
czenie dla odpowiedzialno$ci karnej pracownika medycznego za skutki btedu medycz-
nego. Zachowanie takie jest bowiem najczesciej kwalifikowane jako nieumyslna odmia-
na czynu godzacego w te dobra.

Warto rowniez zwroci¢ uwage, ze w obecnym ksztalcie uregulowanie to dotyczy
zarowno szkod, jak 1 krzywd. Pozwala zatem na pelng restytucje.

Orzeczenie $rodka opisanego w art. 46 § 1 K.k. moze nastapi¢ z urzedu (i wowczas
jest fakultatywne) badz na wniosek uprawnionego podmiotu, w szczegolnosci pokrzyw-
dzonego. W tym ostatnim wypadku sad jest zobligowany do zastosowania tego srodka.
Bez watpienia posunigcie takie ksztattuje silng pozycje pokrzywdzonego, ktoéry ma
gwarancjg, ze jego wniosek nie bedzie pozostawiony bez rozpoznania, np. z powodu
nadmiernych trudnosci w ustaleniu wartosci szkody. Sad orzeka analizowany §rodek
jednak tylko wowczas, gdy zachodza materialne do tego przestanki, a zwlaszcza gdy
istnieje nadal szkoda i krzywda. Jak bowiem wyjasnit Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
29 marca 2011 r., ,,naprawienie szkody, o ktorym mowa w art. 46 § 1 k.k., to w szczego6l-
nos$ci wyréwnanie straty, ktorg poszkodowany poniost. Sad karny musi uwzglednié¢
w chwili wyrokowania rozmiary pokrytej juz szkody, w szczegdlnosci warto$¢ uprzed-
nio odzyskanego w stanie niepogorszonym mienia”?. Innymi stowy, jesli przed wydaniem
wyroku szkoda/krzywda zostanie naprawiona, nie ma juz potrzeby stosowania tego

srodka*®. Konstrukcja ta ma istotne znaczenie w konteksScie dobrowolnej restytucji. Mimo

27 Wyliczenie takie wystepowalo w pierwotnym brzmieniu art. 46 § 1 K k. i obejmowato: przestepstwo
spowodowania §mierci, cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, naruszenia czynnos$ci narzadu ciata lub rozstroju
zdrowia, przestgpstwo przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji lub przestepstwo przeciwko srodowisku,
mieniu lub obrotowi gospodarczemu.

2 Por. D. Szeleszczuk, [w:] A. Grzeskowiak, K. Wiak (red.), Kodeks karny. Komentarz, Warszawa
2015, s. 422; R.A. Stefanski, [w:] idem (red.), Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2015, s. 356.

2 I KK 392/10, LEX nr 794161.

3 Na zagadnienie to zwraca si¢ uwage w judykaturze. Przyktadowo w wyroku z dnia 30 grudnia
2020 r. (IT KK 302/20, LEX nr 3245715) Sad Najwyzszy orzekt, ze ,,obowiazek naprawienia szkody doty-
czy tylko szkody, ktdrej nie naprawiono, a sad orzekajac na podstawie art. 46 § 1 k.k., uwzgledni¢ musi
rozmiar juz naprawionej szkody”.
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ze analizowany $rodek stuzy przymuszeniu sprawcy do skompensowania wyrzadzonego
zla, posrednio moze doprowadzi¢ do jego usunigcia z wlasnej woli sprawcy. Chcac bo-
wiem unikng¢ zasadzenia tego Srodka, moze on uprzednio naprawi¢ szkode (w tym
réwniez za pomocg odszkodowania wyptaconego przez ubezpieczyciela®') lub zareko-
mendowac krzywde.

Cywilistyczny charakter omawianego $srodka powoduje — jak wspomniano — ze
mozliwa jest odpowiedzialnos¢ solidarna, na zasadach art. 441 K.c. Na dopuszczalno$é
stosowania tego rozwigzania wskazywano w orzecznictwie jeszcze w okresie obowia-
zywania poprzedniego stanu prawnego, gdy konstrukcja ta nalezata do kategorii sSrodkow
karnych, podlegajacych zasadom indywidualizacji kary (art. 55 K.k.)*>. Tym bardziej
wiec mozliwos$¢ taka istnieje na gruncie aktualnego stanu prawnego, w ktorym przewi-
dziano, ze do analizowanego $rodka nie znajdujg zastosowania przepisy nakazujace in-
dywidualizowanie odpowiedzialno$ci®’. Totez w orzecznictwie Sad Najwyzszego expres-
sis verbis podniesiono, ze ,,z dniem 1 lipca 2015 r. przewidziana w art. 46 § 1
k.k. instytucja obowigzku naprawienia w catosci albo w czegsci szkody wyrzadzonej
przestepstwem zostata wprost wylaczona spod dziatania zasady indywidualizacji odpo-
wiedzialnos$ci karnej. A zatem orzeczenie wobec wspotsprawcow przestepstwa tytutem
srodka kompensacyjnego takiego obowiazku, w zalezno$ci od realiow procesowych
sprawy, moze nastapi¢ solidarnie, badz w czgéciach rownych lub stosownie do udziatu
kazdego ze wspotsprawcow w wyrzadzonej szkodzie (pro rata parte)™. Przyjecie ta-
kiego rozwigzania stuzy zatem petnemu zaspokojeniu dtuznika-pokrzywdzonego, a za-
tem realizacji funkcji kompensacyjnej®. Jest tez istotne w kontekscie sporow medycznych,

w ktérych odpowiedzialno$¢ solidarna moga ponies¢ osoby wykonujace zawod

31 Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 29 kwietnia 2021 r., I ACa 189/21, LEX
nr 3216591.

32 W uchwale z dnia 13 grudnia 2000 r. (I KZP 40/00, OSNKW 2001/1-2/2) Sad Najwyzszy uznat, ze
,,orzeczenie srodka karnego, przewidzianego w art. 46 § 1 k.k., dopuszczalne jest rOwniez w postaci solidar-
nego zobowigzania wspotsprawcow przestgpstwa do naprawienia wyrzadzonej szkody w catosci albo
w czesci”. W najnowszym orzecznictwie na kwesti¢ t¢ zwrdcit uwage Sad Apelacyjny w Biatymstoku,
ktéry w wyroku z dnia 16 kwietnia 2021 r. (Il AKa 19/21, LEX nr 3206624) wskazat, Ze ,,zgodnie z trescig
art. 46 § 1 k.k. orzekajac obowiazek naprawienia szkody sad stosuje przepisy prawa cywilnego, co oznacza,
ze w przypadku wyrzadzenia szkody przez wspolsprawcow przestepstwa zastosowanie ma art. 441 § 1 k.c.,
w $wietle ktorego jezeli kilka 0sob ponosi odpowiedzialno$¢ za szkodg wyrzadzona czynem niedozwolo-
nym, ich odpowiedzialno$¢ jest solidarna”. Zob. takze: wyrok SA w Bialymstoku z dnia 19 czerwca 2020 r.,
II AKa 44/20, LEX nr 3052779; wyrok SA w Warszawie z dnia 10 lipca 2019 r., II AKa 41/19, LEX
nr 2742041; postanowienie SN z dnia 31 stycznia 2019 r., III KK 395/18, LEX nr 2617362.

33 Art. 56 K.k. stanowi, ze ,,przepisy art. 53, art. 54 § 1 oraz art. 55 stosuje si¢ odpowiednio do orzeka-
nia innych $rodkow przewidzianych w tym kodeksie, z wyjatkiem obowigzku naprawienia wyrzadzonej
przestepstwem szkody lub zado$¢uczynienia za doznang krzywde”.

3% Postanowienie SN z dnia 26 lipca 2016 r., Il KK 196/16, OSNKW 2016, nr 11, poz. 72.

3 Por. L. Twarowski, Charakter prawny obowigzku naprawienia szkody — uwagi krytyczne,
[w:] Z. Cwiakalski, G. Artymiak (red.), Karnomaterialne i procesowe aspekty naprawienia szkody w $wietle
kodyfikacji karnych z 1997 r. i propozycji ich zmian, Warszawa 2010, s. 117.
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medyczny w ramach grupowej praktyki (np. lekarze prowadzacy taka praktyke w formie
spotki cywilnej) badz tez pracownicy medyczni zatrudnieni w zaktadzie leczniczym
podmiotu leczniczego na podstawie umowy cywilnoprawnej*® itd.

Nalezy jednak pamigtac, ze przedstawiane obowigzki cywilnoprawne orzekane
sa w toku postepowania karnego. Nie moga one zdominowac istoty tej procedury i jej
gtownych celow, tj. pociggnigcia do odpowiedzialnosci karnej sprawcy. W wypadku
wiec, gdy ustalenie wartosci szkody Iub krzywdy nastrgczatoby nadmierne trudnosci
i zbytnio absorbowato uwagg sadu, priorytet muszg mie¢ zadania wynikajace z procesu
karnego. Jednakze ustawodawca zrezygnowal z unormowania przewidzianego w pier-
wotnym brzmieniu art. 415 § 3 K.p.k., w mysl ktorego sad orzekat o pozostawieniu po-
wodztwa cywilnego bez rozpoznania, jezeli material dowodowy ujawniony w toku
rozprawy nie wystarczat do rozstrzygnigcia powddztwa cywilnego, a uzupetnienie tego
materialu spowodowatoby znaczng przewlekto$¢ postgpowania. W swietle obecnych
przepisow sad karny w takim wypadku jest zobligowany do zastosowania §rodkow
kompensacyjnych, lecz w nieco innej formie — tzw. nawiazki zastepczej. Zgodnie z art. 46
§ 2 K.k. jezeli orzeczenie obowigzku naprawienia szkody lub zado$cuczynienia za do-
znang krzywde jest znacznie utrudnione, sagd moze orzec zamiast tego obowigzku na-
wiazke w wysokosci do 200 000 ztotych. W takim wypadku nawiazka stanowi substy-
tut odszkodowania lub zado$¢uczynienia. W orzecznictwie instruuje sie¢, ze ,,podstawg
orzeczenia nawiazki powinien by¢ [...] rozmiar wyrzadzonej pokrzywdzonej krzywdy,
ktora nalezy oceni¢ przez pryzmat subiektywnych doznan pokrzywdzonej, sposobu
dziatania sprawcow, a takze to jaki wplyw na stan psychiczny pokrzywdzonej wywota-
to popetnienie przestgpstwa na jej szkodg™’. Takie zapatrywanie wskazuje ewidentnie
na kompensacyjny charakter omawianej instytucji. Warunkiem zastosowania nawigzki
jest — jak si¢ podkresla w judykaturze — ,,istnienie szkody w momencie orzekania™*.
Przestanka ta jest doniosta w kontek$cie omawianego tematu. Mozna bowiem z niej
wywiesé, ze sprawca moze unikng¢ obowigzku zaptaty nawigzki (nota bene stosunkowo
wysokiej), jesli uprzednio naprawi szkodg/krzywde*. Jest to zatem rozwigzanie wpisu-
jace sie w nurt dobrowolnego zaspokojenia potrzeb pokrzywdzonego, a tym samym

zniwelowania konfliktu, spowodowanego czynem zabronionym.

3¢ Por. art. 33 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. z 2022 r. poz. 633,
z podzn. zm.

37 Uzasadnienie do wyroku SA w Biatymstoku z dnia 20 wrze$nia 2012 r., II AKa 151/12, LEX
nr 1220422. Por. takze: wyrok SA w Bialymstoku z dnia 31 stycznia 2018 r., Il AKa 208/17, LEX nr 2463381;
postanowienie SN z dnia 22 czerwca 2017 r., IV KK 191/17, LEX nr 2327877.

3% Wyrok SA we Wroctawiu z dnia 30 grudnia 2013 r., IT AKa 284/13, LEX nr 1425606.

¥ Por. K. Szczucki, [w:] M. Krolikowski, R. Zawlocki (red.), Kodeks karny. Czes¢ ogdlna, t. 11. Ko-
mentarz. Art. 32—116, Warszawa 2015, s. 159.
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Na restytucyjny charakter tego instrumentu wskazuje fakt, ze moze on by¢ orze-
czony zar6wno na rzecz pokrzywdzonego, jak i jego 0sob najblizszych*. W tym drugim
wypadku jest to dopuszczalne, gdy w wyniku popetnionego przestepstwa dojdzie do
$mierci pokrzywdzonego i w nastepstwie — do znacznego pogorszenia sytuacji zyciowej
osoby najblizszej pokrzywdzonego. Dla oceny tego stanu pomocne jest orzecznictwo
1 piSmiennictwo do art. 446 § 3 K.c. Nie dokonujac ich szerszego przegladu, mozna jedy-
nie egzemplifikacyjnie wskazaé, ze do takiego pogorszenia moze dojs¢ w wyniku §mier-
ci dorastajgcego potomka, ktéry miat materialnie wspiera¢ rodzicow*, lub innego czton-
ka rodziny, z ktorym pozostali jej cztonkowie taczyli realizacje swych planow zyciowych*.
W judykaturze wyjasnia si¢ tez, ze omawiana sytuacja nie musi taczy¢ si¢ li tylko z po-
gorszeniem statusu majatkowego, lecz przestanka ta moze zosta¢ spetniona, gdy dojdzie
do ,,silnego wstrzasu psychicznego spowodowanego tragiczng $§miercig osoby najblizszej”,
prowadzacego do ,,znaczniejszych zmian w stanie zdrowia™. Zblizone zapatrywania
reprezentowane s3 w doktrynie, w ktorej wskazuje sie, ze pogorszenie moze polega¢ na
,Lutracie wsparcia i pomocy w rozmaitych sytuacjach zyciowych, w organizowaniu co-
dziennych spraw, w utracie szansy na pomoc w przysztosci, gdy bytaby ona szczegodlnie
pozadana ze wzgledu na wiek takiej osoby np. rodzica w wypadku $mierci dziecka™*.
W aspekcie niemajagtkowym wyjasnia si¢, ze do pogorszenia moze doj$¢ w wyniku silne-
go wstrzasu psychicznego, ktory prowadzi w efekcie do ostabienia aktywnosci zyciowe;j
1 moze mie¢ wymierne materialne nastepstwa, np. z jednej strony konieczno$¢ poniesie-
nia wydatkéw zwigzanych z leczeniem, a z drugiej utrata zarobkow w zwiazku z zanie-
chaniem pracy zawodowej*. Podobnie ta problematyka jest postrzegana w literaturze
karnistycznej. Przy ocenie realizacji omawianego warunku sugeruje si¢ bowiem bra¢ pod
uwage zarowno pogorszenie sytuacji majatkowej (np. spadek dochodéw rodziny), jak
i osobistej (np. powstanie krzywdy po $mierci pokrzywdzonego, wobec ktdrego osoby
najblizsze zywity szczegodlnie ciepte uczucia, mialy silny pozytywny stosunek emocjo-
nalny). Warto jednak podkresli¢, ze stopien pogorszenia musi by¢ znaczny*®. Beneficjen-
tami nawigzki mogg by¢ wszystkie osoby najblizsze, ktore znalazty si¢ w takiej sytuacji.

40 Zgodnie z art. 115 § 11 K.k. osoba najblizsza jest ,,matzonek, wstgpny, zstepny, rodzefistwo, powi-
nowaty w tej samej linii lub stopniu, osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia oraz jej matzonek,
a takze osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu”.

4 Por. wyrok SN z dnia 13 maja 1969 r., I CR 128/69, OSP 1970/6/122.

* Wyrok SN z dnia 8 lipca 1974 r., I CR 361/74, OSP 1975/9/204.

4 Wyrok SN z dnia 8 maja 1969 r., Il CR 114/69, OSNC 1970/7-8/129.

4 M. Safjan, [w:] K. Pietrzykowski, Kodeks cywilny, t. 1. Komentarz do artykutéw 1-449', Warszawa
2005, s. 1299.

4 @G. Bieniek, [w:] idem (red.), Komentarz do kodeksu cywilnego, Ksigga trzecia. Zobowigzania, t. 1,
Warszawa 2001, s. 445.

4 M. Twiniski, M. Jakubowski, K. Patka, Srodki kompensacyjne, [w:] W. Wrébel (red.), Nowelizacja. ..,
s. 201-202.
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Majac na uwadze podane rozumienie pogorszenia sytuacji zyciowej, wskazuje sig, ze
uprawnionymi beda najczgsciej osoby wspdlnie zamieszkujace z pokrzywdzonym, ktore
utrzymywal, ewentualnie wobec ktorych cigzyt na nim obowigzek alimentacyjny*’. Wow-
czas wobec kazdej z nich moze by¢ orzeczona nawigzka w wysokosci do 200 000 z1.

Takie ujecie analizowanego przepisu bez watpienia podkresla kompensacyjny
charakter tego $rodka, a bioragc pod uwage multiplikowanie nawigzek (ktérych suma-
ryczna warto$¢ moze by¢ bardzo wysoka), rozwigzanie to moze zachegcac¢ sprawce do
dobrowolnego naprawienia szkody oraz krzywdy i tym samym zlagodzenia konfliktu,
spowodowanego jego czynem. Wydaje sie, ze konstrukcja ta moze znalez¢ istotne zasto-
sowanie w sporach medycznych. Nastgpstwem btedu medycznego moze byé bowiem
$mier¢ pacjenta. W jej wyniku za$ osoby najblizsze moga dozna¢ pogorszenia swej sy-
tuacji zyciowej.

Oprocz omawianego srodka kompensacyjnego mozliwe jest stosowanie rowniez
innych instrumentow, majacych na celu sktonienie sprawcy do naprawienia wyrzadzo-
nego zla. W szczegolno$ci stanowia one elementy konstrukcyjne srodkow probacyjnych.

Obowigzek restytucji jest nakladany w zwigzku z warunkowym umorzeniem
postgpowania. W mysl art. 67 § 3 K.k. sad jest zobligowany do orzeczenia obowigzku
naprawienia szkody w catosci albo w czesci i ,,w miare mozliwosci” zobowiazuje do
zado$¢uczynienia za doznang krzywdg.

W literaturze wyjasnia si¢, ze powinno$¢ ta ma przede wszystkim charakter kom-
pensacyjny, ale petni tez funkcje wychowawcza i prognostyczng*®. Wywigzanie si¢
sprawcy z tego obowigzku wskazuje na uzyskanie pozytywnego efektu resocjalizacyj-
nego oraz na to, ze nie bedzie on sktonny popetni¢ czynu ponownie. W aspekcie oma-
wianego tematu istotniejszy jest jednak watek restytucyjny. Przyjmuje si¢, ze obowigzek
naprawienia szkody nalezy pojmowac cywilistycznie. Podobnie zatem jak na gruncie
art. 46 § 1 K.k., szkoda obejmuje zarowno damnum emergens, jak i lucrum cessans®.
Powinnos$¢ ta nie moze by¢ natozona, jesli szkoda zostata juz naprawiona®. Sprawca
moze zatem uniknaé tego obowiazku, gdy uprzednio skompensuje pokrzywdzonemu
wyrzadzone straty.

W literaturze wskazuje si¢, ze obowigzek ten moze by¢ natozony zaréwno wowczas,

gdy zostanie zrealizowany przez sprawce, jak i gdy bedzie obcigzal ubezpieczyciela™.

4 Por. D. Szeleszczuk, [w:] A. Grzeskowiak, K. Wiak (red.), Kodeks..., 2015, s. 426.

4 M. Szczepaniec, J. Zygmunt, Obowigzek naprawienia szkody w systemie Srodkéw probacyjnych,
[w:] Z. Cwigkalski, G. Artymiak (red.), Karnomaterialne..., s. 148 in.

4 Por. uchwale SN z dnia 21 czerwca 1995 r., I KZP 22/95, OSNKW 1995/9-10/5.

0 V. Konarska-Wrzosek, [w:] eadem (red.), Kodeks karny..., s. 404.

SUE. Wdzieczna, Z problematyki orzekania obowigzku naprawienia szkody jako warunku probacyjne-
go warunkowego umorzenia postepowania, [w:] L. Gardocki (red.), Orzecznictwo sgdowe w sprawach kar-
nych. Aspekty europejskie i unijne, Rajgrod-Wilno 2008, s. 253.
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Poglad ten wpisuje si¢ w kompensacyjne pojmowanie tej powinnos$ci. Z perspektywy
pokrzywdzonego nie jest bowiem istotne, kto naprawi wyrzadzong mu szkodg. Interpre-
tacja ta moze by¢ doniosta rowniez dla pracownikéw medycznych, ktorzy sa objeci
obowigzkowym ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej. Moga zatem z niego sko-
rzysta¢ dla wykonania omawianej powinnosci, co z jednej strony zrealizuje nakaz sadu,
z drugiej za$§ zaspokoi¢ potrzeby pokrzywdzonego, a tym samym bedzie sprzyjato za-
zegnaniu powstatego konfliktu.

Szkoda moze by¢ naprawiona na zasadach art. 363 K.c., tj. poprzez zaplate od-
szkodowania lub przywrdcenie stanu poprzedniego (jesli jest to mozliwe)>. O sposobie
naprawienia decyduje pokrzywdzony (poszkodowany), aczkolwiek w literaturze wska-
zuje sig, ze sad, wskazujac ten sposob, powinien uwzglednic ustalenia poczynione przez
oskarzonego i pokrzywdzonego®. Priorytet ma zatem doj$cie do porozumienia migdzy
tymi osobami, co jest rowniez wyrazem dazenia do jak najglebszego zniwelowania
konfliktu.

Jesli do wyrzadzenia szkody lub krzywdy doszto w wyniku zachowania wspot-
sprawcow 1 sad wobec nich warunkowo umarza postepowanie, wowczas powinien wzgle-
dem kazdego ze sprawcow okresli¢ proporcjonalnie zakres obowiazku restytucyjnego,
w szczegdlnosci poprzez zasgdzenie odpowiednich sum pienieznych*. Takie postepo-
wanie bedzie odebrane przez sprawcow jako sprawiedliwe, a zatem bedzie sprzyjato
ksztattowaniu sie¢ u nich poczucia adekwatnego do wyrzadzonego zta zakresu jego na-
prawienia.

Oprocz zaspokojenia roszczen majatkowych pokrzywdzonego, funkcji kompen-
sacyjnej stuzy rowniez inny element omawianej konstrukcji — mianowicie obowigzek
przeproszenia pokrzywdzonego (art. 72 § 1 pkt 2 K.k. w zw. z art. 67 § 3 K.k.). W pi-
$miennictwie wyjasnia si¢, ze jego natozenie jest uzasadnione wowczas, gdy sprawca
dopusci si¢ naruszenia tego typu dobr, iz uzyskanie takich przeprosin moze by¢ dla
pokrzywdzonego satysfakcjonujace, w szczegbdlnosci wigc zdrowia. Stosowanie tego
rozwigzania jest za$ niewtasciwe w wypadku, gdy pokrzywdzony nie Zyczy sobie takich
przeprosin. Wowczas nie zostalby zrealizowany ich cel, czyli zmniejszenie konfliktu
miedzy stronami®. 4 contrario w orzecznictwie uznaje si¢, ze ,,przeproszenie pokrzyw-
dzonego wtedy ma istotne znaczenie, gdy zostanie przyjete, to jest gdy ofiara wybaczy
sprawcy swe krzywdy”. Dobitnie wskazuje to bowiem na uzyskanie moralnego zados¢-

uczynienia przez pokrzywdzonego, a tym samym realizacje funkcji kompensacyjne;j.

52 Por. wyrok SN z dnia 27 kwietnia 2021 r., IV KK 106/21, LEX nr 3252561.

53 S. Hyps, [w:] A. Grzeskowiak, K. Wiak (red.), Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2017, s. 530.
5% J. Skupinski, J. Mierzwinska-Lorencka, [w:] R.A. Stefanski (red.), Kodeks karny..., 2017, s. 510.
53 A. Zoll, [w:] idem (red.), Kodeks..., s. 936.

112



Kompensowanie szkdd i krzywd (w tym medycznych) jako sposob niwelowania sporéw na gruncie prawa...

Analogiczne rozwigzania dotyczg instytucji warunkowego zawieszenia wykonania
kary. W mysl art. 72 § 2 K k. sad moze orzec $wiadczenie pieni¢zne wymienione w art. 39
pkt 7 K .k. albo zobowigza¢ skazanego do naprawienia wyrzadzonej przestgpstwem
szkody w catosci albo w czgsci, chyba ze orzekt srodek kompensacyjny. W orzecznictwie
wyjasnia sie, ze konstrukcja ta ewidentnie stuzy restytucji. Stanowisko takie zajal m.in.
Sad Okregowy w Koszalinie, ktory w wyroku z dnia 22 lipca 2013 1. expressis verbis
wskazat, ze ,,obowigzek probacyjny z art. 72 § 2 k.k. pelni funkcje kompensacyjna, a wicc
ma za zadanie ochrong intereséw pokrzywdzonego poprzez doprowadzenie do sytuacji,
w ktorej skutki przestepstwa zostang zniwelowane”. A contrario uksztattowata sie linia
orzecznicza, z ktorej wynika, ze natozenie na skazanego takiej powinnosci nie stanowi
dodatkowej dolegliwos$ci, a wigc nie jest elementem kary sensu stricto, lecz ma na celu
wyrownanie straty, do ktorych doprowadzit swym czynem sprawca®’. Ponadto wyjasnia
sig, ze ,,orzeczenie w tym zakresie zwigzane jest zatem $cisle z rzeczywista szkodg jaka
ponidst pokrzywdzony i to szkoda rozumiang tak, jak w prawie cywilnym”. Takie
ujecie sprawia, ze do zasad ustalania zakresu szkody i jej naprawienia nalezy stosowac
rozwigzania cywilistyczne, np. w odniesieniu do faktycznego uszczerbku i utraconych
korzysci. Jednakze sad, naktadajac te powinnos¢, powinien wzig¢ pod uwage realne
mozliwosci jej wykonania przez skazanego, a wigc uwzglednié jego sytuacje majatkowa
oraz inne obcigzenia finansowe, zwlaszcza wynikajace z orzeczonych innych instrumen-
tow karnoprawnych (np. grzywny), a takze pozostalych obowigzkow natozonych na
podstawie art. 72 K.k. (np. podjecia nauki, opuszczenia lokalu — co moze generowac
koszty dla skazanego)®.

Podobnie jak w przypadku warunkowego umorzenia postepowania, sad, stosujac
omawiany $rodek probacyjny, moze tez orzec obowiazek przeproszenia pokrzywdzone-
go. Tozsame jest zatem znaczenie tej powinnosci, ukierunkowanej na usuniecie sporu
migdzy sprawca i jego ofiara.

Dla petnosci obrazu warto nadmieni¢, ze w Kodeksie karnym przewidziano in-
strumenty ukierunkowane na zniwelowanie wyrzadzonego zta nie tylko wobec konkret-
nego pokrzywdzonego, lecz w stosunku do catej spolecznosci. Takie rozwigzania wpi-
suja si¢ w szerokie rozumienie funkcji kompensacyjnej. Nie analizujac szeroko tej
konstrukcji, warto jedynie przyktadowo wskazaé, ze mozna jg odczyta¢ z elementow
kary ograniczenia wolno$ci. Polega ona bowiem m.in. na obowigzku wykonywania

nieodptatnej, kontrolowanej pracy na cele spoteczne, a takze na potraceniu od 10% do

%6V Ka 439/13, LEX nr 1715458.

57 Por. wyrok SN z dnia 25 wrze$nia 2015 r., IT KK 224/15, LEX nr 1797080; wyrok SN z dnia
25 czerwcea 2015 r., I KK 144/15, Prok.i Pr.-wkt. 2015/10/3.

8 Wyrok SN z dnia 9 lipca 2013 r., I KK 160/13, Biul. PK 2013/7/15-17.

%9 J. Skupinski, J. Mierzwinska-Lorencka, [w:] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., 2017, s. 544.
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25% wynagrodzenia za prace w stosunku miesi¢cznym na cel spoteczny wskazany przez
sad (art. 34 § 1a pkt 1 i 4 K.k.). Praca ta ma wiec charakter utylitarny, spotecznie uzy-
teczny, a skazany nie moze za nig otrzymywa¢ wynagrodzenia. W literaturze wyjasnia
sig, ze cel spoteczny ma charakter ponadindywidualny, jest pozytywnie oceniany przez
0go6l spoleczenstwa i ma na uwadze dobro tego ogotu. Skazany powinien wiec swe obo-
wiazki wykonywa¢ na rzecz spotecznosci lokalnej, np. w placowkach o$wiatowo-wy-
chowawczych, podmiotach leczniczych, jednostkach organizacyjnych pomocy spotecz-
nej, fundacjach, stowarzyszeniach i innych instytucjach niosagcych pomoc charytatywng®.
W ten sposdb moze zatem zrekompensowac zto, ktdrego si¢ dopuscit. Z kolei kwoty
uzyskane z potracenia z wynagrodzenia wprost zasilajg wspomniane podmioty, a tym
samym sprawca przyczynia si¢ do realizacji ich spotecznie uzytecznych zadan. W dok-
trynie podnosi si¢, ze funkcja ta bedzie najpetniej zrealizowana, gdy zaréwno praca, jak
i potracenie beda dokonane na rzecz instytucji pozostajacej w funkcjonalnym zwigzku
z rodzajem dobra, ktdre narazit badz naruszyt sprawca, np. w przypadku czynu godza-
cego w zdrowie wyplata dla organizacji spolecznej zajmujacej sie ochrong zdrowia®.
Zapatrywanie to wpisuje si¢ wigc w kompensacyjne znaczenie tej powinnosci, rozumia-
nej nie tylko finansowo, ale tez sprawiedliwos$ciowo i wychowawczo.

Ponadto w ramach tej kary mogg by¢ naktadane dodatkowe obowiazki (art. 34 § 3
K k.), a posrod nich przeproszenia pokrzywdzonego. Skazany moze by¢ tez zobowigza-
ny do zaplaty $wiadczenia pienigznego wymienionego w art. 39 pkt 7 K.k. na rzecz
Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej, w wysokosci do
60 000 ztotych. (w zw. z art. 43a § 1 K .k.). Cho¢ nakazy te zwigkszaja element represyj-
nosci i dolegliwosci dla skazanego, w literaturze mozna spotkac¢ poglad, ze stanowia tez

posrednig forme rekompensaty dla calej spoteczno$ci®?.

Zakonczenie

Wspoblczesne prawo karne zorientowane jest nie tylko na ukaranie sprawcy, czyli
wyrzadzenie mu dolegliwosci, ale réwniez na uwzglednienie interesu ofiary. Zapatry-
wania w tym wzgledzie sg podyktowane rozwojem wiktymologii i dazeniem do zaze-
gnania konfliktu, ktéry zostat wywotany przez sprawce. Celowi temu moga shuzy¢
rozwigzania, ktore maja naktoni¢ sprawce do dobrowolnego naprawienia szkody lub
krzywdy, przynoszace sprawcy profity w postaci tagodniejszej odpowiedzialnosci,

% R. Gietkowski, [w:] R.A. Stefanski (red.), Kodeks..., 2017, s. 325-326.

1 R. Gigtkowski, Kara ograniczenia wolnosci w polskim prawie karnym, Warszawa 2007, s. 115.

62 7. Sienkiewicz, [w:] M. Filar (red.), Kodeks karny, Warszawa 2016, s. 273 i n.; W. Cieslak, Nawigz-
ka w polskim prawie karnym, Gdansk 2006, s. 142

114



Kompensowanie szkdd i krzywd (w tym medycznych) jako sposob niwelowania sporéw na gruncie prawa...

np. dyrektywy sedziowskiego wymiaru kary (art. 53 K.k.) i mozliwos$¢ zastosowania
nadzwyczajnego ztagodzenia kary (art. 60 K.k.). W wypadku za$, gdy okaza si¢ one
niedostatecznie skuteczne, ustawodawca wprowadzit srodki, ktore w sposdb przymuso-
wy maja doprowadzi¢ do restytucji. W tej grupie na plan pierwszy wysuwa si¢ srodek
kompensacyjny, opisany w art. 46 K k., a takze mozliwo$¢ nakladania obowigzkow w tym
zakresie w ramach instytucji probacyjnych. Kompensata dotyczy nie tylko konkretnego
pokrzywdzonego, ale moze tez mie¢ wymiar ogolnospoteczny. Totez niektdre $rodki
interwencji karnoprawnej zostaly zaopatrzone w elementy, ktore sa ukierunkowane na
realizacje tej funkcji. W szczego6lnosci rekompensacie w tym obszarze stuzy obowigzek
pracy oraz potracenie z wynagrodzenia sprawcy na cele spoteczne, stanowigce elemen-
ty kary ograniczenia wolno$ci. Wymiar taki majg tez niektore srodki karne, a zwtaszcza
obowiagzek zaptaty kwoty na rzecz Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy
Postpenitencjarnej, stanowiacy $rodek karny, opisany w art. 39 pkt 7 K .k.

Bez watpienia jednak bardziej pozadane jest sktonienie sprawcy do dobrowolnych
dziatan. Wowczas korzysci odnosi nie tylko pokrzywdzony, ale réwniez sprawca, ktory
w ten sposob moze pojednac si¢ z ofiarg, a tym samym oczysci¢ swe sumienie. Pozada-
ne jest zatem czeste korzystanie przez wymiar sprawiedliwos$ci z instytucji, ktore stano-
wig swoista plaszczyzng do uzyskania takiego porozumienia, uzgodnienia sposobu na-
prawienia szkody i krzywdy, a wiec przede wszystkim z mediacji (art. 23a K.p.k.), ktorej
efektem bedzie zawarcie ugody. Taki koncyliacyjny sposéb zatatwienia sprawy karnej
najlepiej bedzie bowiem stuzyt zaspokojeniu potrzeb pokrzywdzonego oraz realizacji
innych celéw prawa i postgpowania karnego (prewencji, zaspokojeniu poczucia sprawie-

dliwosci, resocjalizacji itd.).
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Rola mediatora
W rozwigzywaniu sporow medycznych

Spory sadowe w sprawach cywilnych coraz czgséciej zaczynaja dotyczy¢ roszczen
pacjentow (w niektorych sytuacjach réwniez ich rodzin) przeciwko podmiotom leczni-
czym w rozumieniu przepisOw art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej o zaptate odszkodowania czy zado$¢uczynienia za doznang krzywde w zwigz-
ku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych?, a takze naruszenia praw pacjenta okreslonych
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’.

Dochodzenie przez pacjentow swoich roszczen przenosi si¢ takze na grunt prawa
karnego czy postepowania dyscyplinarnego prowadzonego przeciwko lekarzom. Poste-
powanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy opiera si¢ na przepisach
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich — art. 53-112 ustawy* — i wydanych
na jej podstawie przepisach wykonawczych. W sprawach nieuregulowanych tymi prze-
pisami odpowiednie zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Ko-
deks postepowania karnego®.

Wazna role w sprawach odszkodowawczych odgrywajg rowniez powotane z dniem
1 stycznia 2012 r. na mocy nowelizacji u.p.p. wojewodzkie komisje ds. orzekania o zda-
rzeniach medycznych.

Ewa Gmurzynska oraz Rafal Morek stusznie zauwazaja, ze przyczynami zwigksza-
jacej sie liczby roszczen pacjentdow w sprawach medycznych sa: wzrastajace oczekiwania
pacjentow w stosunku do rezultatéw leczenia, rosngca §wiadomos¢ pacjentéow dotyczaca
ich praw, lepsza dostgpnos¢ informacji o dostgpnych sposobach leczenia oraz ztozono$¢
zabiegdw medycznych. Autorzy wskazuja, ze zasadniczg przyczyna zglaszania przez pa-
cjentdéw roszczen w postgpowaniu sagdowym sa: ,,potrzeby dotyczace uzyskania informacji
o wydarzeniu, przeproszenia oraz zapobiegania bledom w przysztosci, to cele te mogg by¢

! Beata Bronowicka, adwokat, mediator.

2 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 1. poz. 2190 ze zm.).

3 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1127 ze zm.), dalej u.p.p.

4 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2018 r. poz. 168), dalej u.i.l.

5 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania karnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1987 ze
zm.), dalej k.p.k.
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skuteczniej osiggniete w mediacji, ktora jest lepszym miejscem na dyskusj¢ o tych waznych
kwestiach, bez presji czasowej, w spokojnej i bezpiecznej atmosferze. Pomimo pewnych
oczywistych barier w zakresie ugodowego rozwigzywania sporow migdzy pacjentem
a lekarzem, wydaje si¢, ze argumenty za korzystaniem z mediacji s3 w petni przekonujace’™.

Niewatpliwym utatwieniem w rozwiazaniu sporu w drodze zawarcia ugody me-
diacyjnej pomiedzy podmiotem leczniczym bedacym jednostka sektora finanséw pu-
blicznych a pacjentem jest wprowadzona w zycie z dniem 1 czerwca 2017 r. nowelizacja
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych’ oraz ustawy z dnia
17 grudnia 2004 r. 0 odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansow publicznych®.

Jak wynika z tresci art. 54a ust. 1 ustawy o finansach publicznych, jednostka
sektora finansow publicznych moze zawrze¢ ugode w sprawie spornej nalezno$ci cywil-
noprawnej w przypadku dokonania oceny, czy skutki ugody sg dla tej jednostki lub
odpowiednio Skarbu Panstwa albo budzetu jednostki samorzadu terytorialnego korzyst-
niejsze niz prawdopodobny wynik postepowania sadowego lub arbitrazowego.

Do podobnych wnioskow prowadzi tres¢ art. 5 ust. 4 u.o.n.d.f.p., w ktorym wska-
zano, ze nie stanowi czynu naruszenia dyscypliny wykonanie ugody w sprawie spornej

naleznosci cywilnoprawnej zawartej zgodnie z przepisami prawa.

1. Czym jest mediacja?

Mediacja to nowoczesne i skuteczne postgpowanie, w ktorym strony daza do
wypracowania wspolnie akceptowalnego porozumienia (ugody), zas rola mediatora jest
pomoc stronom w aktywnym dochodzeniu do osiggnig¢cia porozumienia poprzez wspo-
maganie ich wzajemnej komunikacji, poznanie oczekiwan i potrzeb stron’.

Glowne zasady mediacji to: dobrowolnos¢, bezstronno$¢, neutralnosé, poufnosc,
odformalizowanie oraz akceptowalnosc¢.

Dobrowolno$¢ oznacza, ze strona przystepuje do mediacji tylko wtedy, gdy uzna,
ze taka proba moze przyniesc jej korzysci. Mozna zrezygnowac¢ z mediacji na kazdym
jej etapie. Brak zgody na mediacje nie powoduje istotnych negatywnych konsekwencji
prawnych wobec strony, pozbawia ja jednak wptywu na sposob zakonczenia sporu.

Bezstronno$¢ oznacza, ze mediator nie reprezentuje interesow zadnej ze stron.

¢ E. Gmurzynska, R. Morek, O problemach dotyczqcych rozstrzygania sporow o bledy lekarskie
i o roli mediatora, ,,Kwartalnik ADR” 2011, nr 3(15), s. 67.

" Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077 ze zm.),
dalej u.f.p.

8 Ustawa z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finansow publicz-
nych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1458, 1669, 1693, 2192), dalej u.o.n.d.f.p.

¢ Ch. Moore, Mediacje. Praktyczne strategie rozwigzywania konfliktow, przet. A. Cybulko, M. Zielin-
ski, wyd. 3, Warszawa 2016, s. 30
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Neutralnos¢ to obowiazek mediatora do pozostania neutralnym wobec sposobu
rozwigzania sporu proponowanego przez jedng ze stron. Moze natomiast ocenic, czy
zawartemu porozumieniu bedzie mozna nadaé klauzule wykonalnosci, gdyby strony
chciaty zatwierdzi¢ ugode przed sadem. Neutralno$¢ mediatora jest gwarantowana przy-
jetymi przez mediatora zasadami etyki mediatora.

Poufnos¢ stanowi, iz postgpowanie mediacyjne nie jest jawne. Mediator, strony
i inne osoby bioragce udzial w mediacji sa obowigzane zachowaé¢ w tajemnicy fakty,
o ktorych dowiedziaty si¢ w zwiazku z prowadzeniem mediacji.

Odformalizowanie oznacza, ze postgpowanie mediacyjne przewiduje poszczegol-
ne etapy mediacji, jednak jest pozbawione wszelkich sztywnych regut. Strony moga
swobodnie wypowiadac swoje stanowiska i prezentowac interesy. Mediacja przewiduje
zarowno spotkania wspoélne, jak i na osobno$ci mediatora z kazda ze stron. Strony moga
prowadzi¢ dialog bezposrednio, a takze za pomoca telefonu czy internetu. W ugodzie
moga ujac¢ wigcej kwestii niz te, o ktorych mogtby rozstrzygnaé sad. Porozumienie musi
by¢ jednak zgodne z prawem i zasadami wspdtzycia spotecznego, nie moze zmierza¢ do
obejscia prawa. Musi by¢ zrozumiale i1 nie zawiera¢ sprzecznosci.

Akceptowalnosc¢ to wyrazenie przez strony zgody na wybor osoby mediatora i jego
pomocy w dochodzeniu do porozumienia. Strony moga uzgodni¢ z mediatorem na po-

czatku mediacji reguty mediacji, ktorych nastepnie w toku mediacji powinny przestrzegac.

2. Rodzaje mediacji

Mediacje z uwagi na to, kto jest inicjatorem tego postepowania, dzielg si¢ na me-
diacje sadowe 1 mediacje pozasadowe.

Mediacja sadowa to skierowanie sprawy przez sad do mediacji. Dzieje si¢ tak, gdy
sad widzi mozliwo$¢ zawarcia ugody oraz gdy strony wyraza na to zgode.

Mediacja pozasagdowa to umieszczenie w umowie zawartej pomiedzy podmiotem
leczniczym a pacjentem klauzuli mediacyjnej, badz zawarcie z mediatorem umowy

o przeprowadzenie mediacji.

3. Mediacja w postepowaniu cywilnym

Mediacje w sprawach cywilnych uregulowane zostaly w przepisach art. 183! do

183" ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego'’.

10 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1360
ze zm.), dalej k.p.c.
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Na gruncie sporow cywilnych w sprawach medycznych, w ktorych zawarcie ugo-
dy jest dopuszczalne, sad dazy w kazdym stanie postepowania do ich ugodowego zata-
twienia, w szczegdlnosci przez naktanianie stron do mediacji (art. 10 k.p.c.), a wrecz ma
obowigzek pouczenia stron o mozliwosci ugodowego zatatwienia sporu, w szczego6lnosci
w drodze mediacji (art. 210 § 22 k.p.c.).

Zasada dobrowolnosci mediacji wyrazona zostata w art. 183' § 1 k.p.c. Prowadzi
si¢ ja na podstawie umowy o mediacj¢ albo postanowienia sadu kierujacego strony do
mediacji (art. 183" § 2 k.p.c.). Umowa moze by¢ zawarta takze przez wyrazenie przez
strong zgody na mediacje¢, gdy druga strona ztozyta wniosek, o ktorym mowa w art. 183¢
§ 1 kp.c.

Art. 1832 § 11 § 2 k.p.c. okredla, iz mediatorem moze by¢ osoba fizyczna majaca
petng zdolnos¢ do czynno$ci prawnych, korzystajagca w petni z praw publicznych, jednak
nie moze nim by¢ sedzia. Nie dotyczy to sedziow w stanie spoczynku. Zgodnie z art. 1832
§ 3 k.p.c. organizacje pozarzadowe w zakresie swoich zadan statutowych oraz uczelnie
moga prowadzi¢ listy mediatoréw oraz tworzy¢ osrodki mediacyjne. Wpis na listg wy-
maga wyrazonej na piSmie zgody mediatora. Informacje o listach mediatoréw oraz
osrodkach mediacyjnych przekazuje si¢ prezesowi sadu okregowego. Przed skierowaniem
sprawy na drog¢ postepowania sagdowego nalezy podjac¢ proby jego polubownego roz-
strzygnigcia, stad tez formalng czescig kazdego pozwu wszczynajacego sprawe sadowa
jest informacja o tym, czy strony podjety przedsadowe dziatania zwiazane z polubownym
rozwigzaniem sporu. W sytuacji gdy nie zostanie podj¢ta taka préba, osoba wszczyna-
jaca spor (powod, wnioskodawca) musi wyjasni¢ sadowi przyczyny rezygnacji, co wy-
nika z art. 187 § 1 pkt 3 k.p.c.

W umowie o mediacj¢ strony okreslaja w szczegdlnosci przedmiot mediacji, 0so-
be mediatora albo sposéb wyboru mediatora. Mediacje prowadzi si¢ przed wszczeciem
postepowania, a za zgodg stron takze w toku sprawy (art. 183' § 31 § 4 k.p.c).

Ustawodawca w ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju sadow powszech-
nych'!' okreslit wymagania stawiane osobom ubiegajacym si¢ o wpis na list¢ statych
mediatoréw. Jak wynika z art. 157a p.u.s.p., statym mediatorem sadowym moze by¢
osoba fizyczna, ktora: 1) spetnia warunki okreslone w art. 1832 § 112 k.p.c., 2) ma wie-
dze¢ 1 umiejetnosci w zakresie prowadzenia mediacji (min. 40-godzinne szkolenie),
3) ukonczyta 26 lat, 4) zna jezyk polski, 5) nie byla prawomocnie skazana za umyslne
przestepstwo lub umys$lne przestepstwo skarbowe, 6) zostata wpisana na liste statych
mediatorow prowadzong przez Prezesa Sadu Okrggowego. Artykut 157b p.u.s.p. stanowi,

ze: wpisu na liste statych mediatoréw dokonuje prezes sadu okrggowego w drodze

'l Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju sadéow powszechnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 52,
55,60, 125), dalej p.u.s.p.
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decyzji wydawanej na wniosek osoby ubiegajacej si¢ o wpis. Do wniosku o wpis na liste
stalych mediatorow dotacza si¢ os§wiadczenia lub dokumenty potwierdzajace spetnianie
warunkow, o ktorych mowa w art. 157a pkt 1-5. O$wiadczenie potwierdzajace spelnianie
warunku, o ktorym mowa w art. 157a pkt 5, osoba ubiegajaca si¢ o wpis sktada pod ry-
gorem odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia. Osoba ubiegaja-
ca si¢ o wpis jest obowigzana do zawarcia w nich klauzuli o nastgpujacej tresci: ,,Jestem
swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”. Klauzula ta
zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego os§wiad-
czenia (art. 157 b § 1-3). Na lidcie statych mediatorow zamieszcza si¢ nast¢pujace dane
dotyczace statego mediatora: 1) imi¢ i nazwisko oraz rok urodzenia; 2) adres do kore-
spondencji; 3) informacj¢ dotyczaca wyksztalcenia 1 odbytych szkolen; 4) informacje
dotyczace specjalizacji. Na wniosek statego mediatora zamieszcza si¢: 1) numer telefonu
stalego mediatora; 2) adres poczty elektronicznej stalego mediatora; 3) informacje o wpi-
sie na liste mediatorow, o ktorej mowa w art. 183* § 3 k.p.c. Prawomocna decyzja o wpi-
sie na listg statych mediatorow stanowi podstawe do wpisania mediatora na listg statych
mediatorow prowadzong w innym sadzie okr¢gowym, na wniosek mediatora ztozony do
prezesa tego sadu (art. 157d p.u.s.p).

Wszczecie mediacji przez strong nast¢puje z chwilg dorgczenia mediatorowi wnio-
sku o przeprowadzenie mediacji, z dotaczonym dowodem dorgczenia jego odpisu drugiej
stronie (art. 183¢ § 1 k.p.c.).

Whiosek o przeprowadzenie mediacji zawiera oznaczenie stron, doktadnie okre-
$lone zadanie, przytoczenie okolicznosci uzasadniajacych zgdanie, podpis strony oraz
wymienienie zalacznikéw. Jezeli strony zawarly umowe o mediacje na pismie, do wniosku
dotacza si¢ odpis tej umowy (art. 1837 k.p.c.). Postanowienie kierujace strony do mediacji
moze by¢ wydane na posiedzeniu niejawnym. Mediacji nie prowadzi sie, jezeli strona
w terminie tygodnia od dnia ogloszenia lub dorgczenia jej postanowienia kierujacego
strony do mediacji nie wyrazita zgody na mediacje (art. 183% § 2 k.p.c.). Mediator ma
prawo do zapoznania si¢ z aktami sprawy, chyba ze strona w terminie tygodnia od dnia
ogloszenia lub dorgczenia postanowienia kierujacego strony do mediacji nie wyrazita
zgody na zapoznanie si¢ mediatora z aktami (art. 183° § 2 k.p.c.). Po skierowaniu stron do
mediacji przewodniczacy niezwlocznie przekazuje mediatorowi dane kontaktowe stron
oraz ich pelnomocnikow, w szczegdlnosci numery telefondw i adresy poczty elektronicz-
nej, o ile je posiadajg (art. 183° § 3 k.p.c.). Kierujgc strony do mediacji, sad wyznacza czas
jej trwania na okres do trzech miesiecy. Na zgodny wniosek stron lub z innych waznych
powoddw termin na przeprowadzenie mediacji moze zosta¢ przedtuzony, jesli bedzie to
sprzyja¢ ugodowemu zatatwieniu sprawy. Czasu trwania mediacji nie wlicza si¢ do czasu

trwania postgpowania sgdowego (art. 183'° § 1 k.p.c.). Przewodniczacy wyznacza
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rozprawe po uptywie terminu, o ktérym mowa w § 1, a przed jego uptywem, jezeli cho¢
jedna ze stron o$§wiadczy, ze nie wyraza zgody na mediacje (art. 183!° § 2 k.p.c.). Mediator
niezwlocznie ustala termin i miejsce posiedzenia mediacyjnego. Wyznaczenie posiedze-
nia mediacyjnego nie jest wymagane, jezeli strony zgodzg si¢ na przeprowadzenie me-
diacji bez posiedzenia mediacyjnego (art. 183! k.p.c.). Z przebiegu mediacji sporzadza si¢
protokot, w ktérym oznacza si¢ miejsce i czas przeprowadzenia mediacji, a takze imig,
nazwisko (nazwe) i adresy stron, imi¢ i nazwisko oraz adres mediatora, a ponadto wynik
mediacji. Protokot podpisuje mediator (art. 183'% § 1 k.p.c.). W przypadku gdy strona, po
zawarciu ugody, w ramach mediacji prowadzonej na podstawie umowy o mediacje, wy-
stapi do sadu z wnioskiem o zatwierdzenie ugody, mediator sktada protokot w sadzie,
ktory bytby wiasciwy do rozpoznania sprawy wedtug wtasciwosci ogolnej lub wylaczne;j
(art. 1833§ 1 k.p.c.).

W razie skierowania przez sad sprawy do mediacji mediator sktada protokot w sa-
dzie rozpoznajacym sprawe (art. 183" § 2 k.p.c.).

Ugoda zawarta przed mediatorem powinna zawiera¢ nastgpujace elementy:

1) date i miejsce zawarcia ugody,

2) doktadne okreslenie stron,

3) dane osobowe mediatora,

4) szczegdlowe okreslenie przedmiotu ugody,

5) os$wiadczenia stron zamykajace niniejsza ugoda wszelkie wzajemne roszczenia
wynikajace z powstatego konfliktu,

6) uznanie przez strony warunkow ugody jako obowigzujace i oswiadczenie, iz nie
wnoszg innych zastrzezen,

7) liczbg wykonanych egzemplarzy,

8) podpisy stron.

Ugodg przekazuje si¢ stronom lub tez mediator przesyta ja bezposrednio do sadu,
ktory skierowat sprawe do mediacji. Mediator podpisuje si¢ na protokole z mediacji.
Jezeli ugoda podlega wykonaniu w drodze egzekucji, sad zatwierdza ja przez nadanie
jej klauzuli wykonalnosci; w przeciwnym wypadku sad zatwierdza ugod¢ mediacyjng
bez potrzeby nadawania klauzuli wykonalnosci i na podstawie art. 355 § 2 k.p.c. umarza

postepowanie cywilne.

4. Koszty mediacji w postepowaniu cywilnym

Koszty postepowania mediacyjnego uregulowane zostaly w przepisach rozporza-
dzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 czerwca 2016 r. w sprawie wysokosci
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wynagrodzenia i podlegajacych zwrotowi wydatkéw mediatora w postgpowaniu cywil-
nym'? wydanego na podstawie delegacji ustawowej zawartej w art. 98' § 4 k.p.c. Sktada-
ja sie na nie: 1) wynagrodzenie mediatora okreslone w § 2 wyzej wymienionego rozpo-
rzadzenia: ,,1. W sprawach o prawa majatkowe wynagrodzenie mediatora wynosi 1%
wartosci przedmiotu sporu, jednak nie mniej niz 150 ztotych i nie wiecej niz 2000 ztotych
za cato$¢ postepowania mediacyjnego. 2. W sprawach o prawa majatkowe, w ktorych
warto$ci przedmiotu sporu nie da si¢ ustali¢, oraz o prawa niemajatkowe wynagrodzenie
mediatora za pierwsze posiedzenie mediacyjne, przeprowadzone w wyznaczonym przez
sad czasie mediacji, wynosi 150 zlotych, a za kazde nastepne posiedzenie — 100 ztotych,
facznie nie wigcej niz 450 zI” oraz 2) udokumentowane wydatki okreslone szczegdtowo
w § 3 tego samego rozporzadzenia: ,,Zwrotowi podlegaja udokumentowane i niezb¢dne
wydatki mediatora poniesione w zwigzku z przeprowadzeniem mediacji na pokrycie
kosztéw: 1) przejazdéw — w wysokosci 1 na warunkach okreslonych w przepisach doty-
czacych wysokosci oraz warunkow ustalania naleznosci przystugujacych pracownikowi
zatrudnionemu w panstwowej i samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu po-
drozy stuzbowej na obszarze kraju; 2) zawiadomien stron w wysokosci nie przekraczaja-
cych 30 zt; 3) zuzytych materiatow biurowych, 4) wynajmu pomieszczenia niezbgdnego
do przeprowadzenia posiedzenia mediacyjnego, w wysokos$ci nieprzekraczajacej 70 zto-
tych za jedno posiedzenie”. Generalng zasada jest, iz strony partycypuja w kosztach po-
stepowania mediacyjnego w cze$ciach réwnych, chyba ze umowia si¢ inacze;j. Jesli dojdzie
do zawarcia ugody przed rozpoczeciem rozprawy, strona otrzyma zwrot catosci optaty
sadowej, ktora uiscita wnoszac sprawe do sadu. Jesli do zawarcia ugody przed mediatorem
dojdzie na pdzniejszym etapie postgpowania sadowego (tj. po rozpoczeciu rozprawy),
strona otrzyma zwrot trzech czwartych oplaty sadowe;j. Jesli sprawa zakonczy si¢ ugoda
na etapie postepowania drugoinstancyjnego, strona otrzyma zwrot potowy optaty sagdowe;j
uiszczonej od pisma wszczynajacego postepowanie w drugiej instancji. Nie ma mozliwo-
$ci zwolnienia od kosztow mediacji. Skarb Panstwa nie pokrywa tych kosztow.

Wysokos$¢ wynagrodzenia mediatora w mediacji pozasgdowej okresla: umowa
stron z mediatorem lub osrodkiem mediacyjnym na podstawie obowiazujacych tam re-
gulamindéw wewngtrznych. Wynagrodzenie moze by¢ zryczattowane za cate postepowa-
nie lub wyliczone w zaleznos$ci od liczby posiedzen. Mozliwe sg rowniez inne sposoby
ustalania wynagrodzenia mediatora.

Postepowanie o zatwierdzenie ugody mediacyjnej nie wigze si¢ z koniecznos$cia
ponoszenia z tego tytulu dodatkowych optat. W przypadku mediacji sadowej wynika to

12 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 czerwca 2016 r. w sprawie wysoko$ci wyna-
grodzenia i podlegajacych zwrotowi wydatkéw mediatora w postegpowaniu cywilnym (Dz. U. z 2016 r.
poz. 921).
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z faktu, iz dzieje si¢ to w ramach juz toczacego si¢ postgpowania sadowego. Przy me-
diacji pozasadowej zgodnie z art. 95 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych — nie pobiera si¢ optat od wniosku o zatwierdzenie
ugody zawartej przed mediatorem w wyniku prowadzenia mediacji na podstawie umowy

o mediacje".

5. Mediacja w postepowaniu karnym

Postepowanie mediacyjne w sprawach karnych dotyczacych lekarzy reguluja
przepisy nastepujacych ustaw: ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania
karnego w art. 23 a, 40-42, 107, 492-494, 619 § 2; ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Ko-
deks karny" w art. 53, 66 oraz rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 maja
2015 r. w sprawie postepowania mediacyjnego w sprawach karnych'.

Postgpowanie mediacyjne jest dobrowolne.

Sad Iub referendarz sadowy, a w postepowaniu przygotowawczym prokurator lub
inny organ prowadzacy to postepowanie, moze z inicjatywy lub za zgoda oskarzonego
1 pokrzywdzonego skierowa¢ sprawe do instytucji lub osoby do tego uprawnionej w celu
przeprowadzenia postepowania mediacyjnego miedzy pokrzywdzonym i oskarzonym,
o czym si¢ ich poucza, informujac o celach i zasadach postepowania mediacyjnego, w tym
o tredci art. 178a (art. 23a § 1 k.p.k.). W przypadku niewyrazenia zgody na rozpoczecie lub
kontynuowanie mediacji przez ktdras ze stron postgpowania mediacja zostaje przerwana.

Postgpowanie mediacyjne prowadzi si¢ w sposob bezstronny i poufny (art. 23a § 7
k.p.k.). Uzyskane w jego trakcie informacje nie moga by¢ wykorzystywane ani przez
mediatora, ani na uzytek dalszego postepowania karnego.

Do przeprowadzenia postgpowania mediacyjnego powotana jest instytucja lub
osoba do tego uprawniona sposrod osob wpisanych do wykazu, prowadzonego w sadzie
okregowym na podstawie przepisow rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia
7 maja 2015 r. w sprawie postepowania mediacyjnego w sprawach karnych. W wyjatko-
wych przypadkach, uzasadnionych potrzebg skutecznego przeprowadzenia postepowa-
nia mediacyjnego, mozna powota¢ do przeprowadzenia postepowania mediacyjnego
w konkretnej sprawie instytucje lub osobe spoza wykazu zglaszajaca taka gotowosc,
jezeli spetnia warunki, o ktorych mowa w § 3 pkt 1-3 lub § 4 pkt 1-7 powyzszego roz-
porzadzenia.

13 Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 300, 398, 770, 914, 1293, 1629).

14 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600), dalej k.k.

15 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 7 maja 2015 r. w sprawie postepowania mediacyj-
nego w sprawach karnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 716).
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Mediatorem moze zosta¢ zgodnie z trescia § 4 ww. rozporzadzenia osoba, ktora:
1) posiada obywatelstwo polskie, obywatelstwo innego panstwa cztonkowskiego Unii

Europejskiej, panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym

Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub

Konfederacji Szwajcarskiej albo obywatelstwo innego panstwa, jezeli na podstawie

przepisow prawa Unii Europejskiej przystuguje jej prawo podjecia zatrudnienia

lub samozatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach okre-
slonych w tych przepisach,

2) korzysta w petni z praw publicznych i ma petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych,

3) ukonczyta 26 lat,

4) zna jezyk polski w mowie i pismie,

5) nie byla prawomocnie skazana za umyslne przestgpstwo lub umyslne przestgpstwo
skarbowe,

6) posiada umieje¢tnosci i wiedzg w zakresie przeprowadzania postgpowania media-
cyjnego, rozwigzywania konfliktow i nawigzywania kontaktow miedzyludzkich,

7) daje rekojmie nalezytego wykonywania obowigzkow,

8) zostala wpisana do wykazu

— zwana dalej ,,0soba uprawniona”.

Postepowania mediacyjnego nie moze przeprowadzaé czynny zawodowo sedzia,
prokurator, asesor prokuratorski, aplikant wymienionych zawodow, tawnik, referendarz
sadowy, asystent sedziego, asystent prokuratora oraz funkcjonariusz instytucji upraw-
nionej do Scigania przestgpstw.

Postgpowanie mediacyjne nie powinno trwac dtuzej niz miesigc, a jego okresu nie
wlicza si¢ do czasu trwania postepowania przygotowawczego (art. 23a § 2 k.p.k.).

Po przeprowadzeniu postgpowania mediacyjnego mediator sporzadza sprawozda-
nie z jego wynikow. Sprawozdanie wraz z ewentualng zawartg przez strony ugoda me-
diator przedstawia organowi, ktéry skierowat sprawe do postepowania mediacyjnego.
Sprawozdanie nie zawiera tresci wypowiadanych przez strony podczas postgpowania
mediacyjnego, a jedynie:

1) sygnaturg sprawy,

2) imi¢ i nazwisko mediatora lub nazwe instytucji powolanej do przeprowadzenia
postgpowania mediacyjnego,

3) informacj¢ o wynikach postgpowania mediacyjnego (czy zawarto ugode, czy tez
do zawarcia ugody nie doszto),

4) podpis mediatora.
Sad lub referendarz sadowy nadaje na zadanie osoby uprawnionej klauzule wy-

konalno$ci ugodzie mediacyjnej podlegajacej wykonaniu w drodze egzekucji. Ugode
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naktadajaca obowigzek naprawienia szkody lub zado$cuczynienia za doznang krzywde
oraz nawiazke orzeczona na rzecz pokrzywdzonego uwaza si¢ za ugode zawartg co do
roszczen majatkowych, jezeli nadajg si¢ do egzekucji w mysl przepisow Kodeksu poste-
powania cywilnego. Sad lub referendarz sgdowy odmawia nadania klauzuli wykonalno-
$ci ugodzie zawartej przed mediatorem, w catosci lub w czesci, jezeli ugoda jest sprzecz-
na z prawem lub zasadami wspotzycia spolecznego albo zmierza do obej$cia prawa
(art. 107§ 1 -§ 4 k.p.k)

Ugoda mediacyjna zawarta w sprawie z oskarzenia publicznego jest dokumentem
zawierajagcym zgodne deklaracje stron co do sposobu zakonczenia sprawy. Nie ma ona
mocy prawnej, stad tez w sprawie takiej musi zosta¢ wydany wyrok. Tres¢ ugody me-
diacyjnej sad bierze jednak pod uwage przy rozstrzygnigciu sprawy karnej, co moze
skutkowa¢ dla sprawcy: nadzwyczajnym zlagodzeniem kary (art. 60 § 2 pkt 1 k.k.);
odstgpieniem od wymierzenia kary, a nawet od obligatoryjnego orzeczenia $rodka kar-
nego we wszystkich wskazanych w ustawie przypadkach; uwzglednieniem wniosku
oskarzonego o dobrowolne poddanie si¢ karze (art. 387 k.p.k.); uznaniem faktu zawarcia
ugody jako okoliczno$ci tagodzacej przy wymiarze kary.

W sprawie z oskarzenia prywatnego zawarcie ugody w postepowaniu mediacyjnym
skutkuje umorzeniem postgpowania karnego. W toku posiedzenia pojednawczego lub
w wyniku mediacji dopuszczalne jest pojednanie si¢ obejmujgce rOwniez inne sprawy
z oskarzenia prywatnego, toczgce si¢ pomiedzy tymi samymi stronami. Rownoczes$nie
z pojednaniem strony moga zawrze¢ ugode, ktorej przedmiotem moga by¢ rowniez
roszczenia pozostajace w zwigzku z oskarzeniem (art. 492-494 k.p.k.).

Korzy$ciami z mediacji dla pokrzywdzonego s3: mozliwo$¢ wplywu na rozwia-
zanie probleméw wynikajacych z przestgpstwa na zaproponowanych przez siebie wa-
runkach, okazja do wyrazenia emocji, wypowiedzenia si¢ na temat skutkow przestepstwa
oraz oczekiwan wobec podejrzanego (oskarzonego), szansa na szybsze uzyskanie napra-
wienia szkody lub zado$¢uczynienia za doznang krzywdg i przeprosin.

Korzysci dla podejrzanego (oskarzonego) to mozliwo$¢ porozumienia si¢ z po-
krzywdzonym co do sposobu i terminu naprawienia szkody Iub zado$¢uczynienia za
doznana krzywde¢ oraz przeproszenia, szybsze zakonczenie postgpowania karnego,
a w konsekwencji szybsze zatarcie skazania, zmniejszenie kosztow postepowania kar-
nego, szansa na tagodniejsze potraktowanie przez sad.
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6. Koszty mediacji w postepowaniu karnym

Koszty postepowania mediacyjnego w sprawach karnych okreslone zostaly w roz-
porzadzeniu Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 18 czerwca 2003 r. w sprawie wysokosci
i sposobu obliczania wydatkow Skarbu Panstwa w postepowaniu karnym'®.

Jak wynika z § 4.2 tego rozporzadzenia, w sktad kosztow postgpowania media-
cyjnego wchodza: nalezno$¢ zryczattowana za przeprowadzenie postgpowania media-
cyjnego oraz ryczatt za dorgczenia pism zwigzanych z przeprowadzeniem mediacji.
Nalezno$¢ zryczattowana za przeprowadzenie postepowania mediacyjnego wynosi 120 zk.

Jezeli podmiotem uprawnionym do przeprowadzenia mediacji jest podatnik zo-
bowigzany do rozliczenia podatku od towaréw i ustug, wysoko$¢ kosztow postepowania
mediacyjnego, podwyzsza si¢ 0 obowiazujaca stawke podatku od towaréw i ustug prze-
widziang dla tego rodzaju czynnosci w przepisach o podatku od towarow i ustug.

Postepowanie mediacyjne jest bezptatne. Koszty tego postepowania ponosi Skarb
Panstwa (art. 619 § 2 k.p.k.).

7. Mediacja w postepowaniu dyscyplinarnym

Udziat mediatora w postgpowaniu dyscyplinarnym prowadzonym przeciwko le-
karzowi o btad medyczny zarowno przed Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowe],
jak 1 przed sagdem lekarskim przewidziany zostat w przepisach art. 113 u.i.l. W tym po-
stepowaniu sprawa skierowana zostaje do postepowania mediacyjnego migdzy pokrzyw-
dzonym a obwinionym z inicjatywy lub za zgoda stron.

Postepowanie mediacyjne nie powinno trwa¢ dtuzej niz 2 miesiace, a jego okresu
nie wlicza si¢ do czasu trwania postepowania wyjasniajacego. Mediatorem w tym po-
stepowaniu jest godny zaufania lekarz, ktory zostaje wybrany przez rad¢ lekarska na
okres jednej kadencji. Mediatorem nie moze by¢ rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej,
jego zastepca ani cztonek sadu lekarskiego. Postepowanie mediacyjne prowadzone jest
we wlasciwej terenowo izbie lekarskiej. Jezeli zachodza okoliczno$ci okreslone w art. 40-
42 k.p.k. w stosunku do mediatora lub jezeli pokrzywdzony lub obwiniony wnioskuje
0 wyznaczenie innego mediatora, postgpowanie jest prowadzone w izbie lekarskiej
wskazanej przez organ kierujacy sprawe do postgpowania mediacyjnego. Po przeprowa-
dzeniu postgpowania mediacyjnego mediator sporzadza sprawozdanie z jego przebiegu
i wynikow, ktore dotacza si¢ do akt sprawy.

1 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 18 czerwca 2003 r. w sprawie wysokosci i sposo-
bu obliczania wydatkéw Skarbu Panstwa w postgpowaniu karnym (Dz. U. z 2003 r. Nr 108, poz. 1026).
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Zagadnieniu dotyczacym postgpowania mediacyjnego w ramach odpowiedzial-
no$ci zawodowej lekarza przed Izba Lekarska poswiecona zostata publikacja Matgorza-
ty Rajcy i Ewy Nowosielskiej. Autorki dostrzegaja korzysci ptynace z mediacji dla obu
stron sporu i zwracajg uwage na fakt, iz: ,,pozytywny wynik postepowania mediacyjne-
go usatysfakcjonuje strony, zakonczy konflikt i zminimalizuje traumatyczne przezycia
wynikajace ze zdarzenia. Istnieje szansa, ze wystuchany i usatysfakcjonowany pokrzyw-
dzony nie bedzie eskalowal konfliktu poprzez np. naglosnianie sprawy w mediach czy
kierowanie sprawy na drogg sadowa, co stanowi takze niewymierne korzysci dla obwi-
nionego lekarza i catego srodowiska lekarskiego™".

Postepowanie mediacyjne w ramach odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy wobec
odwolania si¢ w ustawie o izbach lekarskich do przepiséw Kodeksu postepowania kar-
nego traktowane jest analogicznie do mediacji w sprawach karnych, co oznacza, ze w tym

postgpowaniu obowigzuja zasady mediacji takie jak w postgpowaniu karnym.

8. Mediacja a postepowanie o ustalenie zdarzenia medycznego

Mediacja w ochronie zdrowia moze wystgpowac samodzielnie, ale moze takze
stanowi¢ uzupetienie postepowania przed wojewodzka komisjg do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych zawartego w przepisach art. 67e u.p.p.'®

Oznacza to, iz nie ma przeszkdd prawnych, aby szczegoélnie na drugim etapie
postgpowania przed komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych — kiedy to
ubezpieczyciel placowki medycznej lub szpital i poszkodowany pacjent nie moga dojs¢
do porozumienia odno$nie do wartosci odszkodowania, skorzysta¢ z mediacji pozasg-
dowej, ktorej zasady oraz koszty opisane zostaly wyzej. W takiej sytuacji postepowanie
mediacyjne moze okaza¢ si¢ pomocne w wypracowaniu porozumienia.

Anna Moskal oraz Katarzyna Waszkiewicz prezentujg stanowisko, iz celowe jest
zastosowanie mediacji w sprawach dotyczacych roszczen pacjentéw o zaptate odszko-
dowania z tytutu zaistnialego zdarzenia medycznego. Zdaniem autorek udzial w media-
cji jest korzystny nie tylko z uwagi na oszczednosci czasu, ale takze ze wzgledu na

znacznie nizsze koszty tego postgpowania'®.

17 M. Rajca, E. Nowosielska, Postgpowanie mediacyjne w ramach odpowiedzialno$ci zawodowej le-
karza, ,Medyczna Wokanda” 2011, nr 3, s. 149.

18 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U.
72019 1. poz. 1127 ze zm.)

1 A. Moskal, K. Waszkiewicz, Zastosowanie alternatywnych metod rozwigzywania sporéw w spra-
wach dotyczgcych zdarzen medycznych, ,,Arbitraz i Mediacja” 2017, nr 3.
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9. Dlaczego mediacja sie optaca?

Mediacja w sprawach dotyczacych roszczen o btedy medyczne umozliwia stronom
sporu, tj. podmiotowi leczniczemu oraz pacjentowi, zdefiniowanie swoich problemow
i znalezienie sposobu jego rozwigzania. Istotne znaczenie ma opowiedzenie o zdarzeniu,
o swoich uczuciach i oczekiwaniach, wzajemne wystuchanie si¢. Rolg mediatora jest
udzielenie pomocy w wypracowaniu przez strony kompromisu.

Mediator nie daje gotowych rozwigzan i nie doradza stronom. W mediacji obo-
wiazuja zasady: dobrowolnos¢, bezstronnos¢, neutralno$é, poufnosé, odformalizowanie
oraz akceptowalno$¢. Koszty mediacji sg znacznie nizsze niz koszty dtugotrwatego
postgpowania sgdowego. Koszty mediacji w sprawie o zaptate odszkodowania w kwocie
500 000 zt zakonczonej zawarciem ugody mediacyjnej na etapie postepowania przed
sadem I instancji wynoszg: 1) 6250 zt — optata sgdowa za skierowanie sprawy do poste-
powania sgdowego, 2) 2500 zt — wynagrodzenie mediatora, 3) ok. 300 zt — wydatki
mediatora na wynajecie sali na 4 posiedzenia mediacyjne oraz koszty korespondenciji,
4) 10 800 zt —wynagrodzenie pelnomocnika, 5) 17 z — optata skarbowa od petnomoc-
nictwa. Laczny koszt to 19 867 zt.

Koszty tego samego postepowania sadowego, ktore jednak nie zakonczyto sie
skierowaniem sprawy do mediacji i zawarciem ugody mediacyjnej, to: 1) 25 000 zt —
optata sgdowa za skierowanie sprawy do postgpowania sgdowego, 2) 10 800 zt — wyna-
grodzenie petnomocnika, 3) 17 zt — optata skarbowa od petnomocnictwa. Laczny koszt
to 35 817 zt.

W mediacji strony wypracowuja rozwigzanie, w postgpowaniu sagdowym robi to
zanie sad, co oznacza, ze zawsze ktoras ze stron bgdzie niezadowolona z rozstrzygniecia.

Postgpowanie mediacyjne powinno zakonczy¢ si¢ w ustawowym terminie 3 mie-
siecy od skierowania sprawy do mediacji.

Postepowanie sadowe moze trwac kilka lat. Mediacja daje stronom mozliwo$¢
pogodzenia sie.

Wskazane wyzej okolicznosci dowodza o duzej optacalnosci mediacji w przeci-
wienstwie do postepowania sgdowego.
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Mediacja kliniczna jako element skutecznego
rozwigzania konfliktu w placéwkach medycznych?

Wprowadzenie

Pod koniec grudnia 2009 r. polski parlament uchwalil ustawe o izbach lekarskich
(dalej jako u.i.l.). Jak wskazano na poczatku przywotanego w tym miejscu dokumentu:
»Ustawa okre$la zadania, zasady dzialania i organizacji izb lekarskich oraz prawa i obo-
wigzki cztonkow izb lekarskich™. Prezentowana ustawa posiada szczegdlne znaczenie
dla 0s6b wykonujacych na terenie Polski zawodd lekarza lub lekarza dentysty. W sposob
doktadny tworzy ona struktury, w ramach ktorych mozliwe jest wykonywanie dziatan
lekarskich. Szczegolne znaczenie ma tutaj ukazanie zadan samorzadu lekarskiego, w tym
zadan jego kluczowych organéw, do ktorych zaliczy¢ nalezy sady lekarskie. Przywotane
sady zaréwno na poziomie poszczegdlnych izb lokalnych, Wojskowej Izby Lekarskiej,
jak i Naczelnej Izby Lekarskiej analizuja oraz oceniaja postepowanie lekarza podejrza-
nego o podejmowanie dziatan niezgodnych z etyka zawodowa badz tez z aktualnym
stanem wiedzy medycznej. Zapoznajgc si¢ jednak doktadniej z przepisami u.i.l. z 1989 r.,
dostrzec mozna réowniez unikalny obszar sagdowo-lekarskich aktywnosci. Mowa tutaj
0 opisanym w rozdziale 6 tejze ustawy postepowaniu mediacyjnym.

Mediacja stanowi szczegodlng forme¢ dzialan pojawiajacych si¢ w trakcie trwania
sytuacji konfliktowej. Mediator, w odréznieniu od sadu, nie stara si¢ rozstrzygna¢ sporu.
Jego dziatanie nakierowane jest natomiast na jego rozwigzanie. Podobne zatozenie ma
kluczowe znaczenie w praktyce medycznej. Spory oraz konflikty na linii personel medycz-
ny — pacjent sg nieuniknione. Zdrowie i zycie pacjenta posiadajg szczegoélnie istotne spo-
fecznie znaczenie. Sytuacje, z jakimi stykaja si¢ lekarz badz pielggniarka, niejednokrotnie

! Dr hab. Btazej Kmieciak, prof. ucz., Zaktad Prawa Medycznego, Uniwersytet Medyczny w Lodzi,
ORCID: 0000-0002-6347-1796.

2 W artykule autor wykorzystat materiaty zgromadzone w trakcie przygotowywania rozprawy doktor-
skiej, ostatecznie opublikowanej w formie monografii pt. Prawa pacjenta i ich ochrona. Studium socjologicz-
ne, Lublin 2015. Ponizsze analizy oraz refleksje wykorzystuja w kilku miejscach materiaty wczesniej publi-
kowane przez autora. Zostaty one na nowo opracowane redaktorsko, uzupetnione oraz zmodyfikowane.

3 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1342).

* Ibidem.
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powigzane sg z wspotwystepowaniem silnych emocji ze strony np. osoby umierajacej lub
tez jej rodziny. Pojawienie si¢ zatem w u.i.l. z 1989 r. odrgbnej procedury opisujacej moz-
liwos¢ przeprowadzenia postgpowania mediacyjnego uznac nalezy za zjawisko pozytyw-
ne. Dekada funkcjonowania wskazanego tutaj aktu prawnego zmusza jednak do dokonania
poglebionej refleksji odnoszacej sie wprost do praktycznego znaczenia mediacji w sprawach
medycznych. Polski ustawodawca — wbrew standardom przyjetym w tego typu postepo-
waniach — zdecydowat sig, by mediatorem w sprawach medycznych byt lekarz. Dziatanie
to wprowadza wyrazng dysproporcje skonfliktowanych stron (w rozwigzaniu sporu udziat
bierze pacjent, oskarzony lekarz oraz mediator, rowniez lekarz). W tym aspekcie warto
takze dodac, ze zaproponowana w omawianej ustawie mediacja jest przewidziana jako
swoista alternatywa dla postgpowania sagdowego (lekarskiego, cywilnego, karnego). Nie
odnosi si¢ ona do szczegdlnej rzeczywistosci, jaka jest codzienne, wzajemne funkcjono-
wanie w placowkach systemu ochrony zdrowia pacjentow (ich rodzin) oraz pracownikow
medycznych. Dalsza refleksja w sposob szczegolny odnosic si¢ bedzie whasnie do wskaza-
nej ptaszczyzny. Analizujac bowiem m.in. gto$ne sprawy medialne dotyczace np. sposobu
leczenia dzieci na terenie szpitala badz tez zasad odlaczania pacjentdéw w stanie $mierci
moézgowej od aparatury podtrzymujacej funkcje zyciowe, dojs¢ mozna do przekonania, ze
licznych konfliktow majacych finat na sali sadowej mozna by unikng¢ w momencie roz-
poczecia procesu pojednania na terenie szpitala. Okazuje si¢, iz wskazane dziatania—o czym
szerzej ponizej — podejmowane sa z sukcesami nie tylko za granica, ale rowniez na terenie
Polski. Wylania si¢ w tym ujeciu subdyscyplina mediacji medycznej, ktorg staje si¢ media-
cja kliniczna. Jaka jest jej specyfika? Czy istnieje mozliwos¢ jej trwatego wprowadzenia
na terenie placowek ochrony zdrowia? Czy standardy opisane w u.i.l. z 1989 r. spetniaja
swoje zadanie? By¢ moze winny ulec one modyfikacji?

Ponizej podjgta zostanie proba udzielenia odpowiedzi na zaproponowane pytania.
Dziatania te opiera¢ si¢ beda przede wszystkim na wyjasnieniu takich poje¢, jak media-
cja i mediacja medyczna. W dalszej cze$ci, analizujagc m.in. polska oraz zagraniczng
literature przedmiotu, ukazane zostanie znaczenie mediacji podejmowanej w sprawach
klinicznych. Zaprezentowane zostang w tym aspekcie przyktady, ktore postuza jako

wsparcie w trakcie analizy pozasadowej formy rozwigzywania sporéw medycznych.

1. Mediacja — ogdélna charakterystyka

Jak zaznacza Leszek Cichoblazinski, odnoszac si¢ do zjawiska, jakim jest media-
cja, nalezy zatrzymac si¢ na etymologii tego terminu. Przywolany autor zaznacza, ze
pojecie to pochodzi od tacinskiego stowa mediatio. Oznacza ono ,,znajdujacy si¢ w Srod-

ku, $srodkowy”. Mediacja zatem ,,polega na byciu posrodku, pomiedzy spierajacymi si¢
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stronami, na znalezieniu rozwigzania usredniajgcego wyjsciowe stanowiska. Mediacje
polegaja tez na posredniczeniu w procesie komunikacji migdzy stronami, kiedy proces
ten jest zaburzony lub nawet zablokowany przez sytuacje konfliktowg™. W tym miejscu
kluczowym wydaje si¢ wyjasnienie: kim jest mediator?

W literaturze przedmiotu zaznacza sig, ze jest on ,,0sobg pomagajacag stronom we
wzajemnym wystuchaniu, przedstawieniu wtasnych racji i argumentow, odnalezieniu
wspolnych interesow, a takze wypracowaniu mozliwych rozwigzan. Mediator pomaga
stronom skoncentrowac si¢ na problemach, uzgodni¢, na czym one polegaja, a nastepnie
wypracowa¢ satysfakcjonujace strony porozumienia™. Mediacja jest wiec dobrowolnym
poddaniem si¢ dziataniom majagcym na celu polubowne rozwigzanie okreslonego kon-
fliktu. Sam mediator w postgpowaniach, w ktérych bierze udzial, jest zobowigzany do
zachowania poufnos$ci, neutralno$ci oraz bezstronnosci. Podejmujac profesjonalng ak-
tywno$¢ dazacg do rozwiazania sporu, winien on mie¢ jednoczesnie na celu zniwelowa-
nie potencjalnej dysproporcji w zajmowanych przez sktécone strony pozycji'.

Zatrzymujac si¢ nad omawianym tematem mediacji, trzeba przypomnie¢, iz jest
ona jedng z form tzw. alternatywnego rozwigzywania sporow (ADR — Alternative Di-
spute Resolution)®. Dynamiczny rozwoj podobnego podejsécia przypada na lata 70. XX w.
Jako przyczyne pojawienia si¢ w rzeczywistosci spotecznej pozasadowych form rozwig-
zywania sporow podaje si¢ przecigzenie wymiaru sprawiedliwosci. Drugg przyczyna
dynamicznego rozwoju ADR byto pojawiajace si¢ zwlaszcza na terenie USA przeswiad-
czenie o koniecznos$ci dopuszczenia do sagdow obywateli, wspotuczestniczacych w po-
dejmowaniu kluczowych dla danych spraw decyzji. W ten sposob zaczeli oni czynnie
uczestniczy¢ w dziataniach majacych na celu rozwigzanie konkretnych konfliktow.
Warto tutaj powtoérnie zatrzymac si¢ nad fenomenem mediacji, pokazujac, iz jej unikal-
no$¢ wpltywa na pojawienie si¢ roznych podejs¢ definicyjnych, majacych takze znaczenie
dla medycznej/klinicznej rzeczywistosci.

Jak podkresla Sylwester Pieckowski, ,,Mediacje najlepiej mozna zrozumie¢ jako
wspomnienie negocjacji, za$ negocjacje stanowig najbardziej powszechne postepowanie
stosowane w budowaniu relacji prawnych i rozwigzywaniu sporow’”. Z kolei Magdalena
Grudniecka dostrzega, ze ,,Mediacja to dobrowolne i poufne rozwigzywanie sporow przy
pomocy bezstronnego i neutralnego mediatora”. Autorka ta —uzupetniajgc przedstawio-

ne podejs$cie — zwraca ponadto uwage, ze mediacja ma na celu rozwigzanie, a nie

5 L. Cichobtazinski, Mediacje w sporach zbiorowych, Czgstochowa 2008, s. 43.

® A. Rekas (red.), Czy tylko sqd rozstrzygnie w sporze? Mediacja i sqdownictwo polubowne. Informa-
tor o alternatywnych sposobach rozwigzywania sporow, Warszawa 2010, s. 23.

7 Ibidem.

8 J. Jodtowski (et al.), Postgpowanie cywilne, Warszawa 2005, s. 370.

? S. Pieckowski, Mediacja w sprawach cywilnych, Warszawa 2006, s. 11-12.
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rozstrzygniecie konfliktu. Rozwiazanie jest tutaj ukazane jako akceptacja pewnej wspol-
nej plaszczyzny, przyjecie wspolnego porozumienia. Umozliwia to obu stronom realiza-
cje swoich waznych intereséw. Mediator nie jest zatem rozstrzygajacym sedzig/arbitrem.
Jest on bezstronnym doradcg pomagajacym osiggnaé spodziewany kompromis'®,

Bez wzgledu na miejsce podejmowania aktywnosci mediacyjnych dzialanie to
zawsze opiera si¢ na kilku istotnych zasadach. Zaliczamy do nich: profesjonalizm, do-
browolnos¢, bezstronnos¢, poufnosé, neutralnosé, akceptowalnosc, szacunek, bezintere-
sownos¢!. Osoby przystepujace do mediacji nie moga by¢ do niej w zadnej mierze
przymuszane. Brak zaakceptowania osoby mediatora skutkuje brakiem mozliwosci re-
alizacji omawianej procedury. Konieczne jest rowniez dostrzezenie, ze mediator zobo-
wigzany jest do wykonywania swoich zadan w sposob profesjonalny Musi on posiadac
wiedze oraz umiejetnosci w zakresie szeroko rozumianej komunikacji interpersonalne;j

oraz interwencji kryzysowej'?.

2. Mediacja medyczna — rzeczywistos¢ i wizja

Pojawienie si¢ w polskim prawie mozliwosci uaktywnienia pojednawczego poste-
powania mi¢dzy zwasnionymi stronami uznawane jest za bardzo stuszne dziatanie. Jak
si¢ okazuje, podobne formy interwencji coraz czesciej wskazywane sa jako modelowe
metody dziatan w praktyce medycznej, ktorej nieobce sg konflikty. Ewa Gmurzynska
wraz z Rafatem Morkiem stwierdzajag w tym konteks$cie: ,,Mediacja moze i powinna
odgrywac istotna role w znacznej czgsci spraw dotyczacych naruszen praw pacjentow
z udziatem os6b wykonujacych zawody medyczne oraz podmiotéw udzielajacych §wiad-
czen zdrowotnych”. Odnoszac si¢ z kolei do interesujacej nas relacji, autorzy podkre-
slaja, ze ,,konieczne jest nowe spojrzenie na te stosunki, uwzgledniajace stosowanie
nowoczesnych metod rozwiazywania konfliktow, przynoszacych korzysci zaréwno in-
dywidualne, jak i w wymiarze spotecznym”'.

Czym jednak jest mediacja medyczna? Zdaniem Michata Wysockiego ,,mediacja
medyczna (czyli prowadzona w przypadku zdarzen medycznych) charakteryzuje si¢ tym,
ze stronami zaangazowanymi w konflikt sg tutaj zawsze pacjent i lekarz lub szpital, a sam

konflikt dotyczy najczesciej popetnienia btedu medycznego lub zakazenia szpitalnego,

19 M. Grudniecka, Mediacja — rozwigzywanie konfliktéw, Warszawa 2005, s. 17-18.

' Ibidem.

12 Zobacz szerzej na ten temat: M. Trela, Swieta Rita zamiast Temidy — kilka uwag o mediacji i koncy-
liacji w sprawach rodzinnych, ,Kultura Prawna” 2018, nr 1, s. 149-163.

13 E. Gmurzynska, R. Morek, O problemach dotyczqcych rozstrzygania spraw o bledy lekarskie i o roli
mediacji rozstrzygania spraw o biedy lekarskie, ,,ADR Arbitraz i Mediacja” 2011, nr 3(15), s. 44.

14 Ibidem.
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a dodatkowo towarzysza mu bardzo silne emocje”'®. Autor ten poprzez zdarzenie me-
dyczne rozumie wystapienie ,,zakazen/uszkodzenia ciata rozstroju zdrowia pacjenta — na
skutek: blednej diagnozy/btedéw w leczeniu (zabiegu)/podania niewlasciwego leku’®.
Wysocki, odnoszac si¢ do wtasnych, praktycznych do§wiadczen, zwraca uwage na istot-
ne zjawisko. Jego zdaniem w przypadku mediacji miedzy pacjentem a np. lekarzem
wystapi¢ moze obustronny dyskomfort. Na przyktad pacjent, pragnac zados¢uczynienia
lub przeprosin, podkresla¢ moze, ze jego zta sytuacja wynika z btedu cztonka personelu
medycznego. Lekarz natomiast w tej sytuacji do§wiadcza¢ moze obaw. Moga by¢ one
zwigzane z m.in. potencjalnymi uchybieniami z jego strony. Odczuwaé moze silny nie-
pokoj powigzany z obawa przed utrata reputacji lub odpowiedzialno$cig prawna'’.
Postgpowanie mediacyjne w sprawach medycznych wiaze si¢ z mozliwym poja-
wieniem si¢ silnych emocji po obu stronach sporu. Bezstronno$¢ mediatora pozwala mu
na rzetelng analiz¢ obserwowanej sytuacji konfliktowej. W sprawach medycznych nie-
jednokrotnie okreslone szczegoly sytuacji moga posiadac istotne dla catosci znaczenie.
Mediator zatem: ,,dba o wzajemny szacunek, pozwala stronom nawigza¢ dialog, stwarza
konstruktywna atmosfere spokoju, a takze zapewnia wsparcie merytoryczne”'®. Podob-
ne interwencje moga by¢ podjete wylacznie w sytuacji braku bezposredniego zaangazo-
wania w obrong interesow okreslonej strony. Michal Wysocki dodaje, ze do mediacji
medycznej moga by¢ kierowane m.in. sprawy dotyczace zdarzen medycznych. Rozpa-
trywane sg one od stycznia 2012 r. przez Wojewodzkie Komisje do Spraw Zdarzen
Medycznych. Zdaniem tego autora post¢powanie pojednawcze moze mie¢ szczegodlne,
praktyczne w znaczenie pewnym konkretnym momencie dziatan podejmowanych przed
wskazanym organem. Mowa tutaj o etapie ustalania miedzy pacjentem a ubezpieczycie-
lem szpitala wysoko$ci odszkodowania za powstaty uszczerbek na zdrowiu®.
Pozostajac w tym miejscu w obszarze mediacji medycznych, warto dostrzec istot-
ny problem, jaki wiaze si¢ z obowigzujacymi aktualnie w Polsce ustawowymi przepisa-
mi dotyczacymi analizowanej formy rozwigzywania sporéw. W u.i.l. w rozdziale 6
wskazano, ze: ,,Rada lekarska wybiera na okres jednej kadencji godnego zaufania leka-
rza, ktory petni w izbie lekarskiej funkcje mediatora”. Unormowanie to — poprzedzone
zastrzezeniem, iz sprawy kierowane moga by¢ do mediacji m.in. na wniosek stron — wy-

raznie jest niezgodne z fundamentalng zasada mediacyjnego sposobu rozwigzywania

15 R. Wysocki, Mediacja dla pacjenta i lekarza, czyli mediacja w sprawach zdarzen medycznych w py-
taniach i odpowiedziach, s. 4, http://www.mediator-wysocki.pl/docs/broszura-medyczna.pdf [dostep:
24.04.2019].

16 Ibidem.

7 Ibidem.

18 Ibidem.

1 Ibidem.

2 Art. 113 ust. 2 u.il.
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konfliktow. Ustawodawca wskazal bowiem, ze mediator winien by¢ osoba catkowicie
niezalezna. Trudno jednakze wyobrazi¢ sobie catkowita niezalezno$¢ lekarza-mediatora
od korporacji, ktorej sam jest cztonkiem. Jak trafnie podkresla Agata Gojska: ,,bezstron-
nos$¢ i neutralno$¢ gwarantuje wigksze zaufanie stron uczestniczagcych w mediacji”. Stan,
w ktorym osoba wyznaczona do prowadzenia pojednawczego procesu jest jednoczesnie
samorzgdowo powigzana z osobg podejrzang o bycie sprawcg uszczerbku na zdrowiu,
skutkowa¢ moze pojawieniem si¢ istotnej dysproporcji zajmowanych pozycji migdzy
stronami postgpowania?. U.i.l. daje mozliwo$¢ wylaczenia mediatora z postepowania.
Maleje przez to prawdopodobienstwo prowadzenia mediacji przez osobe, ktora znana
jest jednej ze stron*?. Warto jednakze dostrzec, ze w przewazajace;j liczbie przypadkow
to pacjent w trakcie postepowania mediacyjnego bedzie jedynym ,,nie-lekarzem”. Jako
jedyny nie bedzie posiadat istotnej medycznej wiedzy, umozliwiajacej realng i skutecz-
ng walke o wlasne prawa. Katarzyna Joanna Luty trafnie konkluduje: ,W zwiazku z taka
sytuacja nie mozna mowic o zachowaniu rownowagi stron, poniewaz juz przez sam fakt,
ze mediator jest lekarzem, tak jak obwiniony, a pokrzywdzonym jest pacjent, nawet przy
najwigkszych staraniach mediatora pokrzywdzony moze mie¢ poczucie sojuszu, solidar-
nosci obwinionego z mediatorem”?. Nie mozna bagatelizowa¢ réwniez okolicznosci, ze
szeroko rozumiana solidarno$¢ zawodowa nie sprzyja zachowaniu bezstronnos$ci i neu-
tralnosci lekarza-mediatora w postgpowaniu mediacyjnym, gdy po jednej stronie kon-
fliktu stoi obwiniony-lekarz, zazwyczaj z tej samej izby lekarskiej. Owa solidarnos¢
budowana jest juz na etapie ksztalcenia, gdzie lekarze, sktadajac przyrzeczenie lekarskie,
slubuja m.in. ,,«strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splamic¢, a do kolegow
lekarzy odnosic si¢ z nalezng im zyczliwo$cia, nie podwazajac zaufania do nich, jednak
postepujac bezstronnie i majac na wzgledzie dobro chorych»”?*. Odnoszac si¢ do kwestii
réwnowagi stron, warto takze dostrzec, iz bezstronnos¢ mediatora posiada¢ moze rowniez
kluczowe znaczenie dla samego lekarza. Jak dostrzegaja R. Morek i E. Gmurzynska,
bezstronny i niezalezny ekspert nie wkracza w obszar oceny zachowania lekarza oskar-
zonego np. o nieetyczne postepowanie. Jak wskazujg przywotani autorzy: ,,Stworzenie
bezpiecznej atmosfery ma na celu sktonienie stron do szczerych rozméw i otwartosci
w kierunku zawarcia ugody. W tym kontekscie istotne znaczenie ma rOwniez zapewnie-
nie rownowagi migdzy stronami. Stuza do tego rézne techniki mediacyjne majace na

celu niwelowanie dysproporcji migdzy stronami tak, aby zadna z nich nie czula si¢

21 A. Gojska, Mediacja w sprawach rodzinnych, Warszawa 2009, s. 9.

22 O negatywnych aspektach mediacji prowadzonej przez osob¢ znang danej stronie sporu zob. A. Goj-
ska, R. Boch, Obligatoryjna mediacja w sprawach rodzinnych — refleksje praktykow, ,,Mediator” 2006,
nr37,s. 3.

2 Cyt. za: K.J. Luty, Zasady mediacji w oparciu o ustawe o izbach lekarskich, ,,Studia Turidica Lubli-
nensia” 2018, vol. 27, no. 3, s. 5, https://tiny.pl/tr77w [dostep: 24.04.2019].

24 Ibidem.
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gorsza, zastraszana czy zmuszana do porozumienia. Niwelowanie tych roznic, ktore sg
dos¢ typowe w sporach na linii lekarz—pacjent, chociazby ze wzgledu na roznice w wy-
ksztatceniu czy wiedzy medycznej, nastgpuje przez stosowanie technik efektywnej ko-
munikacji, takich jak pytania otwarte, parafrazy czy przeformutowania, a takze rowno-
wazenia czasu wypowiedzi stron oraz dowarto$ciowania strony stabszej”?.

W trakcie analizowania przepiséw u.i.l. z 1989 r. wytaniajg si¢ rowniez inne istotne
dla praktyki problemy. Krzysztof Bielecki wskazuje m.in. na wadliwy charakter proce-
dury mediacyjnej, ktorej ksztalt nadaje art. 113 omawiane;j tutaj ustawy. Zdaniem wska-
zanego mediatora OIL w Warszawie obecnie nie ma mozliwosci rozpoczgcia postgpowa-
nia pojednawczego na wstepnym etapie sprawy prowadzonej przez sad lekarski. Mozliwo$¢
taka pojawia si¢ dopiero po postawieniu lekarzowi okreslonych zarzutow. Bielecki, ko-
mentujac tresé art. 63 u.i.l. z 1989 r., dostrzega ponadto, iz Rzecznik Odpowiedzialno$ci
Zawodowej nie moze umorzy¢ postgpowania w przypadku zawarcia umowy migdzy
stronami. Wigcej okazuje sig, iz w praktyce pojawia si¢ problem w uznawaniu przez sady
powszechne umowy zawartej przed mediatorem w omawianym typie spraw mediator —
lekarz nie jest bowiem specjalistg wskazanym przez ww. sgd powszechny?. Takze Iwona
Wrzesniewska-Wal, zwracajac uwage na istotny charakter dziatan mediacyjnych w spra-
wach dotyczacych btedu lekarskiego, wskazuje na istnienie niepokojgcych, nadal nieroz-
strzygnigtych, spornych elementéw. Przywotana badaczka zaznacza, ze medyczny cha-
rakter problemu niejednokrotnie uniemozliwia¢é moze przeprowadzenie skutecznej
mediacji np. w sprawach karnych badz cywilnych. Trzeba bowiem pamigtac, iz szkoda
zdrowotna lub wyrazny uszczerbek na zdrowiu moga by¢ spowodowane aktywnoscig lub
brakiem aktywnosci nie jednego, ale kilku lekarzy. Trudno w tym przypadku wskazaé
skuteczng forme¢ mediacji. Podobny problem pojawi¢ si¢ moze rowniez w postepowaniach
przed sadem lekarskim. Nie wiadomo, jak w takiej sytuacji stworzy¢ przestrzen, w ktorej
pacjent bedzie mie¢ zagwarantowang odpowiednig pozycj¢ do negocjacji, majac po dru-
giej stronie de facto grupe lekarzy. Wrzesniewska-Wal w zblizonym kontekscie dostrzega:
,»Niekiedy strony moga chcie¢ poddaé si¢ mediacji, nie zycza sobie jednak spotkania
twarzg w twarz, lecz korzystaja z posrednictwa mediatora przekazujgcego im stanowisko
drugiej strony. Taka mediacja posrednia jest tez czasochtonna, z czego organ procesowy
powinien sobie zdawac sprawe okreslajac czas trwania mediacji”?.

Przechodzac do konkluzji tej czesci rozwazan, warto zwroci¢ uwage, zZe propono-

wane aktualnie obowigzujace rozwigzania ustawowe w zaden sposob nie dajg gwarancji

% Cyt. za: E. Gmurzynska, R. Morek, O problemach..., s. 68.

2 K. Bielecki, Sprawozdanie mediatora Okrggowej Izby Lekarskiej w Warszawie za 2016 r., https://
izba-lekarska.pl/wp-content/uploads/2017/02/Sprawozdanie-Mediatora-za-2016-r.pdf [dostep: 24.04.2019].

27 Cyt. za 1. Wrzesniewska-Wal, Mediacja lekarz—pacjent — alternatywna forma rozwigzywania sporu,
,Fides et Ratio” 2016, nr 2, s. 143.
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bezstronnosci procesu mediacji medycznej. Uzasadnione wydaje si¢ zaproponowanie al-
ternatywnego rozwigzania. Pozwoli ono, by sytuacje konfliktowe nie ulegaly poglebieniu.
Jak juz wezeéniej podkreslano, spory migdzy pacjentami a medykami zaliczy¢ trzeba do
szczegoblnie skomplikowanych i ztozonych konfliktow. W takich sytuacjach skuteczna al-
ternatywa w stosunku do klasycznej mediacji moze by¢ zorganizowanie tzw. konferencji
sprawiedliwo$ci naprawczej, ktorg ,,wyrdznia [...] to, ze bierze w niej udziat, poza strona-
mi, szerszy krag uczestnikow. Stanowig je osoby wspierajace strony (rodzina blizsza oraz
dalsza, [...] inne osoby dotkniete problemem [...], przedstawiciele innych stuzb: policjanci,
kuratorzy, pracownicy socjalni). Forma ta nadaje si¢ §wietnie do prowadzenia spraw trud-
nigjszych. [...] Konferencje prowadzi niezalezny mediator lub facylitator”?s. Doj$¢ mozna
do wniosku, ze taka forma mediacji nadaje si¢ najbardziej do rozstrzygania wielowatkowych
spraw dotyczacych potencjalnego naruszenia praw pacjenta. W trakcie tego typu konfe-
rencji zapewniony jest wysoki poziom bezpieczenstwa psychicznego. Pacjent ma mozliwos¢
przybycia na spotkanie np. z kims$ bliskim. Lekarz moze poprosi¢ o wsparcie np. kolege,
z ktorym pracuje w danym oddziale. Nie mozna jednakze zapomnie¢, ze kluczowa posta-
cig, pozwalajaca na poprowadzenie pojednawczego spotkania w sposob opanowany i me-
rytoryczny, jest bezstronny mediator. W sytuacji, w ktorej niemozliwe jest unikniecie
konfliktu na linii pacjent—-medyk, niezbedne jest zaangazowanie W rozwigzanie Sporow
bezstronnych specjalistow niepowigzanych z zadng ze stron.

3. Mediacja kliniczna — perspektywa miedzynarodowa

W ostatnich latach opinia publiczna regularnie informowana jest o — niejednokrot-
nie — ztozonych sytuacjach konfliktowych, ktore zaistniaty migdzy lekarzem oraz pacjen-
tem lub jego rodzing. Do szczegolnych spraw zaliczy¢ nalezy z cala pewnoscia sytuacje,
ktore w sposob bezposredni dotycza sytuacji dzieci poddawanych diagnozie lub tez tera-
pii. W 2018 r. migdzynarodowa opinia publiczna zyta sprawa Alfiego Evansa — brytyj-
skiego chtopca doswiadczajacego powaznej choroby o (prawdopodobnie) mitochondrial-
nym podiozu. U wskazanego, niespetna dwuletniego chtopca zaobserwowano bardzo
szybkie pogorszenie si¢ stanu zdrowia. Przestat on samodzielnie oddycha¢. Zdaniem
brytyjskich lekarzy poprawa jego stanu byta z medycznego punktu widzenia niemozliwa.
Postulowali oni odtgczenie Alfiego od respiratora®. Propozycja ta spotkata si¢ ze stanow-

czym sprzeciwem rodzicow wspomnianego pacjenta, ktérzy na podobne dziatania nie

2 Cyt. za W. Klaus, Wykorzystanie sprawiedliwosci naprawczej w zapobieganiu przemocy rowiesni-
czej w szkole, Warszawa 2009, s. 14.

¥ B. Kmieciak Lekcja Alfiego, ,,Rzeczpospolita” 26.04.2018, https://www.rp.pl/Komentarze/18042
9579-Blazej-Kmieciak-Lekcja-Alfiego.html [dostep 26.04.2019].
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wyrazili zgody. Ostatecznie sprawa ta trafita do sadu, ktory po kolejnych, zleconych
uprzednio lekarskich badaniach wyrazit zgodg na odtaczenie chtopca od aparatury pod-
trzymujgcej zycie. Alfie zmarl po kilku dniach od tego momentu. Opisany przypadek byt
wielokrotnie komentowany zaréwno przez lekarzy, jak i prawnikow oraz etykow. Zasta-
nawiano si¢ przede wszystkim nad metodyka dziatania lekarzy. Rozwazano, czy updr
medykow w zakresie odlgczenia — ostatecznie niezdiagnozowanego — chlopca byt uza-
sadniony (przy jednoczesnym braku zgody na przetransportowanie pacjenta do szpitala
we Wloszech, ktorego otrzymat obywatelstwo). Przedstawiciele nauki prawa oraz etycy
analizowali z kolei, jaka jest relacja migdzy wtadzg rodzicielskg, prawami dziecka jako
pacjenta, a uprawnieniami lekarzy oraz kompetencja sadu do podejmowania ostatecznych,
wigzacych decyzji*’. Powracajac do tej sytuacji z perspektywy czasu, dostrzec mozna, ze
zabraklto w niej na etapie interwencji szpitalnych skutecznego dziatania informacyjnego.
Kolejne komunikaty przedstawiane przez rodzicow mtodego pacjenta wskazywaty na
wyrazny konflikt i podziat, jaki pojawit si¢ miedzy rodzing a lekarzami. Brak byto dzia-
tan pojednawczych w tym zakresie®'. Co ciekawe, po zblizonej w swym przebiegu sytuacji
dotyczacej Charliego Garda (stan zblizony do sytuacji Alfiego Evansa) jego rodzice pod-
jeli dziatania majace na celu stworzenie na terenie Wielkiej Brytanii mediacyjnej platfor-
my pomagajacej rodzinom i pracownikom szpitala zawrze¢ wzajemne porozumienie®.
Co istotne, na terenie Polski do tej pory nie podj¢to podobnych inicjatyw. Nieste-
ty negatywne konsekwencje luki w tym zakresie mogli§my dostrzec w tzw. ,,sprawie
z Biatogardu”. Dotyczyta ona réwniez konfliktu rodzicow z personelem szpitala. Nie
zgodzili si¢ oni na podjgcie interwencji pielggnacyjnych wobec ich nowo narodzonego
dziecka. Nie wyrazili m.in. zgody na zaszczepienie noworodka oraz jego umycie. Wbrew
decyzji sadu opickunczego rodzice zabrali dziecko ze szpitala, ukrywajac si¢ z nim. Sad
drugiej instancji przyznat racje rodzicom, wskazujac, ze brak zgody na podjecie przez
personel medyczny dziatan profilaktyczno-pielggnacyjnych miesci si¢ w granicach re-
alizacji wtadzy rodzicielskiej. Co jednak ciekawe, takze przedstawiciele srodowiska
medycznego podkreslali, ze powiadomienie sadu opiekunczego byloby niekonieczne,
gdyby lekarze podjeli wigksze starania oparte przede wszystkim na przeznaczeniu cza-
su na rozmowe z rodzicami. Tutaj jednak zauwazy¢ nalezy, ze rozmowa taka okazac si¢

moze w sytuacjach tych niemozliwa. Poziom emocji, jakie towarzysza z jednej strony

3% A. Baruch, M. Kamecki, Migdzy prawdq a falszem. Sprawa Alfiego Evansa, ,,Kultura Prawna” 2018,
nr2,s. 184-194.

31 Zob. w tym kontekécie: B. Kmieciak, Notifying family court about the matters of threatened unde-
rage patient s life: ethical and social context, “World Scientific News” 2017, no. 89, s. 104-110; idem, Nikt
nie wygrat tej sprawy, ,,Go$¢ Niedzielny” 2018, nr 19, https://www.gosc.pl/doc/4710316.Nikt-nie-wygral
-tej-sprawy [dostep 23.04.2019].

32 Por. B. Kmieciak, Brak zgody rodzicow na leczenie dziecka formg przemocy w rodzinie?, ,Niebieska
Linia” 2017, nr 6, s. 10-15.
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zatroskanym o los dziecka rodzicom, a z drugiej lekarzom obawiajacym si¢ o stan zdro-
wia malego pacjenta, powoduje, ze trudno osiagna¢ zdolnosci dialogowe. Bezcenna
w tego typu momentach wydaje si¢ mediacja o stricte klinicznym charakterze®.

To m.in. podobne sytuacje staly si¢ impulsem do rozpoczecia w USA dziatan przez
Medical Mediation Foundation (MMF). Organizacja ta ,,oferuje mediacje i wsparcie
decyzyjne pracownikom stuzby zdrowia i rodzinom’. Jak zaznaczono na stronach in-
ternetowych przywotanej organizacji, mediacja w warunkach klinicznych ma na celu:

— udzielenie pomocy w rozwigzaniu konfliktow dotyczacych opieki medyczne;j

nad dzieckiem,

— ,,przywrocenie zaufania i dobrej komunikacji miedzy wszystkimi zaangazowa-

nymi stronami”,

— rozwigzywanie konfliktu bez koniecznos$ci angazowania sadu.

Eksperci wskazanej w tym miejscu organizacji podkreslaja, iz podstawg dziatania
w warunkach szpitalnych jest niezalezno$¢ mediatora od wtadz danej placowki. To dla-
tego staje si¢ mozliwe podejmowanie interwencji w momencie, w ktorym np. rodzina nie
zgadza si¢ z proponowanymi przez lekarzy dzialaniami. Mediatorzy stuza takze jako
osoby wspierajace skonfliktowane na terenie szpitala rodziny (dziecko ma inne zdanie
niz rodzice). Przedstawiciele MMF podkreslaja, iz konflikt na terenie szpitala pojawia
si¢ najczesciej w chwili, w ktorej strony sporu sg w sposob wyrazny przekonane o stusz-
nosci swoich pogladéw. Rodzice mogg opiera¢ si¢ na np. utrwalonych przekonaniach
religijnych. Personel natomiast skupiac¢ si¢ moze na standardach medycznych lub opiniach
naukowych autorytetow. Rozstrzygniecie w sagdzie sporu o podobnym podtozu nieuchron-
nie prowadzi do pojawienia si¢ ,,wygranych” oraz ,,przegranych”. Zastosowanie mediacji
medycznej w warunkach klinicznych pozwala uzyska¢ porozumienie dzigki wczesniej-
szemu zdiagnozowaniu przyczyny odmienno$ci pogladow i zdan. Procedura w podobnych
przypadkach rozpoczeta zostaje na wniosek konkretnej strony lub tez stron. MMF
zwraca uwage w sposob szczegdlny na poufnos$¢ postgpowania. Rozpoczecie dziatan
mediacyjnych mozliwe jest jedynie w momencie uzyskania zgody kazdej ze stron sporu.
Istnieje w tym aspekcie mozliwo$¢ odbycia wezeéniejszych indywidualnych spotkan®.

33 G. Galant, Uprowadzenie noworodka w Bialogardzie. Trwa obfawa, ,,Polska The Times” 15.09.2017,
http://www.polskatimes.pl/fakty/kraj/a/uprowadzenie-noworodka-w-bialogardzie-trwa-oblawa, 12487187/
[dostep 23.04.2019]; Rodzice porwali noworodka ze szpitala. Trwajq ich poszukiwania, Polskie Radio
16.09.2017 http://www.polskieradio.pl/5/3/Artykul/1855324,Rodzice-porwali-noworodka-ze-szpitala-Trwaja
-ich-poszukiwania [dostgp 23.04.2019]; B. Kmieciak, Odpowiedzialnos¢ terapeutyczna obroncow praw pa-
cjenta, ,,Wtadza Sadzenia” 2017, nr 12, s. 42-45.

3% Cyt. za: Medical Mediation Foundation, https://www.medicalmediation.org.uk/resources/ [dostep
23.04.2019].

35 Ibidem.
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W zagranicznej literaturze przedmiotu mediacja kliniczna pojawia si¢ czesto jako
forma dziatan w sytuacjach o charakterze terminalnym (zwigzanych z okresem/momentem
umierania pacjenta). To w ostatnim okresie zycia pacjenta pojawi¢ si¢ mogg problemy
majace szczegblne znaczenie nie tylko dla niego, ale rowniez dla rodziny. Mowa tutaj m.in.
o chwilach, w ktorych nalezy podja¢ decyzje dotyczaca dalszego karmienia osoby umie-
rajacej. Z jednej strony podejmowane sg interwencje majgce na celu uniknigcie zagtodze-
nia pacjenta. Z drugiej natomiast perspektywy moga pojawic si¢ sytuacje kliniczne, w kto-
rych to podawanie pokarmu pacjentowi w ostatnich chwilach jego zycia powodowac bedzie
jego cierpienie. To wlasnie w tego typu momentach wazne jest ksztattowanie kultury ko-
munikacyjnej migdzy lekarzem i zatroskang rodzing pacjenta. Wskazuje si¢, ze pulapka
w podobnych sytuacjach jest przede wszystkim nawigzywanie przez medyka kontaktu
w momencie, w ktérym jest on wzburzony. W sposéb naturalny pojawiajg si¢ reakcje
obronne uczestnikow dyskusji. Dialog winien prowadzi¢ do dostrzezenia wspdlnej ptasz-
czyzny, jaka moze by¢ np. dobre samopoczucie umierajagcego pacjenta, unikanie jego
cierpien, doprowadzenie do najmniejszej ucigzliwosci pobytu. W literaturze spotkac sie
mozna z pogladem, ze poziom nasilenia konfliktu zmniejsza si¢ w sytuacji, w ktorej to
budowane jest zaufanie do lekarza. Dzieje si¢ tak w momencie, w ktorym to lekarz w spo-
sob czynny ,,uczestniczy w sytuacji pacjenta’. Z jednej strony podejmuje on proby leczenia,
a z drugiej zwraca uwage na konieczno$¢ zmniejszenia niepozagdanych objawow, jakich
doswiadcza pacjent. Taka strategia dzialania w sposdb automatyczny utatwia prowadzenie
negocjacji na temat czesto ztozonych i trudnych decyzji dotyczacych pacjenta. Jak wska-
zuje si¢, w tym aspekcie bezcenna jest tzw. ,,etyka konsultacji”. To wtasnie poszukiwanie
informacji ze strony innych specjalistow przez lekarza prowadzacego podwyzsza poziom
zaufania, jakim obdarzaja go pacjenci i ich rodziny?®.

Danny Lee i Paul Lai, autorzy artykutu The practice of mediation to resolve clin-
ical, bioethical, and medical malpractice disputes. Introduction, zwracaja uwage na
kilka istotnych elementow waznych w trakcie wskazywania roli mediacji klinicznej. Po
pierwsze, szczegolnie istotne jest zachowanie poufnosci, gwarantujacej stronom mozli-
wos$¢ swobodnego wypowiedzenia si¢ na temat zdarzenia, ktére wywotato konflikt. Jak
wskazano, mediacja podejmowana na poziomie klinicznym jest w stanie nie tylko roz-
wigzac okreslong, zlozona sytuacje sporng (wywotac ja moze nie tylko niewtasciwe,
zdaniem pacjenta, zachowanie lekarza, ale rowniez diagnoza, ktorej nie akceptuje chory).
Stanowi ona réwniez wsparcie w szczegolnie trudnych sytuacjach bioetycznych, jakie
spotykaja uczestnikow dziatan szpitalnych. Autorzy, opisujac znaczenie mediacji dla
praktyki klinicznej, podkreslaja jednoczesnie, ze istotne w omawianym konteks$cie sg

3 A.L. Back, R.M. Arnold, Dealing with Conflict in Caring for the Seriously Ill: “It Was Just Out of
the Question”, “Journal of American Medical Association” 2005, no. 11, s. 1375-1377.
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dwa dzialania strategiczne, jakie musza podjac¢ osoby odpowiadajace za funkcjonowanie
placéwek. Zdaniem wskazanych lekarzy niezbedne jest, by dyrektorzy szpitali nawigza-
li wspotprace z niezaleznymi mediatorami, posiadajagcymi stosowne uprawnienia do
prowadzenia postgpowan pojednawczych. Drugi element odnosi si¢ do tzw. migkkich
umiejetnosci samego personelu medycznego. Zdolno$¢ do aktywnego stuchania oraz
diagnozowania samopoczucia pacjenta staja si¢ szczeg6lnie istotnymi umiejetnosciami
w czasach, w ktorych pacjent posiada informacje dotyczace wlasnych uprawnien. Auto-
rzy podkreslaja, ze wypracowane na poziomie klinicznym porozumienie moze w sposob
istotny wplywac na dalsze losy terapii pacjenta. Po pierwsze, pacjent ma mozliwos¢
wypowiedzenia si¢. Po drugie, ma okazje, by ustyszec, jakich dylematow doswiadcza
lekarz. Po trzecie, pacjent i lekarz moga wspolnie, przy pomocy mediatora, wypracowac
strategi¢ dziatania, w tym dziatania leczniczego. Miedzy innymi dlatego mediacja staje
si¢ atrakcyjnym dla lekarza sposobem rozwigzywania sporow. Unika bowiem stawiania
medyka w sytuacji, w ktorej w sposéb wyrazny podwazane sg jego kompetencje. Zapo-
znajac si¢ z uwagami, jakie przedstawiajg Lee i Lai, dostrzec mozna, ze powielaja oni
niestety wyraznie bledny sposob myslenia o mediacji medycznej, nicobcy réwniez pol-
skiemu ustawodawcy. Zdaniem bowiem tych autor6w mediatorami w szpitalach winni
by¢ pracownicy owych placéwek. Uniemozliwia to postulowany przez nich stan neutral-
nosci oraz bezstronno$ci procesu mediacji®’.

Na kontekst ten — z perspektywy zjawisk dostrzeganych na terenie USA — zwraca
uwagg Florence Yee, zaznaczajac, ze popularno$¢ mediacji medycznej, w tym mediacji
klinicznej, taczy si¢ w sposob bezposredni z wyraznym spotecznym konfliktem, jaki
zaczal narasta¢ miedzy pacjentami i lekarzami. Na poczatku XXI w. ci ostatni (m.in. na
terenie stanu Teksas) zacze¢li w sposob istotny ograniczaé liczbg podejmowanych inter-
wencji o podwyzszonym ryzyku. Zdarzaly si¢ przypadki zamykania praktyk ginekolo-
gicznych przez lekarzy obawiajacych si¢ pozwu ze strony pacjentow. Zwracano rowniez
uwage na coraz drozsze ubezpieczenia, jakie muszg wykupywaé lekarze®.

Liz Forbat zaznacza, ze podejmowanie dzialan mediacyjnych w sytuacjach me-
dycznych jest jednak niezbedne. Konflikt powoduje bowiem zmniejszenie produktyw-
nosci personelu, wzrost jego rotacji, obniza morale pracownikéw systemu ochrony
zdrowia. Specyficzne problemy o takim charakterze pojawiaja si¢ w osrodkach medycz-
nego wsparcia dzieci. Tutaj spor wynika¢ moze z trudnej sytuacji zdrowotnej badz tez
nierealistycznych wyobrazen dotyczacych mozliwos$ci udzielenia pomocy. Autorka zwra-

ca uwage, ze wdrozenie dziatan mediacyjnych w szpitalu mozliwe jest pod warunkiem

37 D.W.H. Lee, P.B.S. Lai, The practice of mediation to resolve clinical, bioethical, and medical mal-
practice disputes Introduction, ,Hong Kong Medical Journal” 2015, no, 6, s. 560-563.

3 F. Yee, Mandatory mediation: the extra dose needed to cure the medical malpractice crisis, “The
Cardozo Journal of Conflict Resolution” 2006, no. 393, s. 415-420.
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przeszkolenia personelu medycznego w zakresie komunikacji z pacjentem. W ramach
wspomnianych zaje¢ cenne jest uczestnictwo w spotkaniach praktycznych ukazujacych,
w jaki sposob np. lekarz badz pielggniarka odbierajg konflikt z pacjentem Iub jego rodzi-
ng. Kolejny wskazywany etap dziatan szkoleniowych odnosi si¢ do ksztattowania u per-
sonelu umiejetnos$ci empatycznych (zdolno$¢ wejscia w sytuacje pacjenta). Liz Forbat
wraz ze swoim zespotem przeanalizowata wypowiedzi pracownikéw medycznych,
ktorzy ukonczyli szkolenia z zakresu komunikacji z pacjentem oraz jego rodzing. Wska-
zywano, ze kluczowe jest:

— stworzenie w szpitalu miejsca pozwalajgcego na nawigzanie spokojnej rozmowy

z rodzicem,

— ksztaltowanie umiejetnosci stuchania oraz przeproszenia pacjenta,

— unikanie sytuacji zwarcia, dzialan majacych na celu ozywiong konfrontacj¢

oraz eskalacje konfliktu,

— ksztaltowanie umiejetnosci analizowania problematycznej sytuacji, w jakiej jest

dziecko z perspektywy jego rodzica®.

Jak si¢ okazuje, podobne szkolenia sg coraz cze¢$ciej organizowane m.in. przez
Royal College of Physicians. W materiatach promocyjnych wskazuje sie, ze kurs pt.
»Zamkniecie luki: posredniczenie w konflikcie i poprawa komunikacji miedzy pacjen-
tami, rodzinami i pracownikami stuzby zdrowia” ma na celu:

— przekazywanie informacji dotyczacej zroédet konfliktu migdzy pacjentami.

a pracownikami shuzby zdrowia,

— ksztaltowanie umiejetnosci mediacji, pozwalajacej na wspotprace lekarzy z pa-

cjentami i rodzinami,

— metody przygotowania do trudnej rozmowy,

— umiejetnosci zarzadzania konfliktem z pacjentami i rodzinami®.

Zapoznajac si¢ z mozliwosciami wykorzystania mediacji w sytuacjach medycznych
konfliktow, warto zwroci¢ uwage na dziatania, jakie ponad dziesig¢ lat temu podjete zo-
staty na terenie Rumunii. Jak wskazuja wyniki analiz, takze o migdzynarodowym charak-
terze, w kraju tym nadal powaznym problemem jest dostep do opieki zdrowotnej dla os6b
romskiego pochodzenia (stanowig one 3,2% calej rumunskiej populacji). Mediatorzy
w wspomnianym kraju podejmujg dziatania w szczegdlnym kontekscie. Jest tutaj dostrze-
gana wyrazna specyfika interwencji. Po pierwsze, celem dzialan podejmowanych przez

wskazanych specjalistow jest ulatwienie komunikacji migdzy medycznymi pracownikami

3 L. Forbat, I.J. Simons, Ch. Sayer, M. Davies, S. Barclay, Training paediatric healthcare staff in
recognising, understanding and managing conflict with patients and families: findings from a survey on
immediate and 6-month impact, “Archives of Diseases in Childhood” 2017, no. 102, s. 250-254.

4 Closing the Gap: mediating //conflict and improving communication between patients, families and
health professionals, Royal College of Physicians, London 2017, s. 1-2.
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a romskimi spoteczno$ciami. Wtadze w podobny sposob daza do podwyzszenia poziomu
skutecznosci dziatan z zakresu publicznego wsparcia zdrowotnego. Po drugie, warto dodac,
ze mediatorami medycznymi przeznaczonymi do tego typu interwencji sg przede wszyst-
kim kobiety romskiego pochodzenia. Muszg mie¢ one zgode wtadz lokalnych na dziatanie.
Konieczne jest rowniez stosowne przeszkolenie oraz akceptacja interwencji ze strony lo-
kalnych, romskich grup. Do obowigzkéw mediatorow nalezy:
»— zbieranie danych na temat sytuacji zdrowotnej w spotecznosci,

— stuzenie jako tacznik migdzy spotecznosciami i lekarzami;

— ufatwienie Romom dost¢pu do opieki zdrowotnej;

— zapewnienie edukacji zdrowotnej; i

— wspieranie interwencji w zakresie zdrowia publicznego w spoteczno$ciach

romskich™.

4. Mediacja kliniczna — perspektywa polska

Obserwujac spoleczne zjawiska ukazujace sytuacje w polskim systemie ochrony
zdrowia, bez trudu dostrzec mozna, ze konflikty na linii pracownik medyczny—pacjent
posiadaja trudne do przecenienia znaczenie. To bowiem spory w sposob bezposredni
wplywaja na sytuacje pacjenta oraz poziom pracy lekarza, pielggniarki lub innego eks-
perta. Z cala pewnoscia to podobne przyczyny wpltywaty na pojawienie si¢ w naszym
kraju zapisanej w u.i.l. z 1989 r. procedury mediacyjnej. Warto jednakze w tym kontek-
$cie zwrdci¢ uwage na przypadki mediacji podejmowanej nie w trakcie postepowania
sadowo-lekarskiego, ale wprost na terenie danego oddziatu/szpitala/kliniki.

W pierwszym rzgdzie trzeba zwrdci¢ uwage na dzialania inicjowane przez Rzecz-
nikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (RPPSzP). Mowa tutaj o niezaleznych od
wladz szpitala urzednikach zatrudnionych przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta w War-
szawie. Wskazani eksperci wykonuja swoje zadania bezposrednio na terenie szpitala, na
co dzien rozmawiajac zar6wno z pacjentami i ich bliskimi, jak i cztonkami zespot tera-
peutycznego oraz administracyjnego danej placowki. Warto zaznaczy¢, ze rzecznicy maja
zagwarantowang niezalezng pozycje w stosunku do wtadz szpitala®?. Zapoznajac si¢
z trescia sprawozdan przedstawianych corocznie przez Rzecznika Praw Pacjenta, dostrzec
mozna, ze interwencje mediacyjne wielokrotnie podejmowane byly przez wskazanych

urzednikow. W sprawozdaniu z dziatan realizowanych przez wskazany urzad w 2009 r.

4 Roma health mediation in Romania: case study, Copenhagen, WHO Regional Office for Europe,
2013, s. 7-13.

4 B. Loza, R. Wojcik, Rzecznik praw pacjenta szpitala psychiatrycznego: nowe doswiadczenia, stare
bledy ,Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny” 2010, nr 1, s. 38.
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zwrocona zostata uwaga, ze psychiatryczni rzecznicy podejmuja podobne pojednawcze
inicjatywy w ramach tzw. migkkiej formy dziatan interwencyjnych®. W opublikowanym
nastepnie podsumowaniu dziatan za 2010 r. zaznaczono, ze ,,Przedmiotowa dziatalnosé¢
polegata na podejmowaniu interwencji o charakterze: «migkkim» — sprawy zatatwiane
w drodze ugody, mediacji, tagodzenia sporoéw, wyjasniania nieporozumien powstatych
miedzy pacjentem a personelem medycznym™*. W opublikowanym rok p6zniej sprawoz-
daniu wskazano, ze ,,pacjenci w osobie Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycz-
nego upatrywali reprezentanta ich praw, mediatora i negocjatora, przede wszystkim
W rozwigzywaniu spraw zwigzanych z pobytem w szpitalu”™. Podobne spostrzezenie
dostrzegamy w sprawozdaniu z 2012 r.* Co ciekawe, w dwoch ostatnich dokumentach
o wskazanym charakterze nie pojawia si¢ juz podobna forma dziatania. By¢ moze dlate-
go m.in. ze strony organizacji eksperckich pojawiajg si¢ inicjatywy zmierzajace do wpro-
wadzenia podobnej formy rozwigzywania sporow bezposrednio na terenie szpitala. Przy-
ktadem podobnej formy aktywnosci moze by¢ inicjatywa Centrum Bioetyki Instytutu na
rzecz Kultury Prawnej Ordo Iuris, ktére pod koniec 2018 r. skierowato do ministerstwa
zdrowia pismo wskazujace na konieczno$¢ modyfikacji polskich przepisow w zakresie
mozliwosci stosowania mediacji o klinicznym charakterze. Wskazano, ze podobne inter-
wencje mozna wprowadzi¢ w pierwszym rzg¢dzie na terenie szpitali klinicznych, dla
ktorych organem zatozycielskim jest rektor danej uczelni medycznej. To on mogiby po-
wotywac niezaleznych specjalistow pomagajacych na terenie danej placowki rozwigzaé
konflikt w sposob niezalezny od wladz oddziatu/szpitala. W drugim rzedzie podkreslano,
ze obecne rozwigzania ustawowe sg dalekie od powszechnie przyjetych standardow w za-
kresie sposobu poradzenia mediacji pomi¢dzy skonfliktowanymi stronami.

5. Konkluzja

Analizujac zapisane w u.i.l. z 1989 r. standardy postepowania mediacyjnego, na-

lezy z cala moca zaznaczy¢, iz nie spetniajag one kluczowych standardéw tego typu

K. Koztowska, Sprawozdanie z realizacji zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2020.849 t.j.) oraz przestrzegania praw pacjenta na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2009, s. 117.

#“ K. Koztowska, Sprawozdanie z realizacji zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z pozn. zm.) oraz przestrze-
gania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2010, s. 62.

4 K. Koztowska, Sprawozdanie z realizacji zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z pozn. zm.) oraz przestrze-
gania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2011, s. 81.

4 K. Koztowska, Sprawozdanie z realizacji zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z pozn. zm.) oraz przestrze-
gania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2012, s. 147.
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postepowan pojednawczych. Brak zagwarantowanej bezstronnosci mediatora (lekarz
jako mediator) uniemozliwia¢ moze w wielu przypadkach doglebne i skuteczne rozwia-
zanie danego sporu. Pojawia si¢ rowniez inny element szczeg6lnie wazny w omawianej
sytuacji. W obecnym stanie prawnym nie ma mozliwosci przeprowadzenia mediacji
w szerszej formule, uwzgledniajacej udziat np. kilku pracownikéw medycznych oraz
bliskich osoby pokrzywdzonej. Postepowanie o tego typu charakterze prowadzone jest
ponadto przez izbe lekarska, co powoduje, Ze pacjent nieustannie moze odczuwac, iz
znajduje si¢ na straconej pozycji.

Nie ulega watpliwosci, ze wskazana formuta moze by¢ ulepszona poprzez zaan-
gazowanie do omawianych postepowan bezstronnych, specjalnie wyszkolonych media-
torow potrafigcych budowac¢ dialog w trakcie przywotanych spotkan. Warte jest bowiem
przypomnienia, ze zagadnienia medyczne od dtuzszego czasu towarzysza np. konfliktom
okotorozwodowym, w ktorych udziat czynny biorg coraz czgsciej mediatorzy pomaga-
jacy stronom w ustaleniu podziatu obowiazkow w kwestiach takich, jak:

»— wybor lekarzy i placowek medycznych,

— rutynowe badania, szczepienia,

— specjalne potrzeby,

— zasady podawania lekéw i leczenia w warunkach domowych,

— wymiana informacji kwestiach zdrowotnych i dostep do dokumentacji medycznej,

— opieka nad dzieckiem w czasie choroby (kto, kiedy?),

— kto powinien by¢ zawiadomiony w razie wypadku, zagrozenia™’.

Coraz bardziej uzasadnione wydaje si¢ zaangazowanie bezstronnych ekspertow
w poszczegblnych szpitalach, przy okazji konkretnego sporu. Podjgcie przez nie wspot-
pracy z mediatorami pozwolitoby na uniknig¢cia eskalacji konfliktow na linii personel
medyczny—pacjent. Obie strony w tej sytuacji znajdowatyby si¢ na zblizonej pozycji.
Zagwarantowana bylaby bezstronno$¢ przygotowanego eksperta, ktora umozliwitaby
uniknigcie kontynuowania sporu na terenie sagdu. Podobne modyfikacje — ktorych pozy-
tywne efekty wida¢ w polskich oraz zagranicznych inicjatywach — wymagaja jednakze
podjecia modyfikacyjnych dziatan legislacyjnych, w ktorych udzial winny bra¢ nie tylko
wladze, ale rowniez przedstawiciele srodowisk medycznych oraz przede wszystkim
pacjentow i ich rodzin.

47 A. Rekas (red.), Czy tylko sqd rozstrzygnie w sporze?, s. 35.
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Spory medyczne
przed sadami miedzynarodowymi-

1. Wprowadzenie

Przestrzen prawa miedzynarodowego, zaréwno dla pacjenta, jak i lekarza, czgsto
wydaje si¢ odlegla perspektywa. Wobec takiej tendencji roszczenia i spory sgdowe w §wia-
domosci spotecznej ograniczajg si¢ do procesow przed sadami korporacyjnymi i powszech-
nymi (administracyjnymi, cywilnymi i karnymi). Z calg pewnoscia krajowa Sciezka
rozwigzywania konfliktow prawno-medycznych stanowi podstawowe narzegdzie, dostep-
ne dla zainteresowanych. Nierzadko zdarza si¢ jednak, ze wewnetrzny system prawny nie
uznaje naruszenia praw jednostki w zadnej z instancji albo tez nieskutecznie je chroni.
W takich przypadkach pojawia si¢ mozliwos¢ zwrdcenia si¢ przez osobe poszkodowang
do organow migdzynarodowych na podstawie przepisow prawa migdzynarodowego,
w szczegolnosci instrumentdéw prawnych chronigcych prawa i wolno$ci cztowieka.

Podmiotami migdzynarodowego prawa publicznego, w perspektywie ktorego prowa-
dzone beda rozwazania zawarte w niniejszym rozdziale, najogélniej rzecz ujmujac (bez
zaglebiania si¢ w szczegotowe analizy zwigzane z ewolucja tej dziedziny prawa, ktora wy-
kazuje pewne tendencje do wytaniania sie nowego rodzaju podmiotow prawnych)’, sg panstwa,
organizacje miedzynarodowe oraz jednostka (z uwzglednieniem szczego6lnosci tego rodzaju

podmiotu i sporow doktrynalnych co do zakresu podmiotowosci 0sob fizycznych)*.

! Dr hab. Agata Wnukiewicz-Koztowska, Interdyscyplinarna Pracownia Prawa Medycznego i Bioetyki,
Wydzial Prawa, Administracji i Ekonomii, Uniwersytet Wroctawski, ORCID: 0000-0002-4872-3852.

2 Niniejszy rozdziat powstat na podstawie fragmentow ksiazki A. Wnukiewicz-Koztowskiej, Autono-
mia jednostki w miedzynarodowym prawie biomedycznym, Wroctaw 2019, w szczegolnosci rozdzialu 5 —
Ochrona prawa do autonomii jednostki w miedzynarodowym prawie biomedycznym, s. 299-339.

3 Szerzej zob. B. Mielnik, Ksztaltowanie si¢ pozapanstwowej podmiotowosci w prawie migedzynaro-
dowym, Wroctaw, 2010, passim; N. Akpinarli, International Legal Subjectivity, [w:] eadem (ed.), The Fra-
gility of the 'Failed State’ Paradigm. A Different International Law Perception of the Absence of Effective
Government, Leiden 2009, s. 105-144; M. Perkowski, Podmiotowos¢ prawa miedzynarodowego wspolcze-
snego uniwersalizmu w ztozonym modelu klasyfikacyjnym, Biatystok 2008, passim; B. Mielnik, A. Wnukie-
wicz-Koztowska (red.), Podmiotowosc w prawie miedzynarodowym, Wroctaw 2013, passim.

4 Szerzej zob.: A. Peters, Beyond Human Rights. The Legal Status of the Individual in International
Law, Cambridge 2016, passim; Ch. Giorgetti, Rethinking the Individual in International Law, “Lewis
& Clark Law Review” 2018, vol. 22, no. 4, s. 1085-1149.
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Z perspektywy zagadnien prawnomedycznych nalezy podkresli¢, ze podmiotowos¢
poszczegdlnych aktorow na arenie miedzynarodowej ma nieco inny wymiar. Istotna,
pierwszoplanowg role odgrywaja panstwa (pierwotne podmioty prawa mi¢dzynarodo-
wego) — przede wszystkim ze wzglgdu na swoje kompetencje prawotworcze oraz szcze-
g06lna konstrukcje prawa migdzynarodowego, w ktorym panstwa sg rownoczesnie twor-
cami i adresatami norm prawnych. Zarowno dla ochrony praw pacjenta, jak i lekarza
wazng kwestig sg przyjete na forum migdzynarodowym zobowigzania zwigzane z prze-
strzeganiem praw czlowieka (zob. art. 2 Migdzynarodowego Paktu Praw Politycznych
1 Obywatelskich, dalej MPPOIiP: ,,Kazde z panstw-stron niniejszego paktu zobowigzuje
si¢ przestrzegaé i zapewni¢ wszystkim osobom, ktore znajduja si¢ na jego terytorium
i podlegaja jego jurysdykcji, prawa uznane w niniejszym pakcie, bez wzgledu na jakie-
kolwiek réznice”, art. 1 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci,
dalej EKPCz: ,,Wysokie umawiajace si¢ strony zapewniaja kazdemu cztowiekowi, pod-
legajacemu ich jurysdykceji, prawa i wolnosci okreslone w rozdziale I niniejszej konwen-
cji”’) oraz obowigzkiem wprowadzenia do prawa krajowego odpowiednich przepisow
w zakresie prawa medycznego (zob. np. art. 1 Konwencji o ochronie praw cztowieka
i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny — konwencji biome-
dycznej: ,,Panstwa-strony podejma w prawie wewnetrznym konieczne §rodki w celu
zapewnienia skutecznoS$ci przepisoOw niniejszej konwencji”).

Organizacje (podmioty wtérne) z kolei petnig wazng funkcje¢ gtéwnie dlatego, ze
w ramach przyznanych im przez panstwa kompetencji istotnie wptywaja na tres¢ i ksztatt
regulacji w dziedzinie prawa medycznego (np. WHO, UNESCO, Rada Europy), a takze
bezposrednio tworzg przepisy kierowane do panstw (np. Unia Europejska).

Wreszcie jednostka — poniewaz istotna cze$¢ norm prawnych z zakresu miedzy-
narodowego prawa medycznego (W obszarze prawa twardego oraz prawa mickkiego)
okresla prawa i obowigzki oraz powinnosci osoby fizycznej (zardwno pacjenta, jak
i lekarza oraz innych osob wykonujacych zawody medyczne) wraz z mechanizmem ich

dochodzenia w razie naruszen.

2. Prawo jednostki do skargi w prawie miedzynarodowym

Dla celoéw niniejszego opracowania, ktore koncentruje si¢ na mozliwosciach pro-
wadzenia sporow prawno-medycznych w perspektywie migdzynarodowej, najbardziej
istotng kwestig sa uprawnienia jednostki na tej arenie, w szczegodlnos$ci z zakresu ius
standi. Gdy chodzi o status osoby fizycznej, to dominuje poglad, ze w okreslonych oko-
licznosciach, w pewnych zakresach (w szczegdlnosci przed sadami miedzynarodowymi)

jednostka moze by¢ uwazana za podmiot. Za punkt zwrotny w kwestii podmiotowosci
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jednostki doktryna uznaje opini¢ doradczg Statego Trybunatu Sprawiedliwo$ci Migdzy-
narodowej (poprzednika Miedzynarodowego Trybunalu Sprawiedliwosci) z 1928 r.
w sprawie kompetencji sadow gdanskich’. Co prawda Trybunat co do zasady stwierdzit,
ze: ,,umowa mi¢dzynarodowa nie moze [...] ustanawia¢ bezposrednich praw i obowigz-
kow dla jednostek™, ale rownoczesnie przyznat, iz: ,,[...] nie mozna jednak zaprzeczye¢,
ze sam przedmiot umowy mig¢dzynarodowej, w intencji stron umowy, moze oznaczac
przyjecie przez strony okreslonych regut ustanawiajacych prawa i obowiazki dla jedno-
stek™®. Poglad przyjety przez trybunat interpretowany jest w doktrynie jako uznanie, ze
jednostka, cho¢ w waskim zakresie, to jednak stata si¢ szczegdlnego rodzaju podmiotem
prawa migdzynarodowego’. Takie ujecie uwzglednia coraz bardziej wyrazny i znaczacy
udziat jednostki w prawie miedzynarodowym. Bez zadnych watpliwo$ci momentem
zwrotnym w pojmowaniu jednostki jako podmiotu, zwlaszcza w kontek$cie prawno-
-medycznym, byt tez proces przed Trybunatem Norymberskim, w ktorym sadzeni byli
nazisci obwinieni o popetnienie zbrodni wojennych i zbrodni ludobojstwa, w tym rowniez
lekarze prowadzacy w obozach koncentracyjnych pseudonaukowe eksperymenty z udzia-
tem cztowieka®.

Prawo migdzynarodowe przewiduje mozliwo$¢ ochrony praw jednostki w formie
skarg przed organami i trybunatami migdzynarodowymi. Jesli chodzi o prawa i wolno-
$ci cztowieka, w zakresie ktoérych mozliwe do zidentyfikowania sg tez prawa pacjenta
(np. prawo do zycia, zakaz tortur, nieludzkiego i ponizajacego traktowania, prawo do
ochrony zycia prywatnego i rodzinnego, zakaz dyskryminacji, prawo do zdrowia), to
W sposob istotny w gre wchodza: Migdzynarodowy Komitet Praw Cztowieka, Europej-
ski Trybunat Praw Czlowieka, Migdzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Trybunat
Sprawiedliwosci Unii Europejskiej. W niniejszym rozdziale, ze wzgledow geograficzno-
-jurysdykeyjnych pominigty zostanie trybunal miedzyamerykanski.

5 Szerzej zob.: C.M. Assenza, Individual as Subject of international law in the International Court of
Jjustice Jurisprudence, praca magisterska napisana na Uniwersytecie w Heidelbergu, Heidelberg 2010,
https://www.google.com/search?q=individual+as+subject+of+international-+law&ie=utf-8 &oe=utf-8 &cli-
ent=firefox-b# [dostep 15.02.2020].

¢ PCIJ Publ., seria B, nr 15, s. 17-18 [1928].

" W. Czaplinski, A. Wyrozumska, Prawo migdzynarodowe publiczne. Zagadnienia systemowe,
Warszawa 1999, s. 318-319.

8 A. Clapham, The Role of an Individual in International Law, “The European Journal of Internation-
al Law” 2010, vol. 21, no. 1, s. 25-30; P.J. Weidling, Nazi Medicine and the Nuremberg Trials: From Medi-
cal War Crimes to Informed Consent, London 2014, passim; V. Spitz, Doctors from Hell: The Horrific Ac-
count of Nazi Experiments on Humans, Boulder, CO 2005, passim.
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3. Problem odpowiedzialnosci jednostki w miedzynarodowym
prawie medycznym

Dla uzupelnienia obrazu sytuacji jednostki w migdzynarodowym prawie medycz-
nym warto jeszcze doda¢ kilka stow na temat zagadnienia odpowiedzialno$ci lekarza.
Brak wyraznej wigzacej prawnie formy zobowigzan etycznych zawartych np. w Kodek-
sie Norymberskim, Deklaracji Helsinskiej czy standardow wynikajacych z rekomenda-
cji Rady Europy i WHO, powoduje trudnosci w egzekwowaniu praw pacjenta i obowiaz-
kow lekarza, szczegolnie na forum miedzynarodowym, mimo ze niektore z zasad i norm
(np. wymodg swiadomej i dobrowolnej zgody na interwencje medyczna) sa elementem
prawa zwyczajowego, a wigc majg wiazacy charakter prawny’. Stad w doktrynie pojawit
si¢ postulat uporzadkowania i uczynienia efektywnym prawa medycznego, a nawet po-
wotania do zycia migdzynarodowego trybunatu medycznego'® na wzor chociazby Mie-
dzynarodowego Trybunatu Karnego, ktoérego funkcja jest osadzanie oséb odpowiedzial-
nych za zbrodnie migdzynarodowe. Idea ta zostata wyraznie wyartykutowana juz podczas
procesu norymberskiego: ,,[...] zbrodnie przeciwko mi¢edzynarodowemu prawu popetnia-
ja ludzie, a nie abstrakcyjne jednostki i tylko karanie osob winnych tych zbrodni daje
mozliwo$¢ egzekwowania postanowien tego prawa”'!. Wyrok Trybunatu Norymberskie-
go stal si¢ przyczynkiem do uznania zasady indywidualnej odpowiedzialnos$ci karnej
0sob, ktore dokonuja zbrodni miedzynarodowych i zbrodni przeciwko ludzkosci.

W 1996 r. zostata utworzona organizacja pozarzadowa o nazwie Global Lawyers
and Physicians, ktorej celem jest praca na poziomie lokalnym, krajowym i mi¢dzynaro-
dowym w kierunku implementacji postanowien Powszechnej Deklaracji Praw Czlowie-
ka oraz ONZ-owskich paktow praw cztowieka: Migdzynarodowego Paktu Praw Obywa-
telskich i Politycznych oraz Miedzynarodowego Paktu Praw Ekonomicznych
i Spotecznych z zakresu prawa medycznego i praw jednostki, w tym pacjenta'?. Zatozy-
cielami tej organizacji sa dwaj profesorowie zajmujacy si¢ medycyng, prawem, prawami
czlowieka i zdrowiem publicznym — George J. Annas i Michael A. Grodin, ktorzy jed-
noczesnie sa tez autorami koncepcji ustanowienia miedzynarodowego trybunatu me-
dycznego. Obydwaj argumentujg, ze wykonywanie zawodu lekarza oznacza obowigzek
ochrony praw cztowieka. Wobec utomnosci cztowieka i jego sktonnosci do czynienia

° B.M. Meier, International Protection of Persons Undergoing Medical Experimentation: Protecting
the Right of Informed Consent, “Berkeley Journal of International Law” 2002, vol. 20, no. 513, s. 531.

10°G.J. Annas, M.A. Grodin, Medical Ethics and Human Rights: Legacies of Nuremberg, “Hofstra Law
& Policy Symposium” 1999, vol. 3, art. 11.

' http://www.unic.un.org.pl/prawa-czlowieka/miedzynarodowy-trybunal-karny---zadania/3155 [dostgp
15.02.2020].

12 Szerzej zob.: portal internetowy migdzynarodowej organizacji pozarzadowej Global Lawyers and
Physicians, http://globallawyersandphysicians.org/ [dostep: 24.09.2018].
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krzywdy podkreslajg tez konieczno$¢ ustanowienia migdzynarodowego organu sgdowe-
go kompetentnego do osadzania tych osob, ktore wykonujac zawody medyczne, sprze-
niewierzajg si¢ przypisanemu im powotaniu polegajgcemu na troszczeniu si¢ o zycie,
zdrowie i dobrostan cztowieka. Postuluja, aby tego rodzaju ciato powstato pod auspicja-
mi i w strukturze ONZ, co, ich zdaniem, powinno gwarantowa¢ mu autorytet i zapewniac
efektywno$¢ naktadanych przez niego sankcji. Taki trybunat powinien peini¢ podwojna
rolg: symboliczng — jako organ stojacy na strazy honoru zawodu lekarza — oraz praktycz-
na, wykonujac karng jurysdykcje wobec tych medykoéw, ktorzy naruszajac prawa jed-
nostki (pacjenta), nie tylko popelnili przestepstwo czy zbrodnig, ale tez sprzeniewierzy-
li si¢ ideatom przypisywanym swojej profesji, ex definitione, nastawionej na ochrone
cztowieka i jego uprawnien®.

W bardziej szczegdtowej analizie spuscizny postnorymberskiej ci sami autorzy
rozwineli jeszcze koncepcje migdzynarodowej odpowiedzialnosci i miedzynarodowej
kontroli naruszen praw pacjenta*. Kodeks Norymberski potraktowali jako powszechny
standard odpowiedzialnosci lekarza uznany i przestrzegany przez spotecznos¢ $wiatowa
(world community), chociaz zauwazy¢ nalezy, ze taka interpretacja ma charakter rozsze-
rzajacy. Sam kodeks opracowany byl jako dekalog badacza (eksperymentatora), co im-
plikuje szczegdlno§¢ zawartych w nim obostrzen i wymogow, jako ze poszukiwanie
nowych rozwigzan w medycynie i standardowe leczenie zasadniczo r6znig si¢ od siebie
metodologia oraz celem. Niewatpliwie zasada dobrowolnej i $wiadomej zgody, sformu-
lowana i zdefiniowana w Kodeksie Norymberskim, uzyskala status zasady ogdlnej
prawa medycznego i stanowi uniwersalny warunek kazdej interwencji medycznej (poza
ustawowo wskazanymi wyjatkami, wynikajacymi z przeszkod prawnych lub faktycznych
w skutecznym porozumieniu si¢ z pacjentem i uzyskaniu jego akceptacji). Annas i Gro-
din, podkreslajac znaczenie wyzej wspomnianego dokumentu, przyznali jednak, ze
niezbedne jest powotanie migdzynarodowego trybunatu zdolnego osadzac i kara¢ leka-
rzy tamigcych miedzynarodowe normy postepowania lekarskiego (international norms
of medical conduct). Inaczej $wiat bedzie funkcjonowat tak, jakby nie byto Norymbergi,
a migdzynarodowe normy postepowania lekarskiego zostang zredukowane do stabo
zdefiniowanej etyki medycznej. Majac jednak $wiadomos$¢ trudnosci w realizacji tak
ambitnego zamystu, od razu przyznali, ze gdyby jednak nawet nie udato si¢ przypisac
takiemu trybunatowi mozliwos$ci karania medykow winnych naruszen (criminal juris-
diction), to juz samo wystuchanie spraw, rozwijanie migdzynarodowego kodeksu me-

dycznego, publiczne potepienie dziatan konkretnych lekarzy nieprzestrzegajacych

13 M.A. Grodin, G.J. Annas, L.H. Glantz, Medicine and Human Rights. A Proposal for International
Action, Hastings Center Report, July-August 1993, s. 8-12.
4 Ibidem, s. 111-123.
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miedzynarodowych standardow postepowania lekarskiego, bytoby ogromnym osiggnie-
ciem. Praca nad tak zarysowanym celem powinna by¢ postrzegana przez lekarzy i praw-
nikow jako wartosciowy projekt i wspierana przez stowarzyszenia medyczne i prawne
na calym $wiecie. Zamyst ten brzmi atrakcyjnie jako idea, natomiast jego realizacja
w praktyce nie wydaje si¢ na razie mozliwa. Pocigganie do miedzynarodowej odpowie-
dzialnosci przedstawicieli zawodéw medycznych jako ,,specjalnej” grupy mogloby na-
ruszac¢ zasade rownosci i niedyskryminacji. By¢ moze jednak fakt pojawienia si¢ idei
stworzenia ram prawnych miedzynarodowej odpowiedzialnosci lekarzy oraz, szerze;j,
0s06b wykonujacych zawody medyczne, z jednej strony stanowitby instrument prewencji
przed famaniem obowiazkow zawodowych i naruszaniem praw pacjenta, z drugiej zas
urealniatby uniwersalny wymiar zasad wykonywania zawodow medycznych oraz czy-
nitby ich naruszenia mozliwymi do skontrolowania, potgpienia i ukarania bez wzgledu
na miejsce, w ktorym doszlo do sprzeniewierzenia si¢ zasadom zawodu lekarza i po-
gwalcenia praw pacjenta. Wyksztatcenie medyczne samo w sobie nie determinuje bowiem
w sposob automatyczny idealnego wzorca profesjonalisty ex definitione szanujacego
prawa i wolnosci pacjenta. Swiadcza o tym, niestety, przypadki naruszen dobrostanu
pacjenta oraz jego integralnosci fizycznej badz psychiczne;.

Poza wskazanym wyzej mechanizmem z cala pewnoscia rzady panstw powinny
ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za angazowanie lekarzy do dziatan sprzecznych z prawami
cztowieka, takich jak: udziat w egzekucjach, torturach, wymuszanie zeznan poprzez
wywotywanie cierpien fizycznych i psychicznych, podawanie lekow psychiatrycznych
w celu tatwiejszej kontroli nad wiezniami, praktykowanie eutanazji wobec nickompe-
tentnych osob (tj. takich, ktore nie sa w stanie podjac decyzji w swojej sprawie), planowa
sterylizacja okres§lonych grup osob albo jednostek uznanych za w jakikolwiek sposob
niegodnych posiadania potomstwa. Stowarzyszenia lekarzy czy tez organy korporacyjne
powinny za$ odbiera¢ prawo wykonywania zawodu we wszystkich panstwach tym leka-
rzom, ktorzy powaznie naruszyli prawa czlowieka/pacjenta. Powinni tez broni¢ im do-
stepu do publikowania si¢ w czasopismach naukowych i prowadzenia badan. W swiecie
profesjonalistow winni istotnego ztamania praw pacjenta powinni podlega¢ ostracyzmo-
wi 11izolacji z zawodu i to nie tylko w symbolicznym wymiarze w postaci krotkotrwate-
go ograniczenia uprawnien zawodowych czy chwilowego przyblokowania kariery zawo-
dowej, jak to np. miato miejsce po ujawnieniu skandalicznego eksperymentu
przeprowadzonego w latach 60. ubieglego wieku w Stanach Zjednoczonych na pacjentach
szpitala psychiatrycznego bez ich wiedzy i zgody w kierunku reakcji organizmu ludz-

kiego na komdrki nowotworowe, zakonczone zawieszeniem glownym badaczom prawa
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wykonywania zawodu na rok, a nast¢pnie powotaniem jednego z nich na stanowisko
prezydenta American Association for Cancer Research®.

Takie jest przestanie i dziedzictwo procesu oraz Kodeksu Norymberskiego. Lekarz
powinien dba¢ o przestrzeganie praw cztowieka i wykorzystywac swoja wiedze i umie-
jetnos$ci do ich promocji oraz ochrony. W przeciwnym razie, traktujac etyke medyczng
jako oderwang od praw cztowieka, czyni jg pustym frazesem'e. Artykut 4 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty wyraznie podkresla t¢ integralno$¢ etyki lekarskiej
z wykonywaniem zawodu lekarza. Nakazuje praktykowa¢ zgodnie ze standardem aktu-
alnej wiedzy medycznej, z zachowaniem nalezytej starannos$ci i dostepnosci metod
i sSrodkow dzialania, wszystko to czynigc w poszanowaniu zasad etyki i deontologii le-
karskiej'. Z kolei art. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wyraznie
naktada obowigzek przestrzegania praw pacjenta: ,,Przestrzeganie praw pacjenta okre-
$lonych w ustawie jest obowiazkiem organéw wiadzy publicznej wlasciwych w zakresie
ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotow udzielajacych swiadczen
zdrowotnych, oséb wykonujacych zawod medyczny oraz innych oso6b uczestniczacych
w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych™'®. Tak sformutowany zakres obowiazku poszano-
wania praw pacjenta, podmiotowo obejmuje zaréwno jednostki, jak i panstwo. To wazne
z punktu widzenia odpowiedzialnosci migdzynarodowej. Dobrg ilustracja tego zagad-
nienia jest np. wyrok ETPCz w sprawie Lopes de Sousa Fernandes p. Portugalii z 2017 1."°,
w ktorym trybunat mocno podkreslit zakres i znaczenie pozytywnego obowigzku po
stronie organdéw panstwa-strony EKPCz ochrony prawa do zycia. W skardze tej chodzi-
fo o $mier¢ pacjenta w wyniku niewtasciwej opieki medycznej po rutynowej operacji
usunigcia polipow z nosa. Zabieg zostal oceniony jako udany, natomiast pacjent zmart
w wyniku powiktan, w tym bakteryjnego zapalenia mozgu. Ani sady krajowe, ani Try-
bunat Strasburski nie dopatrzyt si¢ uchybien po stronie lekarzy. Natomiast ten ostatni
wyraznie podkreslit, ze chociaz prawo do zdrowia, mimo ze wymienione jest w wielu
dokumentach miedzynarodowych, nie znalazto si¢ wprost w tekscie EKPCz, to pozy-
tywny obowigzek ochrony prawa do zycia musi by¢ interpretowany i stosowany w kon-
tekscie wszelkiej dziatalno$ci publicznej, w ktorej prawo do zycia moze wchodzi¢ w gre,

15 Z. Szawarski, Poczqtki i rozwdj etyki badan naukowych w biomedycynie, [w:] J. Rozynska, M. Wa-
ligéra (red.), Badania naukowe z udziatem ludzi w biomedycynie. Standardy miedzynarodowe, Warszawa
2012, s. 21.

1 M.A. Grodin, G.J. Annas, Medical Ethics...

17 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz. U. 22020 r. poz. 514,
567, 1291, 1493, 2112, 2345, 2401, z 2021 1. poz. 159.

18 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, t.j. Dz. U. 22020 1.
poz. 849.

1 Wyrok ETPCz z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie Lopes de Sousa Fernandes p. Portugalii, skarga
nr 56080/13. Zob. tez: M.A. Nowicki, Omowienie orzeczenia na stronie Helsinskiej Fundacji Praw Czlo-
wieka, https://www.hthr.pl/publikacje/omowienie-orzeczen-etpcz/ [dostep: 2.12.2019].
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w tym w sferze zdrowia publicznego®. W konkluzji trybunat uznal, Ze: ,,Trybunat nie
moze spekulowaé na temat powodoéw, dla ktorych pochodzenie bakterii, ktora spowodo-
wata u meza skarzgcej zapalenie opon mézgowych, nie mogto zosta¢ ustalone na pozio-
mie krajowym. Stwierdza jednak, ze w przypadku uprawdopodobnienia tancucha zdarzen
wywotanych rzekomo niedbatym dziataniem, ktére mogto przyczyni¢ si¢ do $Smierci
pacjenta, w szczegolnosci w przypadku zarzutu zakazenia szpitalnego, mozna oczekiwac
od wiladz przeprowadzenia doktadnego badania w tej sprawie. Trybunal uwaza, ze takie
badanie nie zostato przeprowadzone w niniejszej sprawie, w ktorej sady krajowe, zamiast
dokonac catosciowej oceny, podeszty do tancucha zdarzen jako do kolejnych incydentéw
medycznych, nie zwracajac szczegdlnej uwagi na to, jak mogty one by¢ ze soba powig-
zane . Ostatecznie ETPCz wyprowadzil wniosek, ze: ,,System krajowy jako catosc,
w obliczu prawdopodobnego przypadku zaniedbania medycznego, ktorego skutkiem byta
$mier¢ me¢za skarzacej, nie zapewnit odpowiedniej i terminowej reakcji zgodnej z obo-
wiazkiem panstwa wynikajacym z art. 2 [prawo do zycia —przyp. A.W.-K.]. W zwiazku
z tym, doszto do naruszenia proceduralnego aspektu tego przepisu”??. Rozumowanie
zaprezentowane w przywotanym orzeczeniu pokazuje, ze Konwencja o ochronie praw
cztowieka i podstawowych wolnosci naktada na panstwa-strony obowiazki zaréwno
w sferze materialnej, jak i proceduralnej, a prawo do ochrony zdrowia moze i powinno

by¢ chronione przez pryzmat prawa do zycia®.

4. Procedura skargi jednostki do organéw miedzynarodowych

4.1. Skarga do Miedzynarodowego Komitetu Praw Cztowieka

Skarga do Migdzynarodowego Komitetu Praw Czlowieka, ktory jest organem
quasi-sadowym, mozliwa jest na mocy przepisow Pierwszego Protokotu fakultatywnego
do Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych?. Komitet sktada si¢
z 18 niezaleznych ekspertow. Organ ten, po merytorycznym rozpatrzeniu przedstawionych
mu zarzutow, rozstrzyga, czy doszto do naruszenia praw i wolnosci wymienionych w pak-

cie. Nie wydaje wyroku, tylko formutuje swoje stanowisko (opinig). Jesli dojdzie do

2 Jbidem, § 165.

2! Ibidem, § 237.

22 Jbidem, § 238.

2 Szerzej zob. L. Garlicki, Prawo do ochrony zdrowia na tle ,, prawa do Zycia” (uwagi o aktualnym
orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka, [w:] R. Balicki, M. Jabtonski, K. Wojtowicz
(red.), Dookola Wojtek... Ksiega pamigtkowa poswigcona Doktorowi Arturowi Wojciechowi Preisnerowi,
Wroctaw 2018, s. 211-220.

24 Protokot fakultatywny do Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych, uchwalo-
ny przez Zgromadzenie Ogoélne Narodow Zjednoczonych w dniu 16 grudnia 1966 r. w Nowym Jorku,
Dz. U. z 1994 1. Nr 23, poz. §0.
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przekonania, ze pogwatcono postanowienia paktu, to z reguty wskazuje konkretne dzia-
lania, jakie powinno podja¢ zaskarzone panstwo w celu usuniecia skutkow naruszenia
lub zapobiezenia podobnym naruszeniom w przyszto$ci. Rekomendowane kroki moga
mie¢ charakter ogélny lub dotyczy¢ jedynie ofiary naruszenia. Moga polega¢ na sugestii
zmiany ustawodawstwa wewnetrznego niezgodnego z postanowieniami paktu lub doko-
naniu przegladu praktyki w okreslonych sprawach. Szczegdtowo interwencja komitetu
moze prowadzi¢ do: zamiany kary (w przypadku skazanych na karg $mierci), zwolnienia
danej osoby z wigzienia lub aresztu, udzielenia skarzacemu zezwolenia na opuszczenie
kraju, zapewnienia danej osobie odpowiedniej opieki medycznej, zagwarantowania
skarzgcemu regularnych kontaktow z dzie¢mi, przeprowadzenia dochodzenia i pociggnig-
cie do odpowiedzialno$ci os6b odpowiedzialnych w sprawach zwigzanych ze stosowaniem
tortur, zabojstwami lub wymuszonymi zagini¢ciami, umozliwienia skarzgcemu wniesie-
nie $rodka odwotawczego, przywrocenia danej osoby na poprzednio zajmowane stano-
wisko pracy, udzielenia ofierze naruszenia stusznego odszkodowania (ale co do zasady
bez wskazywania konkretnej kwoty). Co prawda formalnie panstwa-strony paktu nie sa
zwigzane zaleceniami komitetu, ale jako sygnatariusze paktu w sposob dorozumiany, na
zasadzie dobrej wiary (bona fides) oraz obowigzku dotrzymywania umow (pacta sunt
servanda), powinny je realizowac¢, traktujac je jako konsekwencje wyrazenia zgody na
przyjecie zobowigzan wynikajacych z traktatu. Procedura kontrolna, inicjowana skarga
indywidualna, oceniana jest powszechnie jako najskuteczniejsza gwarancja respektowa-

nia przez panstwo wolnosci indywidualnych oraz praw i wolnosci publicznych?®.

4.2. Skarga do Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka oraz
mechanizm kontrolny konwencji biomedycznej

Przepisy Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka przewiduja mozliwos¢ wniesie-
nia skargi do Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka. Artykul 34 ETPCz, gwarantu-
jacy prawo do skargi indywidualnej, daje osobie fizycznej (np. pacjentowi, lekarzowi)
realne prawo do podjecia dziatan prawnych na szczeblu miedzynarodowym. Rownocze-
$nie prawo do skargi indywidualnej stanowi realizacj¢ gwarancji efektywnos$ci ochrony
przewidzianej w systemie Rady Europy?. Whniesienie skargi warunkowane jest spetnieniem
nastepujacych kryteriow: wyczerpanie wewngtrznych srodkow odwotawczych, zachowa-
nie czteromiesi¢cznego terminu na zlozenie skargi od ostatecznego orzeczenia sadu

krajowego, zgodnos¢ skargi z zakresem konwencji, zwigzek skargi z panstwem-strong

% A. Michalska, Skarga indywidualna przed Komitetem Praw Czlowieka. Warunki dopuszczalnosci,
,Palestra” 1992, t. 36, nr 1-2, s. 62-68.

26 Szczegotowe instrukcje dotyczace sporzadzania skargi zob.: Praktyczny przewodnik w sprawie kry-
teriow dopuszczalnosci, Council of Europe, European Court of Human Rights 2014, https://www.echr.coe.
int/Pages/home.aspx?p=applicants/pol#n1357809352012 pointer [dostep 20.02.2020].
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konwencji, brak anonimowosci skarzacego, brak tozsamosci skargi z juz rozpatrzong przez
trybunat sprawg, niemozno$¢ pozostawania skargi przedmiotem postepowania przed
innymi organami mi¢dzynarodowymi, niemoznos$¢ oczywistej bezzasadnosci skargi,
koniecznos$¢ uszczerbku po stronie skarzacego (art. 35 EKPCz).

Prawo do skargi przed ETPCz ma charakter absolutny i w zaden sposob nie moze
by¢ ograniczane przez zainteresowane panstwo. W sktad tego organu wchodzi po jednym
sedzi z kazdego panstwa-strony konwencji, przy czym, co oczywiste, sgdziowie sg nie-
zawisli 1 niezalezni, co oznacza, ze orzekaja na podstawie i w granicach prawa, nie reali-
zujac interesow swoich panstw. Procedura postepowania przez ETPCz zaklada czgs¢
formalng, polegajaca na wydaniu decyzji o dopuszczalnos$ci badz odrzuceniu skargi, oraz
materialng, w ktorej trybunal rozstrzyga, czy doszto do naruszenia postanowien konwen-
cji. Wyrok trybunatu ma charakter wigzacy i zobowigzuje panstwo, ktorego dotyczy, do
jego realizacji. Odpowiedzialnos$¢ za wykonanie orzeczenia trybunatu spoczywa na pan-
stwie, wobec ktorego ono zapadto. Panstwo jest prawnie obowigzane przedsigwziaé
kroki w celu zado$¢uczynienia wyrokowi ETPCz. Dodatkowym mechanizmem kontrol-
nym jest polityczne dziatanie Komitetu Rady Ministrow, ktorego zadaniem jest monito-
rowanie procesu wykonywania wyrokow ETPCz przez panstwa-strony EKPCz?’.

Konwencja biomedyczna, jako najbardziej charakterystyczny instrument miedzy-
narodowego prawa biomedycznego, cho¢ niestety nadal nieratyfikowany przez Polske
mimo ztozenia pod jej tekstem podpisu w dniu 7 maja 1999 r., niezgloszenia zadnych
zastrzezen ani deklaracji interpretacyjnych oraz braku przeszkod formalnych?®, nie prze-
widuje migdzynarodowego trybu skargowego w sytuacji naruszenia jej postanowien,
odpowiedzialno$¢ za skuteczne wykonywanie jej postanowien cedujac na organy krajowe.
Rozwigzanie to scharakteryzowane jest w rozdziale VIII traktatu w art. 23-25. Zgodnie
Z postanowieniami tej cz¢sci umowy panstwa-strony maja obowigzek zapewnienia wta-
sciwej ochrony sadowej w celu zapobiezenia albo spowodowania zaniechania bezpraw-
nego naruszenia praw i zasad przewidzianych w konwencji oraz zastosowania odpowied-
nich sankcji, gdy do naruszenia dojdzie. Jesli za§ chodzi o uprawnienia jednostki, to
konwencja nie uzaleznia zado§¢uczynienia im w przypadku ich naruszenia od prawa
krajowego i mechanizméw krajowych. Ogranicza si¢ do sformulowania: ,,Osoba, ktora
poniosta nieuzasadniong szkod¢ na skutek interwencji, ma prawo do stosownego odszko-
dowania, na warunkach 1 w sposob okreslony przez prawo”. To pozorne ograniczenie

w istocie ma charakter rozszerzajacy gwarancje, poniewaz otwiera droge do dochodzenia

27 Szerzej zob. A. Wnukiewicz-Koztowska, Europejski Trybunal Praw Czlowieka, [w:]J. Kolasa (red.),
Wspotczesne sgdownictwo miedzynarodowe, t. 1. Zagadnienia instytucjonalne, Wroctaw 2009, s. 289-325.

2 Szerzej zob. A. Wnukiewicz-Koztowska, Problematyka ratyfikacji Konwencji o prawach cztowieka
i biomedycynie (konwencji biomedycznej) w Polsce, [w:] A, Gorski, E. Sarnacka (red.), Zagadnienia prawa
medycznego, Warszawa 2018, s. 245-263.
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naruszen rowniez na forum prawa migdzynarodowego. Co prawda w Raporcie wyjasnia-
jacym do konwencji wskazano, ze warunki odszkodowania i procedura z tym zwiazana
powinny by¢ okre§lone w prawie wewngtrznym panstw-stron. W przypadku jednak
braku stosownego mechanizmu sadowego lub odszkodowawczego albo nieotrzymania
satysfakcjonujacego powoda wyroku nic nie stoi na przeszkodzie, aby, po wyczerpaniu
srodkéw krajowych, uruchomic procedure skargi do organdéw migdzynarodowych, w tym
ETPCz. W razie pogwalcenia praw zawartych w konwencji biomedycznej dotknieta tym
naruszeniem osoba w pierwszej kolejnosci powinna zatem odwotaé si¢ do krajowych
mechanizmoéw kontrolnych i odszkodowawczych, a nie uzyskawszy satysfakcji tg droga,
moze skorzysta¢ ze skargi do trybunatu migdzynarodowego (m.in. ETPCz), co zgodne
jest z zasada subsydiarnosci, charakterystyczng dla relacji migdzy sadami krajowymi
a miedzynarodowymi.

W praktyce, jak mozna wywie$¢ z wyrokéw ETPCz dotyczacych spraw bioetycz-
nych i biomedycznych, obecnie wykorzystywana $ciezka dochodzenia praw przez jed-
nostke jest skarga do tego sadu, oparta na podstawowych prawach i wolnosciach usta-
nowionych w EKPCz, a dajacych si¢ interpretowaé zgodnie z aktualnymi wyzwaniami
wynikajacymi, m.in. z rozwoju medycyny, biologii i biotechnologii®.

Relacja migdzy Europejska Konwencjg Praw Cztowieka oraz Konwencja z Oviedo,
szczegblnie w obszarze efektywnosci ochrony praw pacjenta, wywoluje refleksje na temat
jednoczesnego synergizmu i antagonizmu tych dwoch traktatow?. L.acznos¢ obu systemow
ochrony pacjenta wyraza si¢ gtdwnie w tym, ze mimo wezszego zakresu konwencji bio-
medycznej wzgledem konwencji praw czlowieka oba traktaty dzielg podstawowy zestaw
przyjetych zasad majacych na celu ochrong jednostki i dlatego stanowia jednorodny
corpus iuris. Taka konstrukcja relacji miedzy wspomnianymi umowami powoduje, jak to
tez ilustruje orzecznictwo ETPCz, ze formalny brak mechanizmu sagdowego Konwencji
z Oviedo jest uzupekiany dziatalnoscig trybunatu praw cztowieka. Oczywiscie zwolen-
nicy podejscia integracyjnego w interpretacji i stosowaniu obu konwencji zwracajg uwa-
ge na ich komplementarno$¢, co wynika z zakresu i celu tych uméw. Konwencja biome-
dyczna, tak jak Europejska Konwencja Praw Cztowieka, chroni prawa jednostki, tyle ze
w wezszym i1 bardziej wyspecjalizowanym zakresie. Przedstawiciele koncepcji separaty-
stycznej podkreslajg zas, ze kazdy z tych traktatow uciele$nia inny system, a ich polacze-
nie byloby niekorzystne ze wzgledow praktycznych i nie oznaczatoby kompleksowej

2 Szczegbdtowy opis wymogow skargi indywidualnej oraz formularz skargi wraz z instrukcja wypet-
nienia go dostgpne na oficjalnym portalu Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka, https://www.echr.coe.
int/Documents/Your Application POL.pdf, https://www.echr.coe.int/Documents/Application Notes POL.
pdf, https://www.echr.coe.int/Documents/Admissibility guide POL.pdf [dostep 24.09.2018].

30 F. Seatzu, The Experience of the European Court of Human Rights with the European Convention
on Human Rights and Biomedicine, “Utrecht Journal of International and European Law” 2015, vol. 31,
Issue 81, s. 5.
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ochrony praw podstawowych. Argumentem przez nich sformulowanym jest zatozony
w jej tresci pewien minimalizm konwencji biomedycznej, ktorej celem jest zapewnienie
jedynie mozliwej ochrony, a nie nalezyta ochrona praw, o ktérej w niej mowa’'. Jedno-
cze$nie tres¢ art. 23-25, naktadajacych na panstwa-strony traktatu obowigzek zapewnie-
nia skutecznosci jej postanowieniom w porzadkach krajowych, bardzo wyraznie stawia
im wymog dziatania na rzecz realizacji postanowien w niej zawartych. Co prawda taka
konstrukcja przenosi cigzar odpowiedzialno$ci na organy krajowe, ale nie pozbawia
traktatu efektywnosci, cho¢ na pewno ostabia miedzynarodowg kontrole nad przestrze-
ganiem przyjetych przez panstwa zobowigzan. Jest to w gruncie rzeczy podobna $ciez-
ka ochrony praw czlowieka jak ta przyjeta w EKPCz, w ktorej jako organy egzekucyjne
dominuja jednak sady krajowe, a trybunat migdzynarodowy pelni rol¢ subsydiarng. Tres¢
przywotanych artykutow jest do$¢ precyzyjna i stanowcza: ,,Strony zapewniaja wlasciwg
ochron¢ sagdowa w celu zapobiezenia albo spowodowania niezwlocznego zaniechania
bezprawnego naruszania praw i zasad okreslonych w niniejszej Konwencji (art. 23).
Osoba, ktora poniosta nieuzasadniona szkode na skutek interwencji, ma prawo do sto-
sownego odszkodowania, na warunkach i w sposob okreslony przez prawo (art. 24).
Strony zapewnia stosowanie odpowiednich sankcji w przypadku naruszenia postanowien
niniejszej Konwencji (art. 25)”.

Biorac pod uwage forme i tres¢ zacytowanych postanowien, mozna przyjac, ze
obowigzkiem panstw-stron konwencji jest organizacja sagdowego mechanizmu skargo-
wego o dos¢ intensywnej sile razenia, bo nie tylko w sytuacji juz dokonanego naruszenia,
ale przede wszystkim z intencjg prewencji. Takie ujecie uwzglednia specyfike interwen-
cji medycznych, ktére wdrazane wbrew nakazom i zakazom prawa moga spowodowac
nieodwracalne negatywne skutki dla zycia i zdrowia ludzkiego. Mechanizm krajowy
reagujacy zawczasu na zagrozenie naruszenia praw jednostki w obszarze biologii, bio-
technologii i medycyny jest szansa na zapewnienie jej realnej ochrony, co z natury rzeczy
trudniej byloby osiagna¢ na forum mi¢dzynarodowym, a zwlaszcza przed ETPCz w wa-
runkach wymogu wyczerpania dostepnej Sciezki krajowej przed wniesieniem skargi. Co
prawda Regulamin ETPCz przewiduje zastosowanie srodkéw tymczasowych w celu
ochrony zagrozonych praw jednostki, co pozwala na btyskawiczne wydawanie decyzji
przez ten sad. Taka procedura zostata zastosowana chociazby w sprawie Charlie Gard
p. Zjednoczonemu Krolestwu, w ktorej rodzice nieuleczalnie chorego dziecka, wobec
ktorego Sad Najwyzszy Wielkiej Brytanii zezwolit na zaprzestanie sztucznego oddycha-
nia ze wzgledu na nieodwracalno$¢ i nieuchronno$¢ §mierci oraz niecelowos¢ uporczy-
wej terapii, wystapili do trybunatu o zastosowanie $rodka tymczasowego. Wyrok sadu
brytyjskiego zapadtl 6 czerwca 2017 r., a juz 9 czerwca ETPCz przyznat wnioskujacym

3 Ibidem.

158



Spory medyczne przed sgdami miedzynarodowymi

(na podstawie art. 39 regulaminu trybunatu) rodzicom $rodek tymczasowy?*?. Procedura
srodkow tymczasowych byta tez stosowana w innych sprawach biomedycznych, np. Evans
p. Wielkiej Brytanii, Lambert i inni p. Wielkiej Brytanii i innych przypadkach powigza-
nych z medycyna® ze wzgledu na realne zagrozenie prawa do zycia. Instytucja ta ma
charakter pilnego srodka, ktoéry zgodnie z uznaniem Trybunatu stosuje si¢ tylko w sy-
tuacji, gdy istnieje bezposrednie rzeczywiste ryzyko nicodwracalnej szkody. Takie
srodki sg stosowane przez Trybunat bez przesadzania o jakichkolwiek pozniejszych
decyzjach w sprawie dopuszczalno$ci lub meritum danej skargi. Wydaje si¢ jednak, ze
ustanowienie krajowego srodka odwotawczego, bez zamykania drogi migdzynarodowe;j,
bytoby bardziej dostgpna $ciezka postegpowania dla przecietnej jednostki.

W bezposrednim zwigzku z Konwencjg biomedyczng pozostaje natomiast ewen-
tualne orzeczenie trybunatu w formie opinii doradczej. Jak przewiduje art. 29 tego
traktatu: ,,Europejski Trybunat Praw Czlowieka moze wydawac, bez bezposredniego
odniesienia do jakiegokolwiek postgpowania toczacego si¢ w sadzie, opinie doradcze na
zapytania prawne dotyczace interpretacji tej Konwencji, na wniosek: Rzadu Strony po
zawiadomieniu innych Stron, Komitetu ustanowionego na podstawie artykutu 32 (chodzi
o Komitet Sterujacy do spraw Bioetyki-CDBI albo przez inny komitet wyznaczony do
tych zadan przez Komitet Ministrow — przyp. autora), w skladzie ograniczonym do
Przedstawicieli Stron Konwencji, decyzja przyjeta wigkszoscig dwoch trzecich oddanych
glosow”. Warto wspomnie¢, ze podczas prac przygotowawczych do konwencji biome-
dycznej postulowano rozszerzenie zakresu jurysdykcji ETPCz przez uznanie jej ze
strony panstw, ktore przystapia do traktatu. Z pewnoscig takie bezposrednie wlaczenie
przedmiotu rzeczonej konwencji do kompetencji orzeczniczych trybunatu uproscitoby
proceduralnie wnoszenie skargi przez osoby fizyczne i wzmocniloby tez znaczenie za-
wartych w niej zasad i norm precyzujacych sens i znaczenie praw cztowieka na styku
z biologia i medycyng. Na przyktad prawo do uzyskania informacji o swoim stanie
zdrowia i zwiagzane z nim prawo do wyrazenia §wiadomej zgody lub sprzeciwu na in-
terwencj¢ medyczng (czyli korelat prawa do samostanowienia) konkretyzowatoby bardzo
szeroki zakres prawa do prywatnosci. Prawo do poszanowania godnosci i1 tozsamosci
istoty ludzkiej miatoby wyrazng formute, ktorg dos¢ trudno nada¢ mu w drodze wyktad-
ni prawa do zycia. Jednakze w glosowaniu cztonkéw Komitetu Sterujacego ds. Bioetyki
— organu bezposrednio odpowiedzialnego za przygotowanie tekstu konwencji — ustalona

32 European Court continues to grant request for an interim measure in Charlie Gard case, ECHR 194
(2017) 13.06.2017, https://hudoc.echr.coe.int/app/conversion/pdf?library=ECHR &id=003-5744700-7301406 &
filename=Gard%20and%200thers%20v.%20the%20UK %20-%20interim%20measure%20continued%20.pdf
[dostep 18.09.2018].

33 Szerzej zob.: Interim measures, European Court of Human Rights Press Unit February 2018, https://
www.echr.coe.int/Documents/FS_Interim_measures ENG.pdf [dostep 18.09.2018].
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zostata formuta art. 29 obejmujaca jedynie funkcj¢ interpretacyjng trybunatu wobec tego
traktatu w ramach wydawania opinii doradczych**. Co prawda podczas dyskusji roboczej
Scieraly si¢ dwa poglady: o potrzebie rozszerzenia kompetencji ETPCz w kierunku
mozliwosci wnoszenia do tego organu przez jednostke skarg na naruszenia praw zawar-
tych w konwencji biomedycznej oraz o czesciowym tylko uksztattowaniu roli trybunatu,
ograniczajacej si¢ do mozliwosci przeprowadzenia przezen wyktadni przepiséw trakta-
tu. Poglad pierwszy nie spotkat si¢ jednak z akceptacja i pozostat marginalny. Ostatecz-
nie zatem przyjeto swego rodzaju kompromis, w efekcie ktorego, jak thumaczy to Raport
wyjasniajacy, art. 29 konwencji biomedycznej powinno si¢ interpretowac w ten sposob,
ze: ,,Konwencja ta sama w sobie nie daje jednostce prawa do wniesienia skargi do ETPCz.
Jednakze zdarzenia, ktore stanowig naruszenie praw zawartych w tej konwencji, moga
by¢ rozwazane w procedurze przed ETPCz, jesli stanowig one pogwalcenie jednego
z praw zawartych w tej drugiej konwencji*>. W ten sposdb, mimo braku mozliwosci
bezposredniego powolania si¢ w trybie skargowym na przepisy konwencji biomedycznej,
mozna dochodzi¢ swych praw, powotujac si¢ na podstawowy instrument praw cztowie-
ka funkcjonujacy w gronie panstw cztonkowskich Rady Europy. Rownoczesnie tez nie
jest wykluczone prowadzenie systemowej wyktadni konwencji biomedycznej przez
procedurg ztozenia wniosku o wydanie opinii doradczej. Wydaje sie, ze cho¢ niedosko-
naty, mechanizm ten zawiera gwarancjg¢ ochrony praw jednostki, chociaz z zastrzezeniem
koniecznosci daleko idacej wyktadni rozszerzajacej podstawowych praw i wolnosci
zawartych w EKPCz i §wiadomej determinacji powoda w pigtnowaniu naruszen oraz
dochodzeniu swoich praw. Rownolegle pozwala tez na dokonywanie przez trybunat
szczegotowej interpretacji praw i wolno$ci wywodzonych z konwencji biomedycznej,
mogacej stuzy¢ za istotng wskazoéwke w konkretnych postepowaniach, jak pozwala na
to pkt d ust. 1 art. 38 Statutu MTS, sytuujac orzecznictwo sagdow miedzynarodowych
w roli pomocniczego zrodia do stwierdzania normy prawnej. Zakladajac dobra wiare
panstw-stron konwencji, warto zwrocic¢ tez uwage na potencjat ewentualnych opinii
doradczych, ktore zdecydowanie mogtyby przyczyni¢ si¢ do przejscia z typowej formu-
ty kazuistycznej, charakteryzujacej wyroki w konkretnych sprawach, do drogi w kie-
runku przyjecia pewnych uogoélnien, ktérych rola w ksztattowaniu si¢ miedzynarodo-

wego prawa biomedycznego jest nie do przecenienia’.

3* Rozdziat XI dokumentu rejestrujacego prace przygotowawcze do konwencji biomedycznej zatytu-
towany: Interpretation and follow-up of the Convention, CORED 30/05-2/06/94, https://www.coe.int/t/dg3/
healthbioethic/texts and documents/CDBI-INF(2000)1PrepConv.pdf [dostgp 20.10.2017].

35 Explanatory report, § 165.

36 Zob. tez: A. Wnukiewicz-Koztowska, Kompetencje doradcze Europejskiego Trybunatu Praw Czlo-
wieka — kilka uwag o ich zakresie i potencjale, [w:] J. Jaskiernia (red.), Efektywnosc europejskiego systemu
ochrony praw cztowieka. Efektywnos¢ mechanizmow ochrony praw cztowieka Rady Europy, Unii Europej-
skiej i OBWE, Torun 2012, s. 107-120.
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W grudniu 2019 r. Europejski Trybunal Praw Cztowieka otrzymat po raz pierwszy
wniosek o wydanie opinii doradczej od Komitetu Bioetyki Rady Europy (DH-BIO) na
podstawie art. 29 Konwencji o prawach cztowieka i biomedycynie (Konwencja z Oviedo).
Pytania postawione przez komitet bioetyczny majg na celu uzyskanie jasnosci co do
niektorych aspektéw wyktadni prawnej art. 7 Konwencji z Oviedo (,,Osoba cierpiaca na
powazne zaburzenia psychiczne moze, bez wyrazenia zgody, zosta¢ poddana interwen-
cji medycznej majacej na celu leczenie tych zaburzen, jezeli brak interwencji stwarza
ryzyko znacznego uszczerbku dla jej zdrowia, pod warunkiem zachowania gwarancji
okreslonych przez prawo, obejmujacych nadzoér, kontrole i §rodki odwotawcze™), aby
zapewni¢ wytyczne dla obecnych i przysztych prac DH-BIO w tej dziedzinie. Pytania
sg nastepujace: W $wietle celu konwencji z Oviedo, jakim jest ,,zagwarantowanie kaz-
demu, bez dyskryminacji, poszanowania jego integralnosci” (art. 1 Konwencji z Oviedo),
jakie ,,warunki ochronne”, o ktérych mowa w art. 7 konwencji z Oviedo, panstwo czton-
kowskie musi uregulowac, aby speini¢ minimalne wymogi ochrony? Czy w przypadku
leczenia zaburzen psychicznych, ktére ma zosta¢ przeprowadzone bez zgody osoby za-
interesowanej, a ktorego celem jest ochrona innych oséb przed powazng szkodg (co nie
jest objete art. 7, lecz wchodzi w zakres art. 26 ust. 1 Konwencji z Oviedo), powinny
mie¢ zastosowanie takie same warunki ochronne jak te, o ktérych mowa w pytaniu
pierwszym? Wniosek o wyktadni¢ zostanie rozpatrzony przez Wielka Izbe, przy zasto-
sowaniu, w drodze analogii, rozdziatu IX Regulaminu Trybunatu, dotyczacego opinii
doradczych na podstawie art. 47, 48 i 49 EKPCz".

Analizujac wplyw opinii doradczych sadow migdzynarodowych na rozwdj prawa
migdzynarodowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem praktyki MTS jako tzw. the World
Court (sagdu $wiatowego)®®, nie sposdb nie zauwazy¢ praktycznego wymiaru tego ro-
dzaju wypowiedzi sadowych. Chociaz, jak to juz jasno wypowiedziano, opinie doradcze
nie majg mocy wigzacej, to w praktyce czesto traktowane sa jako wypowiedzi o cha-
rakterze autorytatywnym. Cornelis Visscher stwierdza nawet, ze wyroki i opinie do-
radcze stanowig jeden korpus prawny (one legal corpus), wzajemnie si¢ przenikajac,
wykazujac wspotzaleznosé i lacznosé oraz obopodlny wptyw na siebie i na prawo®. Sady
migdzynarodowe, zwlaszcza te z zakresu praw czlowieka, podkreslajg tez mozliwosé
wykorzystywania opinii przez siebie tworzonych w charakterze instrumentu soft law,

naktadajacego na panstwa zobowigzania przez wptyw na rozwoj zwyczaju oraz norm

37 https://www.coe.int/en/web/bioethics/-/first-request-for-an-advisory-opinion-concerning-the-
oviedo-convention-submitted-to-the-european-court-of-human-rights [dostep 20.02.2020].

38 Szerzej zob.: R.Y. Jennings, The United Nations at Fifty. The International Court of Justice after
Fifty Years, “American Journal of International Law” 1995, vol. 89, s. 493-494; S. Rosenne, The World
Court: What It Is and How It Works, Leiden-New York 1973, passim.

39 Cyt. za: H.G. Schermers, N.M. Blokker, International Institutional Law, Boston-Leiden 2006, s. 861.
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traktatowych®’. Dlatego tez mozliwo$¢ zwracania si¢ do ETPCz o wydanie opinii do-
radczej w sprawie interpretacji konwencji biomedycznej nalezy odczytywac jako istot-
ny element z potencjatem wplywu na ksztattowanie si¢ migdzynarodowego prawa
biomedycznego oraz rozwigzanie prawne sprzyjajace utrzymaniu spdjnosci orzecznic-
twa strasburskiego w dziedzinie praw cztowieka.

Zwazywszy tez na zmiany wprowadzone do EKPCz Protokotem 16 (Polska nie
ratyfikowata tego dokumentu), nalezy przyjac, ze rola opinii doradczych w ogole moze
istotnie nabra¢ znaczenia. Taki tez byt zamyst towarzyszacy uzupelnieniu konwencji
kolejnym protokotem, ktory uszczegodtawia dotychczasowe rozwigzanie opisane w art. 47
EKPCz, wyposazajace Komitet Ministrow w kompetencje wnioskowania do trybunatu
o wydanie opinii doradczej w kwestiach prawnych dotyczacych wyktadni konwencji i jej
protokoldw z zastrzezeniem, ze opinie te nie moga dotyczy¢ tresci i zakresu praw i wol-
nosci okreslonych w rozdziale I konwencji i jej protokotach ani jakichkolwiek innych
zagadnien, ktore Trybunal lub Komitet Ministréw mogtyby rozpatrywa¢ w wyniku
postepowania podjetego na podstawie postanowien Konwencji.

W preambule Protokotu 16 czytamy, ze: ,,Rozszerzenie whasciwosci Trybunatu
w zakresie wydawania opinii doradczych wzmocni wspotdziatanie migdzy Trybunatem
i wladzami panstwowymi”. Co do istoty ta nowa procedura przypomina mechanizm
pytan prejudycjalnych charakterystyczny dla jurysdykcji Trybunatu Sprawiedliwosci
Unii Europejskiej, przy czym w porownaniu do art. 47 EKPCz opinia wydana w tym
trybie moze dotyczy¢ tylko istotnych, a nie wszystkich kwestii prawnych dotyczacych
interpretacji lub stosowania praw i wolnosci zawartych w konwencji i jej protokotach,
co oczywiscie uzasadnione jest pragmatyzmem polegajacym na uniknigciu sytuacji
zadawania trybunatowi pytan o kazda watpliwos¢, co zagrazatoby jego efektywnosci.
Whiosek o opini¢ nie moze by¢ abstrakcyjny. Wnosza go sady krajowe w zwigzku z to-
czacym si¢ przed nimi postgpowaniem. Co wazne, opinia zawiera uzasadnienie. Pewnym
mankamentem, w poréwnaniu do orzeczen wstepnych TSUE, jest brak mocy wiazacej
opinii doradczej. Nadanie jej charakteru prawnie wigzacego z pewnoscig wzmocnitoby
jej znaczenie, ale tez nie bytoby spdjne z funkcja opinii doradczych sadéw migdzynaro-
dowych, jaka tradycyjnie si¢ im przypisuje: wyjasniania zagadnien prawnych o duzym
stopniu zawitosci lub nowosci, a nie definitywnego rozstrzygania sporu, jak ma to miej-
sce w przypadku wyroku. Na etapie prac przygotowawczych zreszta sam trybunat
wskazal, ze uzasadnieniem dla nienadawania opiniom doradczym mocy wiazacej, tak

jak to przedstawiono w Raporcie wyjasniajacym, jest otwarcie stronom, ktore nie sa

40 J.C. Schmid, Advisory Opinions on Human Rights: Moving beyond a Pyrrhic Victory, “Duke Journal
of Comparative and International Law” 2006, vol. 16, Issue 415, s. 416.
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usatysfakcjonowane ostatecznym rozstrzygnigciem sadu krajowego (uwzgledniajacym
opini¢ ETPCz), mozliwos$ci ztozenia skargi do organu strasburskiego*..

W dotychczasowej praktyce ETPCz jedynie kilkakrotnie wypowiadat si¢ w formie
opinii doradczych. Nalezy zauwazy¢, ze w zakresie probleméw biomedycznych i bio-
etycznych wydatl opini¢ dotyczaca uznania w prawie krajowym relacji prawnej rodzic-
-dziecko migdzy dzieckiem urodzonym na podstawie umowy o macierzynstwie zastep-
czym, zawartej za granica, a zamierzong matka, przygotowang na wniosek francuskiego
sadu kasacyjnego*’. Pytanie brzmiato: ,,Czy prawo do poszanowania zycia prywatnego
w rozumieniu art. 8§ konwencji dziecka urodzonego za granicag w drodze macierzynstwa
zastepczego, ktore wymaga uznania w prawie krajowym relacji prawnej migdzy dziec-
kiem a zamierzonym ojcem, bedacym ojcem biologicznym, wymaga rowniez, by prawo
krajowe przewidywato mozliwo$¢ uznania prawne;j relacji rodzic—dziecko z zamierzong
matka, okreslong jako «prawna matka» w akcie urodzenia sporzadzonym zgodnie z pra-
wem za granicg, w sytuacji gdy dziecko zostalo poczete z wykorzystaniem komorek
jajowych dawcy — osoby trzeciej i gdy prawna relacja rodzic—dziecko z zamierzonym
ojcem zostata uznana w prawie krajowym?”. W odpowiedzi z dnia 10 kwietnia 2019 r.
ETPCz uznat, ze: ,,Zwazywszy na wymogi dotyczace dobra dziecka i ograniczony mar-
gines oceny, prawo dziecka urodzonego za granica w drodze macierzynstwa zastgpcze-
go do poszanowania zycia prywatnego w rozumieniu art. § wymaga, by prawo krajowe
przewidywato mozliwos$¢ uznania prawnej relacji rodzic—dziecko z zamierzong matka
wskazang jako «matka prawna» w akcie urodzenia sporzadzonym zgodnie z prawem za
granicg. Prawo dziecka do poszanowania zycia prywatnego w rozumieniu art. 8 nie
wymaga jednak, by takie uznanie przybrato forme¢ wpisu do rejestru stanu cywilnego
szczegotow aktu urodzenia sporzadzonego zgodnie z prawem za granicg. Istnieje moz-
liwo$¢ wykorzystania innych $rodkow, takich jak adopcja dziecka przez zamierzong
matke, pod warunkiem ze procedura przewidziana prawem krajowym zapewnia mozli-
wosc¢ jej bezzwlocznej i skutecznej realizacji zgodnie z dobrem dziecka”. Opinia ta
z jednej strony uwzglednia zatem dobro dziecka, szczegdlnie jego poczucie pewnosci
prawnej co do tozsamosci w spoteczenstwie, co zdaniem trybunatu wchodzi w zakres
prawa do prywatnosci, z drugiej zas$, zgodnie z dotychczasowa linig orzecznicza w spra-

wach bioetycznych i biomedycznych, ze wzglgedu na brak konsensusu w Europie,

4 Opinion of the European Court of Human Rights on Draft Protocol No. 16 to the European Conven-
tion on Human Rights extending its competence to give advisory opinions on the interpretation of the Con-
vention, 6 May 2013, § 12, https://www.echr.coe.int/Documents/2013 Protocol 16 Court Opinion ENG.
pdf [dostep 12.10.2018].

42 Advisory Opinion concerning the recognition in domestic law of a legal parent-child relationship
between a child born through a gestational surrogacy arrangement abroad and the intended mother Request-
ed by the French Court of Cassation (Request no. P16-2018-001), 10.04 2019, https://hudoc.echr.coe.int/
eng#{%22itemid%22:[%22003-6380464-8364383%22]} [dostep 20.02.2020].
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pozostawia zawezony, ale jednak, margines swobody zainteresowanemu panstwu w wy-
borze srodkéw pozwalajacych na uznanie prawnej relacji miedzy dzieckiem a zamierzo-
nymi rodzicami.

W doktrynie, mimo $wiadomosci pewnych mankamentow procedury wniosko-
wania o opinie doradcze, zauwaza si¢ potencjal tego rozwigzania w kierunku wzmoc-
nienia dialogu miedzy trybunalem a sadami krajowymi, szczegdlnie w obszarze imple-
mentacji postanowien EKPCz oraz konstruktywnego ksztattowania europejskich
standardow praw cztowieka, cho¢ z dystansem do automatycznego podniesienia efek-
tywno$ci strasburskiego systemu kontrolnego®. Wydaje sie, ze w obszarze zagadnien
biomedycznych funkcja doradcza trybunatu moglaby istotnie wptywac na ujednolicanie
standardow i spojnos¢ praktyki prawnej. Trafnie watek ten przedstawil sgdzia ETPCz
Paulo Pinto de Albuquerque w obszernej i bardzo interesujacej opinii odrebnej do wy-
roku w sprawie Parillo p. Wiochom. Nawigzujac do relacji miedzy EKPCz a Konwencja
biomedyczng, stwierdzil, ze: ,,Uzupetniajac Europejska Konwencj¢ Praw Czlowieka
w dziedzinie biomedycyny i nauk genetycznych, Konwencja Oviedo ma na celu usta-
nowienie norm europejskich w tej dziedzinie. Wynikaja z tego dwie konsekwencje. Po
pierwsze, Europejski Trybunat Praw Cztowieka (Trybunal) jest ostatecznym interpre-
tatorem i gwarantem praw, wolnosci i zobowigzan okreslonych w konwencji z Oviedo
(art. 29 niniejszej konwencji) [...], po drugie, ratyfikacja konwencji z Oviedo i jej Pro-
tokotow przez duzg liczbe panstw jest silng wskazowka, ze narastajacy europejski
konsensus zostat zbudowany wokot jej postanowien. Konsensus ten jest wzmocniony
przez rezolucje i zalecenia Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy, Kartg Praw
Podstawowych Unii Europejskiej oraz dyrektywe 98/44/WE™“. Co prawda cytowany
sedzia ma na mysli ochron¢ prawng zarodka, co do ktorej mozna jednak miec spore
watpliwosci w zakresie jej jednolitego ujecia w ustawodawstwie panstw europejskich,
ale mysl zawarta w przytoczonym cytacie prawidtowo odzwierciedla tryb powstawania
1 rozwoju mig¢dzynarodowego prawa biomedycznego oraz roli ETPCz w interpretacji
praw jednostki zwigzanych z zastosowaniem biologii i medycyny, w szczegolnos$ci tych
ustanowionych konwencja z Oviedo.

Ponadto opinie trybunatu stanowityby uzyteczny materiat wyjsciowy do tworze-
nia kolejnych rozwigzan prawnych uszczegotawiajacych ogolne zasady i normy zawarte

w konwencji biomedycznej. Ramowy charakter tejze umowy nie pozwala na wyrazne

4 Szerzej zob.: A. Wisniewski, Nowe podstawy formalnoprawne dla dialogu pomiedzy sqdami krajo-
wymi a Europejskim Trybunatem Praw Czlowieka, ,,Gdanskie Studia Prawnicze” 2015, t. XXXIII, s. 415-
424; M. Balcerzak, Kompetencja doradcza Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka — status quo a Proto-
kot nr 16 do Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka, ,,Polski Rocznik Praw Czlowieka i Prawa
Humanitarnego™ 2015, nr 6, s. 5-27.

* Opinia odrgbna sedziego Pinto de Albuquerque w sprawie Parillo p. Wlochom, skarga nr 46470/11,
§ 24.
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i rozbudowane sformutowanie przepiséw obejmujacych peten zakres prawa biomedycz-
nego. Tak jednak jak EKPCz, konwencja z Oviedo ma potencjat rozwoju w formule
konwencja — matka i protokoty uzupelniajace oraz ewentualne dalsze traktaty koncen-
trujace si¢ na szczegdtowej regulacji poszczegolnych probleméw biomedycznych.

4.3. Skarga do Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej

Glownym zadaniem TSUE jest dokonywanie wyktadni prawa unijnego. Aktyw-
no$¢ ta stuzy¢ ma zapewnieniu jednolitej interpretacji i, co za tym idzie, stosowaniu
prawa UE we wszystkich panstwach cztonkowskich tej organizacji. Z tego punktu
widzenia najistotniejsza wydaje si¢ procedura zadawania trybunatowi pytan prejudy-
cjalnych przez sady krajowe. TSUE nie rozpatruje w niej sporu toczacego si¢ na grun-
cie prawa krajowego, tylko na podstawie konkretnej sytuacji faktycznej interpretuje
norme¢ unijng lub stwierdza jej niewaznos¢, a sad krajowy, zwigzany rozstrzygnigciem
TSUE, na jego podstawie wydaje wyrok w spornej sprawie. Ponadto trybunat rozstrzy-
ga spory prawne migdzy rzadami panstw czlonkowskich a instytucjami unijnymi.
W okreslonych sytuacjach prawo skargi do TSUE przystuguje tez osobom fizycznym,
przedsiebiorstwom lub organizacjom, ktére uwazaja, ze ich prawa zostaly naruszone
przez instytucje UE. Posréd skarg, do ktorych wnoszenia uprawnione sa osoby fizycz-
ne, nalezy wymieni¢: skarge o stwierdzenie niewaznos$ci, skarge na bezczynnosc,
skarge o odszkodowanie. Pierwsza z wymienionych moze by¢ oparta na zarzucie braku
kompetencji, naruszenia istotnego wymogu proceduralnego, naruszenia traktatow lub
jakiegokolwiek postanowienia prawnego odno$nie do ich stosowania, naduzycia wtadzy.
Osoba fizyczna moze jg wnie$¢ pod warunkiem, ze decyzje lub rozporzadzenia fak-
tycznie stanowigce decyzje dotycza ich bezposrednio i indywidualnie. Z kolei skarga
na bezczynnos$¢ polega na zwrdceniu uwagi na drodze sagdowej Parlamentowi, Radzie
lub Komisji na niewywiazanie si¢ ze zobowiazania do podejmowania okreslonych de-
cyzji w okreslonych okoliczno$ciach. Orzeczenie trybunatu stwierdza, czy dana insty-
tucja miata obowigzek podjecia dziatania. Wreszcie skarga odszkodowawcza dopusz-
czalna jest, jezeli osoba fizyczna doznata szkody w wyniku dziatania lub bezczynnosci
UE badz jej urzednikéw™®. Unia ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza za bez-
prawne akty prawodawcze oraz innego typu dzialania lub zaniechania na tych samych
zasadach jak panstwo cztonkowskie®.

4 https://europa.eu/european-union/about-eu/institutions-bodies/court-justice_pl [dostep 12.04.2020].
4 J. Barcz, M. Gorka, A. Wyrozumska, Instytucje i prawo Unii Europejskiej. Podrecznik dla kierun-
kow zarzqdzania i administracji, Warszawa 2008, s. 256-257.
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5. Wybrane orzeczenia sagdéw miedzynarodowych w sprawach
medycznych

Z perspektywy prawa miedzynarodowego niezwykle istotne jest podkreslenie
realnego wptywu orzecznictwa ETPCz na dziatalno$¢ organow krajowych oraz inter-
pretacja obowiazku przestrzegania praw 1 wolnosci jednostki w panstwach-stronach
konwencji, a takze mozliwo$ci prawne przystugujace jednostce, ktorej prawa zostaly
naruszone. W jednym z relatywnie niedawnych orzeczen z dnia 2 czerwca 2017 r. w spra-
wie Erding Kurt i inni p. Turcji trybunat bardzo mocno podkreslit pozytywny obowigzek
panstwa polegajacy na podjeciu srodkéw skutecznie zabezpieczajacych poszanowanie
praw wynikajacych z EKPCz. Co wigcej, swoje rozwazania odniost konkretnie do prawa
do zdrowia, ktore co prawda nie jest wprost zagwarantowane ani w konwencji, ani w jej
protokotach dodatkowych, ale tak jak w przypadku obowiazkéw pozytywnych na tle
art. 2 iart. § EKPCz powinno by¢ analogicznie realizowane przez panstwa w ten sposob,
ze wprowadzg one do prawa krajowego regulacje zobowigzujace szpitale publiczne
i prywatne do przyjecia srodkow stuzacych ochronie integralnosci fizycznej i psychicz-
nej pacjentdéw i rownoczesnie procedury umozliwiajace pacjentom uzyskanie odszkodo-
wania za uszkodzenia ciala spowodowane zaniedbaniami medycznymi. Pozytywny
obowiazek ochrony zycia i integralnosci os6b bgdacych pod jurysdykcja panstw-stron
konwencji znajduje zastosowanie rowniez w dziedzinie zdrowia publicznego. Wymaga
od nich stworzenia ram prawnych i administracyjnych zobowigzujacych szpitale, pry-
watne lub publiczne, do przyjecia whasciwych srodkow ochrony Zycia i integralnosci
fizycznej chorych. Obowigzek ten obejmuje konieczno$¢ ograniczenia w mozliwym
stopniu powaznych konsekwencji, jakie pod tym wzgledem moga mie¢ interwencje
medyczne. Artykut 2 i 8 konwencji wymagaja rowniez stworzenia skutecznego i nieza-
leznego systemu sadowego pozwalajacego ustali¢ przyczyny zgonu lub ewentualne na-
ruszenia integralnos$ci fizycznej jednostki znajdujacej si¢ pod opieka stuzby zdrowia,
ktora niezaleznie od tego, czy wchodzi w gre personel sektora publicznego, czy struk-
tury prywatne — w konkretnym przypadku musi odpowiada¢ za swoje czyny. Obowigzek
panstwa na tle art. 2 i 8 konwencji nie zostanie spetniony, jesli mechanizmy ochrony
przewidziane w prawie krajowym istnialy wylacznie teoretycznie: musza one bowiem
przede wszystkim skutecznie funkcjonowaé w praktyce®’.

Trybunatl poszedt w swym wnioskowaniu jeszcze dalej, odnoszac si¢ do kwestii
odpowiedzialnos$ci nie tylko samego panstwa, ale rowniez lekarzy. Stwierdzil, Ze: ,,nawet

jezeli konwencja sama w sobie nie gwarantuje prawa do wszczecia postgpowania

4T Wyrok ETPCz z dnia 2 czerwca 2017 r. w sprawie Erding Kurt i inni p. Turcji, skarga nr 50772/11,
§ 51-55, omowienie orzeczenia w jez. polskim: M.A. Nowicki, http://www.hfhr.pl/wp-content/uploads
/2017/09/0Omowienie_orzeczenia Kurt przeciwko Turcji.pdf [dostep 08.10.2018].
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karnego przeciwko osobom trzecim, Trybunat wielokrotnie podkreslat, ze skuteczny
system sadowy wymagany na mocy art. 2 moze, w pewnych okolicznosciach, obejmowac
odwotanie do prawa karnego. Jezeli jednak naruszenie prawa do zycia lub nietykalnosci
cielesnej nie jest spowodowane umyslnie, pozytywny obowigzek natozony przez art. 2
i 8 na ustanowienie skutecznego systemu sagdowego nie musi koniecznie wymagac za-
stosowania srodka prawnokarnego w kazdym przypadku. W szczegdlnej dziedzinie
zaniedban medycznych zobowigzanie moze zosta¢ na przyktad spetnione rowniez wtedy,
gdy system prawny zapewnia ofiarom $rodek odwotawczy w sadach cywilnych, samo-
dzielnie lub w potaczeniu ze srodkiem prawnym w sadach karnych, umozliwiajac wszel-
ka odpowiedzialnos¢ odnosnych lekarzy i uzyskanie odpowiedniego cywilnego zados¢-
uczynienia, takiego jak orzeczenie o odszkodowaniu i wydanie stosownej decyzji.
Mozna réwniez przewidzie¢ srodki dyscyplinarne’™s.

Wydzwigk tego rodzaju ustalen ETPCz jest istotny i wyrazny. Obowigzkiem pan-
stwa-strony konwencji, na kanwie ogdlnych praw i wolnosci EKPCz, w tym zwlaszcza
prawa do zycia oraz prawa do prywatnosci, jest ochrona prawa jednostki do zdrowia
w sposob efektywny, uwzgledniajacy aspekty organizacyjne systemu opieki zdrowotne;j
oraz indywidualne w postaci zaniedban czy wregcz btgdow medycznych popelnionych
przez konkretnych lekarzy lub inne osoby wykonujace samodzielne zawody medyczne.
Co prawda w przywotanej sprawie nie wykazano bledéw medycznych — matoletnia pa-
cjentka cierpiata na powazna chorobe¢ serca, a wdrozone leczenie chirurgiczne bylo
zdaniem ekspertow zgodne z aktualng wiedzg i sztukg medyczng oraz poprzedzone
swiadoma zgoda ojca chorej — to jednak zaniedbanie panstwa polegato na uniemozliwie-
niu skorzystania przez skarzacych ze srodkéw odwotawczych, szczegdlnie ze opinie
biegtych powolanych w postgpowaniu stwierdzaty poprawno$¢ postgpowania medycz-
nego, ale bez argumentacji w postaci logicznego wnioskowania i okreslenia, w jakim
stopniu i na jakich podstawach doszli do konkluzji o prawidlowym postepowaniu lekarzy.

Podkreslanie przez ETPCz wymogu efektywnej ochrony praw jednostki, zwtasz-
cza w kontekscie medycznym, jest tez widoczne w glosnej sprawie Tysigce p. Polsce z roku
2007. W kazusie tym skarzaca wykazala, ze panstwo uniemozliwilo jej odwotanie od
arbitralnej, jej zdaniem, decyzji lekarza w sprawie odmowy wykonania zabiegu prze-
rwania cigzy z powodu istotnego zagrozenia zdrowia ci¢zarnej. Rozwazajac problemy
prawne wynikle w tej sprawie, Trybunat wyraznie stwierdzit, ze: ,,celem Konwencji nie
jest zagwarantowanie praw teoretycznych lub pozornych, ale praw realizowanych w prak-
tyce i1 skutecznych. Podczas gdy art. 8 nie okresla wprost wymogéw proceduralnych,
wazne jest dla skutecznego korzystania z praw zagwarantowanych jego zapisami, aby

8 Ibidem, § 56.
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odpowiedni proces decyzyjny byt sprawiedliwy i zapewniajacy nalezne poszanowanie
intereso6w chronionych przez wymienione zapisy™™.

Odpowiedzig rzadu polskiego na ten wyrok byto wprowadzenie do tekstu ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w art. 31 i 32 mozliwos$ci wnoszenia przez
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego sprzeciwu wobec opinii lekarza w przy-
padku, gdy opinia ta ma wplyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepiséw
prawa. W doktrynie zwraca si¢ jednak uwagg na pozorno$¢ tego rozwigzania, argumen-
tujac, ze po pierwsze w sklad organu odwotawczego wchodza wytacznie lekarze, co
podwaza obiektywizm decyzji, po drugie, od momentu ztozenia skargi do wydania de-
cyzji moga uptynaé nawet dwa miesigce, co w medycznych sprawach ma istotne znacze-
nie i moze prowadzi¢ do naruszenia uprawnien pacjenta, i wreszcie, po trzecie, ustawa
wymaga, aby wnoszacy sprzeciw wskazat przepis prawa, ktory zostal naruszony*’. Jak
stusznie zauwaza Marcin Gorski, taki wymog jest catkowicie nieakceptowalny, szcze-
golnie ze nawet od profesjonalnych pelnomocnikéw wnoszacych pozwy do sadow cy-
wilnych nie wymaga si¢ wskazania materialnoprawnej podstawy roszczenia, zgodnie
z zasadg iura novit curia®.

Z corocznego raportu Komitetu Ministrow Rady Europy dotyczacego monitoro-
wania realizacji wyrokéw ETPCz przez panstwa-strony konwencji wydanego w roku
2014 wynika, Ze organ ten pozytywnie ocenia wprowadzenie mechanizmu odwotawcze-
go, aczkolwiek kontestuje rzeczywisty dostep do niego. Co za tym idzie, zachgca panstwo
do podjecia srodkéw prowadzacych do poprawy skutecznosci i szybkosci dziatania
procedury odwolawczej i potwierdzenia wdrozenia odnosnych rozwigzan®?. Rownocze-

$nie pozarzadowe organizacje krajowe wciaz monituja komitet, informujac o zaniechaniach

4 Wyrok ETPCz z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie Tysigc p. Polsce, skarga nr 5410/03, § 113.

0 Zob. np. J. Kondratiewa-Bryzik, Wykonanie wyroku Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka
w sprawie Tysigc przeciwko Polsce, ,,Problemy Wspoétczesnego Prawa Miedzynarodowego, Europejskiego
i Poréwnawczego” 2009, vol. VI, z. 2, s. 101-110; Stanowisko Naczelnej Rady Adwokackiej w sprawie
wykonania wyrokow Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w sprawach Tysigc przeciwko Polsce (skar-
ga nr 5410/03), R.R. przeciwko Polsce (skarga nr 27617/04) przez Rzeczpospolitg Polskg, https://www.go-
ogle.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=8&ved=2ahUKEwi6hcLpvvvdAhXSZFAKHRgn
BmAQFjAHegQIABAC&url=http%3 A%2F%2Fwww.adwokatura.pl%2Fadmin%2Fwgrane pliki%?2Ffile-
-dotlumaczeniafinal2015kmretysiacrrpsmazurczakgasiorowska-15046.doc&usg=AOvVaw2YAP6 W4c6
t6uStJ3_ TgMG [dostep 09.10.2018]; Uwagi Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka w sprawie wykonania
wyrokow ETPC w sprawach: P.LS. przeciwko Polsce (skarga nr 57375/08), R. R. przeciwko Polsce (skarga
nr 2761/04), Tysigc przeciwko Polsce (skarga nr 5410/03), http://www.hthr.pl/wp-content/uploads/2018/
08/P-i-S-v.-Poland-komunikacja-lipiec-2018 POL.pdf [dostep 09.10.2018].

SUM. Gérski, Najnowsze wyroki ETPCz stwierdzajqce naruszenie Konwencji przez Polske, ,,Europej-
ski Przeglad Sadowy” maj 2012, s. 31-40.

52 Supervision of the execution of judgements and decisions of the European Court of Human Rights.
8" Annual Report of the Committee of Ministers 2014, https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearch
Services/DisplayDCTMContent?documentld=0900001680592ae9 [dostep 09.10.2018], s. 160.
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strony polskiej®. W kazdym razie, mimo przewlektosci, procedura kontrolna jest wdra-
zana i zmusza panstwa-strony do dzialania, chociazby w formie odpowiedzi na stawiane
zarzuty, co stanowi pewnego rodzaju element mobilizujgcy>.

W innej sprawie przeciwko Polsce, w ktorej stan faktyczny réwniez dotyczyt
nieskutecznej realizacji prawa do zgodnego z ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o plano-
waniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania
ciazy>, przerwania cigzy na podstawie przestanki, zgodnie z ktora jesli badania prena-
talne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo ciezkiego
i nicodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego
zyciu, to aborcja jest dopuszczalna. W cytowanej sprawie R.R. p. Polsce ETPCz orzekt
naruszenie art. 3 zakazujgcego nieludzkiego lub ponizajacego traktowania oraz art. 8,
zgodnie z ktorym kazdy ma prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego®®.
Skarzaca wezesniej w 2002 r. urodzita corke z zespotem Turnera (uwarunkowany gene-
tycznie zespot wad wrodzonych spowodowany catkowitym lub czesciowym brakiem
jednego z chromosomdw X), stad starata si¢ o mozliwo$¢ wykonania badan prenatalnych
i stwierdzenia, czy ptod jest zdrowy, czy kolejne dziecko urodzi si¢ z wada genetyczna.
Trybunal uznat, ze odmawianie ci¢zarnej kobiecie badan genetycznych, odsytanie od
lekarza do lekarza i nicinformowanie o stanie zdrowia to jawne naruszenie zakazu nie-
ludzkiego lub ponizajacego traktowania. Dodatkowo stwierdzit, iz odmawiajac pacjent-
ce wykonania badan prenatalnych, naruszono jej prawo do swobodnego ksztaltowania
zycia prywatnego. Trybunal zasadzit dla skarzacej 45 tys. euro zado$cuczynienia i 15 tys.
euro zwrotu kosztow postgpowania.

Bardzo interesujgce postgpowanie przed ETPCz zakonczyto si¢ wyrokiem z dnia
25 lipca 2017 r. w sprawie Carvalho Pinto de Sousa Morais p. Portugalii®’. Pacjentka,
pani Maria Ivone Carvalho Pinto de Sousa Morais, cierpiata na dolegliwo$ci natury

53 Communication from a NGO (The Helsinki Foundation for Human Rights) (09/08/2018) in the
cases of P. and S. v. Poland (57375/08), R. R. v. Poland (27617/04) and Tysigc v. Poland (5410/03) and reply
from the Polish authorities (20/08/2018), https://static1.squarespace.com/static/55815c4fe4b077e¢e53065771/
t/5b97728a562fa77975303¢37/1536652039254/20180821_Com_HFHR_P.s.v+Poland_TysiakvPoland.pdf
[dostgp 09.10 2018].

5+ Raport z wykonywania wyrokow Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka przez Polsk¢ za 2013 1.,
Warszawa, 28.03.2014, https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=15&ved=
2ahUKEwjq06eB9PvdAhVQLVAKHbo5B3g4ChAWMAR6BAgFEAI&url=https%3A%2F%2Fbip.
ms.gov.pl%2Fpl%2Fprawa-czlowieka%2Feuropejski-trybunal-praw-czlowieka%2Fwykonywanie
-wyrokow-europejskiego-trybunalu-praw-czlowieka%2Fdownload%2C2230%2C1.html&usg=AOvVaw1f
XuqvCz_065xUFyqtHJaT [dostep 09.10.2018]. Zob. tez: T. Barkhuysen, M. van Emmerik, 4 Comparative
View on the Execution of judgments of the European Court of Human Rights, [w:] T. Christou, J.P. Raymond
(ed.), European Court of Human Rights, Remedies and execution on judgments, London 2003, s. 1-23.

53 Dz.U.z 1993 1. Nr 17, poz. 78.

3¢ Wyrok ETPCz z dnia 26 maja 2011 r. w sprawie R.R. p. Polsce, skarga nr 27617/04.

57 Wyrok ETPCz z dnia 25 lipca 2017 r. w sprawie Carvalho Pinto de Sousa Morais p. Portugalii,
skarga nr 17484/15.
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ginekologicznej (zapalenie gruczotu Bartholina). Ze wzglgedu na brak efektow terapii
zostata zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego. Skutkiem interwencji chirurgiczne;j
byto uszkodzenie nerwu sromowego pacjentki oraz wywolanie silnego bélu i doprowa-
dzenie do utraty czucia w waginie, nietrzymania moczu, trudno$ci z poruszaniem sig,
siedzeniem oraz przy stosunkach seksualnych. Objawy te, spowodowane nieostroznoscia
lekarza, co stwierdzil badaniem inny ginekolog, sktonity pacjentke do wniesienia pozwu
cywilnego o odszkodowanie i zado$¢uczynienie przeciwko szpitalowi, w ktérym byla
operowana. W pierwszej instancji przyznano jej 80 tys. euro z powodu cierpien psychicz-
nych i fizycznych spowodowanych btedem medycznym oraz 16 tys. euro na pomoc do-
mowa, potrzebng do pomocy przy wykonywaniu obowigzkéw domowych. Na skutek
apelacji pozwanego sad apelacyjny, mimo ze potwierdzil ustalenia sadu pierwszej in-
stancji, uznat, ze kwoty te byly nadmiernie wysokie i zmniejszyt je odpowiednio do
50 tys. 1 6 tys. euro. Stwierdzit w szczegdlnosci, ze jej cierpienie wzmogto si¢ na skutek
operacji, ale nie bylo nowe i nie wynikato wylgcznie z uszkodzenia nerwu. Ponadto
podniodst, ze niezaleznie od konsekwencji leczenia pacjentka miata juz wtedy 50 lat i byta
matka dwojga dzieci, a wigc byla w wieku, w ktorym seksualno$¢ nie jest juz tak wazna.
Uznal poza tym, ze prawdopodobnie nie potrzebowata pomocy domowej w pelnym
wymiarze czasu, poniewaz biorac pod uwage wiek jej dzieci, musiata opiekowac si¢ juz
tylko mezem. Trybunal uznat, Ze nastgpito naruszenia art. § EKPCz (prawo do prywat-
nosci) w potaczeniu z art. 14 (zakaz dyskryminacji). Nierowne traktowanie zostato
wykazane przez poréwnanie sum odszkodowawczych przyznanych w podobnych sprawach
mezczyznom w zblizonym wieku (55 1 59 lat). Pozwane panstwo zostato zobowigzane
do zaptaty skarzacej 3250 euro jako zado§¢uczynienie za krzywde moralng oraz zwrd-
cenia jej kosztow 1 wydatkow procesowych w kwocie 2460 euro.

Powodem $mierci pacjenta moze by¢ brak nalezytej starannosci w postgpowaniu
0s6b wykonujacych zawody medyczne lub zaniedbania w toku leczenia. W tym kontek-
$cie warto przyjrze¢ si¢ orzeczeniu ETPCz w sprawie Altug i inni p. Turcji, w ktorej
skarge do Trybunatu wniesli najblizsi cztonkowie rodziny pacjenta po jego $mierci®®. Na
marginesie trzeba zauwazy¢, ze nie tylko bezposrednia ofiara (direct victim) naruszenia
praw gwarantowanych EKPCz, ale rowniez w niektorych okoliczno$ciach rowniez po-
srednia ofiara (indirect victim) moze wnie$¢ skarge do Trybunatu Strasburskiego. W przy-
wotanym kazusie pacjent dostal ataku serca i zmarl po podaniu mu ampicyliny w pry-
watnym podmiocie medycznym. Skarzacy (osoby bliskie zmartego) zlozyli
zawiadomienie o popelnieniu przestepstwa, opierajac si¢ na twierdzeniu, ze personel
medyczny podmiotu leczniczego zostal powiadomiony o uczuleniu pacjenta na penicy-

ling. Skarzacy ztozyli réwniez powodztwo o odszkodowanie w odrebnym postepowaniu

8 Wyrok ETPCz z dnia 30 czerwca 2015 r. w sprawie Altug i inni p. Turcji, skarga nr 32086/07.
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cywilnym. Postepowania zostaly zakonczone odpowiednio umorzeniem postgpowania
ze wzgledu na uplyw terminu przedawnienia oraz oddaleniem pozwu — bez ustalenia
jakiejkolwiek osoby odpowiedzialnej za zgon. Przed Trybunatem skarzacy zarzucili, iz
w ten sposob naruszone zostato prawo do zycia, chronione w art. 2 EKPCz.

Trybunatl zgodzit si¢ z takim ujgciem i uznat naruszenie art. 2 konwencji. Poza
sporem w sprawie bylo to, ze prawo krajowe przewidywalo odpowiednie przepisy pozwa-
lajace na wlasciwa ochrong zycia i zdrowia pacjentow w placéwkach medycznych, bez
wzgledu na to, czy publicznych, czy panstwowych. Chodzi tutaj przede wszystkim o re-
gulacje nakazujace przekazanie pacjentom wyczerpujacej informacji na temat planowa-
nego leczenia i uzyskanie od nich zgody na takie leczenie. W omawianej sprawie, nieste-
ty, zawiodlo jednak wdrozenie tychze regulacji w zycie. W zadnym z post¢powan
krajowych nie wzigto natomiast pod uwage gtownego zarzutu skarzacych, zgodnie z kto-
rym zespot medyczny zaniedbat zebranie odpowiedniego wywiadu medycznego i usta-
lenie, czy zmarty nie byt uczulony na jakie$ produkty lecznicze. Nie uzyskano réwniez
od zmartego zgody na podanie ampicyliny. Zaréwno brak wczesniejszego przeprowadze-
nia odpowiedniego wywiadu medycznego, jak i brak uzyskania zgody pacjenta na plano-
wane leczenie byl sprzeczny z wyraznie sformutowanymi normami prawa tureckiego.

W innej sprawie, w ktorej skarzaca byla wdowa po zmartym obywatelu Lotwy,
trybunat ocenial, czy doszto do naruszenia art. 3, art. 8 i art. 13 EKPCz*. Stan faktycz-
ny zarysowany w tej skardze przedstawiat si¢ nastepujaco. 19 maja 2001 r. maz Dzintry
Elberte zgingt w wypadku samochodowym. Nastepnego dnia jego ciato przewieziono
do Centrum Medycyny Sadowej, gdzie zostata przeprowadzona sekcja zwtok. Pani El-
berte zobaczyla swego zmartego meza po raz pierwszy, kiedy jego zwloki byty transpor-
towane z Centrum Medycyny Sadowej na miejsce pogrzebu, ktory odbyl sie¢ 26 maja
2001 r. Jego nogi byly zwigzane i w ten sposob zostat pogrzebany. Okoto dwa lata p6z-
niej Policja Bezpieczenstwa wszczgta dochodzenie w sprawie nielegalnego pobierania
organdéw i tkanek w latach 1994-2003 na Lotwie i w zwigzku z nim skontaktowala si¢
z panig Elberte, ktora wtedy dopiero dowiedziala sig, ze przed pogrzebem specjalisci
z Centrum Medycyny Sadowej pobrali tkanki ciata jej m¢za. Byty one pobierane i wy-
sytane do spoltki farmaceutycznej w Niemczech, ktora przeksztatcata je w bioimplanty.

Trybunat doszedt do wniosku, Ze cierpienie skarzacej oznaczato niewatpliwie
ponizajace traktowanie, wykraczajace poza zwykle cierpienie doznawane na skutek
$mieci osoby bliskiej, sprzeczne z art. 3 konwencji i doprowadzito do jego naruszenia.
Nie bylo potrzeby odrebnego badania zarzutu na tle art. 13 konwencji. Ponadto doszto
tez do naruszenia prawa do prywatnosci, poniewaz wdowa po zmarlym, jako najblizsza

mu osoba, byta uprawniona do wyrazenia zgody lub sprzeciwu na pobranie jego tkanek.

5 Wyrok ETPCz z dnia 13 stycznia w 2015 r. w sprawie Elberte p. Lotwie, skarga nr 61243/08.
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Trybunat w uzasadnieniu podnidst, ze w dziedzinie transplantacji organow i tkanek
uznaje sig, iz ciato ludzkie musi by¢ traktowane z szacunkiem rowniez po $mierci. Trak-
taty migdzynarodowe, w tym Konwencja biomedyczna oraz protokét dodatkowy do niej,
zostaly przyjete w celu ochrony praw dawcow organow i tkanek, zyjacych albo zmartych.
Ich przedmiotem jest ochrona godnosci, tozsamosci i integralnosci kazdej istoty ludzkie;.
Smier¢ nie zwalnia z ochrony tych wartosci i praw. Skarzaca wdowa niewatpliwie ucier-
piata z powodu naruszenia jej praw jako najblizszej krewnej pacjenta, ale tez z powodu
nieuprawnionych dziatan wobec ciata jej meza, co stato si¢ dla niej powodem szczegol-
nego rodzaju bolu. Wyrok zostat wydany jednoglos$nie. Lotwa zostata zobowigzana do
zaplaty skarzacej 16 tys. euro jako zados¢uczynienie za krzywde moralng oraz zwroce-
nia jej kosztow i wydatkow zwiazanych z postgpowaniem przed ETPCz.

Z kolei wérdd ,,medycznych” wyrokéw TSUE warto zwrdci¢ uwage na orzeczenie
w sprawie Sanofi Pasteur z dnia 21 czerwca 2017 r.°° W postepowaniu tym trybunat,
orzekajac w trybie prejudycjalnym, poinstruowat sad francuski, ze: ,,w braku konsensu
w $rodowisku naukowym, wada szczepionki i zwigzek przyczynowy miedzy ta wada
a choroba moga zosta¢ udowodnione w oparciu o zbior powaznych, precyzyjnych i spdj-
nych przestanek”. W sprawie tej chodzito o to, ze w okresie migdzy koncem roku 1998
a potowa roku 1999 N.W. przyjal szczepionke przeciwko wirusowemu zapaleniu watro-
by typu B, wyprodukowana przez spotke Sanofi Pasteur. Zas w sierpniu 1999 r. zaczety
pojawiac si¢ u niego rézne dolegliwos$ci, co doprowadzito do zdiagnozowania w listopa-
dzie 2000 r. stwardnienia rozsianego. N.W. zmart w 2011 r. W 2006 r. wystapit on wraz
z rodzing na droge sadowg przeciwko spotce Sanofi Pasteur w celu uzyskania odszko-
dowania za szkodg, jaka poniost — jak twierdzit — w wyniku przyjecia szczepionki.
Wydajac prejudykat na zapytanie francuskiego trybunatu kasacyjnego, TSUE dat wska-
zowke, zgodnie z ktora: ,,Zbieznos¢ czasowa miedzy podaniem szczepionki a wystapie-
niem choroby, brak osobistej i rodzinnej historii zachorowan w odniesieniu do zaszcze-
pionej osoby, a takze istnienie znacznej liczby odnotowanych przypadkéw wystapienia
tej choroby w nastepstwie przyjecia szczepionki mogg w stosownym przypadku stanowic
przestanki wystarczajace do przeprowadzenia takiego dowodu [na istnienie zwigzku
przyczynowo-skutkowego miedzy zastosowaniem wadliwego produktu leczniczego
a szkodg pacjenta — przyp. A.W.-K.]”. Wyrok ten wywotat lawing komentarzy w doktry-
nie 1 mediach. Gtownym ich motywem byt niepokdj o wlasciwe odczytanie intencji
trybunatu. Gdyby bowiem interpretowac stwierdzenia sadu jako zaprzeczenie medycy-
nie opartej na dowodach czy aktualnej wiedzy medycznej, mozna by obawia¢ si¢ reakc;ji
lobby antyszczepionkowego z jednej strony i pogrzebania autorytetu nauki — z drugie;.

8 Wyrok TSUE z dnia 21 czerwca 2017 r. w sprawie N.W. i in. przeciwko Sanofi Pasteur MSD SNC
iin., sprawa nr C-621/15, ECLI:EU:C:2017:484.
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Wydaje si¢, ze zadna z tych Sciezek nie bytaby pozadana, a jedynym stusznym przekazem
tego wyroku jest zwrdocenie uwagi na koniecznos$¢ ochrony praw konsumenta na podsta-
wie dyrektywy dotyczacej odpowiedzialnosci za produkty wadliwe i ewentualne uta-
twienie Sciezki dowodowej w starciu jednostki z producentem®!.

6. Rola sadéw krajowych w przestrzeganiu praw pacjenta prze-
widzianych prawem miedzynarodowym

Istotnym czynnikiem potwierdzajacym skuteczno$¢ norm prawa migdzynarodo-
wego na forum krajowym jest orzecznictwo sgdoéw panstw. Dowodem na poszanowanie
prawa pacjenta do autonomii realizowanego przez zasad¢ §wiadomej zgody sg liczne,
konsekwentne, spdjne orzeczenia polskich sadow, ktore co prawda jako podstawe praw-
ng wskazuja przepisy polskich ustaw (poza nielicznymi, w ktoérych sedziowie nawiazu-
ja do konwencji biomedycznej), ktore realizuja obowiazek uzyskania aprobaty pacjenta
na leczenie wymagany tez prawem mi¢dzynarodowym. Jako przyklad krajowej linii
orzeczniczej odnoszacej si¢ do §wiadomej zgody przywolanych zostalo kilka wybranych
orzeczen Trybunatu Konstytucyjnego oraz Sadu Najwyzszego jako organéw ksztattuja-
cych proces interpretacji prawa rowniez w nizszych instancjach. Swiadoma zgoda wy-
stepuje w nich jako zasada i norma wywodzona z podstawowych praw jednostki, w tym
prawa do wolnosci 1 godnosci: ,,Podstawowa zasada udzielania $wiadczen zdrowotnych
jest dobrowolnos¢, co jest wywodzone z konstytucyjnych gwarancji ochrony godnosci
i wolnos$ci czlowieka. Zasada ta znajduje potwierdzenie w art. 16 ustawy z 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r.
poz. 159 z pdzn. zm.) oraz w przepisach art. 22-27 u.0.z.p.”%2. Zacytowana teza bardzo
wyraznie podkresla element wolicyjny procesu podejmowania decyzji i pokazuje zrodta
prawa krajowego nakazujace lekarzowi szacunek dla prawa pacjenta do samostanowie-
nia. Akceptacja przez chorego samego leczenia oraz metody terapeutycznej $cisle po-
wigzana jest z uzyskaniem przez niego informacji pozwalajacych mu podjac¢ decyzje.
Ten czynnik uwzglednia Sad Najwyzszy: ,,Sama aprobata pacjenta dokonania zabiegu,
uzyskana w sytuacji braku uprzedniego udzielenia mu przystepnej informacji, nie moze
by¢ traktowana jako zgoda w rozumieniu art. 32 i 34 ustawy z 1996 r. o zawodzie leka-
rza i lekarza dentysty”®. W przywotanym orzeczeniu bardzo wyraznie widoczny jest

wymog koniunkcji informacji ze zgoda. Aprobata pozbawiona wiedzy i Swiadomosci nie

! Dyrektywa Rady z dnia 25 lipca 1985 r. w sprawie zblizenia przepiséw ustawowych, wykonaw-
czych i administracyjnych Panstw Czlonkowskich dotyczacych odpowiedzialnoéci za produkty wadliwe,
OJL 210, 7.8.1985, p. 29-33.

62 Postanowienie SN z dnia 24 stycznia 2014 r., V CSK 543/13.

% Wyrok SN z dnia 16 maja 2012 r., III CSK 227/11.
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moze by¢ uznana za wazng i skuteczng. W sposob bardziej szczegotowy warunek za-
dos¢uczynienia §wiadomosci i dobrowolnosci zgody pacjenta zostat rozpisany przez Sad
Najwyzszy w ten sposob, ze: ,,Miarodajna, legalizujaca dziatanie lekarza zgoda pacjen-
ta na wykonanie zabiegu leczniczego to taka zgoda, ktéra stanowi wyraz jego wlasnej,
$swiadome;j (zaréwno od strony zdolno$ci psychofizycznej udzielajacego zgody, jak i roz-
wazenia niezb¢dnych jej przestanek) oraz swobodnej i dobrowolnej (nicobcigzonej wada
btedu czy przymusu) decyzji. Respektowanie przez lekarza opisywanej zgody mozliwe
jest tylko wowczas, gdy wola poddania si¢ proponowanym czynnosciom medycznym
zostanie mu przez pacjenta w sposob niebudzacy watpliwosci ujawniona. Brak przy
wykonywaniu zabiegu leczniczego ktoregokolwiek z elementéw wypetniajacych istotg
omawianej zgody oraz $wiadczacych o samym fakcie jej udzielenia nalezy traktowac
jako rownoznaczny z wykonaniem tego zabiegu bez zgody, wypetniajacym znamig
przestgpstwa z art. 192 § 1 Kodeksu karnego™.

Zakres informacji udzielanej pacjentowi zostat scharakteryzowany dos¢ szczego-
towo przez Sad Najwyzszy w ten sposob, ze: ,,Informacja udzielana przez lekarza przed
zabiegiem powinna zawiera¢ takie dane, ktore pozwola pacjentowi podjac¢ decyzje o wy-
razeniu zgody na zabieg z petna Swiadomoscia tego, na co si¢ godzi i czego moze si¢
spodziewac. Lekarz powinien, zatem poinformowac pacjenta o rodzaju i celu zabiegu
oraz o wszystkich jego nastepstwach, ktore sg zwykle skutkiem zabiegu, to jest pozada-
nych — ze wzgledu na jego cel — skutkach zabiegu jak i o innych jego skutkach (tzw.
skutkach ubocznych). Informacja powinna w szczegdlnosci obejmowac te dajace si¢
przewidzie¢ mozliwe nastgpstwa zabiegu, zwtaszcza, jezeli sg to nastgpstwa polegajace
na znacznym i istotnym uszczerbku zdrowia, ktore — jako skutek uboczny — wprawdzie
wystepuja rzadko lub bardzo rzadko, ale nie mozna ich wykluczy¢, i powinna okreslac¢
stopien prawdopodobienstwa ich wystgpienia. W tym wypadku nie mozna jednakze
wymagac, by informacja wymieniata wszystkie mozliwe objawy nastepstw zabiegu
i zawierata ich opis. Wystarczajace jest ogolne okreslenie rodzaju mozliwych nastepstw
zabiegu oraz wskazanie, czy zagrazajg zyciu pacjenta ewentualnie, jaki moga mie¢ wptyw
(doniosto$¢) na prawidtowe funkcjonowanie organizmu’®.

Z kolei Trybunat Konstytucyjny zwrdcit uwage na bezprawno$¢ interwencji me-
dycznej dokonanej bez zgody chorego, powotujac si¢ nie tylko na wymog $wiadome;j
zgody, ale sytuujac aprobatg pacjenta w kontekscie jego autonomii: ,,Prawo decydowania
0 samym sobie, w tym o wyborze metody leczenia, jest przejawem autonomii jednostki.
Instytucja zgody na wykonanie zabiegu medycznego stanowi refleks tego prawa i jest

jedna z przestanek legalnosci czynnos$ci leczniczych. Uwaga ta dotyczy w rownym

% Postanowienie SN z dnia 10 kwietnia 2015 r., IIT Kk 14/15.
% Wyrok SN z dnia 28 wrzesnia 1999 r., II CKN 511/96.
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stopniu zabiegdw najwyzszego ryzyka i badan rutynowych nieniosgcych zadnego zagro-
zenia dla zdrowia. Odnosi si¢ ona do rozlegtego spektrum dziatan lekarskich — od dia-
gnostyki i badan do leczenia zabiegowego i operacyjnego, w warunkach ambulatoryjnych
i szpitalnych. Szeroko rozumiane czynnosci lecznicze, podjete — wbrew przepisom — bez
zgody pacjenta, sg bezprawne i moga stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci cywilnej,
karnej lub zawodowej lekarza. Brak zgody pacjenta na okreslony zabieg jest dla lekarza
wigzacy i delegalizuje jego dziatania (wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjen-
ta stanowi wystepek z art. 192 Kodeksu karnego). Natomiast zgoda uchyla bezprawnos¢
ingerencji medycznej i — w konsekwencji — znosi odpowiedzialnos¢ za przeprowadzenie
zabiegu, cho¢ oczywiscie nie wylacza odpowiedzialnosci za ewentualne btedy w sztuce
lekarskiej (por. postanowienie SN z 27 pazdziernika 2005 r., III CK 155/05, OSNC
2006/7-8/137, Biuletyn SN 2006/2/9). Powyzsze stwierdzenia sg powszechnie akcepto-
wane w doktrynie i orzecznictwie®.

Przytoczone poglady judykatury pokazuja wazna pozycje $wiadomej zgody w sys-
temie krajowego prawa. Wymog zado$¢uczynienia prawu do samostanowienia pacjenta
okreslony zostat w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty (rowniez w ustawach
regulujacych pozostate zawody medyczne) oraz w ustawie o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta. W ten sposob zachowana zostata réwnowaga migdzy uprawnieniem
i obowigzkiem. Unikni¢to prézni prawnej, ktéra mogtaby utrudnia¢ egzekucje prawa.
Wskazano tez mozliwos¢ dochodzenia naruszenia przed sadami cywilnymi. Nadto kon-
sekwencje naruszenia autonomii pacjenta zostaly okreslone w kodeksie karnym oraz
przepisach okreslajacych postgpowanie przed organami izb lekarskich (sad lekarski,
rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej). W ten sposob lekarz nieszanujgcy prawa pa-
cjenta do podejmowania decyzji zdrowotnych dotyczacych swojej osoby zostat zagrozo-
ny konsekwencjami na gruncie prawa cywilnego, karnego oraz korporacyjnego.

Swiadoma zgoda jako zasada i norma prawna obecna jest tez w systemie prawa
amerykanskiego. Bardzo ciekawa publikacja opisujaca ksztaltowanie si¢ i rozwoj kon-
cepcji swiadomej zgody oraz jej normatywny charakter zostata zaprezentowana w 2001 r.
przez Michelle Wandler z Uniwersytetu Harvarda®”. W opracowaniu tym wskazano
jednoznacznie, ze $wiadoma zgoda stanowi w USA kluczowa rolg w ochronie osob
uczestniczacych w badaniach medycznych. Ma rowniez znaczenie jako doktryna praw-
na%. Rozwdj tej doktryny zas bardzo $cisle powigzany jest z miedzynarodows $ciezka
ksztattowania si¢ zasady $wiadomej zgody. Przywotana autorka wyraznie wskazuje, ze:

»Ustanowienie Kodeksu Norymberskiego byto monumentalnym pierwszym krokiem

% Wyrok TK z dnia 11 pazdziernika 2011 r., K 16/10.

87 M. Wandler, The History of the Informed Consent Requirement in United States Federal Policy
(2001 Third Year Paper), http://nrs.harvard.edu/urn-3:HUL.InstRepos:8852197 [dostep 18.09.2018].

8 Ibidem, s. 1.
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w staraniach dotyczacych uregulowania badan z udziatem cztowieka i miato wplyw na
dziatalno$¢ organizacji zawodowych oraz rzadoéw panstw, ktore tez skupity sie na roz-
wazeniu podobnych regulacji”®. Te krajowe ustalenia w duzej mierze oparte byly na
zasadach ustanowionych w kodeksie oraz Deklaracji helsinskiej. Cz¢s¢ z przyjetych
W prawie wewnetrznym przepisoOw przejeto praktycznie literalne brzmienie definicji
swiadomej zgody ustalonej w Norymberdze™. Co jeszcze bardziej znamienne, prawie
20-letni okres pozostawania w tyle (lag period) przez Stany Zjednoczone, od momentu
przyjecia Kodeksu Norymberskiego do roku 1966, w ktérym doszto do powstania pierw-
szych regulacji w tym zakresie, tworzy zaskakujaca wrecz zagadke, zwazywszy na re-
latywnie szybka reakcje prawa amerykanskiego (nawet w porownaniu do europejskiego)
na wyzwania zwigzane z badaniami biomedycznymi’..

Wspolczesnie swiadoma zgoda przenika cato$é regulacji prawnomedycznych obo-
wigzujacych w Stanach Zjednoczonych, nie ograniczajac si¢ do badan klinicznych’. In-
formowanie pacjenta i uzyskiwanie jego zgody na udziat w badaniach oraz opiece me-
dycznej stanowi integralng cze$¢ etyki w traktowaniu jednostki’® oraz ma zrodio
w prawnie uznanej doktrynie prawa deliktow (fort law). We wezesnych ustaleniach dok-
tryny §wiadoma zgoda byta wywodzona z prawa jednostki do ochrony swego ciata przed
niechciang ingerencja fizyczng. Wraz z rozwojem prawa deliktéw wszystkie 50 stanow
przyjeto ustawy nakazujace poszanowanie prawa pacjenta do dobrowolnego i §wiadome-
go udziatu w kazdej interwencji medycznej, zobowigzujac tym samym lekarza do uzy-
skania zgody pacjenta przed jakimkolwiek dziataniem o charakterze medycznym™.

W panstwach Unii Europejskiej, jak to wynika z Raportu Komisji Europejskiej na
temat praw pacjenta z 2016 r., osiagalny (cho¢ w czasie przysztym — we will arrive in at
minimum set of patient rights) jest minimalny zestaw praw pacjenta. Wszystkie panstwa
cztonkowskie opracowuja swoje podej$cie do definiowania i wdrazania podstawowych
lub klasycznych praw pacjenta, takich jak: prawo do samostanowienia i prawo do pouf-
nosci (w tym prawo do zgody, prawo do prywatnosci, prawo dostepu do dokumentacji
medycznej). W kontekscie europejskim prawa te osadzone sg w kilku osobnych aktach

prawnych (np. w konwencji biomedycznej), a w legislacji krajowej w zaleznosci od

® Ibidem, s. 18.

0 Ibidem, s. 29.

"V Ibidem, s. 39.

2 Szerzej zob.: R.R. Faden, T.L. Beauchamp, 4 History and Theory of Informed Consent, New York
1986.

3 Informed Consent Background, Presidential Commission for the Study of Bioethical Issues, Last Up-
date: September 30, 2016, https://bioethicsarchive.georgetown.edu/pcsbi/sites/default/files/1%20Informed
%20Consent%20Background%209.30.16.pdf [dostep 19.09.2018].

™ S. Runels, Informed Consent Laws and the Constitution: Balancing State Interests with a Physi-
cian's First Amendment Rights and a Woman's Due Process Right, “Journal of Contemporary Health Law
& Policy” 2010, vol. 26, Issue 1, s. 185-211.
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Sciezki przyjetej w danym panstwie”. Gdy za$ chodzi o odpowiedzialno$¢ prawna, to
przewidziane sg rozne $ciezki: pozwy cywilne, postepowanie karne, postepowanie przed

organami korporacyjnymi, skarga do Rzecznika Praw Obywatelskich’™.

Podsumowanie

Podsumowujac powyzej przedstawione ustalenia, mozna przyjac kilka istotnych
konkluzji. Przede wszystkim warto u§wiadomi¢ sobie, Ze jednostka (np. pacjent czy le-
karz) moze, po spetnieniu przewidzianych prawem warunkow, wnies$¢ skarge do organow
migdzynarodowych. Co wigcej, tego typu aplikacje zdarzajg sie coraz czgsciej. Przyczy-
ng ich wnoszenia jest niemozno$¢ uzyskania satysfakcji w trybie krajowym, istotne luki
prawne oraz opieszato$¢ organdéw krajowych we wprowadzaniu zmian prawnych ko-
niecznych ze wzgledu na rozwoj medycyny i prawa medycznego. Rownie waznym po-
wodem jest ignorancja i arogancja w znajomosci i realizacji praw pacjenta. Wzrasta tez
poziom roszczeniowosci, powodowany powszechnym wyobrazeniem na temat sum
odszkodowawczych, podsycanym w mediach oraz w swoiscie formutowanych reklamach
ustug prawniczych. Warto zauwazy¢, ze sady migdzynarodowe ksztattujg pewna wspol-
ng lini¢ orzeczniczg w sprawie praw pacjenta, wypelniajac luke prawng w tej materii
1 wyinterpretowujac z ogoélnych regul standardy stosowania praw i wolnosci cztowieka
w konteks$cie medycznym. Pacjent indywidualnie moze uzyskac¢ odszkodowanie/zado$¢-
uczynienie za pogwalcenie jego praw na mocy orzeczen sadéw migdzynarodowych,
a chorzy jako pewna grupa oso6b mogg liczy¢ na zmobilizowanie krajowych organow,
zaréwno prawotworczych, jak i wykonawczych oraz sadowych, do przestrzegania praw
pacjentdw, w szczegdlnosci prawa do autonomii decyzyjnej w postaci udzielenia lub
odmowy zgody na interwencj¢ medyczng, szacunku dla godnosci osoby leczonej, dba-
osci o integralnos¢ psychiczng i fizyczna pacjentéw i, wreszcie, zapewnienia sprawie-

dliwego i stusznego dostepu do swiadczen medycznych gwarantowanych prawem.

S Patients’ Rights in the European Union Mapping Exercise. Final Report, Written by PRE-MAX
Consortium March — 2016, European Commission B-1049 Brussels, https://publications.europa.eu/en/publi
cation-detail/-/publication/8f187¢a5-024b-11e8-b8f5-01aa75ed71al/language-en [dostep 19.09.2018].

76 Zaskakujaca jest informacja oparta na sprawozdaniu czastkowym dostarczonym z Polski. W doku-
mencie tym, wskazujac na odpowiedzialno$¢, nie wspomniano o mozliwosci odpowiedzialnosci karnej, co
ignoruje regulacj¢ zawarta w Kodeksie karnym: ,,Art. 192, § 1 k.k. Kto wykonuje zabieg leczniczy bez
zgody pacjenta, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2. § 2.
Sciganie nastepuje na wniosek pokrzywdzonego™.
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Rozstrzyganie sporow miedzy pacjentem
a lekarzem i/lub podmiotem swiadczacym ustugi
medyczne na gruncie postepowan w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy

1. Konstytucyjne podstawy dziatalnosci samorzagdu zawodowe-
go lekarzy. Pojecie zawodoéw zaufania publicznego

Postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy stanowia jedng
z procesowych mozliwosci rozstrzygania sporéw medycznych powstatych na ptaszczyznie
lekarz—pacjent. Postgpowania te stanowig konsekwencje cigzacej na lekarzach — jako oso-
bach wykonujacych zawdd zaufania publicznego — odpowiedzialnosci zawodowej, a istoty
funkcjonowania tych oséb mozna doszukiwac si¢ w konstytucyjnym prawie do tworzenia
i przynaleznos$ci do samorzgdu zawodowego?. Mimo ze w obowigzujacym porzadku praw-
nym nie doszto do stworzenia legalnej definicji zawodu zaufania publicznego, to opierajac
si¢ na glosach doktryny, uzna¢ nalezy, ze istotnym elementem zawodu zaufania publicz-
nego pozostaje jego quasi-misyjnos¢, ktéra w sposobie prowadzenia dziatalnosci wyraza
sie w zaspokojeniu interesu publicznego, a nie checi osiggania zysku®. Ponadto uznano, ze
osoby wykonujace zawod zaufania publicznego winny charakteryzowaé si¢ wysokimi
kwalifikacjami, a realizowane przez nich czynnosci powinny w swojej istocie wynikac ze
specjalistycznego przygotowania zawodowego, za$§ przedmiot wykonywanej dziatalnosci
powinien dotyczy¢ ochrony istotnych dobr cztowieka, tj. zdrowia, zycia, praw i wolnosci
obywatelskich®. Z kolei inny znawca doktryny prawa, Pawet Winczorek, wprost wskazat
profesje stanowiace zawdd zaufania publicznego, w szczegdlnosci wyrozniajac wsrdd nich

! Mgr Aleksandra Stebel, Kancelaria Okregowego Sadu Lekarskiego przy Dolnoslaskiej Izbie Lekar-
skiej, ORCID: 0000-0002-0044-6075.

2 Art. 17 ust. 1 Konstytucji RP z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483), dalej jako
Konstytucja RP z 1997 .

3 J. Wotpiuk, Zawdd zaufania publicznego z perspektywy prawa konstytucyjnego, [w:] S. Legat, M. Li-
pinska (oprac.), Zawody zaufania publicznego a interes publiczny — korporacyjna reglamentacja versus wol-
nos¢ wykonywania zawodu. Materialy z konferencji zorganizowanej przez Komisje Polityki Spolecznej i Zdro-
wia Senatu RP przy wspotudziale Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej pod patronatem Marszatka Senatu
RP Longina Pastusiaka 8 kwietnia 2002 r., Warszawa 2002, s. 20, dalej jako Materialy z konferencji 2002.

4 M. Balicki, Dyskusja, [w:] Materialy z konferencji 2002, s. 85-86.
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zawdd lekarza, pielegniarki i potoznej, farmaceuty, adwokata, radcy prawnego i notariusza.
W argumentacji swojego stanowiska autor powotat si¢ na swoista relacje istniejaca miedzy
swiadczeniobiorcg a $wiadczeniodawcg, opartg na zaufaniu’.

Pojecie ,,zawodow zaufania publicznego” stanowito rowniez przedmiot rozwazan
Trybunatu Konstytucyjnego, ktory uznal, ze ,,zawdd zaufania publicznego to zawod pole-
gajacy na obstudze osobistych potrzeb ludzkich, wiazacy si¢ z przyjmowaniem informacji
dotyczacych zycia osobistego i zorganizowany w sposob uzasadniajacy przekonanie spo-
leczne o wlasciwym dla interesow jednostki wykorzystywaniu tych informacji przez
swiadczgcych ustugi™. W przytoczonych tezach zawartych w orzeczeniach Trybunatu
wskazuje sie, ze jego ,,wykonywanie okreslane jest dodatkowo normami etyki zawodowe;j,
szczegolng trescig Slubowania, tradycja korporacji zawodowej czy szczegdlnym charakte-
rem wyksztatcenia wyzszego 1 uzyskanej specjalizacji”. Prerogatywa ustawodawcy jest
natomiast uzaleznienie prawa wykonywania zawodu zaufania publicznego ,,0d spetnienia
przez wykonujacych go okreslonych warunkéw dotyczacych kwalifikacji zawodowych
1 etycznych, jak réwniez wprowadzajac wymogi nieskazitelnego charakteru czy rekojmi
prawidtowego wykonywania zawodu”. Trybunat Konstytucyjny wyjasnit tez, ze przymiot
»zawodu zaufania publicznego”, jaki charakteryzuje zawody poddane unormowaniom
art. 17 ust. 1 Konstytucji, polega nie tylko na objeciu zakresem ich wykonywania pieczy
nad prowadzeniem spraw lub ochrong wartosci (dobr) o zasadniczym i (najczesciej) 0so-
bistym znaczeniu dla 0sob korzystajacych z ustug w sferze zawodow zaufania publicznego.
Nie wyczerpuje si¢ tez w podejmowaniu waznych — w wymiarze publicznym — czynnosci
zawodowych, wymagajacych profesjonalnego przygotowania, do§wiadczenia, dyskrecji
oraz taktu i kultury osobistej. ,,Zawody zaufania publicznego” wykonywane sa — zgodnie
z ich konstytucyjnym okresleniem — w sposob ztozony i spolecznie aprobowany, o ile ich
wykonaniu towarzyszy realne ,,zaufanie publiczne”. Na zaufanie to sktada si¢ szereg czyn-
nikéw, wsrod ktorych na pierwszy plan wysuwaja si¢: przekonanie o zachowaniu przez
wykonujacego ten zawod dobrej woli, wlasciwych motywacji, nalezytej starannosci zawo-

dowej oraz wiara w przestrzeganie warto$ci istotnych dla profilu danego zawodu™’.

2. Funkcje samorzadu zawodowego lekarzy

Zgodnie z zatozeniami przyjetymi w art. 17 ust. 1 Konstytucji RP gléownym celem

funkcjonowania samorzadu zawodowego jest reprezentowanie samorzadu zawodowego

5 P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., War-
szawa 2000, s. 30.

¢ Wyrok TK z dnia 7 maja 2002 r., SK 20/00 (Dz. U. z 2002 r. Nr 66, poz. 611).

" Wyrok TK z dnia 2 lipca 2007 ., K 41/05 (Dz. U. z 2007 r. Nr 124, poz. 871).
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oraz sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu w granicach interesu
publicznego i dla jego ochrony. Interes publiczny to jednoczes$nie interes panstwa, kto-
ry dla prawidtowego funkcjonowania realizuje zadania publiczne®. Zadania te stanowig
urzeczywistnienie praw podmiotowych obywateli, do ktorych nalezy m.in. konstytu-
cyjne prawo do ochrony zdrowia’, a ktorego gwarantem realizacji jest wlasnie grupa
zawodowa lekarzy i lekarzy dentystow. Odnoszac si¢ do reprezentacyjnej funkcji sa-
morzadu, wskazac nalezy, ze realizuje si¢ ona poprzez wystepowanie organow samo-
rzadu w imieniu korporacji w dialogu z wtadza publiczna, ogotem obywateli, jak row-
niez z innymi samorzadami. Przez powyzsze nalezy rozumie¢ mozliwo$¢ wptywania
zaréwno na wladze publiczna, jak i na opini¢ spoteczna, w celu skutecznej realizacji
swojej misji oraz w celu ochrony intereséw korporacji'®. Natomiast funkcja zwigzana
ze sprawowaniem pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu jest zwigzana z edu-
kacyjna rolg samorzadu zawodowego przejawiajaca si¢ w szkoleniu zawodowym swoich
cztonkdéw, ale rowniez skupia si¢ ona na dzialaniach majacych na celu nadzorowanie
postaw i zachowan lekarzy wedtug aktualnych standardow postepowania medycznego,
a takze regut deontologicznych okreslonych scisle w Kodeksie Etyki Lekarskiej, ktorych
naruszenie bedzie powodowato powstanie odpowiedzialnosci prawnej zwigzanej z wy-
konywaniem zawodu''.

Jakkolwiek w doktrynie, a takze w orzecznictwie na prozno szuka¢ wyjasnienia
pojecia ,,sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu”, bowiem nie zo-
stato ono jednoznacznie zdefiniowane'?, to analizujgc orzecznictwo Trybunatu Konsty-
tucyjnego, mozna przyjac, ze owa ,,piecza” przez Trybunat jest postrzegana jako ,,swoista
funkcja nadzorcza”, cho¢ przyjmuje sie, ze pojecie ,,pieczy” ma zakres szerszy anizeli
pojecie ,,nadzoru”. Trybunat Konstytucyjny uznal, ze w zakresie sprawowanej pieczy
winno si¢ realizowac dziatania zwigzane z szeroko pojetym ksztatceniem czlonkow
samorzadu zawodowego, sprawowaniem funkcji doradczej wzgledem nich, a w razie
konieczno$ci rowniez pociggniecie cztonkow samorzadow zawodowych przed organy
korporacji sprawujace odpowiedzialnosci zawodowa, co bedzie stanowito dziatanie

o charakterze represyjnym".

8 J. Berezowski, P. Malinowski, Ustawa o izbach lekarskich. Komentarz, Warszawa 2013, s. 10.

 Art. 68 ust. 1 Konstytucji RP z 1997 r.

10 J. Berezowski, P. Malinowski, Ustawa..., s. 11.

1], Skrzypczak, Podstawy prawne odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow w Pol-
sce, [w:] J. Sobczak, J. Skrzypczak, M. Urbaniak (red.), Zawody zaufania publicznego. Wybrane zagadnie-
nia odpowiedzialnosci zawodowej radcow prawnych i lekarzy, Poznan 2015, s. 259.

12 B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 145.

13 P. Sarnecki, [w:] L. Garlicki, M. Zubik (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
t. I, wyd. II, Warszawa 2016.
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3. Podstawy prawne dziatalnosci samorzadu zawodowego lekarzy

Uciele$nieniem tego konstytucyjnego prawa do tworzenia i przynaleznosci do
samorzadu zawodowego w zakresie grupy zawodowej, jaka stanowig lekarze i lekarze
dentysci, jest ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich'. W niniejszym akcie
normatywnym doszto do przyjecia regulacji dotyczacych organizacji i trybu dziatania
izb lekarskich, wyszczegolniono rowniez zadania, jakie spoczywaja na okregowych
izbach lekarskich oraz Naczelnej [zbie Lekarskiej, ktore majg charakter nadzorczy, edu-
kacyjno-badawczy, administracyjny, legislacyjny, a takze zarzadczy zwigzany z zarza-
dzaniem majatkiem i dziatalno$cig gospodarcza izby lekarskiej". Jednakze niewatpliwie
najistotniejsza prerogatywg samorzadu zawodowego lekarzy jest sprawowanie pieczy
nad nalezytym wykonywaniem zawodu. Kompetencje te wioda prym w dziatalnosci
samorzadu, uzasadniajgc istnienie jego struktur w ogoéle's. Konsekwencjg realizacji tej
dominujacej prerogatywy samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow stanowi
odpowiedzialno$¢ zawodowa, ktdrej zagadnieniom ustawodawca poswigcit znaczng czes$¢
przyjetego aktu normatywnego. Omowiono migdzy innymi specyfike postepowan w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej, a takze reguty prawne obowiazujace w toku
prowadzonego procesu.

Poza realizowaniem nadzoru nad nalezytym wykonywaniem zawodu w drodze
postgpowan w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej ustawodawca nadat legity-
macje do urzeczywistniania nadzoru nad nalezytym wykonywaniem zawodu réwniez
okregowym radom lekarskim w drodze prowadzenia pewnego rodzaju post¢gpowan.
W pierwszym przypadku okregowa rada lekarska inicjuje postepowanie w przypadku
uznania istnienia uzasadnionego podejrzenia niedostatecznego przygotowania zawodo-
wego lekarza. Wowczas powotuje komisje, gdzie zasiadaja lekarze o kwalifikacjach
zawodowych odpowiednich i tozsamych do kwalifikacji lekarza, ktorego przygotowanie
zawodowe ma zosta¢ poddane weryfikacji, tak aby ich wiedza i do§wiadczenia zawodo-
we umozliwity przeprowadzenie procesu kontroli. Po przeprowadzeniu postepowania
powotana komisja wydaje opini¢ o przygotowaniu zawodowym lekarza, wedtug wnioskow
ktorej okregowa rada lekarska moze zobowigzac¢ lekarza do odbycia przeszkolenia za-
wodowego we wskazanym zakresie i czasie. Konsekwencja uchylania si¢ od odbycia
uzupetniajgcego przeszkolenia jest zawieszenie lekarza w prawie wykonywania zawodu

badz tez ograniczenie w wykonywaniu okres$lonych czynno$ci medycznych do czasu

14 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2009 r. Nr 219, poz. 1708), dalej jako
u.il. z2009r.

15 Art. 5u.il. 22009 1.

16 R. Kmieciak, Samorzgd zawodowy w strukturze administracyjnej panstwa, [w:] R. Kmieciak (red.),
Z badan nad samorzgdem zawodowym w Polsce), Poznan 2010, s. 24.
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zakonczenia przeszkolenia. Decyzja rady podejmowana jest w drodze uchwaty'’. Kolej-
nym typem postepowania majagcym rownie istotne znaczenia dla petnienia nadzoru nad
nalezytym wykonywaniem zawodu jest postegpowanie wdrazane przez okrggowsg rade
lekarska w sytuacji, kiedy istniejg uzasadnione podejrzenia co do niezdolnosci lekarza
do wykonywania zawodu z powodu prezentowanego stanu zdrowia. Wowczas powotuje
si¢ komisje ztozona z lekarzy specjalistow danych dziedzin medycyny, adekwatnych do
oceny schorzenia chorobowego, jakie prezentuje lekarz, i w drodze orzeczenia komisja
wydaje swoje stanowisko w przedmiocie zdolnosci lekarza do wykonywania zawodu
badz tez jego niezdolnosci. Wnioski komisji mogg sta¢ si¢ podstawg do zawieszenia le-
karzowi prawa wykonywania zawodu badz tez ograniczenia w wykonywaniu $cisle
okreslonych czynno$ci na czas trwania niezdolnosci. Decyzja rady rowniez podejmowa-

na jest w drodze uchwaty's.

4. Pojecie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Zakres pod-
miotowy i przedmiotowy odpowiedzialnosci zawodowej

Przechodzac do omdéwienia zagadnien zwigzanych z odpowiedzialno$cig zawo-
dowa lekarzy, a takze postgpowan toczacych si¢ w tym przedmiocie, istotne wydaje si¢
zdefiniowanie pojecia odpowiedzialnosci w ogole. Odpowiedzialnos¢ w ujeciu leksykal-
nym to nic innego niz ,,koniecznos$¢, obowigzek moralny lub prawny odpowiadania za
swoje czyny i ponoszenia za nie konsekwencji; przyjecie na siebie obowiazku zadbania
0 kogos$ lub o co$”". Natomiast odnoszac sie do zagadnienia dotyczgcego odpowiedzial-
nos$ci zawodowej, to w pojeciu doktrynalnym nalezy przyjaé, ze jest to odpowiedzialnosé
prawna, wynikajaca z ustawy*’, sprawowana najczgsciej przez organy samorzadu zawo-
dowego i stowarzyszenia, skupiajgce przedstawicieli danego zawodu?'. W $wietle po-
wyzszego mozna zatem stwierdzi¢, ze odpowiedzialno$§¢ zawodowa jest realizowana
przez korporacj¢ zrzeszajaca przedstawicieli danej profesji, a w tym konkretnym przy-

padku lekarzy i lekarzy dentystow.

17 Art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r.
poz. 537), dalej jako u.z.1.

8 Art. 12 u.z.L.

1 W. Doroszewski, Stownik jezyka polskiego, https://sjp.pwn.pl/slowniki/odpowiedzialno%C5%9B
%C4%87.html [dostep: 13.11.2018].

2 E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy a odpowiedzialnosé karna, ,,Prawo i Medycyna”
1999, nr 1, 5. 61.

2L R. Krajewski, Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy w krajach
Wspolnoty Europejskiej, ,,Biuletyn Informacyjny Sadu Lekarskiego i Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawo-
dowej Lekarzy” 1999, s. 4 in.
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Wskazac¢ nalezy, ze odpowiedzialno$¢ zawodowa jest odmiennym typem odpo-
wiedzialno$ci prawnej i winna by¢ odrézniona od odpowiedzialnosci cywilnej, karnej
czy administracyjnej, ale réwniez od odpowiedzialnosci dyscyplinarnej przewidzianej
w prawie pracy??. W doktrynie prawa odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy traktowana
jest jako odpowiedzialno$¢ quasi-karna, dostosowana do potrzeb okreslonych instytucji.
Powyzsze stanowisko wynika przede wszystkim z przyjecia tozsamych rozwigzan co do
stosowania sankcji w przypadku naruszenia pewnych norm czy standardow postepowa-
nia®, a takze ujgcia obu postepowan w takich ramach prawnych, ktore zapewnia uczest-
nikom tych postgpowan mozliwos¢ korzystania z gwarancji procesowych w $wietle
zasad procesowych, ktére w obu postgpowaniach sg tozsame. Dodatkowa okolicznoscia
wzmacniajaca teze o podobienstwie obu odpowiedzialno$ci jest mozliwo$¢ korzystania
w postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy z regulacji
przyjetych w procedurze karnej, tj. istnieje mozliwo$¢ odpowiedniego stosowania prze-
pisow kodeksu postepowania karnego w sprawach nieuregulowanych w przyjetym akcie
prawnym?*. Niemniej jednak mimo istnienia wielu podobienstw miedzy oboma rodza-
jami odpowiedzialno$ci zachodza migdzy nimi znaczace roznice, ktore uzasadniajg
przyjecie stanowiska, ze mamy jednak do czynienia z dwoma odrgbnymi systemami
prawnymi®. Powyzszych ro6znic nalezy doszukiwac¢ si¢ na plaszczyznie podmiotowej
i przedmiotowej odpowiedzialno$ci. Majac na wzgledzie aspekt podmiotowy, przyznaé
nalezy, ze odpowiedzialno$¢ karna ma charakter powszechny, natomiast odpowiedzial-
nos$¢ dyscyplinarna bedzie dotyczyta jedynie osob trudnigcych si¢ okreslong profesja
zawodowa. W przypadku natomiast plaszczyzny przedmiotowej odpowiedzialnosci
zawodowa bedzie miata znacznie wigkszy zakres anizeli powszechna odpowiedzialnos¢
karna, bowiem dojdzie do jej zaistnienia nawet wowczas, kiedy prawo karne takiej od-
powiedzialnos$ci nie bedzie przewidywato®. Powyzsze rozwigzanie jest konsekwencja
przynaleznos$ci do samorzadu zawodowego czy tez innej organizacji zrzeszajacej przed-
stawicieli danego zawodu, od ktorych wymaga si¢ przestrzegania nie tylko powszechnie
obowiazujacych przepisow prawa, ale rowniez norm prawnych dotyczacych wykonywa-
nia zawodu, respektowania zasad deontologicznych, a takze przestrzegania przepisow

zwigzanych z przynaleznos$cia do tych organizacji?’.

22 1. Wrze$niewska-Wal, Postgpowanie przed sqdami lekarskimi w praktyce, Warszawa 2018, s. 22.

B E. Zielinska, Odpowiedzialnosé..., 1999, s. 91.

24 W. Swida, Prawo karne, Warszawa 1989 1., s. 16-17.

» L. Chojniak, Realizacja zasady trafnej reakcji dyscyplinarnej w postegpowaniu dyscyplinarnym ad-
wokatow — wybrane problemy, ,,Palestra” 2016, nr 10, s. 73.

% E. Zielinska, Odpowiedzialnosé..., 1999, s. 93.

27 Ibidem, s. 94.
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5. Podstawy prawne odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy

Czlonkowie samorzadu zawodowego lekarzy podlegaja odpowiedzialnosci zawo-
dowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem
zawodu lekarza®. Fundamentalne obowigzki oraz zasady etyki zawodowej zostaly ujete
w normach prawnych regulujacych zasady wykonywania zawodu lekarza® lub funkcjo-
nowania organow izb lekarskich®. Obowigzki zwigzane z wykonywaniem zawodu za-
warte sa takze w przepisach innych ustaw zaré6wno o charakterze ogélnym, do ktérych
nalezy zaliczy¢ np. kodeks karny, jak i ustaw szczego6lnych, tworzacych prawo medycz-
ne, ktore w swojej tresci odnosza sie do zagadnien medycznych czy realizacji §wiadczen
medycznych, z ktorych powstaja swoiste powinnosci lekarza. Niedopelnienie zawartych
w nich zasad moze stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci zawodowej. Do rzeczonych
ustaw szczegélnych zaliczy¢ nalezy m.in.: ustawe o ochronie zdrowia psychicznego®,
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®?, ustawe o dziatalnosci leczniczej, o pla-
nowaniu rodziny*, o zapobieganiu chordb zakaznych?*,

Na szczeg6lng uwage zastuguje zbior zasad etycznych ujetych w Kodeksie Etyki
Lekarskiej*. Z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jak réwniez na pod-
stawie art. 8 pkt 1 i art. 53 u.i.l. z 2009 r. wynika, iz unormowania zawarte w KEL po-
siadaja moc powszechnie obowigzujacg wobec lekarzy.

Kodeks Etyki Lekarskiej sktada si¢ z dwoch czesci, tj. ogolnej i szczegotowe;.
W czgsci ogolnej znajduja sie przepisy odnoszace sie¢ do zasad wynikajacych z ogdlnych
norm etycznych, ktore zobowigzuja lekarza do przestrzegania praw czlowieka i dbania
o godno$¢ zawodu lekarskiego. Za naruszenie godnosci zawodu uwaza si¢ kazde poste-
powanie, ktore podwaza zaufanie do zawodu. Nastepnie kodeks wskazuje — tak jak
W przyrzeczeniu — ze powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego oraz ze
najwyzszym nakazem etycznym jest dobro chorego. Ponadto naktada na lekarza obowia-
zek wypetniania swoich powinnosci z poszanowaniem czlowieka bez wzgledu na wiek,

pte¢, wyposazenie genetyczne, narodowo$¢, wyznanie, przynalezno$¢ spoteczna, sytuacje

# Art. 53 u.i.l. 2009 r.

2 Art. 30 - 57au.z.L.

30 Art. 21-48 u.i.l. 2009 .

31 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878).

32 Ustawa dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1127).

33 Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 1. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach do-
puszczalno$ci przerywania cigzy (Dz. U. z 1997 1. Nr 17, poz. 78).

3% Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz. U. 22019 r. poz. 1239).

3% Uchwata Nr 5 Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 20 wrze$nia 2003 r. zmienia-
jaca uchwate w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej, dalej jako KEL.
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materialng, poglady polityczne lub inne uwarunkowania. Wypelniajac swoje obowigzki,
lekarz powinien zachowa¢ swobodg¢ dziatan zawodowych bedacych w zgodzie ze swoim
sumieniem i wspoélczesng wiedzg medyczng®®. Cze$¢ szczegdlowa sktada sie z szesciu
rozdziatéw dotyczacych postepowania lekarza wobec pacjenta, w tym chorego w stanach
terminalnych, tajemnicy lekarskiej, transplantacji, prokreacji, badan naukowych i ekspe-
rymentdw biomedycznych, a takze genomu ludzkiego. W dalszej czesci kodeks odnosi
si¢ rowniez do kwestii zwigzanych z wydawaniem za§wiadczen lekarskich, zwigzkow
lekarzy z przemystem, stosunkow wzajemnych migdzy lekarzami i ogdélem spoteczenstwa
oraz zasad postepowania w praktyce lekarskiej. W przepisach koncowych wskazuje si¢
natomiast, ze w wypadkach nieprzewidzianych w KEL nalezy kierowa¢ si¢ zasadami
wyrazonymi w uchwatach wladz samorzadu lekarskiego, w orzecznictwie sadow lekarskich
oraz dobrymi obyczajami przyjetymi przez srodowisko lekarskie. Ponadto wobec lekarzy
nauczycieli kodeks formutuje powinnos¢ zaznajamiania z jego przepisami studentow,
a w odniesieniu tych ostatnich zar6wno konieczno$¢ przyswajania, jak i respektowania
zasad zawartych w KEL?’.

Jednoczes$nie podkreslenia wymaga, iz zbidr norm etycznych nie wylicza wszyst-
kich zasad, ktérymi powinien kierowac si¢ lekarz wykonujacy zawod, ani tez wszystkich

naruszen deontologicznych, ktérych moze si¢ on dopuscic.

6. Organy samorzadu zawodowego lekarzy sprawujace odpowie-
dzialnos¢ zawodowag

Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy na gruncie okregowych izb lekarskich re-
alizowana jest przez okregowych rzecznikow odpowiedzialno$ci zawodowej i okregowe
sady lekarskie, natomiast na gruncie Naczelnej Izby Lekarskiej sprawowana jest przez
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej oraz Naczelny Sad Lekarski.

Status prawny oraz kompetencje ustawowe ww. organdw zostaty omowiony dos¢
kompleksowo w ustawie branzowej. Do zadan okregowych rzecznikow odpowiedzial-
nosci zawodowej nalezy>*:

1) prowadzenie czynnos$ci sprawdzajacych i postepowan wyjasniajacych w sprawie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy bedacych cztonkami izby, ktorej jest rzecz-

nikiem z zastrzezeniem art. 65;

2) sprawowanie funkcji oskarzyciela przed sadami lekarskimi;

% Art. 1-5 KEL.
37 Art. 76-78 KEL.
3% Art. 31 ust. 1 w.i.l. 22009 1.
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3) sktadanie okregowemu zjazdowi lekarzy rocznych i kadencyjnych sprawozdan ze
swojej dziatalnosci.

Natomiast do zadan okregowego sadu lekarskiego nalezy*:

1) rozpatrywanie spraw z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy;

2) rozpatrywanie protestow przeciwko waznosci wyboréw delegatow na okregowy
zjazd lekarzy oraz protestow przeciwko waznos$ci gtosowania wnioskéw o ich
odwolanie;

3) sktadanie okregowemu zjazdowi lekarzy rocznych i kadencyjnych sprawozdan ze
swojej dziatalnosci;

W zakresie prowadzenia postgpowan w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodo-
wej okregowy sad lekarski jest organem I instancji rozstrzygajacym wnioski o ukaranie
obwinionych lekarzy, ktorzy sa cztonkami izby lekarskiej w chwili wszczecia postepo-
wania*’, ale rowniez okregowy sad lekarski jako organ II instancji sprawuje kontrolg
instancyjna nad postanowieniami o odmowie wszczecia postgpowania wyjasniajacego
i umorzeniu postepowania wyjasniajacego®’.

Kompetencje Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej zostaty ure-
gulowane w art. 45 ust. 1, ktory stanowi, ze**:

1) prowadzi postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy;

2) sprawuje nadzor nad dziatalnoscig okrggowych rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej;

3) sprawuje funkcje oskarzyciela przed sadami lekarskimi;

4) rozpatruje zazalenia w przypadkach przewidzianych w ustawie;

5) rozstrzyga spory o wiasciwos¢ miedzy okregowymi rzecznikami odpowiedzial-
nosci zawodowej;

6) corocznie przedstawia Naczelnej Radzie Lekarskiej informacje o swojej dziatal-
nosci,

7) sktada Krajowemu Zjazdowi Lekarzy kadencyjne sprawozdania ze swojej dzia-
tfalnosci.

Zadania Naczelnego Sadu Lekarskiego zostaty okreslone w art. 44 ust. 2, ktory
wskazuje, ze*:

1) rozpatruje sprawy z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy;

3 Art. 30 ust. 2 u.i.l. 2009 r.

40 Art. 78 ust. 1 u.i.l. 2009 r.

4 Art. 68 ust. 2 u.i.l. z 2009 r. W poprzednio obowiazujacej ustawie o izbach lekarskich, tj. z dnia
17 maja 1989 r., Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej (NROZ) w postgpowaniach w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej petnit funkcje organu odwotawczego od postanowien wydanych
w [ instancji. Po nowelizacji ustawy kompetencje te zostaty przekazane okr¢gowym sadom lekarskim.

4 Art. 45 ust. 1 u.i.l. 22009 .

4 Art. 44 ust. 2 u.i.l. 22009 1.
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2) rozpatruje zazalenia w przypadkach przewidzianych w ustawie;

3) rozpatruje protesty przeciwko waznosci wyboréw do organdéw i w organach izb
lekarskich, z zastrzezeniem art. 30 ust. 2 pkt 2 u.i.l. oraz protesty przeciwko waz-
nosci gtosowania wnioskéw o ich odwotanie;

4) corocznie przedstawia Naczelnej Radzie Lekarskiej informacje o swojej dziatal-
nosci;

5) sktada kadencyjne sprawozdania Krajowemu Zjazdowi Lekarzy ze swojej dzia-
falnosci;

W zakresie orzeczniczym Naczelny Sad Lekarski jako organ II instancji sprawu-
je kontrole odwotawczg nad orzeczeniami konczacymi postgpowania jurysdykcyjne
prowadzone przed okregowymi sadami lekarskimi*!, a takze rozpoznaje zazalenia na
postanowienia w przedmiocie tymczasowego zawieszenia prawa wykonywania zawodu*
oraz orzeka o wznowieniu postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej
lekarzy*.

7. Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy

7.1. Zasady procesowe postepowania w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej lekarzy

Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej prowadzone jest na
podstawie tozsamych zasad, na jakich oparty jest polski proces karny. Przyjete rozwia-
zanie stanowi swoistg konsekwencj¢ wyposazenia przez ustawodawce stron postgpowa-
nia i organéw prowadzacych postgpowanie w delegacje ustawowa nakazujaca odpowied-
nie stosowanie przepisow kodeksu postepowania karnego, w sprawach nieuregulowanych
w ustawie branzowe;.

Do glownych zasad procesowych zalicza si¢ zasadg: prawdy obiektywnej (art. 2
§ 2 k.p.k.), obiektywizmu (art. 4 k.p.k.), domniemania niewinnosci i in dubio pro reo
(art. 5 § 1 k.p.k.), rozstrzygania wszelkich watpliwosci na korzys¢ oskarzonego (art. 5
§ 2 k.p.k.), prawa do obrony (art. 6 k.p.k.), swobodnej oceny dowoddéw (art. 7 k.p.k.), le-
galizmu materialnego (art. 10 1 art. 11 k.p.k.), skargowosci (art. 14 § 1 k.p.k.), jawnosci
(art. 355 k.p.k.), udziatu czynnika spotecznego (art. 3 i art. 15 § 2 k.p.k.)*".

4 Art. 78 ust. 4 pkt 1 u.i.l. 22009 r.

4 Art. 78 ust. 4 pkt 2 u.i.l. 22009 r.

4 Art. 78 ust. 4 pkt 3 u.i.l. 22009 r.

47 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 1987),
dalej jako k.p.k.
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Podczas rozwazan nad powyzszymi zasadami procesowymi dostrzegalna pozo-
staje okolicznos¢, ze nie wszystkie naczelne zasady polskiego procesu karnego znajduja
odzwierciedlenie i tym samym sg stosowane w postgpowaniach w przedmiocie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej, bowiem nie maja zastosowania przepisy o przedstawicielu
spotecznym*®. Powyzsze stanowi wynik charakteru i specyfiki postepowan dyscyplinar-
nych. Niemniej jednak znaczna liczba waznych zasad procesu karnego znalazta wyraz
w tego rodzaju postepowaniach, przez co zapewniono stronom postgpowania okreslone
gwarancje procesowe, zdefiniowano istotne kwestie procesowe, a takze zadbano, aby
postgpowanie poprzez obowigzujace dyrektywy obierato pewien mozliwy kierunek
rozstrzygania kwestii procesowych®.

Przechodzac do oméwienia poszczegdlnych zasad obowigzujacych w postepowa-
niach w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej, wskazaé nalezy na obowigzywanie
zasady prawdy obiektywnej i swobodnej oceny dowodow, ktora zostata wyrazona w art. 61
ust. 3 u.i.l. Stanowi ona, ze organy prowadzace postepowania w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej ksztattuja swoje przekonanie na podstawie wszystkich przepro-
wadzonych dowoddéw, ocenianych swobodnie z uwzglednieniem zasad prawidtowego
rozumowania oraz wskazan wiedzy i do§wiadczenia zyciowego®®. W dalszej kolejnosci
przywotac nalezy zasade obiektywizmu, ktora kierowana jest do organéw prowadzacych
postepowania w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej, nakazujac zachowanie
rzeczowego stosunku do stron postepowania i innych uczestnikow, a takze do sprawy
bedacej przedmiotem rozpoznania®'. Niniejsza dyrektywa jest $cisle zwigzana z zasadg
in dubio pro reo, ktéra wymusza na organie konieczno$¢ rozstrzygniecia wszelkich
niedajgcych si¢ usuna¢ watpliwosci na korzys¢ obwinionego lekarza®. Zasada ta z kolei
pozostaje w nieodtgcznej korelacji z zasadg domniemania niewinnosci*®, ktbra wymusza
na organie procesowym przyjecie odpowiedniej postawy wobec obwinionego lekarza.
Cigzar dowodowy w postgpowaniu dyscyplinarnym spoczywa na rzeczniku prowadza-
cym postepowanie, ktory jest zobowigzany do wykazania obwinionemu lekarzowi winy

za pomoca niebudzgcych watpliwosci dowodow>.

# Art. 112 pkt 1 u.i.l. 22009 r.

4 T. Grzegorczyk, J. Tylman, Polskie postgpowanie karne, Warszawa 2009, s. 77-79; E. Prusak, Po-
stepowanie karne. Wprowadzenie. Zasady procesowe, Warszawa 2001, s. 82-83.

S0 Art. 61 ust. 3u.i.l. 22009 1.

S1]. Grajewski, S. Steinborn, Komentarz do art. 4 k.p.k., [w:] LK. Paprzycki (red.), Komentarz aktu-
alizowany do art. 1-424 Kodeksu postgpowania karnego, LEX/el. 2015, teza 1.

52 Art. 61 ust. 2 u.i.l. 22009 .

53 Art. 61 ust. 1 u.i.l. 22009 r.

3% M. Cieslak, Polska procedura karna. Podstawowe zatozenia teoretyczne, wyd. 3, Warszawa 1984,
s. 356-359.

55 E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej, War-
szawa 2001, s. 170.
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Definiujac zasade legalizmu, przepisy kodeksu karnego warunkuja wszczecie
postepowania przez sad od wniesienia zagdania uprawnionego oskarzyciela lub innego
uprawnionego organy. W postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
wszczecie postepowania przez okregowy sad lekarski nastepuje po wniesieniu przez
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej wniosku o ukaranie. Sad lekarski rozpoznaje
sprawe w granicach wniosku o ukaranie. Stanowi to przestanke negatywna oznaczajaca,
iz sad nie moze orzekac o tym, co nie zostalo ujete zarzutami wniosku o ukaranie. Na-
tomiast w znaczeniu pozytywnym zwigzanie to polega na obowigzku rozpoznania
sprawy przez sad w petnym zakresie, czyli nie pozostawiajac czesci zarzutow bez roz-
poznania. W tym miejscu nalezy wskazaé¢ zasade zawartg w art. 14 § 2 k.p.k. stanowia-
ca, ze odstapienie oskarzyciela od wniesionego oskarzenia nie wiaze sadu, ktora to za-
sada ma rowniez zastosowanie w postepowaniu dyscyplinarnym, tj. w przypadku
odstgpienia od popierania wniosku o ukaranie przez rzecznika*®. Ponadto opisana wyzej
zasada uzaleznia przejscie procesu z jednej fazy do drugiej od ztozenia odpowiedniej
skargi, czyli zaskarzenia konczacego dang fazg postgpowania®’.

Jednoczesnie zasada legalizmu, w mysl uregulowan kodeksu postgpowania karnego,
naklada ustawowy obowigzek na organy $cigania, wszczecia i prowadzenia postepowania
w przypadku powziecia uzasadnionego podejrzenia popetnienia przestepstwa®. W poste-
powaniu dyscyplinarnym powyzsza zasada wyrazona jest w art. 67 ust. 1 u.i.l. z 2009 r.,
nakazujagcym rzecznikowi odpowiedzialnosci zawodowej niezwlocznie po otrzymaniu
informacji wskazujgcej na mozliwos¢ popetnienia przewinienia zawodowego wydaé po-
stanowienie 0 wszczeciu postepowania wyjasniajacego®. Kodeks postepowania karnego
przewiduje odstepstwo od zasady legalizmu® , pozwalajac[e] na umorzenie postepowania
w przypadku przestepstwa mniejszej wagi, gdy orzeczenie nie bedzie celowe ze wzgledu
na kare¢ orzeczong za inne przestepstwo, a interes pokrzywdzonego temu si¢ nie sprzeciwia’.
Takiej mozliwosci nie przewiduja przepisy majace zastosowanie w przedmiocie odpowie-
dzialnosci dyscyplinarnej w fazie postgpowania prowadzonego przez rzecznika. Jednak
w obecnie przygotowywanym projekcie wprowadzenia zmian w ustawie o izbach lekarskich
ma znalez¢ si¢ propozycja wprowadzenia uregulowan dajacych rzecznikowi mozliwosé¢
umorzenia postgpowania w przypadku przewinien zawodowych mniejszej wagi®'.

Zasada bezposredniosci naktada na organy dyscyplinarne — zarowno w postepo-

waniu przygotowawczym, jak i orzeczniczym — obowigzek ,,maksymalnego zblizenia

3¢ Ibidem, s. 170.

57'W. Daszkiewicz, Prawo karne procesowe. Zagadnienia ogélne, t. 1, Bydgoszcz 1999, s. 81-82.
8 R. Kmiecik, E. Skretowicz, Proces karny, Czes¢ ogéina, Krakow 2004, s. 71-72.

% E. Zielifiska, Odpowiedzialnosé..., 2001, s. 171.

8 G. Artymiak, Z. Sobolewski, Proces karny. Czes¢ ogélna. Warszawa 2007, s. 52-55.

1 E. Zielinska, Odpowiedzialnosé..., 2001, s. 170.

190



Rozstrzyganie sporéw miedzy pacjentem a lekarzem i/lub podmiotem $wiadczgcym ustugi medyczne...

do faktu przestgpstwa’?. Powyzsza teza znajduje posrednio wyraz w art. 55 ust. 3 u.i.l.
72009 r. stanowigcym, Ze ,,celem postepowania wyjasniajacego jest ustalenie, czy zostat
popetniony czyn mogacy stanowi¢ przewinienie zawodowe, wyjasnienie okolicznosci
sprawy, a w przypadku stwierdzenia znamion przewinienia zawodowego ustalenie ob-
winionego oraz zebranie, zabezpieczenie i w niezbgdnym zakresie utrwalenie dowodow
dla sgdu lekarskiego™. W celu rzetelnego zebrania materiatu dowodowego rzecznikowi
przystuguje prawo zadania uzupetnienia danych zawartych w informacji lub sprawdze-
nia faktow w tym zakresie®.

Zasada jawnosci w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej zagwarantowana
jestw art. 79 ust. 1 u.i.l. z 2009 r., ktory stanowi, iz postepowanie przed sadem lekarskim
odbywa si¢ na rozprawie jawnej. Jawno$¢ postepowania moze by¢ jednak wytaczona
w razie naruszenia tajemnicy lekarskiej, o ktorym mowa w art. 40 ust. 1 u.z.1.% oraz
analogicznie do postgpowania karnego® wywotaé¢ zaktocenie spokoju publicznego, ob-
raza¢ dobre obyczaje, ujawnic¢ okolicznosci, ktore ze wzgledu na wazny interes panstwa
powinny by¢ zachowane w tajemnicy, naruszy¢ wazny interes prywatny®’. Warto rowniez
wspomnie¢, iz wezesniejsze normy prawa ograniczaly jawno$¢ rozpraw, zezwalajac na

udziat w nich — poza stronami postepowania — tylko cztonkom samorzadu lekarskiego®.

7.2. Terminy procesowe obowigzujace w postepowaniu w przedmio-
cie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy

Obowiazujacy porzadek prawny, regulujac specyfike postgpowan w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, okreslit ponadto ramy czasowe, w ktorych moz-
liwe jest wszczecie 1 prowadzenie tychze postgpowan. Istnienie instytucji ,,przedawnie-
nia” zdaje si¢ o tyle istotne, ze po uplywie pewnego czasu pociagniecie danego lekarza
do odpowiedzialno$ci zawodowej bedzie niecelowe chociazby z powodu niespetnienia
dyrektyw wymiaru kary. Odmiennie anizeli w prawie karnym® ustawodawca rozroznit

terminy przedawnienia $cigania, a takze terminy przedawnienia karalnosci.

2 Ibidem, s. 170.

8 Art. 55 ust. 3 u.i.l. 22009 .

8 Art. 67 ust. 222009 .

65 Art. 40 ust. 1 u.z.l..: ,Lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pa-
cjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu”.

% Art. 360 k.p.k.

7 Art. 79 ust. 2 u.i.l. 2009 r.

68 § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opicki Spotecznej z dnia 26 wrzesnia 1990 r. w spra-
wie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy (Dz. U. z 1990 r. Nr 69, poz. 406),
dalej jako rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 1990 r.

 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600), dalej jako k.k. Kodeks
karny rozréznia terminy przedawnienia, przyjmujac istnienie przedawnienia karalno$ci oraz przedawnienie
wykonania kary.
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Termin przedawnienia §cigania to instytucja uprawniajgca organy prowadzgce
postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej do wszczecia postepowania
w sprawie popetniania deliktu dyscyplinarnego. Ustawodawca okreslil, iz termin ten
wynosi 3 lata, a za poczatek jego biegu uzna¢ nalezy moment zaistnienia zdarzenia
wyczerpujacego znamiona przewinienia zawodowego. Po uptywie tego okresu nie jest
mozliwe podjecie jakichkolwiek czynnosci procesowych zmierzajacych do wszczecia
postepowania”®. Termin ten bowiem stanowi termin zawity i jego uplyw w kazdym
przypadku bedzie determinowal podjecie decyzji o odmowie wszczgcia postepowania
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowe;.

Na uwzglednienie zastuguje fakt, ze bieg przedawnienia do wszczgcia postepo-
wania przerywa kazda czynno$¢ rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej”'.

Jesli natomiast chodzi o termin przedawnienia karalno$ci, to jest to instytucja,
ktora okresla organom prowadzacym postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej granice czasowe, w jakich moga one procedowaé. Okres ten wynosi 5 lat,
a za poczatek jego biegu uznaje si¢ moment, w ktérym doszto do popelnienia przewi-
nienia zawodowego’. Wyjatkiem od przywotanej wyzej zasady bedzie sytuacja, kiedy
czyn stanowigcy przewinienie zawodowe bedzie stanowit jednoczesnie przestepstwo.
Woéwczas wydluzeniu ulegnie termin karalno$ci przedawnienia przewinienia zawodo-
wego, ktore nie nastgpi wezesniej anizeli ustanie karalnosci przestgpstwa’®. Prowadzenie
takich ustalen jest mozliwe jedynie na podstawie prawomocnego wyroku sadu powszech-
nego, ktory dokonuje oceny danego postgpowania na gruncie prawnokarnym, uznajac je
za przestepstwo. Nalezy zaznaczy¢, ze nie tylko prawomocny wyrok skazujacy sadu
powszechnego bedzie implikowat powstanie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarza, ale
réwniez prawomocny wyrok warunkowo umarzajacy postepowanie karne, ktory — mimo
ze nie jest wyrokiem skazujgcym — stwierdza fakt popetnienia przestepstwa i obala w tym
zakresie domniemanie niewinno$ci™. W takiej sytuacji organy prowadzgce postepowa-
nia w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy sa zobowigzane do uwzgled-
nienia ustalen dokonanych przez sady powszechne w zakresie stwierdzonych czynow
zabronionych, ktore musza zosta¢ wzigte pod uwage w rozstrzygnieciach w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy.

Jakkolwiek ustawa branzowa o izbach lekarskich nie przewiduje wydtuzenia

przedawnienia ,.terminu $cigania” deliktu dyscyplinarnego wypetniajacego réwnoczesnie

0 Art. 64 ust. 1 u.i.l. 22009 1.

T Art. 64 ust. 2 u.i.l. 22009 .

2 Art. 64 ust. 3 u.i.l. 22009 .

3 Art. 64 ust. 4 u.i.l. 2009 1.

¢ P. Daniluk, Przedawnienie w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy,
Panstwo i Prawo” 2018, nr 7, s. 58-69, LEX/el., teza 3.
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znamiona czynu zabronionego, co wydaje si¢ z konstrukcji przepisow zamierzonym
dziataniem ustawodawcy, to zgodnie z pogladem judykatury, gdy czyn bedacy przewi-
nieniem zawodowym stanowi jednoczes$nie przestepstwo, przedawnienie dyscyplinarne
nastgpuje nie wezesniej niz ustanie karalnosci przestgpstwa, co oznacza, ze przepis ten
dotyczy zaréwno przedawnienia ,,wszczecia postepowania” (art. 64 ust. 1 u.i.l. 22009 r.),
jak i przedawnienia ,,karalnosci przewinienia zawodowego””. Stad tez jesli organy sta-
nowigce o odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy beda stykaty si¢ z czynami noszgcymi
zarOWno znamiona przewinienia zawodowego, jak i przestepstwa o dlugim terminie
przedawnienia karalnosci, badz tez czynami, ktore nie podlegaja przedawnieniu w 0go-
le, to zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego organom odpowiedzialno$ci zawodo-
wej daje si¢ legitymacje do wszczecie i prowadzenia postepowania w przedmiocie po-

pelnienia tychze czynow.

7.3. Odrebnos$¢ postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy

Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy toczy si¢ co
do zasady niezaleznie od postepowania karnego lub postepowania dyscyplinarnego
dotyczacego tego samego czynu’®. Rozwiazanie to jest zgodne ze stanowiskiem przyje-
tym w judykaturze i doktrynie, w ktorym feruje si¢ poglad o niezaleznos$ci postegpowan
dyscyplinarnych przy rownoczesnym prowadzeniu tych postgpowan przez inne organy,
a takze istnieniu podmiotowo-przedmiotowej ich tozsamosci. Jednakze w sytuacji, kie-
dy wynik prowadzonego rownolegle postgpowania karnego lub dyscyplinarnego moze
mie¢ wptyw na rozstrzygnigcie w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialno$ci za-
wodowej lekarzy, postgpowanie to moze zostac¢ zawieszone’’. Jakkolwiek ustawodawca
przyjmuje fakultatywna forme¢ zawieszania postepowan w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej lekarzy, to w orzecznictwie utrzymuje si¢ poglad, w ktorym mozliwos¢
ta przeksztatca si¢ w obowiazek, kiedy od wyniku postepowania karnego wprost uza-
leznione jest obliczenie okresu przedawnienia przewinienia zawodowego, przewidujacy
m.in. mozliwo$¢ zawieszenia postepowania dyscyplinarnego do czasu ukonczenia po-
stepowania karnego, o ile jego wynik moze mie¢ wptyw na rozstrzygnigcie w postepo-

waniu w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej lekarzy’.

S Wyrok SN z dnia 23 stycznia 2019 ., KK 13/18, OSNKW 2019, Nr 3, poz. 16.
76 Art. 54 ust. 1 u.i.l. 22009 r.

77 Art. 54 ust. 2 u.i.l. 22009 r.

® Wyrok SN z dnia 29 wrze$nia 2015 r., SDI 33/15, LEX nr 1808547.
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7.4. Przeszkody procesowe w postepowaniu w przedmiocie odpo-
wiedzialnosci zawodowej lekarzy

Dopuszczalno$¢ prowadzenia postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy, podobnie jak i postgpowania karnego, warunkuja pewne okoliczno-
$ci, ktore zezwalaja na mozliwo$¢ jego wszczecia i prowadzenia. Okolicznos$ci te nie
rozstrzygaja wprost o odpowiedzialnosci zawodowej czy karnej, ale regulujg samo ist-
nienie procesu”. Sytuacje te, od ktorych prawo karne procesowe uzaleznia mozliwo$¢
procedowania lub niemozno$¢ prowadzenia postepowania, nazywane sg w pismiennictwie
przestankami procesowymi®’. Wystapienie jednej z takich przestanek wesp6t z brakiem
istnienia przestanki pozytywnej zapewniajacej byt procedowania (np. istnienie stron
postepowania) doprowadza do sytuacji, ze postepowanie karne nie moze by¢ inicjowane
wlasciwymi czynno$ciami procesowymi, ani tez nie moze by¢ prowadzone®'. T z takg
sytuacja mamy do czynienia rowniez na ptaszczyznie postgpowan w przedmiocie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej lekarzy.

W postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, podobnie jak na
gruncie procesu karnego, ustawodawca okreslit przeszkody procesowe, dokonujac ich
enumeratywnego wyliczenia. Jakkolwiek w postgpowaniach dyscyplinarnych lekarzy
i lekarzy dentystow warunki dopuszczalno$ci procedowania stanowia zamknigty katalog,
to w procedurze karnej wyliczenia tego nie dokonano w sposob taksatywny, o czym
$wiadczy brzmienie art. 17 § 1 pkt 11 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks poste-
powania karnego®?. Wyliczenie to ma charakter jedynie przyktadowy, a byt postgpowa-
nia moze zosta¢ zagrozony roéwniez innymi okoliczno$ciami, ktére w przepisach nie
zostaty uwzglednione wprost. Przyktadem niedopuszczalnosci postepowania karnego,
nieuwzglgdnionym w tym przepisie, bedzie np. abolicja®.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt postgpowan w przedmiocie odpowie-
dzialnos$ci zawodowej lekarzy, wskaza¢ nalezy, ze negatywne przestanki procesowe
zostaty uregulowane w art. 63 u.i.l. z 2009 r. Powyzsza norma okresla zamknigty katalog
okolicznosci, ktorych wystgpienie — chocby jednej z nich — powoduje, ze postepowania
si¢ nie wszczyna, a wszczete umarza®,

Postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci nie wszczyna si¢, a wszczete

umarza w przypadku, jezeli czynu nie popetniono albo brak jest danych dostatecznie

1. Wrze$niewska-Wal, Postgpowanie..., s. 52.

8 J. Grajewski, S. Steinborn, Komentarz do art. 17 k.p.k., [w:] L.K. Paprzycki (red.), Komentarz aktu-
alizowany..., teza 1.

81 K. Marszal, S. Stachowiak, K. Zgryzek, [w:] K. Marszat (red.), Proces karny, Katowice 2003, s. 110.

82 Postgpowania nie wszczyna si¢, a wszczgte umarza, gdy zachodzi inna okoliczno$¢ wytaczajaca
Sciganie.

8 S. Steinborn, Kodeks postgpowania karnego. Komentarz do wybranych przepiséw, LEX/el. 2016.

8 A. Sakowicz (red.), Kodeks postgpowania karnego — komentarz, Warszawa 2016.
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uzasadniajgcych podejrzenie jego popelnienia. Do wystapienia tej negatywnej przestan-
ki procesowej dochodzi wowczas, kiedy dane zachowanie, ktére miato wypeni¢ zna-
miona deliktu dyscyplinarnego, faktycznie nie zaistnialo w ogoéle, badz tez czynu nie
popetnita konkretna osoba®. Do styku z niniejsza przestanka dojdzie rowniez w sytuacji,
kiedy za zaistnienie okreslonego zdarzenia bedzie odpowiedzialna inna osoba z perso-
nelu medycznego anizeli lekarz®.

Kolejng przestanka uniemozliwiajaca prowadzenie postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialnos$ci zawodowe;j jest okoliczno$¢, ze czyn nie stanowi przewinienia zawo-
dowego albo ustawy nie stanowig, ze sprawca nie popelnia przewinienia zawodowego.
W doktrynie prawa karnego, prowadzac rozwazania w tym zakresie, uznaje si¢, ze
jakkolwiek dane zachowanie wystapito, to jednak nie wypetnito ono wszystkich znamion
czynu zabronionego®’. Przenoszac powyzsze na grunt postepowania w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej, z przestanka ta bedziemy mieli do czynienia w sytuacji,
kiedy dane postgpowanie nie wypelnito zupetnie znamion deliktu dyscyplinarnego.
Natomiast odnoszac si¢ do zwrotu ,,ustawy stanowia, zZe sprawca nie popetnia przewi-
nienia zawodowego”, doktryna podkresla, iz chodzi tu o pewne sytuacje prawne, kiedy
lekarz nie popelnia deliktu dyscyplinarnego, bowiem dziata np. w stanie wyzszej ko-
nieczno$ci badz warunkach obrony koniecznej. Do tej grupy przestanek bedzie nalezata
réwniez okoliczno$¢ niepoczytalno$ci lekarza®.

Kolejna okolicznoscia uniemozliwiajaca prowadzenie postepowania w przedmio-
cie odpowiedzialnosci zawodowej jest §mier¢ lekarza, ktora zawsze bedzie bezwzgledna
negatywng przestanke nie tylko do wszczegcia postgpowania, ale rowniez jego dalszego
prowadzenia na kazdym etapie procedowania. W przypadku powzigcia wiadomosci
o $mierci lekarza czynno$ci procesowe powinny by¢ w kazdym przypadku wstrzymane,
a prowadzone postepowanie umorzone bez wzgledu na etap postgpowania. Nie ma w tym
przypadku znaczenia okoliczno$¢, czy organy prowadzace postepowania w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy byly w posiadaniu wiedzy na temat $mierci leka-
rza, czy tez nie. Brak informacji o $mierci lekarza w §wiadomosci organéw prowadzacych
postepowanie nie moze w zaden sposob chroni¢ rozstrzygnigcia w przedmiocie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej przed jego usunieciem z obrotu prawnego®. Jedynym odstep-

stwem od zasady umorzenia postegpowania w przypadku zaistnienia $mierci lekarza na

8 K. Dudka, Kodeks postegpowania karnego. Komentarz, Warszawa 2018.
8 E. Zielinska, Odpowiedzialnosé..., 2001, s. 262.

87 L. Paprzycki, Komentarz aktualizowany...

8 E. Zielinska, Odpowiedzialnosé..., 2001, s. 263.

8 Wyrok SN z dnia 23 stycznia 2018 r., [1I KK 555/17, LEX nr 2435626.
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kazdym etapie bedzie postgpowanie kasacyjne, kiedy nadzwyczajny srodek zaskarzenia
zostal wniesiony na korzys¢ lekarza®®.

Ustanie karalnosci przewinienia zawodowego to kolejna przestanka implikujaca
niemoznos¢ wszczecia postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej,
a takze jego prowadzenia w sytuacji, kiedy znajduje si¢ ono w fazie wszczgcia i pode;j-
mowania czynnosci procesowych majacych na celu ustalenie, czy doszto do popelnienia
przewinienia zawodowego.

Okolicznoscig stanowigcg o moznosci prowadzenia postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy jest sytuacja, kiedy postgpowanie w przedmiocie
istnienia deliktu dyscyplinarnego co do tego samego czynu tej samej osoby zostato pra-
womocnie zakonczone (res iudicata) albo wszczete toczy sie (lis pendens). W tym kon-
kretnym przypadku niniejsza przestanka wystapi, kiedy dojdzie do zetknigcia si¢ tacznie
tozsamosci podmiotowo-przedmiotowej przewinienia zawodowego, co wyraza si¢ w przy-
jeciu, ze chodzi o ten sam czyn tej samej osoby. W przypadku res iudicata instytucja ta
polega na wydaniu prawomocnego rozstrzygniecia juz raz prowadzonego postepowania
odnos$nie do tego samego czynu tej samej osoby, natomiast w przypadku /lis pendens
chodzi o prowadzenie uprzednio wszczgtego innego postgpowania o to samo’'. Wskazac
nalezy, ze w procedurze karnej przestanka ta zrealizuje si¢ w momencie, kiedy doszto
do prawomocnego zakonczenia postgpowania przygotowawczego, ktore wkroczyto w faze
in personam, a wigc wowczas, kiedy w toku tego postgpowania doszto do sporzadzenia
1 przedstawienia danej osobie postanowienia o przedstawieniu zarzutow. Powyzsze wy-
nika wprost z literalnego brzmienia normy zawartej w regulacjach procedury karnej*.
Natomiast prawomocne zakonczenie postepowania przygotowawczego prowadzonego
w fazie in rem nie bedzie tejze przestanki aktualizowalo®, co jest odmiennym rozwig-
zaniem, jakie zostalo przyjete w przepisach regulujacych postgpowanie w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej. W procesie dotyczacym odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy zalozenie to znajdzie swdj byt juz na etapie postepowania wyjasniajagcego w fa-
zie in rem, przez wzglad na instytucj¢ lekarza, ktorego dotyczy postgpowanie’.

7.5. Strony postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej lekarzy

Prawodawca w ustawie o izbach lekarskich dokonatl zdefiniowania stron postepo-

wania w sposob odmienny, anizeli mialo to miejsce w uprzednio obowigzujacym

% Wyrok SN z dnia 4 kwietnia 2018 r., V KK 113/18, LEX nr 2473805.

)1 G. Grzegorczyk, Kodeks postepowania karnego, t. 1. Komentarz do art. 467, LEX 2014.
2 Art. 17 § 1 pkt 7 k.p.k.

% S. Steinborn, Komentarz..., LEX/el. 2016.

% Art. 56 u.i.l. z 2009 1.
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porzadku prawnym regulujacym kwestie postepowan dyscyplinarnych. Zanim jednakze
dojdzie do omowienia powyzszej materii, istotne zdaje si¢ przytoczenie rozwiazan, jakie
zostaty przyjete w poprzednim stanie prawny. Kwestia postgpowan w przedmiocie od-
powiedzialno$ci zawodowej lekarzy regulowata ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich®, a takze wydane na jej podstawie rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej z dnia 26 wrzesnia 1990 r. w sprawie postgpowania w przedmiocie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej lekarzy?, ktore stanowito, ze stronami postgpowania jest
pokrzywdzony, lekarz, ktérego dotyczy postgpowanie, obwiniony lekarz, a w postgpo-
waniu jurysdykcyjnym réowniez rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej’”. Jakkolwiek
o ile nomenklatura, jaka postuzyt si¢ ustawodawca, nadajac okreslenia stron postgpowa-
nia, jest tozsama z aktualnym porzadkiem prawnym, to znaczenia stron postepowania
w zakresie lekarza, ktérego dotyczy postgpowanie, oraz obwinionego lekarza pozostaja
zgota odmienne. W § 1 pkt 6 przywotanego wyzej aktu wykonawczego okreslono defi-
nicj¢ lekarza, ktorego dotyczy postgpowanie, wskazujac, iz jest to lekarz, w sprawie
ktérego prowadzone jest postgpowanie wyjasniajace. Lekarz otrzymywal taki status
strony postgpowania w momencie, kiedy postepowanie przeksztatcalo si¢ z fazy in rem
w faze in personam, a wigc w chwili kiedy lekarzowi przedstawiano zarzuty, tj. wydano
postanowienie o przedstawieniu zarzutow, a nast¢pnie ogtoszono mu je osobiscie®®. Na-
tomiast zgodnie z § 1 pkt 7 rozporzadzenia obwinionym byt lekarz, przeciwko ktéremu
zostat sporzadzony wniosek o ukaranie lub wydane zostato nieprawomocne orzeczenie.
Status taki byl nadawany lekarzowi juz w toku postgpowania wyjasniajgcego w chwili
sporzadzenia wniosku o ukaranie, a nast¢pnie towarzyszyt lekarzowi przez caly okres
postepowania jurysdykcyjnego, z czym zwigzane byty okreslonego rodzaju uprawnienia,
ale rowniez i obowigzki. Pokrzywdzonym natomiast byta osoba fizyczna, osoba prawna,
jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktorej dobro zostato bez-
posrednio naruszone lub zagrozone dzialaniem lub zaniechaniem lekarza i ktora wniosta
skarge do rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej*. Chociaz ustawodawca utworzyt
definicj¢ legalng tej strony postgpowania, to jej status budzit powazne watpliwosci w za-
kresie uprawnien, jakie przystuguja pokrzywdzonemu, i obowiazkéw na niego natozonych

w $wietle prawa do rzetelnego procesu'.

% Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 1989 r. Nr 30, poz. 158 ze zm.), dalej
jako u.i.l. z 1989 r. — nicobowigzujaca.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 26 wrze$nia 1990 r. w sprawie poste-
powania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy (Dz. U. z 1990 r. Nr 69, poz. 406 ze zm.),
dalej jako rozp. MZiOS z 1990 r. — nieobowiagzujace.

97§ 1 pkt 617 oraz § 33 rozp. MZiOS z 1990 1.

% J. Skrzypczak, Lekarz jako strona postepowania dyscyplinarnego, ,,Medyczna Wokanda” 2018,
nr 10, s. 17.

* § 1 pkt 8 rozporzadzenia MZiOS z 1990 r.

190 1, Wrze$niewska-Wal, Postgpowanie..., s. 43.
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W aktualnym stanie prawnym przewidziano udziat w postgpowaniu w przedmio-
cie odpowiedzialno$ci zawodowej pokrzywdzonego, lekarza, ktérego dotyczy postepo-
wanie, oraz obwinionego lekarza.

Przechodzac do omowienia instytucji pokrzywdzonego, to status ten zostat nada-
ny osobie fizycznej lub prawnej nie posiadajacej osobowosci prawnej, ktorej dobro
prawnie chronione zostato naruszone lub zagrozone przez przewinienie zawodowe''.
Status ten moze by¢ realizowany zar6wno w postgpowaniu wyjasniajacym, jak i w po-
stepowaniu jurysdykcyjnym. Jakkolwiek osoba pokrzywdzona wyposazona w petna
zdolnos$¢ do czynnosci prawnych realizuje przystugujace jej uprawnienia samodzielnie,
to jesli przewinienie zawodowe bylo skierowane przeciwko osobie matoletniej badz
ubezwlasnowolnionej czgsciowo lub catkowicie, prawa osoby pokrzywdzonej wykonuje
przedstawiciel ustawowy badz osoba, pod czyjej piecza znajduje si¢ pokrzywdzony.
W przypadku $mierci osoby pokrzywdzonej jej uprawnienia w tym prawo do dostepu
do informacji medycznej oraz dokumentacji medycznej moze realizowa¢ malzonek,
wstepny, zstepny, rodzenstwo, powinowaty w tej samej linii lub stopniu, osoba pozosta-
jaca w stosunku przysposobienia oraz jej malzonek, a takze osoba pozostajagca we wspol-
nym pozyciu'?2. Powyzsze dowodzi, ze postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej bedzie kontynuowane w przypadku, kiedy $mier¢ pokrzywdzonego nastapi
w toku jego prowadzenia, ale rowniez postepowanie dyscyplinarne moze by¢ inicjowa-
ne przez ktoragkolwiek z ww. 0s6b mimo $mierci pokrzywdzonego. Rola pokrzywdzo-
nego w toku postepowania w swietle zapiséw nowej ustawy zostata znacznie wzmoc-
niona, w poréwnaniu ze starym porzgdkiem prawnym'®,

Pokrzywdzony aktualnie moze realizowa¢ swoje uprawnienia samodzielnie badz
tez z pomoca ustanowionych petnomocnikow sposrod lekarzy, adwokatow lub radcow
prawnych w liczbie nie wigcej niz dwoch'™.

W zakresie uprawnien, jakie przystuguja stronie pokrzywdzonej, wymienic nale-

zy przede wszystkim jego udzial w czynno$ciach procesowych postepowania

00 Art. 57 ust. 1 u.il. 2009 r.

192 Art. 57 ust. 3 u.i.l. 22009 1.

103 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich po raz pierwszy nadata osobie pokrzywdzonej
status strony postgpowania w procesach dotyczacych odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, co stanowi
0 zapewnieniu petnej gwarancji praw procesowych, jakie moga by¢ realizowane w jego toku. Dotychczas,
w rozumieniu ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich, a takze wydanym do ustawy rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 26 wrzesnia 1990 r. w sprawie postepowania w przedmio-
cie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, stronami postgpowania byt lekarz, ktorego dotyczy postepowa-
nie, obwiniony lekarz oraz rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej. Pokrzywdzony strong postgpowania nie
byl, cho¢ mogt zgtasza¢ wnioski dowodowe, zaskarza¢ decyzj¢ rzecznika o odmowie wszczgcia i umorze-
niu postgpowania, wnosi¢ odwotania od orzeczen okrggowego sadu lekarskiego konczacego postgpowanie.
Pokrzywdzony ponadto miat prawo wgladu w akta postepowania, cho¢ wglad ten mdgt zosta¢ ograniczony
przez organy.

194 Art. 57 ust. 2 u.i.l. z 2009 1.
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wyjasniajacego, a takze jurysdykcyjnego oraz mozliwos¢ prowadzenia inicjatywy do-
wodowej w zakresie sktadania wnioskow dowodowych o przeprowadzenie pewnych
czynno$ci procesowych, zadawanie pytan osobom przestuchiwanym. Ponadto pokrzyw-
dzony ma prawo wgladu w materiaty postepowania celem zapoznania si¢ z nimi (cho¢
dostep ten moze zosta¢ ograniczony), wykonania kserokopii badz odpiséw, a takze za-
skarzania decyzji koncowych wydanych w toku postepowania wyjasniajagcego i przed

15 jak 1 korzystajac z nad-

okregowym sadem lekarskim zarowno w trybie zwyczajnym
zwyczajnych $rodkow zaskarzenia'®®. Pokrzywdzony ponadto ma prawo do zlozenia
wniosku o przekazanie sprawy do postegpowania mediacyjnego.

Lekarz, ktorego dotyczy postgpowanie, to kolejno ustanowiona przez prawodaw-
c¢ strona postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej. Obowiazujacy
porzadek prawny nie dokonal w ustawie okreslenia definicji legalnej ,,lekarza, ktorego
dotyczy postepowanie”, ani tez nie wskazat w sposoéb wyrazny, jakimi uprawnieniami
taki lekarz dysponuje. Ponadto w ustawie nie wskazano momentu, od ktérego lekarz
uzyskuje taki status, cho¢ uwzgledniajac wyktadni¢ jezykowa, lekarz, ktorego dotyczy
postgpowanie, bedzie wystepowat na poczatkowym etapie postepowania w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej. Istotne zatem z punktu widzenia prowadzonych rozwa-
zan wydaja si¢ etapy postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej, do
ktorych zaliczamy czynnosci sprawdzajace, postepowanie wyjasniajace, postepowanie
sadowe oraz postepowanie wykonawcze'?’.

Czynnosci sprawdzajace zgodnie z przyjeta regulacjag maja na celu wstepne zba-
danie okolicznos$ci koniecznych do ustalenia, czy istnieja podstawy do wszczecia poste-
powania wyjasniajacego. Na tym etapie postepowania nie prowadzi si¢ czynnosci pro-
tokotowanych, poza mozliwo$cig przestuchania w charakterze $wiadka osoby
sktadajacej skarge. Niedopuszczalne pozostaje rowniez prowadzenie dowodu z opinii
bieglego'®.

Przedmiotem natomiast postgpowania wyjasniajgcego jest ustalenie, czy zostat
popetniony czyn mogacy stanowi¢ przewinienie zawodowe, wyjasnienie okolicznosci
sprawy, a w przypadku stwierdzenia znamion przewinienia zawodowego ustalenie ob-
winionego oraz zebranie, zabezpieczenie i w niezbednym zakresie utrwalenie dowodow
dla sadu lekarskiego!'®.

W tym stanie rzeczy wydaje si¢ zasadne przyjecie, ze jesli dochodzi do zakoncze-

nia czynnosci sprawdzajacych, ktorych konsekwencja pozostaje wszczecie postepowania

105 Art. 90 ust. 1 u.i.l. z2009 r.
106 Art. 95 ust. 1 iart. 102 ust. 1 u.i.l. 22009 r.
107 Art. 55 ust. 1 u.i.l. z 2009 .
108 Art. 55 ust. 2 u.i.l. 22009 r.
199 Art. 55 ust. 3 u.i.l. 22009 r.
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w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej, to osoba lekarza, ktorego dotyczy poste-
powanie, zostaje ustalona i od tego momentu widnieje w postepowaniu jako jego strona.
Zgodnie bowiem z wewngtrznymi regulacjami normujgcymi tryb niniejszego postgpo-
wania, tj. regulaminem wewngtrznego urzedowania rzecznikéw odpowiedzialno$ci za-
wodowej'!?, postanowienie 0 wszczeciu postgpowania powinno zawieraé zwiezty opis
czynu lub czynow bedacych przedmiotem postgpowania oraz ich kwalifikacje prawng
i wskazywac strony postepowania, jesli takie wystepuja. W $wietle powyzszego przyjac
zatem nalezy, ze lekarzem, ktorego dotyczy postepowanie, jest lekarz, wobec ktorego
wszczeto postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej, a wigc moment
wszczgeia pozostanie chwila, w jakiej lekarzowi zostang nadane prawa strony''!.
Omawiany akt prawny okreslajacy specyfike postepowan w przedmiocie odpo-
wiedzialnosci zawodowej nie dokonat wyszczegolnienia uprawnien, jakie posiada lekarz,
ktorego dotyczy postepowanie, cho¢ majac na wzgledzie okolicznos$¢, iz taki lekarz
posiada status strony postgpowania, wydaje si¢ zasadne twierdzenie, ze korzysta on
z wszelkich praw przyshugujacych stronie postepowania. Stad tez nie ma watpliwosci,
ze 6w lekarz moze zgtasza¢ wnioski dowodowe, a takze zaskarza¢ decyzje organow
dyscyplinarnych na etapie postepowania wyjasniajacego. Kwestia dyskusyjna pozostaje,
czy 6w lekarz, ktérego dotyczy postepowanie, w toku postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej posiada legitymacj¢ do wyznaczanie swoich petnomoc-
nikow. W doktrynie znajdujemy glosy aprobaty dla tak wyrazonego stanowiska, cho¢
zdaniem autorki materia ta nie jest taka oczywista. Majac na wzgledzie zasadg uczciwe-
go procesu, ktora rowniez, wydaje si¢, ma zastosowanie na gruncie postgpowan w przed-
miocie odpowiedzialno$ci zawodowej''?, na ktora sktada si¢ dyrektywa rownorzednosci
stron, konieczne statoby si¢ przyznanie lekarzowi, ktorego dotyczy postepowanie, upraw-
nienia co do mozliwo$ci ustanowienia pelnomocnikow reprezentujacych jego osobe.
Jednakze biorac pod uwagg literalne brzmienie przepiséw branzowych, w ocenie autor-
ki, ustawa uregulowata katalog stron, ktére moga by¢ reprezentowane przez przedstawi-
cieli procesowych, tj. pelnomocnikéw albo obroncéw, i wsrod nich nie znajduje si¢ in-
stytucja lekarza, ktorego dotyczy postepowanie. Tak wigc ta strona postgpowania nie

jest instytucja uprawniong do ustanowienia petnomocnika procesowego.

110 Uchwata nr 7 Nadzwyczajnego XIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016 r. w sprawie
regulaminu wewngtrznego urzgdowania rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej, https://www.nil.org.
pl/__data/assets/pdf file/0009/106974/uchwala-Nr-7-w-sprawie-regulaminu-wewnetrznego-urzedowania-
rzecznikow-odpowiedzialnosci-zawodowej.pdf [dostep: 13.11.2018 r.].

' J. Skrzypczak, Lekarz jako strona..., s. 20.

12 C. Kulesza, Ewolucja zasad odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lekarzy w kontekscie gwarancji rze-
telnego procesu, [w:] P. Kardas, T. Sroka, W. Wrébel (red.), Panstwo prawa i prawo karne. Ksiega jubile-
uszowa Profesora Andrzeja Zolla, Krakow 2012.
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Regulacje korporacyjne nie przewidujg takze rozstrzygnigcia dotyczacego udzia-
tu lekarza, ktorego dotyczy postepowanie, w czynnosciach procesu dyscyplinarnego, co
jest wyraznie zagwarantowane w procesie karnym. Przepisy procedury karnej dotycza-
ce tej materii znajdujg si¢ w rozdziale kodyfikujgcym postgpowanie przygotowawcze,
ktore w ramach delegacji ustawowej zawartej w art. 112 pkt 1 u.i.l. z 2009 r. pozostaja
wytaczone z odpowiedniego stosowania, stad tez przyjete w procedurze karnej rozwig-
zania nie mogg znalez¢ zastosowania na gruncie postgpowan w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy. Rowniez kwestia dostepu takiego lekarza do akt poste-
powania pozostaje problematyczna i budzi szereg watpliwosci, na jakim etapie
lekarzowi, ktorego dotyczy postepowanie, przyzna¢ uprawnienie do przejrzenia akt.
Wydaje si¢ jednak, ze stanowisko wyrazone przez doktryne w zakresie udostepnienia
materialdw postgpowania po wydaniu decyzji o umorzeniu postgpowania dyscyplinar-
nego pozostaje jak najbardziej uzasadnione w $wietle przyznanego lekarzowi, ktorego
dotyczy postepowanie, prawa do zaskarzenia decyzji konczacej proces dyscyplinarny'.

Kolejng instytucjg zaliczang do stron postgpowania jest obwiniony lekarz, tj. wo-
bec ktorego w toku postgpowania wyjasniajacego rzecznik odpowiedzialnosci zawodo-
wej wydal postanowienie o przedstawieniu zarzutéw lub przeciwko ktéremu skierowat
do sadu lekarskiego wniosek o ukaranie'*. W momencie nadania lekarzowi statusu
strony postepowania uzyskuje on szereg uprawnien procesowych, ale rowniez zostaje
obcigzony wieloma obowigzkami, ktérych wypetnienie ma zapewni¢ organom prowa-
dzacym postepowanie sprawne oraz terminowe przeprowadzenie procesu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej. Przyznany natomiast szeroki katalog uprawnien ma
umozliwi¢ obwinionemu lekarzowi obrone przed zarzutami formulowanymi przez pa-
cjentéw badz ich rodziny, ktore bywajg niezgodne ze stanem rzeczywistym!''’®>. Obwinio-
ny lekarz w toku postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej moze
korzysta¢ ze swoich praw samodzielnie, ale rowniez moze realizowac je poprzez usta-
nowionych przez siebie obroncdéw z wyboru sposrod lekarzy, adwokatéw lub radcow
prawnych w liczbie nie wigcej niz dwoch!'®. Z praktyki orzeczniczej Okrggowego Sadu
Lekarskiego we Wroctawiu wynika, Ze najczestsza forma realizowania prawa do obrony
przez obwinionego lekarza w tym zakresie jest uczestnictwo w procesie dyscyplinarnym
jego osoby wraz z zawodowym prawnikiem, a takze i lekarzem, jako obroncami z wy-
boru. Dobor takiego zespotu obroncéw sprawia, ze prawo do obrony realizowane jest na
najwyzszym poziomie przygotowania, bowiem obronca-lekarz czuwa nad merytorycz-

nymi zagadnieniami, ktéorych dotyczy przedmiot sporu, zapoznajac zawodowego

113 J. Skrzypczak, Lekarz jako strona..., s. 26.

14 Art. 58 ust. 1 u.i.l. 22009 .

1S E. Zielinska, Odpowiedzialnosé..., 2001, s. 193.
16 Art. 58 ust. 2 u.i.l. 22009 .
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prawnika z ich specyfika, a zawodowy pelnomocnik w sposéb wlasciwy czuwa nad
respektowaniem gwarancji procesowych zapewnionych obwinionemu lekarzowi. Nie
ulega watpliwosci, na co wskazuje stanowisko Sadu Najwyzszego, ze udziat obroncy
w postepowaniu nie wylgcza osobistego udziatu w procesie oskarzonego'’, ktorym
w inkryminowanym przypadku bedzie obwiniony lekarz.

Z dalszych przepisow wynika, ze poza obrong fakultatywna ustawodawca prze-
widzial rébwniez obrong¢ obligatoryjna, w sytuacjach prawem przewidzianych. W tym
miejscu wskazaé nalezy na okoliczno$¢ uzasadnionej watpliwosci co do poczytalnosci
obwinionego lekarza i brak obroncy z wyboru, ktéra spowoduje, ze wlasciwy sad lekar-
ski ustanowi mu obronce z urzgdu sposrod lekarzy, adwokatow lub radcow prawnych.
W sytuacji kiedy postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej znajduje
si¢ na etapie postepowania wyjasniajacego, sad lekarski ustanawia obronce z urzedu na
wniosek rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej''®. Z ustanowieniem obwinionemu
lekarzowi obroncy z urzedu bedziemy mieli do czynienia rowniez wowczas, kiedy organ
dyscyplinarny prowadzacy postepowanie uzna, ze istniejg okoliczno$ci utrudniajgce
obwinionemu lekarzowi obrong. Wowczas sad lekarski rowniez ustanawia obwinionemu
lekarzowi obronce z urzedu sposrod lekarzy, adwokatow lub radcow prawnych!. Poza
przystugujacg obwinionemu lekarzowi legitymacjg do korzystania w toku postepowania
dyscyplinarnego z pomocy obroncow, lekarz prezentujacy taki status posiada szereg
uprawnien procesowych, na ktore sktada si¢ m.in. prawo do ztozenia wyjasnien, jak
1 odmowy ztozenia wyjasnien, a takze prawo odmowy odpowiedzi na zadawane pytania.
Jednoczes$nie obwiniony lekarz w toku postepowania jurysdykcyjnego moze sktadac
wyjasnienia co do kazdego dowodu prowadzonego w sprawie oraz posiada prawo do
realizowania inicjatywy dowodowej, tj. sktadania wnioskéw o przeprowadzenie czyn-
nosci procesowych, zapoznawania si¢ ze gromadzonymi dowodami, wykonywania z nich
odpisow, kserokopii. Rownoczes$nie ma on prawo zaskarzania orzeczen wydanych w toku
postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, korzystajac ze zwyczajnych
srodkow odwotawczych!?’, ale rowniez z nadzwyczajnych §rodkow zaskarzenia!?!. Ob-
winiony lekarz, bedac strong postgpowania, moze rowniez wystapi¢ z wnioskiem do
organ6éw prowadzacych postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
o skierowanie sprawy do postgpowania mediacyjnego'??.

17 Wyrok SN z dnia 18 wrze$nia 1973 r., V KRN 355/73, LEX nr 18695.
18 Art. 58 ust. 4 u.i.l. 22009 r.

19 Art. 58 ust. 5u.i.l. 22009 r.

120 Art. 90 ust. 1 u.i.l. z 2009 r.

21 Art. 95 ust. 1 iart. 102 ust. 1 u.i.l. z2009 .

122 Art. 113 ust. 1 u.i.l. z2009 .
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7.6. Etapy postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarzy

Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej zostalo podzielone
na cztery fazy, tj. czynno$ci sprawdzajace, postgpowanie wyjasniajgce, postgpowanie
przed sadem lekarskim, postepowanie wykonawcze'>.

7.6.1. Czynnosci sprawdzajace

Okolicznoscig inicjujaca postepowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawo-
dowej jest uzyskanie informacji przez rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej wska-
zujacej na mozliwos¢ popetnienia przewinienia zawodowego. Istotnie uzyskane dane nie
moga stanowi¢ jedynie subiektywnego odczucia rzecznika o mozliwo$ci popetnienia
przewinienia zawodowego, ale powinny bezwarunkowo rodzi¢ w organie przekonanie,
ze do popelnienia takiego czynu doszto'*.

Informacja o mozliwo$ci popetnienia przewinienia zawodowego moze mie¢ roz-
norakie zrodta pochodzenia, a takze dowolng forme. Wiadomosci te moga pochodzic¢
z pisemnego zawiadomienia, a réwniez zroédtem informacji moze by¢ rozmowa telefo-
niczna, korespondencja elektroniczna oraz dane pozyskane ze sSrodkdw masowego prze-
kazu. Zrédto uzyskania informacji moze stanowié¢ réwniez anonim, niemniej jednak
rzecznik, podobnie jak organy $cigania, winien rzetelnie zweryfikowaé¢ informacje za-
warte w anonimie'®. Po otrzymaniu informacji wskazujacej na mozliwos¢ popelnienia
przewinienia zawodowego rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej podejmuje czynnosci
majace na celu wstepne zbadanie okolicznosci koniecznych do ustalenia, czy istniejg
podstawy do wszczecia postepowania wyjasniajacego. W toku prowadzenia tych czyn-
nosci nie przeprowadza si¢ dowodu z opinii biegtego ani zadnych czynnos$ci procesowych
z uzyciem protokotu, za wyjatkiem przestuchania w charakterze swiadka osoby sktada-
jacej skarge'?®. W przypadku, kiedy informacja o mozliwos$ci popetnienia przewinienia
zawodowego dotyczy udzielania §wiadczen zdrowotnych, najczestszym rodzajem pro-
wadzonych czynnosci sprawdzajacych, na co wskazuje praktyka orzecznicza, jest gro-
madzenie dokumentacji medycznej z przebytego procesu leczenia i jej analiza pod katem
zasadno$ci zarzutow formulowanych przez pokrzywdzonego. Przyjecie powyzszego
rozwigzania ma na celu wstepne zbadanie okoliczno$ci zwigzanych z mozliwoscig po-
petnienia przewinienia zawodowego w aspekcie ustalenia, czy zdarzenie bedace przed-
miotem zawiadomienia istotnie wystapito, czy doszto do zaistnienia takiego postepowa-

nia, ktore niesie za soba odpowiedzialno$¢ zawodowa, a takze czy istnieja przestanki

123 Art. 55 ust. 1 u.i.l. z2009 1.

124 E. Zielinska, Odpowiedzialnosé..., 2001, s. 253.

125 K. Marszal, S. Stachowiak, K. Zgryzek, [w:] K. Marszat (red.), Proces karny..., s. 352.
126 Art. 55 ust. 2 u.i.l. 2009 r.
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pozytywne umozliwiajace jego prowadzenie'”’. Nadanie czynno$ciom sprawdzajacym
dos$¢ ograniczonego zakresu zadan, jakie w toku wstgpnego badania sprawy moga by¢
realizowane, wynika z faktu, Ze czynnosci te nie majg ani ingerowac, ani tez substytuowac
kolejnej fazy postepowania, jaka jest postgpowanie wyjasniajace, a jedynie maja na celu
powstrzymywanie wszczynania i prowadzenia postgpowan nieuzasadnionych.

Przepisy wyraznie wskazuja, ze rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej niezwtocz-
nie po otrzymaniu informacji wskazujacej na mozliwo$¢ popelnienia przewinienia za-
wodowego jest zobowiazany do wydania postanowienia o wszczeciu postepowania badz
o odmowie wszczecia postepowania'?®. Wyjatkiem od powyzszej reguty bedzie sytuacja,
kiedy rzecznik uzna za konieczne uzupetnienie w okreslonym terminie danych zawartych
w informacji badz begdzie dokonywat weryfikacji podanych faktéw. Wowczas postano-
wienie o wszczeciu postepowania albo o odmowie wszczgcia postepowania wyjasniajg-
cego musi zosta¢ wydane najpdzniej w terminie 3 miesigcy od otrzymania informacji
wskazujacej na mozliwo$¢ popetnienia przewinienia zawodowego'”.

Na postanowienie w przedmiocie odmowy wszczecia postgpowania wyjasniaja-
cego pokrzywdzonemu przystuguje zazalenie, ktore wnosi si¢ do wtasciwego okregowe-
go sadu lekarskiego, a w przypadku kiedy decyzja w tym przedmiocie zostata wydana
przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnos$ci Zawodowej, zazalenie wnosi si¢ do
Naczelnego Sadu Lekarskiego w ciagu 14 dni od dnia otrzymania odpisu postanowienia'*’.

7.6.2. Postepowanie wyjasniajace

Kolejnym etapem postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej jest
postepowanie wyjasniajace, ktdre rozpoczyna si¢ z chwilg wydania przez rzecznika po-
stanowienia o wszczeciu postgpowania. Postgpowanie to moze by¢ prowadzone przez
niego samego samodzielnie badz tez do realizowania czynnosci procesowych postepowa-
nia moze zosta¢ wyznaczony zastgpca, ktory dziata w imieniu i na rzecz okregowego
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej*!. Moment wszczgcia postgpowania dostarcza
rzecznikowi uprawnien do podejmowania okreslonych prawem czynnosci, ale rowniez
zobowigzuje, aby czynnosci te byty realizowane bez zbgdnej zwtoki. Przepisy ustawy jasno
okreslajg terminy, w jakich postepowanie wyjasniajgcego powinno by¢ prowadzone i za-
konczone, a takze normuja sytuacje zwiazane z ich przedtuzeniem. Zgodnie z art. 76 ust. 1
u.i.l. z 2009 r. postepowanie wyjasniajgce powinno zosta¢ zakonczone w ciggu 6 miesiecy

od dnia uzyskania informacji wskazujacej na mozliwos¢ popetienia przewinienia

127 L. Paprzycki (red.), Komentarz aktualizowany...

128 Art. 67 ust. 1 u.i.l. z2009 r.
129 Art. 67 ust. 2 u.i.l. z 2009 .
130 Art. 68 u.i.l. z2009 .

BUArt. 31 ust. 2 u.i.l. 22009 r.
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zawodowego. W uzasadnionym przypadku Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawo-
dowej moze przedluzy¢ okres jego prowadzenia na dalszy czas okreslony, nie dtuzszy niz
6 miesiecy. Natomiast w przypadku niezakonczenia postegpowania wyjasniajacego w ter-
minie roku uprawnienie do jego dalszego prowadzenia i tym samym przedluzenia czasu
trwania postgpowania, na dalszy czas okreslony, dokonuje Naczelny Sad Lekarski'*.

Celem postgpowania wyjasniajgcego jest rzetelne i wnikliwe wyjasnienie sprawy,
na ktore sktada si¢ ustalenie, czy zostat popelniony czyn stanowiacy przewinienie za-
wodowe, wyjasnienie okoliczno$ci sprawy, a w przypadku stwierdzenia znamion prze-
winienia zawodowego ustalenie osoby obwinionej oraz zebranie, zabezpieczenie i w nie-
zbednym zakresie utrwalenie dowodow dla sadu lekarskiego'*3. W tym celu rzecznik
moze przestuchiwac w charakterze $wiadkow pokrzywdzonego oraz inne osoby, a takze
powotywac biegtych oraz prowadzi¢ inne dowody. W sytuacji szczegolnej, podyktowa-
nej mozliwos$cig zatarcia sladow lub dowodow przewinienia zawodowego, rzecznik moze
przestuchac¢ lekarza w charakterze obwinionego, przed wydaniem postanowienia o przed-
stawieniu zarzutow, jesli zachodza warunki do sporzadzenia takiego postanowienia'>.

Czynnosci postepowania wyjasniajacego pod postacia przestuchania $wiadkow
i biegtych sa realizowane, co do zasady, w miejscu dziatalnosci organu, ale moga by¢
realizowane rowniez poza wlasciwoscig miejscowg dziatania organu prowadzacego po-
stepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej. Z sytuacja taka mamy do
czynienia, kiedy $wiadek zobowigzany do stawiennictwa przed organem rzecznika pro-
wadzacego postgpowanie zamieszkuje na terenie wlasciwosci miejscowej innej izby le-
karskiej. Wowczas, kierujac si¢ brzmieniem art. 60 ust. 3, moze zosta¢ przestuchany, na
wniosek prowadzacego postgpowanie, przez wlasciwy dla miejsca zamieszkania $wiadka
sad lekarski. W takim przypadku rzecznik prowadzacy postgpowanie wystepuje ze sto-
sownym wnioskiem do sadu lekarskiego, w ktérym wskazuje, jakie konkretnie czynnos$ci
procesowe maja by¢ przeprowadzone, a takze sygnalizuje, jakie okoliczno$ci winny zostac
wyjasnione. Przepisy przewiduja rowniez przestuchanie §wiadka w miejscu jego pobytu,
warunkujac ten tryb przestuchania od istnienia okolicznosci utrudniajacych $wiadkowi
osobiste stawiennictwo w miejscu wezwania. W takim przypadku sad lekarski zleca
przeprowadzenie przestuchania wyznaczonemu ze swojego sktadu cztonkowi, a strony
postepowania sg uprawnione do wziecia udziatu w tej czynno$ci'®.

Korzystanie z rozwigzan kodeksowych przyjetych w procedurze karnej daje row-
noczesnie sposobno$¢ przeprowadzenia przestuchania $wiadka na odlegto$¢ z pomoca
urzadzen technicznych zapewniajacych bezposredni przekaz obrazu i dzwigku. Niemniej

132 Art. 76 u.i.l. 22009 r.
133 Art. 55 ust. 3 u.i.l. z 2009 .
B34 Art. 71 u.il. 22009 .
135 Art. 60 ust. 4 u.i.l. 22009 r.
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jednak ogodlng zasada przyjeta w toku postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej jest osobiste stawiennictwo $wiadka na wezwanie rzecznika, co wynika
bezspornie z ogolnych obowigzkdéw swiadka okre§lonych w art. 177 § 1 k.p.k., ktoérych
respektowanie jest konieczne od chwili zainicjowania postgpowania, az do jego prawo-
mocnego zakonczenia*s. Przepisy wyposazyly organy odpowiedzialnosci zawodowej
w sankcje, wzmacniajgce czynienie zado$¢ powyzszemu obowigzkowi, a takze obowigz-
kowi sktadania zeznan zgodnych z prawda. W przypadku niesubordynacji $wiadka, ale
réwniez i bieglego lub specjalisty w zakresie nieusprawiedliwionego niestawiennictwa
na wezwanie, a takze bezpodstawnej odmowy ztozenia zeznan, organy dyscyplinarne
moga zwroci¢ sie do sadu rejonowego, wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
osoby wezwanej, z wnioskiem o natozenie kary za nieusprawiedliwione niestawiennic-
two lub odmowe ztozenia zeznan, lub przymusowe sprowadzenie os6b wezwanych celem
przeprowadzenia czynnosci. Jak nalezy zauwazy¢, to nie organy prowadzace postgpo-
wania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej sag wltadne do wymierzania kar
porzadkowych, a prymat realizowania tych czynnos$ci nalezy do sagdu rejonowego, ktéry
nie jest zwigzany wnioskiem organdéw dyscyplinarnych i orzeka samodzielnie w zakre-
sie zasadnosci zastosowania kary porzadkowe;j'’".

Postgpowanie wyjasniajgce moze zosta¢ zakonczone w dwojaki sposdb, zgota od
siebie odmienny. W pierwszym przypadku, kiedy zebrany w sprawie materiat dowodo-
wy nie dostarczyl podstaw do sporzadzenia wniosku o ukaranie, rzecznik umarza po-
stepowanie. W takiej sytuacji nie ma konieczno$ci uprzedniego zaznajomienia obwinio-
nego z materiatami postepowania, a takze nie wydaje si¢ postanowienia o zamknigciu
postepowania. W uzasadnieniu wydanego rozstrzygnigcia wskazuje si¢ na przyczyny
umorzenia, a je$li umorzenie nastgpito po wydaniu postanowienia o przedstawieniu
zarzutow, to decyzja koncowa powinna zawiera¢ imi¢ 1 nazwisko obwinionego lekarza
oraz okreslenie zarzucanego mu czynu'*. Na postanowienie w przedmiocie umorzenia
postepowania stronom przystuguje zazalenie do okregowego sadu lekarskiego w termi-
nie 14 dni od daty otrzymania odpisu postanowienia. Jesli postanowienie o umorzeniu
postepowania zostalo wydane przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawo-
dowej, to zazalenie przystuguje do Naczelnego Sadu Lekarskiego!™.

Drugim kierunkiem dziatania organu jest wydanie postanowienia o przedstawieniu

zarzutow w sytuacji, kiedy zebrany material dowodowy wskazuje na fakt popelnienia

136 Wyrok SA w Katowicach z dnia 27 marca 2013 r., Il AKz 183/12, LEX 1391659.

137 K. Flaga-Gieruszynska (red.), Biegly w postepowaniu cywilnym i karnym. Komentarz praktyczny,
orzecznictwo, wzory pism procesowych i orzeczen, Warszawa 2017, s. 55-112.

B8 Art. 73 w.i.l. 2009 r.

139 Art. 68 ust. 2 u.i.l. z 2009 r.
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przewinienia zawodowego'*’. Co do zasady zarzuty przedstawia si¢ lekarzowi osobiscie
lub dorgcza si¢ na pismie za pomoca operatora pocztowego, informujac go rbwnoczesnie
o przystugujacych prawach, w tym o prawie do ztozenia wyjasnien''. W dalszej kolejnosci,
jesli rzecznik stwierdzi, ze istniejg podstawy do sporzadzenia wniosku o ukaranie, zawia-
damia si¢ obwinionego lekarza i jego obroncéw o terminie koncowego zaznajomienia
z materialami postepowania wyjasniajgcego wraz z pouczeniem o mozliwosci uprzednie-
go przejrzenia akt'*. Instytucja terminu do koncowego zapoznania si¢ z materiatami po-
stepowania ma charakter gwarancyjny'®, stad tez strona obwiniona, tj. obwiniony lekarz
oraz jego obronca, winni zosta¢ zawiadomieni o jego wyznaczeniu, tak aby od momentu
zawiadomienia uptyneto co najmniej 14 dni'**. Wskazaé nalezy, ze korzystanie z instytucji
terminu koncowego zaznajomienia z materialami postgpowania nalezy traktowac jako
uprawnienie procesowe strony, a nie jej obowigzek, stad tez nieusprawiedliwione niesta-
wiennictwo obwinionego lekarza lub jego obroncy nie wstrzymuje dalszego postepowania'®.
W dalszej kolejnosci obwiniony lekarz oraz jego obronca w terminie 14 dni od dnia zazna-
jomienia z materiatami postgpowania wyjasniajacego moga sktada¢ wnioski o uzupetnie-
nie postepowania. W przypadku kiedy nie zajdzie potrzeba uzupetniania postepowania
wyjasniajgcego, rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wydaje postanowienie o zamknie-
ciu postepowania, a nastepnie w ciggu 14 dni od dnia wydania postanowienia o zamknie-
ciu postgpowania wyjasniajacego, sktada do sadu lekarskiego wniosek o ukaranie'*.

Czynno$¢ procesowa polegajaca na skierowaniu do sadu lekarskiego wniosku
o ukaranie jest ostatnim elementem postepowania wyjasniajacego w przypadku stwier-
dzenia przez rzecznika znamion przewinienia zawodowego. Formutowana decyzja pro-
cesowa winna zosta¢ sporzadzona zgodnie z enumeratywnymi wymogami okreslonymi
w art. 75 ust. 1 u.i.l. z 2009 r. i winna zawierac:

1) imig i nazwisko osoby oraz nr prawa wykonywania zawodu, jakim legitymuje si¢
obwiniony lekarz;

2) okreslenie zarzucanego obwinionemu przewinienia zawodowego ze wskazaniem
czasu, miejsca, sposobu 1 okolicznos$ci jego popetnienia, a takze skutkow, jakie
zostaty nim zrealizowane;

3) imiona i nazwiska oraz adresy swiadkow, ktorzy majg by¢ wezwani na rozprawe,
jak réwniez inne dowody;

4) uzasadnienie wniosku.

140 Art. 72 ust. 1 u.i.l. 22009 r.

41 Art. 72 ust. 2 w.i.l. 22009 r.

42 Art. 74 ust. 1 v.i.l. 22009 r.

143 D. Swiecki (red.), Kodeks postepowania karnego, t. 1. Komentarz aktualizowany, LEX/el. 2019.
144 Art. 74 ust. 3 w.i.l. 22009 1.

145 Art. 74 ust. 4 u.i.l. z 2009 r.

146 Art. 74 ust. 51 6 w.i.l. 22009 r.
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Jednoczesnie w chwili przekazania wniosku o ukaranie do sadu lekarskiego rzecz-
nik odpowiedzialno$ci zawodowej zawiadamia o tym fakcie pokrzywdzonego, obwinio-

nego lekarza i wlasciwg okregowg rade lekarska'¥’, ktorej lekarz pozostaje cztonkiem.

7.6.3. Postepowanie przed sagdem lekarskim

Z chwilg przekazania przez okregowego rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej
wniosku o ukaranie do sadu lekarskiego zostaje zainicjowana faza postepowania w przed-
miocie odpowiedzialno$ci zawodowej przed sagdem lekarskim. Zanim jednak dojdzie do
omowienia toku postepowania, w ktorym sad lekarski petni role sadu I instancji wlasci-
wego do rozstrzygania wnioskow o ukaranie przekazanych mu przez rzecznika odpo-
wiedzialno$ci zawodowej, zasadne wydaje si¢ rowniez omowienie roli sadu lekarskiego
jako organu II instancji, dokonujacego kontroli instancyjnej wydanych przez rzecznika
decyzji procesowych zaréwno w przedmiocie odmowy wszczecia postepowania wyja-
$niajacego, jak i umorzenia postgpowania wyjasniajgcego. Powyzsze rozwazania znala-
zty swoje odzwierciedlenie w stanowisku wyrazonym przez Sad Najwyzszy, ktory uznat,
ze ustawa branzowa unormowata w istocie rzeczy dwa rodzaje postgpowan przed sadem
lekarskim, ktore beda podejmowane w zaleznos$ci od decyzji wydanej przez rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej. W sytuacji kiedy sad lekarski bedzie rozstrzygal w przed-
miocie decyzji rzecznika o odmowie wszczgcia postepowania wyjasniajacego lub jego
umorzeniu, rola sagdu lekarskiego nie bedzie sprowadzata si¢ do ponownego merytorycz-
nego rozstrzygnigcia sprawy w kwestii sporu w przedmiocie, ktorego dotyczyto sig
postgpowanie, ale tok tego postepowania bedzie ograniczat si¢ do zbadania zasadnosci
podjetych przez rzecznika decyz;ji'*s.

Okregowy Sad Lekarski jako organ II instancji rozpoznaje zazalenia stron na
postanowienia o odmowie wszczecia postepowania wyjasniajacego i umorzeniu poste-
powania wyjasniajgcego w sktadzie trzyosobowym na posiedzeniu jawnym!*’. W toku
tego postgpowania zgodnie z dyspozycja art. 61 ust. 3 u.i.l. z 2009 r. sad lekarski ksztat-
tuje swoje przekonanie na podstawie wszystkich przeprowadzonych dowoddw, ocenianych
swobodnie z uwzglgdnieniem zasad prawidtowego rozumowania oraz wskazan wiedzy
i doswiadczenia zyciowego. Rozstrzygajac wniesiony srodek odwotawczy, sad lekarski
w drodze postanowienia moze utrzyma¢ w mocy lub uchyli¢ postanowienie rzecznika,
na ktore wniesiono zazalenie, i przekaza¢ post¢gpowanie do dalszego prowadzenia temu

samemu rzecznikowi odpowiedzialnosci zawodowej lub skierowac je do prowadzenia

47 Art. 75 ust. 2 u.i.l. 22009 r.

148 Postanowienie SN z dnia 25 lutego 2011 r., SDI 4/11, LEX nr 1223730.

149°§ 8 pkt 5 uchwaty nr 4 Nadzwyczajnego XIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016 .
w sprawie regulaminu wewngtrznego urzedowania sadéw lekarskich, https://www.nil.org.pl/ _data/assets/
pdf file/0006/106971/uchwala-Nr-4-w-sprawie-regulaminu-wewnetrznego-urzedowania-sadow-
lekarskich.pdf [dostep: 20.11.2018].
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innego wskazanego okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej*’. Uchylajac
postanowienie o umorzeniu postepowania wyjasniajagcego albo o odmowie jego wszcze-
cia, sad lekarski wskazuje powody uchylenia, a w miar¢ potrzeby takze okolicznos$ci,
ktore nalezy wyjasnic¢, badz moze zarekomendowac czynnos$ci procesowe, ktore nalezy
przeprowadzié, co jest wigzace dla rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j™'.

Przechodzac do omdwienia postgpowania jurysdykcyjnego przed sagdem lekarskim
w przedmiocie rozstrzygnigcia wniesionego przez rzecznika wniosku o ukaranie obwi-
nionego lekarza, wskaza¢ nalezy, ze postgpowanie prowadzone jest co do zasady na
rozprawie jawnej'>> w sktadzie trzyosobowym!3. Rozprawg przed okregowym sgdem
lekarskim kieruje przewodniczacy sktadu orzekajacego, ktory czuwa nad jej prawidtowym
przebiegiem, czynigc starania, aby zostaly wyjasnione wszystkie istotne okolicznosci
sprawy, a do rozstrzygniecia sprawy doszto na pierwszej rozprawie gtownej'>. Okolicz-
nos$¢ ta odgrywa istotne znaczenie, biorgc pod uwage terminy przedawnienia przewinie-
nia zawodowego, jakimi warunkowane jest pociagniecie obwinionego lekarza do odpo-
wiedzialno$ci zawodowej. Z rozprawy przed okregowym sadem lekarskim sporzadza
si¢ protokot'.

Rozprawa glowna przed sadem lekarskim explicite sktada sie: z czesci wstgpnej,
przewodu sagdowego, gtoséw stron i wyrokowania. W trakcie wstepnej czgsci rozprawy
dochodzi do wywotania sprawy, sprawdzenia obecnosci 0sob zawiadomionych i wezwa-
nych na rozprawe, a takze sprawdzenia, czy nie zachodzg przestanki stanowigce o prze-
szkodzie do rozpoznawania sprawy w wyznaczonym terminie. Nast¢pnie dochodzi do
otwarcia przewodu sadowego, ktdry pozostaje integralng czgscia rozprawy, bowiem jest
to moment, kiedy prowadzone sg czynnosci dowodowe zwiazane z przestuchaniem
obwinionego lekarza, swiadkow, bieglych. Na tym etapie rozprawy przeprowadza si¢
réwniez inne dowody na wniosek stron lub z urzedu'*. Po przeprowadzeniu wszystkich
dowodéw dochodzi do zamknigcia postepowania dowodowego i udziela si¢ gtosu stronom
w nastepujacej kolejnosci: rzecznik, pokrzywdzony, obwiniony lekarz. W sytuacji jesli
w rozprawie przed sagdem lekarskim biorg udziat pelnomocnicy stron, wygtaszaja oni
mowy koncowe przed swoimi mandantami. Po wystuchaniu stron sad lekarski zamyka

rozpraw¢ 1 przystepuje do narady, po ktorej dochodzi do wydania orzeczenia i jego

150 Art. 69 ust. 1 w.i.l. 22009 r.

ST Art. 69 ust. 2 u.i.l. z 2009 1.

132 Art. 79 ust. 1 u.i.l. 2009 r.

153 Art. 80 ust. 1 u.i.l. 22009 r.

154 Art. 366 k.p.k.

155 Uchwata nr 4 Nadzwyczajnego XIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016 r. w sprawie
regulaminu wewnetrznego urzedowania sadow lekarskich, https://www.nil.org.pl/ data/assets/pdf
file/0006/106971/uchwala-Nr-4-w-sprawie-regulaminu-wewnetrznego-urzedowania-sadow-lekarskich.pdf
[dostep: 22.11.2018 r.].

136 Art. 59 ust. 1 u.i.l. 2009 r.
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157 Podstawe orzeczenia

ogloszenia stronom, podajgc ustnie najwazniejsze jego motywy
moze stanowi¢ tylko catoksztalt okolicznosci ujawnionych w toku rozprawy. Réwniez
w tym przypadku, kierujac si¢ dyrektywa wyrazong w art. 61 ust. 3 u.i.l., sad lekarski
ksztaltuje swoje przekonanie na podstawie wszystkich przeprowadzonych dowodow,
ocenianych swobodnie z uwzglednieniem zasad prawidtowego rozumowania oraz wska-
zan wiedzy 1 doswiadczenia zyciowego.

Orzeczenie okregowego sadu lekarskiego powinno zawierac:

1) oznaczenie sadu lekarskiego, ktory je wydat, oraz sedziéw, rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej i1 protokolanta;

2) date oraz miejsce rozpoznania sprawy i wydania orzeczenia;

3) imig, nazwisko oraz inne dane okreslajace tozsamos¢ obwinionego [nr prawa
wykonywania zawodu];

4) przytoczenie opisu i kwalifikacji prawnej czynu, ktoérego popekienie rzecznik
odpowiedzialno$ci zawodowej zarzucit obwinionemu;

5) rozstrzygnigcie sadu lekarskiego;

6) uzasadnienie'>®.

W przypadku kiedy okrggowy sad lekarski podejmuje orzeczenie skazujace, po-
winno ono zawiera¢ ponadto doktadne okreslenie przypisanego obwinionemu czynu oraz
jego kwalifikacje prawna, rozstrzygnigcie co do kary, a w razie potrzeby co do zaliczenia
na jej poczet tymczasowego zawieszenia w prawie wykonywania zawodu albo tymcza-
sowego ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza'>.

Zgodnie z przyjeta regulacjg orzeczenie sadu lekarskiego powinno zawiera¢ row-
niez rozstrzygniecie co do kosztéw postepowania, ktore w przypadku wydania wyroku
skazujacego ponosi obwiniony lekarz. W razie natomiast wydania wyroku uniewinnia-
jacego badz umarzajgcego postepowanie koszty te ponosi Skarb Panstwa!®,

Wydajac orzeczenie skazujace, okregowy sad lekarski dysponuje nastepujacym
katalogiem kar:

1) upomnienie;

2) nagana;

3) kara pieni¢zna;

4) zakaz pehienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony
zdrowia na okres od roku do pigciu lat;

5) ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od

sze$ciu miesiecy do dwoch lat;

57 Art. 88 u.i.l. 22009 r.

158 Art. 89 ust. 1 u.i.l. z 2009 .
159 Art. 89 ust. 2 u.i.l. 22009 r.
10 Art. 89 ust. 4 u.i.l. z 2009 r.
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6) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do pigciu lat;
7) pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

Warto mie¢ na uwadze, ze niektore z powyzszych kar moga by¢ orzekane przez
okregowy sad lekarski jako kary samoistne badz tez jako kary dodatkowe, co ma miejsce
w pewnych sytuacjach procesowych, a mianowicie w przypadku, kiedy sad lekarski
orzeknie karg ograniczenia zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres
od szesciu miesigcy do dwoch lat badz tez zawieszenia prawa wykonywania zawodu na
okres od roku do pigciu lat. W powyzszych przypadkach moze dodatkowo orzec kare
zakazu petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia
na okres od roku do pigciu lat'®'. W przypadku natomiast orzeczenia przez sad lekarski
kar przewidzianych w punktach 4-7 moze doj$¢ do zarzadzenia opublikowania orzecze-
nia w biuletynie okrggowej izby lekarskiej, ktorej obwiniony jest cztonkiem'.

Kara pieni¢zna orzekana jest na cel spoteczny zwigzany z ochrong zdrowia, a jej
wysokos$¢ moze wynie$¢ od jednej trzeciej do czterokrotnego przecigtnego miesieczne-
go wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagréd z zysku, ogloszonego
przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego, obowiazujacego w chwili wydania
orzeczenia w pierwszej instancji'®.

Co istotne, obowigzujaca regulacja prawna w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy nie unormowala instytucji kary tacznej, co w praktyce oznacza, ze
w przypadku uznania winy obwinionego lekarza za kilka przewinien zawodowych
okregowy sad lekarski jest zobligowany do wymierzenia lekarzowi za kazde przewinie-
nie zawodowe odrebnej kary.

Pozostajac w zakresie rozwazan na temat kar, jakie moze poniesc¢ lekarz w zwiaz-
ku z ponoszeniem odpowiedzialnosci zawodowej za przewinienie zawodowe, zasadne
wydaje si¢ omowienie konsekwencji, jakie moga towarzyszy¢ obwinionemu lekarzowi
w codziennej praktyce zawodowej. W przypadku kar ograniczajacych w jakikolwiek
sposob swobodg dziatan leczniczych bezsporng kwestig pozostaje znaczna dolegliwos¢
tychze kar, powodujg one bowiem czasowa badz stalg izolacje w srodowisku lekarskim
ukaranego lekarza, ktora wigze si¢ z brakiem mozliwo$ci wykonywania zawodu w 0go-
le czy tez podejmowania okreslonych (zabronionych orzeczeniem sadu lekarskiego)
czynnos$ci medycznych. W konsekwencji dochodzi do rozwigzania z takim lekarzem
umowy o prac¢ ze skutkiem natychmiastowym, niemoznos$ci podjecia zatrudnienia

W wyuczonym zawodzie, a takze utraty czynnego prawa wyborczego w przypadku

161 Art. 83 u.i.l. 22009 r.
12 Art. 84 u.i.l. z2009 .
13 Art. 85 ust. 1 u.i.l. 22009 r.
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wymierzenia przez sad lekarski kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza
oraz zakazu wykonywania zawodu'®.
Pozostate kary, znajdujace si¢ w katalogu kar przewidzianych przez ustawodawce,

powodujg utrate biernego prawa wyborczego'®

, wstrzymanie si¢ rady lekarskiej od wyda-
nia rekomendac;ji dla lekarza na okreslone stanowisko w jednostkach ochrony zdrowia,
a takze do sprawowania funkcji w organach administracji publicznej. Ponadto fakt ukara-

nia moze uniemozliwi¢ lekarzowi podjecie zatrudnienia w innym panstwie cztonkowskim.

7.6.4. Zwyczajne i nadzwyczajne srodki zaskarzenia orzeczen sadéw
lekarskich

Od orzeczenia okregowego sadu lekarskiego przystuguje stronom odwotanie do
Naczelnego Sadu Lekarskiego w Warszawie w terminie 14 dni od dnia jego dorgczenia,
wnoszone za posrednictwem sadu lekarskiego, ktory wydal zaskarzone orzeczenie's®.
Naczelny Sad Lekarski, rozstrzygajac wniesiony $rodek odwotawczy, moze utrzymac
orzeczenie sadu lekarskiego I instancji w mocy, moze je zmieni¢ badz tez uchylic i skie-
rowaé sprawe do ponownego rozpoznania'®’. Naczelny Sad Lekarski orzeka w sktadzie
pigcioosobowym na rozprawie jawnej. Do sktadow orzekajacych Naczelnego Sadu Le-
karskiego wyznaczani sg lekarze, cho¢ nie zawsze taka sytuacja miata miejsce. Do nie-
dawna, do konca roku 2003 w sktadach sedziowskich Naczelnego Sadu Lekarskiego
zasiadat sedzia Sadu Najwyzszego, ktory w wyniku wypracowanej praktyki petnit rolg
przewodniczgcego sktadu orzekajgcego'®®. Jednakze w wyniku nowelizacji ustawy z dnia
23 listopada 2002 r. o Sadzie Najwyzszym zniesiono mozliwos$¢ uczestnictwa s¢dziow
Sadu Najwyzszego na posiedzeniach odwolawczego sadu lekarskiego, podnoszac argu-
ment, ze owi sedziowie winni orzekac tylko w ramach postepowan prowadzonych przez
Sad Najwyzszy'®.

Orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego konczace postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy sg prawomocne z chwilg ogloszenia!”.

Rozwigzaniem procesowym szczegdlnego rodzaju byto wprowadzenie do znowe-
lizowanej ustawy o izbach lekarskich nadzwyczajnych srodkow zaskarzenia w postaci

kasacji oraz wznowienia postepowania'’!. Przechodzgc do omowienia skargi kasacyjne;j,

164 Art. 14 ust. 4 w.i.l. 22009 r.

165 Art. 14 ust. 5 pkt 4 u.i.l. z 2009 r.

1 Art. 90 ust. 112 w.i.l. 22009 r.

17 Art. 92 w.i.l. z 2009 1.

168 E, Zielinska, Odpowiedzialnosé..., 2001, s. 232

19 Art. 39 ustawy z dnia 23 listopada 2002 r. 0 Sadzie Najwyzszym (Dz. U. z 2002 r. Nr 240, poz. 2052)
— nieobowigzujaca.

170 Art. 94 u.i.l. 22009 r.

71'W art. 42 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich przewidziano mozliwo$¢ wnie-
sienia odwotania od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego, w ktorym obwiniony lekarz zostat ukarany
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wskaza¢ nalezy, ze ten nadzwyczajny $rodek zaskarzenia, bo przeciez wnoszony od
prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego konczacego postgpowanie
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej, moze zosta¢ wniesiony przez strony po-
stepowania, Ministra Zdrowia, Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej'”?. Podmioty te wnosza
kasacje do Sadu Najwyzszego za posrednictwem Naczelnego Sadu Lekarskiego w ter-
minie dwoch miesiecy od dnia doreczenia orzeczenia'’”®. Podstawe prawng zlozenia
skargi kasacyjnej stanowig uchybienia okreslone w art. 439 § 1 k.p.k. badz tez inne
uchybienia powodujace zarowno razace naruszenie prawa, jak i niewspotmiernos¢ kary,
ktore winny by¢ objete zarzutem skargi kasacyjnej'™. Istotnie w sytuacji kiedy kasacja
wnoszona jest przez stron¢ postgpowania, winna by¢ ona sporzadzona i podpisana przez
zawodowego pelnomocnika!”.

Odmienng mozliwo$cig zaskarzenia prawomocnego rozstrzygnigcia sgdu lekar-
skiego jest wznowienie postgpowania, ktére moze nastapi¢ w okreslonych sytuacjach
procesowych, a mianowicie kiedy w zwiazku z postepowaniem dopuszczono si¢ prze-
stepstwa, a istnieje uzasadniona podstawa do przyjecia, ze mogto to mie¢ wptyw na tresé
orzeczenia, a takze wowczas, kiedy po wydaniu orzeczenia ujawnig si¢ nowe fakty lub
dowody nieznane przedtem sadowi lekarskiemu, wskazujace na to, ze obwiniony nie
popetnit czynu albo czyn jego nie stanowit przewinienia zawodowego lub nie podlegat
karze, badz tez sad lekarski umorzylt postgpowanie, btednie przyjmujac popetnienie przez
obwinionego zarzucanego mu czynu'’®. Wznowienie postgpowania w przedmiocie od-
powiedzialno$ci zawodowej moze nastapi¢ na wniosek strony lub z urzedu, przy czym
z urzgdu wznawia si¢ postepowanie w przypadku ujawnienia si¢ jednego z uchybien
stanowigcych bezwzgledng przyczyng odwotawczg uregulowana w art. 439 § 1 k.p.k.!"”’
Ztozenie wniosku o wznowienie postegpowania, podobnie jak kasacji, warunkowane jest

rygorem jego sporzadzenia przez zawodowego petnomocnika!”®

. Orzekajac o wznowie-
niu postepowania, okregowy sad lekarski uchyla zaskarzone orzeczenie i ponownie
rozpatruje sprawe, jednakze w innym sktadzie, a Naczelny Sad Lekarski uchyla zaskar-

zone orzeczenie i1 przekazuje sprawe wiasciwemu sadowi lekarskiemu do rozpoznania.

karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza na okres od sze$ciu miesiecy do trzech lat lub pozba-
wienie prawa wykonywania zawodu, do wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania obwinionego
sadu apelacyjnego — sadu pracy i1 ubezpieczen spotecznych w terminie 14 dni od dnia dor¢czenia orzeczenia
wraz z uzasadnieniem. Odwotanie to byto rozstrzygane wedtug Kodeksu postepowania cywilnego dot. ape-
lacji. Od orzeczenia sadu apelacyjnego kasacja nie przystugiwata.

172 Art. 95 ust. 1 u.i.l. 22009 r.

173 Art. 97 u.il. 22009 r.

174 Art. 96 u.i.l. 22009 r.

175 Art. 98 ust. 2 w.i.l. 22009 r.

176 Art. 99 u.i.l. z 2009 r.

77 Art. 102 u.i.l. z 2009 r.

178 Art. 104 w.i.l. z 2009 r.
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Sad lekarski, uchylajac zaskarzone orzeczenie, moze uniewinni¢ obwinionego lekarza,
jesli nowe fakty lub dowody wskazaly, ze orzeczenie to bylo oczywiscie niestuszne, albo
tez takie postgpowanie umorzy¢'”.

Wskaza¢ nalezy, ze lekarzowi, ktory w wyniku wznowienia postegpowania w przed-
miocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy lub kasacji zostat uniewinniony, przystu-
guje odszkodowanie za poniesiong szkod¢ oraz zado$cuczynienie za doznang krzywdg,
na skutek wykonania wzgledem niego w cato$ci lub w czgéci kary, ktora zostala zmie-
niona albo uchylona w wyniku wznowienia postepowania lub kasacji. W sprawach
roszczen orzeka sad powszechny i kierowane sg one wobec okregowej izby lekarskiej,
ktorej obwiniony byt cztonkiem w momencie ukarania. Roszczenia ulegajg przedawnie-
niu z uptywem roku od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia wydanego w wyniku

wznowienia postepowania'®’.

7.6.5. Postepowanie wykonawcze

Postgpowanie przed sadem lekarskim zasadniczo konczy postepowanie w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej. Ostatnig czynnos$cig realizowang w ramach po-
stepowania jurysdykcyjnego jest stwierdzenie, w drodze zarzadzenia przez Przewodni-
czacego sadu lekarskiego, prawomocnos$ci wydanego orzeczenia. Nastgpnie w ciggu 14
dni od dnia uprawomocnienie si¢ orzeczenia jego odpis przekazywany jest do prezesa
okregowej rady lekarskiej celem wykonania'®. Odpisy prawomocnego orzeczenia sgdu
lekarskiego dorgczenia si¢ rowniez stronom, ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia,
atakze Prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej'®?. Wykonywanie prawomocnych orzeczen

sadow lekarskich odbywa sie na gruncie aktu wykonawczego'®®

wydanego na podstawie
delegacji ustawowej'®, ktore okresla tryb i sposob wykonywania prawomocnych orzeczen
sadow lekarskich i prowadzenia Rejestru Ukaranych Lekarzy. Realizacja kazdej kary
natozonej orzeczeniem sadu lekarskiego odbywa si¢ poprzez dotaczenie odpisu prawo-
mocnego orzeczenia do akt osobowych lekarza oraz umieszczenia wzmianki o ukaraniu
w okregowym rejestrze lekarzy, ze wskazaniem rodzaju i wysoko$ci wymierzonej kary.
Jesli chodzi o kar¢ upomnienia czy nagany, to czynno$ci zwigzane z wykonaniem tych-
ze kar wlasciwie ograniczajg si¢ do przeprowadzenia powyzszych dziatan. Z odmienna

sytuacja mamy do czynienia, jesli wykonuje si¢ kare pieniezna, a takze kary zwiazane

17 Art. 105 u.i.l. 22009 r.

180 Art. 106 w.i.l. z 2009 r.

181 Art. 107 pkt 1 w.i.l. 22009 r.

182 Art. 107 pkt 2 w.i.l. 2009 r.

183 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2010 r. w sprawie sposobu i trybu prowadzenia
Rejestru Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Rzeczypospolitej Polskiej oraz sposobu i trybu wykony-
wania prawomocnych orzeczen sadow lekarskich (Dz. U. z 2010 r. Nr 130, poz. 884).

8 Art. 111 ui.l. z 2009 r.
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z ograniczaniem badz pozbawianiem lekarza wykonywania zawodu. W przypadku kary
pienieznej jej wykonanie polega na wezwaniu obwinionego lekarza do uiszczenia orze-
czonej kary pienieznej na rzecz jednostki wskazanej w orzeczeniu, z uwzglednieniem
wszelkich danych niezbgdnych do uiszczenia optaty. Jednoczesnie prezes okregowej rady
lekarskiej przesyla odpis prawomocnego orzeczenia sadu lekarskiego organizacji spo-
fecznej, na rzecz ktorej orzeczona zostata kara pienigzna.

Jesli idzie o wykonanie kar zakazu pelnienia funkcji kierowniczych w jednostkach
organizacyjnych ochrony zdrowia oraz ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu
zawodu lekarza, to z sytuacja tg mamy do czynienia poprzez wezwanie ukaranego leka-
rza do przedlozenia okrggowej radzie lekarskiej dokumentu prawa wykonywania zawo-
du i zamieszczenie w tym dokumencie adnotacji o zakresie oraz okresie ograniczenia
w wykonywaniu zawodu, wynikajgcym z prawomocnego ukarania jedna z tych kar. Dos$¢
podobna sytuacja ma miejsce w sytuacji prawomocnego orzeczenia kary zawieszenia
prawa wykonywania zawodu, kiedy lekarza wzywa si¢ do przedtozenia okrggowej radzie
lekarskiej wtasciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu dokumentu prawa
wykonywania zawodu celem jego ztozenia na okres biegu kary. Natomiast wykonanie
prawomocnej kary pozbawienia wykonywania zawodu odbywa si¢ poprzez skreslenie
z listy cztlonkow okrggowej izby lekarskiej oraz wzywa si¢ ukaranego lekarza do ztoze-
nia w okregowej izbie lekarskiej dokumentu prawa wykonywania zawodu.

Istotnie wskaza¢ nalezy, ze lekarz, ktéremu zawieszono prawo wykonywania
zawodu, nie moze wykonywac tego zawodu w zadnej formie'®.

Konsekwencja postgpowania wykonawczego jest wpisanie ukaranego lekarza do
Rejestru Ukaranych Lekarzy prowadzonego przez Naczelng Rade Lekarska'®. Umiesz-
czenie wzmianki o ukaraniu lekarza w powyzszym rejestrze umozliwia w przysztosci
organom izby lekarskiej ustalenie, czy popetnione przewinienie zawodowe wystapito
w warunkach wcze$niejszej karalnosci obwinionego lekarza, a wiec w tzw. recydywie,
ale takze informacja ta umozliwia wydanie przez organy izby lekarskiej rzetelnej i praw-
dziwej opinii na potrzeby okreslonych postepowan, na temat postawy etycznej takiego
lekarza. Czasokres, w jakim dany lekarz widnieje w Rejestrze Ukaranych Lekarzy, jest
uwarunkowany rodzajem kary orzeczonej w ramach postepowania przed sagdem lekarskim
i po uptywie zatozonego ustawa okresu dochodzi do zatarcia kary, co nastepuje z urzedu
i ksztaltuje si¢ nastgpujaco:

1) po uptywie roku od daty uprawomocnienia si¢ orzeczenia dochodzi do zatarcia

kary upomnienia;

185 Art. 108 ust. 1 u.i.l. 2009 r.
18 Art. 110 ust. 1 u.i.l. 22009 r.
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2) po uptywie trzech lat od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia dochodzi do zatar-
cia kary nagany;

3) po uptywie trzech lat od dnia wykonania orzeczenia dochodzi do zatarcia kary
pienieznej, zakazu peienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych
ochrony zdrowia na okres od roku do pieciu lat, ograniczenie zakresu czynnosci
w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od szesciu miesiecy do dwdch lat;

4) po uptywie pieciu lat od dnia wykonania orzeczenia dochodzi do zatarcia kary
zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres od roku do pieciu lat.
Natomiast kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu nie ulega zatarciu w ogole.
W sytuacji kiedy lekarz przed uptywem okresu wymaganego do zatarcia kary zo-

stanie ponownie ukarany, mozliwe staje si¢ jedynie jednoczesne zatarcie wszystkich kar.
W momencie uptywu ww. okresow nastepuje zatarcie kary, ktore skutkuje usu-
nigciem wzmianki o ukaraniu lekarza z Rejestru Ukaranych Lekarzy. Od tej chwili lekarz,
wobec ktorego doszlo do zatarcia skazania, moze uwazac si¢ za osobg¢ niekarang i taki-
mi tez twierdzeniami moze postugiwac sig, sktadajac o§wiadczenie o niekaralnosci.
Rowniez organy dyscyplinarne, w tym sady, nie moga podnosi¢ okoliczno$ci uprzedniej
karalno$ci lekarza w sytuacji, kiedy doszto do zatarcia kary'’. Instytucja zatarcia ska-
zania niewatpliwie zwiazana jest z regutg humanitaryzmu, ktéra w swoim zatozeniu ma
na celu minimalizacj¢ cierpien, dolegliwos$ci i innych niedogodno$ci zwigzanych z re-

alizacja orzeczonej kary'ss.

8. Postepowanie mediacyjne

Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich wprowadzita po raz pierwszy
do postepowan w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej instytucje postepowania
mediacyjnego'®, ktora stanowi pozasgdowg forme rozwigzywania konfliktéw na linii
lekarz—pacjent. Wskaza¢ nalezy, Ze jest to instytucja, ktora jakkolwiek nie moze substy-
tuowaé prowadzonego postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, to
moze je w sposéb istotny wzbogaci¢!®. Strony bowiem poprzez prowadzone postepowa-
nie mediacyjne sg w stanie oddziatywac i mie¢ znaczacy wptyw na dazenie do rozwig-
zania konfliktu i uzyskania kompromisu. Przeprowadzenie postepowania mediacyjnego
jest mozliwe zaréwno w toku czynnosci wyjasniajacych przed rzecznikiem, jak i na

etapie dziatan jurysdykcyjnych poprzez skierowanie przedmiotu sporu do

187 Wyrok SN z dnia 27 marca 1970 r., III KR 25/70, LEX 18124.

188 Postanowienie SN z dnia 19 pazdziernika 2010 r., I KK 224/10, Biul. PK 2010, Nr 6, poz. 38.
189 Art. 113 u.i.l. z2009 r.

190 1. Wrze$niewska-Wal, Postgpowanie..., s. 280.
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rozstrzygnigcia w tej formie z inicjatywy badz za zgoda stron. Postgpowanie mediacyj-
ne prowadzone jest miedzy pokrzywdzonym a obwinionym lekarzem, a czasokres jego
trwania zostat ustalony na nie wigcej niz dwa miesigce. Co istotne, czasu prowadzonej
mediacji nie wlicza si¢ do okreséw trwania postgpowania wyjasniajacego.

Mediatorem w postepowania prowadzonych przed izba lekarska jest lekarz, ktory
wykazuje si¢ zaufaniem $rodowiska lekarskiego, wybierany przez okregowa rade lekar-
ska na okres jednej kadencji organu. Mediator powinien zachowac obiektywny stosunek
zaré6wno do uczestnikow procesu, jak i merytorycznego rozstrzygniecia sprawy, traktu-
jac pokrzywdzonego i obwinionego lekarza w taki sam sposéb. Gléwnym zadaniem
mediatora jest wyjasnienie stronom uczestniczacym w mediacji istote problemu, jaki je
dzieli, doprowadzenie do nawigzania relacji, ktora stanie si¢ kanwg dla rozstrzygnigcia

1, Rozmowy miedzy uczestnikami postepowania me-

istniejacego miedzy nimi sporu
diacyjnego winny przebiegaé w spokojnej i zyczliwej sobie atmosferze, ktora pozwoli na
przyjecie zgodnego stanowiska przez pokrzywdzonego i obwinionego lekarza.

Z przeprowadzonego postgpowania mediator sporzadza sprawozdanie, ktore zo-
staje dotaczone do akt prowadzonego postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej, niezaleznie od przyjetego przez uczestnikow rozstrzygnigcia. Niewatpliwie
pozytywne zakonczenie postepowania mediacyjnego moze oddziatywaé na zakonczenie
postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej pod katem wyboru wyso-
kosci kary, a nawet umorzenia postgpowania w trybie art. 82 ust. 2 u.i.l., jesli popekio-
ne przewinienie zawodowe bedzie realizowato znamiona mniejszej wagi'®?. Sama inicja-
tywa przystgpienia stron do postepowania mediacyjnego winna by¢ oceniana
zadowalajaco, bowiem oznacza ona che¢ uzyskania pojednania przez kazdego z uczest-

nikéw tego procesu.

9. Podsumowanie

Reasumujac powyzsze rozwazania, wskaza¢ nalezy, ze postepowania w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej charakteryzujg si¢ do$¢ szczegolng specyfika
procedowania, bowiem cho¢ zblizong do postgpowania karnego, to jednak odmienng na
plaszczyznie podmiotowo-przedmiotowej odpowiedzialno$ci, wyczerpujaca prawne
mozliwosci rozstrzygania sporow medycznych na linii lekarz—pacjent. Z praktyki orzecz-

niczej organow realizujgcych odpowiedzialno$¢ zawodowg wynika, Ze pacjenci coraz

Y1 M. Flota, Mozliwos¢ wprowadzenia obligatoryjnej mediacji w Polsce, Warszawa 2013, k. 9.

192 Zgodnie z trescig art. 82 ust. 2 u.i.l. z 2009 r. sad lekarski moze umorzy¢ postgpowanie w przypadku
przewinienia mniejszej wagi albo jesli orzeczenie wobec obwinionego kary byloby oczywiscie niecelowe ze
wzgledu na rodzaj i wysokos¢ kary prawomocnie orzeczonej za ten sam czyn w innym postgpowaniu prze-
widzianym przez ustawy, a interes pokrzywdzonego temu si¢ nie sprzeciwia.
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czesciej pozyskuja wiedze w zakresie istnienia takiej formy dochodzenia ochrony swo-
ich praw i korzystaja z niej, co jest podyktowane réznymi oczekiwaniami, jakie wiaza
z prowadzonymi postgpowaniami w przedmiocie stwierdzenia popelnienia przewinienia
zawodowego przez lekarza. W pewnych przypadkach inicjowanie tego rodzaju postgpo-
wan ma na celu jedynie che¢ ustalenia rzetelnosci zastosowanych dziatan medycznych.
W innych sytuacjach pokrzywdzeni zgtaszajacy skarge w przedmiocie nieprawidtowosci
podjetych dziatan medycznych badz tez niestosownego zachowania personelu lekarskie-
go pragng uczyni¢ zados¢ swoim zalom i pretensjom kierowanym pod adresem medykow,
jednoczesnie spetniajgc istniejgce w sobie poczucie sprawiedliwosci. Natomiast w wigk-
szosci przypadkow gtéwnym przyczynkiem inicjujgcym postgpowanie jest che¢ zaspo-
kojenia oczekiwan finansowych zwigzanych z btednie — w pojeciu pokrzywdzonego —
przeprowadzonym leczeniem. Pacjentom nierzadko towarzyszy mylne przekonanie, ze
w ramach procedowania przed organami izby lekarskiej spelnig swoje roszczenia finan-
sowe bezposrednio badZz w sposob posredni poprzez postuzenie si¢ podjeta decyzja
procesowa w innych postepowaniach, prowadzonych zazwyczaj réwnolegle przez orga-
ny $cigania, czy tez wydziaty cywilne, sadow powszechnych.

Podsumowujac, postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j jest
tym rodzajem procesu, w toku ktérego dochodzi do analizy i oceny postepowania per-
sonelu lekarskiego w konteks$cie jego zgodnos$ci z obowigzujacymi regutami etycznymi
i prawnymi, co w nastgpstwie pozwoli na ustalenie, czy doszto do popetnienia przewi-
nienia zawodowego lekarza czy tez nie. Powyzsze stanowi jedyna istote rozstrzygnigcia
postepowan dotyczacych sporow w relacji lekarz—pacjent, istniejgcg na gruncie postg-

powan w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;.
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Praktyczne wnioski z postepowan
przed Naczelnym Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej

W 2022 r. mijajg 33 lata funkcjonowania odrodzonego w 1989 r. lekarskiego sa-
morzadu zawodowego. Jednym z organdow dzialajacych w strukturze samorzadu od sa-
mego poczatku jest Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej (dalej: NROZ)>.
Funkcje NROZ petnito dotad 6 lekarzy. Jako pierwszy — prof. dr hab. n. med. Stanistaw
Leszczynski (1989-1997), nastepnie prof. dr hab. n. med. Krystyna Rowecka-Trzebicka
(1997-2001), prof. dr hab. n. med. Zbigniew Czernicki (2001-2006), lek. Jolanta Ortow-
ska-Heitzman (2006-2014), lek. Grzegorz Wrona (2014-2022). Obecnie stanowisko to
piastuje dr n. med. Zbigniew Kuzyszyn.

Zadania NROZ okreslone zostaly m.in. w art. 45 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich*(dalej: u.i.l.). Nalezg do nich w szczegdlnosci:

1) prowadzenie postepowania wyjasniajagcego w sprawach z zakresu odpowiedzial-
nosci zawodowej lekarzy;

2) sprawowanie nadzoru nad dzialalnoscig okrggowych rzecznikéw odpowiedzial-
nosci zawodowej;

3) sprawowanie funkcji oskarzyciela przed sagdami lekarskimi;

4) rozpatrywanie zazalenia w przypadkach przewidzianych w ustawie;

5) rozstrzyganie sporéw o wlasciwo$¢ miedzy okregowymi rzecznikami odpowie-
dzialnosci zawodowej;

6) coroczne przedstawianie Naczelnej Radzie Lekarskiej informacji o dziatalnos$ci;

7) sktadanie Krajowemu Zjazdowi Lekarzy kadencyjnego sprawozdania z dziatalnosci.

! Paulina Tomaszewska, doktor nauk prawnych, Uniwersytet SWPS, ORCID: 0000-0003-0577-2088.

2 Grzegorz Wrona, lekarz, Sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej, ORCID: 0000-0002-3728-0320.

3 Zgodnie z art. 31 pkt 4 nieobowigzujacej juz ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej byt organem Naczelnej Izby Lekarskiej. W obecnie
obowiazujacej ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich w art. 35 pkt 5 rowniez wskazano, ze
NROZ jest organem Naczelnej 1zby Lekarskie;.

4 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1342.
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Uszczegotowienie zakresu kompetencji NROZ nastapito w § 7 uchwaty Nr 7
Nadzwyczajnego XIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016 r. w sprawie re-
gulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej°. W petl-
nieniu obowigzkéw NROZ wspierany jest przez zastepcow, ktorzy dziataja w jego imie-
niu i na jego rzecz, co wynika z art. 45 ust. 2 u.i.l. W obecnej kadencji powolanych
zostato 31 zastepcow.

1. Prowadzenie postepowan z zakresu odpowiedzialnosci zawo-
dowej przez NROZ

Jako pierwsze z zadan NROZ ustawodawca wymienia: ,,prowadzenie postgpowan
wyjasniajacych w sprawach z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy”. Postgpo-
wanie wyjasniajace jest jednym z etapow postepowania w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej — obok czynnos$ci sprawdzajacych oraz postepowania przed sadem
lekarskim. Nalezy w tym miejscu wskazac, ze postepowanie w sprawach odpowiedzial-
nosci zawodowej prowadzone jest przez okregowych rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowej (dalej: OROZ)® oraz NROZ, ktorzy sa oskarzycielami i petnig funkcj¢ odpo-
wiadajaca w prawie karnym ,,funkcji $cigania™’

Jak wynika z art. 31 ust. 1 pkt 1 u.i.l.,, zasada jest, Ze postepowanie z zakresu
odpowiedzialnoséci zawodowej prowadzi OROZ izby lekarskiej, ktorej cztonkiem jest
lekarz, ktorego dotyczy postgpowanied. NROZ prowadzi postgpowanie w szczegolnych
sytuacjach wynikajgcych m.in. z u.i.L

Postgpowanie przed rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej podzieli¢ mozna

na kilka etapow i przedstawi¢ nastepujaco:

5 Regulamin zaczat obowigzywac od dnia 1 stycznia 2017 r. Obecne brzmienie regulaminu jest wyni-
kiem dtugich prac i konsultacji, w ktorych brat udziat NROZ. Warto wskaza¢, ze w tym samym czasie zostat
uchwalony regulamin zmieniajacy tryb pracy sadow lekarskich — w dniu 14 maja 2016 r. przez XIII Nad-
zwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy zostata podjeta uchwata w sprawie regulaminu wewnetrznego urzedo-
wania sgdow lekarskich.

¢ Zgodnie z art. 21 pkt 5 u.i.l. okregowy rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej jest organem okre-
gowej izby lekarskiej. Na terenie catej Polski dziata 24 okregowych rzecznikow.

7 Por. E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 209-210.

8 Por. 1. Wrze$niewska-Wal, Postgpowanie przed sqdami lekarskimi w praktyce, Warszawa 2018,
s. 34-36.

220



Praktyczne wnioski z postgpowan przed Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowe;j

Rys. 1. Etapy postepowania w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej lekarzy i lekarzy
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art. 90 u.i.l. art. 95 u.i.l.

Zrédlo: ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.

a) czynnosci sprawdzajace

Pierwszy etap postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej to
czynnosci sprawdzajace. Ich celem jest ustalenie, czy w sprawie zachodzg okolicznosci
uzasadniajgce wszczgcie postgpowania wyjasniajagcego. W ramach czynnos$ci sprawdza-
jacych rzecznik moze m.in.: zada¢ od osoby sktadajacej skarge uzupetnienia informacji,
zwroci¢ si¢ do wlasciwej instytucji albo osoby o potwierdzenie faktow lub zdarzen,
zadaé przekazania dokumentacji medycznej. W art. 55 ust. 2 u.i.l. wskazano pewne
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ograniczenie w zakresie czynnos$ci podejmowanych przez rzecznika — mianowicie nie
moze on w ramach czynnosci sprawdzajacych przeprowadza¢ dowodu z opinii biegtego
ani zadnych czynno$ci wymagajacych spisania protokotu. Wyjatek stanowi mozliwo$¢
przestuchania w charakterze §wiadka osoby sktadajacej skarge. Czynnosci sprawdzaja-
ce moga zakonczy¢ si¢ na dwa sposoby — wydaniem postanowienia o wszczeciu poste-
powania badz postanowienia o odmowie wszczecia postgpowania wyjasniajgcego. W swie-
tle art. 67 ust. 1 u.i.l. takie postanowienie powinno zosta¢ wydane niezwlocznie po
otrzymaniu informacji wskazujacej na mozliwo$¢ popetnienia przewinienia zawodowe-
go, jednakze jak wynika z art. 67 ust. 2 u.i.l., jezeli zachodzi potrzeba uzupetnienia
danych zawartych w informacji o mozliwosci popetnienia przewinienia zawodowego
badz kiedy rzecznik musi dokona¢ sprawdzenia pewnych faktéw, termin wydania po-
stanowienia wydtuzony zostaje do 3 miesiecy.

W sytuacji wydania postanowienia o wszczeciu postgpowania wyjasniajacego
rzecznik powinien w nim zawrze¢: zwigzly opis czynu lub czynow bedacych przedmio-
tem postgpowania, ich kwalifikacj¢ prawna oraz ewentualne strony postepowania. Na
postanowienie o wszczeciu postgpowania nie przystuguje zazalenie. W sytuacji niepo-
twierdzenia si¢ informacji o mozliwo$ci popelnienia przewinienia zawodowego rzecznik
wydaje postanowienie o odmowie wszczecia postgpowania wyjasniajacego. Zgodnie
z art. 68 u.1.l. zazalenie na postanowienie moze wnie$¢ pokrzywdzony w terminie 14 dni
od dnia otrzymania jego odpisu. Zazalenie wnosi si¢ do wlasciwego okregowego sadu
lekarskiego® (dalej: OSL) — dotyczy to przypadkow, w ktorych postanowienie wydane
zostato przez OROZ. W sytuacji, kiedy postanowienie o odmowie wszczecia postgpo-
wania wyjasniajacego wydane zostanie przez NROZ, jak wynika z art. 68 ust. 2 u.i.l.,
zazalenie wnosi si¢ do Naczelnego Sadu Lekarskiego. W razie uwzglednienia zazalenia
przez sad lekarski postepowanie przekazuje si¢ do dalszego prowadzenia rzecznikowi.
Tylko na marginesie nalezy wspomnie¢, ze NROZ co do zasady nie prowadzit od 2014 .
czynnosci sprawdzajacych, cho¢ w sprawach oczywistych wydal niewielkg ilos¢ posta-

nowien o odmowie wszczgcia postgpowania.

b) postepowanie wyjasniajace

Kolejnym etapem postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej jest
postepowanie wyjasniajace. Jak wynika z art. 55 ust. 3 u.i.l., ma ono na celu ustalenie,
czy zostat popeliony czyn wypelniajacy znamiona przewinienia zawodowego, a jesli
tak, to ustalenie czasu i okolicznosci jego popelnienia, a takze sprawcy. W trakcie po-

stgpowania wyjasniajacego rzecznik gromadzi material dowodowy niezbgdny dla

? Okregowy sad lekarski jest organem okrggowej izby lekarskiej, ktory rozpatruje sprawy z zakresu
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy. OSL orzeka w sktadzie trzyosobowym.
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dalszego procedowania przed sadem lekarskim. W $wietle art. 59 ust. 1 u.i.l. dowody sg
przeprowadzane z urzedu lub na wniosek stron postgpowania.

Postepowanie wyjas$niajace zakonczy¢é moze si¢ takze na dwa sposoby — skiero-
waniem wniosku o ukaranie do sadu lekarskiego lub wydaniem postanowienia o umo-
rzeniu postepowania wyjasniajgcego. Zgodnie z art. 73 ust. 1 u.i.l. jezeli postepowanie
wyjasniajace nie dostarczyto podstaw do sporzadzenia wniosku o ukaranie, rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej wydaje postanowienie o umorzeniu postepowania. W prze-
ciwnym razie, jezeli w ocenie rzecznika zostat popelniony czyn wypetniajagcy znamiona
przewinienia zawodowego, rzecznik sporzadza wniosek o ukaranie.

W ponizszych tabelach przedstawiona zostata liczba skierowanych przez NROZ
wnioskow o ukaranie, a takze postanowien o umorzeniu postepowania wyjasniajacego

w poszczegolnych latach.

Tabela 1. Liczba postanowien o umorzeniu postepowania wyjasniajacego przez NROZ
w latach 2014-2020

Rok 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Liczba 34 8 8 8 15 3 6

Zrédto: Dane uzyskane w Naczelnej Izbie Lekarskiej.

Tabela 2. Liczba zloZonych wnioskéw o ukaranie przez NROZ w latach 2014-2020

Rok 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Liczba 20 6 7 10 9 9 6

Zrodto: Dane uzyskane w Naczelnej Izbie Lekarskiej.

Sporzadzenie wniosku o ukaranie poprzedzone jest wydaniem przez rzecznika
postanowienia o przedstawieniu zarzutow. Jezeli w ocenie rzecznika zgromadzony w toku
rozpatrywania sprawy material dowodowy wskazuje na fakt popelnienia przewinienia
zawodowego, wydaje on postanowienie o przedstawieniu zarzutéw na podstawie art. 72
ust. 1 u.i.l. Zarzuty przedstawia si¢ lekarzowi osobiscie lub dorecza si¢ na pismie, infor-
mujac go o przystugujacych mu prawach, w tym o prawie do zlozenia wyjasnien. Do
kwestii wydania postanowienia o przedstawieniu zarzutow przez rzecznikow w toku
postgpowania z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy odniost si¢ wprost Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 29 maja 2018 r. w sprawie o sygn. SDI 12/18. W uzasadnie-
niu swojego wyroku Sad zwrocit szczegdlng uwage na koniecznosé rozréznienia pojec:
»Sporzadzenia zarzutow” od ,,wydania zarzutow”. W art. 72 ust. 1 u.i.l. mowa jest o ,,wy-
daniu zarzutéw”. Dla skutecznego wydania zarzutow w ocenie Sadu Najwyzszego musza

zostaé spetnione trzy czynnosci procesowe wskazane w art. 313 § 1 ustawy z dnia
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6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania karnego'® (dalej: k.p.k.): sporzadzenie posta-
nowienia o przedstawieniu zarzutoéw, niezwloczne ogloszenie postanowienia, przestu-
chanie podejrzanego. Przektadajac powyzsze na postgpowanie w przedmiocie odpowie-
dzialno$ci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow, wskaza¢ mozna, ze dla uznania
postanowienia o przedstawieniu zarzutow za skutecznie wydane niezbedne jest kumu-
latywne spetnienie trzech warunkow: sporzadzenie przez rzecznika dokumentu — posta-
nowienia o przedstawieniu zarzutow, dostarczenie postanowienia lekarzowi, przestucha-
nie lekarza i wystuchanie jego wyjasnien.

Sad Najwyzszy podkreslit, ze doktadne ustalenie czasu wydania postanowienia
o przedstawieniu zarzutéw moze mie¢ bardzo istotne znaczenie dla samej mozliwosci
prowadzenia postgpowania. Otdz z momentem ,,wydania zarzutow” postgpowanie toczy
si¢ przeciwko konkretnemu lekarzowi. Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 2 u.i.l. skreslenie z listy
cztonkow okregowej izby lekarskiej nastepuje w zwigzku z oswiadczeniem ztozonym

przez lekarza, chyba ze toczy si¢ przeciwko niemu postgpowanie w przedmiocie odpo-

wiedzialno$ci zawodowej — w $wietle powyzszego postepowanie przeciwko konkretne-
mu lekarzowi toczy¢ si¢ bedzie dopiero od momentu skutecznego wydania postanowie-
nia o przedstawieniu zarzutow.

Sad Najwyzszy zauwazyl, ze w sprawie o sygnaturze SDI 12/18 lekarz ztozyt
os$wiadczenie o zrzeczeniu si¢ prawa wykonywania zawodu. Przed zrzeczeniem si¢
przez lekarza prawa wykonywania zawodu nie nastgpito ,,wydanie zarzutow” w sposob
spelniajacy trzy opisane wyzej przestanki, dlatego nalezalo uznac, ze lekarz skutecz-
nie zrzekt si¢ prawa wykonywania zawodu, a tym samym nie moze by¢ przeciwko
niemu prowadzone postgpowanie. Rzecznik sporzadzil bowiem postanowienie o przed-
stawieniu zarzutow rzeczywiscie przed dniem zrzeczenia si¢ przez lekarza prawa
wykonywania zawodu, jednakze postanowienie to zostato lekarzowi przedstawione
juz po dniu zrzeczenia si¢ przez niego prawa wykonywania zawodu. Wiasnie z tego
powodu Sad Najwyzszy na podstawie art. 439 § 1 pkt 9 k.p.k. w zw. z art. 17 § 1 pkt 11
k.p.k. uchylit orzeczenia sagdow lekarskich obu instancji i postgpowanie umorzyt,
wskazujac w uzasadnieniu swojego wyroku, ze w sprawie zachodzita okoliczno$¢
wylaczajgca $Sciganie (lekarz, przeciwko ktoremu toczyto si¢ postgpowanie, nie byt
cztonkiem izby lekarskiej).

10 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego, t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 534
z podzn. zm.
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2. Aktywnos¢é NROZ w zakresie zapobieganie przewleklosci
postepowania

Nalezy podkresli¢, ze postepowanie z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej le-
karzy i lekarzy dentystow obwarowane jest pewnymi terminami. Jak wynika z art. 76
ust. 1 u.i.l., postgpowanie wyjasniajace powinno zosta¢ zakonczone w ciggu 6 miesiecy
od dnia uzyskania przez rzecznika informacji wskazujacej na mozliwo$¢ popetnienia
przewinienia zawodowego. Tylko w uzasadnionych przypadkach NROZ na wniosek
OROZ moze przedtuzy¢ okres postgpowania wyjasniajacego na dalszy czas nieokreslo-
ny, ale nie dtuzszy niz 6 miesigcy, co wynika z art. 76 ust. 2 u.i.l.

Czy 6 miesiecy na zakonczenie postgpowania wyjasniajacego przez rzecznika to
duzo? Czynnosci rzecznika podejmowane podczas postgpowania wyjasniajgcego zosta-
ty wskazane w art. 71 u.i.l. W toku postepowania rzecznik moze przestuchiwa¢ pokrzyw-
dzonego i inne osoby w charakterze §wiadkow, a takze przeprowadzac caly szereg innych
dowodow, w szczegdlnosci gromadzi¢ dokumentacje medyczng, przeprowadzi¢ dowod
z opinii bieglego. W toku tego postepowania rowniez strony majg mozliwo$¢ zgtaszania
swoich wnioskow dowodowych. Wydaje si¢, ze 6 miesigcy na przeprowadzenie tych
wszystkich czynnosci to niewiele. Dlatego do NROZ w ciggu jednego roku trafia bardzo
duza liczba wnioskéw o przedtuzenie okresu postepowania wyjasniajacego, co przed-

stawia ponizsza tabela:

Tabela 3. Liczba postanowien w sprawie przedluzenia postepowan wyjasniajacych w latach
2014-2020

Rok 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Liczba 624 751 703 959 1258 780 951

Zrodto: Dane uzyskane w Naczelnej Izbie Lekarskiej.

Liczba kierowanych do NROZ wnioskow o przedtuzenie okresu postepowania
utrzymuje si¢ na wysokim poziomie.

Do kazdego wniosku o przedtuzenie okresu postepowania wyjasniajacego okrego-
wi rzecznicy dodaja zatacznik. W zalaczniku, w formie tabelarycznej rzecznik wskazuje:

— date wptywu skargi (otrzymanie informacji o mozliwos$ci popetnienia przewi-

nienia zawodowego),

dane skarzgcego,

dane lekarza, ktérego dotyczy postepowanie,
— date postanowienia o wszczgciu postepowania wyjasniajacego,

— dotychczas dokonane czynnosci,

poprzednio uzyskane postanowienia o przedtuzeniu okresu postgpowania (jesli
byty),
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— planowane dalsze czynnosci,

— wnioskowany termin zakonczenia postgpowania wyjasniajacego.

Pojawia si¢ pytanie, co w sytuacji, kiedy postepowanie wyjasniajace prowadzone
jest przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, ktory w terminie
6 miesigcy nie zakonczy postepowania. W takiej sytuacji NROZ, zgodnie z § 20 ust. 4
regulaminu wewngtrznego urzgdowania rzecznikéw odpowiedzialno$ci zawodowe;,
wystepuje do Naczelnego Sadu Lekarskiego' (dalej: NSL) z wnioskiem o przedtuzenie
okresu postgpowania wyjasniajacego.

Co jest najczestszg przyczyna wydtuzania si¢ czasu trwania postepowania wyja-
$niajacego?

Z pewnoscig nalezy wskazaé, ze w niektorych sprawach bardzo dtugo trwa gro-
madzenie dokumentacji medycznej — czasem zwigzane jest to z koniecznos$cia jej uzy-
skania z wielu placowek medycznych, a przeciez w wigkszosci spraw prowadzonych
przez rzecznikéw konieczne jest zgromadzenie petnej i coraz bardziej obfitej dokumen-
tacji medycznej pacjenta. Taka konieczno$¢ nie zachodzi tylko w niektorych sprawach,
np. tych, ktére dotycza konfliktéw miedzy lekarzami.

Najczestsza przyczyng wydtuzania si¢ czasu trwania postgpowania wyjasniajace-
go jest oczekiwanie na opinie biegtych. Zgodnie z art. 59 u.i.l. jezeli stwierdzenie oko-
licznos$ci majgcych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy wymaga wiadomosci
specjalnych, zasiega si¢ opinii biegltego lub specjalisty. Powyzsze znalazto rowniez
swoje odzwierciedlenie w § 24 ust. 1 regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikow
odpowiedzialnosci zawodowej, zgodnie z ktorym dla wyjasnienia kwestii wymagajacych
wiadomosci specjalnych rzecznik dopuszcza w drodze postanowienia, o ktorym mowa
w art. 194 k.p.k., dowod z opinii biegtego specjalisty. Problem polega na tym, ze rzecz-
nicy majg coraz wigksze trudnosci w znalezieniu biegltego, ktory bytby gotow taka opinig
wydac i to nie tylko dlatego, ze czesto specjalistg z danej dziedziny jest tylko kilka osob
na terenie catej Polski. Wynika to rowniez z faktu, ze praca biegtego nie konczy si¢ na
wystawieniu opinii — biegly w toku postepowania wzywany jest przed oblicze sagdow
lekarskich, musi stawia¢ si¢ na rozprawy. W kontekscie powyzszego wartg przytoczenia
jest sprawa o sygn. akt SDI 4/18, w ktorej to biegly zostal wezwany do stawiennictwa
przed Sadem Najwyzszym, rozpoznajgcym kasacje ztozong przez obronceg obwinionego
lekarza od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego. Jest to sytuacja o tyle wyjatkowa,
ze SN jest sadem prawa, a nie sadem faktu i co do zasady nie przeprowadza postepowa-
nia dowodowego. Sprawa dotyczyta dopuszczenia si¢ niestarannosci przez lekarza,

ktora miata polegaé¢ na pozostawieniu w jamie brzusznej pacjenta dwdch serwet

' Naczelny Sad Lekarski jest organem Naczelnej Izby Lekarskiej, ktory zgodnie z art. 90 u.i.l. rozpa-
truje odwotania od orzeczen okregowych sadow lekarskich.
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operacyjnych. Okregowy Sad Lekarski orzekl karg nagany. Naczelny Sad Lekarski
wskutek rozpoznania odwotania obroncy orzekt kare upomnienia. Od prawomocnego
orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego kasacje ztozyt obronca obwinionego. Podczas
pierwszej rozprawy, na skutek ztozenia kasacji przez obronce lekarza, Sad Najwyzszy
na podstawie art. 411 k.p.k. wydat postanowienie o odroczeniu wydania orzeczenia ze
wzgledu na zawity charakter sprawy. Na kolejnej rozprawie Sad Najwyzszy postanowit
wznowi¢ przewod sagdowy w postgpowaniu kasacyjnym. Wskazal, ze w toku postgpo-
wania sady lekarskie opieraly sie przede wszystkim na opinii biegtego. Wedtug biegtego
niestaranno$¢ lekarza obwinionego w sprawie polega¢ miata na tym, ze po samej ope-
racji doszto do niewnikliwej analizy pola operacyjnego, co doprowadzito do zaszycia
w jamie brzusznej pacjenta chust operacyjnych. Natomiast z uzasadnienia sadow lekar-
skich wynikato, ze to raczej na poczatku operacji doszto do popetnienia btedow, ponie-
waz chusty nie zostaty w nalezyty sposob oznaczone, nie zatozono na nie troczkéw. Sad
Najwyzszy zauwazyt, ze zachodzi niespdjno$¢ miedzy czescig uzasadnienia sadu a rze-
czywistym brzmieniem opinii biegtego, na ktdrej oparl sie sad, wydajac orzeczenie.
Dodatkowo Sad Najwyzszy przytoczyl fragment uzasadnienia orzeczenia Naczelnego
Sadu Lekarskiego, z ktorego wynikato, iz: ,,sam brak obowigzujacych standardéw (spi-
sanych regut) nie zwalnia w tym zakresie chirurga z generalnego obowiazku przestrze-
gania powszechnie stosowanych praktyk, stanowigcych element wykonywania sztuki,
jaka niewatpliwie pozostaje zawod chirurga”. Pytanie: jakie sg powszechnie stosowane
praktyki? Na jakiej podstawie sad lekarski wydal orzeczenia zapadle w niniejszej spra-
wie? W celu udzielenia odpowiedzi na powyzsze pytania Sad Najwyzszy postanowit
wznowi¢ przewdd sadowy w postepowaniu kasacyjnym i na podstawie art. 193 § 1
k.p.k. w zw. z art. 200 § 1 k.p.k. zasiegna¢ ustnej opinii biegtego, ktory zostat zobowia-
zany do stawienia sie przed Sadem!.

Jak wynika z art. 76 ust. 3 u.i.l., je$li mimo przedtuzenia okresu postgpowania
przez NROZ postgpowanie wyjasniajgce nie zostanie zakonczone w ciggu 1 roku od dnia
otrzymania informacji wskazujacej na mozliwo$¢ popetnienia przewinienia zawodowe-
go, akta sprawy przekazuje si¢ do Naczelnego Sadu Lekarskiego, ktory moze przedtuzy¢
czas trwania postepowania wyjasniajacego na dalszy czas nieokreslony.

To nie koniec czynno$ci NROZ w zakresie zapobiegania przewlektosci postgpowan.
Zgodnie z art. 76 ust. 4 u.i.l. stronie postgpowania przystuguje prawo ztozenia do NROZ

zazalenia na przewlekto$¢ postgpowania prowadzonego przez okregowego rzecznika

12 Wyrok SN z dnia 16 maja 2018 r., 4/18, baza orzeczen Sadu Najwyzszego, http://www.sn.pl/sprawy/
SitePages/e-Sprawa.aspx?ItemSID=577-423b5ec2-0369-4fea-95ed-4acac77d0ed0&ListName=esprawa
2018&Search=SD1%204/18 [dostep 29.06.2022].
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odpowiedzialno$ci zawodowej'?. Kazde takie zazalenie jest szczegotowo analizowane
przez NROZ, ktoéry moze:

1) wydac postanowienie o przej¢ciu postgpowania wyjasniajacego;

2) oddali¢ zazalenie, jesli w jego ocenie nie zachodza przestanki uzasadniajace prze-
wleklos¢ postepowania;

3) przekazac¢ sprawe do dalszego prowadzenia przez tego samego rzecznika ze wska-
zaniem wytycznych co do dalszego zakonczenia sprawy z wyznaczeniem terminu
zatatwienia sprawy;

4) przekaza¢ sprawe do prowadzenia innemu okregowemu rzecznikowi.

Przepis ten koresponduje z art. 45 ust. 1 pkt 2 u.i.l., z ktorego wynika, ze NROZ
sprawuje nadzor nad dziatalnos$cig okregowych rzecznikow odpowiedzialnosci zawodo-
wej. NROZ w ramach sprawowanego nadzoru bada terminowo$¢ podejmowania czyn-
nosci przez okregowych rzecznikow. Czy strony postepowania czgsto sktadajg skargi na
przewlektos$¢ postgpowania? Liczbe skarg sktadanych w poszczegodlnych latach przed-
stawia ponizsza tabela.

Tabela 4. Liczba skarg na przewleklo$¢ postepowania w latach 2014-2020

Rok 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e 39 25 20 18 13 13 13
skarg

Zrédto: Dane uzyskane w Naczelnej Izbie Lekarskiej.

Na podstawie powyzszego zestawienia z pewnos$cia mozna stwierdzi¢, ze dziata-
nia podejmowane przez NROZ zmniejszaja liczbe skarg dotyczaca przewleklosci poste-

powania. Liczba skarg utrzymuje si¢ na poziomie 13.

3. Czynnosci NROZ przed sadami lekarskimi i przed Sadem
Najwyzszym

Naczelny Rzecznik i okrggowi rzecznicy petnia funkcje oskarzyciela w postepo-
waniu przed okregowymi sagdami lekarskimi w przypadku ztozenia przez nich wniosku
o ukaranie. W toku postgpowania przed sadem lekarskim rzecznik odczytuje wniosek
o ukaranie, sktada wnioski odnoszace si¢ do kwestii wymagajacych rozstrzygnie¢ sadu,

zajmuje stanowisko w zakresie wnioskow sktadanych przez inne strony postgpowania.

13 Zgodnie z art. 76 ust. 4 u.i.l. stronom przystuguje prawo ztozenia do Naczelnego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej zazalenia na przewleklo$¢ postepowania prowadzonego przez okregowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j.
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Zgodnie z § 42 ust. 1 regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikow odpowiedzial-
nos$ci zawodowej udziat rzecznika w postepowaniu jest obowigzkowy.

W postgpowaniu, ktore toczy si¢ przed sagdem II instancji — a wiec przed Naczel-
nym Sadem Lekarskim — oskarzycielem jest zawsze Naczelny Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej. W § 48 ust. 3 regulaminu wewnetrznego urzgdowania rzecznikow
odpowiedzialno$ci zawodowej przewidziano, ze Naczelny Rzecznik (badz jego Zastep-
ca) w kazdej sprawie kontaktuje si¢ z okrggowym rzecznikiem, ktory wystepowat w spra-
wie przed sadem I instancji. Stuzy to przede wszystkim utrzymaniu jednolito$ci poste-
powania oskarzyciela i pozwala na rzetelne wypracowanie stanowiska Naczelnego
Rzecznika w sprawie. Ponizsza tabela przedstawia liczbe wystapien NROZ (badz jego
Zastepcow) na rozprawach przed Naczelnym Sadem Lekarskim w poszczegolnych latach.

Tabela 5. Liczba wystapien Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w roz-
prawach przed Naczelnym Sadem Lekarskim w latach 2014-2020

Rok 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Liczba 152 171 228 310 153 180 208

Zrédto: Dane uzyskane w Naczelnej Izbie Lekarskiej.

Warto zauwazy¢, ze w 2018 r. odnotowano znaczny spadek liczby spraw rozpo-
znawanych przez sad Il instancji — rozpoznano wowczas dwa razy mniej spraw niz
w 2017 1. Jest to zwigzane z okresem wyborczym w pierwszej potowie 2018 r., ale by¢
moze tez z coraz wyzszym poziomem orzekania przez sady I instancji, co przektada si¢
na mniejszg liczbe sktadanych odwotan.

Zgodnie z art. 95 ust. 1 u.i.l. od kazdego prawomocnego orzeczenia Naczelnego
Sadu Lekarskiego konczacego postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej lekarzy stronom, ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia i Prezesowi Naczelnej
Rady Lekarskiej przystuguje kasacja do Sadu Najwyzszego w terminie 2 miesigcy od
dnia dorgczenia orzeczenia. W przypadku spetnienia wymogow formalnych wniosek
kasacyjny przekazywany jest do Sadu Najwyzszego. Obecnie kasacje od orzeczen Na-
czelnego Sadu Lekarskiego rozpoznawane sg przez Wydziat I [zby Karnej Sagdu Najwyz-
szego. W 2018 r. weszta w zycie nowa ustawa o Sadzie Najwyzszym', zgodnie z ktora
powstata Izba Dyscyplinarna, rozpatrujaca sprawy z zakresu odpowiedzialno$ci zawo-
dowej. Izba Dyscyplinarna zajmuje si¢ jednak tylko sprawami dyscyplinarnymi doty-
czacymi oséb wykonujacych zawody prawnicze, a wigc nie obejmuje postepowan doty-
czacych lekarzy i lekarz dentystow.

Udziat NROZ w kazdej rozprawie przed Sagdem Najwyzszym jest obowigzkowy.

14 Ustawa z dnia 8 grudnia 2017 r. o Sadzie Najwyzszym, t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1904 z pézn. zm.
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Tabela 6. Liczba wystgpien Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej przed
Sadem Najwyzszym w latach 2014-2020

Rok 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Liczba 9 12 18 27 36 10 21

Zrédto: Dane uzyskane w Naczelnej Izbie Lekarskiej.

Sad Najwyzszy sprawuje nadzor nad orzecznictwem sadow lekarskich. Jak widac
w przedstawionej tabeli, liczba kasacji sktadanych od orzeczen Naczelnego Sadu Lekar-
skiego jest coraz wigksza, co wigze si¢ z tym, ze z roku na rok czg¢sciej orzeczenia Na-
czelnego Sadu Lekarskiego poddawane sg szczegdtowej kontroli Sadu Najwyzszego.
Kasacje najczesciej sktadane sa przez obroncoéw obwinionych lekarzy, a wiekszos¢ z nich
zostaje oddalona jako bezzasadna. W § 54 regulaminu natozono na NROZ obowigzek
przedstawiania przebiegu i wynikoéw postepowan kasacyjnych na szkoleniach i warsz-
tatach sagdow lekarskich, a w razie potrzeby skladania zwigztego sprawozdania z tych
spraw Naczelnej Radzie Lekarskiej lub jej Prezydium®.

4. Aktywnos¢ NROZ w ramach mechanizmu ostrzegania

Warto zwrdci¢ uwagg, ze zakres obowigzkow NROZ ewoluuje w kazdej kolejnej
kadencji o nowe wyzwania. Przykladowo w § 7 pkt 23 regulaminu wskazano, ze NROZ
wykonuje zadania zwigzane z mechanizmem ostrzegania. Otz w styczniu 2016 r. do
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich zostal dodany art. 113a'. Zgodnie
z tym przepisem za po$rednictwem Systemu IMI w ramach mechanizmu ostrzegania'

15 Szczegdtowe omowienie orzeczen Sadu Najwyzszego w sprawach dotyczacych postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialnoséci zawodowej lekarzy dokonane zostato w czasopi$mie naukowym wyda-
wanym przez Naczelna Izb¢ Lekarska Medyczng — ,,Wokanda”.

16 Art. 113a. u.i.l. [Ostrzezenia w systemie IMI] 1. Okregowe rady lekarskie informuja, w trybie
ostrzezenia w systemie IMI, wiasciwe organy pozostatych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej o leka-
rzu lub lekarzu dentyScie, wobec ktorych: 1) rada lekarska podjeta uchwate o: a) zawieszeniu prawa wyko-
nywania zawodu, b) ograniczeniu w wykonywaniu zawodu, 2) sad lekarski wydat orzeczenie o: a) ograni-
czeniu zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu, b) zawieszeniu prawa wykonywania zawodu,
¢) pozbawieniu prawa wykonywania zawodu, 3) sad powszechny orzekt zakaz wykonywania zawodu,
4) sad powszechny albo prokurator tytutem §rodka zapobiegawczego zastosowat zawieszenie w wykonywa-
niu zawodu — w terminie 3 dni od dnia uprawomocnienia si¢ albo wykonalnosci uchwaty, orzeczenia albo
postanowienia o zastosowaniu $rodka zapobiegawczego.

17 Mechanizm ostrzegania w ramach Systemu IMI to elektroniczne narzedzie, ktore pozwala na wymia-
n¢ informacji pomig¢dzy wlasciwymi organami poszczegolnych panstw cztonkowskich o kazdym przypadku
zawieszenia lub pozbawienia uprawnienia do wykonywania zawodu albo ograniczenia w czynnosciach za-
wodowych. Funkcjonuje od stycznia 2016 r. Zostat utworzony w zwiazku z zauwazonym przez Komisjg
Europejska faktem coraz wigkszej mobilno$ci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow, ktora skutkuje tym, ze
coraz wigcej lekarzy posiada prawo wykonywania zawodu na terenie kilku panstw cztonkowskich Unii Eu-
ropejskiej. Jest to duzo tatwiejsze ze wzgledu na dyrektywe 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
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organy polskiego samorzadu lekarskiego wysytaja do wiasciwych organéow panstw czton-
kowskich Unii Europejskiej informacje o lekarzach, wobec ktorych orzeczono zakaz lub
ograniczenie w wykonywaniu zawodu — nawet tymczasowo. Z drugiej strony, izby lekarskie
staty si¢ beneficjentem takich informacji naptywajacych codziennie z innych krajow. Takich
ostrzezen w ciagu jednego miesigca wptywa okoto 200. Jednym z zadan wykonywanych
przez NROZ w zwigzku z mechanizmem ostrzegania, o ktérych mowa w regulaminie, jest
monitorowanie wplywajacych ostrzezen, ktore dotyczg ukaranych za granica lekarzy,
posiadajacych jednoczesnie prawo wykonywania zawodu w Polsce. NROZ analizuje kaz-
dy taki przypadek pod katem tego, czy czyn popelniony przez lekarza poza granicami
Polski moze mie¢ wplyw na bezpieczenstwo polskich pacjentéw. Obecnie z analizy Sys-
temu IMI wynika, Ze polski samorzad lekarski powzigl informacje o 75 lekarzach posia-
dajacych ,,pierwotne” prawo wykonywania zawodu wydane w Polsce, bedacych cztonka-
mi izb lekarskich w Polsce, ukaranych przez sady lekarskie poza granicami Polski.
Utworzony przez Komisj¢ Europejska mechanizm ostrzegania w ramach Systemu
IMI to jedynie elektroniczne narzedzie pozwalajace na przekazywanie informacji. Co
zrobi¢ z tak uzyskang informacja? Przepisy unijne nie okreslajg zasad co do skutkow
sankcji dyscyplinarnych orzeczonych w innych panstwach cztonkowskich. Ta kwestia
powinna zosta¢ okreslona w przepisach krajowych. W ustawie o izbach lekarskich,
w dziale 5 regulujacym odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy, nie znajdziemy zadnych
przepiséw odnoszacych si¢ wprost do mozliwosci podejmowania jakichkolwiek czynno-
$ci przez organy samorzadu lekarskiego w przypadku ukarania lekarza z polskim prawem
wykonywania zawodu przez zagraniczny sad lekarski. W art. 112 pkt 1 u.i.l. przewidzia-
no jednak, ze w zakresie nieuregulowanym do postgpowania z zakresu odpowiedzialno-
$ci zawodowej stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
postepowania karnego. W zwiazku z powyzszym w sytuacji ukarania lekarzy za popet-
nienie przewinienia zawodowego za granicg uzasadnione wydaje si¢ odpowiednie sto-
sowanie przepisoOw rozdziatu 66 k.p.k., dotyczacych przejmowania orzeczenia sadu
panstwa obcego do wykonania w Polsce. W drodze odpowiedniego stosowania art. 608
§ 21 3 k.pk.'™® w razie prawomocnego orzeczenia przez sad lekarski panstwa obcego,

wobec lekarza posiadajacego rownoczesnie prawo wykonywania zawodu w Polsce,

z dnia 7 wrze$nia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych, ktora w art. 21 zobowiazata pan-
stwa cztonkowskie do wprowadzenia zasad automatycznego uznawania kwalifikacji.

18 Zgodnie z art. 608 § 2 k.p.k. w razie prawomocnego skazania przez sad panstwa obcego obywatela
polskiego, osoby majacej miejsce statego pobytu, posiadajacej mienie lub prowadzacej dziatalnos¢ zawodo-
wa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, na grzywne lub w razie prawomocnego orzeczenia wobec niej
zakazu zajmowania okreslonego stanowiska, wykonywania okreslonego zawodu lub prowadzenia okreslo-
nej dziatalnosci gospodarczej, zakazu prowadzenia pojazdow, przepadku albo srodka zabezpieczajacego nie
polegajacego na pozbawieniu wolnosci, Minister Sprawiedliwos$ci moze wystapi¢ do wlasciwego organu
tego panstwa z wnioskiem o przejecie orzeczenia do wykonania w Rzeczypospolitej Polskiej. W swietle
art. 608 § 3 k.p.k. przed wystapieniem z wnioskiem Minister Sprawiedliwosci zwraca si¢ do wlasciwego
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zakazu lub ograniczenia, nawet tymczasowo, prowadzenia na terytorium tego panstwa
dziatalno$ci, NROZ wystepuje do wlasciwego okregowego sadu lekarskiego z wnioskiem
o wydanie postanowienia w przedmiocie dopuszczalnosci przejgcia orzeczenia do wy-
konania w Rzeczypospolitej Polskiej, okreslenie kwalifikacji prawnej czynéw wedtug
prawa polskiego oraz kary podlegajacej wykonaniu.

Odpowiednie stosowanie art. 608 § 2 i 3 k.p.k. prowadzi do konkluzji, ze organem
uprawnionym do wystepowania z wnioskiem o przejecie orzeczenia sadu lekarskiego do
wykonania w Polsce jest wlasnie Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej,
ktory bezposrednio zapoznaje si¢ z ostrzezeniami przekazywanymi za posrednictwem
Systemu IMI w ramach mechanizmu ostrzegania. Wtasciwo$¢ NROZ uzasadniona jest
zakresem jego kompetencji w obrgbie samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy denty-
stow, ktory jest zblizony do kompetencji Ministra Sprawiedliwosci (Prokuratora Gene-
ralnego), w zakresie wskazanym w art. 608 k.p.k. dotyczacym wystepowania z wnioskiem
o0 przejecie orzeczenia do wykonania.

NROZ w 2018 r. w jednej ze spraw, w ktorych za posrednictwem Systemu IMI
uzyskat informacje o ukaraniu na terenic Wielkiej Brytanii lekarza za razace bledy
i uchybienia w procesie leczenia pacjentow, wystapit wlasnie na podstawie art. 608 § 2
k.p.k. do OSL z wnioskiem o wydanie postanowienia w przedmiocie dopuszczalnosci
przejecia orzeczenia do wykonania w Rzeczypospolitej Polskiej, okreslenie kwalifikacji
prawnej czynow wedlug prawa polskiego oraz kary podlegajacej wykonaniu. NROZ
uznat, ze szereg nieprawidtowosci w procesie leczenia dwoch pacjentéw na terytorium
Wielkiej Brytanii, ktoérych dopuscit si¢ lekarz, stanowi przewinienie zawodowe w §wie-
tle prawa polskiego, w zwigzku z czym dalsze wykonywanie zawodu przez lekarza
w Polsce, bez zadnych ograniczen, moze zagrazaé bezpieczenstwu pacjentow.

OSL wydal postanowienie o stwierdzeniu prawnej dopuszczalnos$ci przejgcia
orzeczenia do wykonania, okreslit kare podlegajaca wykonaniu w Polsce — zawieszenie
prawa wykonywania zawodu na okres 4 lat. Sad okreslit kwalifikacje prawna czynéw
wedtug prawa polskiego i tak wskazal, ze obwiniony lekarz swym postgpowaniem na-
ruszyt art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej (dalej: KEL) w zw. z art. 1 ust. 3 KEL 1 art. 12
KEL oraz art. 13 KEL w zw. z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (dalej: u.z.1.)", art. 15 ust. 1 KEL w zb. z art. 32 ust. 1 u.z.l.
oraz art. 41 ust. 1 u.z.l. Na skutek ztozenia zazalenia przez obronce obwinionego lekarza

sprawa trafita do Naczelnego Sadu Lekarskiego. Naczelny Sad Lekarski na podstawie

sadu o wydanie postanowienia w przedmiocie dopuszczalnosci przejgcia orzeczenia do wykonania w Rze-
czypospolitej Polskie;j.

1 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 790
z podzn. zm.
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art. 441 § 1 k.p.k.?® odroczyt rozpoznanie sprawy i przekazat do rozstrzygnigcia Sadowi
Najwyzszemu zagadnienie prawne, sprowadzajace si¢ do pytania, czy jest dopuszczalne
przejecie do wykonania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej przez organy samorzadu
zawodowego lekarzy (organy izb lekarskich) prawomocnego orzeczenia zagranicznego
sadu dyscyplinarnego lekarzy, wydanego wobec osoby posiadajacej w Polsce prawo
wykonywania zawodu lekarza lub prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, w dro-
dze odpowiedniego zastosowania na podstawie art. 112 pkt 1 u.i.l. przepisow rozdziatu
66 k.p.k. Rozpoznanie zagadnienia prawnego zaplanowane zostato na marzec 2019 r.

Na marginesie tylko nalezy zaznaczy¢, ze w sytuacji powzigcia informacji o uza-
sadnionym podejrzeniu niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu lub ograniczenia
w wykonywaniu $cisle okre$lonych czynnosci medycznych ze wzgledu na stan zdrowia
uniemozliwiajagcy wykonywanie zawodu lekarza (art. 12 ust. 1 u.z.1.) oraz w razie stwier-
dzenia, Ze istnieje uzasadnione podejrzenie niedostatecznego przygotowania zawodowe-
go lekarza (art. 11 ust. 1 u.z.l.) organem posiadajagcym kompetencje do podjecia dziatan
jest wlasciwa okregowa rada lekarska. W takich przypadkach NROZ przekazywat po-
siadane materialy wtasciwej okregowej radzie.

Na zakonczenie przywota¢ warto podstawowe zadania lekarskiego samorzadu
zawodowego, do ktérych nalezg w szczegolnosci: dbanie o przestrzeganie zasad etyki
lekarskiej, sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu
i prowadzenie postgpowan z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy?'. NROZ
jest organem, ktdry nie tylko osobiscie wykonuje wyzej powierzone zadania, ale rtowniez
w ramach sprawowanego nadzoru czuwa nad ich prawidlowg realizacja przez organy

okregowych izb lekarskich — okrggowych rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowe;.

2 Zgodnie z art. 441 § 1 k.p.k. jezeli przy rozpoznawaniu $rodka odwotawczego wytoni si¢ zagadnie-
nie prawne wymagajace zasadniczej wyktadni ustawy, sad odwotawczy moze odroczy¢ rozpoznanie sprawy
i przekaza¢ zagadnienie do rozstrzygni¢cia Sadowi Najwyzszemu.

2! Przyktadowe zadania samorzadu zawodowego lekarzy wskazane zostaty w art. 5 u.i.l.
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Specyfika sporéw w zakresie chirurgii plastycznej
I medycyny estetycznej

Powszechnie wiadomo, ze zabiegi tzw. medycyny estetycznej dokonywane sa
coraz czgsdciej’. Rosnie tez liczba klinik medycyny estetycznej. Istnieje Towarzystwo
Medycyny Estetycznej i Anty-Aging. Tymczasem dotychczas znaczenie pojgcie ,,medy-
cyna estetyczna” nie zostalo sprecyzowane®. Nie ma tez specjalizacji z tej dziedziny.
Istnieje natomiast specjalizacja z chirurgii plastycznej*. Niewatpliwie zakresy tych in-
terwencji medycznych na siebie zachodzg, stad nierzadko spotka¢ mozna okreslenie
chirurgia estetyczna czy nawet chirurgia kosmetyczna®. Najszerszym z uzywanych
okreslen jest chyba pojecie zabiegdw estetycznych, co sprawia, ze nie gina z pola widze-

nia zabiegi medycyny kosmetycznej (takze niechirurgiczne) i kosmetyki zwykle;.

! Dr hab. Matgorzata Swiderska, prof. Wyzszej Szkoly Administracji i Biznesu w Gdyni, ORCID:
0000-0002-0884-5839.

2 Zjawisko znaczacego wzrostu zainteresowania zabiegami estetycznymi przypada na XX w., zwlasz-
cza jego druga potowe. Jak wskazuje J. Sawicki, czynnikiem, ktéry spowodowat przyspieszenie rozwoju
chirurgii plastycznej, byta I wojna §wiatowa. Zob. J. Sawicki, Blgd sztuki przy zabiegu leczniczym w prawie
karnym, w doktrynie i orzecznictwie, Warszawa 1965, s. 46.

3 Liczne wycinkowe proby definiowania medycyny estetycznej (aisthetikos — z greckiego ,,poznanie
zmystowe”) i chirurgii plastycznej (plas — z greckiego ,,formowanie” lub ,,ksztattowanie”) nie doprowadzi-
ly do ujednolicenia poje¢¢ — zob. P. Sobolewski, [w:] L. Bosek, A. Wnukiewicz-Koztowska (red.), System
Prawa Medycznego, t. 2. Szczegolne swiadczenia zdrowotne, Warszawa 2018, s. 336; por. tez P. Szymanska
vel Szymanek, Przeprowadzanie zabiegow chirurgii estetycznej u 0osob matoletnich, ,,Przeglad Sadowy”
2015, nr 10, s. 61-62; eadem, Przestanka wykonania zabiegu z medycyny estetycznej przez osobe formalnie
uprawniong a odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza, [w:] M. Urbaniak, R. Staszewski (red.), Aktualne proble-
my przemian systemu ochrony zdrowia w Polsce, Poznan 2017, s. 235.

4 Uzyskanie tej specjalizacji reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji leka-
rzy i lekarzy dentystow z dnia 2 stycznia 2013 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 26).

5 Od dawna wiadomo, ze zabiegi medycyny estetycznej nie tworza grupy jednorodnej. Wyr6zni¢
bowiem mozna z jednej strony zabiegi o celu wyltacznie estetycznym, np. usunigcie tzw. btedu picknosci czy
polepszenie wygladu zewnetrznego, i z drugiej strony zabiegi, ktore prowadzi¢ maja do rekonstrukcji wy-
gladu po wypadku czy tez usuni¢cia powaznego znieksztatcenia wygladu (np. wady nosa po przebytej kile)
— zob. M. Nesterowicz, Aspekty prawne chirurgii estetycznej, ,Nowe Prawo” 1969, nr 4, s. 601. Ta druga
grupa wykazuje wyrazny cel terapeutyczny, stad okresla si¢ ja niekiedy ,leczeniem rekonstrukcyjnym”.
Zob. tez Ph. le Tourneau, L. Cadiet, Droit de la responsabilité civile, Paris 2002, s. 508, gdzie wyrdznia si¢
chirurgi¢ estetyczna, w tym plastyczng — de restauration lub reconstructive w odréznieniu od chirurgii okre-
slanej jako de fantasie albo de caprice.
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Zabiegi estetyczne (medycyny estetycznej) dokonywane sa przez lekarzy réznych
specjalnos$ci: chirurgow plastykow, chirurgéw ogdlnych, dermatologéw, ginekologow
czy stomatologdéw. Nie ma unormowan prawnych rozdzielajacych ich kompetencje czy
zastrzegajacych wylacznos¢ lekarzy okreslonej specjalizacji®.

Narasta problem rozdzielenia obszaru kompetencji miedzy lekarzami i kosmeto-
logami, a takze kosmetyczkami’. Chodzi zwlaszcza o zabiegi inwazyjne i obarczone
ryzykiem, dokonywane przy przerwaniu granicy skorno-naskorkowej, jak cho¢by iniek-
cje toksyny botulinowej (tzw. botoks) czy kwasu hialuronowego. Do niechirurgicznych
zabiegow estetycznych zalicza si¢ tez np. laserowe usuniecie wtoséw, mikrodermabrazje
czy mezoterapi¢®. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze ani zawdd kosmetyczki, ani kosmeto-
loga nie jest zawodem medycznym.

Mamy do czynienia z préznig normatywng, ktora wymaga interwencji ustawo-
dawcy. Istotne jest sprecyzowanie granicy kompetencji kosmetologdéw i kosmetyczek,
tym bardziej, ze ten drugi zawdd moze wykonywac kazdy po zgloszeniu dziatalnosci
gospodarcze;j.

Nastepnie trzeba oddzieli¢ dziatalno$c¢ tych grup zawodowych od sfery dziatania
lekarzy. Celowe byloby ponadto wskazanie na podzial kompetencji migdzy samymi le-
karzami, poza tymi, ktorzy sg specjalistami chirurgii plastycznej. Powinno by¢ tatwe do
ustalenia to, ze lekarz konkretnej specjalnosci lub z okre$long dodatkowa umiejetnoscia
zawodowa moze si¢ podjac zabiegu medycyny estetyczne;.

Sama dopuszczalno$¢ zabiegdw medycyny estetycznej nie budzi obecnie wat-
pliwosci.

De lege lata w literaturze prawa medycznego’ proponuje si¢ nastepujace przestan-
ki legalnos$ci zabiegdw medycyny estetycznej:

1) dziatanie dokonujacego zabieg w granicach wymaganych specjalnych uprawnien

(W obecnym stanie prawnym ocena jest czgsto intuicyjna);

2) wazenie ryzyka do korzysci, co oznacza obowigzek odmowy podjecia si¢ zabiegu
mimo zyczenia pacjenta, gdy ryzyko przewyzsza spodziewang korzysc¢ (zdrowot-

ng lub czysto estetyczna, przy czym nader czgsto takiego rozroznienia nie da si¢

6 Znany jest przyktad z polskiego orzecznictwa dotyczacy lekarza-ortopedy, ktory przeprowadzit ope-
racje nosa, oczu i szyi powodki. Na skutek wadliwie dokonanego zabiegu doznata ona powaznego oszpece-
nia, potaczonego z zaburzeniami funkcji powiek i odptywu tez — wyrok SN z dnia 17 stycznia 1973 r. (nie-
publikowany) — podaje za M. Nesterowiczem, Prawo medyczne, wyd. XII, Torun 2019, s. 280-281.

7 Zawod kosmetyczki wymieniony jest w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia
13 grudnia 2016 r. w sprawie klasyfikacji zawodow szkolnictwa zawodowego (Dz. U. z 2017 r. poz. 622).

8 Por. P. Sobolewski, [w:] L. Bosek (red.), System Prawa Medycznego, t. 2, wyd. 1, Warszawa
2018, s. 339.

9 Zob. np. M. Nesterowicz, Prawo medyczne..., 2019, s. 279-280; R. Kubiak, Prawo medyczne, War-
szawa 2017, s. 607-611.
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przeprowadzic), takze wowczas, gdy nie istniejg bezwzgledne przeciwwskazania
do wykonania zabiegu.
3) uswiadomiona zgoda pacjenta, przy zalozeniu wzmozonego obowigzku informacji
ze strony lekarza, takze o ryzykach nietypowych, rzadkich, zwtaszcza powaznych'’.
Takie dyrektywy wynikaja z wnioskowania per analogiam z przepisoOw ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty''. Obecnie znaczenie swoje zachowujg ponadto
przepisy kodeksu cywilnego'?, a w szczegolnosci normy dotyczace ochrony dobr osobi-
stych (art. 23 1 24 k.c.). Dotyczy to zwlaszcza bezspornej przestanki uchylenia bezpraw-
nos$ci naruszenia dobr osobistych w postaci zgody uprawnionego (tj. pacjenta). Mozna tu
wszakze dodac, ze nie oznacza to legalnosci wszelkich zabiegdw ,,na zyczenie”, bowiem
ich wykonanie musi si¢ mie$ci¢ w kanonach aktualnej wiedzy medycznej, tzn. powinno
mie¢ uzasadnienie medyczne, jakkolwiek moze ono wykraczaé poza wskazania wyni-
kajace ze stanu zdrowia fizycznego i taczy¢ si¢ ze stanem psychicznym pacjenta.
Mimo braku uregulowan prawnych od dawna rozstrzygane sg spory w zwigzku
z zabiegami medycyny estetycznej. Dotyczy to zwlaszcza powaznych szkdd wyrzadzo-
nych przy zabiegach poprawienia wygladu piersi u kobiet. Mozna wskaza¢ tytutem
przyktadu na sprawe rozstrzygang przez Sad Najwyzszy 20 maja 2016 r."” Powodka,
30-letnia kobieta, majgca obustronny niedorozwoj piersi, poddata si¢ zabiegowi powigk-
szenia piersi w Prywatnym Centrum Chirurgii Plastycznej. Zabieg wykonywali chirurg
plastyk i anestezjolog. Sad karny ustalil, Ze anestezjolog nie zachowat ostroznosci podczas
znieczulenia (zaintubowanie spowodowato przedostanie si¢ powietrza pod powtoki
skorne zamiast do uktadu oddechowego, wskutek czego rozwineta si¢ odma optucnowa
i rozedma podskoérna) i nie monitorowat stanu pacjentki. Pomimo reanimacji doszto do
niedotlenienia o$§rodkowego uktadu nerwowego i trwalego uszkodzenia tego uktadu.
Pacjentka pozostaje nieodwracalnie na pograniczu stanu wegetatywnego (encefalopatia
niedokrwienna i porazenie czterokonczynowe). Lekarz zostat skazany na 2 lata pozba-
wienia wolno$ci w zawieszeniu na 5 lat (przestepstwo z art. 156 § 2 k.k.'*). Wine lekarza
stwierdzil tez w postegpowaniu dyscyplinarnym Okregowy Sad Lekarski. Jako sankcje
zastosowal upomnienie (sic!).
Sad Okregowy rozstrzygajacy po wniesieniu powddztwa odszkodowawczego

zasadzil na rzecz powodki solidarnie od pozwanych lekarza i Centrum zado$¢uczynienie

10 W literaturze francuskiej zwraca si¢ tez uwage na obowigzek informowania o kosztach operacji
i o tempus deliberandi dla pacjenta, podczas ktorego nie wolno zada¢ zadnych optat — por. Ph. le Tourneau,
L. Cadiet, Droit de la responsabilité..., s. 508.

' Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. z 1997 r. Nr 28,
poz. 152 (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 790).

12 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1145).

B3I CSK 517/15, Legalis nr 1482764.

14 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600).
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(800 000 zt), zwrot kosztow leczenia (w kwocie 211 700 zt), skapitalizowang rentg z ty-
tulu zwigkszonych potrzeb (w kwocie 270 400 z}1) i rente biezaca (w kwocie 7200 zt),
a od ubezpieczyciela odszkodowanie do sumy gwarancyjnej w kwocie 100 000 zt (art. 430
k.c.1art. 415 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c.). Sad Najwyzszy, uwzgledniajac skarge kasa-
cyjna od wyroku Sadu Apelacyjnego, uznat wyrok Sadu Okregowego za prawidlowy.

Potrzebe wzmozonego obowiazku informacji, a takze potrzebe wazenia ryzyka
wzgledem korzysci, podkreslit Sad Najwyzszy w orzeczeniu z 5 wrzesnia 1980 r." na
tle nastepujacego stanu faktycznego: powddka poddata si¢ zabiegowi operacyjnego usu-
niecia tzw. kepek zottych z lewej powieki bez zadnych wskazan leczniczych, wylacznie
w celach estetycznych. Zostata oszpecona, a ponadto nastgpstwem zabiegu byto niedo-
mykanie si¢ powiek i powtarzajace si¢ zapalenie rogéwki, na skutek czego zostala zali-
czona do III grupy inwalidzkiej. Powo6dka podnosita, ze nie podjetaby decyzji o podda-
niu si¢ operacji, gdyby zostala poinformowana o jej ryzyku. Sad Najwyzszy sformutowat
doniosla teze: ,,Wymaganie zgody pacjenta na podjecie zabiegu operacyjnego wytacznie
dla celow estetycznych (polepszenia wygladu zewnetrznego) jest zachowane tylko wte-
dy, gdy zostat on uprzednio dostatecznie poinformowany takze o szczeg6lnych, czyli
wszelkich mniej lub bardziej mozliwych do przewidzenia, skutkach interwencji niestwa-
rzajacej ryzyka wyzszego od przecigtnego”.

Inny spor z dziedziny chirurgii estetycznej dotyczylt zabiegu powigkszenia piersi
implantami anatomicznymi, o ktory zwrdcita si¢ powodka'e. Chirurg plastyk poinfor-
mowata pacjentke o ryzyku zabiegu, ktora wybrata implanty, po czym wyrazita zgodg
na operacj¢. Zabieg operacyjny zostat przeprowadzony prawidtowo. Jednak trzy tygodnie
poOzniej stwierdzono rozejscie si¢ brzegow rany prawej piersi. Pozwana chirurg podjeta
probe leczenia z wyjeciem protezy, rewizji lewej protezy, wycigciem brzegdéw rany i po-
wtornym wilozeniu implantu. W ciggu dwoch nastgpnych miesiecy stwierdzono dwu-
krotnie ponowne rozejscie si¢ brzegéw rany, ktore pozwana zszywata. Ostatecznie po-
zwana protezy usun¢la. Ustalono, ze implanty nie byty wadliwe. Jako ciato obce nie
miaty wlasciwosci immunologicznych i po prostu ,,wygajaty si¢ w ciato” (,,reakcja wokot
ciata obcego”). Przeprowadzone zabiegi nie spowodowaty u powodki uszczerbku na
zdrowiu, a jedyna ich pozostato$cig sg mato widoczne blizny, z ktorych obecnoscig po-
wodka liczyta sie a priori, wyrazajac zgode na zabieg.

Sad Apelacyjny nie uwzglednit apelacji powodki od wyroku Sadu Okregowego,
ktory nie dopatrzyt si¢ winy pozwanej i oddalit powodztwo. Na tle tego wyroku Sadu
Apelacyjnego Mirostaw Nesterowicz sformutowal nastepujaca odautorskg teze!,

15 I CR 280/80, OSPiKA 1981/10, poz. 170, z glosami M. Nesterowicza i K. Rozentala.

16 Wyrok SA w Lodzi z dnia 2 pazdziernika 2014 r., T ACa 625/14, ,,Prawo i Medycyna” 2016, nr 3;
Legalis nr 1163457.

17 M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sqdowych, Warszawa 2017, s. 490.
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wynikajaca z uzasadnienia wyroku: ,,Kazdy zabieg operacyjny wigze si¢ nierozerwalnie
z ryzykiem mniejszych lub wiekszych powiktan. W przypadku operacji powiekszenia
piersi implantami silikonowymi powiktania moga dotyczy¢ samego zabiegu chirurgicz-
nego, implantu oraz procesu jego biologicznej integracji z otaczajacymi tkankami”. Sad
Apelacyjny ponadto wskazal, iz ,,nie sposoéb kwestionowac, ze sam przebieg leczenia
wigzal si¢ z negatywnymi przezyciami powodki, a ostateczne efekty nie spetnity jej
oczekiwan. Wobec braku mozliwosci przypisania pozwanej odpowiedzialno$ci za skut-
ki leczenia oddali¢ nalezalo jednak rowniez wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii
biegtego psychologa”.

Sad Apelacyjny dotknat zatem rozwazanej w literaturze kwestii ewentualnej od-
powiedzialno$ci za rezultat w chirurgii estetycznej i uznat, iz kluczowe jest, ze w zwigz-
ku z zabiegiem nie sposob byto postawi¢ pozwanej zarzutu winy. Sadze, ze lekarz — co
do zasady" — nie odpowiada za rezultat zabiegu chirurgii estetycznej, jezeli dotozyt
nalezytej staranno$ci. Podobnie orzecznictwo francuskie kwalifikuje zobowigzanie chi-
rurga estetycznego jako tzw. zobowigzanie starannego dzialania, a nie rezultatu. Zna-
mienne jest jednak, ze przy ocenie stopnia starannosci stosuje bardziej surowe kryteria.
Wprawdzie chirurg nie gwarantuje jakiego$ oznaczonego rezultatu, ale jednak uwaza
si¢, ze zobowiazuje si¢ do tego, by utomnos¢ (wyglad nieakceptowany przez pacjenta)
ulegta pomniejszeniu. Okresla si¢ to jako un résultat relatif albo [‘obligation de moyens
renforcées®.

Nadmieni¢ nalezy, ze w ostatnich latach powazne szkody wywotuja wadliwe im-
planty piersi. Znana jest sprawa implantéw wyprodukowanych przez Poly Implant Prothése
— przedsigbiorce francuskiego, ktory sprzedat je w 2011 r. w 65 krajach $wiata. Implanty
byty toksyczne, pgkajace i zawieraty silikon przemystowy zamiast medycznego®.

18 W orzecznictwie francuskim odpowiedzialno$¢ za rezultat przyjmuje si¢ za protezy, szczegolnie
stomatologiczne. Ponadto tak samo traktuje si¢ iniekcje, zwlaszcza krwi. W tym drugim przypadku podkre-
$la si¢ istnienie zobowiazania zapewnienia bezpieczenstwa (une obligation de sécurité de résultat) uzytego
produktu medycznego — zob. Ph. de Tourneau, C. Bloch, Ch. Guettier, A. Givolelli, J. Julien, D. Krajewski,
M. Poumadere, Droit de la responsabilité et de contrats régimes d'indemnisation, Dalloz Action, onzieme
édition, novembre 2017, s. 2485-2486; zob. tez M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. XI, Torun 2016,
s. 92, gdzie autor wskazuje na przyktady zabiegdw, przy ktorych powinna mie¢ miejsce odpowiedzialnosé
za rezultat (odpowiedzialnos$¢ za sam fakt wyrzadzenia szkody, bez wzgledu na stopien starannosci). Chodzi
tu ,,0 proste badania pomocnicze, o transfuzj¢ krwi, radioterapig, niektore zabiegi dentystyczne, dokonywa-
nie zastrzykdw, poshugiwanie si¢ sprzetem medycznym, zainfekowanie pacjenta inng chorobg itp.”. Nie ma
watpliwosci, ze kazda z tych interwencji moze dotyczy¢ tzw. medycyny estetyczne;.

19 CA Paris 28 IX 1990, D. 1991, Somm., s. 359; CA Paris 17 II 1994, D. 1995, Somm., s. 100; CA
Paris 221 1993, Gaz. Pal. nr 1, s. 399.

20 7ob. wyrok TSUE z dnia 16 lutego 2017 r. w sprawie C-219/15, Elisabeth Schmitt v. TUV Rheinland
LGA Products GmbH; M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze..., s. 624-625, gdzie autor przedsta-
wia $rodki zaradcze podjete w wielu panstwach i postulowane przez Parlament Europejski; zob. tez idem,
Prawo medyczne..., 2019, s. 283, gdzie autor przytacza wyrok Sadu Najwyzszego Hiszpanii z dnia 9 grudnia
2011 r. (RJ 2010/1408) dotyczacy wadliwych implantow.
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Przyktad razacego niedbalstwa lekarza bedacego przedmiotem rozstrzygania przez
Naczelny Sad Lekarski podaje Rafat Kubiak?!, przytaczajac nastepujacy stan faktyczny:
klientka poddata si¢ zabiegowi plastyki twarzy, ktdry obejmowat jednoczesne wykona-
nie korekcji nosa, zeszlifowanie blizn powypadkowych, skrocenie brody i ptatkéw uszu
oraz lifting twarzy i szyi. W kilka dni po operacji u pacjentki (klientki — tak R. Kubiak)
powstaly duze krwiaki na twarzy oraz w okolicy zausznej. Jeden z nich zostat usunigty
w domu klientki. Do zabiegu lekarz wykorzystat nozyczki stuzgce do ciecia papieru,
udostepnione przez klientke, oraz zdezynfekowal rane perfumami. Nie uzywat rgkawi-
czek. Takie postepowanie prawdopodobnie przyczynilo si¢ do infekcji i powaznych
powiktan. Zdaniem bieglego przeprowadzony zabieg ewakuacji krwiaka jest trudny
1 wymaga niejednokrotnie otwarcia pola operacyjnego w celu zlokalizowania miejsca
krwawienia. W uzasadnieniu orzeczenia Sad Lekarski uznat, ze zachowanie lekarza byto
,»uragajace wszelkim zasadom prawidtowego postepowania chirurgicznego”. Sprawa byta
tez przedmiotem postgpowania karnego, a akt oskarzenia zarzucat lekarzowi spowodo-
wanie $redniego uszkodzenia ciata z winy nieumyslnej*.

Konsekwencje zabiegu dokonanego przez osobg¢ z ukonczonym kursem kosmeto-
logicznym pokazuje sprawa wszczeta w 2018 r. przez mtoda kobiete, studentke psycho-
logii, przeciwko jednej z ,,klinik urody”. Powddka poddata si¢ zabiegowi powickszenia
ust (500 zt), w wyniku ktoérego nastapilo asymetryczne wygiecie ust, pojawity si¢ grud-
ki 1 efekt braku u$miechu. W zwiagzku z oszpeceniem kobieta rzucita prace i studia.
Torunski Sad Rejonowy zasadzit zadoscuczynienie pieni¢zne i orzekl ,,Zabieg powigk-
szania ust poprzez wstrzyknigcie kwasu hialuronowego jest zabiegiem inwazyjnym
(chirurgicznym), gdyz polega na przerwaniu cigglosci tkanek. Jest zabiegiem medycznym.
W klinice H.K. tego typu zabiegi nie powinny by¢ wykonywane, bo nie prowadzi ona
dziatalnosci lekarskiej”. Dodac¢ trzeba, ze stan powodki nie poprawit si¢ po kolejnych
iniekcjach wypetniacza, a w Centrum Chirurgii Plastycznej lekarze specjalisci nie pod-
jeli sie korekty wobec braku dokumentacji medycznej i braku wiedzy co do tego, jakich
preparatow uzyto do powiekszania ust®.

Orzecznictwo obce dostarcza przyktadu sporu po dokonaniu zabiegu estetyczne-
go, przy ktorym przekroczono granice zgody pacjentki. Warto tu wskaza¢ na wyrok Sadu
Najwyzszego Portugalii z dnia 3 czerwca 2016 r. w sprawie Maria Clara Sotto Mayor**.

Powodka zwrdcita si¢ do chirurga plastycznego o usunigcie blizn w okolicy pochwowe;j

21 R. Kubiak, Prawo medyczne..., s. 625-626; NSL Rep. 87/05 niepubl.

22 Ds. 954/03/5 niepubl.

2 M. Oberlan, Koszmar w torunskiej klinice urody. Grudki, asymetryczne wygiecie ust, brak usmiechu,
https://torun.naszemiasto.pl [dostep: 24.07.2018].

# Proc. n° 1263/06. 3 TUPRT. P1.51. Zob. M. Nesterowicz, Przeglqd orzecznictwa europejskiego
w sprawach medycznych (w latach 2015-2016 — wybrane orzeczenia), ,,Przeglad Sadowy” 2018, nr 4,
s. 122; zob. tez ,,European Tort Law” 2015, s. 489, z komentarzem L. Duarte Mansy i A. Diasa Pereiry.
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powstalych po wezesniejszej operacji. Chirurg w trakcie operacji, po liposukcji dokonat
vulvoplastyki (inaczej labioplastyka — zmiana wielkosci i ksztaltu oraz korekta asymetrii
warg sromowych mniejszych), na co nie miat zgody i nie poinformowat powodki, ze moze
to by¢ przedmiotem zabiegu. Powodka twierdzita, ze spowodowalo to ograniczenia w jej
zyciu zawodowym, seksualnym i osobistym, a takze krzywdg o charakterze fizycznym
i psychicznym. Sad pierwszej instancji zasadzit kwote 1000 euro tytutem zwrotu wydat-
kow zwigzanych z zabiegiem oraz zado$¢uczynienie za krzywde w kwocie 25 000 euro.

Apelacje od tego wyroku wniost pozwany lekarz (i jego ubezpieczyciel). Sad Naj-
wyzszy Portugalii wskazal, ze o ile zabiegi medyczne majg charakter zobowigzania sta-
rannosci (obligation of means), to przy zabiegach chirurgii plastycznej mamy do czynie-
nia z zobowigzaniem o charakterze quasi-rezultatu. Oznacza to wzmozony obowiazek
informacyjny lekarza o ryzykach i ewentualnych zmianach w trakcie operacji. Pozwany
w sprawie jednak nie poinformowat o mozliwosci przeprowadzenia vulvoplastyki. W o$wiad-
czeniu o wyrazeniu zgody podpisanym przez powddke takiej informacji nie byto. Pozwa-
ny podniost zarzut o domniemane;j (hipotetycznej) zgodzie po zaistnieniu sytuacji przy-
musowej, czego sad nie przyjat wobec braku zagrozenia dla zdrowia lub zycia powddki.

Sad Najwyzszy oddalit apelacje 1 wyrok utrzymal w mocy. Przyjat, ze przekro-
czono zakres zgody pacjentki (w Polsce jest to tzw. poszerzenie pola zabiegu — por. art. 35
ustawy lekarskiej) Naruszone tez zostato prawo do samookreslenia (right to self-deter-
mination) i prawo do rozwoju osobowosci (art. 70" portugalskiego kodeksu cywilnego)
(right to development of personality).

W polskim orzecznictwie byt tez rozstrzygany spor dotyczacy kwalifikacji zabie-
gow estetycznych jako $wiadczen zdrowotnych. Wojewodzki Sad Administracyjny
w Warszawie w wyroku z 30 maja 2016 r.* sformutowal nastgpujaca tezg: ,,Zabiegi
z zakresu medycyny estetycznej co do zasady nie mieszcza si¢ w pojeciu $wiadczenia
zdrowotnego w rozumieniu przepisu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o dziatalnosci leczniczej*®.
Maja one na ogdt na celu poprawienie wygladu zewnetrznego lub usunigcia wad urody.
W pewnych przypadkach $wiadczenia z zakresu medycyny estetycznej moga jednak
stuzy¢ poprawie lub nawet ratowaniu zdrowia, ale takie ustalenia musza by¢ dokonane
w kazdym indywidualnym przypadku”. W tej sprawie skarzaca wniosta do Rzecznika
Praw Pacjenta wniosek o wszczecie postgpowania odnosnie do praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentdw. Wskazala, ze na stronie internetowej podmiotu leczniczego
zamieszczono informacje o jednym z lekarzy co do tego, ze jest on specjalistg chirurgii
kosmetycznej i estetycznej, podczas gdy w Polsce taka specjalizacja nie istnieje. Nadto

25 VII SA/Wa 385/16, Legalis nr 1513860.
26 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, Dz. U. Nr 112, poz. 654 (t,j. Dz. U.
22022 1. poz. 633, 655, 974).
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podniosta, ze zabieg liposukcji laserowej przeprowadzit na niej lekarz nieposiadajacy
specjalizacji z chirurgii plastycznej. Wreszcie powolala si¢ na fakt, ze wprowadzono ja
w blad poprzez podanie informacji, ze liposukcja laserowa jest maloinwazyjng i bez-
pieczng metoda usuwania komorek ttuszczowych, nie powiadamiajgc o mozliwych po-
wiktaniach, ktore nastapity.

Rzecznik Praw Pacjenta odmowil wszczecia postepowania i stwierdzil, ze w oko-
licznos$ciach sprawy nie mozna uznac, iz skarzaca byta pacjentka podmiotu leczniczego
w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?’, poniewaz za
pacjenta uwaza si¢ wylacznie osobe zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych
lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawod medyczny. Wojewodzki Sad Ad-
ministracyjny in casu podzielit przytoczone stanowisko i oddalit skarge. Jednocze$nie
w cytowanej tezie wyroku trafnie uznat, ze ostateczne rozstrzygniecie zalezy od oko-
licznosci indywidualnego przypadku.

Przedstawione stany faktyczne i rozstrzygnigcia na ich tle dowodza doniostosci
problematyki ingerencji w organizm ludzki dla celow estetycznych. Czyni to nieodzow-
nym, zwlaszcza dla ochrony interesoOw pacjentow lekarzy réznych specjalno$ci oraz
klientow kosmetologdw i kosmetyczek, przyjecie uregulowan prawnych, ktore wprowa-
dzityby do polskiego porzadku prawnego jasne kryteria odnoszace si¢ do podziatu
kompetencji podmiotow dziatajacych na rynku szeroko rozumianych ustug estetycznych
(kosmetycznych).

Ostatnio podjeto probe cze$ciowego wypelnienia istniejgcej prozni prawnejs.
15 lutego 2022 r. zostat przekazany Naczelnej Radzie Lekarskiej poselski projekt ustawy
o zawodzie kosmetologa, z prosbg o przedstawienie opinii?>. W tresci projektu sprecy-
zowano zasady uzyskiwania prawa wykonywania zawodu kosmetologa (co najmniej
studia licencjackie na kierunku kosmetologia lub ochrona zdrowia), definicj¢ specjali-
stycznego niechirurgicznego zabiegu estetycznego, zakres kompetencji zawodowych
kosmetologa i zasady wykonywania zawodu kosmetologa (w tym obowigzek prowadze-
nia dokumentacji i obowigzek dochowania tajemnicy zawodowe;j).

W zataczniku nr 1 do projektu ustawy znalazl si¢ wykaz zabiegdéw estetycznych,
jakie moze wykonywac kosmetolog. Natomiast ogolne kryteria tych tzw. specjalistycznych

niechirurgicznych zabiegdw estetycznych okreslit art. 9 projektu ustawy. Zgodnie z jego

7 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U. z 2009 .
Nr 52, poz. 417 (t,j. Dz. U. 2 2020 r. poz. 849).

28 W uzasadnieniu projektu podnosi sig, ze ,,system prawny w zakresie $wiadczen o charakterze este-
tycznym wygenerowat swoistg szarg strefe, ktora jest poza regulacjami prawnymi”.

¥ Pismo Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 15 lutego 2022 r., znak: SPS-WP.020.34.5.2022,
przekazujace Prezesowi NRL poselski projekt o zawodzie kosmetologa.
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trescia: ,,Istotg niechirurgicznego zabiegu estetycznego jest stosowanie w celu opoznia-
nia pojawienia si¢ zewnetrznych oznak starzenia si¢ organizmu, korygowania niedosko-
natosci skory twarzy, ciata i paznokcei oraz dla ich upickszania réznych substancji przy
uzyciu tzw. technik medycznych (np. przez iniekcj¢), a wigc rowniez wigzacego si¢
z przerwaniem ciaglosci skory oraz przez osoby niewykonujace zawodu medycznego™.
Zwraca tez uwage art. 15 projektu, zgodnie z ktorym: ,,Zapewnienie odpowiedniego
poziomu specjalistycznych niechirurgicznych zabiegéw estetycznych wymaga opraco-
wania standardow procedur medycznych”.

Tres¢ projektowanych przepisdw oznacza zatarcie granicy migedzy zabiegiem
kosmetycznym a zabiegiem medycznym. Nie czynigc wprost zawodu kosmetologa me-
dycznym, projekt jednocze$nie nadaje mu cechy takiego zawodu, a w cytowanym wyzej
przepisie (art. 15) o charakterze blankietowym wskazuje nawet na potrzebe opracowania
standardow ,,procedur medycznych”. Wedtug projektu wyraznie dopuszczone zostaloby
stosowane w praktyce kosmetologicznej zabiegow ,,wiazacych si¢ z przerwaniem ciagto-
$ci skory” (art. 9 projektu)®.

Naczelna Rada Lekarska w stanowisku nr 5/22/VIII z dnia 11 marca 2022 r. wy-
data, oceniajac przedtozony projekt, opini¢ negatywna®'.

W ocenie NRL projekt stanowi probg stworzenia zawodu niemedycznego z atry-
butami zawodu medycznego, jakimi zdaniem Rady sg: prowadzenie dokumentacji, ta-
jemnica zawodowa, doskonalenie zawodowe, wymag posiadania lokalu, urzadzen, pro-
duktéw kosmetycznych. Argument ten nie wydaje si¢ trafny. Wbrew stanowisku NRL
wyliczone wyzej atrybuty nie sg ekskluzywnymi cechami, jakie moga by¢ przypisane
wylacznie zawodom medycznym. Rozwigzania przyjete w projekcie w tym wzgledzie
uznaé nalezy za pozadane, zwlaszcza ze sprzyjaja nie tylko prestizowi zawodu (co mo-
globy posrednio wplyna¢ rowniez na standardy ustug §wiadczonych przez kosmetyczki),
ale mogg dobrze stuzy¢ interesom klientow gabinetow kosmetologicznych, poprzez

39 W uzasadnieniu projektu jako argument na poparcie tego rozwiazania przywotano przyktad wyko-
nywania tatuazy poprzez aplikacje substancji chemicznych, bedacych barwnikami, w obrebie skory. Wigze
si¢ to z uzyciem urzadzenia zaopatrzonego w igle i naruszona zostaje ciaglos¢ skory. Autorzy projektu
podkreslaja, ze osoba wykonujaca tatuaz nie musi by¢ przedstawicielem zawodu medycznego i nie musi
legitymowac¢ si¢ zadnym formalnym wyksztalceniem, nawet na poziomie zawodowym. Fakt, ze tak to si¢
przedstawia w rzeczywistosci, nie oznacza jednak, ze istniejacy stan rzeczy jest akceptowalny, zatem sam
W sobie nie moze stanowi¢ argumentu na rzecz swobodnego dopuszczenia takich interwencji. Projektodaw-
cy bezrefleksyjnie zarzucajg argumentacji dotyczacej nieodzownos$ci ograniczenia ushug zwigzanych z na-
ruszeniem ciaglosci naskorka, iz ,,jest wadliwa i nie uwzglednia szeregu okolicznosci zwiazanych z rozwo-
jem technologii, ale rowniez postaw ludzkich, zachowan oraz okresowych mod i sfer zainteresowan”.
Wskazane wzgledy oczywiscie nie moga same w sobie stanowi¢ carte blanche dla inwazyjnych ingerencji
w organizm cztowieka. Przyktad ten jest jednak ktopotliwy. Calkowity zakaz takiej dziatalno$ci (w postaci
gabinetow tzw. piercingu), albo uznanie jej za wytaczng kompetencj¢ lekarzy przeczytby dos¢ silnie osadzo-
nej we wspolczesnej obyczajowosci spotecznej akceptacji swobody takiego zdobienia ciata cztowieka.

31 Zob. https:/nil.org.pl [dostep: 27.06.2022].
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podniesienie poziomu bezpieczenstwa i komfortu ustug. Osobng sprawg — podniesiong
zresztg przez NRL w opinii — jest brak systemu merytorycznego nadzoru nad realizacja
wskazanych atrybutow zawodu?2, ktory, gdyby ustawa o zawodzie kosmetologa w jakims$
ksztalcie miata zosta¢ uchwalona, nalezatoby stworzyc¢*.

Natomiast nalezy podzieli¢ stanowisko NRL w dalszej czesci opinii, co czyni
uzasadniong jej konkluzje negatywng. Stusznie bowiem zostato podniesione, ze zabiegi
zwigzane z ingerencja w tkanki powlok skornych powinny by¢ wykonywane wylacznie
przez lekarzy i lekarzy dentystow. Jak zwraca uwage NRL, takiego zakresu wiedzy, jaki
posiadajg lekarze, nie uzyskuja ani absolwenci studiéw o kierunku kosmetologia (nawet
jesli studiuja teorig), ani absolwenci szkot policealnych ksztatcacych w zawodzie tech-
nika ustug kosmetycznych, ani tym bardziej uczestnicy réznego rodzaju kurséw kosme-
tycznych. Ponadto NRL zasadnie wskazata na kwesti¢ powiktan w trakcie zabiegéow i po
nich, a w zwigzku z tym konieczno$¢ natychmiastowego zabezpieczenia i zastosowania
lekow (np. natychmiastowego wdrozenia procedur przeciwwstrzasowych po pojawieniu
si¢ objawdw niepozadanych i zastosowania lekow przepisywanych na receptg), a pierw-
sza pomoc o takim charakterze dostgpna jest wytacznie w ramach dziatalnosci lecznicze;.

W konkluzji uzna¢ nalezy, ze celowe byloby, niezaleznie od ewentualnego uchwa-
lenia ustawy o zawodzie kosmetologa (lub kosmetologa i technika ustug kosmetycznych)
w zmodyfikowanym w stosunku do projektu poselskiego ksztatcie, zakreslenie (zamknig-
tego) katalogu nieoperacyjnych procedur stricte medycznych o celu estetycznym?.
Procedury te (zwigzane z penetracjg w glebokie powtoki skdrne) mogliby podejmowac
wylgcznie chirurdzy plastycy oraz lekarze innych specjalnosci legitymujacy si¢ dodat-

kowa umiejetnoscia zawodowa w sferze medycyny estetycznej.

32 NRL podniosta rowniez fakt braku regulacji dotyczacych gospodarki odpadami.

33 Obowiazujace przepisy reguluja natomiast produkcje i dopuszczenie do obrotu produktow kosme-
tycznych (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r.
dotyczace produktow kosmetycznych, Dz. Urz. UE L 342 72 22.12.2009 r., s. 59, z p6zn. zm.; ustawa z dnia
4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2227).

3% Zob. KM, MZ: medycyna estetyczna w rece lekarzy. Jest juz projekt nowych przepiséw, ,,Puls Me-
dycyny”, 17.05.2022, https://pulsmedycyny.pl/mz-medycyna-estetyczna-w-rece-lekarzy-jest-juz-projekt-
nowych-przepisow-1150601 [dostep: 27.06.2022], gdzie zamieszczono informacj¢ o pracach w Minister-
stwie Zdrowia nad uregulowaniem zasad wykonywania procedur w zakresic medycyny estetycznej.
W odpowiedzi na poselska interpelacj¢ wiceminister zdrowia podkreslit, ze wykonywanie w salonach ko-
smetycznych procedur medycznych, ktére sa swiadczeniami zdrowotnymi, z gory stanowi o przekroczeniu
uprawnien zawodowych kosmetologow czy kosmetyczek, bowiem zawody te nie sa zawodami medyczny-
mi. Poinformowat tez, ze w resorcie przygotowany zostal projekt rozporzadzenia w sprawie umiej¢tnosci
zawodowych lekarza i lekarza dentysty, w ktorym jedng z certyfikowanych umiejgtnosci bedzie medycyna
estetyczna. Jednoczesnie, zgodnie z tym doniesieniem, grupa ekspertdéw pod przewodnictwem konsultanta
krajowego w dziedzinie dermatologii i wenerologii sporzadzita projekt procedur medycyny estetycznej,
ktory przeszedt konsultacje z NRL i Towarzystwami Lekarskimi (m.in. Polskim Towarzystwem Medycyny
Estetycznej i Anti-Aging), a jednoczesnie zostal skorygowany o ,,uzasadnione” propozycje zgltoszone przez
szkoty wyzsze ksztalcace na kierunku kosmetologia, co ma nie ogranicza¢ dziatan kosmetycznych wykony-
wanych przez kosmetologdw mieszczacych si¢ w ramach ich kwalifikacji zawodowych.
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Spory dotyczace prokreaciji
wspomaganej medycznie

1. Zakres (obszar) potencjalnych sporéw

Pojecie prokreacji wspomaganej medycznie (medically assisted procreation — da-
lej MAP) obejmuje przypadki, w ktorych do poczgcia dziecka (inicjacji cigzy) dochodzi
w inny sposob niz w drodze fizycznego obcowania kobiety i mezczyzny (procreatio sine
concubio). Do procedur MAP w waskim ujeciu (wyznaczonym technicznymi mozliwo-
Sciami wspoélczesnej medycyny) zalicza si¢ sztuczng inseminacje¢ (artificial insemination
— dalej Al), ktora jako pierwsza w rozwoju i zarazem najprostsza z technik polega na
wprowadzeniu pobranych od mezczyzny plemnikéw bezposrednio do drég rodnych
kobiety celem potgczenia (in vivo) z komorka jajowa?. Metodg bardziej zaawansowang,
o donioslejszym w praktyce znaczeniu, jest zaplodnienie pozaustrojowe (in vitro fertili-
zation — IVF) 1 jego odmiany (techniki mikromanipulacyjne, np. intracytoplasm sperm
injection — ICSI), przeprowadzane z udziatem catego zespotu medycznego w warunkach
szpitalnych i z wykorzystaniem specjalistycznego sprzetu’. Kazda ze wskazanych tech-
nik (procedur), w zaleznosci od pochodzenia materiatu genetycznego, moze przebiegac
w uktadzie homologicznym (partnerskim — homologous), w ktorym gamety (embriony)
pochodza od pary, lub heterologicznym (niepartnerskim — heterologous), zaktadajacym
wykorzystanie komorek rozrodczych lub zarodkéw pochodzacych z donacji.

W szerszym ujeciu prokreacja wspomagana medycznie obejmuje metody poczecia
oparte na wykorzystaniu wskazanych wyzej technik, lecz wyodrebnione z uwagi na
kryterium podmiotowe (surrogate motherhood — zastepcze macierzynstwo, w przypad-

ku ktérego inna kobieta niz przyszta matka odbywa ciaze¢ i rodzi dziecko) badz kryterium

! Dr hab. Kinga Baczyk-Rozwadowska, prof. UMK w Toruniu, ORCID: 0000-0001-6545-2671.

2 Zob. M. Nesterowicz, Problemy prawne nowych technik sztucznego poczecia dziecka, ,,Panstwo
i Prawo” 1985, nr 2, s. 40; B. Popielski, Szczegdlne zagadnienia z pogranicza etyki i prawa, [w:] T. Kiela-
nowski (red.), Wybrane zagadnienia z etyki i deontologii lekarskiej, Warszawa 1980, s. 119 oraz A. Grabin-
ski, J. Haberko, Dobro dziecka a stosowanie procedur wspomaganej medycznie prokreacji w prawie francu-
skim i prawie polskim, ,,Studia Prawnicze” 2011, z. 1, s. 35.

3 Zob. I. Baudouin, C. Labrusse-Riou, Produire de I’homme. De quel droit? Etude juridique et éthique
des procréations artificielles, Paris 1987, s. 66 oraz K. Baczyk-Rozwadowska, Prokreacja medycznie wspo-
magana. Studium z dziedziny prawa, Torun 2018, s. 1671 172.
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temporalne (wspomagana prokreacja post mortem, zaktadajaca inicjacj¢ cigzy po $Smier-
ci dawcy gamet lub tworcy zarodka). Procedura sprzezona z zabiegami wspomaganej
prokreacji pozostaje rowniez tzw. kriokonserwacja (cryoconservation, congélation),
tj. mrozenie gamet i embrionéw nadliczbowych®. Materiat genetyczny poddany kriokon-
serwacji zachowuje bowiem swoj potencjal prokreacyjny i moze by¢ wykorzystywany
przez kobiete lub pare w przysztosci, w kolejnych (nawet odleglych w czasie) cyklach,
podejmowanych w ramach realizacji tzw. projektu rodzicielskiego®.

Z punktu widzenia aktualnych i potencjalnych sporéw w sferze wspomaganej
prokreacji istotne znaczenie ma okolicznos¢, iz procedury te, pomimo zgtaszanych po-
czatkowo zastrzezen, maja charakter terapeutyczny i stanowig postac leczenia — zaawan-
sowanej formy terapii patologicznej nieptodnosci (infertility), a przynajmniej elimino-
wania jej skutkéw®. Stanowisko to potwierdza nie tylko fakt uznania nieptodnosci zenskiej
(N 97) i megskiej (N 46) za odrebne jednostki chorobowe w Miedzynarodowej Statystycz-
nej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) z 2008 r., opracowanej przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia’. Wickszo$¢ aktow prawnych regulujacych sfere wspo-
maganej prokreacji (IVF), w tym m.in. polska ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o lecze-
niu nieptodnosci®, expressis verbis postuguje si¢ pojeciem ,,leczenia” zarOwno w nazwie,
jak i tresci, tj. przepisach okreslajacych przestanki i zasady udzielania §wiadczen osobom
nieptodnym.

Leczniczy status procedur wspomaganej prokreacji z jednej strony oznacza, ze
w zakresie nieuregulowanym ustawami szczegolnymi (lex specialis) dotyczacymi terapii
nieplodnosci lekarza i kliniki MAP wiaza ogolne zasady dotyczace udzielania Swiadczen
zdrowotnych i wykonywania zawodu lekarza, wynikajace m.in. z ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty’, standard podwyzszonej (szczeg6lnej)
starannos$ci w dziataniu (art. 355 § 2 k.c.), a takze reguty deontologiczne ujete w Kodeksie

4 J. Baudouin, C. Labrusse-Riou, Produire de I’homme..., s. 36. Proces kriokonserwacji (gr. kryos —
,,zimny”’) polega na umieszczeniu komorek rozrodczych lub embrionéw w roztworze zawierajacym tzw.
krioprotektanty (np. glicerol), a nastgpnie stopniowym (lub szybkim) ich zamrazaniu w ciektym azocie az
do chwili osiagnigcia temperatury ok. minus 196°C. Wiecej na ten temat M. Brazier, E. Cave, Medicine,
Patients and the Law, 4" ed., London 2007, s. 330 oraz Ch.P. Kindregan, M. McBrien, Posthumous Repro-
duction, “Family Law Quarterly” 2005, vol. 39, no. 3, s. 579.

5 Ch.P. Kindregan, M. McBrien, Embryo Donation: Unresolved Legal Issues in the Transfer of Sur-
plus Cryopreserved Embryos, “Villanova Law Review” 2004, vol. 49, s. 169.

6 Zob. M. Safjan Prawo wobec ingerencji w nature ludzkiej prokreacji, Warszawa 1990, s. 25-26 oraz
K. Baczyk-Rozwadowska, Prokreacja..., s. 651.

" Zob. Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych. Rewizja X
(2008),t.1, 5. 462 is. 474, dokument w wersji elektronicznej — https://www.csioz.gov.pl [dostep 23.11.2018].
Zob. takze C. Lepecka-Klusek, A.B. Pilewska-Kozak, G. Jakiel Nieplodnos¢ w swietle definicji choroby
podanej przez WHO, ,Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu” 2012, t. 18, nr 2, s. 164.

8 Dz.U. 22015 r. poz. 1087 z p6zn. zm. (dalej u.l.n.).

® Dz. U.z 1997 r. Nr 28, poz. 152 (dalej u.z.L.).
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Etyki Lekarskiej (w tym zwlaszcza art. 38 KEL)'Y. Z drugiej strony $wiadczenia te, jako
zaawansowana postac terapii nieptodnosci, uzyskuja dodatkowa legitymacje w prawie do
ochrony zdrowia. Konsekwentnie osoby nieptodne nalezy traktowac jak pacjentow, ktorym
ex lege przystuguja okreslone ,,prawa reprodukcyjne” i ktoére w zwiazku z tym moga
domagac¢ si¢ przeprowadzenia procedury Al lub IVF w razie wskazan medycznych,

tj. zaistnienia przeszkod w naturalnym poczeciu lub/i urodzeniu dziecka'!.

2. Swoiste cechy sporéw dotyczacych wspomaganej prokreaciji

Specyfika spraw dotyczacych wspomaganej prokreacji przejawia si¢ na kilku
zasadniczych plaszczyznach. Po pierwsze, sady zobowigzane sg zaja¢ stanowisko w sfe-
rze, ktora pomimo legalizacji procedury zaplodnienia in vitro we wszystkich ustawo-
dawstwach na $wiecie (w wezszym lub szerszym zakresie) jest oceniana niejednolicie,
pozostaje kontrowersyjna i wywotuje zastrzezenia ze strony etykow, niektorych przed-
stawicieli doktryny prawa oraz nauki Kosciota'?. Sad orzekajacy powinien zatem mie¢
na uwadze fakt, iz przyjete w danym panstwie rozwigzania normatywne z koniecznosci
stanowig rezultat trudnego do wypracowania kompromisu i opowiedzenia si¢ przez
ustawodawce za prymatem okre$lonych wartosci nad innymi, ktére w sytuacji kolizji
badz sporu zastluguja na mniej intensywna ochrong.

Po drugie, w sprawach dotyczacych wspomaganej prokreacji ingerencja sagdu do-
tyczy nie tylko, jak w przypadkach wigkszosci proceséw lekarskich, zdrowia i integral-
nosci cielesnej (zwlaszcza kobiety poddawanej IVF), ale takze nader delikatnej sfery
zycia prywatnego i intymnego jednostki, co do zasady wolnej od udziatu oséb trzecich.
W sferze tej, na co wielokrotnie wskazywat ETPCz i sgdownictwo krajowe, jednostce

0 Por. E. Zielinska, Opinia na temat rzqdowego projektu ustawy o leczeniu nieplodnosci, ,,Zeszyty
Prawnicze Biura Analiz Sejmowych” 2015, nr 4, s. 196. Zob. takze J. Haberko, Charakter prawny obowigz-
kow lekarza stosujgcego techniki wspomaganej medycznie prokreacji. Postulaty de lege ferenda, [w:] J. Ha-
berko, M. Laczkowska (red.), Prawne, medyczne i psychologiczne aspekty wspomaganej prokreacji, Poznan
2005, s. 46 i n. oraz eadem, Ustawa o leczeniu nieplodnosci. Komentarz, Warszawa 2016, s. 61.

Il Realizacja tego rodzaju uprawnien nie stanowi, jak si¢ trafnie podkresla w doktrynie, wykonywania
,.prawa do dziecka”, lecz jest przejawem czynienia uzytku z podmiotowego prawa do uzyskania $wiadczen
MAP, w razie gdy spelniona zostaje przestanka nieptodnosci oraz inne wskazane w przepisach warunki
dostepu do procedur wspomaganej prokreacji. Zob. J. Baudouin, C. Labrusse-Riou, Produire de [’homme...,
s. 45; T. Smyczynski, Aksjologiczne podstawy dopuszczalnosci wspomaganej prokreacji ludzkiej, [w:] idem
(red.), Wspomagana prokreacja ludzka. Zagadnienia legislacyjne, Poznan 1996, s. 172 oraz J. Haberko,
K. Olszewski, Moralne i prawne aspekty dgzenia matzonkow do posiadania dziecka w kontekscie techniki
zaplodnienia pozaustrojowego, ,,Prawo i Medycyna” 2008, nr 1, s. 79.

12 Na temat moralnej oceny procedur MAP zob. np. M. Piechowiak, Moralne aspekty medycznego
wspomagania prokreacji — uwagi dla ustawodawcy, [w:] T. Smyczynski (red.), Wspomagana prokreacia...,
s. 93 i n.; B. Popielski, Szczegdlne zagadnienia. .., s. 150 oraz T. Slipko, Granice zycia. Dylematy wspélcze-
snej bioetyki, Warszawa 1988, s. 180. Por. K. Baczyk-Rozwadowska, Prokreacja..., s. 183 in.
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przystuguje autonomia prokreacyjna, wyrazajaca si¢ moznoscia swobodnego decydowa-
nia o tym, czy, kiedy, w jaki sposob (naturalny badz medycznie wspomagany) oraz w ja-
kim uktadzie podmiotowym doprowadzi¢ do poczecia i wydania na §wiat potomstwa'>.

Po trzecie, podstawe rozstrzygni¢¢ w znaczacej ilosci sporéw stanowig klauzule
generalne, zwlaszcza za$ klauzula dobra dziecka, stanowigca ostateczny argument (swo-
isty ,,weryfikator”) zasadno$ci podejmowanych przez lekarza dziatan zmierzajacych do
inicjacji cigzy. Sady, biorgc pod uwagg szczegolne okolicznosci konkretnego przypadku,
maja wiec decydowacé o tym, czy zastosowanie okreslonych procedur wspomagane;j
prokreacji w ogdle, w okreslonym zakresie oraz w okreslonej konfiguracji podmiotowe;j
nie stoi in casu w sprzeczno$ci z dobrem przysztego dziecka. Ocena ta pozostaje nietatwa
nie tylko z uwagi na konieczno$¢ wazenia mi¢dzy prawem jednostki (np. kobiety samot-
nej) do prokreacji a dobrem dziecka (ktére powolywane jest do zycia w rodzinie ab in-
itio niepetnej). Ocena zasadno$ci udzielenia §wiadczen (pomocy w poczeciu) z punktu
widzenia dobra przysztego dziecka jest utrudniona takze z tego powodu, ze dziecko
w chwili jej dokonywania nie tylko nie istnieje (nie jest nawet poczete), lecz moze w 0gd-
le nie zaistnie¢ w razie, gdy procedura in vitro si¢ nie powiedzie i nie dojdzie do zaini-
cjowania cigzy lub zywego urodzenia. Sad z koniecznosci bierze wigc pod uwage
okreslony, obiektywny model potrzeb dziecka, oderwany od czynnikéw subiektywnych
i sytuacji jednostkowej (jaka uwzgledniana jest np. w procedurach adopcyjnych).

Po czwarte, rozstrzyganie w sposob znaczacy utrudnia sagdom transgraniczny
charakter sporu, zwigzany z czesta w obszarze wspomaganej prokreacji turystyka re-
produkcyjng. Dotyczy to w szczegdlnosci przypadkow, gdy rodzice (tzw. socjalni) do-
magaja si¢ ustalenia pochodzenia dziecka (transkrypcji zagranicznego aktu urodzenia),
ktorego tres¢ (wskazujgca na te osoby jako rodzicow prawnych) pozostaje sprzeczna
z prawem panstwa pochodzenia pary. Problem aktualny jest zwlaszcza w razie urodzenia
dziecka przez zastgpcza matke (w kraju, gdzie prawo praktyke te dopuszcza)'® oraz po-
czgcia w obrebie pary jednoptciowej (gdzie wpis do aktu urodzenia obu ,,rodzicow”
socjalnych pozostaje niezgodny z regutami filiacji obowiazujgcymi w panstwie, ktorego

ustawodawstwu osoby te podlegaja)'®.

13 Tak np. wyrok Wielkiej Izby ETPCz z 10 kwietnia 2007 r. w sprawie Evans vs United Kingdom
(skarga nr 6339/05) oraz wyrok SN stanu Tennessee w sprawie Davis vs Davis z 1992 r. (842 S.W. 2d. 588),
podaje za M. Nesterowicz, Prawo do dysponowania embrionami w prawie porownawczym, ,,Prawo i Medy-
cyna” 2006, nr 4, s. 82 1s. §9.

14 Por. I.G. Cohen, Beyond Best Interests, “Minnesota Law Review” 2012, vol. 96, s. 1187 oraz E. Nelson,
Law, Policy and Reproductive Autonomy, Oxford-Portland-Oregon 2013, s. 279 i przywotana tam literatura.

15 Zob. wyrok SN Indii z 2009 r. w sprawie Jan Balaz vs Union of India, K. Baczyk-Rozwadowska,
Prokreacja..., s. 602.

16 Zob. np. wyroki ETPCz z dnia 26 kwietnia 2014 r. w sprawie Mennesson vs France (skarga
nr 65192/11) oraz Labassée vs France (skarga nr 65941/11); M. Nesterowicz, Przeglgd orzecznictwa euro-
pejskiego w sprawach medycznych w latach 2014-2015 — wybrane orzeczenia, ,,Przeglad Sadowy” 2017,
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3. Analiza najczestszych postaci sporéw

Spory pojawiaja w kazdej ze sfer wspomaganej prokreacji od chwili upowszech-
nienia si¢ tego rodzaju praktyk; zréznicowana pozostaje jednak ich intensywno$¢ oraz
przedmiot. W okresie przedregulacyjnym wigkszo$¢ spraw dotyczyta kwestii dopusz-
czalnosci udzielania $wiadczen, dostepu do nich przez okres$lone kategorie podmiotow
(kobiety samotne, w tym wdowy), a takze problemu pochodzenia dziecka poczetego
w uktadzie heterologicznym i z udziatem zast¢pczej matki. Natomiast po uchwaleniu
przepiséw (obowiazujacych aktualnie w zdecydowanej wiekszo$ci ustawodawstw na
swiecie) punkt cigzko$ci zostal przeniesiony na grunt interpretacji przestanek dostepu
do procedur, dopuszczalnos$ci udzielenia $wiadczen w braku tacznego ich spetnienia oraz
mozliwo$ci poddania kobiety okreslonego rodzaju terapii (np. zabiegowi transferu) bez
zgody lub wbrew woli meza lub partnera. Pojawiaja si¢ takze sprawy catkowicie nowe,
nieznane wczesniej sagdom, a wynikajace z potrzeb praktyki w obliczu intensywnego
rozwoju biomedycyny oraz coraz dalej idacych mozliwosci w zakresie powotania do
zycia (zdrowego) dziecka.

Analiza procesow sadowych, jakie mialy miejsce w ustawodawstwach poszcze-
golnych krajow w Europie i na §wiecie dowodzi, ze najistotniejsze znaczenie majg w ostat-
nich latach, poza sporami dotyczacymi filiacji, dwie zasadnicze kategorie spraw.

Pierwsza kategoria, aktualna zwlaszcza w systemie common law, obejmuje tzw.
spory o pozostajace w zamrozeniu embriony nadliczbowe, utworzone z inicjatywy pary
na potrzeby realizacji projektu rodzicielskiego, w sytuacji zajscia zdarzen losowych
(np. rozwodu, separacji czy ustania zwigzku). Brak zgody bylego meza lub partnera na
wykorzystanie zarodkow w celach prokreacyjnych, przy dazeniu zony (partnerki) do
poddania si¢ zabiegowi transferu, rodzi pytanie o to, czy mozna wole mezczyzny ,,prze-
tamac”, zwlaszcza gdy implantacje przewiduje wczesniejsze pisemne badz ustne poro-

zumienie 0sob tworzacych pare.

nr 1, s. 132-133. Wigcej na ten temat K. Baczyk-Rozwadowska, Prokreacija..., s. 599 i n. Sprawy dotyczace
transkrypcji zagranicznego aktu urodzenia pojawiaja si¢ takze w Polsce. WSA w Gliwicach w wyroku
z dnia 6 kwietnia 2016 r. (I SA/GI 1157/15) orzekl, ze kobieta (obywatelka Polski) nie moze by¢ wpisana
do polskiego aktu urodzenia jako matka dziecka urodzonego przez inna kobiete, nawet jesli akt ten, sporza-
dzony za granica (w Wielkiej Brytanii), taka mozliwos¢ przewiduje w zwiazku z legalizacja przez brytyj-
skiego ustawodawce zwigzkow jednoptciowych. Sad nie uwzglednil skargi matki na odmowne decyzje
kierownika USC i wojewody $laskiego, ktore argumentowano tym, ze prawu polskiemu nieznane jest poje-
cie ,,rodzicow jednopiciowych” oraz ze nazwisko matki musiatoby zosta¢ wpisane do aktu w rubryce prze-
widzianej dla ojca. W ocenie sadu dokonanie wpisu bytoby sprzeczne z podstawowymi zasadami porzadku
prawnego RP, zwlaszcza za$ przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy,
ktory nie sankcjonuje zwiazkéw jednoptciowych i nie przewiduje mozliwosci nawiazania stosunku rodzin-
no-prawnego mi¢dzy dzieckiem a dwoma kobietami. Pojecie rodzicow zawsze bowiem odnosi si¢ do 0sob
réznej plei, tj. kobiety i mezczyzny. Podaje za D. Frey, Ojciec nie moze by¢ kobietg, ,,Rzeczpospolita”,
29.04.2015.
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W tego rodzaju sporach sady oceniaja wazno$¢ (skuteczno$¢) wezesniejszych
porozumien, a w ich braku badz wobec uznania za niewiazace dokonuja nietatwego
wazenia identycznych w istocie praw prokreacyjnych, przystugujacych kazdemu z mat-
zonkow lub partnerow. Dla rozstrzygnigcia niezbedna pozostaje bowiem ocena, ktéremu
z uprawnien sktadajacych si¢ na autonomie reprodukcyjna (procreative autonomy, re-
productive freedom) nalezy in casu nada¢ priorytet — prawu do prokreacji czy do jej
uniknigcia. Z reguty sady (w tym takze miedzynarodowe) przyjmujg prymat drugiego
z praw (right to avoid procreation), nawet jesli transfer embrionu stanowi ostatnia szan-
se kobiety na poczecie i urodzenie dziecka zwigzanego z nig genetycznie. Takie stano-
wisko zajat m.in. ETPCz we wspomnianym juz wyroku Wielkiej 1zby w sprawie Evans
vs United Kingdom z dnia 10 kwietnia 2007 r. Trybunat podkreslit si¢, Ze nie mozna
czyni¢ jednostki (me¢zczyzny, ktory odwotat zgode na transfer embrionéw utworzonych
z jego nasienia — podkresl. K.B.R.) rodzicem wbrew jej woli; kobieta moze natomiast
ponownie podjaé probe poczegcia dziecka, poddajac si¢ z procedurom wspomagane;j
prokreacji w innej ,,konfiguracji genetycznej”, np. z wykorzystaniem komorki jajowej
lub embrionu z donac;ji".

Na gruncie polskiej ustawy o leczeniu nieptodnosci za wiazace nalezy uznac
dokonane przez parg ex ante lub w toku terapii dyspozycje dotyczace embriondw, jesli
tylko mieszcza si¢ one w ramach dziatan dopuszczonych przepisami. Ustawa zezwala
jednak, w razie rezygnacji z projektu rodzicielskiego, na przekazanie zarodkéw zdolnych
do dalszego rozwoju anonimowej nieptodnej parze (art. 22 u.l.n.); alternatywa jest pozo-
stawienie ich w zamrozeniu na okres maksymalnie 20 lat (po uptywie ktorych w rachu-
be wchodzi obligatoryjne przekazanie do dawstwa, art. 21 ust. 3 u.l.n.). Mozliwy jest
takze transfer embrionu utworzonego z gamet oso6b tworzacych pare po $§mierci me¢za lub
partnera — dawcy nasienia (art. 33 u.l.n.)!®. Potencjalny spér o embriony moze jednak
dotyczy¢ uktadu homologicznego (dawstwa partnerskiego), w ramach ktorego implan-
tacja zarodka utworzonego przez par¢ nastepuje, w braku zgody me¢za lub partnera (i na
wniosek biorczyni), na mocy orzeczenia sadu opiekunczego (art. 21 ust. 1 pkt 4 u.L.n.).
Rozwigzanie to, nieznane innym ustawodawstwom (i stanowigce w skali §wiatowe;j
novum), wydaje si¢ w sposob istotny naruszaé interes dawcy gamet, zwtaszcza za$ przy-
stugujace mu prawo do prokreacji. Megzczyzna ten po utworzeniu embrionu nie ma bowiem
wptywu na dalsze jego losy, podczas gdy kobieta moze odwota¢ zgodg na transfer w kaz-
dym czasie (np. w razie rezygnacji z projektu rodzicielskiego, zob. art. 21 ust. 1 pkt 1,
art. 22 pkt 2 u.l.n.)".

17 M. Nesterowicz, Prawo do dysponowania..., s. 89. Por. O. Nawrot, Status prawny pre-embrionu,
,,Panstwo i Prawo” 2009, nr 3, s. 14-15.

'8 Wigcej na ten temat zob. K. Baczyk-Rozwadowska, Prokreacja..., s. 693 in.

19 Ibidem.
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Do drugiej kategorii najczesciej rozstrzyganych spraw w sferze MAP nalezg pro-
cesy o naprawienie szkody i krzywdy wyrzadzonej w nastgpstwie zniszczenia badz
uszkodzenia gamet lub embriondow, wykorzystania do zabiegu (wbrew wczesniejszym
ustaleniom) materiatu genetycznego innych 0séb oraz uzycia w procedurach wspoma-
ganej prokreacji gamet badz zarodkéw zakazonych lub obcigzonych wadami genetycz-
nymi. We wskazanych przypadkach trudnosci z dokonaniem oceny zasadnosci roszczen
powodow dotycza nie tylko ustalenia przestanek odpowiedzialnosci lekarza lub kliniki
MAP (w tym zwlaszcza zwigzku przyczynowego migdzy uszkodzeniem badz omytko-
wym uzyciem nieodpowiednich gamet a doznang przez parg szkoda i krzywdg) oraz
zakresu kompensacji (szkoda, krzywda). Problemy wigzg si¢ rowniez z nieustalonym na
gruncie normatywnym statusem ludzkich gamet i embrionow.

Praktyka dowodzi, ze do uszkodzenia lub zniszczenia gamet lub embrionoéw
i w konsekwencji utraty lub obnizenia ich potencjatu rozrodczego dochodzi najczesciej
w razie niewlasciwego przechowywania w klinice MAP lub kriobanku (np. dopuszcze-
nia do wzrostu temperatury w pojemnikach z cieklym azotem). Analiza zapadajacych
rozstrzygnie¢ wskazuje na to, ze w tego rodzaju przypadkach sady co do zasady uznaja
istnienie szkody majatkowej i zasadzaja odszkodowanie obejmujace wyrownanie strat
materialnych, tj. kosztow i wydatkow, jakie para poniosta w zwiazku z przechowywaniem
utraconego materialu genetycznego. W szczegdlnosci francuski Trybunat Administra-
cyjny w Amiens w wyroku z dnia 9 marca 2004 r. (Tellier c. CHU Amiens, nr 02-1451)
zasadzil na rzecz malzonkow kwote 10 000 euro tytulem wynagrodzenia szkody majat-
kowej wyniktej ze zniszczenia 10 embrionow, przechowywanych przez par¢ w klinice
MAP na potrzeby realizacji projektu rodzicielskiego®. Podstawy roszczen sa zazwyczaj
kontraktowe, a powodowie powotujg si¢ na niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
umowy przechowania, zawartej z kriobankiem lub klinika leczenia nieptodnosci. Roz-
wigzanie to pozwala bowiem unikna¢ rozwazan na temat wspomnianej juz kontrower-
syjnej kwestii statusu jurydycznego gamet i embriondw in vitro.

Watpliwosci dotycza natomiast wynagrodzenia szkody niemajatkowej. W judyka-
turze dominuje poglad, iz w razie utraty przez material genetyczny potencjatu rozrod-
czego zasadne jest naprawienie zaréwno krzywdy przejawiajacej sic w rozstroju zdrowia
psychicznego i cierpieniach moralnych, wyniktych z faktu zniszczenia embriondéw lub
gamet, jak i szkody niemajatkowej w postaci niemoznosci kontynuowania projektu ro-
dzicielskiego i utraty szansy stania si¢ rodzicem (la perte de chance). Niekiedy jednak
sady (zwlaszcza francuskie) zastrzegaja, ze szansa na rodzicielstwo nie jest utracona

i krzywda nie powstaje, jezeli powodowie mogg ponownie doprowadzi¢ do utworzenia

20 X. Labbée, La valeur de ’embryon congelé, “Recueil Dalloz” 2004, n° 15, s. 1054.
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zarodkow i poddania kobiety zabiegowi transferu?'. Za przyznaniem zado$éuczynienia
moze takze przemawia¢ argument, iz zniszczenie materiatu genetycznego stanowi po-
wazng 1 daleko idaca ingerencj¢ w integralno$¢ cielesng oraz autonomi¢ jednostki. Na
takim stanowisku stanat m.in. niemiecki Trybunat Federalny (Bundesgerichtshof) w wy-
roku z dnia 9 listopada 1993 r. dotyczacym mezczyzny, ktory w zwigzku z terapig on-
kologiczng poddat nasienie autokonserwacji. Na wysoko$¢ zado$¢uczynienia zasgdzo-
nego od kliniki MAP istotny wptyw miata okoliczno$¢, iz po ukonczeniu leczenia powod
zawarl zwigzek matzenski i zamierzal wykorzysta¢ nasienie w celu realizacji projektu
rodzicielskiego®>. W orzecznictwie francuskim uksztattowat si¢ natomiast poglad, iz
w przypadku zniszczenia badz uszkodzenia materialu genetycznego wytaczone jest
zasadzenie zado$Cuczynienia z tytutu utraty osoby bliskiej. W mysl pogladu dominuja-
cego w judykaturze i piSmiennictwie embrion w fazie preimplantacyjnej nie ma bowiem
statusu osoby?.

Szkody doznane w nastgpstwie uzycia gamet zakazonych (np. wirusem HIV, WZW
typu B i C) lub embrionéw obcigzonych wadami (np. mukowiscydozg) wynikaja zazwy-
czaj z niedochowania przez lekarza lub klinike (kriobank) obowigzku starannego zba-
dania dawcow (przeprowadzenia wywiadu rodzinnego i badan w kierunku nosicielstwa)
oraz weryfikacji pochodzacego od nich materiatu genetycznego. W judykaturze amery-
kanskiej trafnie podkresla si¢, ze obowigzek zbadania dawcy oraz przekazanego przezen
nasienia ma znaczenie fundamentalne i wchodzi w rachubg w kazdym przypadku zasto-
sowania gamet z donacji bez wzgledu na to, u kogo wykonywany jest zabieg (przyszta
matka, matka zastepcza) i czy wykorzystuje si¢ nasienie §wieze, czy poddane zamroze-
niu**. Sady sa jednak sktonne uwzglednia¢ powddztwa o naprawienie szkody i krzywdy
nie tylko w przypadkach, w ktorych lekarz nie dopetnia obowigzku staranno$ci i ostroz-
nosci w doborze dawcow i weryfikacji nasienia (screening), ale takze wowczas, gdy
niedbalstwo dotyczy braku udzielenia parze informacji o tym, ze uzycie gamet ab
alieno wiaze si¢ z ryzykiem zakazenia lub transmisji wad genetycznych. Poglad ten
sformutowano m.in. w kanadyjskim wyroku z 1993 r. w sprawie Ter Neuzen vs Korn (103
D.L.R., 4"; 473 B.C. C.A.), dotyczacym zakazenia matki wirusem HIV w nastgpstwie
zastosowania procedury AID. W uzasadnieniu sad podkreslil, ze pomimo iz ryzyko
zakazenia HIV w chwili przeprowadzania zabiegu (1985 r.) byto jeszcze nieznane, lekarz

miat obowigzek wskazac¢ pacjentce zagrozenia zwigzane z poddaniem si¢ zabiegowi

2! Tak m.in. wspomniany juz wyrok Trybunatu Administracyjnego w Amiens z 9 II1 2004 r. Wigcej na
temat wyroku zob. M. Nesterowicz. Prawo medyczne, wyd. X1, Torun 2016, s. 345.

22 Neue Juristische Wochenschrift 1994, s. 127.

2 Na temat statusu materiatu genetycznego zob. np. M. Nesterowicz, Prawo medyczne..., s. 341 i n.
oraz K. Baczyk-Rozwadowska, Prokreacja..., s. 249 in.

24 Tak amerykanski wyrok z dnia 15 wrzes$nia 1992 r. w sprawie Stiver vs Malahoff (975 F.2d 261),
E. Cawthon, Medicine on Trial. A Handbook with Cases, Law and Documents, Oxford 2004, s. 151-152.
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inseminacji heterologicznej, w tym zwlaszcza mozliwo$¢ transmisji wirusow. O zagro-
zeniach tych, opisanych w fachowej literaturze medycznej, ginekolog powinien byt bowiem
wiedzie¢. W okolicznosciach sprawy na oceng starannosci lekarza nie miata natomiast
wptywu okolicznosé, iz zastosowat on niezbedne i dostgpne w Swietle 6wczesnej wiedzy
medycznej $rodki i reguty ostroznosci, tzn. zbadat nasienie pod wzgledem innych niz
HIV mozliwych chorob i zakazen®.

W przypadkach, w ktorych uzycie gamet wadliwych (zakazonych lub obcigzonych
chorobami dziedzicznymi) powoduje powstanie u dziecka powaznej szkody (np. uposle-
dzenia fizycznego lub psychicznego), sady z reguly zasadzaja powddztwa o odszkodowa-
nie (przyjmujace postac skarg z tytutu wrongful birth). Lekarz lub klinika MAP (a nie-
kiedy takze i dawca) zostaje obcigzony obowiazkiem pokrycia dodatkowych kosztow
opieki i utrzymania chorego dziecka, ktérych rodzice planujacy zabieg AID lub IVF nie
zamierzali i nie godzili si¢ ponosi¢. O obowigzku naprawienia szkody w postaci wydatkow
zwiazanych z urodzeniem uposledzonego dziecka orzekt m.in. Sad Najwyzszy stanu
Nevada w wyroku z 1981 r. w sprawie Fitzgerald vs Rueckl, dotyczacej zawinionego przez
klinike zaniechania w zakresie ustalenia ,,zgodnosci genetycznej” dawcy z matka dziec-
ka przed przeprowadzeniem zabiegu AID?*. Co do zasady oddalane sa natomiast powodz-
twa rodzicéw o naprawienie krzywdy, poniewaz — jak wskazuja sady w uzasadnieniach
wyrokoéw — przyznanie zado$¢uczynienia oznaczatoby akceptacje pogladu, iz fakt uro-
dzenia dziecka jest rownoznaczny ze szkoda”. Konsekwentnie sady nie uwzgledniajg
réwniez powodztw samego dziecka, ktore w nastgpstwie uzycia wadliwych gamet uro-
dzito si¢ zakazone lub z powaznymi obcigzeniami genetycznymi®®. Powodztwa te zbliza-
ja sie bowiem do kontrowersyjnej skargi z tytulu wrongful life, poniewaz oparte sa na
zatozeniu, ze gdyby lekarz lub klinika MAP nie wykorzystali do zabiegu (Al, IVF) gamet
lub zarodkow z wadami, dziecko w ogodle nie przyszitoby na swiat i nie byto ,,zmuszone”
zy¢ w pokrzywdzeniu i doznawac zwigzanych z tym cierpien fizycznych i psychicznych.

W procesach dotyczacych omytkowego lub nawet zamierzonego uzycia materiatu
genetycznego niewlasciwej osoby (gamete/embryo mix-up) szkoda wynika najczesciej
z nieodpowiedniego oznakowania probéwek z materialem genetycznym (np. umieszczenia

na nich, zamiast wymaganego kodu cyfrowego, nazwiska dawczyni, zbieznego z nazwiskiem

2 D.G. Caswell, Assessing Doctors as Reasonable Doctors and as Reasonable Persons: A Reminder
in the Context of Negligent Transmission of HIV During Artificial Insemination, “Journal of Contemporary
Health Law and Policy” 1993, no. 1, s. 161 in.

2 G.P. Smith, Great Expectations or Convoluted Realities: Artificial Insemination in Flux, “Family
Law Review” 1980, vol. 3, s. 38. Zob. takze wyrok w sprawie Paretta vs Medical Officers for Human Re-
production z 2003 r. (760 N.Y.S. 2d 639), R.E. Oliphant, N.V. Sleegh, Family Law, 2" ed., Boston-Chica-
go-New York 2007, s. 360.

27 Por. wspomniany juz wyrok SN Nevady z 1981 r. w sprawie Fitzgerald vs Rueckl.

2 J. Kleinfeld, Tort Law and In Vitro Fertilization: The Need for Legal Recognition of “‘Procreative
Injury” (Comment), “Yale Law Journal” 2005, no. 1, s. 241.
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,»biorczyni”). W tego rodzaju przypadkach przedmiotem zadan rodzicow jest najczesciej
naprawienie krzywdy, wyrazajacej si¢ w cierpieniach moralnych i dyskomforcie psychicznym
(pain and suffering, emotional distress), zwigzanym z omytkg zawiniong przez lekarza badz
klinike MAP. Jezeli dziecko rodzi si¢ zdrowe, brak jest natomiast szkody majatkowej (wspo-
mnianych juz dodatkowych kosztow opieki i leczenia), ktoéra wymagataby naprawienia.
Powddztwa oparte sg z regulty na podstawach deliktowych, ewentualnie kontraktowych,
jezeli rodzice powotuja si¢ na naruszenie warunkow umowy o udzielenie §wiadczen MAP
zawartej z lekarzem lub klinika leczenia nieptodnosci.

Praktyka dowodzi, ze doznana przez rodzicow krzywda jest znaczna i zazwyczaj
powazna, zwlaszcza gdy w miejsce komorek rozrodczych jednej lub obu 0s6b tworzacych
pare celowo uzyty zostaje obcy materiat genetyczny (np. dla podniesienia skutecznosci
zabiegu) lub gdy niedbalstwo $wiadczeniodawcy ma charakter razgcy. W opiniach bie-
ghych (psychologdw i psychiatrow), sporzadzanych na potrzeby proceséw odszkodowaw-
czych, wskazuje si¢, ze krzywda doznawana w zwiazku z zamiang materiatu genetycz-
nego jest poréwnywalna do tej, ktéra odczuwa kobieta w razie cudzoléstwa (zdrady
matzenskiej), a nawet gwattu. Nierzadkie sg rowniez przypadki terminacji ciazy po
uzyskaniu od kliniki informacji o zamianie®.

Zasadzajgc powodztwa o zado§éuczynienie w razie zamiany gamet, sady uznaja,
ze doszto do naruszenia przystugujacego malzonkom (partnerom) prawa do prokreacji
oraz kontroli whasnych zdolno$ci reprodukcyjnych (right to control reproduction)®. Au-
tonomia prokreacyjna wyraza si¢ bowiem nie tylko w mozliwosci swobodnego decydo-
wania o poczeciu dziecka (w okreslonym czasie i w okreslony sposob), ale takze o uro-
dzeniu i wychowywaniu wlasnego, spokrewnionego z rodzicem potomstwa, powotanego
do zycia z dowolnie wybrang osobg. Zamiana gamet lub embrionéw i poczecie dziecka
niezwigzanego genetycznie z rodzicami badz jednym z nich czyni réwniez powazny
wylom w strukturze rodziny i uniemozliwia realizacje dazen do zapewnienia ciaglosci
pokoleniowej (interest in genetic transmission). Urzeczywistnienie planow rodzicielskich
(w uktadzie homologicznym) zostaje tym samym odsunigte w czasie lub w ogble wyeli-
minowane, jezeli omyltka lekarza lub kliniki wigze si¢ z definitywna utratg gamet, ktorych
ponownie pozyskac¢ nie mozna (np. ze wzgledu na trwatg utrate ptodnosci po pobraniu)?'.

¥ Zob. K. Baczyk-Rozwadowska, Mistake in in vitro procedure, “Prenatal Cardiology. Kardiologia
Prenatalna — Echo Ptodu” 2015, nr 1 (vol. 5), s. 36-38.

30 Tak np. amerykanski wyrok z 1993 r. w sprawie James vs Jacobson (6F. 3d 233; 4™ Cir. 1993),
w ktorej lekarz wbrew wczesniejszym ustaleniom wykorzystat do inseminacji wlasne gamety zamiast nasie-
niameza (case of sperminator). Wyrok w wersji elektronicznej —www.leagle.com/decision/19932396F3d233
_1210/JAMES%20v.%20JACOBSON [dostep 23.12.2018].

3! Tak m.in. amerykanski wyrok z 1993 r. w sprawie Creed vs United Hospital (600 N.Y.S.2d 151,
N.Y. App. Div. 1993), podaje¢ za J. Kleinfeld, Tort law..., s. 241. Na ten temat zob. takze R.E. Oliphant,
N.V. Sleegh, Family Law..., s. 360 oraz K. Baczyk-Rozwadowska, Mistake..., s. 35.
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Z uwagi na rozmiar krzywdy, jaka powstaje w przypadku zamiany materialu
genetycznego, kwoty przyznawane rodzicom tytulem zados¢uczynienia sg stosunkowo
wysokie. W 2009 r. w USA zasadzono na rzecz matki, ktorej implantowano niewlasciwy
embrion, zado$¢uczynienie wysokosci 1 mln USD za szkody moralne i cierpienia psy-
chiczne zwiazane z urodzeniem ,,nieswojego” dziecka®?. Natomiast we Wtoszech, w pro-
cesie o prawo do opieki nad dzie¢mi toczgcym si¢ migdzy dawcami materiatu genetycz-
nego a para, u ktérej wywotano cigze, od kliniki leczenia nieptodnosci zazadano
odszkodowanie wysokosci 1,5 mln euro®.

Przypadki omytkowego uzycia niewlasciwego materialu genetycznego w prakty-
ce zdarzajg si¢ stosunkowo czesto, jednakze — jak si¢ wskazuje w literaturze — znaczaca
ich ilo§¢ moze w ogdle nie zosta¢ wykryta. Stwierdzenie, ze doszto do pomyiki, najcze-
$ciej nastepuje przypadkowo, gdy wbrew planom prokreacyjnym pary rodzi si¢ dziecko
innej rasy i koloru skory**, niezgodna jest grupa krwi oraz gdy u dziecka ujawnia si¢
powazna choroba (np. genetyczna) i rodzice podejma kroki w kierunku ustalenia pocho-
dzenia embrionu (na podstawie testow DNA)>,

Procesy, w ktorych w nastepstwie zawinionej omytki w doborze gamet lub embrio-
ndéw wykorzystanych do zabiegu dziecko rodzi si¢ chore lub niepelnosprawne, tacza si¢
elementy wskazanych juz (i poddanych juz analizie) spraw dotyczacych pomytki co do
pochodzenia uzytego materiatu genetycznego oraz zaniechania w zakresie zbadania
dawcoéw 1 pochodzacych od nich gamet. Konsekwentnie rodzicom przystuguje zarowno
odszkodowanie za szkod¢ majatkowa (obejmujace koszty leczenia i utrzymania chorego
dziecka), jak i zado§¢uczynienie za cierpienie i dyskomfort psychiczny, wynikajace m.in.
z naruszenia ich prawa kontrolowania wiasnych zdolnosci reprodukcyjnych. O podwyz-
szeniu naleznej in casu kwoty zado$cuczynienia (w stosunku do przypadkéw krzywdy
wynikajacej z ,,samej omylki”) z jednej strony moze decydowac¢ wzglad na daleko idace
konsekwencje zamiany (w postaci cigzkiej 1 nieodwracalnej choroby dziecka), ktore ro-
dzice zmuszeni sa znosi¢ w codziennym zyciu ze $wiadomoscia, ze zachowanie wyma-

ganej staranno$ci najprawdopodobniej pozwolitby klinice MAP unikng¢ wyrzadzenia

32 Podaje za K. Zuchowicz, M. Gmiter, Matka odda dziecko, bo lekarz si¢ pomylil, ,,Rzeczpospolita”
23.09.20009.

33 P. Kowalczuk, Pomytka w zarodku, ,,Polityka” 28.04.2014, s. 48.

3% W najcze$ciej opisywanej w literaturze, amerykanskiej sprawie Perry Rogers vs Fasano z 2000 r.
(715 N.Y.S.2d 19), dotyczacej urodzenia bliznigt odmiennych ras, omytka wynikta z implantacji w macicy
kobiety dwoch genetycznie réoznych embrionow (z ktorych tylko jeden pochodzit od pary). Matzonkowie,
ktorym nie udalo si¢ pozyskaé ciazy, domagali si¢ wydania ,,swojego” dziecka, powolujac si¢ na istnienie
wigzi genetycznej. Kazda z par wystgpita jednoczes$nie z powoddztwem odszkodowawczym przeciwko kli-
nice, w ktorej doszto do pomylki, powolujac si¢ na naruszenie warunkow umowy o leczenie (breach of
contract). Wyrok w wersji elektronicznej — http://caselaw.findlaw.com [dostgp 23.12.2018].

35 J. Gunning, V. English, Human In Vitro Fertilization: A Case Study in the Regulation of Medical
Innovation, Dartmouth 1993, s. 54 1 przywotane tam orzecznictwo. Zob. takze G. Caswell, Assessing Do-
ctors...,s. 161 in.
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krzywdy. Z drugiej strony, na wysoko$¢ zasadzanej sumy wptywac bedzie stopien winy
kliniki, w ktorej wykonano zabieg, w tym zwlaszcza razace niedbalstwo w zakresie spo-
czywajacego na niej, jako profesjonali§cie, obowigzku najwyzszej staranno$ci w zakresie
selekcji 1 weryfikacji gamet wykorzystywanych do zabiegu.

Przyktadem sprawy, w ktorej omytkowe uzycie gamet innej osoby doprowadzito
do urodzenia dziecka powaznie chorego, jest casus policki z 2013 r. W tej sprawie mat-
zonkowie, podejmujacy terapi¢ w uktadzie homologicznym w ramach rzadowego ,,Pro-
gramu leczenia nieplodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego na lata 2013-2016”,
poddali si¢ procedurze in vitro, w ktorej wbrew ustaleniom wykorzystano komoérki jajo-
we innej kobiety niz zona; nasienie natomiast bezspornie pochodzito od me¢za. Dziecko
urodzito si¢ z rzadka, powazna chorobg genetyczng (tzw. zespotem Schinzela-Giediona),
a badanie DNA, przeprowadzone z inicjatywy rodzicow, potwierdzity brak zwigzku
genetycznego migdzy matkg a dzieckiem. Sad karny nie dopatrzyt si¢ winy w dziataniu
lekarzy i umorzyt postgpowanie, powotujac si¢ na opinie biegtych, z ktoérych wynikato,
ze niemozliwe byto stwierdzenie, kiedy i w jaki sposob doszto do powiktan. Nie miato
zatem miejsca, w ocenie sagdu, nieumyslne narazenie pokrzywdzonych (tj. matki i dziec-
ka) na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia i ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
Z kolei Okregowy Sad Lekarski we Wroctawiu w 2017 r. uniewinnit lekarza sprawuja-
cego nadzor nad laboratorium, w ktorym doszto do pomytki. W lipcu 2018 r. rodzice
dziecka (matka socjalna i biologiczny ojciec) wystapili przeciwko szpitalowi prowadza-
cemu laboratorium z powddztwem o zado$¢uczynienie (wysokosci 3 mlin zt) z tytutu
krzywdy doznanej w zwiazku z zamiang gamet?®.

Roszczenia rodzicéw wydaja si¢ zasadne, zarowno w zakresie zado$¢uczynienia,
jak i naprawienia szkody majgtkowej (w postaci wspomnianych juz, dodatkowych kosz-
tow utrzymania chorego dziecka i zapewnienia mu fachowej opieki). Klinika MAP,
wykorzystujac do zabiegu [VF komorki jajowe innej kobiety niz przyszta matka, naru-
szylta spoczywajacy na niej obowigzek wykorzystania gamet w sposéb nalezyty i zgod-
ny z planami prokreacyjnymi pary (co samo w sobie przemawia za przyznaniem zadosc¢-
uczynienia). W chwili zajscia zdarzenia (2013 r.) nie obowigzywaly wprawdzie przepisy

u.l.n. implementujace do polskiego prawa postanowienia tzw. dyrektyw tkankowych®’;

36 Zob. Police: sqd uniewinnil lekarza w sprawie pomytki podczas zabiegu in vitro, ,,Rynek Zdrowia”
z 14.12.2017, https://rynekzdrowia.pl/Prawo/police-sad-uniwinnil-lekarza-w-sprawie-pomylki-podczas-
zabiegu-in-vitro.179418,2.html [dostep 16.11.2018] Zob. takze KF, MNIE, Pomytka przy in-vitro — pacjent-
ka urodzita cudze dziecko. Lekarz uniewinniony, https://www.tvp.info/35256876/pomylka-przy-in-vitro-
pacjentka-urodzila-cudze-dziecko-lekarz-uniewinniony [dostep 28.12.2018].

37 Zob. dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2004/23/WE z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie
ustalenia norm jakosci i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania konserwowania,
przechowywania i dystrybucji tkanek i komorek ludzkich (Dz. Urz. UE L 02 z 7.04.2004 r., s. 48-58) oraz
dyrektywe nr 2006/17/EC z dnia 8 lutego 2006 r. w sprawie niektorych wymagan technicznych dotyczacych
dawstwa, pobierania i badania tkanek i komorek ludzkich (Dz. Urz. UE L 038 z 9.02.2006 r., s. 40-52).
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Spory dotyczgce prokreacji wspomaganej medycznie

podmiot udzielajacy $wiadczen, jako profesjonaliste, wigzaty jednak standardy podwyz-
szonej (szczegoblnej) starannosci z art. 355 § 2 k.c. Nie ma przy tym znaczenia, czy po-
wodem omytki byta wina wtasna (organizacyjna) kliniki, wyrazajaca si¢ w nieodpowied-
nim wyposazeniu laboratorium (np. niedostgpnosci kodoéw kreskowych, stuzacych
oznaczaniu probowek z materiatem genetycznym) czy nienalezytym nadzorze ordyna-
tora czy koordynatora (innego lekarza) nad przebiegiem procedur (lub catkowitym jego
brakiem), czy okoliczno$¢, iz szkoda i krzywda powstaly w nastepstwie postepowania
konkretnego lekarza, ktoéry podejmujac dziatania rutynowo, zaniechal zweryfikowania
tozsamosci dawcy gamet przed przeprowadzeniem IVF. Wina kazdej postaci, zaréwno
organizacyjna, jak i dajaca si¢ przypisa¢ danemu lekarzowi, za ktérego dziatanie (zanie-
chanie) klinika MAP (kriobank) odpowiada, przemawiaja za naprawieniem szkody
1 krzywdy, jezeli in casu spetnione zostang pozostate przestanki odpowiedzialnosci,

zwlaszcza za$ zwigzek przyczynowy.

4. Podsumowanie

Spory, do jakich dochodzi w sferze prokreacji medycznie wspomaganej, stanowig
niewatpliwie powazne wyzwanie dla sadow, ktore zobowigzane sg (w razie zaistnienia
podstaw) rozstrzyga¢ w materii kontrowersyjnej i nader delikatnej. Wyroki inspiruja
jednak ustawodawce i1 dajg asumpt do dokonania odpowiednich zmian legislacyjnych,
czyniacych zados¢ potrzebom praktyki. Przykladem jest wspomniane juz orzeczenie
ETPCz w sprawie Evans vs United Kingdom, w ktorym podtrzymano decyzj¢ sadow
krajowych o niedopuszczalnos$ci wykorzystania (w celu transferu) zdeponowanych w kli-
nice embrionéw ze wzgledu na odmowe zgody bytego partnera (dawcy nasienia). W od-
powiedzi na rozstrzygnigcie do brytyjskiej ustawy o ludzkiej plodnosci i embriologii
wprowadzono przepis stanowiacy, iz w przypadkach odwotania zgody na transfer przez
jedna z 0s6b tworzacych parg embriony nie podlegaja natychmiastowemu rozmrozeniu,
lecz sg przechowywane przez okres 1 roku, w ktorym malzonkowie (partnerzy) maja
szans¢ wypracowa¢ kompromis i wspdlnie zadecydowac o losie zarodkow (art. § 4A
pkt 4 Zatacznika nr 3 do ustawy z 2008 r. o ludzkiej ptodnosci i embriologii — Human
Fertilization and Embryology Act)®®.

3 M. Brazier, E. Cave, Medicine..., s. 367.

257






Maria Boratynska' DOI: 10.34616/145063

Wolnosé, prawo i tres¢ witadzy rodzicielskiej:
spor o obowigzkowe szczepienia dzieci

Wprowadzenie

Spor o szczepienia, skupiajacy si¢ wokot obowigzkowych szczepien dzieci, jest
w istocie sporem o wolno$¢ decydowania i o wtadze nad dzieckiem. U jego podtoza lezy
przeswiadczenie rodzicow i czesci spoteczenstwa, ze nie nalezy ingerowac¢ w prywatne
sprawy rodzinne i pozostawi¢ rodzicom, ktorzy sa najlepszymi straznikami dobra swo-
ich dzieci, swobodg decydowania w ich sprawach. Kazda ingerencja 0sob trzecich, w tym
wladzy panstwowej, bywa odbierana jako zamach na tradycyjne warto$ci rodzinne,
rozbijanie badz antagonizowanie rodzin, nastawianie dzieci przeciwko rodzicom — stowem
— szkodliwe oddziatywanie na podstawowe wartosci spoteczne.

Manifestujacy przeciwnicy obowigzku szczepien umiescili na niesionych trans-
parentach hasta wolnosci, praw rodzicielskich, a takze slogan: ,,dziecko nie jest wtasno-
$cig panstwa”. To oczywiste, ale réwnie oczywisty jest demagogiczny kontekst takiego
przekazu. Dziecko nie stanowi niczyjej wlasnosci, w szczegdlnosci prywatnej wlasnosci
rodzicow. Jest takim samym jak oni cztowiekiem i obywatelem, tyle ze jako osoba bez-
radna i niesamodzielna wymaga odpowiednio sprawowanej pieczy oraz ochrony przed
zaniedbywaniem i przemocs.

W szczegolnosci dotyczy to podejmowania dla jego dobra decyzji medycznych,
wsrod ktorych mozna wymienic nie tylko biezaca opieke lekarska, ale i profilaktyke
zdrowotng. Rzgdowe badz samorzgdowe programy profilaktyczne realizowane na terenie
szkot i przedszkoli maja na celu objecie nimi mozliwie szerokiej grupy dzieci w celu
wykonania czynnos$ci, o jakich rodzice by¢ moze nie pomysleli: fluoryzowania zebow,
przesiewowego badania stuchu, oceny pod katem wad wzroku, sprawdzania higieny oso-
bistej. Dawniej w szkotach podawano tez dzieciom tran, obecnie mtodszym klasom ser-

wuje si¢ mleko i owoce. Udzial w tych przedsiewzieciach nie jest obowiazkowy, ale

! Dr hab. Maria Boratynska, Katedra Prawa Cywilnego, Wydziat Prawa i Administracji, Uniwersytet
Warszawski oraz Zaktad Medycyny Sadowej, Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny, ORCID:
0000-0002-2062-0499.
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trudno byloby zakwestionowac ich przydatnos$¢. W praktyce wiele z nich odbywa si¢ moca
faktow dokonanych, gdy cata klasa w szkole robi co$ razem w czasie zaje¢ lekcyjnych.

Wiadomo przy tym, ze niektore zaniedbania pieczy rodzicielskiej sg trudne do
uchwycenia, a tym bardziej do skontrolowania i wychodza na jaw tylko w sytuacjach
skrajnych, wywotujac jednorazowe skandale. Przyktadowo prasa donosita jakis czas temu
o procesie, ktéry wytoczyt rodzicom dorosty juz syn, a chodzito o spowodowane choro-
bliwym skapstwem dtugotrwate zaniedbanie opieki lekarskiej — w tym stomatologiczne;j
—nad dzieckiem, ktore w dorostosci musi przez to wystarac si¢ o protezy zebowe. Poka-
zuje to, ze w sposob wykonywania czynnosci faktycznych sktadajacych si¢ na opieke nad
dzieckiem wcale nie tak tatwo mie¢ rzeczywisty wglad, zwlaszcza ze same dzieci odczu-
wajg wobec rodzicow odruchowg lojalnosc¢ albo tez milcza i nie skarza si¢ powodowane
wstydem. Naturalna sita oddziatywania mentalnego rodzica na mate dziecko pozwala mu
takze na niemal dowolne ksztattowanie jego $wiadomosci i wpajanie przekonan. Moze to
dotyczy¢ wierzenia swiadkow Jehowy w szkodliwo$¢ przetoczenia krwi, korzysci ptyna-
cych z obrzezania chtopca, kaleczenia narzadéw ptciowych dziewczynki, kolczykowania,
tatuowania czy nawet korekty (badz braku korekty) zaburzen w réznicowaniu ptciZ.

U podloza tzw. ruchu antyszczepionkowego leza falszywe przekonania o szkodli-
wosci szczepien i rzekomo wywolywanych przez nie powiktan neurologicznych oraz
wtorny zabobon, czyli mit o przewadze ,,naturalnego” i ekologicznego chowania dziec-
ka bez antybiotykow ani innej ,,chemii”, pozwalajacego (przez zaniechanie albo nawet
celowo) na ,,przechorowanie” choréb dzieciecych dla nabycia naturalnej odpornosci. Sa
to przekonania irracjonalne i niepodparte zadng rzetelng wiedza — ale w sporze o prawo
do ich realizacji podnosi si¢ argumenty prawne, w tym nawet konstytucyjne.

Moc sprawcza wyrokow sadowych w sprawie obowigzku szczepien, mimo ze
dosy¢ licznych i dobrze uzasadnionych, jest praktycznie zadna, o czym przekonujg ko-
lejne pojawiajace si¢ rozstrzygnigcia i stany faktyczne w ich tle: nagminne unikanie le-
karzy, uchylanie si¢ od ptacenia natozonych kar czy umykanie przed komornikiem.
Z przyczyn prawnych i proceduralnych sg to wyroki sadéw administracyjnych, odwo-
tujace si¢ do obowiazku ustawowego i przymusu administracyjnego. Tymczasem chodzi
takze, a nawet zwlaszcza, o kluczowe kwestie prawnorodzinne. Sg to: prawidtowa repre-
zentacja dziecka przez rodzicdw, a takze kryterium dobra dziecka oraz zakres pieczy
rodzicielskiej — wciaz jeszcze archaicznie zwanej rodzicielska wtadzg. Ponadto problem
stanowig praktyczne mozliwosci roztoczenia odpowiedniej opieki zgodnie z najlepszym
interesem dziecka, ale bez narazania go na stres i ewentualne rozdzielenie z koniec kon-

cow kochajacg rodzing.

2 Zob. kazus omowiony w artykule A. Gawlik i A. Bielskiej-Brodziak, Dzieci bez pici. Jak polski
prawodawca rozwigzuje problemy osob interseksualnych. Cz. 1, ,,Prawo i Medycyna” 2016, nr 2, s. 21-23.
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1. Wolnos¢ od przymusu nieprzewidzianego prawem: charakter
aktu Program Szczepien Ochronnych

Jednym z argumentéw przeciwnikow szczepienia obowigzkowego jest konstytu-
cyjna wolno$¢ czynienia tego, czego prawo nie nakazuje (art. 31 ust. 1 zd. drugie Kon-
stytucji RP). Egzekwowanie szczepien stanowi jakoby naruszenie owej wolnosci, ponie-
waz rzekomo ani ustawa, ani rozporzadzenie — tj. przepisy prawa powszechnie
obowiazujacego — nie okreslaja obowiazku szczepien dostatecznie szczegdétowo. Precy-
zuje go dopiero Program Szczepien Ochronnych, (PSO), ktéry nie stanowi zrodta prawa,
lecz tylko Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Sady konsekwentnie oddalajg
skargi z uzasadnieniem, iz obowigzek szczepien wynika wprost z ustawy, za§ decyzja
w sprawie szczepienia dziecka nie jest przedmiotem swobodnego uznania rodzicow,
natomiast omijajg kwesti¢ charakteru prawnego kalendarza szczepien.

Obowiazek poddawania si¢ szczepieniom ochronnym przewiduje art. 17 ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi®. Na zrodta obowigz-
ku sktada si¢ nietypowo, oprocz wydawanego na podstawie ust. 10 tego artykutu rozpo-
rzadzenia zawierajgcego wykaz chorob?, rowniez komunikat Gtéwnego Inspektora Sani-
tarnego Program Szczepien Ochronnych na dany rok 1 wydawany na podstawie delegacji
ustawowej z art. 17 ust. 11 u.ch.z. harmonogram szczepien ochronnych na dany rok®.
Z brzmienia tych aktow wynika, iz bezposrednim umocowaniem dla obowigzku szcze-
pienia pewnych grup osob przeciwko okreslonym chorobom jest ustawa, ktora dostarcza
jednoczes$nie racjonalnego uzasadnienia dla zawartej w niej delegacji: minister wlasciwy
do spraw zdrowia okresla rozporzadzeniem wymienione tam kwestie®, ,,uwzgledniajac
dane epidemiologiczne dotyczace zachorowan, aktualng wiedz¢ medyczng oraz zalecenia
Swiatowej Organizacji Zdrowia”. Program szczepien ochronnych zawiera zas ,,szczego-
lowe wskazania dotyczace stosowania poszczegolnych szczepionek™. Ustawa deleguje
wigc opracowanie wykazu chorob do rozporzadzenia (co odpowiada wysokiej dynamice
zmian wiedzy medycznej), a zestawienie szczegdtowych wskazan — do programu szczepien
ochronnych. Prawidlowos¢ jest taka, ze nowe szczepienia poczatkowo pojawiaja si¢ w ka-

lendarzu jako zalecane, a po jakim$ czasie zaczynaja jako obowiazkowe obejmowaé

3 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz. U. 22008 . Nr 234, poz. 1570, t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 2069, 2120, z 2022 1. poz. 64, 655, 974), dalej
u.z.ch.

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (Dz. U. z 2018 1. poz. 753).

5 Zatacznik do PSO.

¢ W tym wykaz chorob zakaznych objetych obowigzkiem szczepien ochronnych (pkt 1) osoby lub
grupy 0sob obowiazane do poddawania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw chorobom
zakaznym, wiek i inne okolicznosci stanowiace przestanke natozenia obowiazku szczepien ochronnych na
te osoby (pkt 2).
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grupy podwyzszonego ryzyka. Ostatecznie mozna spodziewac si¢ umieszczenia ich
w kanonie obowigzkowym dla wszystkich, o ile pozwala stan finanséw publicznych.
Zanim nastapi przesuniecie do kategorii obowigzkowej, niektore samorzady lokalne de-
cyduja si¢ objac je finansowaniem ze srodkow wihasnych.

Opisany sposob unormowania zostat oprotestowany w kilkunastu juz skargach
rozstrzygnietych przez sagdownictwo administracyjne’. Zdaniem skarzacych rodzicow
brak jest podstawy prawnej dla nakazu doprowadzenia dziecka do konkretnej placowki
medycznej oraz poddania czynnosciom nieprzewidzianym w przepisach zaliczanych do
zrodet prawa wg art. 87 ust. 1 1 2 Konstytucji RP, bo Komunikat Gtownego Inspektora
Sanitarnego nie stanowi zrodta prawa.

Problem jest pozorny. Komunikat o kalendarzu szczepien oczywiscie nie stanowi
zrodta prawa, bo normuje kwestie techniczne w postaci wskazan medycznych do szcze-
pienia przeciwko chorobom wymienionym w rozporzadzeniu: okresy zycia, odstepy
czasowe oraz sposoby podania. Dostarcza zatem wykladni aktualnego stanu wiedzy
medycznej i w istocie ma charakter czysto informacyjny: gdyby go nie byto, wskazania
pozostalyby takie same. Odmienng kwalifikacje prawng posiada wykaz choréb poddany
rygorom ustawy (wedlug zawartej tam delegacji), ktorym jednak nie podlegaja wskaza-
nia i techniczne zasady podawania lekow (szczepionek). Tak wiec Komunikat ma status
zblizony do rekomendacji medycznych. System prawny odsyta do nich poprzez art. 4
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (u.z.l.) jako do wskazan aktualnej wiedzy
medycznej, podobnie jak w innych sferach obrotu prawnego ma to miejsce w odniesieniu
do regut technicznych. Powolywanie si¢ zatem na nieobecno$¢ rozkladu szczepien
w konstytucyjnym systemie Zrédel prawa jest chybione i wynika z niezrozumienia
mechanizmu prawnego odestania. Reguty techniczne sa schematami dziatania prak-
tycznego w sytuacjach wymagajacych pozaprawnej wiedzy specjalistycznej. Harmono-
gram podawania szczepionek stanowi zbior medycznych zasad ostroznosci, tzn. w tej
materii — bezpieczenstwa i skutecznos$ci stosowania lekow w celu profilaktycznym, jakim

jest zminimalizowanie ryzyka zachorowania®.

2. Wolnos¢ decyzji zdrowotnej i ryzykowania zdrowiem

Ten rodzaj wolnosci miesci si¢ w obszarze prawa do prywatnosci, ale tylko pod
warunkiem, ze ryzykuje si¢ wylacznie na wtasny rachunek. W interesie wspolnym lezy

7 Jednym z pierwszych byt wyrok NSA w Warszawie z dnia 6 kwietnia 2011 r., I OSK, nr 32/11, LEX
nr 852219.

8 Zob. M. Boratynska, Szczepienia ochronne, [w] E. Zielinska (red. nacz.), System Prawa Medyczne-
go, t. 2, Regulacja prawna czynnosci medycznych, cz. 1 (red. M. Boratynska i P. Konieczniak), Wolters
Kluwer 2019, s. 743.
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za$ utrzymanie odporno$ci populacyjnej, tzn. odsetka 0sob szczepionych (zréznicowa-
nego dla poszczegdlnych chordb, ale jest to rzad wielkosci ok. 90%), stanowiacego
skuteczng bariere dla epidemii. Jest to nic innego jak zdrowie publiczne w rozumieniu
art. 31 ust. 2 Konstytucji. Kontestujacy go nieszczepiony libertarianin powinien udac si¢
do pustelni albo na bezludna wyspg i by¢ separowany od kontaktu ze zbiorowiskami
ludzkimi. Ponadto ryzykowa¢ wolno tylko samym soba, a nie niesamodzielnym i bez-
radnym podopiecznym.

Przeciwnicy idei szczepienia obowigzkowego argumentuja w tym tonie, ze dobro
dziecka nie jest tutaj jednoznaczne, poniewaz juz samo szczepienie stwarza niebezpie-
czenstwo dla organizmu. Zaniechanie odbywa si¢ na wlasne ryzyko odmawiajacego,
a pacjent powinien mie¢ mozliwos$¢ samodzielnego rozwazenia korzysci. Domagaja si¢
zatem w imi¢ dobra swych dzieci mozliwosci podj¢cia rozeznanej decyzji.

Zaniechanie szczepien stwarza duze prawdopodobienstwo zachorowania, bo cho-
dzi na ogoét o choroby wysoce zakazne, bywa, ze nawet zanim wystapia objawy’ lub
w jakis czas po ich ustgpieniu, i ktore w wigkszych zbiorowiskach ludzkich rozprzestrze-
niaja si¢ wprost btyskawicznie. Do zalet szczepienia zalicza si¢ przede wszystkim za-
bezpieczenie przed zachorowaniami ostabiajacymi organizm i grozacymi powaznymi
powiktaniami'® lub zachorowanie, ale ze znacznie ostabionymi objawami (zwanymi
poronnymi). Zanim szczepienie zostanie wlaczone do kanonu zalecanych lub obowigz-
kowych, sens tego zamiaru wymaga sporzadzenia osobnego bilansu korzysci i ryzyka.
Uwzglednia si¢ nastepujace czynniki: niebezpieczenstwo wynikajgce z zachorowania
(w tym mozliwe powiktania zdrowotne), deklarowany okres uodpornienia, odczyny
poszczepienne, niepetng odpowiedz immunologiczng organizmu, wzglednie zupetny jej
brak. Zaré6wno szczepienia zalecane, jak i obowigzkowe opieraja si¢ na pewnego rodza-
ju podsumowaniu dajacych si¢ przewidzie¢ zyskow i strat. W przypadku szczepien za-
lecanych ma to charakter indywidualnych decyzji zdrowotnych podejmowanych w opar-

ciu o najlepszy interes pacjenta i w nieunikniony sposob powigzanych z zasobnoscia

9 Jest tak np. przy zachorowaniu na odre.

19 Odra, ospa wietrzna czy rézyczka wbrew pozorom nie sg ani tagodne, ani niegrozne. Przyktadowo
odra i ospa wietrzna powaznie ostabiaja system immunologiczny. Do cz¢stych powiktan naleza pochorobo-
we stany zapalne, np. zapalenie ucha lub zapalenie stawow, bakteryjne zapalenie skory, a nawet zaburzenia
uktadu nerwowego. W skrajnych przypadkach moze wystapi¢ posocznica. Szczegdlnie zagrozeni cigzkim
przebiegiem ospy wietrznej sa pacjenci chorzy na biataczke. Bardzo powazne powiklania pochorobowe
zdarzaja si¢ rzadko, ale nie nalezy ulega¢ mitom, ze przebycie odry czy ospy we wczesnym dziecinstwie jest
lepsze niz narazanie si¢ na ryzyko niepozadanego odczynu poszczepiennego. To samo odnosi si¢ do pozo-
statych chorob zakaznych przewidzianych w kanonie szczepien obowigzkowych. Zob. m.in.: J. Jankowska-
-Folusiak, Powiktania ospy wietrznej u dzieci — prezentacja wybranych przypadkow, ,,Przeglad Pediatrycz-
ny” 2011, nr 2; P. Bonanni, J. Breuer, A. Gershon, M. Gershon, W. Hryniewicz, V. Papaevangelou, B. Rentier,
H. Riimke, C. Sadzot-Delvaux, J. Senterre, C. Weil-Olivier, P. Wutzler, Varicella vaccination in Europe —
taking the practical approach, ,,BMC Medicine” 2009, nr 7, http://www.biomedcentral.com/1741-7015/7/26
[dostep: 31.08.2018].
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finansowa, bo niektdre szczepionki sa kosztowne. W przypadku szczepien obowiazkowych
prawo narzuca swoiste domniemanie, ze bilans przedstawia si¢ pozytywnie, i podwazy¢
je moze tylko istnienie u pacjenta przemijajacych lub trwatych przeciwwskazan. Przy
okreslaniu, co w takim bilansie lezy po stronie wad, nalezy bra¢ pod uwage dziatania
niepozadane szczepien, ale tylko te pozostajace z nimi w udowodnionym wiedza me-
dyczng zwigzku przyczynowym. Wahaja si¢ one od obrzeku miejscowego czy goraczki
az po skrajnie rzadkie stany grozace zyciu, jak wstrzas anafilaktyczny. Ich wystepowa-
nie u pewnego odsetka osob stanowi niemozliwe do uniknigcia ryzyko zabiegu, cho¢
mozna je zmniejszy¢ dzieki sumiennie przeprowadzonym badaniom kwalifikujgcym,
a skutki ograniczy¢ przez zalecenie pozostania na miejscu przez pewien czas po zabiegu.
Z bilansu nalezy natomiast wylaczy¢ inne odczyny poszczepienne stanowigce efekt
czystej zbiezno$ci chronologicznej'!, a faktyczne dziatania niepozadane odrézni¢ od
propagowanych w dobrej wierze mitow czy nawet premedytowanych ktamstw'?.

3. ,,Prawo” przedstawiciela ustawowego do zgody na leczenie
dziecka i prawa rodzicielskie

W ustawie o prawach pacjenta zwrot ,,mie¢ prawo” jest uzywany na takich samych
zasadach w odniesieniu do pacjenta jak do niektorych innych osob. Grozi to zatarciem
r6znicy mi¢dzy wlasciwym prawem pacjenta, stanowigcym uprawnienie moralne pod-
dane ochronie prawnej, wykonywanym swobodnie i samodzielnie, a czysto techniczng
kompetencja osoby trzeciej. Wedhlug art. 17 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta wyrazi¢ zgode na $wiadczenie zdrowotne ,,ma prawo” zar6wno pacjent (ust. 1),
jak przedstawiciel ustawowy pacjenta niesamodzielnego prawnie (ust. 2 zd. 1), a iden-
tyczna litera obu przepisow stwarza ryzyko jednakowej oceny sytuacji zgody wlasnej
i zgody zastepczej. Tymczasem nie ma migdzy nimi zadnej symetrii. Zgoda wlasna jest
suwerennym prawem pacjenta, natomiast zgoda zastepcza stanowi kompetencje,
ktorej wykonawca jest $cisle zwigzany kryterium dobra podopiecznego.

' Jako niepozadany odczyn poszczepienny kwalifikuje si¢ kazde zaburzenie stanu zdrowia, ktore po-
zostaje ,,w zwigzku czasowym z wykonanym szczepieniem ochronnym” (art. 2 pkt 16 u.ch.z.), inaczej
mowige — takie, ktore wystapi w pewnym okresie po szczepieniu (arbitralnie przyjmuje si¢ 4 tygodnie), ale
to tez nie oznacza, ze wskutek szczepienia.

12 Propaganda antyszczepionkowa wymienia m.in. rzekoma wysoka szkodliwos¢ thiomersalu (konser-
want stosowany w niektorych szczepionkach, w USA nazywany thimerosalem) oraz wiaze szczepienia
z etiologig niektdrych schorzen, jak autyzm i tzw. syndrom wojny w Zatoce Perskiej (!). Tego rodzaju spe-
kulacje nie maja zadnego potwierdzenia naukowego.
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Poddanie dziecka szczepieniom obowigzkowym nie jest przedmiotem swobodne-
go uznania rodzicow, na co stusznie i wielokrotnie zwracalo uwage orzecznictwo®.
Prawo przedstawiciela ustawowego do wyrazenia zgody zastepczej nie moze by¢ trak-
towane jako samodzielne i niezalezne, podobnie jak prawa rodzicielskie nie upowaznia-
ja do traktowania dziecka jak przedmiotu wlasnosci prywatnej. W istocie jedynym
rzeczywistym prawem rodzicielskim jest prawo do osobistych kontaktéw z dzieckiem,
ono bowiem tylko zaspokaja interes wlasny uprawnionego. Z Konstytucji RP wynika
ponadto prawo do wychowania dzieci zgodnie z wlasnymi przekonaniami. Pozostate
prerogatywy rodzicielskie sprowadzaja si¢ do obowiazkow nalezytej pieczy, a wykony-
wane sg w interesie dziecka, cho¢ ich skutkiem ubocznym moze by¢ faktyczna domina-
cja rodzica i ptyngce z niej psychiczne poczucie wltadzy. Dominacja ta stanowi jednak
tylko instrument i nie powinna by¢ wykorzystywana dla wtasnych celéw ani osobistej
satysfakcji rzadzenia. Wladza rodzicielska nie daje pola do swobodnego wyboru, bo ma
by¢ sprawowana tak, jak tego wymaga dobro dziecka i interes spoteczny (art. 95 § 3
Kodeksu rodzinnego i opiekunczego). Przedstawiciel ustawowy nie reprezentuje zadnych
interesow wlasnych, tylko interesy niesamodzielnego podopiecznego i to zgodnie z usta-
wowymi wytycznymi. Ma wigc przyznang jedynie kompetencje do reprezentowania
intereséw podopiecznego stosownie do dyrektyw ustawowych i btedem bytoby opero-
wanie w tym konteks$cie pojgciem autonomii, w szczegdlnosci ,,autonomii rodzicielskie;j”.
Nie moze wigc rodzic w tych sprawach decydowa¢ dowolnie ani kierowac¢ si¢ osobisty-
mi przekonaniami. Interes spoleczny w przeprowadzaniu szczepien polega na utrzyma-
niu koniecznego progu odpornosci populacyjnej, co na poziomie konstytucyjnym miesci
si¢ w pojeciu zdrowia publicznego. Z kolei dobro dziecka stawia na pierwszym miejscu
interes indywidualny i w najwigkszym skrocie oraz uproszczeniu utozsamia si¢ z jego
najlepszym interesem, a odsyta do systemu ocen oraz norm pozaprawnych, przez co
uwazane jest za klauzulg generalng'®. Wprawdzie na temat rozumienia dobra dziecka
w doktrynie prawa trwajg spory, jednak w praktyce ocena powinna sprowadzac si¢
kazdorazowo do sporzadzenia indywidualnego bilansu jego uzasadnionych interesow,

spodziewanych korzysci oraz dajacego sie przewidzie¢ ryzyka, ucigzliwosci i mozliwych

13 Wyroki: WSA w Poznaniu z dnia 12 maja 2011 r., IV SA/P0 999/10, LEX 1132951, WSA w Biatym-
stoku z dnia 5 maja 2011 r., I SA/Bk 79/11, LEX 789817, WSA w Poznaniu z dnia 16 marca 2011 r., [V SA/
Po 1009/10, LEX 1098993, WSA w Poznaniu z dnia 4 lutego 2011 r., I SA/Po 803/10, LEX 1086574, WSA
w Biatymstoku z dnia 1 listopada 2011 r., II SA/Bk 723/10, LEX 965291, WSA w Bydgoszczy z dnia
22 wrzesnia 2010 r., I SABd 373/10, LEX 663964, WSA w Poznaniu z dnia 1 wrze$nia 2010 r., IV SA/Po
232/10, LEX 758457, WSA w Gorzowie WIkp. z dnia 24 czerwca 2010 r., Il SA/Go 355/10, LEX 664995,
WSA w Poznaniu z dnia 24 kwietnia 2008 r., IV SA/Po 425/07, LEX 982995, WSA w Poznaniu z dnia
2 grudnia 2007, IV SA/Po 588/07, LEX 470735, WSA w Lublinie z dnia 28 czerwca 2007 r., III SA/Lu
76/07, LEX 978508.

14 Z. Radwanski, Pojecie i funkcja ,, dobra dziecka” w polskim prawie rodzinnym i opiekunczym, ,,Stu-
dia Cywilistyczne” 1981, nr XXXI, s. 5.
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dolegliwo$ci. Kryterium ,,dobra” wymaga przy tym wyniku w jaki$ sposob pozytyw-
nego. W zatozeniu ma to wyeliminowa¢ czysta arbitralno$¢ podejmowanych decyzji,
ktora na poziomie leksykalnym czesto wyraza si¢ gotostownym ,,to dla twojego dobra”.
»Dobro dziecka” powinno by¢ zatem rezultatem zobiektywizowanego bilansowania,
a nie argumentem shuzacym na zasadzie wytrycha. W sprawach zdrowotnych chodzi
wobec tego o takie reprezentowanie interesow dziecka, ktore przynosi mu spodziewanag
korzy$¢ przewazajaca nad ryzykiem niepowodzenia i powiktan. W sadownictwie obcym
zostato na przyktad przesadzone, ze $wiatopoglad rodzicow nie moze by¢ decydujacy
w sprawie odmowy zgody na podanie krwi ich dziecku lub na inne zabiegi podjete w celu
ratowania jego zycia lub poprawy stanu zdrowia®. U nas kierunek wyktadni dobra
dziecka jest ten sam. Panuje zgoda, Zze rodzice nie maja nad dzieckiem prawa zycia
i $mierci, a w procesie decyzyjnym powinni kierowac si¢ jego dobrem'® i nie miesza¢ do
oceny czysto osobistych zapatrywan. Wymaga to uwzglednienia wielu czynnikow — ale
nie wiasnego punktu widzenia. Decyzja podjeta w imi¢ dobra dziecka nie stanowi

wiec przejawu wolno$ci wlasnej rodzica.

4. Wladza rodzicielska. Czynnosci wychowawcze i opiekuncze

Opieka zdrowotna nie miesci si¢ w konstytucyjnym prawie rodzica do wychowa-
nia dzieci zgodnie z wlasnymi przekonaniami, bo ewentualne zaniechania w zakresie
pieczy nad osobg nie moga by¢ kwalifikowane jako czynnosci wychowawcze. Wycho-
wanie polega na ksztaltowaniu pozadanych postaw, ale tylko droga oddziatywania
mentalnego'’. Czynnosci wychowawcze mogg polega¢ na perswazji czy dawaniu dobre-

go przyktadu, a nie na fizycznym oddzialywaniu na organizm: np. przekonywaniu do

15 Zob. In Re Clark, 185, N.E. 2d 128 (1962); Prince v. Massachusetts, 321 U.S. 158 (1944); Staelens
v. Yoke, 432 F. Supp. 834 (N.D. 111 1977. W WIk. Brytanii m.in. Re 4 (Conjoined Twins), [2000] 4 All E.R.
961], a takze Re S (a minor) (wardship: medical treatment) [1993] 1 FLR 376 — sadowa zgoda na przetocze-
nie krwi u dziecka mimo sprzeciwu rodzicow, Swiadkéw Jehowy. S. Gromb, Les problémes medici-légaux
de la transfusion sanguine, Paris 1988, s. 100 (za: M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun
2007, s. 48, przyp. 80).

16 M. Nesterowicz: Glosa —wyrok Cour Administrative d’Appel de Paris z 9.06.1998 (D. 1999. J. 277),
,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 5, s. 154; idem, Prawo medyczne, wyd. X1, s. 205; R. Kubiak, Prawo medycz-
ne, Warszawa 2010, s. 236; M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawnoporéwnawczym,
wyd. 11, Torun 2010, s. 238; A. Zoll, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, Warsza-
wa 1988, s. 16 i n.; M. Swiderska, Zgoda pacjenta..., s. 47-49; K. Daszkiewicz, Uchylenie odpowiedzialno-
Sci lekarza za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta, ,,Palestra” 2002, nr 11-12 i inni.

17 Wychowanie w pedagogice oznacza $wiadome i celowe oddziatywanie zmierzajace do wszech-
stronnego rozwoju jednostki oraz przygotowania jej do uczestnictwa w zyciu spotecznym, kulturalnym
i zawodowym — C. Kupisiewicz, M. Kupisiewicz, Stownik pedagogiczny, PWN, Warszawa 2009, s. 193-194
(hasto ,,wychowanie”). Metoda wychowania okresla si¢ systematycznie stosowany sposob postepowania
zmierzajqcy do wywolania u wychowankow takiej aktywnosci wlasnej, jaka jest w stanie doprowadzié do
pozgdanych zmian w ich osobowosci — W. Okon, Nowy stownik pedagogiczny, Warszawa 1996, s. 170.
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hartowania organizmu stuzg pogadanki i rozmowy, a nie przymusowe wystawianie na
zimno. Wszelki przymus pozbawiony jest z zasady waloru wychowawczego i moze co
najwyzej stuzy¢ doraznemu powstrzymaniu, obronie Iub ratunkowi. Tylko wychowanie
jest objete swobodami konstytucyjnymi wlasnych przekonan, a wigc jedynie wywieranie
wplywu mentalnego: przekazywanie i zaszczepianie przekonan oraz idei. Nie bez po-
wodu w Konstytucji mowa jest tylko o wychowaniu. W prawie rodzinnym rozréznia si¢
czynnosci wychowawcze i opiekuncze oraz o charakterze mieszanym. Piecza nad osobg
jest przez ustawe wymieniona osobno obok wychowania'®. Opieka polega zas na zaspo-
kajaniu potrzeb. Potrzeby zdrowotne mieszczg si¢ wiec w kategorii opiekunczej, a za-
spokaja je m.in. profilaktyka realizowana poprzez szczepienia, adekwatne do wskazan
medycznych leczenie oraz niekrzywdzenie fizyczne'®. Decydowanie o sprawach zdro-
wotnych dziecka nalezy do czynno$ci opiekunczych, a nie wychowawczych, a w kon-
sekwencji nie jest objete konstytucyjna swoboda. Niesamodzielny prawnie podopiecz-
ny korzysta z ochrony panstwowej: nadzor nad wtasciwym sprawowaniem witadzy
rodzicielskiej i opieki sprawuje sad, a wladza rodzicielska moze doznawac trwatych lub
doraznych ograniczen, gdy jest wykonywana ze szkodg dla matoletniego (art. 109 k.r.0).
Zaden opiekun nie ma przy tym swobody decydowania, jakie sa podstawowe potrzeby
pupila wymagajace zaspokojenia.

Dobro zdrowotne dziecka nie zalezy zresztq od tego, czy szczepienia sa obo-
wiazkowe, bo dobro zdrowotne wymaga stosowania dostepnej i skutecznej profilak-
tyki. Jeszcze 17 lat temu szczepienie przeciwko Haemophilus influenzae byto nieobo-
wigzkowe i petnoptatne. Do kanonu obowigzkowego weszto dopiero niedawno.
Szczepienie przeciwko ospie wietrznej jest za§ wcigz obowigzkowe tylko dla grup ryzy-
ka — dzieci skoszarowanych w zlobkach, zaktadach opiekunczych itp. To pokazuje, ze
kanon obowigzkowy dostarcza tylko silnie pozytywnej rekomendacji i gwarantuje nie-
odptatnos$¢. Rodzicow moze by¢ nie sta¢ na szczepienia nieobowigzkowe, ale w tej
sprawie bywaja wyreczani przez samorzadowe programy regionalne. Jesli szczepienie
jest dostepne i nie ma do niego przeciwwskazan — §wiadome poniechanie go przez ro-
dzicow $wiadczy o nienalezytym wykonywaniu opieki. Spiera¢ si¢ mozna tylko o skru-
pulatnos¢ w przeprowadzeniu lekarskiego badania kwalifikacyjnego i o uwzglednienie
rzeczywistych, a nie wyimaginowanych przeciwwskazan: czasowego odstepu migdzy
szczepieniami, przebytych niedawno chorob, przyjmowania niektorych lekéw czy udo-

kumentowanych uczulen.

18 Wladza rodzicielska obejmuje w szczegdlnosci obowigzek i prawo rodzicow do wykonywania
pieczy nad osoba i majatkiem dziecka oraz do wychowania dziecka, z poszanowaniem jego godnosci
ipraw” (art. 95 § 1 k.r.o.).

19 Zob. M. Boratynska, Obrzezanie a wolnos¢ religijna i wychowanie, [w:] E. Zielinska (red. nacz.),
System Prawa Medycznego, t.2...,s. 423-424.
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Niezaleznie od osobistej niecheci do szczepien, oponowanie przed zaszczepieniem
podopiecznego powinno by¢ uznane za dzialanie na jego szkode, pozbawiajace dobro-
dziejstw wynikajacych z uodpornienia. Sg one od dawna udowodnione naukowo i nie-
skorzystanie z nich moze stanowi¢ przedmiot indywidualnych decyzji tylko u ludzi
dorostych i samodzielnych prawnie, a i to moze podlega¢ negatywnej ocenie z punktu
widzenia narazenia dobra ogolnego. Wybuch pandemii COVID-19 pozwolit ten problem
unaocznic¢, cho¢ trudno powiedzie¢, by mimo przezytych w strachu dwoch lat przetozyt
si¢ na wzrost §wiadomosci spoteczne;.

Uzasadnionym powodem do odmowy szczepienia dziecka podyktowanej jego
dobrem moze by¢ tylko istnienie przeciwwskazan zdrowotnych — i to rzeczywistych
i stwierdzalnych, a nie hipotetycznych i wyimaginowanych. Dotyczy to w jednakowym
stopniu szczepien obowigzkowych, jak zalecanych, poniewaz sg one réwnie pozytywnie
wskazane pod wzglgdem medycznym.

Rowniez jako dzialanie na szkodg, pozorujace tylko troske, nalezy traktowac
formalny sprzeciw, nawet jesli zostat sporzadzony na pi$mie i zawiera zadanie udzielenia
wyszczegolnionych tam dodatkowych informacji. Jest to stosowana w praktyce metoda
majgca na celu przecigganie sprawy i zdezorientowanie personelu medycznego. Zadania
dotycza podania dokladnego sktadu szczepionek, w szczegdlnosci gwarancji, ze nie
sporzadzono ich z komorek pobranych od wyabortowanych ptodéw, przyjecia przez
lekarza odpowiedzialnosci odszkodowawczej za wystapienie dziatan niepozgdanych oraz
zawierajg inne temu podobne nonsensy. Bedacy w obiegu spotecznym instruktaz i szczegotowa
lista przesadnie dociekliwych pytan zostaty najwyrazniej uprzednio przez kogo$ przygotowane
i celowo rozpowszechnione, bo z praktyki wiadomo, Ze przeciwnicy szczepien postuguja
si¢ nimi w sposob powtarzalny. Dzialania te sa wyraznie obliczone — jak juz zostato
wspomniane — na wprowadzenie dezorientacji, odwlekanie wykonania szczepienia i wy-
korzystanie nickompletnej jakoby informacji jako pretekstu do odmowy.

5. Zgoda na szczepienie obowigzkowe

Szczepienia obowigzkowe zaliczajg si¢ do stosunkowo nielicznie w naszym prawie
reprezentowanej kategorii przymusu leczniczego, natomiast informacja medyczna w ich
sprawie nalezy si¢ na zasadach ogélnych: o celu zabiegu, jego charakterze oraz skutkach
zdrowotnych. Tak wiec nalezy si¢ przekazanie wiedzy o skutkach zaréwno poddania sie,
jak i zaniechania szczepienia oraz o mozliwych dzialaniach niepozadanych przyjetego

preparatu, o rodzaju szczepionki, sposobie jej podania i liczbie wymaganych dawek,
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a takze w miarg potrzeby — o sankcjach za uchylanie si¢ od powinnosci®. Informacja ma
co do zasady charakter samoistny i niezalezny od ewentualnej zgody na pozniejsze za-
biegi, cho¢ jedna z przestanek uswiadomionej zgody na czynnos$¢ medyczng stanowi
uprzednie odpowiednie poinformowanie. Ow konieczny zwiazek, swoista stuzebnosé
informacji wobec zgody na interwencje medyczna, zachodzi jednak tylko wtedy, gdy
poddanie si¢ czynnosci jest dobrowolne. Legalnie unikng¢ szczepienia obowigzkowego
da si¢ za$ tylko w razie istnienia przeciwwskazan zdrowotnych. Wniosek ten wynika
W Sposob oczywisty z przepisow ustawy, zostal jednak potwierdzony wyrokami sadow?'.

W tej kwestii powielane jest powazne nieporozumienie, a mianowicie rzekoma
dopuszczalno$¢ sprzeciwu czy tez odmowy zgody na szczepienie obowigzkowe. Godzi
si¢ wigc po raz kolejny zaznaczy¢, ze prawny obowiazek poddania siebie albo podopiecz-
nego okreslonym czynno$ciom — jak to ma miejsce w przypadku szczepien objetych
kanonem obowigzkowym — nie pozostawia takiego obszaru swobody decyzyjnej. Zosta-
1o to potwierdzone licznymi wyrokami sadow administracyjnych, wydawanymi w pro-
cedurze (nieudanego zazwyczaj) egzekwowania powinnosci rodzicielskich w sprawie
szczepien obowigzkowych??. Sabotowanie przez niektorych rodzicow szczepien obowigz-
kowych u dzieci jest zjawiskiem znanym od dawna, wobec ktorego bezradne pozostaja
i organy nadzoru sanitarnego, i sgdownictwo, bo pomimo istnienia stosownych przepisow
prawnych oraz wydawanych na ich podstawie licznych wyrokéw — praktyczne wyegze-
kwowanie tych obowiazkow jest niewykonalne. Problematyka obrosta juz tez pismien-

nictwem prawniczym?. Jaki$ czas temu przeciwnicy szczepien wypracowali zas§ nowy

20 Tak R. Kubiak, Konsekwencje prawne sprzeciwu rodzicéw poddania dziecka obowigzkowym szcze-
pieniom ochronnym, ,,Analiza Przypadkow w Pediatrii” 2015, nr 2, s. 5.

21 Poczatkowo bylo to orzecznictwo sagdow administracyjnych, np. wyrok WSA w Biatymstoku z dnia
16 kwietnia 2013 r. I SA/Bk 18/13. W ostatnim czasie analogiczne rozstrzygnigcie zapadto na poziomie
Sadu Najwyzszego: ,,[...] obowiazek rodzicéw poddania dziecka obowigzkowym szczepieniom ochronnym
jest obowigzkiem prawnym, od ktorego uwolni¢ mogg jedynie konkretne przeciwwskazania lekarskie do
szczepienia” (wyrok z dnia 8 stycznia 2016 r., V KK 306/15, gl. J. Kosonoga-Zygmunt, ,,Prokuratura i Pra-
wo” 2016, nr 11, s. 170-182).

22 Wyrok WSA w Warszawie z dnia 31 stycznia 2019 r., VI SA/Wa 1383/18; wyrok WSA w Bialymsto-
ku z dnia 16 kwietnia 2013 r., II SA/Bk 18/13; wyrok WSA w Warszawie z dnia 11 kwietnia 2019 r., VII SA/
Wa 2247/18; wyrok SN z dnia 8 stycznia 2016 r., V KK 306/15, KZS 11/2016, poz. 45, KZS 2/ 2017, poz. 63.

2 Zob. m.in. M. Boratyfiska, Wolny wybér. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowa-
nia, Warszawa 2012, s. 713 i n.; eadem, Szczepienia ochronne matoletnich a wykonywanie wtadzy rodziciel-
skiej. Uwagi na tle wyroku NSA, ,,Prawo i Medycyna” 2013, nr 3-4; R. Kubiak, Zgoda na zabieg medyczny
— kompendium dla lekarzy, Krakow 2013, s. 157-160; idem, [w:] R. Kubiak, J. Bartosiak, R. Tyminski, Czy
podpisywanie zgody na obowiqzkowe i zalecane szczepienie jest konieczne podczas kazdej wizyty?, ,,Medy-
cyna Praktyczna — Szczepienia” 2013, nr 4, s. 90 i n.; R. Kubiak, Konsekwencje prawne sprzeciwu rodzi-
cow...; R. Kubiak, Konsekwencje administracyjne i karne stosowane wobec rodzicow sprzeciwiajgcych sie
obowigzkowym szczepieniom ochronnym, [w:] A. Gorski, E. Sarnacka (red.), Zagadnienia prawa medyczne-
go, Warszawa 2018, s. 106; U. Drozdowska, Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza za niezawinione skutki
obowigzkowych szczepien ochronnych — uwagi de lege lata i de lege ferenda, ,,Biatostockie Studia Prawni-
cze” 2014, t. 17, s. 99-113; N. Karczewska-Kaminska, Przymus leczenia i inne interwencje medyczne bez
zgody pacjenta, Warszawa 2018, s. 197-217; K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosé za szkody
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sposob, by na lekarzach w punktach szczepien wymusza¢ — legalne wydawatoby si¢ —
odstapienie od szczepienia potwierdzone odpowiednia adnotacja w dokumentacji me-
dycznej. Wykorzystywane jest do tego celu sianie poptochu informacyjnego w potacze-
niu z interpretacja, iz nawet na wykonanie u dziecka szczepienia obowigzkowego
wymagana jest uSwiadomiona zgoda rodzica.

Sterowana akcja zadawania przesadnie dociekliwych pytan i domagania si¢ infor-
macji, ktorg w tym konteks$cie $miato mozna okresli¢ mianem nadmiernej, spotkata si¢
z reakcjg w postaci zleconego prawnikom opracowania na potrzeby lekarzy Opinia praw-
na dot. praw i obowiqzkow lekarza podczas procedury szczepien obowigzkowych, firmo-
wanym przez podmiot o nazwie Instytut Specjalisci Prawa Ochrony Zdrowia?*. Zostato
tam zaznaczone m.in, ze podstawowym btedem (prawnym i taktycznym) jest przedkia-
danie rodzicom do podpisu formularza zgody na szczepienie z kanonu obowigzkowego,
w ten bowiem sposob tworzy sie fikcjg swobody wyboru, a to mnozy nieporozumienia
i dostarcza okazji do drozenia si¢ z udzieleniem zgody na czynnos¢ obowigzkowa.

Sama kilkakrotnie o tym pisatam i podkreslatam, ze u§wiadomiona zgoda na
czynnos$¢ medyczng jako fundamentalny instrument ochrony prawa pacjenta do posza-
nowania autonomii nie znajduje zastosowania tam, gdzie w drodze $cisle reglamentowa-
nych wyjatkéw niektore czynnosci medyczne zostaty uksztattowane jako obowigzkowe.
Dlatego tez nie podzielam optymizmu autoréw przywotanej opinii prawnej, izby w dok-
trynie prawa panowala co do tego zgoda. Wrecz przeciwnie: moj poglad, zbiezny z teza
autoréw opinii, uwazany jest za zbyt radykalny, a dla przeciwwagi formutowane sa
najrozmaitsze koncepcje posrednie*, mniej lub bardziej hotdujace ,,autonomii rodziciel-
skiej” i dostarczajace zachety rozmaitym woluntarystom. Poza wszystkim jednak — przy-
jecie zapatrywania, jakoby wykonanie obowigzku prawnego wymagato zgody zobowig-
zanego, jest nacechowane wewngtrzng sprzecznoscia.

Kwestia, czy w takich okolicznosciach celowe i uzasadnione jest uzyskiwanie
zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego oraz jakie znaczenie prawne maja
zgoda badz jej brak?®, wyjasniana jest m.in. z odwotaniem si¢ do rozporzadzenia w spra-
wie obowigzkowych szczepien ochronnych?’. Za argumentem, ze szczepienia jako czyn-

no$ci medyczne (zdrowotne) wymagaja skutecznej zgody osoby uprawnionej, przemawia

doznane w nastepstwie szczepien ochronnych, [w:] E. Baginska (red.), System Prawa Medycznego, t. 5,
Odpowiedzialnos¢ prywatnoprawna, C.H. Beck 2021, s. 128 (zwl. przyp. 596); M. Boratynska, Szczepienia
ochronne, [w:] E. Zielinska (red. nacz.), System Prawa Medycznego..., s. 740-755.

2 https://www.ispoz.pl/wp-content/uploads/2019/10/wersja2Pytania-STOPNOP-szczepienia-obowi
%C4%385zkowe.pdf [dostep: 15.03.2022].

% Zob. U. Drozdowska, op. cit., s. 100; K. Baczyk-Rozwadowska, op. cit., s. 128 (zwl. przyp. 596);
N. Karczewska-Kaminska, op. cit., s. 205.

26 Pochodzenie fragmentu: M. Boratynska, Szczepienia ochronne, [w:] E. Zielinska (red. nacz.), Sys-
tem Prawa Medycznego..., s. 744-746 1 751-753.

27 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r., t.j. Dz. U. z 2016 1. poz. 849.
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na zasadach ogodlnych regulacja, ze pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy ma prawo
do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych §wiadczen zdro-
wotnych (art. 17 ust. 1 u.p.p.). Zgodnie za$ z § 7 ust. 2 przywotanego rozporzadzenia le-
karskie badanie kwalifikacyjne oraz obowigzkowe szczepienie u dziecka, ktore ukon-
czylo 6 lat, mozna przeprowadzi¢ bez obecnosci opiekuna po uzyskaniu jego pisemnej
zgody wraz z informacja na temat uwarunkowan zdrowotnych mogacych stanowic
przeciwwskazanie?®. Ponadto nawet gdy poddanie si¢ okreslonym czynno$ciom jest obo-
wigzkowe w oparciu o decyzje inspektora sanitarnego wydang w trybie art. 33 ust. 1 u.ch.z.,
osobie, ktora nie wyraza zgody na hospitalizacje, izolacj¢ lub kwarantanng, przystuguja
srodki odwotawcze (art. 39 ust. 2)%.

Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych... zawiera
jednak wyjatki od dobrowolno$ci leczenia, stanowi zatem lex specialis wobec u.p.p.,
zwlaszcza ze uzyskiwanie zgody pacjenta jest wymagane ,,z zastrzezeniem wyjatkow
przewidzianych w ustawie” (art. 32 u.z.l.).

Wynikajaca z przywotanych przepisow reprezentacja dziecka przez rodzicow
doznaje zatem ograniczen w czesci dotyczacej obowiazkowych czynnos$ci zwigzanych
z opieka medyczna. W sprawie szczepienia obowigzkowego nie zostal nawet przewidzia-
ny mechanizm sadowego zezwolenia przetamujacego, znany zaréwno z tych aktow
prawnych, jak i zu.d.l. (chodzi o Zadanie wypisania dziecka ze szpitala, gdy stan zdrowia
tego nie uzasadnia — art. 29 ust. 2). Tylko w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego
znajduja si¢ uregulowania nakazujace uzyskiwanie w miar¢ moznosci zgody od pacjen-
ta nawet przy trybie przymusowym. Jest to jednak bardzo szczegélne rozwigzanie
prawne podyktowane specyfika leczenia psychiatrycznego, opartego w znacznej mierze
na zbieraniu wywiadu i wymagajacego wspolpracy pacjenta. Wszystko to pozwala uznac,
ze zgoda na obowigzkowe szczepienie jest prawnie irrelewantna, podobnie jak brak
zgody, a nawet aktywny sprzeciw — bo ten uruchamia procedurg¢ sadowego zezwolenia
przetamujacego tylko na zasadach og6lnych, czyli przy dobrowolnosci leczenia. Nawet
w przypadku zgloszenia przeciwwskazan zdrowotnych ostateczna decyzja o odroczeniu
obowiazku szczepienia nalezy wedtug u.ch.z. do lekarza.

Tres¢ ust. 2 § 7 rozporzadzenia w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych
jest niespdjna z ustawowym obowigzkiem szczepienia, sugeruje bowiem obowigzek

uzyskania pisemnej zgody*’. Zupelnie absurdalny jest tutaj, nawiasem mowiac,

2 R. Kubiak, Zgoda na zabieg medyczny..., s. 157-160; idem, [w:] R. Kubiak, J. Bartosiak, R. Tymin-
ski, op. cit., s. 90 in.

% R. Kubiak, [w:] R. Kubiak, J. Bartosiak, R. Tyminski, op. cit.

30 Ust. 2: ,,Lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz obowiazkowe szczepienia ochronne u osoby, ktora
ukonczyta 6 rok zycia, a nie osiggneta pelnoletnosci, mozna przeprowadzi¢ bez obecnosci osoby, ktéra
sprawuje prawng piecz¢ nad tg osoba, albo opiekuna faktycznego, po uzyskaniu ich pisemnej zgody i infor-
macji na temat uwarunkowan zdrowotnych mogacych stanowi¢ przeciwwskazanie do szczepien”.
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alternatywny udziat opiekuna faktycznego, ktory z mocy ustaw ma kompetencj¢ jedynie
co do wyrazenia zgody na badanie zamiast niezdolnego do tego podopiecznego. W prze-
pisie mowa jest jednak tylko o wykonaniu szczepienia pod nieobecno$¢ opiekuna i nie
moze to stanowi¢ przeszkody dla realizacji ustawy, a rzekoma konieczno$¢ uzyskania
uprzedniej zgody moglaby to skutecznie udaremni¢. Nalezy go zatem traktowac jako
standard o charakterze organizacyjnym, a nie jako conditio iuris.

Trudniejszy problem rodzi natomiast potrzeba zebrania w ramach badania kwali-
fikacyjnego wywiadu na temat ewentualnych przeciwwskazan zdrowotnych®. Informacje
te w zwyktych warunkach lekarz uzyskuje od opiekuna obecnego na miejscu. Jest to
wiedza o bardzo duzym znaczeniu z punktu widzenia dobra zdrowotnego dziecka, z kto-
rej nie powinno si¢ pochopnie rezygnowac, a ktora trudno uzyskac z innego zrodta. Brak
informacji o przeciwwskazaniach réwnie dobrze moze znaczy¢, ze ich nie ma, jednak
literalnie rzecz biorac, daje si¢ odczytac jako powazna przeszkoda medyczna. Stanowi to
wazki problem praktyczny, aby z powodu luki informacyjnej nie zaszkodzi¢ dziecku.
Omawiana regulacja wykonawcza jest wyraznie zaprojektowana dla celéw technicznych
— fizycznej nieobecnosci przychylnego szczepieniu opiekuna — nie za$ na wypadek, gdy
z jakich$ przyczyn probuje on sabotowac zaszczepienie dziecka. W tym drugim przypad-
ku brak potrzebnej informacji stwarza dylemat: zrealizowa¢ obowigzek bez wiedzy
o przeciwwskazaniach i ryzykowaé¢ wystgpienie powiktan czy zaniecha¢ szczepienia
i narazi¢ dziecko na zachorowanie — zwlaszcza gdy skadinad wiadomo, ze opiekun jest
szczepieniu przeciwny2. Pokazuje to, ze efektywne realizowanie szczepien u dzieci w du-
zej mierze zalezy od dobrowolnej wspolpracy rodzicéw, natomiast ich opor jest trudny
do przetamania w sferze czysto praktycznej. W jeszcze wickszym stopniu odnosi si¢ to
do sytuacji dzieci mtodszych niz szescioletnie, bo zgodnie z ust. 1 § 7 rozporzadzenia
szczepienie ich przeprowadza si¢ w obecnosci opiekuna®. Jest to jednak tylko kwestia
techniki dziatania — o ile opiekun chce by¢ obecny — i nie rozwiazuje problemu niecheci
badz niemoznosci. Pacjentem jest dziecko i przepisy o prawach pacjenta powinno si¢
interpretowac zgodnie z dobrem jego, a nie rodzica. W zwyktych okoliczno$ciach dla
dziecka lepiej, by towarzyszyta mu osoba bliska, wiec nie wolno jej wyprosi¢ z gabinetu,
zostawiajac dziecko samo ze stresem. Celowa nieobecno$¢ nie moze jednak blokowaé
wykonania potrzebnej czynnos$ci zdrowotnej. Przewidziang w przepisach rozporzadzenia

zgode od opiekuna nalezy interpretowaé w kontekscie niesprzecznosci z generalnym

31 Np. stanu po przebytej niedawno chorobie.

32 W innej sytuacji mozna byloby przetozy¢ szczepienie w celu poczekania na brakujace dane.

33 Lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz obowigzkowe szczepienia ochronne u osoby, ktora nie
ukonczyta 6 roku zycia, przeprowadza si¢ w obecnosci osoby, ktdra sprawuje prawng piecz¢ nad ta osoba,
albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta” (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.).
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obowigzkiem ustawowym, a zatem jako tylko rezygnacje z obecnosci przy szczepieniu.
Jesli lekarz w tych warunkach zaryzykuje, to prawne konsekwencje zawinionego zanie-
chania informacyjnego, jesli wywiaza si¢ powiklania poszczepienne, powinny obarczac
nie jego, lecz sprawce zaniechania.

Obowiazek upewnienia si¢ co do braku przeciwwskazan droga zebrania wywiadu
od opiekuna jest bezprzedmiotowy w odniesieniu do noworodkéw w pierwszej dobie
zycia, gdy rodzicom na ich temat niewiele jeszcze wiadomo, a wiedza o stanie zdrowia
jest na biezaco dostgpna sprawujacym opieke lekarzom. To wystarczy, by przeprowadzic¢
szczepienie bez pytania. Przeciwni temu rodzice, na rozne sposoby prébujacy torpedowad
wykonanie szczepienia, naduzywajg w ten sposob wladzy rodzicielskiej, poniewaz nie
majg uzasadnionego powodu do protestow.

W $wietle obowiazku szczepien i zasady dobra dziecka uprawnione jest uznanie,
ze na rodzicu lub opiekunie spoczywa obowigzek towarzyszenia dziecku przy zabiegu
oraz informowania o jego stanie wedtug swojej najlepszej wiedzy. Zastepczym zrodtem
informacji moze by¢ tez w praktyce samo dziecko, ale tylko o ile wykazuje dostateczne
rozeznanie i jego dobrowolna relacja nie budzi zastrzezen faktycznych — podobnie jak
to ma miejsce przy zbieraniu od dziecka kazdego wywiadu lekarskiego. Mimo iz w sen-
sie formalnym przekaz powinien pochodzi¢ od opiekuna, rezolutne dziecko jest rownie
dobrym zrédtem informacji o aktualnym stanie wlasnego organizmu.

Na tym tle powstaje nastepny problem: czy matoletni moze sam zgtosi¢ si¢ na
szczepienie obowigzkowe wbrew woli opiekunow, np. jezeli szczepienie byloby wyko-
nywane na terenie szkoty. Przepisy ogoélne o kompetencji formalnej w sprawie zgody na
czynnosci lecznicze udzielaja odpowiedzi negatywnej, ale w odniesieniu do szczepien
obowiazkowych brak zgody przedstawiciela ustawowego tak na badanie kwalifikujace,
jak na samo podanie specyfiku powinien pozostawac bez znaczenia**. Teoretycznie nie
ma przeszkod, by odmowe opiekuna przelamac zezwoleniem zastgpczym sadu, jednak
wowczas pod znakiem zapytania staje sama racja podziatu na szczepienia obowigzkowe
i zalecane. Jezeli zatem zostat wprowadzony obowiazek niektorych szczepien, to upraw-
nione jest wnioskowanie, iz wolno szczepi¢ dzieci pomimo nieuzasadnionego oporu ich
rodzicéw. Wykonanie szczepienia obowigzkowego u dzialajacego dobrowolnie i z roze-

znaniem dziecka nie kwalifikuje si¢ jako przymus ani jako wykonanie czynnosci

3* Podobnie wyrok WSA w Bialymstoku z dnia 16 kwietnia 2013 r., IT SA/Bk 18/13: Ustawowy obo-
wigzek szczepien ochronnych oznacza niedopuszczalnos$é [...] uprawnienia pacjenta do odmowy podda-
nia si¢ $wiadczeniu zdrowotnemu z powolaniem si¢ na art. 16 ustawy z dnia 6.11.2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417). Wynikajace z ww. ustawy uprawnienie
pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej zgody, jest bowiem
wylaczone w przypadkach, gdy przepisy odrebne stanowia inaczej (vide: art. 15 ustawy) a zatem, mi¢edzy
innymi, w odniesieniu do szczepien ochronnych obowigzkowych z mocy ustawy o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi”.
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leczniczej bez wymaganej zgody i przez to bezprawne. Nie bedzie tez stanowi¢ okreslo-
nego w ten sposob przestepstwa z art. 192 k.k.: czyn tam okreslony nalezy do kategorii
przestepstw przeciwko wolnosci (a nie na przyktad przeciwko zyciu i zdrowiu albo
przeciwko rodzinie). Przedmiot ochrony — wolnos$¢ — stanowi zatem kryterium wyktad-
ni zawezajacej, skoro w konkretnym przypadku nie zostata naruszona wolno$¢ podmio-
tu chronionego, czyli pacjenta. Wolnos¢ przedstawiciela ustawowego nie ma za$ nic do
rzeczy, zwlaszcza ze — jak zostato wykazane wczesniej — w sprawach opieki nie dziata
on w sposob wolny. Czyn nie ma wig¢c zadnego negatywnego znaczenia dla dobra praw-
nego, ktore jest przedmiotem ochrony danego przepisu®*. Wobec tego za dozwolone
mozna uznaé szczepienia na terenie szkot, z pomini¢ciem niepopartego przeciwwska-
zaniami sprzeciwu rodzicow. Przemawia za tym réwniez mechanizm dzialania ustawy
przeciwepidemicznej, ktora przewiduje, iz uchylenie si¢ od obowigzku szczepienia moze
by¢ uzasadnione tylko przeciwwskazaniem potwierdzonym przez lekarskie orzeczenie
o odroczeniu. Oznacza to, ze odroczenie szczepienia wymaga okreslonej aktywnosci

zainteresowanego, a jej brak utrzymuje obowigzek w mocy.

6. Zakonczenie

W toku dyskusji nad obowiazkiem szczepien pojawit si¢ postulat uchylenia go,
poparty projektem ustawy. Mozna spekulowac, jaki by to odniosto skutek. Nie nadatoby
w kazdym razie automatycznie rodzicom samodzielnych uprawnien do decydowania
w sprawach dobra zdrowotnego dzieci, natomiast istotnie ograniczyloby panstwowy
nadzor nad nalezytym wykonywaniem pieczy rodzicielskiej. Niezaleznie od ewentualnej
deregulacji szczepien w najlepszym interesie dzieci pozostaje skuteczna profilaktyka
przeciwepidemiczna, ktorej filar stanowia wtasnie szczepienia ochronne — bo przeciez
zawsze lepiej jest nie chorowac.

Praktyka pokazuje jednak, ze racjonalne perswazje zbyt czesto trafiajg w proznig,
a w gre wchodzi zaréwno indywidualne dobro niezaszczepionych dzieci, jak zdrowie
publiczne i dobro ogolne. W rezultacie u niektorych dzieci narastaja trudne do nadrobie-
nia zaleglo$ci szczepien, powaznie narazajgce ich zdrowie oraz innych, ktoérzy maja
z nimi styczno$¢. Zachodzi tu wymagajgca rozstrzygnigcia kolizja z dobrami prawnymi
innych osob: nie tylko dzieci, ale i dorostych, ktérzy nie byli szczepieni z powodow
metrykalnych?®, a wezesniej na dang chorobg nie chorowali. Dotyczy to w szczegolnosci

i przede wszystkim cztonkéw personelu placoéwek oswiatowych i opiekunczych. Ich

3% Zob. L. Gardocki, Prawo karne, wyd. 20, Warszawa 2017, s. 94.
3¢ Szczepionka przeciwko odrze stata si¢ dostepna dopiero w potowie lat 70. Inne — jak przeciwko
$wince i rdzyczce — jeszcze pozniej.
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zagrozone dobro zdrowotne wolno uzna¢ za przewazajace. Uchylanie si¢, zwlaszcza
uporczywe, od szczepien obowiazkowych stanowi naruszenie prawa i z takimi konse-
kwencjami powinno by¢ traktowane. Celowe unikanie poddawania dziecka szczepieniom
nalezy traktowac jako podyktowane falszywymi (btednymi) przekonaniami zaniedbanie
opiekuncze polegajace na zaniechaniu potrzebnej profilaktyki zdrowotnej*”. Odnosi si¢
to w jednakowym stopniu do szczepien obowigzkowych, co zalecanych i dobrowolnych.

Problem coraz liczniejszych przypadkow odmowy szczepien i spowodowany tym
stopniowy spadek odpornosci populacyjnej zszedt na dalszy plan w obliczu pandemii
COVID-19 i darmowej szczepionki, z ktérej w Polsce skorzystato jednak nieoczekiwanie
mato chegtnych. W tym ostatnim konteks$cie wreszcie zabrzmiaty glosy samych dzieci
— tych wykazujacych rozeznanie w swoich sprawach zdrowotnych i r6znymi sposobami
dopominajgcych si¢ o zaszczepienie. Najmtodszy z bohaterow reportazu pod wiele mo-
wigcym tytulem Masz szlaban na szczepienie liczy dziewig¢ lat, za$ szesnastolatka
wymogta zgode rodzicéw dopiero gtodowka protestacyjna®®. To pokazuje, ze dziecko tez
ma swoje zdanie zastugujace na odpowiednig uwage. Wypadatoby wigc znalez¢ sposdb
na paternalistyczny parasol rodzicielski, by zapewni¢ i roztoczy¢ nad takimi dzie¢mi
odpowiednia opieke profilaktyczna, ktora uwzgledniataby realnie, a nie tylko w teorii,
jak stanowi art. 95 § 4 k.r.0., ich stopien rozwoju umystowego i rozsagdne zyczenia. Pew-
ne nadzieje w tej sprawie budzi ustawa z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej
nad uczniami®, ktdra co do zasady odwrdcita mechanizm uzyskiwania zgody przedsta-
wiciela ustawowego ucznia na wymienione tam czynnosci medyczne wykonywane na
terenie szkoty. Ich legalno$¢ zalezy bowiem od braku pisemnego sprzeciwu zgloszonego,
jak wolno wnioskowa¢, z wyprzedzeniem (art. 7 ust. 3). Jakkolwiek przepisy sa niepre-
cyzyjne i budzace liczne watpliwosci*’, taki mechanizm umozliwia m.in. profilaktyke
zdrowotng oraz ,leczenie ogdlnostomatologiczne” (cokolwiek to znaczy). Umiejetna
wyktadnia pozwala wlaczy¢ w to réwniez szczepienia zalecane, o ile rodzic nie zgtosit
apriorycznego sprzeciwu. Taki sprzeciw z kolei mogltby by¢ przetamywany na zasadach
ogoblnych, a procedura przetamywania — poparta autorytetem szkoty oraz zadeklarowa-
nym stanowiskiem ucznia. Jest to postulat, ktory da si¢ wypetni¢ odpowiednia trescia
przy dobrej woli i poparciu ze strony wtadz szkolnych. Jego wtasciwa realizacja moze
pozwoli¢ na zorganizowanie na terenie szkoty zardwno szczepien obowigzkowych, jak

i refundowanych szczepien zalecanych. Ogolnikowos¢ sformutowan ustawowych

37 M. Boratynska, Szczepienia ochronne mafoletnich..., s. 86.

38 Zob. A. Romaniuk, Masz szlaban na szczepienie, ,,Gazeta Wyborcza. Duzy Format” z 10.01.2022 r.,
s. 2-3.

¥ Dz. U.z2019 1. poz. 1078.

% Zob. M. Swiderska, Kilka uwag o prawach pacjenta w przepisach Ustawy o opiece zdrowotnej nad
uczniami z dnia 12 kwietnia 2019, ,,Przeglad Prawa Medycznego” 2019, nr 2, s. 178-186.
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pozostawia pole do interpretacji na tyle szerokie, ze w ramach dozwolonych tg metoda
dziatan da si¢ pomiesci¢ takze lekarskie badanie kwalifikujace do szczepienia — jako
wspotprace pielegniarki z lekarzem POZ w odniesieniu do ,,podejmowania wspolnych
dziatan, w zakresie niezb¢dnym do zachowania zdrowia, profilaktyki, rozpoznawania
i leczenia chorob, pielegnowania oraz rehabilitacji uczniow” (art. 15 ust. 1 pkt 3). Dopo-
ki rodzic nie zgtosi sprzeciwu — wolno wiec dziata¢. Gdy zglosi — sprzeciw jest bezsku-
teczny wobec szczepienia obowigzkowego, zas w sprawie dobrowolnego — jest z czym
odwolac¢ si¢ do sadu. W ten sposob da si¢ przejs¢ co najmniej ponad rodzicielskimi za-
niechaniami, za§ wymaganie pisemnego sprzeciwu daje do reki jego dowod. Trzeba
tylko stanowczosci ze strony innych dorostych, ktorzy w celu ochrony uzasadnionego
interesu zdrowotnego ucznia uruchomia odpowiednie procedury.

To jednak nie rozwigze problemu mtodszych dzieci, ktére praktycznie pozostaja
pod pelng dominacjg swoich opiekunéw. W tej sprawie do dyspozycji pozostaja tylko
dzialania administracyjne uprzykrzajace bezprawny opor, a polegajace na zamykaniu
nieszczepionym dostepu do wiekszych zbiorowisk ludzkich: krytych basenow, grup
przedszkolnych, ztobkéw czy wspolnej poczekalni w przychodni. Jesli nie co innego —
uzasadnia to ochrona dobr osobistych wszystkich pozostatych, ktorzy byliby narazeni
na zakazny kontakt. Na terenie placowek medycznych jest to od dawna jedng z elemen-

tarnych zasad ostroznos$ci przeciwepidemiczne;.
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Problemy prawne podejmowania decyz;ji
medycznych dotyczacych osoéb starszych

1. Kryteria starosci

,»Prog starosci” okreslany jest przy uwzglednieniu specyfiki zmian biologicznych
i psychicznych, zadan rozwojowych, zdarzen krytycznych i typowych rél spotecznych
podczas zycia czlowieka?®. Najprosciej jednak jest precyzowac t¢ fazg zycia przy uzyciu
progu wieku metrykalnego. Najczesciej przyjmowanym wskaznikiem progu starosci
jest wiek powyzej 60 lat, podzielony na dwa 15-letnie podokresy, tj. tzw. trzeciego
wieku: 60-75 lat (young old) i okres starosci dojrzatej: 75-90 lat (old old). Po ,,okresie
staro$ci” nastgpuje tzw. okres dtugowiecznosci — powyzej 90 lat do konca zycia (oldest
old, long life)’.

Trzeba wskaza¢, ze obecnie neguje si¢ w psychologii deficytowy model starosci.
Wspolczesne teorie psychologiczne glosza, ze na kazdym etapie rozwoju mozliwe jest
state doskonalenie si¢ i samorozwoj, a staro$¢ nie jest tylko efektem przezytych lat, ale
decydujace znaczenie ma uksztaltowany obraz siebie, cechy osobowosci, aktywnos¢
zyciowa i stan zdrowia®.

Istotne dla podejmowanej problematyki jest jednak zaznaczenie, ze osoby starsze
nierzadko realizujg ,,czarny scenariusz” cechujgcy si¢ wieloma deficytami, w tym tzw.
staroscia patologiczng (przedwczesna) powiazana z licznymi chorobami (polipatologia).
Najczestszymi zaburzeniami psychicznymi tego okresu sg demencja i depresja’, co rodzi

problem obnizenia zdolnosci poznawczych.

! Dr hab. Matgorzata Swiderska, prof. Wyzszej Szkoly Administracji i Biznesu w Gdyni, ORCID:
0000-0002-0884-5839.

2 Zob. M. Pieprzyk, P. Pieprzyk, Osoby starsze w systemie ochrony zdrowia, ,,Ruch Prawniczy, Eko-
nomiczny i Socjologiczny” 2019, R. LXXIV, z. 3, s. 176 i n.; B. Szatur-Jaworska, P. Btedowski, M. Dzie-
gielewska, Podstawy gerontologii spotecznej, Warszawa 2006, s. 45.

3 Z. Szarota, Starzenie sig i staros¢ w wymianie instytucjonalnego wsparcia, Krakow 2010, s. 25.

* M. Pieprzyk, P. Pieprzyk, Osoby starsze..., s. 177; B. Szatur-Jaworska, P. Btgdowski, M. Dziggie-
lewska, Podstawy..., s. 54-57.

5 A. Leszczynska-Rejchert, Czlowiek starszy i jego wspomaganie — w strone pedagogiki starosci,
Olsztyn 2007, s. 42-45.
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Na szczeg6lng uwage zastuguje w zwigzku z tym problem prawny dotyczacy
wyrazania zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego przez pacjentow geriatrycznych®.
Specyfika tych sytuacji zwigzana jest z zasadniczym problemem zdrowotnym seniorow
w postaci tzw. zespotu stabosci (the frailty syndrome)’. Objawia si¢ on m.in. obnizonym
poziomem aktywnos$ci fizycznej, niezamierzonym spadkiem masy ciata, obnizeniem
sprawnosci umystowej, problemami ze wzrokiem i stuchem, poczuciem utraty kontroli
nad wlasnym zyciem i zaburzeniami depresyjnymi?®.

Zgodnie z definicja WHO pacjent geriatryczny to osoba, ktora osiagneta przynajmnie;j
60. rok zycia i charakteryzuje ja typowa dla wieku starszego wielochorobowos¢, ktora wraz
z wiekiem stanowi czynnik ryzyka naglego pogorszenia stanu zdrowia lub zgonu®.

2. Zgoda pacjenta bedacego osobg starszg

2.1. Samodzielna zgoda pacjenta

Na pierwszy plan wysuwa si¢ kwestia wyrazania przez pacjentow geriatrycznych
swiadomej zgody (informed consent), zwtaszcza w okoliczno$ciach wymagajacych nie-
zwlocznego podejmowania decyzji medycznych.

Niektorzy z pacjentéw geriatrycznych majg ograniczona zdolnos¢ podejmowania
swiadomych decyzji, a komunikacja z nimi jest mocno utrudniona, co w doktrynie sktania
do twierdzen o ich ostabionej podmiotowosci'. Podkresli¢ nalezy, ze w §wietle prawa pol-
skiego nie moze by¢ mowy o ograniczeniu podmiotowosci takich pacjentéw. Nie ma tez
podstaw do stosowania w tej grupie koncepcji tzw. zgody domniemanej (presumed consent)!'.

Zasada pozostaje odebranie zgody od samego pacjenta po poinformowaniu go

o wszelkich istotnych skutkach i ryzykach postgpowania medycznego zgodnie z art. 31

¢ Geriatria jest dziedzing medycyny wywodzacg si¢ z interny i dotyczaca stanéw wielochorobowych,
typowych dla okresu starzenia si¢ i ich skutkéw funkcjonalnych — zob. M. Pieprzyk, P. Pieprzyk, Osoby
starsze..., s. 180.

7 Zob. T. Gabry$, A Bajorek, I. Malinowska-Lipien, Zespot stabosci — zasadniczy problem zdrowotny
0sob starszych, czesé 11, ,,Gerontologia Polska” 2015, nr 4, s. 210-214; M. Bujnowska-Fedak, P. Kumiega,
B.J. Sapilak, Zastosowanie nowoczesnych systemow telemedycznych w opiece nad ludzmi starszymi, “Fami-
ly Medicine & Primary Care Review” 2013, nr 15, s. 441-446.

8 Brak jest spojnej klinicznej definicji zespotu stabosci, wobec czego w badaniach klinicznych stosu-
je si¢ wiele roznych kryteriow, ibidem, s. 211.

9 Zob. Standardy postgpowania w opiece geriatrycznej Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego,
opracowane przez Zespot ds. Gerontologii przy Ministerstwie Zdrowia od kierunkiem Barbary Bien, ,,Ge-
rontologia Polska” 2013, nr 2(21), s. 33-47.

10 Zob. R. Patrym, J. Sak, A. Zagaja, K. Zygo, A. Stanistawek, Zgoda na udzielenie swiadczenia zdrowot-
nego w przypadku pacjentow geriatrycznych w polskim prawie, ,,Gerontologia Polska” 2017, nr 25, s. 135.

'Co do stosowania doktryny zgody domniemanej w przypadkach geriatrycznego ztamania szyjki
kos$ci udowej — zob. np. J. Bernstein, D. LeBrun, D. MacCourt, J. Ahn, Presumed consent: licenses and
limits inferred from the case of geriatric hip fractures, “BMC Medical Ethics” 2017, vol. 18, art. nr 17.
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132 ust. 1 oraz art. 34 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty'? i art. 91 17

ust. 1 oraz art. 18 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’®.

2.2. Zgoda substytucyjna (zastepcza)

Z uwagi na zdarzajace si¢ wsrod pacjentdw geriatrycznych zaburzenia czynnos$ci
poznawczych, co moze ich czyni¢ niezdolnymi do §wiadomego wyrazenia zgody', roz-
wazy¢ trzeba celowos¢ zastosowania koncepcji zgody substytucyjnej (zastepczej). Kon-
cepcja ta znajduje oparcie m.in. w normie art. 32 ust. 2 i art. 34 ust. 3 (przy zabiegu
operacyjnym lub innym zabiegu o podwyzszonym ryzyku) u.z.l. i art. 17 ust. 2 oraz
art. 18 ust. 1 u.p.p. Mozna tu wyr6zni¢ dwie sytuacje.

2.2.1. Zgoda przedstawiciela ustawowego

Sytuacja pierwsza, gdy pacjent bedacy osobg starsza ma ustanowionego przedsta-
wiciela ustawowego, jest bardziej klarowna, ale rzadsza w praktyce. Przepisy powotanych
ustaw sg tak zredagowane, ze odnosi si¢ wrazenie, iz osoba faktycznie niezdolna do $wia-
domego wyrazenia zgody, cho¢ posiadajaca peina zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ma
ustanowionego przedstawiciela ustawowego, co oczywiscie jest wnioskiem btednym. Dla
takich osob nie ustanawia si¢ przedstawiciela ustawowego. Przedstawiciel ten moze zostaé
ustanowiony wyltacznie w postgpowaniu o ubezwlasnowolnienie catkowite lub czgsciowe.

Przedstawicielem ustawowym osoby, wobec ktorej orzeczone zostato ubezwta-

snowolnienie catkowite, jest opiekun (art. 13 § 2 k.c.®)!¢. Nalezy tu mie¢ na wzgledzie

12 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. z 1997 r. Nr 28,
poz. 152, t,j. z dnia 22 lutego 2019 r. (Dz. U. 22019 r. poz. 537) — dalej u.z.l.

13 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U. z 2009 .
Nr 52, poz. 417, t.j. z dnia 16 maja 2019 r. (Dz. U. 22019 1. poz. 1127) — dalej u.p.p.

4 Zdaniem M. Safjana zwrot ,,niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody” nalezy interpretowac $cie-
$niajaco, jako stan w zasadzie petnego braku §wiadomosci, a nie tylko utrudnionego kontaktu ze §wiatem
lub ograniczonej percepcji — zob. M. Safjan, Prawo i medycyna, Warszawa 1998, s. 41. Zbyt restryktywna
wyktadnia wszakze moglaby zawe¢zi¢ stosowanie przepisu tylko do pacjentdw nieprzytomnych (takze
w $pigczee w stanach coma), co nie bytoby zgodne z jego ratio legis. A jest nim — jak si¢ wydaje — ochrona
autonomii woli samego pacjenta w jej postaci niezaburzonej lub zaburzonej w stopniu, ktory nie niweczy
rzeczywistej komunikacji. Zob. tez T. Vansweevelt, La responsabilité civile du médecin et de ['hopital,
Bruxelles 1996, s. 144, gdzie autor podaje przyktady sytuacji, gdy faktyczna zdolno$¢ do podejmowania
decyzji jest zaburzona w znacznym stopniu, np. podczas traumy w atakach bdlu czy na skutek patologicznej
degradacji zdolnosci psychicznych, zwigzanych z chorobami wieku podesztego.

15 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1145) — dalej k.c.

16 Zgodnie z art. 13 § 1 k.c. osoba, ktora ukonczyta lat 13, moze by¢ ubezwlasnowolniona catkowicie,
jezeli wskutek choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicz-
nych, w szczegodlnosci pijanstwa lub narkomanii, nie jest w stanie kierowa¢ swym postgpowaniem. Niewat-
pliwie zaburzeniami, o ktérych mowa w przepisie, moga okazacé si¢ np. otgpienie starcze, amnezja organicz-
na, postepujaca degeneracja neurondw w chorobie Alzheimera, demencja starcza, niepami¢¢ czy nastgpstwa
udaru mézgu — por. R. Patrym et al., Zgoda..., s. 135.
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art. 156 kodeksu rodzinnego i opiekunczego'’, zgodnie z ktérym opiekun powinien uzy-
skiwa¢ zezwolenie sadu opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach, ktore doty-
czg osoby lub majatku podopiecznego. (Przepis ten wprawdzie bezposrednio dotyczy
opieki nad matoletnim, ale z mocy art. 175 k.r.o. do opieki nad ubezwtasnowolnionym
catkowicie dorostym stosuje si¢ odpowiednio wlasnie przepisy o opiece nad matoletnim).
Moze to oznaczaé, ze w przypadku zabiegu operacyjnego lub innego zabiegu o podwyz-
szonym ryzyku, np. ryzyku zgonu, potrzebne bedzie dla jego legalizacji orzeczenie sadu
opiekunczego. Zgodnie z art. 32 ust. 2 in fine u.z.l. zezwolenie sadu bedzie tez niezbedne
w razie, gdy porozumienie z opiekunem jest niemozliwe. Ponadto orzeczenie sagdu opie-
kunczego moze okazac si¢ konieczne, gdy pacjent dysponujacy dostatecznym rozeznaniem
sprzeciwia si¢ czynno$ciom medycznym mimo zgody opiekuna albo w przypadku nie-
wyrazenia zgody przez opiekuna (art. 32 ust. 6 u.z.l.). Trzeba jeszcze wzia¢ pod uwage
norme art. 32 ust. 4 zdanie 2 u.z.l., zgodnie z ktorg, jezeli osoba ubezwlasnowolniona
calkowicie jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie badania, koniecz-
ne jest uzyskanie zgody tej osoby. Jak nalezy sadzi¢, chodzi tu o zgode jedynie na badanie
zwykle (ogdlne badanie lekarskie). Jest to wigc szczegblna sytuacja, w ktorej wprowa-
dzony zostal wymog zgody kumulatywnej (podwdjnej). Zaznaczy¢ nalezy, ze chodzi tu
o aprobate (pozadana z uwagi na zachowanie poczucia godnosci pacjenta) w zwigzku ze
zwykta metodg diagnostyczng. Oznacza to, ze w praktyce taka zgoda moze mie¢ postaé
dorozumianego o$wiadczenia woli i nie wymaga formy szczegolnej'®.

Trzeba jeszcze zaznaczyC, ze zgode na badanie ogdlne pacjenta niezdolnego do
swiadomego wyrazenia zgody (takze ubezwtasnowolnionego catkowicie bez rozeznania)
—zgodnie z art. 32 ust. 3 u.z.l. - moze wyrazi¢ opiekun faktyczny. Nalezy podkresli¢, ze
kompetencje do wyrazenia zgody substytucyjnej przyznane przez ustawe opiekunowi
faktycznemu ograniczaja si¢ wylacznie do aprobaty aktu ogdlnego badania lekarskiego
inie rozciagaja si¢ na udzielanie innych §wiadczen zdrowotnych o charakterze leczniczym
lub diagnostycznym. Wedtug art. 3 ust. 1 pkt 1 u.p.p. opiekun faktyczny to osoba spra-
wujaca, bez obowigzku ustawowego, stata opieke nad pacjentem, ktory ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga.

Przedstawiciel ustawowy, o ktorym mowa w art. 32 ust. 2 u.z.l., moze tez zostac

ustanowiony w postepowaniu o ubezwlasnowolnienie cze$ciowe'®. Zgodnie z art. 16 § 2

17 Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1359) —
dalej k.r.o.

18 Zgodnie z art. 32 ust. 7 u.z.1.: ,,Jezeli ustawa nie stanowi inaczej, zgoda os6b wymienionych w ust. 1,
2 14 moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie ich zachowanie, ktore w sposob niebudzacy wat-
pliwosci wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym”.

19 Osoba pelnoletnia moze by¢ ubezwlasnowolniona cze$ciowo z tych samych przyczyn, z jakich na-
stepuje ubezwlasnowolnienie catkowite, jezeli stan tej osoby nie uzasadnia ubezwlasnowolnienia catkowi-
tego, lecz potrzebna jest pomoc do prowadzenia jej spraw.
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k.c. dla osoby ubezwlasnowolnionej cze$ciowo ustanawia si¢ kuratelg. Jednak kurator
nie zyskuje automatycznie statusu przedstawiciela ustawowego przez sam fakt swego
ustanowienia. Jak bowiem stanowi art. 181 § 1 k.r.o., kurator taki jest powotany do re-
prezentowania tylko wtedy, gdy sad opiekunczy tak postanowi. Zatem status przedsta-
wiciela ustawowego musi wynika¢ wyraznie z postanowienia sadu opiekunczego o usta-
nowieniu kuratora. Dotyczy to w pelni kompetencji do wyrazania zgody na zabieg
medyczny. Jesli zatem sad opiekunczy nie przyznat kuratorowi prawa do reprezentowa-
nia podopiecznego, zachodzi sytuacja, ktora ustawa lekarska okresla nastgpujaco: ,,pacjent
nie ma przedstawiciela ustawowego”?’. Oznacza to, ze w takiej sytuacji aktualny jest
wymog zgody zastepczej sadu opiekunczego?®'. Jesli natomiast postanowienie sadu czy-
ni kuratora przedstawicielem ustawowym, nalezy mie¢ na wzgledzie art. 178 k.r.o.,
wedtug ktorego w zakresie nieuregulowanym przez przepisy, ktore przewiduja ustano-
wienie kuratora, stosuje si¢ odpowiednio do kurateli przepisy o opiece. Kurator zatem
podlega co najmniej takim ograniczeniom jak opiekun.

Stusznie podnosi sie, ze problemem realnym dla lekarza jest ustalenie osoby przed-
stawiciela ustawowego i porozumienie si¢ z nim, jesli nie towarzyszy on pacjentowi w chwi-
li zgloszenia si¢ do podmiotu leczniczego®. Alternatywa pozostaje w takich okoliczno$ciach
zgoda zastepcza sadu opiekunczego, zgodnie z art. 32 ust. 2 i art. 34 ust. 3 u.z.L

2.2.2. Zezwolenie (zgoda) sadu opiekunczego

Sytuacja druga wyrdzniona w wyzej cytowanym przepisie polega na tym, ze
pacjent geriatryczny, niezdolny do swiadomego wyrazenia zgody, nie ma przedstawicie-
la ustawowego, co jest czgste w praktyce.

Zasada pozostaje wowczas wymog zgody sadu opiekunczego jako zgody substy-
tucyjnej®, przy czym, jak stanowi art. 32 ust. 10 u.z.l., sadem opiekunczym wiasciwym
miejscowo dla udzielania zgody na wykonywanie czynno$ci medycznym jest sad, w kto-
rego okregu czynnosci te maja by¢ wykonywane®.

2 Tak tez M. Safjan, Prawo..., s. 51-52. Autor zwraca uwage na niepozostawiajacy watpliwosci w tym
wzgledzie art. 20 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z 19 sierpnia 1994 r. (Dz. U. Nr 111, poz. 535,
tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1878), ktory stanowi: ,,Przepisy ustawy przewidujace wymog wyrazenia zgody
przez przedstawiciela ustawowego osoby matoletniej lub osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie stosuje
si¢ rowniez do osoby ubezwlasnowolnionej czgsciowo, jezeli wynika to z postanowienia sadu opiekunczego
0 ustanowieniu kuratora”.

2! Nie mozna jednak wykluczy¢, ze kurator moze by¢ in casu uznany za opiekuna faktycznego.

2 R. Patrym et al., Zgoda..., s. 137.

2 Doktryna substituted judgment stworzona zostata przez sady amerykanskie, by umozliwi¢ systemowi
prawnemu interwencj¢ w sprawach zwigzanych z procesem terapeutycznym dotyczacym osob niezdolnych do
swiadomego wyrazenia zgody, ktore nie maja przedstawiciela ustawowego lub tez wowczas, gdy istnieje konflikt
woli — zob. M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 54, przyp. 91 i cyt. tam literatura.

2% Jest to lex specialis w stosunku do art. 569 § 1 Kodeksu postepowania cywilnego (ustawa z dnia
17 listopada 1964 r., t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1360). Nalezy tez mie¢ na wzgledzie art. 569 § 2 k.p.c.,
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Wynika to z art. 32 ust. 8 u.z.l,, ktoéry stanowi, ze jesli pacjent niezdolny do $wia-
domego wyrazenia zgody nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktycznego
albo porozumienie z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu badania
moze przystapi¢ do udzielania dalszych swiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu
zgody sadu opiekunczego, chyba ze co innego wynika z przepiséw ustawy. Podobna
norma wynika z art. 34 ust. 3 tej samej ustawy, zgodnie z ktérym lekarz moze wykonaé
zabieg operacyjny lub zastosowac metode leczenia lub diagnostyki stwarzajacg podwyz-
szone ryzyko w braku przedstawiciela ustawowego lub gdy porozumienie si¢ z nim jest
niemozliwe, po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.

Przestanka zgody (zezwolenia) sadu opiekunczego pojawia si¢ tez w innej sytuacji,
mianowicie w razie kolizji woli ustanowionego przedstawiciela ustawowego i lekarzy.
Chodzi o okoliczno$ci, w ktorych przedstawiciel ustawowy pacjenta niezdolnego do
swiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢”® na wykonanie przez lekarza zabiegu
operacyjnego lub innego o podwyzszonym ryzyku, a zabiegi te sg niezbedne dla usunig-
cia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz
ciezkiego rozstroju zdrowia, przy czy nie chodzi o przypadki nagte. Wowczas lekarz,
zgodnie z art. 34 ust. 6 u.z.l., moze wykona¢ takie czynnos$ci po uzyskaniu zgody sadu
opiekunczego. Sad opiekunczy, respektujac zasade voluntas aegrotii suprema lex esto,
bierze jednocze$nie pod uwagg, ze nie jest to decyzja samego pacjenta, a ochrona auto-
nomii woli przedstawiciela ustawowego jest ograniczona i nie moze prowadzi¢ do takie-
go stanu rzeczy, ktéry szkodzitby pacjentowi niezdolnemu do wyrazenia zgody samo-
dzielnie. Wobec tego przy wydaniu rozstrzygnigcia sad bedzie si¢ kierowat wzgledami
celowos$ci medycznej, a w szczegolnos$ci stopniem nieodzownos$ci powaznej ingerencji

medycznej (salus aegrotii suprema lex esto).

2.3. Dzialanie lekarza bez zgody pacjenta lub zgody substytucyjnej

Przepisem ustawy, z ktorego wynika mozliwos$¢ dziatania nawet bez zgody sadu
opiekunczego, jest art. 34 ust. 7 u.z.l. (a ponadto co do zwyktych zabiegdéw medycznych
art. 32 ust. 9 tej ustawy stanowiacy superfluum) dotyczacy przypadkdéw naglych. W sytu-
acjach gdy kazda chwila zwloki grozi ciezkimi konsekwencjami dla zdrowia lub Zzycia

pacjenta, lekarz moze dziata¢ nawet bez zezwolenia sadu. Zgodnie z ostatnio wskazanymi

zgodnie z ktorym w wypadkach naglych sad opiekunczy wydaje z urzedu wszelkie potrzebne zarzadzenia,
nawet w stosunku do osob, ktore nie podlegaja jego wlasciwosci miejscowej, zawiadamiajac o tym sad
opiekunczy miejscowo wlasciwy.

% Zaznaczy¢ trzeba, ze osobie niezdolnej do $wiadomego wyrazenia zgody ustawodawca konse-
kwentnie nie przyznal prawa sprzeciwu wobec decyzji przedstawiciela ustawowego. Sprzeciw taki moze
natomiast zglosi¢: maloletni, ktéry ukonczy? 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona (cz¢$ciowo lub catkowicie)
albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem
(zob. art. 32 ust. 6 u.z.l. oraz art. 17 ust. 3 i art. 18 ust. 1 in fine u.p.p.).
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przepisami lekarz moze wykonywac czynno$ci medyczne (zabiegi zwykle, zabiegi opera-
cyjne i inne zabiegi lecznicze lub diagnostyczne stwarzajace podwyzszone ryzyko) bez
zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta badz bez zgody wlasciwego sadu opiekuncze-
go, gdy zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pa-
cjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego
rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiggnaé
opinii drugiego lekarza, w miarg mozliwos$ci tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynnosciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego (o ile jest
ustanowiony), opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy.

Lekarz powinien tez dokona¢ odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem w do-
kumentacji medycznej (art. 34 ust. 8 u.z.l.). Uzna¢ nalezy, ze przepis art. 34 ust. 7 u.z.1. daje
uprawnienie do dzialania nie tylko wowczas, gdy ani przedstawiciel ustawowy, ani sad nie
zajal jeszcze stanowiska, ale takze wowczas, gdy wobec konfliktu woli (odmowa zgody ze
strony przedstawiciela ustawowego) trzeba stara¢ si¢ o zgode sadu (art. 34 ust. 6 u.z.1.*.

Upowaznienie ustawowe dla dziatania lekarza zawiera tez norma art. 33 ust. 1
u.z.1., dotyczaca czynnosci medycznych niestwarzajacych podwyzszonego ryzyka. Prze-
pis stanowi, ze badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez
jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze
wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozu-
mienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. Zauwazy¢
trzeba, ze nie istnieje gorna (maksymalna) granica wieku przesadzajaca o zdolnosci (lub
jej braku) do wyrazenia zgody. W przypadku pacjentéw geriatrycznych decyduje wigc
jedynie ,,stan zdrowia”, ktéry moze powodowac niemozno$¢ wyrazenia zgody. Podkre-
sli¢ nalezy, ze wprawdzie lekarz moze tu dziata¢ bez zgody pacjenta, ale tylko wowczas,
gdy pacjent ten zgody wyrazi¢ nie moze (ze wzgledu na zaburzony stan zdrowia psy-
chicznego). Oznacza to, ze lekarz powinien z nalezytg staranno$cia podjac¢ probe jej
uzyskania.

Z art. 33 ust. 2 i 3 u.z.l. wynika, ze decyzje o podjeciu czynnosci medycznych
w takich okolicznosciach lekarz powinien w miar¢ mozliwosci skonsultowa¢ z innym
lekarzem, a okolicznosci takie odnotowa¢ w dokumentacji medycznej pacjenta. O ile
wymog konsylium mozna uzna¢ z fakultatywny, zwlaszcza ze chodzi o sytuacje niecier-
piaca zwtoki, to obowigzek dokonania odpowiedniej adnotacji nie powinien by¢ przez
lekarza zaniedbany, zwlaszcza ze moze by¢ spetniony ex post, tj. po podjeciu interwen-
cji. Na tle cytowanego art. 33 u.z.l. na plan pierwszy wybija si¢ przestanka niezwlocz-

no$ci. Nie ma znaczenia, czy zagrozenie dla zycia i zdrowia jest znaczne. Istotne jest

2 Podobnie T. Dukiet-Nagorska, Swiadoma zgoda pacjenta w ustawodawstwie polskim, ,,Prawo i Me-
dycyna” 2000, nr 6-7, s. 95.

283



Matgorzata Swiderska

tylko to, czy pacjent, ktory ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek zgody wyrazi¢ nie moze,
wymaga niezwlocznej pomocy. Stusznie podnosi sig, ze decyduja tu wzgledy celowosci
medycznej, a zwlaszcza fakt, iz odktadanie interwencji moze uczyni¢ niemozliwym
skuteczne jej dokonanie w przysztosci?’. Moze to nie zagrozi¢ zyciu pacjenta ani nawet
jego zdrowiu w powaznym stopniu, ale np. przesadzi¢ o tym, ze proces terapeutyczny
przedtuzy si¢ lub trzeba bedzie stosowaé bardziej skomplikowane metody leczenia.
Wyraznie wida¢, ze przy zwyktych czynnosciach medycznych, w sytuacjach nagtych,
na plan pierwszy ustawodawca wysunat zasade salus aegroti suprema lex esto ito w do-
datku stosowang wedtug tych kryteriow oceny, ktére lekarz uznaje za celowe badz
niecelowe (a nie — konieczne lub niekonieczne). Nie jest niezbgdne ustalenie, ze zachodzi
zwigzek przyczynowy miedzy zaniechaniem zabiegu a powaznymi konsekwencjami
w stanie zdrowia pacjenta. Wystarczy konstatacja, ze pilna interwencja zgodna jest z jego
interesem. Oczywiscie uznaé trzeba, ze dziatanie jest uzasadnione a fortiori wowczas,
gdyby zaniechanie zwyktej czynnosci medycznej miato taczy¢ si¢ z zagrozeniem zycia

lub powaznym zagrozeniem zdrowia.

2.4. Pozycja prawna opiekuna faktycznego

Podkresli¢ ponownie trzeba, ze opiekun faktyczny (w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1
ustawy o prawach pacjenta) nie ma uprawnienia do wyrazania zgody substytucyjnej na
zabieg operacyjny lub jakakolwiek metode leczenia lub diagnostyki, stwarzajaca pod-
wyzszone ryzyko dla pacjenta ani na inne — poza samym ogo6lnym (fizykalnym) badaniem
lekarskim — zwykte czynnosci medyczne, co wynika wyraznie z normy art. 32 ust. 3
u.z.1.2 Dlatego nie ulega watpliwosci, ze zdanie 0sob najblizszych (czesto zresztg nie-
sprawujacych Zzadnej statej opieki nad pacjentem) nie ma w tym wzgledzie zadnego
znaczenia. Zatem lekarz nie musi, ani nawet nie powinien pytac¢ o zgode cztonkdéw ro-
dziny (np. matzonka, dzieci, rodzicow czy rodzenstwa) czy tez innych osob bliskich
(np. konkubiny lub konkubenta)®.

27 Tak M. Safjan, Prawo..., s. 48.

2 Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. XII, Torun 2019, s. 182. Autor ponadto podnosi, ze
opiekun faktyczny moze wyrazi¢ zgode zastgpcza na $wiadczenia zdrowotne o zwyklym ryzyku, gdy pa-
cjent nie wymaga niezwlocznej pomocy lekarskiej, co wywodzi a contrario z normy art. 33 ust. 1 ustawy
lekarskiej (przepis ten stanowi expressis verbis o opiekunie faktycznym).

2 Co do celowosci poszerzenia kompetencji 0sob trzecich bliskich pacjentowi — zob. M. Swiderska,
Zgoda..., s. 59-62. Na uwagge zashuguje zwlaszcza koncepcja personne de confiance, zastosowana w prawie
francuskim, umozliwiajaca pacjentowi ustanowienie (w formie pisemnej) tzw. osoby zaufanej, na wypadek
gdyby pacjent znalazt si¢ w stanie braku zdolnosci do wyrazenia woli, ktéra ma prawo do informacji i ktorej
przepis art. L.1111-6 Kodeksu Zdrowia Publicznego przyznaje kompetencj¢ do wyrazenia zgody zastepczej.
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3. Powinnosé¢ informowania pacjenta lub podmiotéw uprawnio-
nych do uzyskania informacji dotyczacych pacjenta

3.1. Podmioty uprawnione do uzyskania informacji

Zaréwno zgoda samego pacjenta, bedacego osobg starsza, jak i zgoda zastgpcza (albo
podwojna) nie moze zosta¢ skutecznie wyrazona bez uprzedniej informacji, co wynika
z doktryny informed consent. Ogélny obowigzek informacji zostal przewidziany w prze-
pisie art. 31 ust. 1 u.z.l. i art. 9 ust. 1 i1 2 u.p.p., takze wobec innych os6b wykonujacych
zawod medyczny, i obejmuje: informacje o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, propo-
nowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢
nastepstwach, ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Udzieleniu zgody zastgpczej musi wiec towarzyszy¢ informacja zastgpcza® (tj.
informacja wobec innych osob uprawnionych do wyrazenia zgody niz pacjent). Krag
0s0b uprawnionych do uzyskania informacji zast¢pczej nie jest jednak identyczny z kre-
giem podmiotow uprawnionych do wyrazenia zgody zastepczej, ktory zostal juz wyzej
zakreslony. Krag podmiotoéw uprawnionych do informacji jest szerszy. Zgodnie ze wska-
zanymi przepisami prawo do takiej informacji ma przedstawiciel ustawowy pacjenta,
a takze inne osoby, jezeli zyczy sobie tego pacjent lub wyrazit na to zgode jego przed-
stawiciel ustawowy (art. 31 ust. 2 u.z.L).

Jednak w sytuacjach szczeg6lnych, zwigzanych zwlaszcza z zaburzeniami po-
znawczymi, ktore mogg wystapic u pacjentow geriatrycznych, moga pojawic si¢ jeszcze
inne osoby uprawnione. Sg to tzw. osoby bliskie. Zgodnie bowiem z brzmieniem art. 31
ust. 6 u.z.l. jezeli pacjent:

— jest nieprzytomny badz

— niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji’',
lekarz udziela informacji osobie bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. Nie jest
to podmiot wyznaczony przez pacjenta, cho¢ oprécz tego moze on wskaza¢ dowolng
osobe¢ obok lub zamiast 0sob, ktore ex lege zostaly uznane za osoby bliskie. Powotany

ostatnio przepis stanowi, ze za osobe bliskg uwaza sie:

malzonka,

krewnego do drugiego stopnia lub

powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej,
— przedstawiciela ustawowego,

— osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu lub

osobe wskazang przez pacjenta.

3% Terminu takiego uzyt np. M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000, s. 265.
31 Oprocz tego przepis wymienia jeszcze sytuacje, gdy pacjent nie ukonczyt 16 lat, co jest bezprzed-
miotowe dla przedmiotu rozwazan tu podjetych.
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Ustawodawca przesadzit zatem, Ze osoba bliskg z kregu rodziny sg nie tylko
krewni w linii prostej do drugiego stopnia (np. wnuki, dziadkowie), ale tez w linii bocz-
nej, tj. rodzenstwo (drugi stopien w linii bocznej) i powinowaci (tzn. krewni matzonka
pacjenta) do drugiego stopnia w linii prostej (np. pasierbowie, tj. dzieci malzonka nie-
pochodzace od drugiego z matzonkoéw bedacego pacjentem, dzieci pasierbow, rodzice
(teSciowie pacjenta) i nawet dziadkowie matzonka)®?. Oprocz tego osobg bliska jest
malzonek, ale tez osoba, z ktdra pacjent pozostaje we wspolnym pozyciu (czyli w zwigz-
ku partnerskim, nieformalnym), lege non distinguente rbwniez tej samej ptci. Moze by¢
to takze inna osoba wskazana przez pacjenta, np. lekarz rodzinny, adwokat, przyjaciel,
znajomy, co wymaga jednak zamanifestowania takiej woli (w dowolnej formie) przez
pacjenta. Wszystkie wymienione podmioty majg rownowazne uprawnienia do uzyskania
informacji dotyczacych pacjenta. Ustawa nie przewiduje zadnej hierarchii uprawnionych
ani trybu rozwigzywania ewentualnych sporow migdzy nimi za zycia pacjenta. Kazdy
z nich ma takie samo prawo do bycia poinformowanym, w razie gdyby pacjent bedacy
osobg starsza okazat si¢ niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji. Podkresli¢
jednak raz jeszcze trzeba, ze sposrod tych osob, o statusie ,,0s6b bliskich” nadanym
z mocy ustawy, wylacznie przedstawiciel ustawowy jest podmiotem posiadajagcym kom-
petencje wyrazenia zgody substytucyjnej.

3.2. Dopuszczalnos¢ ograniczenia informacji (przywilej terapeutyczny)

Szczegdlnym problemem, ktory wytania si¢ przy analizie obowigzku informacji
wobec pacjentow geriatrycznych, jest tzw. przywilej terapeutyczny, oznaczajacy mozli-
wos¢ ograniczenia informacji. Zgodnie z art. 31 ust. 4 u.z.l. w sytuacjach wyjatkowych,
jezeli rokowanie jest niepomyslne dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ informacje
o stanie zdrowia i o rokowaniu, jesli wedlug jego oceny przemawia za tym dobro pacjen-
ta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub
osob¢ upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek
udzieli¢ mu zadanej informacji. Z tresci art. 9 ust. 6 u.p.p. wynika ponadto dostownie,

ze ma by¢ to wowczas informacja ,,w petnym zakresie”*.

32 Zob. M. Boratynska, Autonomia pacjenta a granice upowaznienia osoby bliskiej i zaufanej, ,,Prawo
i Medycyna” 2014, nr 4, s. 61 i n.

33 Jeszcze dalej idzie norma deontologiczna. Art. 17 Kodeksu Etyki Lekarskiej stanowi: ,,W razie nie-
pomyslnej dla chorego prognozy lekarz powinien poinformowac chorego o niej z taktem i ostroznoscia.
Wiadomo$¢ o rozpoznaniu i ztym rokowaniu nie moze zosta¢ choremu przekazana tylko w przypadku, jesli
lekarz jest gteboko przekonany, iz jej ujawnienie spowoduje bardzo powazne cierpienie chorego lub inne
niekorzystne dla zdrowia nastgpstwa; jednak na wyrazne zadanie pacjenta lekarz powinien udzieli¢ petnej
informacji”.
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Sytuacja przewidziana w tych przepisach niewatpliwie moze zachodzi¢ w prak-
tyce wobec pacjentéw geriatrycznych z uwagi na zjawisko wielochorobowosci i podwyz-
szonego ryzyka pogorszenia stanu zdrowia lub zgonu.

Istotg przywileju terapeutycznego jest uprawnienie lekarza do ograniczenia infor-
macji o stanie zdrowia i rokowaniu. Przestanki zastosowania tego ,,przywileju” sa na-
stepujace: niepomyslne rokowanie i wzglad na dobro pacjenta (tj. gtéwnie jego stan
psychiczny). Przestanki te musza wystapi¢ kumulatywnie. Jesli wigc przy niepomysinych
rokowaniach pacjent jest przygotowany i otwarty na ,,catg prawde”, nie ma podstaw do
stosowania przywileju terapeutycznego. Nie ma tez podstaw do jego stosowania, gdy
rokowania sg pomys$lne, podczas gdy ryzyko zabiegu jest duze. Omawiana sytuacja
pozwala na ograniczenie informacji tylko co do stanu zdrowia lub rokowania, nie daje
wiec podstaw do przemilczenia danych o ryzyku zabiegu. Stale trzeba przypominac, ze
chodzi tu o wyjatek od zasady, a zatem w petni aktualna begdzie tu dyrektywa wyktadni,
zgodnie z ktora exceptiones non sunt extendendae. Lekarz musi by¢ gleboko przekona-
ny, ze ujawnienie informacji spowoduje reakcje traumatyczng i pogorszenie stanu zdro-
wia pacjenta, znacznie utrudniajgce lub uniemozliwiajace terapi¢. Przepis art. 31 ust. 4
u.z.l. postuguje si¢ pojemng formuta ,,dobra pacjenta”. Z catag pewnoS$cig nie wyraza si¢
ona w dobrym samopoczuciu pacjenta i pozostawaniu w stanie nieSwiadomosci co do
tego, co dzieje si¢ w jego organizmie. To jednak, co stanowi 0§ przywileju terapeutycz-
nego, to fakt, ze ocena, czy za ograniczeniem informacji przemawia dobro pacjenta,
nalezy do osoby wykonujacej zawdd medyczny, a w praktyce — do lekarza®. Lekarz
podejmuje taka decyzje na podstawie swego zawodowego doswiadczenia i wielu jeszcze,
niepoddajacych si¢ precyzyjnemu opisowi, czynnikdéw. Wobec tego wazne jest, by lekarz
byl swiadomy, ze ,,przywilej terapeutyczny’ nie jest jego ,,zawodowym” przywilejem
i zasada, ale przeciwnie, stanowi wyjatek, a jedynym ratio legis jest tu zapobieganie
pogorszeniu zdrowia pacjenta i zapewnienie powodzenia w procesie terapeutycznym,

ktorego bez ograniczenia informacji in casu osiaggnac¢ sie nie da®.

3% Por. A. Liszewska, Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy, ,,Panstwo i Prawo” 1997, nr 1, s. 46. Autor-
ka pisze, ze ocena ta nalezy do dwoch réznych podmiotow — lekarza oraz sadu. Nie sadzg, by mozliwe byto
taczenie dwoch roznych sytuacji: oceny lekarza podejmowanej przed interwencja i oceny sadu dokonywa-
nej ex post, jedynie w razie procesu. Nie wptywa ona na tok decyzyjny pacjenta. Na niebezpieczenstwo
jednopodmiotowej oceny wskazuje K. Michatowska, Informowanie pacjenta w polskim prawie medycznym,
,,Prawo i Medycyna” 2003, nr 13, s. 112-113 — z jednej strony bowiem ograniczenie informacji (lub odsta-
pienie od niej) moze narazi¢ lekarza na zarzut dzialania bez objasnionej zgody pacjenta, z drugiej zas ujaw-
nienie ,,calej prawdy” moze by¢ przyczyna zarzutu, ze doszto do informacji nadmiernej. Zob. tez M. Neste-
rowicz, Prawo medyczne..., s. 204. Autor przytacza dwa wyroki sadéow niemieckich dotyczacych
odpowiedzialnosci cywilnej w zwiazku z ,,nadmierna informacja”.

35 Jak wskazuje M. Nesterowicz, Prawo medyczne..., s. 203-205, lekarz musi wywazy¢ pomigdzy
prawem pacjenta do informacji o diagnozie a obowigzkiem niewyrzadzenia pacjentowi szkody. Oznacza to,
ze lekarz powinien poréwnaé ryzyko ujawnienia informacji z ryzykiem zabiegu.
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Trzeba podkresli¢, ze norma art. 31 ust. 4 u.z.l. nie tylko nie daje podstawy do
catkowitego wylaczenia (zatajenia) informacji (cho¢ zgodzi¢ sie nalezy, ze dopuszczalne
jest przemilczenie pewnych faktow), a zwlaszcza nie moze stanowi¢ usprawiedliwienia
dla ktamstwa’. Zadne racje nie mogg uzasadnia¢ falszywie pojetej ochrony ,,dobra pa-
cjenta” w postaci tworzenia na jego uzytek wirtualnej rzeczywistosci, zwtaszcza jesli sa
to nieprawdziwe informacje udzielone na wyrazne pytania pacjenta. Nie jest tatwe od-
roéznienie fatszu od pétprawdy (przemilczenie). Jedynym kryterium pozostaje tu rzetel-
no$¢ informacji, ktorej to wymog powinien zosta¢ zachowany, pomimo celowosci ogra-
niczenia informacji. Jesli komunikat jest rzetelny, nie moze odbiega¢ od danych mozliwych
do obiektywnego zweryfikowania.

Skutkiem przywileju terapeutycznego jest powstanie obowigzku informacji zastgp-
czej narzecz przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osoby upowaznionej przez pacjen-
ta. Powinna to by¢ informacja petna, cho¢ rowniez musi by¢ ogledna. To samo dotyczy
wyjasnien udzielanych osobom bliskim, jesli pacjent ze ztymi rokowaniami jest jedno-
czesnie ,,niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji”. Ustawa nie zastrzega zadnej
szczegblnej formy upowaznienia konkretnej osoby przez pacjenta. Moze on udzieli¢ go
w jakikolwiek sposob, moze ono nawet wynikac z kontekstu sytuacyjnego, ale nie moze
by¢ podane do wiadomosci lekarza wytacznie przez osoby trzecie. Zauwazy¢ tez mozna,
ze rozpatrywana sytuacja jest na pograniczu informacji zastepczej i informacji podwojnej,

bowiem sam pacjent rowniez jest informowany, cho¢ w ograniczonym zakresie.

3.3. Zrzeczenie sie prawa do informacji przez pacjenta

Trzeba wreszcie zwroci¢ uwage na dopuszczalnosé zrzeczenia si¢ prawa do informa-
cji przez pacjenta. Przesadza o niej norma art. 31 ust. 3 u.z.l. i art. 9 ust. 4 u.p.p. Pierwszy
przepis stanowi o zadaniu pacjenta nieudzielania mu informacji, co znosi obowigzek lekarza.
Zgodnie z drugim pacjent ma prawo zada¢, aby osoba wykonujaca zawod medyczny nie
udzielata mu informacji, o ktorej mowa w ust. 2 artykutu 9 u.p.p., tj. jakichkolwiek wyjasnien

o stanie zdrowia: od rozpoznania, przez leczenie i jego nastgpstwa, po rokowanie’.

3¢ Podnosit to np. A. Gubinski, Komentarz do Kodeksu Etyki Lekarskiej, Warszawa 1993, s. 798 — pi-
szac, ze lekarz nie ma prawa do klamstwa, zastaniajac si¢ obawg o zdrowotne nastepstwa prawdziwej infor-
macji. Kwestia ta nie byla jednak oceniana jednolicie w judykaturze obcej — por. M. Nesterowicz, Kontrak-
towa i deliktowa odpowiedzialnosé lekarza za zabieg leczniczy, Warszawa-Poznan 1972, s. 24, gdzie zwracat
uwagg, ze w judykaturze i doktrynie common law gloszony byt poglad, iz ,,lekarz moze by¢ czasem upraw-
niony do dania falszywej informacji, jesli kieruje si¢ interesem pacjenta i jest to usprawiedliwione okolicz-
nosciami danego przypadku” — zob. P.C. Nathan, Medical negligence, London 1957, s. 54.

37 Art. 31 ust. 3 u.z.l.l.d. brzmi: ,Na zadanie pacjenta lekarz nie ma obowigzku udziela¢ pacjentowi
informacji, o ktérej mowa w ust. 1”. Dodac trzeba, ze istnieja okoliczno$ci, w ktérych odmawia si¢ w doktry-
nie prawa do zrzeczenia si¢ informacji, co podyktowane jest roznymi wzgledami. Po pierwsze, ryzyko zaka-
zenia osoby trzeciej musi by¢ objete bezwzglednym obowiazkiem informacji (wzgledy aksjologiczne). Po
drugie, nie mozna uchyli¢ obowiazku informacji przy zabiegach powodujacych nieodwracalny uszczerbek
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Jesli to sam pacjent powinien zglosi¢ owo ,,zadanie”, to znaczy, ze nie mozna aktu
zrzeczenia si¢ prawa do informacji dokona¢ w sposdb dorozumiany. Pierwsza przestanka
pozytywng zrzeczenia si¢ prawa do informacji jest catkowita swoboda i dobrowolnos¢
decyzji pacjenta, tak wigc lekarz nie moze sugerowa¢ mu, by zrzek? si¢ prawa do informa-
cji, bo ,.tak bedzie dla niego lepiej”. Nie mozna tez przekonywac pacjenta, ze nie zrozumie
znaczenia informacji. Druga przestankg pozytywng jest rzeczywista wola zrzeczenia si¢
wyjasnien, przy czy zakres tego zadania moze by¢ in casu rd6zny (np. obejmowac informa-
cje co do diagnozy albo tylko co do terapii lub tez rokowan). Lekarz nie powinien pytaé
pacjenta, czy ten chce zrzec si¢ swego prawa, a juz w zadnym razie nie moze stosowac
zadnych formularzy z rubryka, np. ,,wyrazam zgod¢ na nieudzielanie mi informacji”. Ini-
cjatywa musi tu pochodzi¢ w catosci od pacjenta. To nie jest zgoda na zrzeczenie sig,
ktore proponuje lekarz, to jest zadanie pacjenta zgltoszone spontanicznie na poczatku lub
w trakcie podjetego procesu informowania, aby go nie informowac o jego stanie zdrowia,
metodach terapeutycznych czy rozpoznaniu. Dla celow dowodowych (cho¢ taki wymog
formalny nie istnieje) lekarz powinien odnotowac to zadanie w dokumentacji medyczne;j,
a pacjent ztozy¢ pod nim swoj whasnoreczny podpis. Ratio legis dopuszczalnosci zrzecze-
nia si¢ prawa do informacji stanowi (w pewnym stopniu paradoksalnie) ochrona autonomii
woli pacjenta, ktéry moze nie zyczy¢ sobie zadnych lub niektorych informacji.

Pacjent nie zawsze chce wiedzie¢ wszystko, a zwlaszcza zna¢ powazne rokowania™®,
co moze mie¢ szczegdlne znaczenie zwtaszcza wobec chorych bedacych seniorami. Nie
wolno zatem lekarzowi wprowadza¢ swoistego ,,przymusu informacji”. Nie podzielam
watpliwosci niektorych autorow zastanawiajacych si¢, czy dopuszczalnos$¢ zrzeczenia
si¢ prawa do informacji moze oznaczaé, ze zgoda nastepnie wyrazona przez pacjenta nie
jest ,,objasniona”. Pacjent, rowniez b¢dacy osobg starszg, ma prawo $wiadomie wspot-
decydowac o zabiegu medycznym, ale nie ma takiego obowiazku. Trudno tez uznaé, ze
zrzeczenie si¢ prawa do informacji laczy sie w jakikolwiek sposob z problemem tzw.
zgody blankietowej*, tj. zgody (wyrazanej cz¢sto mechanicznie) na wszelkie zabiegi bez
zadnej informacji, ktora to ,,zgoda” w sposob oczywisty jest wadliwa i nie wywoluje

skutkow prawnych*..

(np. usunigcie konczyny, amputacja piersi, usunigcie organu wewngtrznego). Po trzecie, bezwzgledna powin-
nos¢ informacji o wszelkich ryzykach przyjmuje si¢ przy zabiegach nieleczniczych (np. zabiegach chirurgii
plastycznej), cho¢ granica terapeutycznego celu zabiegu moze by¢ trudna do uchwycenia (np. tzw. zabiegi
rekonstrukcyjne).

3% Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne..., s. 204.

39 T. Dukiet-Nagorska, Swiadoma zgoda pacjenta..., s. 80; zob. tez M. Filar, Lekarskie..., s. 264-265,
gdzie autor twierdzil, ze przy zabiegach operacyjnych oraz o podwyzszonym ryzyku istnieje bezwzgledny
obowiazek informowania pacjenta.

4 Inaczej K. Michatowska, Informowanie..., s. 114-115.

4 Zob. M. Swiderska, Zgoda..., s. 87 i n. co do zgody generalnej wyrazanej w formularzach i cyt. tam
orzecznictwo obce.
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Uzna¢ nalezy, ze podmioty uprawnione do wyrazania zgody substytucyjnej nie
moga skutecznie zrzec si¢ informacji, bowiem stanowi ona zespo6t danych, na podstawie
ktorych maja oni podja¢ racjonalng decyzje w imieniu pacjenta, z bezposrednimi dla
niego skutkami.

Nalezy wreszcie zauwazy¢, ze w praktyce w gruncie rzeczy nie wystepuja przy-
padki catkowitego zaniechania informacji. Jesli pacjent wyraza zgode na zabieg (a musi
to uczyni¢ dla jego legalizacji), to ma przynajmniej ogdlne pojecie o jego istocie, mimo
ze nie zyczy sobie informacji dotyczacych rozpoznania czy rokowania. Jak pisat M. So-

$niak: ,,nigdy zgoda nie opiera sie na samych niewiadomych™?.

4. Telegeriatria — wzmianka

Podkresli¢ trzeba, ze te same problemy, jakie zostaly rozwazone wyzej, pozosta-
ng aktualne takze przy upowszechnieniu si¢ technik telemedycyny, a w szczegolnosci
telegeriatrii. W niczym to nie zmienia stosowania przedstawionych wyzej rozwigzan
prawnych ani ewentualnej odpowiedzialnosci, jaka moze wynikac z ich naruszenia.

Telegeriatria korzysta z IT (information technology), w szczegolnosci w obszarze
przesytu danych w czasie rzeczywistym. Chodzi tu glownie o tzw. teleopieke, czyli
zdalna kontrole funkcji zyciowych pacjentow-seniorow, np. pacjentow ryzyka, obejmu-
jaca system alarmujacy o zatrzymaniu pracy serca czy o zatrzymaniu oddechu. Taki
telemonitoring umozliwia objecie opieka duzej liczby pacjentow bez wzgledu na ich
lokalizacj¢. Technologia ta juz w chwili obecnej pozwala na nadzorowanie wielu para-
metrow zyciowych: rytmu serca, temperatury, ciSnienia krwi, poziomu cukru, oddechu,
chodu czy fizycznego polozenia ciata. Zaawansowanie technologii i jej miniaturyzacja
pozwala umieszczaé czujniki w odziezy, bransoletkach lub w smartfonach®. Rozwigza-
nia technologiczne przewidziane dla seniorow umozliwiajg zdalne diagnozowanie i le-
czenie pacjenta.

Nie ulega watpliwosci, ze wiele ustug telemedycznych, w tym teleporada, ma
charakter $wiadczen zdrowotnych* i nalezy je ocenia¢ zgodnie z takimi samymi stan-

dardami prawnymi jak ustugi stacjonarne w postaci klasycznych §wiadczen medycznych.

2 M. Soéniak, Cywilna odpowiedzialnosé¢ lekarza, Warszawa 1989, s. 136.

4 A. Blachnio, Telegeriatria. Innowacje technologiczne a jakosé zycia senioréw, 2015, http://repozy
torium.ukw.edu.pl//handle/item/6087, s. 237-249 [dostep 20.07.2022].

# Nie dotyczy to jednak tych ushug e-zdrowia, ktore nie majg celu ,,zdrowotnego”, np. wystawianie
e-recept, umawianie on line na wizyty lekarskie, teletransmisja zabiegu chirurgicznego w celach edukacyj-
nych efc. — zob. D. Gesicka, Usfugi telemedyczne jako ustugi spoteczenstwa informacyjnego, [w:] T. Lipo-
wicz, G. Szpor, M. Swierczynski (red.), Telemedycyna i e-zdrowie. Prawo i informatyka, Warszawa 2019,
s. 73; zob. tez K. Czaplicki, Elektroniczna identyfikacja pacjentéw, [w:] ibidem, s. 125-140.

290


http://repozytorium.ukw.edu.pl//handle/item/6087
http://repozytorium.ukw.edu.pl//handle/item/6087

Problemy prawne podejmowania decyzji medycznych dotyczgcych oséb starszych

Swiat wspolczesny oferuje nieskonczong ilosé ustug cyfrowych, w tym medycz-
nych, poszerzajac ich dostepnos¢ i poprawiajac komfort z ich korzystania. Ceng za
skuteczno$¢ jest nieuniknione i drastyczne ograniczenie prywatno$ci®®. Dlatego wzmoc-
nieniu ulegly postulaty ochrony autonomii woli pacjenta i ochrony jego danych osobowych
i to bez wzgledu na jego wiek.

W konkluzji podkresli¢ trzeba, ze tzw. pacjent geriatryczny powinien by¢ trakto-
wany przez osoby wykonujace zawod medyczny zgodnie z ogdlnymi standardami ochro-
ny autonomii woli. W zadnym razie nie mozna uznawac, ze podmiotowos$¢ tego pacjen-
ta jest ograniczona, a jego zgoda powinna by¢ domniemana z uwagi na wzgledy
celowo$ci medycznej. Istnieje dostatecznie duzo rozwigzan prawnych przedstawionych
wyzej, ktore umozliwiajg odpowiednie (w tym pilne) dziatania medyczne, nawet przy

wystepowaniu u pacjenta zaburzen poznawczych.

4 Wystarczy wskaza¢ na alternatywe zminiaturyzowanych urzadzen (np. bransoletek), jaka jest tzw.
»inteligentny dom” (z ang. smart house). Wyposaza si¢ wowczas pomieszczenie lub calty dom w odpowied-
ni system telemonitoringu, ktory asystuje w codziennym zyciu osobie chorej-seniorowi, odnotowujac jej
aktywno$¢, a nawet poszczegodlne czynnosci (np. otwieranie lodowki czy apteczki). System ten moze prze-
syta¢ informacje do zintegrowanych baz komputerowych, ktore rozsytaja celowane komunikaty do wskaza-
nych odbiorcow, np. lekarza, pielegniarki srodowiskowej, szpitala, karetki reanimacyjnej — zob. A. Btach-
nio, Telegeriatria..., s. 2, 44.
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Ubezpieczenie na wypadek sporu z pacjentem

1. Wprowadzenie

Gléwnym celem opracowania jest wskazanie zakresu, w jakim ubezpieczenia moga
by¢ wykorzystane przez szpital w celu zabezpieczenia si¢ przed roszczeniami pacjentow.
Wskazany zostat aktualny zakres zawierania i wykorzystania ubezpieczen, konstrukcja
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecz-
niczg — ze wskazaniem zalet, zarzutow w stosunku do aktualnego modelu oraz poten-

cjatu modelowego zastosowania.

2. Podstawy prawne

Analizie poddano akty prawa krajowego i1 unijnego, ze szczegolnym uwzglednieniem:

— ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r.
Nr 112, poz. 654 z pozn. zm., dalej jako u.d.L),

— ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm., dalej jako u.p.p.),

— rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obo-
wigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonuja-
cego dziatalno$¢ lecznicza (dalej jako Rozporzadzenie),

— ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekura-
cyjnej (Dz. U. z 2015 1. poz. 1844 z p6ézn. zm., dalej jako u.d.u.r.),

— ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2210 z p6zn. zm.),

— ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpiecze-
niowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komuni-
kacyjnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 124, poz. 1152 z p6zn zm.),

— dyrektywy 2009/138/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 25 listopada
2009 r. w sprawie podejmowania i prowadzenia dziatalnos$ci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej — Wyptacalnos¢ Il (Dz. Urz. UE L 335 z 17.12.2009 ., s. 1),

' Mgr Kamila Cal-Catko, radca prawny, Mentor S.A.
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— ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.,
dalej jako u.0.8.z.),

— ustawy z dnia 7 kwietnia 2017 r. o zmianie niektorych ustaw w celu utatwienia
dochodzenia wierzytelnosci (Dz. U. z 2017 r. poz. 933 z p6zn. zm.),

— ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2009 r.
Nr 157, poz. 1240 z p6zn. zm.),

— ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypli-
ny finanséw publicznych (Dz. U. z 2005 r. Nr 14, poz. 114 z pdzn zm.),

— ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 1964 r. Nr 16,
poz. 93 z pdzn. zm., dalej jako k.c.),

— ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 1974 r. Nr 24, poz. 141
z pdzn. zm., dalej jako k.p.).

3. Istota ubezpieczenia sporéw miedzy podmiotem leczniczym
a poszkodowanymi pacjentami — czyli w jakim zakresie pod-
miot leczniczy moze sie ubezpieczy¢ na okolicznos¢ przy-
sztych roszczen. Obowigzkowe a dobrowolne ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej

Kilka kluczowych pytan immanentnie zwigzanych z ubezpieczeniem podmiotow
leczniczych zdaje si¢ uwypuklaé¢ oczekiwania zwigzane z tego rodzaju zabezpieczeniem
— zaro6wno oczekiwania podmiotow leczniczych, jak i pacjentow. Czy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotdéw leczniczych moga stac si¢ wystarczajaca odpo-
wiedzig na wzrastajaca liczbe roszczen wnoszonych przez pacjentdéw w zwiazku ze
szkodami, ktorych doznali w procesie leczenia i sporéw, generowanych w zwigzku z tymi
szkodami? Czy ubezpieczenie przez szpital na okolicznos¢ sporu z pacjentem jest roz-
wigzaniem zmierzajagcym do lepszego zabezpieczenia pozycji pacjenta w tej nieréwne;j
walce z silniejszym z samej definicji podmiotem leczniczym? Czy wreszcie sam podmiot
leczniczy, ktory posiada obowigzkowe ubezpieczenie OC, moze si¢ czu¢ wystarczajaco
zabezpieczony wobec rosngcej liczby roszczen, jak réwniez wobec rosngcej wysokosci
zasadzonych odszkodowan oraz czy jest chroniona cata dziatalno$¢ szpitala?

Wskaza¢ nalezy dla porzadku, w skrocie, ze podstawa odpowiedzialnosci ubezpie-
czyciela jest art. 822 k.c., zgodnie z ktorym ubezpieczyciel zobowiazuje si¢ do zaplacenia
okreslonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec
ktorych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Podmio-

ty lecznicze posiadaja ustawowy obowiazek zawarcia ubezpieczenia odpowiedzialnosci
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cywilnej?. Jednakze, jak w niniejszym opracowaniu wielokrotnie si¢ wskazuje, obowiaz-
kowe ubezpieczenie nie zapewnia wystarczajacej ochrony, dlatego dobrowolne ubezpie-
czenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow leczniczych staje si¢ obecnie standardem.
Zgodnie z zawarta umowa ubezpieczenia obowiazkiem ubezpieczyciela jest spetnienie
okreslonego w umowie (polisie) $wiadczenia, w razie zaj$cia przewidzianego w umowie
ubezpieczenia wypadku (art. 805 § 1 k.c.?). Uwzgledniajac przy tym zgodny zamiar stron
i cel umowy (art. 65 § 2 k.c.) oraz jednoznaczne i zrozumiate sformutowania ogélnych
warunkéw ubezpieczenia (art. 16 u.d.u.r.), ubezpieczyciel ostatecznie udziela ochrony na
podstawie bezwzglednie obowiazujacych przepisow prawa, ogdlnych warunkow ubez-
pieczenia (OWU) oraz postanowien uzgodnionych pomiedzy stronami (dla podmiotéw
publicznych —najczesciej w drodze postepowania przetargowego). Tak ustalona odpowie-
dzialno$¢ ,,gwarancyjna’ ubezpieczyciela jest wezsza w stosunku do odpowiedzialnosci
»Sprawczej” ubezpieczonego szpitala z uwagi na ograniczenia wynikajace z sumy gwa-
rancyjnej, odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela w okreslonym czasie (frigger) oraz wylaczen
odpowiedzialnosci okreslonych w OWU badz szczegdlnych postanowieniach polisy —
o czym bedzie mowa jeszcze kilkakrotnie w dalszej cze$ci niniejszego opracowania.
Ubezpieczeniem obj¢ta jest odpowiedzialno$¢ cywilna podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za szkody
wyrzadzone dziataniem lub zaniechaniem ubezpieczonego, bedace nastgpstwem udzie-
lania §wiadczen zdrowotnych (czyli np. odpowiedzialno$¢ za szkode bedaca nastepstwem
btednej diagnozy spowodowanej brakiem nalezytej starannosci ze strony lekarza, odpo-
wiedzialno$¢ za szkode bedaca nastepstwem biedu podczas operacji, zakazenia w szpi-
talu itd.) albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych
(czyli np. odpowiedzialnos¢ za szkode bedaca nastepstwem odmowy przyjecia pacjenta
do szpitala w sytuacji zagrozenia zycia). Owo dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego,
w wyniku ktorego powstata szkoda, musi mie¢ miejsce w okresie ubezpieczenia.
Ideologicznym punktem wyjscia do rozwazan na temat istoty zagadnien zwigza-
nych z postawionymi na wstepie pytaniami jest stwierdzenie, ze poprzez zawarcie umo-
wy ubezpieczenia OC podmiot leczniczy dokonuje transferu czgsci ryzyka zwigzanego

2 Podmiot leczniczy, by moc rozpoczac i prowadzi¢ dziatalno$¢ lecznicza, zobowiazany jest spetnic
warunki okres§lone w art. 17 i 25 u.d.l. Jednym z tych wymogow jest obowiazek zawarcia umowy ubezpie-
czenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania albo zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Obowigzek zawarcia takiej umowy powstaje nie pozniej niz w dniu poprzedzaja-
cym dzien rozpoczecia wykonywania dziatalnosci leczniczej. W trakcie prowadzenia dziatalnosci leczniczej
podmiot leczniczy zobowigzany jest do odnawiania umowy ubezpieczenia w terminie pozwalajacym na
zachowanie cigglosci ochrony (nowa umowa musi zosta¢ zawarta przed uptywem okresu ubezpieczenia
wskazanym w wygasajacej umowie ubezpieczenia).

3 Art. 805 § 1 k.c.: ,,Przez umowg ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje si¢, w zakresie dziatal-
nos$ci swego przedsigbiorstwa, speni¢ okreslone §wiadczenie w razie zaj$cia przewidzianego w umowie
wypadku, a ubezpieczajacy zobowiazuje si¢ zaptaci¢ sktadke”.
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z wystapieniem roszczen do towarzystwa ubezpieczeniowego. Zatem w przypadku, gdy
dojdzie do zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniows, jego finansowe skutki zostang
zaspokojone przez towarzystwo ubezpieczeniowe w postaci wyplaty swiadczenia po-
szkodowanemu pacjentowi. Trzeba pamigtaé, ze moéwimy o transferze czgsci ryzyka,
bowiem odpowiedzialno$¢ towarzystwa, jak wspomniano, ograniczona jest gorng gra-
nicg sumy gwarancyjnej wskazanej w polisie ubezpieczenia. Trudno oprze¢ si¢ konsta-
tacji, ze taki transfer ryzyka daje ztudne poczucie czasowego chociazby pozbycia si¢
przez szpital problemu zwigzanego z bezposrednim finansowaniem roszczen. Posiadanie
przez podmioty lecznicze ubezpieczenia OC w zakresie minimalnym wymaganym przez
ustawodawce prowadzi rowniez czasami do niejakiej niefrasobliwosci personelu zatrud-
nionego na umowe o prace?, ktora sprowadza si¢ do przekonania, ze za ich bledy i tak
»zaplaci ubezpieczyciel szpitala”, a ewentualne koszty podwyzki sktadki zwigzanej ze
zwigkszong szkodowoscig poniesienie szpital.

Towarzystwa ubezpieczeniowe staraja si¢ polemizowac z taka logika poprzez
propagowanie idei oceny ryzyka medycznego w szpitalu, na przyklad w formie przepro-
wadzanych audytow medycznych. Podczas tych audytow, analizujac obszary dziatalno-
$ci podmiotu leczniczego, towarzystwo ubezpieczeniowe wskazuje te wymagajace zmian,
wspierajgc tym samym ubezpieczony szpital w zarzadzaniu ryzykiem. Wiele z propo-
nowanych rozwigzan (wigzacych si¢ np. ze zmiang szkodliwych lub niesprawdzajacych
si¢ nawykow czy z wprowadzeniem zweryfikowanych mechanizmow kontrolnych prze-
strzegania juz istniejacych procedur lub w ogoéle wdrazania procedur tam, gdzie ich nie
ma), moze w znacznym stopniu przyczyni¢ si¢ do podniesienia bezpieczenstwa pacjen-
ta w placowce medycznej i ograniczenia ewentualnych roszczen. Przeprowadzenie au-
dytu pomaga podmiotom leczniczym prawidtowo oszacowac ryzyko i w konsekwencji
prawidtowo zawrze¢ ubezpieczenie na okoliczno$¢ sporu z pacjentem i zmniejszy¢ ry-
zyko wystepowania wypadkow ubezpieczeniowych. Audyt ubezpieczeniowy czgsto
obnaza stwierdzenie, ze w dziatalnosci szpitala wypadki (rowniez te ubezpieczeniowe)

majg marginalne miejsce lub nawet — w ogole si¢ nie wydarzaja.

4 Umowa o prace daje lekarzowi czy pielggniarce swoistg ochrong pracownicza. Oznacza ona, ze po-
zwanym moze by¢ jedynie zatrudniajacy go podmiot leczniczy. Tylko on ma bowiem bierng legitymacjg
procesowa (art. 120 § 1 k.p.). Cechg odrdzniajaca ja od tzw. uméw cywilnoprawnych jest specyficzny jej
przedmiot. Stanowi go praca wykonywana osobiscie, w warunkach podporzadkowania, w miejscu wskaza-
nym przez zatrudniajacego, a takze na jego ryzyko (por. wyrok SN z dnia 18 czerwca 1998, I PKN 191/98,
OSP 1999, nr 10, poz. 184; takze: B. Wagner (red.), Kodeks pracy. Komentarz, Gdansk 2004, s. 35).

Sytuacja prawna przy zatrudnianiu lekarzy, a takze innych o0sob personelu medycznego na podstawie
umowy o $wiadczenie ustug jest znacznie mniej korzystna. Umowa ta jest umowa cywilnoprawna i rézni si¢
od umowy o pracg tym, ze $wiadczeniodawca (lekarz, pielggniarka itd.) czgstokro¢ nie wykonuje pracy pod
kierunkiem §wiadczeniobiorcy, a wigc podmiotu leczniczego, lecz catkowicie na wlasny rachunek. Ponadto
nie musi wykonywac¢ pracy w miejscu wskazanym przez $wiadczeniobiorcg (podmiot leczniczy). W konse-
kwencji jednym ze scenariuszy moze by¢ sytuacja, ze taki lekarz moze by¢ pozwany w procesie o naprawienie
szkody wyrzadzone pacjentowi samodzielnie lub ewentualnie wspolnie z podmiotem leczniczym solidarnie.
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Podstawowym zatozeniem audytu jest wnioskowanie, ze kluczem do zapewnienia
wlasciwego poziomu bezpieczenstwa jest przede wszystkim poprawna identyfikacja
zagrozen w szpitalu. Jednak samo rozpoznanie problemu to jedynie potowa sukcesu.
Mimo ze wiadomo, iz zakazenia sa jedna z najczestszych przyczyn roszczen pacjentow,
to wiedza sama w sobie niekoniecznie przyczynia si¢ do obnizenia tego ryzyka w pod-
miotach leczniczych. Dlatego réwnie waznym co identyfikacja i poznanie charakteru
zagrozen jest ich aktywny monitoring oraz wprowadzanie dziatan naprawczych i pre-
wencyjnych. Audyt medyczny pozwala wtasnie na wyodrebnienie trzech grup okolicz-
nosci sprzyjajacych osiggnigciu tego celu:

— przed zrealizowaniem si¢ ryzyka w szpitalu: kiedy istnieje mozliwo$¢ wprowa-
dzenia dziatan prewencyjnych, czyli minimalizujacych lub eliminujacych zi-
dentyfikowane zagrozenie,

— w momencie realizowania si¢ ryzyka w szpitalu: gdy kluczowe jest szybkie
reagowanie na powstale zdarzenie oraz podj¢cie dziatan majacych na celu row-
niez zabezpieczenie przed mozliwymi szerszymi skutkami powstatego wypad-
ku (np. niedopuszczenie do masowych zakazen w szpitalu),

— po zrealizowaniu si¢ ryzyka w szpitalu: gdy nastepuje wyptata odszkodowania,
ale takze istnieje mozliwo$¢ ograniczenia skutkow wypadku (np. pomoc w do-
stosowaniu mieszkania do potrzeb poszkodowanego, uruchomienie pomocy
w zakresie doradztwa zawodowego — i przez to ewentualne zmniejszenie przy-
sztej kwoty odszkodowania) oraz, co niezmiernie istotne, podjecie dodatkowych
dziatah majacych na celu uniknigcie podobnych zdarzen w przysztosci.

Bazujacy na takim rozpoznaniu, prawidlowo wdrozony (czesto przy trdjstronne;j
wspotpracy towarzystwa ubezpieczeniowego, podmiotu leczniczego i posrednika ubez-
pieczeniowego, np. brokera) proces zarzadzania ryzykiem gwarantuje podjecie trafnych
decyzji, w tym dotyczacych poprawy ryzyka wystepowania roszczen pacjentow, ale
rowniez dotyczacych zakresu ubezpieczenia i optymalizacji kosztow zwigzanych z przy-
szla sktadka ubezpieczeniowa.

Wspomniany powyzej transfer ryzyka, jaki zapewnia zawarcie umowy ubezpie-
czeniowej, moze dawac jednak podmiotom leczniczym iluzoryczne przekonanie, ze
roszczenia i spory z nich wynikajace, a zwigzane z prowadzong przez podmiot leczniczy
dziatalno$cig lecznicza, sa w pelni objete ochrong ubezpieczeniowa. Tymczasem dla
okreslenia przedmiotu ubezpieczenia w polisie dedykowanej dla podmiotéw leczniczych
zastosowano pojecie $wiadczenia zdrowotnego, bedace pojeciem wezszym od pojecia
dziatalnosci leczniczej, do ktorej wykonywania powotane sg podmioty lecznicze. Zgodnie
z art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. §wiadczenie zdrowotne to dziatania stuzace zachowaniu, rato-

waniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace
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z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.
Jednakze pojecie dziatalnos$ci leczniczej — oprocz udzielania §wiadczen zdrowotnych —
zawiera w sobie takze promocj¢ zdrowia, realizacje zadan dydaktycznych i badawczych
w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych. Ponadto pojecie to r6zni si¢ w swej
definicji od pojgcia §wiadczenia zdrowotnego wymienionego w art. 4 pkt 34 u.0.$.z. Po-
jecie $wiadczenia zdrowotnego w rozumieniu u.0.8.z. jest sktadowa pojecia Swiadczenia
opieki zdrowotnej, uzytego w tej ustawie, przez ktore rozumie si¢ takze $wiadczenie
zdrowotne rzeczowe i §wiadczenie towarzyszace. Definicja wskazana w art. 25 ust. 1 u.d.L.
jest zatem wezsza i stanowi o odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody bedace nastepstwem
udzielania badz zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, a nie $wiadczen opieki
zdrowotnej czy bgdacych nastgpstwem prowadzenia dziatalnos$ci lecznicze;.
Zarysowano wyzej, w jakim zakresie spor pomigdzy pacjentem a podmiotem lecz-
niczym moze by¢ ubezpieczony, podkreslone zostaty tez te obszary, ktorych ubezpiecze-
nie nie obejmuje. Zatem jakie rynek ubezpieczeniowy oferuje rozwigzanie dla takiej sy-
tuacji? Podmioty lecznicze moga poza ubezpieczeniem obowigzkowym
odpowiedzialno$ci cywilnej zawrze¢ takze umowe dobrowolnego ubezpieczenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej. Przyzna¢ nalezy, ze zazwyczaj warunkiem wykupienia tego
ubezpieczenia jest zakup w tym samym towarzystwie ubezpieczeniowym polisy obowiaz-
kowego ubezpieczenia OC. Zakres ubezpieczenia dobrowolnego obejmuje odpowiedzial-
nos¢ cywilng ubezpieczonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w nastepstwie udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego dziatalnosci
leczniczej. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest w zakresie szkod objetych obowigz-
kowym ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego, ktore nie
moga by¢ pokryte z uwagi na wyczerpanie (przekroczenie) sum gwarancyjnych oraz szkod
nieobjetych ubezpieczeniem obowigzkowym, o czym mowa byta wyzej. Podstawowym
zakresem ochrony oferowanej przez dobrowolne ubezpieczenia OC dla podmiotow lecz-
niczych jest odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone czynem niedozwolonym (odpowie-
dzialno$¢ deliktowa) oraz wynikte z niewykonania lub nienalezytego wykonania zobo-
wigzania (odpowiedzialno$¢ kontraktowa). Ponadto w ramach dobrowolnej umowy
ubezpieczenia mozliwe jest objecie ochrona odpowiedzialnosci cywilnej za szkody beda-
ce nastgpstwem udzielania badz zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz za
szkody bedace nastepstwem kazdej innej dziatalnosci szpitala, dopuszczonej przepisami
prawa. Przygotowujac si¢ do zawarcia dobrowolnego ubezpieczenia OC, nalezy pamigtac

o tym, ze przy definiowaniu potrzeb szpitala’, ktére moga by¢ ubezpieczone w zakresie

5 Nalezy zauwazy¢ w tym miejscu, ze ustawa z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen
(Dz.U.z2018 . poz. 2210 z p6zn. zm.) naktada na brokera ubezpieczeniowego, jesli to on wspiera podmiot
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dobrowolnego ubezpieczenia OC, uwzgledni¢ nalezy rowniez potencjalng odpowiedzial-
nos$¢ szpitala za naruszenie praw pacjenta, co moze skutkowa¢ wyrzadzeniem zaréwno
majatkowej, jak i niemajatkowej® szkody tak pacjentowi jako bezposrednio poszkodowa-
nemu, jak i okreslonym cztonkom rodziny w przypadku jego $mierci. Podmiot leczniczy,
ktory zabiega o to, by dobrowolne ubezpieczenie OC w jak najszerszym stopniu pokry-
walo koszty zasgdzane pozniej przez sady w toczacych si¢ sporach z pacjentami, musi
wzig¢ pod uwage rowniez koniecznos$¢ rozszerzenia polisy OC o celowe i uzasadnione
koszty leczenia prywatnego lub leczenia poza granicami kraju.

Podsumowujac, dobrowolne ubezpieczenie OC, w zaleznosci od zakresu udzielo-
nej ochrony, moze petni¢ dwojaka rolg. Z jednej strony moze zapewni¢ ochrong dla
dzialalno$ci szpitala nieobjetej ubezpieczeniem obowigzkowym (np. za szkodg wyrza-
dzong w nastepstwie operacji plastycznej niezwigzanej z wadg wrodzong, urazem),
z drugiej — spetnia¢ funkcje ubezpieczenia nadwyzkowego w zakresie szkod, ktore nie
moga by¢ zaspokojone z obowigzkowego ubezpieczenia OC w sytuacji wyczerpania si¢
sumy gwarancyjnej. Nalezy jednak pamietac, ze ten rodzaj ubezpieczen jest obwarowa-
ny wylaczeniami okre§lonymi w ogélnych warunkach ubezpieczenia. Co do zasady to-
warzystwa ubezpieczeniowe wylaczaja swoja odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone
umyslnie. Mimo Ze art. 827 § 2 k.c.” dopuszcza w dobrowolnym ubezpieczeniu odpowie-
dzialnosci cywilnej objecie zakresem odpowiedzialnosci szkdd wyrzadzonych umyslnie,
to majac na uwadze szczegolne dobro, jakim jest zycie i zdrowie cztowieka, udzielanie

ochrony ubezpieczeniowej w zakresie szkéd wyrzadzonych umys$lnie przez personel

leczniczy w zawieraniu ubezpieczenia, na wypadek sporu z pacjentem, wymog przeprowadzenia analizy
wymagan i potrzeb klienta. Przepis art. 8 ust. 1 tej ustawy stanowi, ze ,,przed zawarciem umowy ubezpie-
czenia lub umowy gwarancji ubezpieczeniowej dystrybutor ubezpieczen okresla, na podstawie uzyskanych
od klienta informacji, jego wymagania i potrzeby oraz podaje w zrozumiatej formie obiektywne informacje
o produkcie ubezpieczeniowym, w celu umozliwienia klientowi podjecia $wiadomej decyzji”. Przenoszac
te wytyczne na grunt ubezpieczenia OC podmiotéw leczniczych, nalezy podkresli¢, Zze zasadniczg ,,potrze-
ba” szpitala w ubezpieczeniu OC jest zapewnienie sobie wiasciwej ochrony ubezpieczeniowej rozumiane
jako zabezpieczenie udzielone w jak najszerszym zakresie — na temat zarzadzania ryzykiem w ubezpiecze-
niach szerzej zob.: M. Serwach, Zarzqdzanie ryzykiem w ubezpieczeniach odpowiedzialnosci cywilnej,
[w:] eadem (red.), Ryzyko ubezpieczeniowe. Wybrane zagadnienia teorii i praktyki, 1.6dz 2013, s. 93 in.

¢ Podziat na szkod¢ majatkowa i niemajatkowa wyodrebniony zostat ze wzgledu na rodzaj naruszo-
nego dobra pacjenta. Szkoda majatkowa obejmowaé moze uszczerbek na mieniu lub na osobie. W wigkszo-
$ci przypadkow roszczenia pacjentdow dotycza szkod na osobie, ktore oznaczaja ,,wszelkie ujemne konse-
kwencje zdarzenia wyrzadzajacego szkodg, majace charakter fizjologiczny, jak uszkodzenie ciata lub
rozstrdj zdrowia albo $mier¢ cztowieka, jak i majace charakter moralny, w postaci poczucia krzywdy’ — zob.
J. Rezler, Naprawienie szkody wyniklej ze spowodowania uszczerbku na ciele lub zdrowiu (wedtug prawa
cywilnego), Warszawa, 1968, s. 137.

7 Art. 827 § 1 k.c.: ,,Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialno$ci, jezeli ubezpieczajacy wyrzadzit
szkode umyslnie; w razie razacego niedbalstwa odszkodowanie nie nalezy sig, chyba ze umowa lub ogoélne
warunki ubezpieczenia stanowig inaczej lub zaptata odszkodowania odpowiada w danych okolicznos$ciach
wzgledom stusznosci. § 2. W ubezpieczeniu odpowiedzialno$ci cywilnej mozna ustali¢ inne zasady odpo-
wiedzialno$ci ubezpieczyciela niz okreslone w § 1.
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medyczny moze by¢ kontrowersyjne, a z pewnos$cig osoby takie nie powinny by¢ zwol-

nione z ponoszenia bezposredniej odpowiedzialnosci odszkodowawczej za swoje czyny.

Poza wylaczeniem szkod umyslnych, najczesciej stosowane wytaczenia w ubezpieczeniu

szpitali dla ich dziatalnosci medycznej dotycza szkod, ktore:

sa objete ubezpieczeniem obowiazkowych (to nie dotyczy objetych tzw. klau-
zulg nadwyzkowq),

zostaly wyrzadzone przez osoby nieposiadajace wymaganych prawem upraw-
nien do wykonywania zawodu czy danego rodzaju dziatalnosci,

zostaly wyrzadzone przez preparaty lub sprzet medyczny niedopuszczony do
obrotu, nieposiadajgce waznego atestu itp.,

powstaty wskutek niedotrzymania terminow $wiadczen zdrowotnych,
powstaly w wyniku uszkodzenia kodu genetycznego,

wyrzadzone zostaly pracownikom w zwigzku z wypadkiem przy pracy,
zwigzane sg z przedostaniem si¢ niebezpiecznych substancji do powietrza, wody
lub gruntu,

wyrzadzone zostalty w ruchomosciach lub nieruchomosciach, z ktorych ubez-
pieczony korzystal na podstawie umowy najmu, dzierzawy, uzyczenia, leasingu
lub innej podobnej formy korzystania z cudzej rzeczy,

zostaly wyrzadzone w mieniu przechowywanym, kontrolowanym, chronionym
przez ubezpieczonego, w tym za szkody wyrzadzone w rzeczach pacjentow,

powstate w zwiazku z dziatalnos$cig szpitala jako o$rodka badawczego.

Kolejng grupe wytaczen stanowig te, ktore sa standardowymi wytaczeniami w ubez-

pieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej ogolnej, dedykowanej podmiotom leczniczym

w zakresie dziatalno$ci innej niz medyczna. Wylaczone sg np.:

szkody wyrzadzone wskutek aktow terroru, dziatan wojennych, zamieszek,
strajkow,

szkody powstate wskutek umownego rozszerzenia swojej odpowiedzialnosci w sto-
sunku do zakresu wynikajacego z powszechnie obowiazujacych przepisow prawa,
szkody bedace nastepstwem choroby zawodowej,

szkody powstate wskutek oddzialywania azbestu, formaldehydu, prionow lub
dioksyn,

szkody powstate w zwigzku z zastosowaniem nanotechnologii,

szkody polegajace na zaptacie kar umownych.

Powyzszy katalog wylaczen jest najlepszym przyktadem na to, jak wazne jest, aby

zapisy og6lnych warunkéw ubezpieczenia byty szczegdtowo przeanalizowane przed zawar-

ciem polisy ubezpieczeniowej i zestawione z realnymi potrzebami szpitala w tym zakresie.

Know-how rynku ubezpieczeniowego wskazuje jednak, ze cze$¢ wyzej wskazanych wylaczen
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mozna wigczy¢ do ochrony ubezpieczeniowej na podstawie negocjacji badz zapisow w opi-
sie przedmiotu zamowienia w postepowaniu przetargowym. Dlatego tez istotna jest wspot-
praca pomigdzy ubezpieczonym podmiotem leczniczym a posrednikiem ubezpieczeniowym
oraz towarzystwem ubezpieczeniowym w celu identyfikacji zagrozen i takiego skonstru-
owania ochrony ubezpieczeniowej, aby mozna byto uzna¢ dany program za optymalny dla
szpitala. Poglebiona analiza zapiséw ogolnych warunkéw ubezpieczenia powinna jednak
dotyczy¢ nie tylko kwestii rozstrzygnigcia tego, co jest objete, a co wylaczone z zakresu
ochrony, ale rowniez wszystkich definicji zawartych w ogoélnych warunkach ubezpieczenia.
Podmioty lecznicze zainteresowane tym, by ich przyszle ewentualne spory z poszkodowa-
nymi byty objete ochrong ubezpieczeniowa, musza aktywnie (samodzielnie Iub z pomoca
posrednikow ubezpieczeniowych) analizowac 1 podejmowac probe korygowania definicji,
tak aby uzyskane zapisy jak najbardziej odpowiadaty charakterowi ich dziatalnosci®.

4. W jakim momencie zawarta przed podmiot leczniczy polisa
ubezpieczenia OC bedzie mogta zostaé¢ skutecznie uruchomio-
na? Czy kazde roszczenie bedace przedmiotem sporu z pacjen-
tem, ktory trafia do szpitala, jest objete zakresem obowigzkowe-
go ubezpieczenia OC? Kiedy towarzystwo ubezpieczeniowe
wiacza sie do sporu?

W 1998 r. wprowadzono pierwsze obowigzkowe ubezpieczenie dla podmiotow
oferujacych swiadczenia zdrowotne — obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci

cywilnej podmiotu przyjmujacego zamowienie na §wiadczenia zdrowotne za szkody

8 Przyktadowo w dobrowolnym ubezpieczeniu OC towarzystwo ubezpieczeniowe oferuje ochrone za
szkody wyrzadzone przez pracownikow szpitali. Rozne definicje pracownika w OWU wskazuja, jakie niu-
anse w zastosowanych definicjach moga w przysztosci determinowaé powstanie lub brak odpowiedzialno-
$ci towarzystwa ubezpieczeniowego:

Przyktady definicji pracownika w OWU:

1) pracownik — osoba fizyczna zatrudniona przez ubezpieczonego na podstawie umowy o prace,
powotania, wyboru, mianowania lub spotdzielczej umowy o prac¢ albo na podstawie umowy cy-
wilnoprawnej z wylaczeniem osoby fizycznej, ktora zawarta z ubezpieczonym umowe cywilno-
prawna jako przedsigbiorca; za pracownika uznaje si¢ takze praktykanta, stazyste lub wolontariu-
sza, ktoremu ubezpieczony powierzyt wykonywanie pracy;
pracownik — osoba fizyczna zatrudniona przez ubezpieczonego na podstawie umowy o prace,
powolania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace lub na podstawie umowy cy-
wilnoprawnej; za pracownika uznaje si¢ takze praktykanta, stazyste lub wolontariusza, ktéremu
ubezpieczony powierzyt wykonywanie pracy, osobe zatrudniong przez agencj¢ pracy tymczasowej
wylacznie w celu wykonywania pracy tymczasowej na rzecz i pod kierownictwem ubezpieczone-
go bedacego pracodawca, a takze osobe fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza wyltacznie
na rzecz ubezpieczonego w zakresie, w jakim podlegata ona kierownictwu ubezpieczonego i obo-
wiazana byta do stosowania si¢ do jego wskazowek;
za pracownika uwaza si¢ osob¢ zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania lub spotdzielczej umowy o prace.
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wyrzadzone przy udzielaniu tych §wiadczen’. Rozporzadzenia obowiazujace w latach
1998-2011 wigzaly wiec obowiazek ubezpieczenia ze szczegdlng forma, w jakiej udzie-
lane sg $§wiadczenia zdrowotne (obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu przyjmujgcego zamoéwienie na $wiadczenia zdrowotne czy obowigzkowe ubez-
pieczenie odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego swiadczen opie-
ki zdrowotnej'%). Aktualnie obowigzujace ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg jest zwigzane z samym faktem jej wy-
konywania, niezaleznie od formy prawne;j oraz relacji z Narodowym Funduszem Zdrowia''.
Dzigki temu zabiegowi udato si¢ zoptymalizowa¢ ochrong pacjentdow, z uwagi na to, ze
umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej sprawcy chroni obecnie wszystkich
pacjentow, ktorym udziela si¢ swiadczen, a nie tylko zakontraktowanych z NFZ!2.
Przedmiotowy zakres ubezpieczenia zostat okreslony w § 1 Rozporzadzenia jako
odpowiedzialno$¢ za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania tych §wiadczen. Analizujac zakres Roz-
porzadzenia, pamigtaé nalezy o podstawowej zasadzie odpowiedzialnosci towarzystwa
ubezpieczeniowego, a mianowicie o jej gwarancyjnym charakterze. Przypisanie odpowie-
dzialnosci towarzystwa ubezpieczeniowego wymaga ponadto uprzedniego stwierdzenia
szkody u pacjenta oraz stwierdzenia winy'" po stronie sprawcy. W tym miejscu nalezy
tylko zaznaczy¢, ze w przypadku podmiotoéw leczniczych, ze wzgledu na skomplikowanie

? Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 17 listopada 1998 r. w sprawie ogolnych warunkow obo-
wigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamowienie na $wiadcze-
nia zdrowotne za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych $wiadczen (Dz. U. z 1998 r. Nr 143, poz. 921).

10 Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowigzkowego ubezpie-
czenia odpowiedzialnos$ci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2008 r. Nr 3, poz. 10), gdzie w § 1 wskazano: ,,Rozporzadzenie okresla szczegdtowy zakres obowigzko-
wego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej §wiadczeniodawcey udzielajacego §wiadczen opieki zdro-
wotnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej [podkr.-K.C-C]”.

! Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpie-
czenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r.
poz. 866 z p6ézn. zm.) wskazuje w § 1: ,,Rozporzadzenie okresla szczegdtowy zakres obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg za szkody beda-
ce nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych [...]”.

12 Takze kwotowy zakres odpowiedzialnos$ci ubezpieczyciela ulegal stopniowo zwiekszeniu. W powo-
tywanym rozporzadzeniu z 1998 r. sumy gwarancyjne w zaleznosci od rodzaju podmiotu ustalone zostaty
na poziomie 50 000 zt lub 200 000 zt na jeden wypadek (przy braku limitu na wszystkie wypadki w okresie
ubezpieczenia). Aktualne rozporzadzenie przewiduje sum¢ gwarancyjna w wysokosci 100 000 euro na jed-
no i 500 000 euro na wszystkie zdarzenia dla podmiotéw leczniczych.

13 Niemniej jednak w przypadkach wykonywania badan diagnostycznych i prostych procedur leczni-
czych np. pobran krwi, ptynu mézgowordzeniowego, wymazow z ran, transfuzji krwi, dokonywania iniekcji,
w sytuacji zainfekowania pacjenta inng choroba, nalezatoby rozwazy¢ odpowiedzialnos¢ za sam fakt wyrza-
dzenia szkody bez wzgledu na zachowanie nalezytego stopnia staranno$ci zgodnego z przyjetym standardem
postepowania. Powstata wowczas szkoda nie ma bowiem zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta ani ryzykiem
medycznym”. Zob. Czwarty Kongres Prawnikow Wielkopolski ,,Prawnicy dla pacjentow i lekarzy”,
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procesu leczenia, zwlaszcza szpitalnego, oraz funkcjonowanie szpitala jako instytucji,
orzecznictwo sadow uksztattowalo specyficzne typy winy, ktorych nie mozna spersoni-
fikowa¢, tzw. winy bezimiennej i winy organizacyjnej'. I wreszcie zaznaczmy, ze szkoda
oraz dziatanie lub zaniechanie sprawcy pozostawa¢ musza w adekwatnym zwigzku przy-
czynowym. Rozporzadzenie okresla jednoznacznie takze czasowy zakres ochrony, wska-
zujac w § 2 ust. 1, ze dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego musi zaj$¢ w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej. Oznacza to przyjecie dla momentu ustalenia odpo-
wiedzialnosci ubezpieczyciela, zgodnie z nomenklatura ubezpieczeniowa, tzw. trigger
act committed. Zastosowanie trigger act committed okresla si¢ jako najkorzystniejsze dla
poszkodowanego pacjenta. Przede wszystkim jesli chodzi o najdtuzszy czas odpowie-
dzialno$ci towarzystwa ubezpieczeniowego. Wymog posiadania ubezpieczenia w trakcie
wykonywania dzialalnosci leczniczej i jednoczesne zastosowanie w tym przypadku
trigger act committed sprawia, ze poszkodowany pacjent ma gwarancje udzielania $wiad-
czen przez ubezpieczony szpital, a w dalszej kolejnosci — rowniez zaspokojenia swoich
roszczen przez towarzystwo ubezpieczeniowe. Zasada odpowiedzialno$ci za zdarzenia
powstate w okresie ubezpieczenia, w odroznieniu od np. trigger claims made', nie tworzy
koniecznosci kontynuacji ochrony ubezpieczeniowej po ewentualnym zakonczeniu dzia-
falno$ci leczniczej szpitala. Z pewnoscig z punktu widzenia bezpieczenstwa organow
zatozycielskich i w konsekwencji dla Skarbu Panstwa jest to finansowo korzystne rozwig-
zanie. Z drugiej jednak strony takie ustalenie momentu odpowiedzialno$ci towarzystwa
ubezpieczeniowego wlasciwie zamyka polski rynek ubezpieczeniowy na konkurencyjne
dzialania ubezpieczycieli zachodnich, dla ktérych wieloletni okres odpowiedzialnosci
istniejacy z mocy ustawy po zakonczeniu polisy jest czynnikiem blokujacym mozliwo$¢

wprowadzania swoich ubezpieczen dla podmiotéw leczniczych w Polsce. Ustawowe

Innowacyjne sposoby dochodzenia roszczen i rozstrzygania sporow zwigzanych z roszczeniami pacjentow,
https://poznan.sa.gov.pl/czwarty-kongres-prawnikow-wielkopolski,sd.html, 10 [dostep 14.10.2019].

14 Ustalenie ziszczenia si¢ przestanki winy z zastosowaniem konstrukcji winy organizacyjnej dotyczy
aktualnie przede wszystkim odpowiedzialnosci osoby prawnej za czyn wiasny (art. 416 k.c.). Polega ono na
dopatrywaniu si¢ winy organu osoby prawnej w wadliwej organizacji swojej struktury, ktora doprowadzita
do wystapienia zdarzenia szkodzacego (np. brak odpowiednich procedur postgpowania z pacjentami, brak
odpowiedniego nadzoru nad personelem, zatrudnianie personelu o niedostatecznych kwalifikacjach, brak
dostepnosci odpowiedniej jako$ci urzadzen, materiatow, narzedzi itp.). Wina anonimowa zwigzana jest na-
tomiast z odpowiedzialnoscia za czyn cudzy (np. art. 430 k.c.), a jej ustalenie sprowadza si¢ do wykazania,
ze zachowania szkodzacego dopuscita si¢ niezidentyfikowana osoba dzialajaca w ramach struktury organi-
zacyjnej podmiotu odpowiedzialnego, a zatem taka, ktéra podmiot ten postuguje si¢ przy wykonywania
czynnosci (ktorej powierza wykonanie czynnosci). Koncepcja winy anonimowej wlasciwie zwalnia poszko-
dowanego ze wskazywania konkretnej osoby fizycznej, ktora byta bezposrednim sprawcg szkody, wymaga
natomiast udowodnienia, ze sprawca takim musiat by¢ podwtadny podmiotu odpowiedzialnego (kto$ dzia-
tajacy w ramach danej struktury, np. lekarz, pielegniarka, pracownik administracyjny szpitala itp.).

15'W sytuacji zastosowania trigger claims made roszczenie musi by¢ zgloszone w okresie ubezpiecze-
nia, w przypadku loss occurrence w okresie ubezpieczenia musi powsta¢ szkoda, a w przypadku act com-
mitted wystarczy, ze zdarzenie wyrzadzajace szkode zajdzie w okresie ubezpieczenia.
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terminy przedawnienia'®, jakie obowiazuja w zakresie szkdd na osobie, powoduja, ze
umowy ubezpieczenia OC szpitali pozostaja czynne przez trudny do okreslenia czas po
zakonczeniu okresu ubezpieczenia, dlatego wiasnie — co jest gldwnym zarzutem ze
strony zachodnich ubezpieczycieli — nie mozna w ogdle mowic o zdefiniowanym wyni-
ku finansowym polisy po wygasnieciu okresu ubezpieczenia w danej umowie ubezpie-
czenia, poniewaz — jak wskazuje okres inkubacji szkody — polisa taka moze zostac
przeciez uruchomiona wiele lat po ekspiracji okresu ubezpieczenia.

Pozostajac przez chwile przy terminach przedawnienia, ktore czasami skrzgtnie
staraja si¢ wykorzysta¢ towarzystwa ubezpieczeniowe, warto doda¢, ze w $wietle orzecz-
nictwa Sgdu Najwyzszego!” ugruntowany jest poglad, ze o$wiadczenie ubezpieczyciela,
ktore konczy postgpowanie likwidacyjne, konczy je skutecznie tylko wtedy, gdy ma ono
charakter ostateczny. O$wiadczenie woli towarzystwa ubezpieczeniowego musi spetniaé
wymogi przewidziane w art. 29 ust. 5 u.d.u.r.'®, wskazujac migdzy innymi na okolicz-
nos$ci i podstawe prawna uzasadniajaca definitywna odmowe wyplaty odszkodowania.
,Dopoki zatem postepowanie likwidacyjne nie skonczy si¢ definitywnie, to o§wiadcze-
nie ubezpieczyciela nie nosi waloru oswiadczenia konczacego to postepowanie, a zatem
wywotujacego skutek prawny w postaci rozpoczecia na nowo biegu przedawnienia z mocy
art. 819 § 4" zd. drugie k.c.”

Jak wskazuje praktyka ostatnich lat, towarzystwo ubezpieczeniowe, ktére dowia-
duje si¢ o roszczeniu (w zakresie dobrowolnego ubezpieczenia w terminie okreslonym

w ogolnych warunkach ubezpieczenia?), przystepujac do likwidacji szkody osobowe;j,

16 Zgodnie z art. 442(1) § 3 k.c. w przypadku wyrzadzenia szkody na osobie przedawnienie roszczen
nie moze uptyna¢ wczesniej niz trzy lata od dnia, w ktéorym poszkodowany dowiedziat si¢ o szkodzie
i 0 osobie obowigzanej do jej naprawienia. Ponadto (zgodnie z art. 442(1) § 4 k.c.) gdy poszkodowanym jest
osoba matoletnia, przedawnienie roszczen nie moze skonczy¢ si¢ wezesniej niz z uptywem dwoch lat od
uzyskania przez nig petnoletnosci. Powyzsze zapisy pokazuja, ze w odniesieniu do podmiotow leczniczych
okres ochronny jest bardzo dtugi, co implikuje duze prawdopodobienstwo uruchomienia polis ubezpiecze-
niowych i finalnie przeklada si¢ na znaczng wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowej. Zmiana kodeksu cywilne-
go uwzgledniajaca przytaczane zapisy zostata wprowadzona w roku 2007. Powyzsze mialo istotny wptyw
na rynek ubezpieczeniowy zardwno pod wzglgdem liczby ubezpieczycieli, ktora decydowata si¢ na oferto-
wanie ryzyka dla podmiotéw z branzy medycznej, jak 1 wysokosci sktadek.

17 Wyrok SN z dnia 16 listopada 20017 r., V CSK 31/17, Legalis nr 1715572.

18 Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U.
72015 1. poz. 1844 z p6zn. zm.).

19 Art. 819 § 4 k.c.: ,,Bieg przedawnienia roszczenia o §wiadczenie do ubezpieczyciela przerywa si¢
takze przez zgloszenie ubezpieczycielowi tego roszczenia lub przez zgloszenie zdarzenia objetego ubezpie-
czeniem. Bieg przedawnienia rozpoczyna si¢ na nowo od dnia, w ktoérym zgtaszajacy roszczenie lub zdarze-
nie otrzymatl na piSmie o§wiadczenie ubezpieczyciela o przyznaniu lub odmowie §wiadczenia”.

20 Najczesciej przyjmowany termin zgltoszenia szkody (tak w PZU SA, jak i w PZUW) przy dobrowol-
nym ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego wskazuje, ze ubezpieczajacy jest
zobowigzany do powiadomienia o wypadku ubezpieczeniowym niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w ter-
minie 7 dni roboczych od dnia jego zaj$cia lub powzigcia o nim wiadomosci. Przy czym oba towarzystwa
wskazuja w swoich OWU, ze w razie naruszenia z winy umys$lnej lub z razacego niedbalstwa obowigzku
terminowego zgloszenia szkody, ubezpieczyciel moze odpowiednio zmniejszy¢é odszkodowanie, jezeli
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niekoniecznie decyduje si¢ na jednoczesne uczestnictwo w ewentualnym postepowaniu
sadowym, jesli poszkodowany wnosi pozew do sadu w swojej sprawie. Dzieje si¢ tak
dlatego, ze procedura sagdowa nie przewiduje obligatoryjnego uczestnictwa towarzystwa
ubezpieczeniowego, pomimo ze przepisy materialno-prawne przewidujg bezposrednia
odpowiedzialno$¢ strony towarzystwa ubezpieczeniowego za szkode¢ doznang przez
poszkodowanego (art. 822 § 4 k.c.). W wigkszosci przypadkow od stron zalezy, czy to-
warzystwo ubezpieczeniowe uczestniczy w postepowaniu sgdowym. Ustawienie si¢ przez
towarzystwo ubezpieczeniowe w pozycji bez zadnego wptywu na postepowanie sadowe
czestokro¢ trudno uzasadni¢, poniewaz ostatecznie to przeciez towarzystwa ubezpiecze-
niowe placa zasadzone odszkodowania, zatem ich rola w postepowaniu o ustalenie
wyplaty odszkodowania i zado$cuczynienia jest bardzo istotna. Trudno sobie bowiem
wyobrazi¢ sytuacje, by podmiot leczniczy wyplacit odszkodowanie czy zados¢uczynie-
nie bez zgody towarzystwa ubezpieczeniowego — taka sytuacja mogtaby prowadzi¢ do
ryzyka zwolnienia si¢ z odpowiedzialno$ci towarzystwa ubezpieczeniowego z uwagi na
to, ze podmiot leczniczy i towarzystwo ubezpieczeniowe sg solidarnie odpowiedzialne
w przypadku szkody?'. Paradoksalnie brak decyzji towarzystwa ubezpieczeniowego
odnos$nie do aktywnego uczestnictwa w procesie nie jest spowodowany checig zawarcia
przedsadowej ugody z poszkodowanym pacjentem. Powszechnie uwaza si¢, ze towarzy-
stwa ubezpieczeniowe w zasadzie nie sg zainteresowane przedsadowymi ugodami, bowiem
procesy daja im szanse¢ na to, ze globalnie zaptaca mniejsze kwoty, gdyz konsekwentne
odmawianie wyptat lub ich obnizanie — nawet przy zatozeniu przegrania czesci procesow
sadowych — powoduje zmniejszenie catkowitej wartosci kwot wyptacanych tytutem
odszkodowania — nie kazdy poszkodowany przeciez odwotuje si¢ od pierwotnej decyzji
odmownej towarzystwa ubezpieczeniowego, a poézniej kieruje sprawe do sadu o zaptatg.
Trend takiego podejscia zdaje si¢ przetamywac na przyktad Polski Zaktad Ubezpieczen

naruszenie przyczynito si¢ do zwigkszenia szkody lub uniemozliwito ubezpieczycielowi ustalenie okolicz-
nosci i skutkéw wypadku ubezpieczeniowego. W OWU zwykle wskazuje sig, ze skutki braku zawiadomie-
nia ubezpieczyciela o wypadku ubezpieczeniowym nie nastapia, jezeli w terminie owych 7 dni powezmie
ono wiadomo$¢ o okolicznosciach, ktore nalezato poda¢ do jego wiadomosci — zob. np. art. 22 w Ogdlne
warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow leczniczych, ustalone uchwata Zarzadu To-
warzystwa Ubezpieczen Wzajemnych Polski Zaktad Ubezpieczen Wzajemnych nr UZ/ 210/2017 z dnia
27 pazdziernika 2017 r. ze zmianami wprowadzonymi uchwata Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen Wza-
jemnych Polski Zaktad Ubezpieczen Wzajemnych nr UZ/174/2018 z dnia 26 wrze$nia 2018 .

2l Zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpie-
czeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003 r.
Nr 124, poz. 1152 z pdzn. zm.): ,,Zaspokojenie lub uznanie przez osob¢ objeta ubezpieczeniem obowigzko-
wym odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorym mowa w art. 4 pkt 112 (tj.: OC komunikacyjne i OC rolnikdw)
roszczenia o naprawienie wyrzadzonej przez nig szkody, nie ma skutkéw prawnych wzgledem zakladu
ubezpieczen lub Polskiego Biura Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, ktoére nie wyrazity na to uprzednio
zgody. Towarzystwa ubezpieczeniowe powotuja si¢ na powyzszy przepis rowniez w odniesieniu do innych
ubezpieczen obowigzkowych”.
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Wzajemnych* (TUW PZUW). Towarzystwo to deklaruje stosowanie proaktywnej li-
kwidacji szkod osobowych, dziatajac zgodnie z gory ustalonymi zalozeniami, w mysl
ktorych dokonuje si¢ wyselekcjonowania szczegdlnych zdarzen niepozadanych (tzw.
krytycznych zdarzen niepozadanych), czyli takich zdarzen, jak: uszkodzenie ciata, roz-
stroj zdrowia lub zgon zaistnialy u pacjenta w trakcie lub w wyniku leczenia, niezwia-
zanych z naturalnym i spodziewanym przebiegiem choroby, stanu chorobowego czy
procedury medycznej. Taka selekcja ma odbywac sie na podstawie informacji uzyskanych
od podmiotu leczniczego lub jego brokera ubezpieczeniowego, a takze bezposrednio od
poszkodowanego. Selekcja owych zdarzen niepozadanych nie ma by¢ ograniczona do
sytuacji, w ktérych nastgpito formalne zgtoszenie roszczen — podmiot leczniczy w za-
fozeniach podejscia TUW PZUW powinien by¢ motywowany, aby zgtasza¢ do towarzy-
stwa ubezpieczeniowego wystapienie krytycznych zdarzen niepozadanych jeszcze przed
ewentualnym zgloszeniem roszczenia przez poszkodowanego. Ten swoisty wyprzedza-
jacy monitoring ogranicza si¢ zatem do przypadkéw btedow medycznych, co do ktorych
zawinione dziatanie lub zaniechanie podmiotu leczniczego nie budzi watpliwosci, a ry-
zyko sporu sadowego jest obarczone wysokim prawdopodobienstwem przegranej dla
ubezpieczonego szpitala i dla TUW PZUW. Istotne jest, aby rozmiar szkody mozna byto
oszacowac juz na podstawie dokumentacji medycznej i przegladu orzecznictwa w ana-
logicznych sprawach. Modelowy sposob procedowania w takich przypadkach przewi-
duje, by w nastepnej kolejnosci szpital poinformowat TUW PZUW o potrzebie zainicjo-
wania kontaktu z pacjentem w celu poinformowania go o posiadanym ubezpieczeniu
OC - oczywiscie przy Scistym wspoétdziataniu w tym zakresie z TUW PZUW. Po
uzyskaniu zgody pacjenta na udostgpnienie dokumentacji medycznej jest ona nastepnie
przedmiotem analizy konsultanta medycznego TUW PZUW, ktéry ma oceniaé prawi-
dtowos¢ udzielanych §wiadczen medycznych, wskazywac elementy, ktore moga by¢
negatywnie ocenione przez biegtych sagdowych, a takze dokonywaé oceny rozmiaru
szkody. Ten etap likwidacji szkody ma by¢ przeprowadzany przy zatozeniu uzyskania
przez TUW PZUW stanowiska szpitala na temat zdarzenia niepozadanego, w tym stop-
nia zawinienia. Po przeprowadzeniu tej poglgbionej analizy merytorycznych oraz praw-
nych okoliczno$ci zwigzanych ze szkoda moze rysowac si¢ juz pierwsza koncepcja

ewentualnej ugody. Jesli zaistniate okoliczno$ci wskazuja na mozliwos¢ podjecia rozmow

2 TUW PZUW otrzymat licencje w listopadzie 2015 ., dziatalno$¢ operacyjng podjat od 2016 . i sku-
pia si¢ gldwnie na strategicznych korporacjach, szpitalach i samorzadach, oraz podobnie jak inne towarzy-
stwa ubezpieczen wzajemnych, zostato zatozone przez spotke korporacyjng — PZU SA. Dla poréwnania
TUW Cuprum zatozyly w 1994 r. spotki z grupy KGHM Polska Miedz. Pierwszymi czlonkami byty pod-
mioty tej grupy, lokalni przedsigbiorcy oraz odbiorcy i kooperanci Polskiej Miedzi. Swoj TUW, dzialajacy
od konca 2016 r., ma takze Polskie Gornictwo Naftowe 1 Gazownictwo — to Polski Gaz TUW. Natomiast
Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych (PTUW) powstato w 2003 1., rozpoczynajac dziatalnosé
od ubezpieczenia majatku Poczty Polskiej, oferuje polisy dla klientow indywidualnych i przedsigbiorcow.
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ugodowych z poszkodowanym, mozliwe jest ustalenie ze szpitalem zakresu i sposobu
przeprowadzenia negocjacji. Rozmowy ugodowe moze przeprowadzi¢ samodzielnie
szpital za zgoda i wiedzg TUW PZUW, jest rowniez mozliwo$¢ skorzystania z pomocy
radcow prawnych i lekarzy TUW PZUW. Ten rodzaj $ciezki likwidacji szkod w swoim

zatozeniu ma prowadzi¢ do zawarcia trojstronnej ugody pozasadowej>.

5. Rozstrzygniecia ubezpieczonych sporow na etapie wydania
decyzji towarzystwa ubezpieczeniowego — charakter prawny

Do niedawna czgsto spotykanym dziataniem towarzystw ubezpieczeniowych byta
wyplata zasadzonego odszkodowania bezposrednio poszkodowanemu, co byto pozada-
nym rozwigzaniem przez podmioty lecznicze, ktore czesto nie miaty srodkow, aby
zrealizowac¢ te nalezno$¢ samodzielnie. Szczegodlnie szpitale powiatowe byty w trudne;j
sytuacji, stojac w konieczno$ci zrealizowania zasagdzonego odszkodowania bezposrednio
poszkodowanej stronie — naprzeciw czemu wychodzity towarzystwa ubezpieczeniowe.
Obecnie jednak, w mojej ocenie, przynajmniej w niektoérych wypadkach problematycz-
ne dla podmiotow leczniczych bedzie dostosowanie si¢ towarzystw ubezpieczeniowych
do utrwalonej linii orzecznictwa, ktorej emanacja jest wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
18 listopada 2018 r. W ocenie Sadu Najwyzszego®*, w swietle art. 822 § 1 k.c., przestan-
ka powstania obowigzku §wiadczenia przez ubezpieczyciela z tytutu umowy ubezpie-
czenia OC nie jest stan odpowiedzialno$ci ubezpieczonego (np. podmiotu leczniczego)
za szkode wyrzadzong osobie trzeciej, ale fakt jej uprzedniego naprawienia przez ubez-
pieczony podmiot. Do tej pory w orzecznictwie reprezentowane byto zaréwno stanowi-

sko, ze wystarczy zaistnienie stanu odpowiedzialnosci cywilnej ubezpieczonego za

2 Nalezy podkresli¢ kilka czynnikoéw blokujacych powszechne zawieranie ugod przez podmiotu
lecznicze:

1. Jezeli sprawa jest juz na etapie postgpowania karnego lub dyscyplinarnego, to lekarz i podmiot
leczacy nie sg zainteresowani ugoda i szybkos$cig postepowania. Ugoda bowiem oznacza uznanie
roszczenia, a tym samym moze by¢ powodem, dla ktdrego lekarz moze ponie$¢ odpowiedzialnosé
dyscyplinarng czy karnag.

2. Motywy i interesy szpitala i lekarza na kontrakcie nie sg tozsame. Czasami jednoznaczne ustalenie
odpowiedzialnosci podmiotu leczniczego nie bedzie lezato w interesie lekarza na kontrakcie, co
moze by¢ istotnym argumentem dla podmiotu leczniczego w $wietle obecnych trudnosci kadrowych,
jesli chodzi o wykwalifikowany personel medyczny.

3. Rekomendacje Komisji Nadzoru Finansowego, w szczego6lno$ci w zakresie regulacji Wyptacalnosé
1T — dyrektywa 2009/138/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 25 listopada 2009 r. w spra-
wie podejmowania i prowadzenia dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej — Wyptacalnosc
II (Dz. Urz. UE L 335 z 17.12.2009 r., s. 1). Towarzystwa ubezpieczeniowe postrzegaja ryzyko
statystycznie, zatem moga nie by¢ zainteresowane indywidualizowaniem likwidacji szkéd poprzez
stosowanie kazdorazowo odmiennych ugdd, tym samym korzystniejsza dla aktuarialnej wyceny
ryzyk moze by¢ jednolita linia orzecznicza niz indywidualne ugody.

2 Wyrok SN z dnia 8 listopada 2018 r., II CSK 583/17.
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szkode®, jak i poglad, Zze ubezpieczony nie moze domagac si¢ $wiadczenia od ubezpie-
czyciela dopoty, dopoki nie naprawit szkody?. Ostatecznie Sad Najwyzszy w przytacza-
nym wyzej wyroku z dnia 8 listopada 2018 r. wskazat, ze umowa ubezpieczenia OC jest
odmiang umowy na rzecz osoby trzeciej, co oznacza, ze ubezpieczony do czasu zaspo-
kojenia poszkodowanej osoby nie moze domagac si¢ zaptaty na swojg rzecz. Dopiero
w razie, gdy ubezpieczony sam naprawi szkode, zanim uczynito to towarzystwo ubez-
pieczeniowe, ubezpieczony moze domagac si¢ od towarzystwa ubezpieczeniowego swiad-
czenia majacego na celu zrekompensowanie wydatku, ktory ubezpieczony szpital ponidst

w celu zaspokojenia poszkodowanego pacjenta.

6. Korzysci, zastrzezenia i watpliwosci zwigzane z rozstrzyga-
niem sporéw pomiedzy szpitalem a pacjentem na gruncie
ochrony ubezpieczeniowej

Niezwykle trudno jest obserwowac i wywodzi¢ trendy zwigzane z powstaniem
szkod w podmiotach leczniczych. Statystyczne ujecie tej problematyki nastrgcza powaz-
nych trudnos$ci, poniewaz nie istnieje w Polsce zaden system zbierajacy kompleksowe
informacje na temat roszczen pacjentow oraz udostepniajacy je w postaci zbiorowych
statystyk. Takie statystyki podniostyby na wyzszy poziom kwestie underwritingu zwia-
zane z formutowaniem optymalnego zakresu ochrony ubezpieczeniowej dla podmiotow
leczniczych.

Analiza metod zabezpieczenia roszczen pacjentéw stosowanych w ubezpieczeniach
oraz nieudane proby wprowadzenia innych rozwigzan przez rzad*’ prowadza obecnie do
wniosku, Ze nie istnieje aktualnie realna alternatywa dla systemu ubezpieczeniowego.
Podmiot leczniczy, przeszedlszy przez bolesny proces formutowania zakresu ochrony
ubezpieczeniowej, jeszcze bardziej bolesny proces zaptaty sktadki ubezpieczeniowej,

oczekuje, ze decyzja towarzystwa ubezpieczeniowego konczaca likwidacje szkody bedzie

2 Wyroki SN z dnia 17 pazdziernika 2003 r., IV CK 116/02 oraz z dnia 12 grudnia 2014 r., V CK
187/03.

26 Wyrok SN z dnia 5 wrze$nia 2004 r., III CK 372/03.

27 Na poczatku 2016 r. Ministerstwo Zdrowia pracowato nad projektem $wiadczen finansowanych
z budzetu panstwa i wyptacanych przez Zaktad Ubezpieczen Spolecznych. Propozycja ta, budzaca od po-
czatku wiele kontrowersji, nie przetozyta si¢ jednak na projekt ustawy i obecnie prace nad nig nie sa konty-
nuowane (7o lekarz ZUS bedzie przyznawat pacjentowi rekompensate za bledy medyczne?, http://www.
rynekzdrowia.pl/Prawo/To-lekarz-ZUS-bedzie-przyznawal-pacjentowi-rekompensate-za-bledy-medyczne,
161875,2,2.html, dostep 3.11.2019). Pojawita si¢ rowniez w mediach informacja, ze Ministerstwo Zdrowia
planuje stworzenie specjalnego funduszu wypadkowego, ktory mialby zastapi¢ wojewodzkie komisje. Plat-
nikami miatyby by¢ same szpitale, jak tez budzet panstwa i Narodowy Fundusz Zdrowia, a fundusz dyspo-
nowalby kwota rzedu 500 000 000 zt (K. Klinger, Zmiany w odszkodowaniach dla zle leczonych pacjentow:
Nawet 300 tys. zt za bledy szpitali, https://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/1036202,szpitale-
odszkodowania-za-bledy-medyczne-dla-pacjentow.html, dostep: 3.11.2019).
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odpowiedzig na oczekiwania pacjenta i rzeczywiscie zakonczenie likwidacji szkody
osobowej na etapie wydania ostatecznej decyzji przez towarzystwo ubezpieczeniowe nie
budzi watpliwosci. W przypadku zaakceptowania decyzji przez poszkodowanego do-
chodzi do uruchomienia polisy ubezpieczenia w kierunku wyplaty ustalonego w decyzji
odszkodowania. W przypadku jednak, kiedy poszkodowany nie zgadza si¢ z decyzja
towarzystwa ubezpieczeniowego, najpowszechniej spotykana do tej pory Sciezka poste-
powania byto zdanie si¢ na rozstrzygnigcie sadu — przy mniej lub bardziej aktywnej roli
towarzystwa ubezpieczeniowego. Diugotrwaty proces, koszty sadowe, odsetki znacznie
podrazaja taki sposob ustalania wysokosci odszkodowania. W tej sytuacji modelowym
i najkorzystniejszym dla podmiotu leczniczego wykorzystaniem instytucji ubezpieczenia
sporu prawnego wydaje si¢ mozliwos$¢ przeprowadzenia negocjacji z poszkodowanym,
przy wspotudziale towarzystwa ubezpieczeniowego i doprowadzenie do zawarcia ugody
na etapie przedsgdowym. Jednakze rozwigzywanie sporow przez szpitale jako podmio-
ty publiczne w taki sposob, aby polubownie doprowadzi¢ do zawarcia ugody, jest dla
kierownikow jako odpowiedzialnych za naruszenie dyscypliny finansow publicznych
dos¢ ryzykowne, nawet przy obecnych tagodniejszych regulacjach, dlatego dopoki prak-
tyka kontrolna nie potwierdzi ustawowej gwarancji wystarczajacego poziomu bezpie-
czenstwa, zachodzi prawdopodobienstwo, ze na takie rozwigzanie raczej nie beda sie
decydowac¢. Gtownym zatozeniem ugody jest poczynienie przez strony wzajemnych
ustepstw?®. Wymog ustepstwa w potaczeniu z ustawa z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpo-
wiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych do niedawna byt wlasciwie
czynnikiem blokujagcym kierownikéw szpitali w korzystaniu z polubownych metod
rozwiazywania sporoéw z pacjentami. Odpowiedzialnos¢ kierownikow podmiotow lecz-
niczych na gruncie tej ustawy byta bowiem niemalze zero-jedynkowa, a takie zasadnicze
kwestie, jak wina nieumyslna, btad, dobre intencje czy jakiekolwiek szlachetne zamiary
strony, nie byly zadnym usprawiedliwieniem?. Z tego punktu widzenia pozytywnie
nalezy oceni¢ ostatnie zmiany w ustawie finansach publicznych i dodanie w art. 5 ust. 4
w brzmieniu: ,,Jednostka sektora finanséw publicznych moze zawrze¢ ugode w sprawie

spornej nalezno$ci cywilnoprawnej w przypadku dokonania oceny, ze skutki ugody sa

28 Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 16 maja 2014 r. wskazal, ze warunkiem uznania
czynnoS$ci prawnej za ugode sa wzajemne ustgpstwa obu stron (I ACa 86/14); ustepstwo tylko jednej strony
stosunku prawnego nie wystarczy do przyjecia, ze doszto do zawarcia ugody (tak ten sam Sad w wyroku
z dnia 21 lutego 2013 ., V ACa 724/12).

2 W orzeczeniu Gtéwnej Komisji Orzekajgcej z dnia 5 marca 2009 r. wskazano na przyktad: ,,Obwi-
niony thumaczyt w toku postgpowania, ze jego decyzja o zakupie karetek miata na celu ratowanie zycia
i zdrowia. Nie kwestionujac tych stusznych intencji, GKO zwraca uwage, ze nie optacajac sktadek zdrowot-
nych lub optacajac je z opdznieniem w gruncie rzeczy Obwiniony przyczynial si¢ do ograniczania funduszy
na ochrone¢ zdrowia, a to w konsekwencji niewatpliwie prowadzito do zanizania poziomu zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych obywateli. Jego dzialania, nawet jesli uzna¢, ze stuzyly dobrej sprawie, to jednak de-
stabilizowaty tad finanséw publicznych” (BDF1/4900/3/3/09/75).
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dla tej lub odpowiednio Skarbu Panstwa albo budzetu jednostki samorzadu terytorial-
nego korzystniejsze niz prawdopodobny wynik postepowania sagdowego albo arbitrazo-
wego. Ocena skutkow ugody nastapi, w formie pisemnej, z uwzglgednieniem okolicznosci
sprawy, w szczegolnosci zasadnos$ci spornych zadan, mozliwos$ci ich zaspokojenia i prze-
widywanego czasu trwania oraz kosztow postepowania sgdowego albo arbitrazowego.
Zmianie tej towarzyszylo wprowadzenie odpowiednich, korespondujacych z nig zapisow
w ustawie z dnia 17 grudnia 2014 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny fi-
nansow publicznych W ustawie tej, w art. 5 dodano ust. 4 w brzmieniu: ,,Nie stanowi
naruszenia dyscypliny finanséw publicznych, o ktérym mowa w ust. 1, wykonanie ugo-
dy w sprawie spornej naleznosci cywilnoprawnej zawartej zgodnie z przepisami prawa’”.
Jednoczes$nie w ustawie z dnia 17 grudnia 2004 r. o naruszeniu dyscypliny finansow
publicznych, w art. 11 dotychczasowg tres¢ oznaczono jako ust. 1 i dodano ust. 2 w brzmie-
niu: ,,Nie stanowi naruszenia dyscypliny finansow publicznych dokonanie wydatku ze
srodkow publicznych na podstawie ugody w sprawie spornej naleznosci cywilnoprawne;j
zawartej zgodnie z przepisami prawa”. Brak takiej regulacji prawdopodobnie spowodo-
watoby od samego poczatku fikcj¢ wprowadzanego art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 17 grudnia
2014 1. o finansach publicznych — kierownicy jednostek sektora finanséw publicznych
nadal obawialiby si¢ zawiera¢ ugody, ktore podlegatyby ocenie (opierajacej si¢ na nie-
ostrych przestankach) i na podstawie faktu ich zawarcia mozna by ich pociagna¢ do
odpowiedzialnos$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych. Obecnie mozemy
moéwi¢ o zmniejszeniu tego ryzyka przez ustawodawce, co miejmy nadzieje, przyczyni
si¢ do zwickszenia liczby zawieranych ugdd — rowniez tych trojstronnych, z udzialem

towarzystw ubezpieczeniowych, w sprawach z poszkodowanymi pacjentami*®.

7. Podsumowanie

Obserwacja trendow w zakresie roszczen pacjentow prowadzi do wniosku, ze
ubezpieczenie podmiotu leczniczego na okolicznos¢ ewentualnych sporéow z poszkodo-
wanymi pacjentami jest niezbedne, nie tylko z uwagi na istniejgcy ustawowy obowigzek
w tym zakresie. Ubezpieczenie podmiotdéw leczniczych w zakresie odpowiedzialno$ci
cywilnej umozliwia stworzenia takiego systemu, ktory zapewni pacjentom mozliwos¢
wynagrodzenia szkéd zwigzanych z leczeniem, a jednoczesnie nie bedzie prowadzit do

zamknigcia podmiotéw leczniczych z powodu upadtosci na skutek niemoznosci

30 Wydaje sig, ze kierownicy szpitali jako podmiotéw leczniczych najwigksze obawy moga mie¢ przy
zawieraniu ugod, ktorych elementem sktadowym miatoby by¢ sukcesywne wyptacanie dodatkowej kwoty
w formie renty. Wydaje si¢ bardzo prawdopodobne, ze w tego typu sytuacjach szpitale beda zdawac si¢ na
rozstrzygni¢cia sadowe jako zabezpieczajace ich przed ewentualnymi zarzutami na gruncie ustawy o dyscy-
plinie finanséw publicznych.
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realizacji zobowigzan wobec poszkodowanych pacjentow. Scenariusz upadtosci wskutek
samodzielnej realizacji roszczen zwigzanych ze szkodami osobowymi wydaje si¢ catkiem
realny, wzigwszy pod uwage wzmozong roszczeniowos¢ pacjentow. W tej sytuacji ubez-
pieczenie na okoliczno$¢ sporéw medycznych jest optymalnym rozwigzaniem pozwala-
jacym na przeniesienie finansowego ciezaru ze szpitala jako sprawcy szkody na towa-
rzystwo ubezpieczeniowe.

Niewatpliwie ustawodawca, wprowadzajgc zmiany w ustawie o finansach publicz-
nych i ustawie o dyscyplinie finansoéw publicznych, o ktérych byta mowa w niniejszym
opracowaniu, wyszedl naprzeciw potrzebie zastosowania ubezpieczenia i dostrzezenia
mediacyjnej roli ubezpieczyciela przez podmioty lecznicze, w celu wspdlnego podejmo-
wania prob ugodowego zaspokajania zglaszanych przez pacjentéw roszczen. Do tej pory
przeciez, a szczegdlnie w ostatniej dekadzie, ustawodawca raczej tworzyt dodatkowe
podstawy dochodzenia roszczen przez pacjentow (np. wprowadzenie samodzielnej pod-
stawy prawnej umozliwiajgcej dochodzenie zado$¢uczynienia pieni¢znego za krzywde
spowodowang zawinionym naruszeniem praw pacjenta, tj. art. 4 u.p.p., jak rowniez do-
danie do art. 446 k.c. paragrafu 4, umozliwiajagcego dochodzenie zados¢uczynienia za
$mier¢ osoby bliskiej. Jesli do tego dodamy dziatanie organdw i instytucji panstwowych,
ktore upowszechniajg kwestie zwigzane z prawami pacjenta (jak Rzecznik Praw Pacjen-
ta) oraz zwyzkowa tendencjeg, ktorg daje si¢ zaobserwowaé co do wysokosci roszczen
w wydawanych przez sady orzeczeniach?®, potrzeba optymalnego ubezpieczenia sporow
medycznych (z wykorzystaniem dobrowolnego ubezpieczenia) staje si¢ kluczowa dla
podmiotéw leczniczych. Naturalnym dalszym krokiem mogloby by¢ ustawowe wzmoc-
nienie instytucji ugody przedsadowej z udzialem towarzystwa ubezpieczeniowego, na
przyktad poprzez ustawowe zobowigzanie towarzystwa ubezpieczeniowego do uczest-
nictwa w mediacji, podobnie jak do postgpowania polubownego przed Rzecznikiem
Finansowym lub wydanie odpowiednich rekomendacji przez KNF. Nie wydaje si¢ na
wyrost wniosek, ze duzym czynnikiem motywujacym podmioty lecznicze do zawierania
ugod przedsadowych, przy wspotudziale ubezpieczyciela, bytoby wprowadzenie ogra-
niczenia podwyzszania sktadki ubezpieczeniowej dla danego podmiotu leczniczego
z tytutu szkodowo$ci powstatej ze wzgledu na ugody?.

Mimo generalnie pozytywnej oceny roli ubezpieczen jako zabezpieczenia na

okoliczno$¢ sporéw medycznych oraz roli u towarzystw ubezpieczeniowych jako coraz

31 Wiaze si¢ to niewatpliwie ze wzmozonymi dziataniami pelnomocnikéw poszkodowanych (powoty-
wanie si¢ na tzw. ,.,kazus smolenski” oraz z dziatalno$cig kancelarii odszkodowawczych. Nie mozna row-
niez poming¢ wzrostu $wiadomosci wsrod samych pacjentow, a co za tym idzie — wzrostu przekonania sa-
mych pacjentow — badz tez oséb im najblizszych — o zasadnosci dochodzenia §wiadczen o charakterze
odszkodowawczym.

32 Zob. Czwarty Kongres Prawnikéw Wielkopolski ,,Prawnicy dla pacjentow i lekarzy”, Innowacyjne
sposoby...
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bardziej zainteresowanych uczestniczeniem w procesie zawierania ugod z pacjentem, jak
réwniez proponowanego przez ustawodawce kierunku zmian w obszarze dyscypliny
finansow publicznych, nie nalezy zapomina¢ o pacjentach, ktorzy najwyrazniej dostrze-
gaja swoja szans¢ w postepowaniach sgdowych, a zawarcie szybkiej ugody przedsadowej
moze nie do konca by¢ przeciwwaga dla szansy na uzyskanie wysokiej kwoty zados¢-

uczynienia, mimo ryzyka pozostawania w sporze sagdowym nawet przez kilka lat.
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Z problematyki wadliwosci opinii
sgdowo-lekarskich

1. Uwagi wstepne

Juz na wstepie nalezy zada¢ pytanie o cel wydania opinii przez biegtego. Odpo-
wiedz jest stosunkowo prosta — w procesie opiniowania sgdowo-lekarskiego chodzi
o uzyskanie wiadomosci specjalnych. Jednak na dazenie bieglego do wyjasnienia praw-
dy moze wpltywac szereg uwarunkowan zwigzanych z osoba bieglego, jego srodowiskiem
zawodowym, a takze predyspozycjami osobistymi. Proces opiniowania moze tym samym
zosta¢ w pewnym sensie pozbawiony obiektywizacji, co wptynie na tres¢ opinii sadowo-
-lekarskiej. Powyzsze bedzie oddziatywac na wyrok sadu, gdyz jego prawidlowos¢ za-
lezy od opinii bieglego. Istotne zatem staje si¢ ukazanie praktycznych problemow zwig-
zanych z wydawaniem opinii przez bieglych, w tym takze zwigzanych z etycznym
wymiarem tego zawodu. Zatem primum non nocere jako jedna z naczelnych zasad
etycznych w medycynie nabiera szczegdlnego znaczenia takze w ramach opiniowania
sadowo-lekarskiego, gdzie dazeniu do wyjasnienia prawdy powinno towarzyszy¢ dobro
pacjenta. Nie da si¢ jednak wykluczy¢, ze pozamerytoryczny wptyw na mozliwe wady
opinii mogg mie¢:

— konflikty $rodowiska naukowego i lekarskiego;

rywalizacja podmiotéw naukowo-badawczych;

konkurencja w dostepie do badan naukowych i grantow;

dziatanie zespotow biegtych o réznych specjalizacjach, co moze stwarzaé trud-

nosci w uzgodnieniu tezy opinii;

analiza spraw przez biegtych na podstawie zréznicowanych doswiadczen o$rod-
kow klinicznych o najwyzszym poziomie wiedzy i wyposazenia, bez analizy
warunkow dziatania lekarza ex ante w mniejszych osrodkach.

Oczywiscie wymienione czynniki mogace wplywaé na poprawnos¢ opinii sado-
wo-lekarskiej maja charakter hipotetyczny (mogg wymagaé dalszych badan i weryfika-
cji). Pewna metoda jest niewatpliwie praktyka adwokacka w procesach medycznych,

! Dr Andrzej Malicki, adwokat, Spotka Adwokatow Malicki i Wspolnicy sp. j., ORCID: 0000-0001-
5251-2698.
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ktora daje mozliwos¢ obserwacji uczestniczacej w sprawach sadowych lekarzy. Nie
mozna odmowic takiej metodzie waloru badawczego, natomiast wnioski wynikajace
z udziatu adwokata w procesach mogg mie¢ charakter dyskusyjny, ale nie sa pozbawio-

ne waloru poznawczego.

2. Autonomia prawa medycznego

Prawo medyczne to taka dziedzina nauki i regulacji, w ktorej dochodzi
do rozstrzygania — tak z punktu widzenia ustawodawcy, jak 1 wyktadni stosowania pra-
wa — wielu konfliktow srodowiska lekarzy ze srodowiskiem pacjentow. Odbywa si¢ to
w kontekscie zroznicowania Srodowiska lekarskiego na lekarzy praktykow i nauczycie-
li akademickich, w tym biegtych sadowych, jak réwniez srodowiska lekarzy zatrudnio-
nych w lecznictwie otwartym i zamknigtym. Powyzsze wplyngto na wysuniecie postu-
latu autonomii prawa medycznego. Zwolennikiem pogladu o swoistej potrzebie
autonomii prawa medycznego, tj. orzekania w sprawach medycznych jedynie przez sady
lekarskie, z eliminacja sadéw powszechnych od rozstrzygania sporéw w zwiazku z udzie-
laniem $wiadczen medycznych, byl m.in. Edward Szwedek. Twierdzit on, ze procesy
karne i cywilne prowadzone przez sady powszechne sg przedtuzane, a to m.in. w zwigz-
ku z dopuszczeniem dowodoéw z opinii biegltych lekarzy. Rozstrzygajacy sprawy sgdzio-
wie, jak rowniez uczestniczacy w procesach adwokaci, radcowie prawni i prokuratorzy
bardzo czgsto nie legitymuja si¢ wiedzg z zakresu przedmiotu regulacji, a wigc pojgé
medycznych, $wiadczen zdrowotnych, ryzyka, jakie podejmuja lekarze dla ratowania
zycia i zdrowia oraz dopuszczalnych granic tego ryzyka. W przekonaniu zwolennikow
autonomii prawa medycznego lezat wigc poglad, Ze lepiej bedzie dla rozstrzygania tych
spraw powierzenie ich fachowcom, a wigc lekarzom?. Pojawita si¢ jednak rowniez obawa,
ze wzgledy Zle pojetego kolezenstwa, solidarnosci zawodowej, pewnej niecheci do pa-
cjentdow wobec coraz powszechnigjszej postawy roszczeniowosci, a wrecz braku szacun-
ku do lekarzy i personelu medycznego moze skutkowaé swoista ochrong srodowiska
lekarzy, przy pokrzywdzeniu praw pacjentéw i ich stusznych roszczen. Logicznie rzecz
biorac, taka obawa ksztaltowata si¢ na tle pewnego stanu hermetycznej solidarnosci le-
karzy. Zwolennikami przeciwnego pogladu, a wigc dziatania powszechnego prawa
w obszarze kontroli spolecznej i prawnej poprawnosci postepowania w zakresie diagno-
styki, terapii, stosowania lekow, byl postulat rownosci srodowiska lekarskiego wobec

2 Nie podzielajac pogladu o ograniczeniu stosowania prawa powszechnego w odniesieniu do adwoka-
tow, lekarzy, radcow prawnych i innych zawodéw zaufania publicznego, nalezy stanowczo podkresli¢, ze po-
zbawianie samorzadow zawodowych wlasnego sadownictwa stanowi¢ moze wyrazny przejaw braku zaufania
do tych samorzadow i w istocie ograniczania samorzadnosci, jako logicznego nastepstwa przekazania wtasnie
tym samorzadom przez panstwo pieczy nad zawodami zaufania publicznego (por. art. 17 Konstytucji RP).
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prawa, podobnie jak i sportowcow, a wiec dopuszczenia do realizacji zasady powszech-
nosci dziatania prawa. Taki tez postulat zwyciezyl.

Przekazanie sgdownictwa zawodowego sgdom powszechnym jest naturalnym
ograniczeniem samokontroli zawodow zaufania publicznego, okreslonej m.in. w art. 17
Konstytucji RP*. W zwiagzku z tym, Ze istnieje mozliwo$¢ kontroli sadownictwa samo-
rzadowego 1 dyscyplinarnego w drodze srodkow nadzwyczajnych od orzeczen sadow
samorzadowych, to powinna ona by¢ wystarczajacym $rodkiem dla swoistej kontroli
sadowej ze strony Sadu Najwyzszego nad orzecznictwem zawodowym.

Odnoszac si¢ w tym miejscu do kwestii przekazania spraw odpowiedzialnos$ci
zawodowej lekarzy do wlasciwosci sadow powszechnych, nalezy zauwazy¢ niezadowo-
lenie srodowiska lekarskiego. Wielu lekarzy dostrzega niebezpieczenstwo wynikajace
z przekazania spraw odpowiedzialnosci zawodowej do wtasciwosci sadow powszechnych,
a wiec w rzeczywistosci wytgczenia spod rozstrzygania tych spraw przez sadownictwo
samorzadowe. Z pewnoscig Srodowisko zawodowe lekarzy na realizacji takiej koncepcji
tez straci — bowiem pozbawione zostanie kontroli koniecznej, niezaleznej od pozamery-
torycznych wptywow w sprawach, w ktorych wyeliminuje si¢ element fachowosci.
Wskazane niebezpieczenstwo zauwaza dr Wiodzimierz Wisniewski, przewodniczacy
Okregowego Sadu Lekarskiego Dolnoslaskiej [zby Lekarskiej, ktory twierdzi, ze w sy-
tuacji pozbawienia samorzadu lekarskiego mozliwosci rozstrzygania spraw odpowie-
dzialnosci zawodowej, w kontekscie niskiego poziomu bieglych sadowych, srodowisko
lekarskie straci, gdyz biegli nie prezentuja poziomu gwarantujagcego najwyzszy stopien
kompetencji. Z tej tez przyczyny przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego nie
przewiduje catkowitej likwidacji lekarskich sadow korporacyjnych. Ponadto dr Wisniew-
ski zauwaza, ze catkowita likwidacji lekarskich sadéw korporacyjnych bytaby sprzeczna
z postanowieniami Konstytucji RP%. Prezentowane stanowisko o konieczno$ci dziatania
Sadow Lekarskich w swietle praktyk legislacyjnych, a w szczeg6lnosci art. 17 Konsty-

tucji RP, musi dozna¢ pewnej korektury, bowiem panstwo w drodze ustawy tworzy

3 Problematyka ta zdaje si¢ odzywacé na tle pewnych postulatow politycznych, zmierzajacych do po-
zbawienia samorzadéw zawodowych adwokatow, radcow prawnych, lekarzy, prawa do wlasnego sadownic-
twa zawodowego wobec czgsto kreowanych ponad rzeczowa potrzebe zarzutow do tego sadownictwa, kto-
re w ocenie opinii publicznej ksztaltowanej przez dziennikarzy dzialaja w imi¢ kolezenstwa, a nie interesu
publicznego. Jest to ocena pozbawiona podstaw badawczych, a wynikajaca z pewnych nielicznych przypad-
kow, czesto jednostkowych, a jednak ponad miar¢ nagtasnianych w prasie, bez analizy calego orzecznictwa.

4 Konstytucja z dnia 2 kwietnia 1997 ., Dz. U. Nr 78, poz. 483.

> M. Lachut, 5 pytan do Przewodniczqcego Okregowego Sqdu Lekarskiego Siodmej Kadencji, ,,Me-
dium. Gazeta Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej” 2014, nr 3, s. 27. Warto tez odnotowac, ze pozytywny udziat
adwokatow w sprawach z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej jest zauwazany przez dr. nauk medycz-
nych Piotra Piszke, ktory podkresla, ze nalezy uzupetnia¢ wiedz¢ prawna rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej 1 w tym tez celu trzeba stwarza¢ warunki do poszerzania wiedzy prawniczej lekarzy pelniacych
funkcje rzecznikow, ktérym nalezy organizowac odpowiednie szkolenia (ibidem, s. 26).
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samorzady zawodowe zawodow zaufania publicznego i okresla zakres dziatalnosci tych
samorzadow®.

Obserwacja praktyki orzeczniczej sktania do przyjecia pogladu o wysokim skom-
plikowaniu spraw sadowych z zakresu medycyny. Sprawy rozstrzygania sporéw doty-
czacych btedow przy udzielaniu $wiadczen medycznych naleza do jednych z najtrudniej-
szych, gdyz nie wystarczy tu tylko wiedza prawnicza. Prawnik rozstrzygajacy taka
sprawe, czy tez prowadzacy ja w charakterze pelnomocnika oskarzyciela positkowego
lub obroncy, musi dysponowac¢ znajomoscig podstawowych poje¢ zakresu medycyny.
Doniosto$¢ problematyki prawnej ochrony zdrowia i zycia cztowieka nie moze by¢ prze-
ceniona. Nalezy zgodzi¢ si¢ w tym przedmiocie z Lechem K. Paprzyckim, ktory wska-
zuje, ze problematyka ochrony zycia i zdrowia jest przedmiotem zainteresowania wszyst-
kich, a wigc nie tylko prawnikow i lekarzy. Pojawia si¢ szczegolna przestrzen spoteczna,
w obrgbie ktorej trzeba stworzy¢ plaszczyzne wspolng dla prawa i medycyny. Przedmio-
tem zainteresowania prawnikow i lekarzy sg wigc przepisy prawa i sytuacja zdrowotna
konkretnego cztowieka’.

Zaakcentowana powyzej trudnosc rozstrzygania i prowadzenia spraw dotyczgcych
poprawnosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych wyraza sie¢ w konieczno$ci posiadania
wiedzy tak z zakresu przepisow prawa i ich wyktadni, jak i wiedzy o medycynie. Pojawia
si¢ zatem konieczno$¢ stosowania derywacyjnej (kompleksowej) koncepcji wyktadni
z wykorzystaniem wiedzy ,,w zakresie” i wiedzy ,,0” medycynie i prawie®.

Znaczacy stopien skomplikowania spraw dotyczacych btedow w leczeniu powinien
przemawiac za ich rozpoznawaniem przez sady okregowe, a nie rejonowe. Sedzia orze-
kajacy (ktory nie jest lekarzem) musi posiada¢ doswiadczenie zawodowe i zyciowe
umozliwiajgce wykorzystanie wiedzy prawniczej jako pewnego sposobu regulacji, przy
uwzglednieniu poje¢ medycznych, §wiadczen medycznych i mozliwosci ich realizacji
w warunkach konkretnej sprawy. Jesli za$ s¢dzia nie jest lekarzem — a tak jest — to musi
by¢ przynajmniej doswiadczonym prawnikiem zawodowo (nie tylko w zawodzie s¢dzie-
go, ale rowniez adwokata, radcy sedziego lub prokuratora), a takze legitymowac si¢
odpowiednim do$wiadczeniem zyciowym. Powstanie bowiem zawsze potrzeba dopusz-

czenia dowodu z opinii bieglego lekarza.

¢ P. Sarnecki, [w:] L. Garlicki, M. Zubik (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
t. I, wyd. II, Warszawa 2016, art. 17.

" 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.

8 Ibidem, s. 6 i literatura tam powotana.
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3. Znaczenie opinii sgdowo-lekarskiej

Zagadnienie powolywania przez sady dowodu z opinii bieglych, a szczegodlnie
dowodu z opinii sagdowo-lekarskich, byto przedmiotem szczegdlnego zainteresowania
nie tylko teorii, ale rowniez praktyki wymiaru sprawiedliwo$ci. Nadal udziat biegtego
w postepowaniach dotyczacych btedow lekarskich jest zywo dyskutowany, zwlaszcza
jesli chodzi o opinie uzupetniajace, czy tez dopuszczenie dowodu z dalszych biegtych.

Przed dokonaniem szczegdlowej analizy opinii sadowo-lekarskiej, a nastepnie
ukazania jej znaczenia dla rozstrzygnigcia sprawy, konieczne staje si¢ wskazanie podstaw
prawnych udziatu biegtego w postepowaniu sadowym. Zasiggnigcie opinii biegtego jest
dopuszczalne tylko wtedy, gdy stwierdzenie okoliczno$ci majacych istotne znaczenia dla
rozstrzygniecia sprawy wymaga wiadomosci specjalnych (art. 193 § 1 k.p.k.). Zatem to
potrzeba uzyskania wiadomosci specjalnych uzasadnia udziat bieglego w postepowaniu
i sporzadzenie przez niego opinii sgdowo-lekarskiej. Warto w tym miejscu zauwazyc, ze
moze takze wystapi¢ swoista kolizja zle pojetej niezawistosci sedziowskiej od opinii
sadowo-lekarskiej. Do obrazy przepiséw postepowania procesowego dochodzi woéwczas,
kiedy w mys$l art. 176 § 1 k.p.k. dowdd z opinii nie zostanie powotany, jak réwniez gdy
sad samodzielnie, bez wykorzystania stanowiska zawartego w opinii, podejmie wlasne
ustalenia w zakresie okolicznosci specjalistycznych®.

Odpowiednikiem przywolanego wyzej przepisu 193 § 1 k.p.k. w postepowaniu
cywilnym jest art. 278 § 1 k.p.c., ktory stanowi, ze w wypadkach wymagajacych wiado-
mosci specjalnych sad po wystuchaniu wnioskow stron co do liczby biegltych i ich wy-
boru moze wezwac jednego lub kilku biegtych w celu zasiggnigcia ich opinii'®.

Opinia sgdowo-lekarska przy ustalaniu istotnych faktow dla rozstrzygniecia w spra-
wie cywilnej (art. 227 k.p.c.) ma utatwic¢ sagdowi podjecie decyzji w sprawie zawistego przed

nim sporu zwigzanego z udzielaniem $wiadczen medycznych, a takze w poczynieniu

® Zob. w tej mierze J. Bratoszewski (et al.), Kodeks postgpowania karnego. Komentarz, Warszawa
1998, s. 5191 524 i por. przywolane tam orzecznictwo, m.in. wyrok SN z dnia 13 czerwca 1996 r. w sprawie
IV KKN 38/96, OSN PiP 1997, nr 2, poz. 9 oraz literature — w szczegolnosci T. Widta, Ekspertyza pozasg-
dowa, ,,Panstwo i Prawo” 1989, nr 7, s. 18.

10 Problematyka bieglych skupia ostatnio uwage ustawodawcy, albowiem przewiduje sie¢ potrzebe
uchwalenia ustawy o bieglych z uwagi na szereg zastrzezen do sposobu pracy sadowych i ich kwalifikacji.
Podnosi si¢, ze w sprawach medycznych wérod biegtych brakuje wybitnych autorytetow i najlepszych spe-
cjalistow z uwagi na niskie stawki wynagrodzenia mieszczace si¢ w granicach od 30 zt do 70 zt. Dla $rodo-
wiska medycznego tego rodzaju wynagrodzenie nie wydaje si¢ by¢ atrakcyjne, stad opoznienia w wydawa-
niu opinii, dlugie terminy, a cze¢sto tez niechgé do podejmowania si¢ roli biegtego w sprawie w sprawie
zuwagi na mozliwo$¢ dyscyplinowania przez Sad poprzez orzekanie kar pieni¢znych. Stosownie do art. 285
§ 1 k.p.k. w zwiazku z nieusprawiedliwionym niestawiennictwem mozna natozy¢ na bieglego kare pienigz-
ng w wysokosci do 10 000 zt. Mozliwos$¢ natozenia grzywny na bieglego za nieusprawiedliwione niesta-
wiennictwo, za nieuzasadniong odmowe zlozenia przyrzeczenia lub opinii albo za nieusprawiedliwione
opdznienie ztozenia opinii przewiduje art. 287 k.p.c.
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ustalen faktycznych stanowigcych przestanke do stosowania przepiséw art. 415 k.c.
i art. 471 k.c., ustalania przestgpstwa w postgpowaniu karnym z art. 160 § 11 2 k.k. lub
art. 155 k.k. Zdarza si¢ przy tym jednak tak, Ze czgsto opinie sg niejasne, niezupetne, co
moze usprawiedliwia¢ ich uzupetnianie, stosownie do art. 201 k.p.k., ktory przewiduje,
ze jesli opinia jest niepetna albo gdy zachodzi sprzeczno$¢ w samej opinii lub miedzy
réznymi opiniami w tej samej sprawie, mozna wezwac ponownie tych samych biegtych
lub powota¢ innych.

Korzystanie jednakze z opinii biegtych, abstrahujac od wzgledow podstawowych,
a wigc merytorycznych, musi zaktada¢ uprzednie posiadanie wiedzy przez prawnikoéw
z pogranicza prawa i medycyny w takim stopniu, aby umie¢ postawi¢ pytania biegtym
przed sporzadzeniem opinii pisemnej czy w trakcie dokonywania przestuchania, w ra-
mach wydawania tzw. ustnej opinii uzupetniajacej. Z przykroscia nalezy jednak odno-
towaé, ze tak jak wiedza prawnicza dla Swiata medycyny nie jest powszechnie znana,
tak robwniez poj¢cia medycyny sg czgstokro¢ bardzo obce krggom prawniczym. Powsta-
je wiec potrzeba organizacji wzajemnych szkolen w zakresie prawa medycznego i wy-
miany wzajemnych doswiadczen''.

Z powodu braku wlasciwej komunikacji pomiedzy uczestnikami postepowania,
uzywania réznych pojec¢ albo rdéznego znaczenia tych samych poje¢, takich jak np. ,,nor-
ma”, ktéra w prawie oznacza¢ powinna zachowanie, zas§ w nauce medycyny rozumiana
jako granice wynikdw, przecietnych, stochastycznych, dobrych i ztych, dochodzi¢ musi
do trudnosci w sformutowaniu pytan dla bieglych lekarzy, jak rowniez braku stanow-
czos$ci ocen poszczegdlnych przypadkow zwigzanych z leczeniem pacjentow. Z gory
nalezy bowiem zalozy¢, ze nie kazde niepowodzenie w leczeniu musi oznacza¢ btad
lekarza czy tez stwarza¢ uzasadnienie dla kreowania odpowiedzialnosci podmiotu lecz-
niczego lub lekarza i personelu medycznego.

Opinia sagdowo-lekarska ma kluczowe znaczenie dla postegpowan sagdowych z za-
kresu medycyny. W przekonaniu sedziow, prokuratorow, sktadéw komisji orzekajacych

' Nalezy pozytywnie odnotowa¢ dziatalno$¢ samorzadoéw adwokackiego, radcowskiego i lekarskie-
g0, ktore w ramach wspolnych konferencji stwarzaty warunki do przekazywania wiedzy poszczegdlnym
srodowiskom w celu utatwienia wykonywania ich misji zawodowych. Jako wysoce znaczace nalezy odno-
towac¢ konferencje organizowane przez Dolnos$laska Izbe Lekarska, jak rowniez aktywno$¢ Dolnoslaskiej
Izby Adwokackiej 1 wspolprace w tej mierze. Duze zastugi w tym zakresie maja Prezes Dolnoslaskiej Izby
Medycznej dr n. med. Igor Checinski i dr n. med. Jakub Trnka. Trzeba tez zaznaczy¢ dziatalno$¢ Okregowej
Izby Radcow Prawnych kierowanych przez 6wczesng dziekan mec. Barbar¢ Kras w dziedzinie organizacji
wspolnych konferencji prawnikow i lekarzy. Jako szczegolnie potrzebne nalezy tez podkresli¢ zaangazowa-
nie si¢ Srodowiska nauki w organizacje podyplomowych studiéw z zakresu prawa medycznego. Studia takie
zostaty powotane w Uniwersytecie Jagiellonskim, a w roku akademickim 2013/2014 powotano takze Stu-
dium Podyplomowe Prawa Medycznego i Bioetyki przy Wydziale Prawa, Administracji i Ekonomii Uni-
wersytetu Wroctawskiego. Wartoscia tych studiow jest zaangazowanie nie tylko teoretykow prawa, ale row-
niez praktykow zajmujacych si¢ prawem medycznym, co réwniez stato si¢ zastuga kierownika studiow
— dr hab. Agaty Wnukiewicz-Koztowskiej.
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o zdarzeniach medycznych na podstawie opinii sadowo-lekarskich bedzie mozna zawsze
ustali¢ istotne okoliczno$ci faktyczne umozliwiajace wyjasnienie przestanek istnienia
lub braku odpowiedzialno$ci. Nie zawsze jednak tak jest, poniewaz mozna zidentyfiko-
wac okolicznosci, ktorych wystapienie utrudnia dokonanie kwalifikacji prawnej. Wyjat-
kowo na brak jasnosci opinii sgdowo-lekarskich moga mie¢ takze wptyw:

1) brak sprzetu, nieadekwatny poziom wyksztatcenia personelu medycznego, niety-
powe objawy choroby i naktadajace si¢ objawy, roznic w ocenie sytuacji ex ante
i ex post,

2) rywalizacja naukowa i ekonomiczna poszczegolnych osrodkéw akademickich
1 instytutow badawczych,

3) spory o zakres uslug medycznych wiasciwych dla poszczegolnych specjalizacji
lekarskich np. cho¢by pomiedzy lekarzami ginekologami potoznikami w wyko-
nywaniu badan potozniczych USG plodu a lekarzami kardiologami prenatalnymi
(jako przyktad mozna takze wskaza¢ spor kompetencyjny wystepujacy pomiedzy
lekarzami kardiologami — chirurgami a kardiologami w zakresie sporzadzania
poszczegdlnych zabiegow)'2.

Swiadomo$é¢ powyzej zaprezentowanych problemoéw, znajomosé kierunkow roz-
woju medycyny i pojawiajacych si¢ mozliwych, cho¢ na szczgscie wyjatkowych, kon-
fliktéw w $srodowisku lekarskim musi towarzyszy¢ nalezyta umiejetnos$¢ powotywania
dowoddéw z opinii bieglych lekarzy i ich ocena. W dobie poszukiwania oszcz¢dnosci, co
jest zauwazalne takze w wymiarze sprawiedliwos$ci, pojawia si¢ poglad, ze prokuratorzy
i sedziowie zbyt czesto korzystaja z opinii biegtych lekarzy. Jesli by przyja¢, ze wiedza
medyczna, jaka posiada przecietny prawnik, eliminuje potrzebe powotywania dowodu
z opinii bieglych, to powstaje zagadnienie weryfikacji poprawnosci tych ustalen.

W $wietle powyzszego nalezy zastanowic sig, czy sedzia ma by¢ arbitrem co do
wiedzy specjalistycznej, czy tez nie? Jesli tak, czy ma by¢ obiektywny i niezawisty?

Poszukujac odpowiedzi na zadane pytanie, w pierwszej kolejnosci nalezy odnie$c
si¢ do kwestii niezadowolenia strony ze ztozonej opinii. Czgsto zdarza sig, ze ztozone
w procesach medycznych opinie sadowo-lekarskie z jakich$ powodow nie spetniaja
oczekiwan stron. Niezadowolone strony procesu w nieskonczono$¢ kwestionuja opinie,
domagajac si¢ dopuszczenia przez sagd dowodow z opinii innych biegtych. Tak moze
czyni¢ prokurator, pelnomocnik oskarzyciela positkowego, jak réwniez oskarzony za
posrednictwem swojego obroncy. Rzecza sadu w tej mierze jest dokladne rozwazenie,

czy rzeczywiscie opinia bieglego wyjasnia istotne okolicznosci sprawy, np. mechanizm

12 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 rozwigzywania.
X1V Ogolnopolska konferencja naukowo-szkoleniowa Komisji Etyki Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej, cz. 11,
Wroctaw 2012, s. 54-55.
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$mierci, rozstroju zdrowia w kontekscie przypisywalnosci®, a wigc zwiazku przyczyno-
wego miedzy zachowaniem lekarza, personelu a skutkiem, i czy tez istnieje zachowanie
alternatywne lekarza, ktore wykluczyloby skutek w postaci stanu narazenia, w rozumie-
niu art. 160 k.k., $mierci (art. 155 k.k.) czy tez rozstroju zdrowia (art. 157 k.k.).

Reasumujac, z uwagi na skomplikowany charakter spraw sadowych z zakresu
medycyny w wiekszosci przypadkow w trakcie ich prowadzenia istnieje potrzeba prze-
prowadzenia dowodu z opinii biegltych lekarzy. Powyzsze wynika z tego, ze s¢dziowie
nie dysponujg wiedza z zakresu wiadomosci specjalnych, ktorej posiadanie umozliwia
podejmowanie ustalen faktycznych w dziedzinie medycyny. Proba podejmowania wta-
snych ustalen przez sad jako organ procesowy w zadnej mierze nie mogtaby uchodzi¢
zarealizacje zasady niezawistosci sedziowskiej, bowiem kwestie medyczne powinny by¢
wyja$niane w drodze opinii sadéw lekarskich, ktore pod wzgledem logicznym i formal-
nym podlegaja kontroli sadowej, w tym sensie, ze sagd moze opini¢ taka odrzucié, ale nie
moze zaniecha¢ ustosunkowania si¢ do nie;.

Ustalenie, czy w okreslonych okoliczno$ciach faktycznych sprawy doszto do po-
petnienia btedu w sztuce lekarskiej, czy tez niewykonania obowigzkéw lekarskich, po-
winno by¢ z reguty poprzedzone uzyskaniem opinii sagdowo-lekarskiej. Btad nalezy
kwalifikowa¢ jako naruszenie przez lekarza wykonujacego czynno$¢ lecznicza obowia-
zujacego w relacji do tej czynnosci zespotu regut i zasad postgpowania zawodowego,
ktorych zrodtem jest nauka i praktyka medyczna't. Pojawia si¢ jednak pytanie, czy
w warunkach $wiadczen zdrowotnych udzielanych aktualnie w Polsce standard §wiadczen
zdrowotnych moze by¢ wyznaczony tylko nauka, czy zaleceniami towarzystw lekarzy

specjalistow, czy innymi referencjami.

4. Opinie prywatne

Model kontradyktoryjny jako konieczna cecha procesu karnego i cywilnego, poste-
powania przed komisjami ds. orzekania o zdarzeniach medycznych zaktadaja, ktory urze-

czywistnia si¢ w prowadzeniu sporu mi¢dzy stronami w zakresie faktow oraz interpretacji

13 Obok pojecia winy w prawie medycznym uzywa si¢ czgsto wyrazenia ,,przypisywalnos$¢”, przez
ktora, najogolniej rzecz biorac, nalezy rozumie¢ zwiazek przyczynowy. Marian Filar uznaje, ze pierwsza
przestanka przypisywalnosci jest ustalenie tzw. adekwatnos$ci stwierdzonego w opisany powyzej sposob
przebiegu zwiazku przyczynowego. Z kolei istnienie zwigzku przyczynowego musi byé potwierdzone
w aspekcie pozytywnym i negatywnym. Oznacza to, iz zbada¢ i ustali¢ musimy nie tylko to, czy gdyby lekarz
nie podjat okreslonych dziatan w trakcie wykonywanych przezen czynnosci leczniczej, ktore okazaty sig
profesjonalnie niewlasciwe, o nie byloby takze skutku (w postaci powstania uszczerbku na zdrowiu i zyciu
pacjenta), lecz takze i to, czy gdyby w miejsce takich niewtasciwych dziatan podjat on dziatania wiasciwe,
skutek ten wystapitby takze czy tez nie (M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000, s. 104 i n.).

4 M. Filar, Lekarskie..., s. 110.
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prawa, a zatem ustalania braku lub istnienia przestanek odpowiedzialnosci. W dotychcza-
sowym modelu postepowania z punktu widzenia praktycznego utrwalila si¢ reguta, ze
skoro opinia biegtych przedstawiona w postgpowaniu przygotowawczym jest nickorzystna,
to mozna wnies$¢ nie tylko akt oskarzenia, ale mozna juz uznac¢ oskarzonego lekarza za
winnego zarzucanego mu przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu. Jest to pewien schemat,
stereotyp, ktory stusznie zostal poddany krytyce — nie wytrzymywal bowiem potrzeb
racjonalnej debaty stron w ramach kazdego procesu, i w konsekwencji realizujac prawo do
obrony adwokaci jako obroncy, jak rowniez same strony, przedstawiaty tzw. opinie pry-
watne w celu zwalczania btednych w ich przekonaniu twierdzen opinii. Eliminacja z pro-
cedowania tzw. opinii prywatnych, za ktdra optowali w wiekszosci prokuratorzy i s¢dzio-
wie — nalezy si¢ domys$la¢ nie tylko z przyczyn proceduralnych — prowadzitaby
w konsekwencji do ograniczenia prawa do obrony, rzetelnego procesu i realizacji funkcji
wymiaru sprawiedliwo$ci. Warto takze zaprezentowac stanowisko orzecznictwa sagdowe-
go dotyczace roli opinii prywatnych.

Sad Apelacyjny we Wroctawiu w wyroku z dnia 16 kwietnia 2012 r. (Il AKa 67/12)
wskazal, iz ,,Mimo Ze nie ma przeszkod do wydania przez sad postanowienia o powotaniu
w charakterze bieglego autora wykonanej na zlecenie strony i przedstawionej sadowi
«prywatnej opinii», jego przestuchania w charakterze bieglego i wtaczenia jego pisemnej
opinii (po jej podtrzymaniu) do materiatu dowodowego sprawy, praktyka taka powinna
naleze¢ do rzadkosci i wechodzi¢ w gre wtedy tylko, gdy sad nie powezmie zadnych wat-
pliwosci co do rzetelnosci i obiektywizmu autora takiej opinii, jego doswiadczenia i eks-
pertalnych umiej¢tnosci, a takze przydatnosci jego wiedzy specjalnej do opiniowania
W wymagajacej rozstrzygnigcia konkretnej kwestii. W zadnym razie jednak sad nie po-
winien ignorowac «opinii prywatnej» i mechanicznie, bezkrytycznie odmawiac jej wia-
czenia do akt sprawy lub instrumentalnie odrzucaé jako nie wymagajaca zadnej oceny”.

W innym wyroku z dnia 2 lutego 2011 r. (Il CSK 323/2010) Sad Najwyzszy wska-
zal, ze ,,Przedstawianie przez strony prywatnych opinii, do ktorych stosuje si¢ art. 253
k.p.c. jest zjawiskiem procesowym coraz cz¢stszym. Niewatpliwie nie bedgc dowodem
z opinii bieglego stanowia one element materiatu procesowego i powinny by¢ udostep-
nione stronie przeciwnej. Prywatne ekspertyzy opracowane na zlecenie stron przed
wszczeciem procesu, czy w jego toku sa wyjasnieniem, z uwzglednieniem wiadomosci
specjalnych, ich stanowiska. [...] Prywatna ekspertyza moze stanowi¢ przestankg prze-
mawiajgca za koniecznoscig dopuszczenia przez sad dowodu z opinii innego bieglego”.

De lege lata ustawodawca, a zwlaszcza orzecznictwo Sadu Najwyzszego, z powo-
du nieprzejednanego przeciwnego stanowiska prokuratoréw uznaje, ze dowdd z opinii
prywatnej nie jest dowodem w sprawie (zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia
5 stycznia 2005 r., V KK 388/04, OSN KW 2005/1/12). Opinia prywatna opracowana na
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zlecenie strony, przedstawiona sadowi, jest oswiadczeniem zawierajacym informacje
o dowodzie, ktore mozna ztozy¢ stosownie do art. 453 k.p.k. (ujawnienie opinii w poste-
powaniu odwotawczym jako dowodzie). Podobnie wypowiedziat si¢c Sad Apelacyjny
w Szczecinie w wyroku z dnia 27 marca 2013 r. (I ACa 635/12), podkreslajac, ze ,,spo-
rzadzona na zlecenie powoda, niezadowolonego z wynikow opinii biegltego ekspertyza
ma charakter dokumentu prywatnego i moze by¢ potraktowana tylko jako stanowisko
procesowe strony powodowej wyrazone po zapoznaniu si¢ z opinig biegtego dopuszczo-
nego przez sad”.

Jak juz zaznaczono powyzej, prokuratorzy konsekwentnie odrzucajg mozliwos$¢
powotywania opinii prywatnych. Sytuacja nie zmienita si¢ nawet w zwigzku z wejsciem
w zycie wrze$niowej noweli k.p.k. Prokuratorzy argumentuja, ze prawo do opinii pry-
watnych bedg mieli tylko przedstawiciele zamoznej czesci spoteczenstwa, a nie ludzie
biedni, i dlatego prawo do oferowania dowodu przez strony powinno by¢ ograniczane
i zabezpieczone tylko dla prokuratury i sadu®.

Warto w tym miejscu przytoczy¢ przestanki dopuszczenia przez sagd dowodu
z opinii kolejnego bieglego. W orzecznictwie ugruntowany jest poglad, ze dopuszczenie
dowodu z opinii kolejnego (trzeciego) zespotu biegtych psychiatrow nie jest wcale po-
winnos$cig w razie sprzecznosci poprzednich opinii. Rzecz nie w liczbie opinii, ale ich
merytorycznej wartosci (postanowienie Sagdu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 19 kwiet-
nia 1994 r., Il AKz 167/95). Ponadto Sad Apelacyjny w Poznaniu w wyroku z dnia
30 sierpnia 2012 r. (II AKa 159/12) orzekt, iz: ,,to, Ze strona nie jest zadowolona z opinii
bieglego, nie daje podstawy do zadania kolejnego biegtego”. Sad rozpoznajacy sprawe
ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieghtych lub opinii instytutu tylko wte-
dy, gdy zachodzi tego potrzeba, a wigc wowczas, gdy opinia ztozona do sprawy zawiera
istotne braki, wzglednie tez nie wyjasnia okoliczno$ci sprawy'.

Odnoszac si¢ w tym miejscu do stanowiska orzecznictwa sagdowego podwazaja-
cego warto$¢ opinii prywatnych, nalezy wskazac, ze eliminacja dowodu z opinii prywat-
nej (mozna by dopusci¢ dowdd z dokumentu dopiero w postepowania odwolawczym —
art. 454 k.p.k.) w rzeczywistosci prowadzi do preferowania prokuratury, przez ktora
oferowane dowody bytyby wigzace dla sadu i stron. Chodzi jednak o wyjasnienie sprawy,
istotnych okolicznosci dla rozstrzygnigcia 1 debate merytoryczna, a nie brak réwnosci
stron w procesie. Nie mozna zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem, ze skoro opinia prywatna jest
sporzadzana na zlecenie strony lub kancelarii adwokackiej, czy tez radcy prawnego, to

z pewnoscia jest ona falszywa. Zarzut powyzszy mozna bowiem postawi¢ rowniez

15 Materiaty z konferencji I Krakowskiego Forum Karnistycznego zorganizowanego w Krakowie dnia
1 kwietnia 2001 r.
16 Zob. wyrok SN z dnia 16 wrzes$nia 2009 r., I UK 102/09, LEX nr 537027.
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w drugg strong — prokuratorom. Nalezy wyraznie podkresli¢, ze o warto$ci poznawczej
opinii naukowej nie decyduje podmiot zlecajacy, a jej tres¢ oraz sposéb argumentacji.
I ta okoliczno$¢ zawsze musi leze¢ u podstaw oceny. OczywiScie, nie przesadzajac za-
sadnosci formalnego podejscia traktujacego prywatne opinie jako opinie nieposiadajace
waloru dowodu w rozumieniu art. 193 k.p.k., faktycznie w praktyce funkcjonowaty jako
dokumenty prywatne — ich autoréw przestuchiwano na okoliczno$¢ tresci tych dokumen-
tow, wzglednie probowano traktowac jako cze$¢ wyjasnien oskarzonych (pozwanych)
jako dziatajacych na ich zlecenie'.

Poszukujac w tym miejscu przyczyn niechgci sagdéw 1 prokuratorow do opinii
prywatnych, nalezy wskazac¢ na niech¢¢ do prowadzenia debaty merytorycznej w trakcie
procesu. Aspekty proceduralne, cho¢ wazkie, pozbawialy strony prawa do rownych
uprawnien procesowych, albowiem nie zawsze sady przyjmowaly argumentacje autorow
opinii prywatnej (czyli nie-fachowcow) petnomocnikéw lub obroncow jako uzasadnienie
wnioskéw dowodowych o dopuszczenie dowodu z innych biegtych. Tez trudno byto
uprawia¢ hipokryzje procesowsa, aby wnioski takie byly sporzadzane przez innych spe-
cjalistow, ktorzy ukrywaja swoje dane z powodu obaw o utrate przymiotu biegtego

w innych sprawach, a nawet stanowisk w stuzbie zdrowia.

5. Przyktady btedéw w opiniach sagdowo-lekarskich

Biorgcy udzial w postgpowaniu pelnomocnicy i obroncy, a wigc adwokaci
i radcowie prawni, sg zobowigzani do sktadania o§wiadczen na tre$¢ opinii sgdowo-le-
karskich i do ewentualnego zglaszania zarzutéw. Oczywiscie wypetnienie tego obowiaz-
ku wymaga pewnej znajomosci poje¢ medycznych, ktora prawnik uzyska¢ moze w dro-
dze konsultacji u innych lekarzy badz samego klienta — z reguly tez lekarza. Wiedza
prawnika w tej mierze moze tez wynikac z jego doswiadczenia, ktdre nabyt, uczestniczac
w sprawach medycznych. Zdarza si¢ jednak, ze biegli nie sa w stanie odpowiedzie¢ na
zarzuty skierowane do opinii, albowiem poziom zarzutow, prezentowane wywody po-
zostajg w razacej sprzecznosci z wiedzg medyczng. Z tej przyczyny ciagle jest aktualny
postulat doskonalenia si¢ w derywacyjnej, tj. kompleksowej metodzie wyktadni prawa
na uzytek przestanek odpowiedzialnosci karnej lub cywilnej lekarzy.

7 Por. J. Bratoszewski (et al.), Kodeks postgpowania..., s. 524 i powotlana tak literatura, w szczegol-
nosci: T. Widta, Ekspertyza..., s. 18. Zdaniem komentatora zasadnie podnosi si¢ w pis$miennictwie, ze samo
posiadanie wiadomosci specjalnych nie wystarcza, by by¢ dostarczycielem dowodu w postaci opinii biegle-
go. Z kolei warto odnotowa¢ stanowisko M. Lipczynskiej, ktéra aprobujac poglad o braku mozliwosci
traktowania opinii procesowej jako opinii biegtego, zauwaza jednoczesnie, ze opinia taka stwarza obowia-
zek organu procesowego do jej doktadnego rozwazenia — M. Lipczynska, O tak zwanej opinii prywatnej,
,Palestra” 1976, z. 3, s. 46-53.
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I tak w praktyce proceséw o ustalenie odpowiedzialnosci karnej lekarzy w zwigz-
ku z udzielaniem przez nich §wiadczen zdrowotnych pojawia si¢ zagadnienie czy bieglty
lekarz — medyk sadowy — moze wydawa¢ opinie w sprawach lekarzy, ktorzy ukonczyli
ten sam uniwersytet medyczny. Nalezy zauwazy¢, ze uczelni medycznych — obecnie
uniwersytetow — jest 9'® w przeciwienstwie do wyzszych szkot swiadczacych ustugi
edukacyjne w zakresie nauczania prawa. Mniejsza liczba studentow medycyny zwigksza
mozliwos$¢ nawigzywania przez nich kontaktow kolezenskich — mogtoby to uzasadniaé
poglad, ze biegly sadowy lekarz, absolwent tej samej uczelni co zainteresowany lekarz
W sprawie — nie powinien opiniowac¢ jego dziatan lekarskich. Za takim pogladem opo-
wiadala si¢ swego czasu prof. Barbara Swigtek”. Przyjecie jednak takiego pogladu, i to
W sposob rygorystyczny, wywotywatoby okreslone konsekwencje. Po pierwsze — musia-
loby skutkowa¢ bardzo czesto utrudnieniem w pozyskaniu opinii sgdowo-lekarskiej. Po
drugie — trudno przyja¢, ze zasada kolezenstwa obowigzujaca w wielu zawodach zaufa-
nia publicznego moze wypiera¢ zasad¢ obiektywizmu i zasad¢ rzeczowosci. W tym
sensie nalezy odrzuci¢ poglad o niemozliwo$ci wydawania opinii sgdowo-lekarskich
przez bieglego lekarza wywodzacego si¢ z tej samej uczelni, co lekarz, wobec ktorego
postawiono zarzuty btedu medycznego®.

W koncowym efekcie w sprawach o btedy medyczne chodzi przede wszystkim
0 wyjasnienie zarzucalnosci i przypisywalno$ci btednego postepowania lekarskiego,
a takze — co czesto uchodzi uwadze sadow — ustalenie rzeczywistej przyczyny rozstroju
zdrowia czy $mierci. Chodzi wigc o uszanowanie reguty obrony wiasnych pogladow iich
argumentacji przez lekarzy, a nie zasady ,,kolezenstwa”, ktora moze dotyczy¢ roznych
grup zaufania publicznego, takich jak adwokaci, radcowie prawni, sedziowie, prokura-

torzy, zwlaszcza, ze grupy te posiadajg wlasne sgdownictwo dyscyplinarne.

5.1. Uchybienia lekarza a rzeczywista przyczyna choroby lub $mierci

Poszukujac przyktadow btedow w opiniach sadowo-lekarskich, nalezy zastanowic¢

si¢ nad konkurencja w zawodzie lekarza. Rywalizacja, jak w kazdym zawodzie, jest

18 Dane z 2013 r. opracowane przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego — Szkolnictwo Wyzsze
w Polsce 2013, https://www.nauka.gov.pl/g2/oryginal/2013 _07/0695136d37bd577c8ab03acc5c59alt6.pdf
[dostep: 27.07.2022].

19 Na temat konfliktow migdzy pacjentami a lekarzami analizowane sg przez biegtych sadowych skupio-
nych w katedrach uniwersytetow medycznych zob. J. Trnka (red.), Sytuacje ryzykowne..., Stowo wstepne, s. 9).
Natomiast co do zasady za takim pogladem opowiadata sic B. Swigtek. W czasie wspomnianej konferencji
zwrocita uwage na mozliwos¢ wylgczania si¢ lekarzy z tych samych osrodkow (eadem, Rozne oblicza medy-
cyny. Konflikty w relacjach pacjent — stuzba zdrowia, w szczegolnosci pacjent — lekarze, [w:] ibidem, s. 11).

2 Znamienne jest w tej mierze orzeczenie TK z dnia 23 kwietnia 2008 r. (SK 16/07), w ktorym uchy-
lono przepis art. 52 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej, wedtug ktérego niedopuszczalne byto krytykowanie
pogladéw lekarza i sposob leczenia przez innego lekarza. Obecnie taka krytyka jest dopuszczalna i koniecz-
na, natomiast ograniczony jest jej sposob, w ktorym eliminuje si¢ mozliwos¢ zniewazania.
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pozadana, ale tylko woweczas, jesli jest uczciwa. Nadmierna rywalizacja w zawodzie
lekarza przejawia si¢ w konfliktach osrodkéw akademickich, towarzystw naukowych,
a takze konfliktach personalnych, ktore czestokro¢ przekraczajg ramy merytorycznej
debaty, a sprowadzaja si¢ do wzajemnego dokuczania i naruszania dobr osobistych. Dos¢
liczng grupe spraw stanowig procesy zwiazane z dzialalnoscia szpitali potozniczych. Nie
mozna tu jednak traci¢ z pola widzenia tego, ze szpitale sg w r6zny sposdb wyposazone,
posiadajg zréznicowane stopnie referencji. Czesto przebieg porodu jest konsekwencja
istniejacych powiktan ciazowych stwierdzonych u rodzacej, takich jak cukrzyca, nadci-
$nienie tetnicze, zatrucie cigzowe. Nie mozna obcigza¢ oskarzonych nieprawidlowoscia-
mi i zaniedbaniami zwigzanymi z uprzednio zle prowadzonym leczeniem. Czgsto poja-
wia si¢ mozliwos¢ niedotlenienia ptodu. Aby przypisac¢ lekarzowi odpowiedzialnos¢
karng przede wszystkim na podstawie opinii, nalezy poczyni¢ ustalenia w zakresie
nieprawidlowos$ci postepowania lekarskiego, zwiazku przyczynowego i winy. W kon-
kretnej sprawie nalezato wigc ustali¢, czy przyczyng choroby dziecka sg choroby w eta-
pie ptodowym, sp6zniona decyzja o cesarskim cigciu, czy przyjeta technika porodu.
W opinii nie ma jednoznacznych stwierdzen?..

Wyjasnienie przyczyny zgonu noworodka maja istotne znaczenie dla ustalenia
okolicznosci faktycznych mogacych stanowi¢ uzasadnienie dla odpowiedzialnosci karnej
lekarza. Trudno lekarzowi oskarzonemu w sprawie jest polemizowac z biegtym sagdowym,
tez lekarzem. Sady w swej praktyce z reguty nie chcg umozliwia¢ merytorycznej polemi-
ki lekarzy wystgpujacych w réznych rolach — wskazujac na niepowodzenie, wszystkie
pretensje stron zglaszane do biegtych. Ciekawie jawi si¢ kwestia zgodnos$ci tzw. opinii
prywatna, cho¢ jej tezy zgodne sg w jakiej$ czesci z opinig sgdowa, to czgstokro¢ sady
odwotawcze z przyczyn jedynie formalnych orzekajg o uchyleniu wyrokow sadow I in-
stancji, cho¢ przy rozwazeniu catoksztattu okolicznosci stusznosci przyjetych tez sadow
Iinstancji takie rozstrzygnigcia sadow Il instancji nalezy uznac¢ za oczywiscie niestuszne.

5.2. Zabieg cesarskiego ciecia — zabieg za zgoda czy zabieg na
zyczenie
Juz na wstepie nalezy podkresli¢, ze porod sitami natury jest naturalnym sposobem
zakonczenia cigzy. Z uwagi jednak na wzgledy medyczne, jak i czgsto zyczenie pacjent-
ki (w szpitalach prywatnych zabieg cesarskiego cigcia jest ptatnym zabiegiem na zycze-
nie pacjentki) jest przeprowadzany zabieg cesarskiego ciecia. Czgsto zdarza sie, ze pa-
cjentki szpitali potozniczych nie wyrazaja zgody na rozwigzanie cigzy w sposob

21 Akta Sadu Rejonowego dla Wroctawia-Srodmiescia we Wroctawiu, I1 K 1067/11 i zawarte w nich
opinie prywatne i sadowo-lekarskie.
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naturalny i domagaja si¢ zakonczenia cigzy zabiegiem cesarskiego cigcia. W opiniach
biegtych sadowych problem ten nie zawsze jest dostrzegany jako zaniechanie przez le-
karzy prowadzacych w szpitalach potozniczych wtasciwego nadzoru potozniczego i w kon-
sekwencji spoznienie decyzji o cesarskim cigciu. W tej mierze dochodzi do sprzecznych
opinii w §rodowisku lekarzy ginekologéw, o czym $wiadczy¢ moga chocby ustalenia
zapadajace podczas konferencji naukowych??. W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwa-
ge na ztozono$¢ dopuszczalnosci zabiegu cesarskiego cigcia, w okolicznosciach braku
wskazan medycznych. Powstaje zatem pytanie o podmiot zobowigzany do zaplaty za
przeprowadzenie zabiegu cesarskiego cigcia z braku wskazan medycznych. Kolejnym
problemem jest ustalenie zakresu odpowiedzialno$ci karnej czy tez cywilnej lekarza
w sytuacji, gdy odmawia on przeprowadzenia zabiegu cesarskiego cigcia na zadanie,
w braku wskazan medycznych do jego przeprowadzenia. Takie postgpowanie lekarza
w $wietle opinii biegltego moze by¢ zakwalifikowane jako dziatanie sprzeczne z aktual-
nym stanem wiedzy medycznej. Niektorzy traktuja przeprowadzenie takiego zabiegu
jako btad w sztuce, cho¢ poglad ten nie moze zyskac aprobaty np. w okolicznosciach,
kiedy rodzaca odmawia wspolpracy przy naturalnym zakonczeniu cigzy, a lekarz jest

zmuszony wykonaé zabieg cigcia dla ratowania dziecka®.

5.3. Problem sporu o kompetencje do wykonania badania prenatal-
nego — wlasciwos¢ potoznika czy kardiologa?

Kazdy poglad bieglego lekarza ginekologa o wymaganiach aktualnej wiedzy me-
dycznej dotyczacych sposobu zakonczenia cigzy jako mozliwie btednego w $wietle sztu-
ki lekarskiej musi by¢ takze oceniany z punktu widzenia prawa i mozliwych kolizji
obowigzkow — przy ustaleniu zawsze koniecznych priorytetow prawnych. Zdarza si¢, ze
oceniajagc bieglych lekarzy w sprawach odpowiedzialno$ci karnej lekarza, w zwigzku
z przeprowadzonym badaniem, analizujac wnioski opinii uzasadniajgce taka odpowie-
dzialnos$¢ — nie nalezy traci¢ z pola widzenia dziatania mozliwych intereséw poszczegol-
nych grup lekarzy specjalistow, ktorzy, jak si¢ czesto okazuje, mogg wyrazac poglady nie
tylko usprawiedliwione dobrem pacjenta, ale przede wszystkim wlasnym interesem.

W opiniach bieglych lekarzy daje si¢ tez zaobserwowac¢ odmienne traktowanie literatury

22 Konferencja naukowa zorganizowana przez Dolnoslaskie Oddziaty PTG, PTMP i PTN pn.: Cigcie
cesarskie we wspolczesnym potoznictwie, Walbrzych, 23 marca 2013 r.

2 Zob. szerzej wspomniany problem przeprowadzenia zabiegu cesarskiego cigcia badz tez jego zanie-
chania w podanych okoliczno$ciach stanowit przyktad stosowania kompleksowej metody wyktadni prawa
(derywacyjnej). Rozstrzygniecia tych kwestii nalezy oczekiwaé wsrdd rozwigzan z pogranicza prawa
i wskazan z wynikajacych z aktualnej wiedzy medycznej. Szerzej na ten temat zob. J. Haberko, Cywilno-
prawne aspekty przeprowadzenia zabiegu ciecia cesarskiego na wylgczne Zyczenie rodzgcej, ,,Kliniczna
Perinatologia i Ginekologia” 20006, t. 42, z. 4, s. 65-68, s. 68 oraz eadem, Wybrane aspekty prawne perina-
tologii i ginekologii, [w:] G. Brgborowicz (red.), Cigza wysokiego ryzyka, wyd. 2, Poznan 2006.
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medycznej zagranicznej i krajowej oraz rekomendacji poszczegdlnych towarzystw lekar-
skich, przy uwzglednieniu stanu medycyny w naszym kraju. Warto przytoczy¢ w tym
miejscu jedng ze spraw, w ktorej postawiono lekarzowi potoznikowi zarzut przestepstwa
zart. 156 § 1 k.k. iart. 160 § 2 k.k. przez narazenie narodzonego dziecka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia, przez dopuszczenie si¢ btedu diagnostycznego, polega-
jacego na niewykryciu na podstawie potéwkowego badania USG wady serca ptodu, co
doprowadzito do sytuacji uniemozliwiajacej optymalne przygotowanie porodu, a takze
spowodowalo powstanie uszczerbku na zdrowiu. Oskarzony lekarz miat przeprowadzi¢
jedynie badanie ultrasonograficzne USG ptodu, tj. tzw. badania potéwkowe, i opisac jego
wyniki. Badanie to bylo wykonane 29 wrzesnia 2008 r. Opini¢ w ninigjszej sprawie wy-
dala biegta specjalizujaca si¢ w echokardiografii i kardiologii prenatalnej Polskiego To-
warzystwa Ultrasonograficznego. W ocenie bieglej oskarzony lekarz nie dopetnit swoich
obowiazkdw przez niedostrzezenie wady serca. Z drugiej strony biegla stwierdza, ze lekarz
nie popehit btedu, poniewaz nie badat serca ptodu, ale nie poinformowat odpowiednio
pacjentki o znaczeniu badania USG. Biegta zauwazyta, ze jest to btad systemowy, albo-
wiem Polskie Towarzystwo Ginekologiczne nie wymaga od potoznikow szkolen z zakre-
su kardiologii prenatalnej. Biegta podata, ze doktadno$¢ badania wynosi od 30 do 60%,
przy czym wykrycie wady nigdy nie jest pewne. W powyzszej opinii zauwazalny jest
przejaw rywalizacji pomiedzy §rodowiskiem ginekologow, potoznikow i kardiologow
prenatalnych. W opinii biegta postuguje si¢ bowiem tylko prawdopodobienstwem, a nie
pewnoscig®*. W tych okolicznosciach mozliwej niepewnosci, trudnosci wykrycia btedu,
roéznic rekomendacji towarzystw trudno bedzie poczyni¢ ustalenia dajace wiazaca pod-
stawe do uznania winy lekarza ginekologa-potoznika opisanego wyzej przestepstwa.
Trzeba tez zauwazy¢, ze w rekomendacjach Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego zostaty wprowadzone w grudniu 2011 r., natomiast badanie zostato
przeprowadzone 29 wrzesnia 2008 r. Ta okoliczno$¢ tez nie jest obojetna dla ustalenia
odpowiedzialnosci karnej lekarza®.

Konkludujac, nalezy stwierdzi¢, ze rozwdj medycyny oraz aktualne wskazania
wiedzy medycznej nakazuja rozpatrywanie poszczegolnych przypadkow nie ex post, a ex

ante. Nie mozna tez z gory wykluczy¢, ze u podstaw opinii moga leze¢ wzgledy

2 Zob. szerzej M. Biatkowski, Dowdd prima facie w postgpowaniu cywilnym dotyczgcym szkéd po-
wstatych w zwiqzku z leczeniem, ,,Palestra” 2014, z. 3-4 i powotana tam literatura. W sprawach medycznych
z reguly dochodzi do prawdopodobnej rekonstrukcji zdarzen, ustalenia faktyczne granicza jedynie z pewno-
$cig, co moze eliminowaé, a przynajmniej utrudnia¢ uznawanie lekarzy za winnych przestepstw przeciwko
zyciu i zdrowiu w zwiazku z wykonywaniem przez nich $wiadczen zdrowotnych w zwigzku z udzielaniem
swiadczen medycznych, ktore skonczyly si¢ niepowodzeniem dla pacjentow.

3 Zob. szerzej: Rekomendacje sekcji ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w za-
kresie przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w cigzy o przebiegu prawidtowym z dnia 2 grudnia
2011 r, http://www.usgptg.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=1143&Itemid=355 [do-
step 27.07.2022].
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pozamerytoryczne, a niestety wptywajace na meritum opinii. Z tych przyczyn opinie
sadowo-lekarskie wymagaja od fachowych uczestnikéw postepowania karnego lub cy-

wilnego wszechstronnej oceny wynikajacej z kompleksowej wyktadni prawa?.

5.4. Zmiennos$¢ ocen efektow chirurgii estetycznej

Dziedzina chirurgii plastycznej jest szczegodlnie narazona na subiektywizm ocen
efektow zabiegdw medycznych. Mamy bowiem do czynienia ze szczego6lng grupa pacjentow,
ktorzy majg okreslone oczekiwania co do rezultatu wynikajace czesto z blednej oceny
wilasnego wygladu i kreowania argumentacji majacej przemawiac za nie zawsze konieczng
operacja plastyczng®’. Dlatego tez w dziedzinie chirurgii plastycznej wydawane opinie
czesto charakteryzuje relatywizm kryteriow ocen efektow zabiegéw. Po kazdym zabiegu
chirurgicznym powstaja blizny, z tym ze po zabiegach chirurgii estetycznej czy tez plastycz-
nej blizny te nie powinny pogarsza¢ wygladu pacjenta w stosunku do jego wygladu przed
zabiegiem. Warto w tym miejscu przytoczy¢ casus pacjenta, ktory oczekiwat korekcji brwi,
albowiem wystepowal u niego stan brwi bocznie zamaszystych (tzw. heavy lateral brow).
Lekarz chirurg plastyk wykonat zabieg liftingu brwi przebiegajacy nad tukiem brwiowym,
lecz wybrana przez niego metoda byta niewtasciwa dla uzyskania poprawy wygladu powiek
gornych i stanowita przejaw btgdu medycznego. Biegly w swojej opinii podkreslit, ze samo
niezadowolenie z wygladu nie stanowi wystarczajacej przestanki do operacji chirurgiczno-
-estetycznej. W przekonaniu bieglego musi istnie¢ obiektywnie istniejacy defekt urody, co
nie moze by¢ uwarunkowane jedynie wyobraznia pacjenta. Wykonana korekcja powiek czy
korekcja opadnietych tukéow brwiowych przyniosta zty efekt estetyczny w postaci blizn
czota, ktore stanowig widoczne i trwale oszpecenie wygladu czota, czego zadna metoda
operacyjna w chirurgii estetycznej nie przewiduje.

Niestety zdarza si¢, ze opinie biegtych co od oceny efektu operacji plastycznej
czesto sg bardzo rozbiezne. Zaleza bowiem od indywidualnej oceny, ktdra nie jest zo-
biektywizowana, i w tej mierze nalezy oczekiwac¢ od sadu oceny stusznosci opinii wy-
nikajacej z wygladu pacjenta, a takze przedtozonych dowodow — zdje¢ porownujacych
wyglad pacjenta sprzed i po operacji (wzglednie zabiegu). Zdarza si¢, ze w sprawach
o zados$¢uczynienie 1 odszkodowanie zabieg z zakresu chirurgii estetycznej traktowany
jest jak umowa o dzieto z pewnym efektem, co pozostaje w jawnej sprzecznos$ci z istotg
zabiegu chirurgicznego, ryzykiem niepowodzenia jako powiktaniem i zgoda pacjenta na
zabieg, ktory przyjmuje w swej $wiadomosci mozliwos¢ powiktan. Pacjenci czgsto

26 Niniejsza sprawa toczyta si¢ przed Sadem Rejonowym dla Wroclawia-Srodmiescia we Wroctawiu,
VK 1656/12 PP.

27 K. Kobus, Pojecie pigkna i brzydoty, [w:] K. Kobus, K. Kobus-Zalesna (red.), Chirurgia i estetyka
twarzy, Warszawa 2017, s. 7.

2 Akta sprawy cywilnej toczacej si¢ przed Sadem Okregowym we Wroctawiu, I C 789/11.
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podpisuja zgode na wykonanie zabiegu z zakresu medycyny estetycznej, nie zastanawia-
jac sie jednak nad mozliwymi nastgpstwami jego wykonania. Dopiero w sytuacji powi-
ktan po zabiegu, gdy pacjenci zglaszajg roszczenia w stosunku do lekarza wykonujacego
zabieg, okazuje si¢, ze wyrazili zgod¢ na zabieg, a zatem zwigzane z tym ryzyko®.
Powszechnos$¢ ustug z zakresu medycyny estetycznej sprawia, ze zdarzajg sie
procesy z udziatem pacjentéw probujacych traktowac zabiegi chirurgii estetycznej w plasz-
czyznie wylacznie ustug konsumenckich®®. Takie podejscie nie jest wiasciwe nawet
w sytuacji, gdy niektore z tych zabiegdéw moga by¢ wykonane w przerwie na lunch.
Przyczyna powiktan po zabiegach z zakresu medycyny estetycznej (ale takze z za-
kresu medycyny ogélnej) moze by¢ nieprzestrzeganie zalecen lekarza. Biegli w swoich
opiniach dotyczacych zabiegow estetycznych czesto zauwazaja, ze przyczyng ztego wygla-
du pacjenta po zabiegu jest nieprzestrzeganie przez niego zasad postgpowania zaleconych
przez lekarza. I tak w jednej ze spraw pacjentka po zabiegu usuniecia thuszczu srodgatko-
wego nie zaprzestata wystepow piosenkarskich w klubie nocnym, co spowodowato powigk-
szenie blizn w obrebie nerwu tzowego i stworzyto koniecznos¢ stosowania odpowiednich
masci. W sprawie tej powodka domagata si¢ od lekarza chirurga plastyka odszkodowania
za—w jej przekonaniu — spowodowanie ujemnych skutkow zabiegu w postaci duzych blizn.
W toku procesu biegty z zakresu chirurgii plastycznej podkreslit mozliwos¢ usuniecia duzych
blizn, ewentualnie ich leczenia zachowawczego. Biegly, oceniajac materiat dowodowy
sprawy, doszedt do ustalenia, Ze pacjentka nie zastosowala si¢ do zalecen lekarskich poste-
powania po zabiegu, a dotyczacych wyeliminowania przebywania w klubie nocnym w opa-
rach dymu papierosowego oraz wystepow piosenkarskich?'. Zdarza si¢ jednak rowniez, ze
w praktyce biegli zawezaja przedmiot opinii jedynie do suchych twierdzen pozwu i pomi-

jaja w swoich rozwazaniach rzeczywista przyczyne ztych nastepstw zabiegu™®.

2 Uwagi dotyczace opinii biegtych w sprawach medycznych znajduja uzasadnienie w tresci tych opi-
nii znanych autorowi z praktyki adwokackiej, a takze czgéciowo przywotanych akt sprawy, co znajduje tez
potwierdzenie w aktach spraw sadowych w niniejszym tek$cie. Nie mozna dezawuowaé wartosci spostrze-
zen wynikajacych z udziatu w postepowaniach sadowych w charakterze obroncy, jak réwniez z pewna
ostrozno$cig nalezy podchodzi¢ do stanowczosci przedstawianych uwag, ktore w kontekscie powyzszych
rozwazan nie tracg jednak wartosci logicznej, zob. w szczegolnosci akta spraw prowadzonych przed Sadem
Okregowym we Wroctawiu, IV Ka 235/16, IV Ka 73/16, IV Ka 426/21, IV Ka 1002/19.

30 Znana byta sprawa chirurga plastyka z Wroctawia, ktéremu pacjentka zarzucata wszczepienie zbyt
matych implantow piersi, nie uznajac w tej mierze wzgledow medycznych, ktore powodowaty, ze mozna
byto wszczepi¢ jedynie mniejsze implanty. Lekarz zostat opisany na tamach ,,Faktu”. Dziennikarz naruszyt
jego dobra osobiste, zarzucajac mu zepsucie piersi. Przeprowadzona sprawa o ochrong dobr osobistych za-
konczyta si¢ pomyslnie dla pomawianego lekarza, albowiem sad udzielit ochrony prawnej w zakresie jego
przeproszenia, zasadzenia nawiazki na rzecz Fundacji Na Ratunek Dzieciom z Chorob¢ Nowotworowa —
akta Sadu Okrggowego w Warszawie, Wydziat III Cywilny, 111 C 207/07.

31 Akta Sadu Okregowego we Wroctawiu, Wydziat I Cywilny, I C 715/00.

32 M. Soséniak, Cywilna odpowiedzialnosé lekarza, wyd. TII, Warszawa 1989, wyd. I, Warszawa 1968;
idem, Znaczenie zgody uprawnionego w cywilnej odpowiedzialnosci odszkodowawczej, ,,Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Jagiellonskiego. Prace Prawnicze” 1959, z. 6.
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5.5. Kliniczne i teoretyczne doswiadczenie biegtego oraz zaprzesta-
nie wykonywania zawodu

Stosunkowo czg¢sto autorzy opinii z zakresu medycyny sadowej czesto rekrutuja
si¢ ze srodowisk akademickich i z powodu obcigzen administracyjnych, naukowych,
a takze wskazan wieku zaprzestaja praktyki klinicznej. Medycyna jako nauka rozwija
si¢ dos¢ dynamicznie w zakresie metod terapii, diagnostyki i sposobu postgpowania,
rozne jest wyposazenie szpitali, np. powiatowych w stosunku do szpitali uniwersyteckich.
Te okolicznos$ci czestokro¢ uchodza uwadze bieghych, ktorzy opiniuja sprawy w oderwa-
niu od warunkow udzielania $wiadczen medycznych, jakimi dysponowali oskarzeni lub
pozwani lekarze. Zdarzylo si¢, ze w jednej ze spraw dotyczacej diagnostyki matego
dziecka szpital nie dysponowal odpowiednig koncowka do przeprowadzania badan USG,
a ponadto badanie takie mogto by¢ wykonywane jedynie do godz. 14.00. Rozpoznawane
zdarzenie dotyczylo wglowienia jelita u matego dziecka, ktore — jak si¢ okazato — byto
wglowieniem §wiezym, ktdre czgsto samoistnie ustgpuje. W pierwotnej opinii sgdowo-
-lekarskiej prokurator dysponowat dowodami umozliwiajagcymi wniesienie aktu oskar-
zenia. Dopiero w toku postepowania wykazano w drodze opinii nowych biegtych, ze
wglobienie nie moglo by¢ od razu rozpoznane, a dziecko zmarto z innych przyczyn
niewynikajacych z tej choroby?®.

Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, ze przedmiotem rozbieznych ocen biegtych jest
takze kwestia monitoringu rodzgcych si¢ dzieci i ich matek, oraz wlasciwej reakcji pod
wzgledem czasu prowadzacej do rozwigzania cigzy cesarskim cigciem. Czgsto uzywane
sformutowania maja charakter akademicki, ogoélny i odrywaja si¢ od konkretnych spraw
i mozliwosci faktycznego braku rozpoznania np. odszczepienia tozyska umiejscowione-
go w bliznie po poprzedniej cigzy rozwigzanej cesarskim cigciem. W procesie leczenia
zdarzaja si¢ przypadki niepowodzenia, ktore nie zawsze sg efektem zaniedban lekarza

czy tez jego bledu.

6. Uwagi koncowe

Na tle analiz poszczegdlnych spraw pojawia si¢ poglad, ze aby pociagna¢ do
odpowiedzialnosci karnej lekarza, nie wystarczg jedynie uchybienia. Nalezy wykazac
bowiem, ze doszto do uchybienia w $wietle aktualnych wskazan wiedzy medycznej oraz
ze alternatywny sposob postepowania z pewnoscig wyeliminowatby ten skutek. Rzad-
ko si¢ zdarza, aby w medycynie biegli stwierdzili mozliwo$¢ wykluczenia ztego skutku,

czestokro¢ operuje si¢ pojeciem ustawowym narazenia czlowieka na bezposrednie

3 Akta Sadu Rejonowego dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, Wydziat XII Karny, XII K
744/05 oraz Sadu Okregowego we Wroctawiu, Wydziat IV Karny Odwotawczy, IV Ka 1146/10.
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niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Jednak stowo
,»bezposrednios¢” jest wieloznaczne i pozostaje w gestii interpretacyjnej biegtych, co moze
by¢ przedmiotem kontestacji stron procesu i ostatecznie jest przedmiotem oceny sadu
orzekajacego w sprawie. Jesli wykazano lekarzowi, czy tez personelowi medycznemu,
uchybienia, to musza by¢ one brzemienne skutkiem przewidzianym w odpowiednich

przepisach prawa materialnego, bowiem tylko wtedy mozna stawia¢ zasadne zarzuty.
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Praktyczne aspekty ochrony lekarza/podmiotu
leczniczego przed roszczeniami pacjentow

1. Wprowadzenie

Temat artykutu dotyczacy praktycznych aspektéw ochrony lekarza/podmiotu
leczniczego przed roszczeniami pacjentow zostanie przez autorke omowiony na kanwie
nastepujacego przypadku. Zaznaczy¢ nalezy, ze kazus zostal zaczerpnigty z praktyki
adwokackiej autorki artykutu, zas na potrzeby niniejszego opracowania zmodyfikowany
w zakresie przedmiotowym przy jednoczesnym anonimizowaniu danych osobowych.

35-letnia pacjentka pracujaca na stanowisku przedstawiciela handlowego leczyta
si¢ komercyjnie w Praktyce Lekarskiej doktoréw: Adama Nowaka oraz Andrzeja Ko-
walskiego, prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza w formie spotki partnerskiej. Lekarz
prowadzacy pacjentke Adam Nowak stwierdzil u pacjentki nadczynnos$¢ tarczycy, dia-
gnozujgc rowniez zespot Gravesa-Basedowa, za§ wobec nieskutecznego leczenia farma-
kologicznego zalecit pacjentce leczenie operacyjne, tj. usuni¢cie wola tarczycy. Co
istotne dla sprawy, lekarz prowadzacy z prywatnego gabinetu lekarskiego, kierujac pa-
cjentke do szpitala, wykonal jej badanie USG tarczycy. Jednoczesnie lekarz poinformo-
wat ustnie pacjentke, ze mozliwym powiktaniem po zabiegu operacyjnym jest zmiana
barwy glosu, za$ w okresie kilku dni po operacji moze utrzymywac si¢ chrypka. Pacjent-
ka zostala zapisana na list¢ oczekujacych na zabieg w szpitalu leczacym pacjentow
w ramach §wiadczen zakontraktowanych z Narodowym Funduszem Zdrowia, zgodnie
ze skierowaniem do szpitala wydanym przez lekarza rodzinnego, tj. nadczynnos¢ tar-
czycy, wole tarczycy. Okres oczekiwania na zabieg wyniost trzy miesigce. Po przyjeciu
do szpitala pacjentce nie wykonano kontrolnego badania USG, jak rowniez nie dokona-
no weryfikacji rozpoznania, poprzestajac jedynie na przeprowadzeniu podstawowych
badan (m.in. morfologia, RTG klatki piersiowej) oraz wywiadu anestezjologicznego. Od
pacjentki pobrano pisemng zgode na dokonanie zabiegu okreslonego jako usunigcie
tarczycy w formule dokumentu in blanco, tj. wskazano, ze ,,pacjenta zostala pouczona

oryzykach i powiktaniach zabiegu”, bez sprecyzowania, na czym ryzyka te i powiktania

' Mgr Emilia Madrecka, adwokat.
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polegaja. Dokument in blanco, jak wynika z jego formularzowego formatu, byt powszech-
nie wykorzystywany w catym szpitalu, zas w wykropkowane miejsce wpisywano jedy-
nie nazwe¢ konkretnego zabiegu. Zespot operacyjny sktadat si¢ z gléwnego operatora
zatrudnionego w szpitalu na podstawie umowy o prace, a takze pierwszej asysty (zatrud-
nienie na podstawie umowy kontraktowej) oraz drugiej asysty (umowa kontraktowa na
wytacznos¢). Podczas operacji pacjentce usuni¢to oba platy tarczycy z cie$nig, a w kar-
cie informacyjnej leczenia szpitalnego wskazano, ze zabieg zostat przeprowadzony
prawidlowo pomimo komplikacji, stwierdzono chrypke, pacjentka opuscita szpital w do-
brym stanie zdrowia z zaleceniem kontroli w poradni laryngologicznej. Po dwoch mie-
sigcach od przeprowadzonej operacji u pacjentki w wyniku badania endoskopowego
zdiagnozowano porazenie fatldow glosowych (dysfonia), intensywne problemy z oddy-
chaniem, a takze zmiane barwy glosu, ktdra przerodzita si¢ w niemal catkowitg jego
utrate. W zwigzku z bezposrednimi nastepstwami ww. zabiegu operacyjnego u pacjent-
ki przeprowadzono tracheostomi¢, aby umozliwi¢ jej oddychanie, a takze w ciggu 12 mie-
siecy po zabiegu przeprowadzono laserowg arytenoidektomie z chordektomig tylng oraz
dekaniulacj¢ 1 zszycie stomy. Pacjentka w dalszym ciggu nie odzyskata glosu, moze
mowi¢ jedynie szeptem, co implikuje ogromny wysitek i powoduje duze problemy z od-
dychaniem. Negatywne nastepstwa operacji spowodowaty utratg pracy w charakterze
przedstawiciela handlowego, wobec utraty podstawowego narz¢dzia pracy w zawodzie
handlowca — gtosu.

Pacjentka zlozyta wniosek do Wojewodzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zda-
rzeniach Medycznych, ktora to komisja w swoim orzeczeniu wskazata, ze w niniejszej
sprawie nie doszto do zdarzenia medycznego w rozumieniu art. 67a ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®. Niezaleznie od orzeczenia ww. komisji pacjentka
ztozyta przeciwko Adam Nowak i Andrzej Kowalski spotce partnerskiej, szpitalowi oraz
cztonkom zespotu operacyjnego pozew o solidarng zaptate: odszkodowania, zado§¢uczy-
nienia oraz renty cywilnej z tytutu utraty mozliwosci zarobkowych. Maz pacjentki
wystapit z pozwem o zaptate zadoS¢uczynienia przeciwko szpitalowi.

2. Podstawy prawne

2.1. w zakresie odpowiedzialnosci prawnej lekarzy

a) Kodeks pracy’ w art. 120 stanowi: w § 1, ze w razie wyrzadzenia przez pra-
cownika przy wykonywaniu przez niego obowigzkow pracowniczych szkody osobie

trzeciej, zobowigzany do naprawienia szkody jest wytacznie pracodawca; w § 2: wobec

2 Dz. U. 22020 r. poz. 849, dalej u.p.p.
3 Dz. U. 22020 1. poz. 1320 ze zm., dalej k.p.
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pracodawcy, ktory naprawit szkode wyrzadzong osobie trzeciej, pracownik ponosi od-
powiedzialno$¢ przewidziang w przepisach niniejszego rozdziatu. Odszkodowanie usta-
la si¢ w wysokos$ci wyrzadzonej szkody, jednak nie moze ono przewyzszaé kwoty
trzymiesi¢cznego wynagrodzenia przystugujacego pracownikowi w dniu wyrzadzenia
szkody (art. 119 k.p.). Jezeli pracownik umyslnie wyrzadzit szkode, jest obowiazany do
jej naprawienia w petnej wysokosci (art. 122 k.p.);

b) ustawa o dzialalnosci leczniczej* w art. 33 stanowi, ze w przypadku wykony-
wania dziatalnosci leczniczej przez lekarza jako indywidualnej praktyki lekarskiej wy-
lacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowa-
dzacym ten zaktad albo indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wytacznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zaktad albo wykonywania dziatalno$ci leczniczej przez pielggniarke jako indywidu-
alnej praktyki pielegniarki wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad albo indywidualnej specjalistyczne;j
praktyki pielggniarki wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzacym ten zaktad, odpowiedzialno$¢ za szkody bedace na-
stepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych ponoszg solidarnie odpowiednio lekarz i podmiot
leczniczy albo pielegniarka i podmiot leczniczy.

¢) Kodeks cywilny’ w art. 429 stanowi, ze kto powierza wykonanie czynnosci
drugiemu, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong przez sprawce przy wykony-
waniu powierzonej mu czynnos$ci, chyba ze nie ponosi winy w wyborze albo ze wyko-
nanie czynnosci powierzyl osobie, przedsigbiorstwu lub zaktadowi, ktore w zakresie
swej dzialalno$ci zawodowej trudnig si¢ wykonywaniem takich czynnosci.

d) Kodeks spotek handlowych® w art. 95 § 1 stanowi, ze partner nie ponosi od-
powiedzialno$ci za zobowiazania spotki powstate w zwigzku z wykonywaniem przez
pozostalych partnerow wolnego zawodu w spotce, jak réwniez za zobowigzania spotki
bedace nastgpstwem dziatan lub zaniechan osob zatrudnionych przez spotke na podsta-
wie umowy o prace lub innego stosunku prawnego, ktore podlegaty kierownictwu inne-
go partnera przy $swiadczeniu ustug zwigzanych z przedmiotem dzialalnosci spotki.
Umowa sp6tki moze przewidywac, ze jeden albo wigksza liczba partneréw godzg si¢ na

ponoszenie odpowiedzialnosci tak jak wspolnik spotki jawnej (art. 95 § 2 k.s.h.).

4 Dz. U. 22022 1. poz. 633 ze zm., dalej u.d.1.
5 Dz. U. 22020 r. poz. 1740 ze zm., dalej k.c.
¢ Dz. U. 72020 r. poz. 1526 ze zm., dalej k.s.h.
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2.2. W zakresie zgody pacjenta

a) ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w art. 6 ust. 1 wska-
zuje, ze pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej; w ust. 2: pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych
mozliwosci udzielenia odpowiednich swiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiek-
tywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejnos¢ dostgpu do
tych $wiadczen; w ust. 3: pacjent ma prawo zadac, aby udzielajagcy mu $wiadczen zdro-
wotnych: 1) lekarz zasiggnal opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie; 2)
pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej pielegniarki (potoznej); w ust. 4: lekarz
moze odmowi¢ zwotania konsylium lekarskiego lub zasiggniecia opinii innego lekarza,
jezeli uzna, ze zadanie, o ktorym mowa w ust. 3, jest bezzasadne; w ust. 5: zadanie,
o ktérym mowa w ust. 3, oraz odmowe, o ktorej mowa w ust. 4, odnotowuje si¢ w doku-
mentacji medycznej; w ust. 6: przepisy ust. 4 1 5 stosuje si¢ do pielegniarki (potozne;j)
w zakresie zasiggania opinii innej pielegniarki (potoznej).

Ponadto przepis art. 16 u.p.p. stanowi, ze pacjent ma prawo do wyrazenia zgody
naudzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyska-
niu informacji w zakresie okre§lonym w art. 9.

W art. 17 ust 1 u.p.p. wskazano, ze pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat,
ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych §wiad-
czen zdrowotnych, w ust. 2: przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, catkowicie
ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do
wyrazenia zgody, o ktorej mowa w ust. 1. W przypadku braku przedstawiciela ustawo-
wego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny; w ust. 3:
pacjent maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem,
ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo
zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wy-
magane jest zezwolenie sadu opiekunczego; w ust. 4: zgoda oraz sprzeciw, o ktorych
mowa w ust. 1-3, moga by¢ wyrazone ustnie albo przez takie zachowanie si¢ 0s6b wy-
mienionych w tych przepisach, ktoére w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wolg
poddania si¢ czynno$ciom proponowanym przez osob¢ wykonujaca zawdd medyczny
albo brak takiej woli.

Przepis art. 18 ust. 1 ww. ustawy stanowi, ze w przypadku zabiegu operacyjnego
albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta zgode, o ktorej mowa w art. 17 ust. 1, wyraza si¢ w formie pisemnej. Do
wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuje si¢ art. 17 ust. 2 i 3; w ust. 1a'” w przypadku
wyrazenia zgody na zabieg operacyjny albo zastosowanie metody leczenia lub
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diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta za posrednictwem Inter-
netowego Konta Pacjenta, o ktorym mowa w art. 2 pkt 19 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 1845 oraz z 2018 1.
poz. 697 1 1515), wymagana jest forma dokumentowa; w ust. 2: przed wyrazeniem zgo-
dy w sposob okreslony w ust. 1 i la pacjent ma prawo do uzyskania informacji, o ktorej
mowa w art. 9 ust. 2; w ust. 3: przepisy art. 17 ust. 2-4 stosuje si¢ odpowiednio. Przepis
art. 19: zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych $§wiadczen zdrowotnych
przez lekarza, ratownika medycznego oraz pielggniarke systemu pomimo braku zgody
albo wobec zgloszenia sprzeciwu, o ktorych mowa w art. 17 i art. 18, okre$laja odpo-
wiednio przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty oraz art. 11 ust. 10a-10c ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195 oraz z 2018 r.
poz. 6501 1115).

b) ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty’ w art. 37 stanowi, ze w razie
watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wlasnej inicjatywy badz na
wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione
w $wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiegna¢ opinii wtasciwego lekarza
specjalisty lub zorganizowa¢ konsylium lekarskie. Zgoda pacjenta zostata opisana w art. 32
u.z.l. w ten sposob, ze w ust. 1: lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych
$wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkéw przewidzianych w ustawie, po wy-
razeniu zgody przez pacjenta; w ust. 2: jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do
$wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego,
a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest nie-
mozliwe — zezwolenie sagdu opiekunczego; w ust. 3: jezeli zachodzi potrzeba przeprowa-
dzenia badania osoby, o ktérej mowa w ust. 2, zgodg na przeprowadzenie badania moze
wyrazi¢ takze opiekun faktyczny; w ust. 4: w przypadku osoby catkowicie ubezwtasno-
wolnionej zgode wyraza przedstawiciel ustawowy tej osoby. Jezeli osoba taka jest w sta-
nie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie badania, konieczne jest ponadto
uzyskanie zgody tej osoby; w ust. 5: jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze
jego zgoda; w ust. 6: jezeli jednak matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasno-
wolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy
dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynnosciom medycznym, poza zgoda jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrazenia
przez nich zgody wymagane jest zezwolenie sadu opieckunczego; w ust. 7: jezeli ustawa
nie stanowi inaczej, zgoda os6b wymienionych w ust. 1, 2 i 4 moze by¢ wyrazona ustnie

albo nawet poprzez takie ich zachowanie, ktére w sposob niebudzacy watpliwosci

" Dz.U. 72021 r. poz. 790 ze zm., dalej u.z.1.
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wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym;
w ust. 8:jezeli pacjent, o ktorym mowa w ust. 2, nie ma przedstawiciela ustawowego ani
opiekuna faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po
przeprowadzeniu badania moze przystapi¢ do udzielania dalszych $wiadczen zdrowotnych
dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego, chyba ze co innego wynika z przepisow
ustawy; w ust. 9: do czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio prze-
pis art. 34 ust. 7, w ust. 10: sadem opiekunczym wtasciwym miejscowo dla udzielania
zgody na wykonywanie czynnosci medycznych jest sad, w ktorego okrggu czynnosci te
maja by¢ wykonane.

Przepis art. 33 ust. 1 u.z.l. stanowi, ze badanie lub udzielenie pacjentowi innego
$wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwtocz-
nej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody
i nie ma mozliwo$ci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opieku-
nem faktycznym; w ust. 2: decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w okolicznosciach,
o ktorych mowa w ust. 1, lekarz powinien w miar¢ mozliwosci skonsultowaé z innym
lekarzem; w ust. 3: okolicznos$ci, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, lekarz odnotowuje w do-
kumentacji medycznej pacjenta.

Przepis art. 34 ust. 1 u.z.l. stanowi, ze lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny
albo zastosowa¢ metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla
pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody; w ust. 2: przed wyrazeniem zgody przez
pacjenta w sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1, lekarz ma obowigzek udzielenia mu infor-
macji zgodnie z art. 31; w ust. 3: lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowa¢ metode,
o ktorej mowa w ust. 1, wobec pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego badz
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego przed-
stawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie si¢
z nim jest niemozliwe — po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego; w ust. 4: jezeli
pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda; w ust. 5: w sytuacji,
o ktorej mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepis art. 32 ust. 6; w ust. 6: jezeli
przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego badz niezdol-
nego do S$wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza czyn-
nosci wymienionych w ust. 1, a niezbednych dla usuni¢cia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia,
lekarz moze wykonac takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego; w ust. 7:
lekarz moze wykona¢ czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta badz zgody wlasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodo-
wana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczen-

stwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim
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przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiggna¢ opinii drugiego lekarza,
w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych czynnosciach lekarz nie-
zwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad
opiekunczy, w ust. 8: o okolicznosciach, o ktorych mowa w ust. 3-7, lekarz informuje
pacjenta oraz jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opie-
kunczy, a takze dokonuje odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem w dokumenta-

cji medyczne;.

3. Istota sporu pacjenta z podmiotami leczniczymi

Roszczenie pacjentki zaprezentowane w pierwszej czesci artykutu (pkt I) sprowa-

dza si¢ do sformutowania nastepujacych zagadnien:

a) legitymacji biernej lekarzy i podmiotow leczniczych w zaleznos$ci od stosunkow
prawnych panujacych w catym procesie diagnostyczno-leczniczym zar6wno
wobec pacjentki, jak i wzgledem podmiotu, na rzecz ktorego lekarze swiadcza
pracg;

b) zwiazania lekarzy skierowaniami do konkretnego trybu leczenia w zestawieniu
z instytucjami konsylium oraz przedstawienia pacjentowi alternatywnych
sposobow leczenia;

¢) oceny btedu medycznego na plaszczyznie leczniczej i informacyjnej w kontek-
Scie poprawnosci odbierania tzw. zgdd in blanco;

d) odréznienia odpowiedzialno$ci podmiotéw leczniczych z tytutu btgdu medycz-
nego od powiktan, wytaczajacych ich odpowiedzialno$¢.

4. Procedura

W przedstawionym kazusie pacjentka, wobec podnoszenia zarzutéw z kategorii
btedéw medycznych, moze formutowac swoje roszczenia przed Wojewddzka Komisja
do Spraw Zdarzen Medycznych, ktora zgodnie z art. 67a ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjentéw orzeka jedynie o zdarzeniach medycznych rozumianych
jako zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym, uszkodzenia cia-
fa lub rozstroju zdrowia pacjenta albo $mierci pacjenta bedacego nastepstwem niezgod-
nych z aktualng wiedza medyczna: 1) diagnozy, jezeli spowodowata ona niewtasciwe
leczenie albo opdznita wlasciwe leczenie, przyczyniajgc si¢ do rozwoju choroby, 2) le-
czenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego, 3) zastosowania produktu leczniczego
lub wyrobu medycznego — zwanego dalej ,,zdarzeniem medycznym” — jednakze jedynie
w aspekcie niezgodnego ze sztuka medyczna sposobu przeprowadzenia operacji.
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Pacjentka moze probowac przy pomocy opinii biegtych wykazywac¢ we wszystkich
prowadzonych postepowaniach, ze nastepstwa jej zabiegu pozostajg efektem wykonania
operacji w sposob btedny, niezgodny z aktualng sztukg lekarska (np. wobec braku uzycia
systemu neuromonitoringu tarczycy, ktory w znaczny sposob ogranicza ryzyko narusze-
nia nerwu krtaniowego wstecznego). Na potrzeby omawianego przypadku przestanki
konstrukcyjne bledu zostaty ograniczone $cisle co do bledu informacyjnego.
Proceduralnie pacjentka i jej maz (co do zados¢uczynienia) moga prowadzi¢ po-
stepowanie w trybie postepowania cywilnego przeciwko:
a) szpitalowi wraz z cztonkami zespotu operacyjnego, za wyjatkiem operatora
zatrudnionego na podstawie umowy o praceg, ktory nie posiada legitymacji
biernej wobec tresci art. 120 k.p.;
b) ubezpieczycielowi podmiotow opisanych w ppkt a na zasadach art. 822 § 4 k.c.
Powodztwo przeciwko spolce partnerskiej, w ktorej doszto do diagnostyki pacjent-
ki, zostanie oddalone ze wzgledu na brak legitymacji biernej. Zgodnie bowiem z art. 95
k.s.h. pozwanym moze by¢ jedynie partner spotki partnerskiej, ktory leczyt powodke
jako lekarz prowadzacy. Odpowiedzialno$¢ pozwanych zgodnie z art. 441 k.c. i w zakre-
sie operatora zatrudnionego na umowie cywilnoprawnej wytacznie w szpitalu takze na
podstawie art. 33 u.d.l. bedzie odpowiedzialno$cia solidarng. W zakresie tacznego po-
zwania podmiotow opisanych w pkt a i b odpowiedzialno$¢ solidarna przybierze postac
odpowiedzialnosci niewtasciwej in solidum, opartej bowiem na ré6znych podstawach
prawnych. W przypadku pozwania podmiotéw jedynie z ppkt a lub jedynie b pozwane-
mu bedzie przyshugiwal wniosek o przypozwanie z art. 84 Kodeksu postgpowania cy-
wilnego odpowiednio ubezpieczyciela lub szpitala jako podmiotéw zainteresowanych
rozstrzygnieciem postepowania, ktorzy moga przystapic¢ do postepowania jako interwe-
nienci uboczni. Legitymacja czynna me¢za pacjentki w zakresie pozwu o zado$¢éuczy-
nienie moze zosta¢ poparta stanowiskiem Sadu Najwyzszego z dnia 27 marca 2018 r.
wyrazonym w uchwale o sygn. akt III CZP 16/17%, gdzie przyjeto zasadnos$¢ zadoscuczy-
nienia za krzywde osobom najblizszym poszkodowanego, ktory na skutek czynu niedo-

zwolonego doznat ciezkiego i trwatego uszczerbku na zdrowiu.

5. Rozstrzygniecia co do praktycznych aspektéw ochrony leka-
rza/ podmiotu leczniczego przez roszczeniami pacjentéw

W zakresie roszczen kierowanych przez pacjentkg wobec szpitala i lekarzy uznaé
nalezy, ze w przedmiotowej sprawie odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg mozna zwalczy¢

odpowiednig linig obrony co do nastepujacych kwestii:

8 Biuletyn SN z 2018 r., nr 3 oraz Legalis nr 553470.
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1) kazdy podmiot leczniczy jest obowigzany do pouczenia pacjenta o alternatywnych

metodach leczenia (w przedmiotowej sprawy oceny radiojodoterapii) bez zwigzania skie-

rowaniem wydanym przez lekarza ze wczesniejszego etapu diagnostycznego oraz poin-

formowania pacjenta o skutkach niepodjecia proponowanego leczenia. Sad Najwyzszy

w wyroku z dnia 7 listopada 2008 r., IT CSK 259/08° stwierdzit, ze podstawa prawng dla
przyjecia obowigzku informacji co do ryzyk, jakie wystapia w razie niepodjgcia leczenia,
stanowi art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (tj. Dz. U.
72005 . Nr 226, poz. 1943 ze zm.), w ktorym mowa o ,,dajacych si¢ przewidzie¢ nastep-
stwach” nie tylko zastosowania ,,proponowanych lub mozliwych metod diagnostycznych
lub leczniczych”, ale takze nastepstwach ich ,,zaniechania”. Informacja o ryzyku w przy-
padku zaniechania zabiegu medycznego jest ,,lustrzanym odbiciem” informacji o ryzyku
zwigzanym z podjeciem tegoz zabiegu. Powinna zatem charakteryzowac si¢ wszystkimi
tymi cechami co ta ostatnia, a w szczeg6lno$ci musi by¢ rzetelna i przystepna. Istotnym
elementem informacji dotyczacej przydatnosci leczenia powinno by¢ objasnienie co do
ewentualnej potrzeby pilnego dokonania zabiegu. Szczegdlnie starannie musi lekarz in-
formowac¢ o uzytecznos$ci réznych metod terapeutycznych wowczas, gdy pacjent sktania
si¢ ku metodzie mato skutecznej, ale np. mniej inwazyjnej. Jesli zabieg jest celowy, a pa-
cjent zaniedbuje zalecenia lub odmawia poddania si¢ takiemu zabiegowi, lekarz ma
obowigzek ponawia¢ proby przekonania pacjenta do zabiegu, jesli pozostaje z nim w bez-
posrednim kontakcie. Niepodobna z gory okresli¢, ile takich prob powinien podja¢. Im
bardziej niezbedny zabieg, tym wiecej. Niekiedy ma obowiazek powtarzac¢ zalecenie tak
dtugo, jak to jest mozliwe, co szczegblnie oczywiste jest, gdy chodzi o zabiegi niezbedne
dla ratowania zycia. Lekarz musi dochowac¢ najwyzszej starannos$ci, cho¢ nigdy nie moze
zosta¢ uznany za odpowiedzialnego za rezultat tych staran.

2) podmiot leczniczy ma obowiazek poinformowaé pacjenta jedynie o standardo-

wych, tzw. podrecznikowych powiktaniach poszczegolnych zabiegéw, bez przewidywa-
nia okolicznosci i nastepstw nadzwyczajnych. Ryzyko, jakie bierze na siebie pacjent,

wyrazajac zgode na zabieg operacyjny, obejmuje tylko zwykte powiktania pooperacyjne.
Nie mozna uznaé, ze taka zgoda obejmuje rowniez komplikacje powstate wskutek po-
mylki lekarza. Zachowanie funkcjonariusza panstwowego jest bezprawne, jezeli pozo-
staje w sprzecznosci z obowigzujacym porzadkiem prawnym, przez ktory nalezy rozumie¢
nie tylko obowigzujace ustawodawstwo, ale takze obowigzujace w spoleczenstwie za-
sady wspotzycia spotecznego. Wérod tych zasad miesci si¢ przeprowadzanie zabiegow
operacyjnych zgodnie ze sztuka lekarska i najwyzsza staranno$cia, wymagang od pro-
fesjonalisty'”.

? Legalis nr 553470.
1 Wyrok SN z dnia 29 pazdziernika 2003 r., III CK 34/02, OSP 2005, nr 4, poz. 54, s. 225.
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3) podmiot leczniczy ma obowigzek odebra¢ od pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego pisemna, prawidtowa w rozumieniu indywidualno-konkretnym §wiadoma

zgode wyrazong dla kazdej fazy procesu leczniczego. Forma zgody musi by¢ zrozumia-

ta i przystepna dla pacjenta. Jest to okoliczno$¢ o tyle symptomatyczna, ze w ewentual-
nym postgpowaniu sagdowym to na podmiocie leczniczym/lekarzu spoczywa ciezar
dowodzenia, ze odebrana zgoda pacjenta byta zgoda prawidtows i speiniajaca wszystkie
przestanki i wymogi prawne!l. Znaczne kontrowersje prawno-medyczne wystepujg
w zakresie respektowania tzw. zgody pro futuro. Zgodnie bowiem z postanowieniem
Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 r. o§wiadczenie pacjenta wyrazone na
wypadek utraty przytomnosci, okreslajace wole dotyczaca postgpowania lekarza w sto-
sunku do niego w sytuacjach leczniczych, ktore moga zaistniec, jest dla lekarza — jezeli
zostato ztozone w sposdb wyrazny i jednoznaczny — wigzace'?. Podkresli¢ jednak nale-
zy, ze w przypadku kazdej watpliwosci, w ktorej lekarz Iub podmiot leczniczy sensu
largo skonfrontuje si¢ z sytuacja braku swiadomej zgody pacjenta na dowolny proces
leczniczy, moze w trybie art. 34 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty wystapi¢
do sadu opiekunczego o wyrazenie tzw. zgody zastepczej, a w przypadkach nagtych
wymagajacych ratowania zdrowia i zycia udzieli¢ pomocy bez zgody pacjenta w trybie
art. 33 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty:.

4) w ocenie autorki opracowania z catg stanowczos$cig podkresli¢ nalezy, ze udzie-
lenie $wiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta (poza trybem z art. 33 ustawy o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty) jest dziataniem bezprawnym, naruszajgcym jego dobra
osobiste w postaci prawa do poszanowania zycia prywatnego. Zgoda na okreslony rodzaj
procedury nie oznacza automatycznej zgody na wszelkie (nawet uzasadnione medycznie)
poczynania lekarza, ktore moglyby nastapic¢ po odstapieniu od pierwotnej objetej zgoda
procedury lub w jej trakcie. Zgoda musi by¢ ujawniona w sposéb wyrazny i obejmowaé

scisle okreslone czynnosci medyczne. Powinna obejmowaé poszczegolne fazy udzielania
Swiadczenia zdrowotnego: badanie, diagnostyke, leczenie, pielegnacje, rehabilitacje

1 postepowanie po zakonczeniu postepowania terapeutycznego. Wykonanie zabiegu
powodujacego szkode bez zgody pacjenta stanowi dziatanie zawinione. Przeprowadzenie

zabiegu bez zgody pacjenta, w szczego6lnosci w przypadku zabiegéw niosacych wicksze
ryzyko, stanowi naruszenie podstawowych obowigzkow lekarza okreslonych w przepisie
art. 32 i 34 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tj. Dz. U.z 2011 . Nr 277, poz. 1634 ze zm.). Jedynie w wyjatkowych przypadkach, gdy
odebranie zgody napotykato istotne trudnos$ci, mozna by takie dziatanie potraktowaé

' Wyrok SN z dnia 17 grudnia 2004 r., IT CK 303/04, MoP, nr 2, s. 67.
12 Postanowienie SN z dnia 27 pazdziernika 2005 r., Il K 155/05, MoP 2007, nr 12, s. 678.
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jako niezawinione. W omawianym przypadku tzw. zgoda in blanco, bez pisemnego
sprecyzowania ryzyk i powiklan konkretnego zabiegu operacyjnego usuni¢cia wola
tarczycy, nie spetnia wymogow ww. §wiadomej zgody na zabieg i moze implikowaé
odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza o charakterze deliktowym (art. 415 i n. Kodeksu
cywilnego). Ponadto wskazac¢ nalezy, ze w istocie to w interesie podmiotu leczniczego
1 lekarzy (gtownie operatoréw) pozostaje dazenie do odbierania od pacjentéow jak naj-
bardziej szczegdtowej zgody na zabieg, wrecz kazuistycznej, okreslajacej wszystkie
podrecznikowe powiktania i ryzyka zabiegu. Informacja udzielana przez lekarza przed
zabiegiem bezspornie powinna zawiera¢ takie dane, ktore pozwolg pacjentowi podjaé
decyzje¢ o wyrazeniu zgody na zabieg z pelng §wiadomoscig tego, na co si¢ godzi i czego
moze si¢ spodziewac. Lekarz powinien poinformowac pacjenta o rodzaju i celu zabiegu
oraz o wszystkich jego nastepstwach, ktore sg zwykle skutkiem zabiegu, to jest zaréwno
pozadanych — ze wzgledu na jego cel — skutkach zabiegu, jak i o innych jego skutkach
(tzw. skutkach ubocznych). Informacja powinna w szczegdlnosci obejmowac te dajace
si¢ przewidzie¢ mozliwe nastepstwa zabiegu, zwlaszcza jezeli sa to nastepstwa polega-
jace na znacznym i istotnym uszczerbku zdrowia, ktdre — jako skutek uboczny — wpraw-
dzie wystepuja rzadko lub bardzo rzadko, ale nie mozna ich wykluczy¢, i powinna
okresla¢ stopien prawdopodobienstwa ich wystapienia. W tym wypadku nie mozna
jednakze wymagac, by informacja wymieniala wszystkie mozliwe objawy nastepstw
zabiegu i zawierala ich opis. Wystarczajace jest ogélne okreslenie rodzaju mozliwych
nastepstw zabiegu oraz wskazanie, czy zagrazaja zyciu pacjenta, ewentualnie jaki moga
mie¢ wptyw (doniosto$¢) na prawidtowe funkcjonowanie organizmu'®,

5) lekarze prowadzacy w razie wszelakich watpliwosci co do stosowanego proce-
su leczniczego w fazie diagnostycznej lub leczniczej powinni wykorzystywacé instytucije
tzw. konsylium. Zgodnie z zacytowanymi w 11 czgéci opracowania podstawami prawny-
mi zawartymi w art. 6 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 37
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty ostatecznym decydentem zasiggnigcia
opinii drugiego lekarza lub zwotania konsylium, pomimo jednoznacznego wniosku
pacjenta, jest sam lekarz prowadzacy. Orzeczenie konsylium w rozumieniu dowodowym
zwigksza szanse pozwanych podmiotéw na skuteczng lini¢ obrony przed odpowiedzial-
noscig odszkodowawcza na rzecz pacjentow. Lekarze powinni rowniez weryfikowac
przestanki prawnomedyczne ewentualnej odpowiedzialnosci, tj.: wykonywanie badan
kontrolnych szczegdlnie w zakresie diagnostyki obrazowej (w graniach zasadnosci me-
dycznej i aktualnosci juz wykonanych badan) oraz weryfikowanie wskazan do zabiegow

13 Wyrok SN z dnia 13 lutego 2013 r., VI ACa 1013/12, Legalis nr 1049312.
4 Wyrok SN z dnia 28 wrzesnia 1999 r., I CKN 511/98, Legalis nr 50100.
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i proponowanych metod leczenia wraz z pouczeniem o alternatywnych, szczegolnie mniej
inwazyjnych metodach leczenia.

6) lekarze prowadzacy, szczegdlnie zabiegowcy i anestezjolodzy, powinni w szcze-

golny sposob podchodzi¢ do realizacji wytycznych Okotooperacyjnej Karty Kontroli,
Dokument ten powinien w aktualnym stanie prawnym obowigzywa¢ w kazdym pod-
miocie leczniczym, gdzie udzielane sg $wiadczenia na bloku operacyjnym badz na
podstawie uchwaty zarzadu badz zarzadzenia wewnetrznego dyrektora, w zaleznosci od
formy prawnej prowadzonej dzialalnosci gospodarcze;.

7) lekarze i podmioty lecznicze powinny w przypadku kazdego zgloszenia szko-
dy, w trybie naglym, jednakze nie pdzniej niz w 30. dniu od powzigcia wiedzy o zgto-
szeniu szkody, zawiadamia¢ swoich ubezpieczycieli o potrzebie wszczecie postepowania
likwidacyjnego. Na etapie postgpowania sgdowego korzystne pozostaje sktadanie wnio-
skow o przypozwanie ubezpieczycieli do toczacego si¢ postgpowania w trybie art. 84
Kodeksu postepowania cywilnego, co moze nastapi¢ az do zamknigcia rozprawy przed
sadem II instancji.

8) linia obrony majaca na celu oponowanie wobec odpowiedzialnosci z tytutu
btedow lekarskich powinna by¢ rozpoznawana pod katem ustalenia powiklania, o ktorym
pacjent byl pouczony i co zaakceptowal w §wiadomej, pisemnej zgodzie. Proceduralnie
trudne bedzie ustalenie odpowiedzialnosci za rozstrdj zdrowia pacjenta, jezeli miesci si¢
on w granicach ryzyka zwigzanego z danym zabiegiem operacyjnym, tym bardziej gdy
chory (jego przedstawiciel ustawowy, faktyczny opiekun), uprzedzony o istnieniu ryzy-
ka, zgodzit si¢ na przeprowadzenie zabiegu. Z tych przyczyn ponownie powraca teza
artykutu o potrzebie szczegdlnej dbatosci o odbieranie sSwiadomych, indywidualno-kon-
kretnych zgdd na leczenie, w szczegdlno$ci zabiegi operacyjne, z pominigciem zgod

formularzowych, tzw. in blanco.

5 Wytyczne dla Okotooperacyjnych Kart Kontroli zawarte zostaty miedzy innymi w: Zestawie stan-
dardow akredytacyjnych 2009, Centrum Monitorowania Jakos$ci w Ochronie Zdrowia, Krakéw 2009; WHO
Collaborating Center for Development of Quality and Safety in Health — Migdzynarodowe wymagania
akredytacyjne, Det Norske Veritas, 2011 (Migdzynarodowa norma akredytacyjna DNV dla placowek pod-
stawowej opieki zdrowotnej Centrum Monitorowania Jako$ci — Okotooperacyjna Karta Kontrolna — zapro-
szenie dla szpitali (cmj.org.pl — dostep 7.08.2022 r.).
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Kilka refleksji na temat praw pacjenta
w teorii i praktyce

1. Uprawnienia pacjenta

1.1. Obowiazki os6b wykonujacych zawody medyczne

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej gwarantuje wszystkim obywatelom szereg
praw, jednocze$nie naktadajac obowigzki wobec innych obywateli, instytucji prawa,
zycia publicznego. Jednak zawsze wtedy, gdy pojawiaja si¢ prawa jednostki, zwlaszcza
niekwestionowane prawo do zycia i zdrowia, a po stronie zobowigzanych do bezposred-
niej realizacji tych praw — wtadza publiczna, czy tez na najnizszym poziomie gwarancji
— podmiot leczniczy, najczesciej rodza si¢ ktdtnie i spory o sposob, poziom, a takze
i skutek realizacji praw jednostki. By tatwiej zrozumie¢ podtoze tych sprzecznych sta-
nowisk stron, nalezy w pierwszej kolejnosci zestawié to z katalogiem praw konstytucyj-
nych oraz definicji w obszarze ochrony zdrowia.

Naczelnym prawem konstytucyjnym, z punktu widzenia dziatalnosci leczniczej,
jest prawo do ochrony zdrowia?, ktore jest w sposob nierozerwalny zwigzane z godno-
$cig cztowieka 1 prawem do zycia. Trescig tego prawa jest mozliwos¢ korzystania z efek-
tywnego systemu ochrony zdrowia, dajacego mozliwo$¢ zwalczania i zapobiegania
chorobom. Konstytucja RP nie przesadza jednak, jak system ten ma by¢ skonstruowany.
Wymaga natomiast tego, aby wtadze publiczne zapewnialy wszystkim obywatelom
réwny dostep do $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicz-
nych’. Okre$lony jest zatem cel, ktory winien by¢ osiggnicty przez wladze panstwowe.
Nakreslony jest takze kierunek polityki spotecznej panstwa, ktorym jest rowny i rzeczy-
wisty dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych
dla kazdego obywatela, niezaleznie od jego sytuacji materialne;j.

! Mgr Katarzyna Lignar, Creator sp. z 0.0., ORCID: 0000-0003-0203-4485.

2 Art. 68 ust. 1 ustawy z dnia 2 kwietnia 1997 r. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 78,
poz. 483), dalej jako Konstytucja RP.

3 Art. 68 ust. 2 Konstytucji RP.
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Konstytucja RP nie okresla zadnych konkretnych rozwigzan, ktore powinny by¢
zastosowane. To wladze panstwowe maja swobode wyboru poszczegolnych modeli sys-
temu ochrony zdrowia.

W ustawodawstwie polskim wszelkie dziatania medyczne podejmowane w sto-
sunku do pacjenta nosza zbiorcza nazwe $wiadczen opieki zdrowotnej. Swiadczenia
zdrowotne to wszelkie dzialania stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przy-
wracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace z proce-
su leczenia*. Swiadczeniami zdrowotnymi sa zatem wszelkiego rodzaju procedury
medyczne, na ktore sktadajg si¢ dziatania diagnostyczne oraz terapeutycznymi na rzecz
i w stosunku do pacjentow.

Takie udzielanie s$wiadczen zdrowotnych stanowi ogodlnie pojeta dzialalno§é
lecznicza i jest najszersza kategorig dziatan podejmowanych wobec pacjenta.

Osoby oraz jednostki wykonujace dziatalnos¢ leczniczg nazwane sa podmiotami
wykonujacymi dzialalno$¢ leczniczg. W wykonywanej dziatalnosci leczniczej koniecz-
ne jest spetnienie podstawowego warunku, jakim jest zapewnienie odpowiedniego bez-
pieczenstwa pacjentom. Z tej tez przyczyny swiadczenia zdrowotne mogg by¢ udzielane
wylacznie przez osoby i jednostki spetniajace odpowiednie warunki, a podmiot leczniczy,
w szczegbdlnosci, ma zapewniac udzielanie swiadczen zdrowotnych wylacznie przez
osoby wykonujgce zawod medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone
w odrebnych przepisach’. Podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza dzielg si¢ na
dwie zasadnicze grupy: podmioty lecznicze i praktyki zawodowe.

Podmiotami leczniczymi sg roznego rodzaju podmioty i jednostki w zakresie,
w jakim udzielaja $wiadczen zdrowotnych. Naleza do nich podmioty wykonujace dzia-
falno$¢ leczniczg w formie m.in.:

— przedsigbiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsigbiorcéw we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dzia-
talnosci gospodarczej®, tzw. NZOZ,

— samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej’, tzw. SPZOZ,

— jednostek budzetowych (nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej,
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub

Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego)®,

4 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 1. poz. 2190 z pdzn.zm.),
dalej jako u.d.l. albo ustawa o dzialalnos$ci leczniczej.

S Art. 17 ust.1 pkt 3 u.d.l.

¢ Art. 4 u.d.l

7 Ibidem.

8 Ibidem.
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— instytutow badawczych’, fundacji, stowarzyszen, ktorych celem statutowym
jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza
prowadzenie dziatalnosci leczniczej,

oraz w formie praktyki zawodowe;j:

— lekarza, pielggniarki lub fizjoterapeuty wykonujacych zawod w ramach dziatal-
nosci leczniczej jako praktyke zawodowa!?,

Praktyka zawodowa to z kolei dziatalno$¢ prowadzona w formie praktyki indy-

widualnej lub praktyki grupowe;.

Kazdy podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg, zarowno podmiot leczniczy,
czyli dawny zaktad opieki zdrowotnej, jak 1 praktyka zawodowa lekarzy, pielegniarek
lub potoznych czy tez fizjoterapeutéw, zobligowany jest do spetniania szeregu wymogow
formalnych, wynikajacych z ustawy o dziatalnosci leczniczej, a takze przepisow ustaw
szczegdtowych.

I tak pierwszym wymogiem dla prowadzenia dziatalno$ci leczniczej jest obowig-
zek jej rejestracji. Zgodnie z obowigzujacym prawodawstwem podmiot, ktéry zamierza
wykonywac dziatalnos$¢ leczniczg jako podmiot leczniczy, sktada organowi prowadza-
cemu rejestr wniosek o wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza'.
Organem prowadzacym rejestr jest wojewoda — w odniesieniu do podmiotéw leczniczych,
okregowa rada lekarska — w odniesieniu do praktyki zawodowej lekarzy, oraz okre-
gowa rada pielegniarek i potoznych — w odniesieniu do praktyki zawodowe;j pielegnia-
rek 1 potoznych.

Wraz z wprowadzeniem ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjotera-
peuty, zgodnie z regulacja, ktora weszta w zycie z dniem 1 kwietnia 2019 r.!?, kolejnym,
a zarazem odrgbnym organem rejestrowym dla tej grupy zawodowej jest Krajowa Rada
Fizjoterapeutow, ktora to prowadzi Krajowy Rejestr Fizjoterapeutéw. W tym tez
miejscu nalezy wskazaé, ze dopiero Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca
2019 r. w sprawie szczegdtowego zakresu danych objetych wpisem do Rejestru Podmio-
tow Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza formalnie poprzez przepisy wykonawcze
uregulowato kwesti¢ zar6wno wyodrebniong w ustawie o dziatalnosci leczniczej, to jest
formy dziatalnos$ci fizjoterapeutycznej, prowadzonej jako indywidualna i grupowa
praktyka zawodowa'®, jak i usankcjonowato w tych przepisach wprowadzone do ustawy

nowe brzmienie upowaznienia ustawowego art. 105 ust. 4 ustawy, to jest, ze ,,Minister

° Art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2010 r. Nr 96, poz. 618
z pozn. zm.).

10 Art. 5u.d.l.

T Art. 100 ust. 1 u.d.L

2Dz. U.z2018 r. poz. 2219.

13 Art. 5 ust. 2 pkt 3 u.d.l. — zmieniony ustawg z dnia 9 listopada 2018 r.
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wilasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych i Kra-
jowej Rady Fizjoterapeutéw [podkr. — K.L.], okresli, w drodze rozporzadzenia, szcze-
gotowy zakres danych objetych wpisem do rejestru oraz szczegdtowy tryb postepowania
w sprawach dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreslen z rejestru, uwzgled-
niajgc potrzebe zapewnienia spdjnosci i kompletnosci danych zawartych w rejestrze,
a takze koszty zwigzane z postgpowaniem w sprawie wpisu’.

Wraz z postepujaca cyfryzacja zycia publicznego uzyskujemy coraz szybszy
1 szerszy dostep do informacji, w tym m.in. o tym, czy okreslony podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg uzyskat wpis do stosownego rejestru, a takze wglad do danych
objetych wpisem. Dzi$ mozna to uzyskac bezplatnie w Rejestrze Podmiotow Wykonu-
jacych Dziatalno$¢ Leczniczg na stronie internetowej'.

Kolejnym warunkiem formalnym do spetnienia dla podmiotu prowadzacego
dziatalnos¢ leczniczg jest posiadanie regulaminu organizacyjnego, ewentualnie sta-
tutu. Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej sprawy dotyczace sposobu i warunkow
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza,
nieuregulowane w ustawie lub statucie, powinien okresla¢ regulamin organizacyjny
ustalony przez kierownika podmiotu leczniczego®. Regulamin organizacyjny podmiotu
leczniczego okresla w szczegolnosci rodzaj i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych,
ksztattuje przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, jest zrodtem zasad or-
ganizacyjnych catego podmiotu, a takze zadan poszczegdlnych komorek organizacyjnych.
Ponadto regulamin organizacyjny okre§la wysokos¢ optat za §wiadczenia zdrowotne
udzielane za czg$ciowa lub catkowitg odptatnosciag oraz za udostepnienie dokumentacji
medycznej'®.

Zarowno regulamin organizacyjny, jak i statut powinny by¢ udostepnione
bezptatnie do wgladu kazdemu, kto zglosi zadanie w tym zakresie. A informacje doty-
czgce wysokosci optat za §$wiadczenia zdrowotne udzielane za czg$ciowa lub catkowita
odptatnoscia za udostepnienie dokumentacji medycznej oraz za przechowywanie zwlok
pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny powinny by¢ dodatkowo odrgbnie podane
do wiadomosci pacjentow w sposob zwyczajowo przyjety. Najczestszg praktyka w pod-
miotach leczniczych jest sporzadzanie odpisow regulaminu organizacyjnego badz sta-

tutu i umieszczanie go w rejestracji pacjentow lub na tablicy ogloszen.

4 www.rpwdl.csioz.gov.pl [dostep: 22.06.2022].
15 Art. 23 u.d.L
1 Art. 24 u.d.L
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Poza powyzej opisanymi wymogami kazdy podmiot leczniczy (dawniej: SPZOZ,
NZOZ) i kazda praktyka zawodowa (lekarzy, pielegniarek, potoznych, fizjoterapeutow)
musi spelnia¢ dodatkowe, szczegdtowe warunki, okreslone w przepisach prawa!’.

By skutecznie prowadzi¢ rozwazania nad podlozem, a takze istotg sporéw pomig-
dzy podmiotem wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza a jego pacjentem, nalezy wiedziec,
ze wszystkie $wiadczenia opieki zdrowotnej moga by¢ udzielane pacjentom jedynie przy
respektowaniu okreslonych zasad. Zasady te sa precyzyjnie skonstruowane oraz opisane
w kilku aktach prawa powszechnie obowiazujacego, jak ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty'®, ale takze zawarte w zbiorach norm deontologicznych,
przypisanych dla kazdej z grup zawodow medycznych, jak Kodeks Etyki Lekarskiej,
Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarek i Potoznych. Takze i najmtodsza grupa samorza-
du zawodowego, a wigc fizjoterapeuci posiadaja uchwalony i przyjety na I Krajowym
Zjezdzie Fizjoterapeutow w dniu 29.12.2016 r. Kodeks Etyczny — pt. Zasady Etyki Za-
wodowej Fizjoterapeuty", w ktorym powotujg si¢ m.in. na postgpowanie zgodnie z za-
sadami zapisanymi w Kodeksie, ale i takze w ogdlnych zbiorach deontologicznych, jak
Declaration of Principle-Appendix to WCPT Ethical Principles®, Konwencja o ochronie
praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w odniesieniu do zastosowan biologii i medy-
cyny: Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie®, Kodeks Etyki Aptekarza Rze-
czypospolitej Polskiej??, Kodeks Etyczno-Zawodowy Psychologa.

W wymiarze spotecznym, ludzkim nie podlega zadnej negacji uregulowanie usta-
wowe stanowigce, ze pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych udzielanych: z nale-
zyta starannoscia, przez podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych, w warunkach
odpowiadajacych okreslonym w odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym i sani-
tarnym?®. Zaroéwno pacjenci, jak i ustawodawca oczekuja, ze przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych osoby wykonujace zawdéd medyczny kieruja si¢ zasadami etyki zawodowe;j

okreslonymi przez wlasciwe samorzady zawodow medycznych.

17 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654);
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicz-
nych (Dz. U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.); ustawa z dnia z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty (Dz. U. z 2019 r. poz. 952); rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogodlnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r. Nr 81, poz. 484
z poézn. zm.).

18 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz. 125),
dalej tez jako u.z.1.1.d.

19 Uchwata nr 20/1 KZF/2016.

20 http://www.wcpt.org/policies/principles/appendixethical.php [dostep: 20.06.2022].

2! https://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and documents/ETS164Polish.pdf [dostep: 20.06.2022].

22 http://www.prawo.farmacja.pl/cms-act-show-site-19.htlm [dostep: 20.06.2022].

2 Art. 8. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
72012 r. poz. 159 z pézn. zm.), dalej tez jako u.p.p.
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I w ten oto sposdb dochodzimy do okreslonych regut postgpowania w sektorze
ochrony zdrowia, z ktoérymi to pacjent bezposrednio styka si¢ w podmiocie leczniczym.
I to one wlasnie najczesciej, ze wzgledu na to, ze sg poddawane jego weryfikacji, staja
si¢ zarzewiem przysztego konfliktu. Reguly te mozna podzieli¢ na dwie podstawowe
grupy. Pierwsza z nich to zasady, ktore musza by¢ przestrzegane zawsze przez wszyst-
kie podmioty dzialajace w systemie ochrony zdrowia i w odniesieniu do wszystkich
pacjentow, bez wzgledu na sposoéb finansowania udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
Naleza do nich takie zagadnienia, jak ,,konieczno$¢ posiadania odpowiednich kwalifi-
kacji przez podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych, udzielanie $wiadczen w od-
powiednich warunkach fachowo-sanitarnych, obowigzek udzielania $wiadczen zdrowot-
nych zgodnie z aktualng wiedza medyczna i z nalezyta staranno$cia, realizacja
obowigzku informowania pacjenta i uzyskania zgody na leczenie, obowigzek natych-
miastowego udzielenia pomocy medycznej pacjentom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, koniecznos$¢ przestrzegania tajemnicy zawodowej, prowadzenia i udostep-
niania dokumentacji medycznej, a takze prawa pacjenta zwiazane z leczeniem calodo-
bowym oraz mozliwo$¢ ztozenia sprzeciwu od opinii lub orzeczenia lekarza”?.

Do drugiej grupy naleza zasady, ktore obok wskazanych wyzej dodatkowo
obowiazuja w przypadku udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych w ramach umow, jakie zawiera z podmiotami wykonujgcymi
dziatalnos¢ lecznicza Narodowy Fundusz Zdrowia. Sa to konieczno$¢ posiadania przez
pacjenta dokumentu uprawniajgcego do uzyskania okreslonego §wiadczenia (np. skiero-
wanie, zlecenie, recepta), obowigzek udzielania pacjentom wylacznie Swiadczen gwa-
rantowanych, przestrzegania kolejnosci wynikajacej z list oczekujacych na udzielenie
swiadczenia zdrowotnego, inne, szczegdtowe zasady obowigzujace przy udzielaniu
swiadczen opieki zdrowotnej w poszczegdlnych zakresach (np. w podstawowej opiece
zdrowotnej, w leczeniu szpitalnym czy tez w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej).

Zanim przejdziemy do szczegdtowych danych oraz statystyk, chciatabym omowic
tylko niektore reguty postgpowania, moim zdaniem, najczesciej stanowigce zrodto spo-
ru pacjenta z podmiotem leczniczym.

Na pewno najszerszym, ale tez i najbardziej wrazliwym obszarem zainteresowania
pacjenta jest postepowanie zgodne z aktualng wiedza medyczna?®. Innymi stowy to

zagwarantowanie pacjentowi stosowania takich metod postgpowania diagnostycznego

2 U.p.p.; u.z.l.Ld.; ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 1.
poz. 1251), dalej jako u.z.p.p.; Kodeks Etyki Lekarskiej (https://nil.org.pl/uploaded images/1574857770
kodeks-etyki-lekarskiej.pdf, dostgp: 20.06.2022), Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarek i Poloznych
(https://nipip.pl/prawo/samorzadowe/krajowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych/kodeks-etyki-zawodowe;j-
pielegniarki-i-poloznej-rzeczypospolitej-polskiej/, dostep: 20.06.2022).

% Art. 4 u.zl.ld.
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i terapeutycznego, ktore w chwili udzielania mu $wiadczen zdrowotnych, odpowiadaja
aktualnie dostepnej wiedzy medycznej, co nalezy rozumie¢ co najmniej jako aktu-
alne, podstawowe zasady, standardy przyjete we wspélczesnej medycynie zawarte
w dostepnej literaturze i przekazywane studentom wyzszych uczelni medycznych?®.
Celem zapewnienia pacjentowi swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych aktualnej
wiedzy medycznej osoba udzielajgca Swiadczen powinna wykorzysta¢ dostepne dla niej
metody i srodki, do tego z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannos$cia?’.

Oznacza to, ze osoba udzielajaca §wiadczen medycznych powinna, po pierwsze,
zaniechaé stosowania metod postepowania powszechnie odrzuconych (w $wietle
dostepnych badan naukowych btednych, nieskutecznych, niebezpiecznych), po drugie,
co do zasady stosowaé metody postepowania powszechnie akceptowane (uznawane
przez organizacje medyczne), a po trzecie, stosowa¢ metody postepowania kwestiono-
wane, jezeli tylko nie istnieja w okreslonym przypadku metody powszechnie akcep-
towane. Te norm¢ nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze metody kwestionowane to takie,
ktére wprawdzie sa akceptowane przez odpowiednie organizacje medyczne, ale nie
powszechnie, bo w pewnym zakresie poddawane sg krytyce. W tym miejscu warto
wspomnie¢ takze o utrwalonej w piSmiennictwie ,,dobrej praktyce”. ,,Dobra praktyka”
to taka, ktora nakazuje przedstawi¢ pacjentowi zawsze mozliwe, wedle aktualnej
wiedzy medycznej, metody leczenia, a osoba wykonujaca zawod medyczny powinna
wskazaé, ktory jej zdaniem sposéb postepowania i dlaczego bedzie najlepszy w tym
konkretnym przypadku.

Ponadto przypisywane postegpowaniu zgodnie z aktualng wiedzg medyczng walo-
ru nalezytej staranno$ci ma zagwarantowac pacjentowi bezpieczne i skuteczne wykona-
nie procedur medycznych, wtasciwych ze wzgledu na aktualng wiedz¢ medyczna. Przede
wszystkim bedg to wszelkiego rodzaju reguly postepowania okreslajace techniczng
poprawnos¢ wykonywania dziatan medycznych. Natomiast tenze odpowiedni poziom
staranno$ci wyznaczany jest przez wzorzec osoby wykonujacej zawéd medyczny, a wigc
W sposob rzetelny wypetniajacej swoje obowigzki. Zatem oceniajac postepowanie pra-
cownika ochrony zdrowia z punktu widzenia dochowania nalezytej starannos$ci, nalezy
zawsze odpowiedzie¢ sobie na pytanie: jak by na jego miejscu postapila osoba wyko-
nujgca ten sam zawod medyczny, ktéra w sposéb wlasciwy i staranny wykonywala-
by swoje obowigzki zawodowe?

Mamy oczywi$cie $wiadomos$¢, ze powyzsze standardy nie obowiazujg wylacznie
lekarzy. Do grup zawodéw medycznych naleza tez pielegniarki i potozne, ktoére to

26 https://prawalekarzy.pl/artykuly/kiedy-mozna-uznac-ze-wiedza-medyczna-jest-aktualna-30
[20.06.2022].
27 Ibidem.
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wykonujg zawdd z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, posza-
nowaniem praw pacjenta, dbaloscia o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania
aktualnej wiedzy medycznej*®. Podobnie ta kwestia odnosi si¢ do zawodu fizjoterapeuty,
a takze diagnosty laboratoryjnego czy tez ratownika medycznego, cho¢ ta ostatnia gru-
pa do dzi$ nie ma swojej samorzadowej reprezentacji.

Drugim, nie mniej wrazliwym obszarem zainteresowania pacjenta jest obowigzek
informowania pacjenta o jego stanie zdrowia oraz stosowanych wzgledem niego proce-
durach medycznych (metodach leczenia). Obowigzek ten spoczywa na osobach wyko-
nujacych zawdd medyczny. Przestrzeganie tego obowigzku jest wazne rowniez dlatego,
ze jedynie kompletna informacja na temat okre$lonych metod diagnostycznych lub tera-
peutycznych daje podstawe do wyrazenia zgody przez pacjenta na zastosowanie jakiej-
kolwiek z nich wzgledem niego.

Informacja na temat stanu zdrowia pacjenta powinna wskazywa¢ m.in. na
charakterystyke aktualnego stanu zdrowia, rozpoznanie, wyniki leczenia oraz rokowania
na przysztos¢. Pacjent powinien uzyskac jasne informacje na temat swojej aktualnej
kondycji psychofizycznej, zdiagnozowanych schorzen (chorob). Ale takze informacje
o skutecznosci prowadzonego wzgledem niego postgpowania diagnostycznego i terapeu-
tycznego, czy tez prognoz dla swojego stanu zdrowia na przysztos¢®.

Informacja o stosowanych procedurach medycznych powinna wskazywac przede
wszystkim na proponowane i mozliwe metody diagnostyczne i terapeutyczne oraz daja-
ce si¢ przewidzie¢ nastgpstwa ich zastosowania albo zaniechania. Informacja o dajacych
si¢ przewidzie¢ nastepstwach zastosowania okreslonej metody leczenia powinna zawie-
ra¢ zaré6wno dane na temat pozadanych skutkéw okreslonej procedury medycznej, jak
1 0 mozliwych skutkach niepozadanych (tzw. skutki uboczne). Powinna zawiera¢ rowniez
okreslenie dajacego si¢ przewidzie¢ prawdopodobienstwa wystapienia tak skutkéw po-
zadanych, jak i niepozadanych. Przy czym zasada, ktora utrwalita si¢ w praktyce zawo-
du lekarza, dentysty, pielegniarki i potoznej, jest ta stanowiaca, ze nie ma obowiazku
informowania pacjenta o wszelkich mozliwych skutkach niepozadanych, w tym
takich, ktére zdarzaja si¢ niezwykle rzadko lub incydentalnie®’. Oznacza to, ze
w przypadku mozliwo$ci wystgpienia skutkéw ubocznych (powiktan) nie jest wymaga-
ne przedstawienie przez osobg wykonujacg zawod medyczny bardzo szczegdtowo wszyst-
kich mozliwych objawoéw powiktan i ich doktadnego opisu. Wystarczajace jest ogolne
okreslenie rodzaju mozliwych skutkéw ubocznych i wskazanie, jakie mogg mie¢ one

wplyw na prawidtowe funkcjonowanie organizmu.

2 Art. 11 u.z.p.p.

2 Art. 31 u.z.1.1d.

3% https://journals.viamedica.pl/palliative_medicine in_practice/article/view/37647/33830 [dostep:
20.06.2022].
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Kolejnym obszarem uwagi pacjenta, w zwigzku z wykonywaniem wobec pacjen-
ta procedur medycznych, zwilaszcza tych bezposrednio realizowanych w formie hospi-
talizacji, jest obowigzek uzyskania zgody pacjenta na leczenie. Obowiazek uzyskania
zgody pacjenta na zastosowanie okreslonej procedury medycznej, zardwno diagnostycz-
nej, jak i terapeutycznej, wynika z konieczno$ci poszanowania jego autonomii i prawa
do decydowania o sobie. Zgoda pacjenta co do zasady zawsze obejmuje jedynie te
procedure medyczna (metode diagnostyczng lub terapeutyczng), ktora zostata wezesniej
przedstawiona pacjentowi, oraz przeprowadzong jedynie w takim zakresie i w taki spo-
sob, jaki wynika z przekazanych mu informac;ji.

Zgoda pacjenta (przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego) lub sprze-
ciw pacjenta moga by¢ wyrazone co do zasady w dowolnej formie, zarowno pisemnie,
jak i ustnie, a takze przez kazde zachowanie, ktore w sposob niebudzacy watpliwosci
wskazuje na wole poddania si¢ lub nie okreslonej czynnosci medycznej (np. kiwnigcie
glowa)’'. Nalezy jednak pamietaé, Ze brak dochowania formy pisemnej nie powodu-
je niewaznosci zgody.

Oczywiscie w tym miejscu nalezy takze zaznaczy¢, ze usankcjonowana jest przez
prawo mozliwo$¢ udzielenia §wiadczenia medycznego pacjentowi bez jego zgody. W ta-
kich jednak sytuacjach musza pojawi¢ si¢ przestanki, ze wymaga on natychmiastowe;j
interwencji lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody
i nie ma mozliwo$ci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opieku-
nem faktycznym?. W kazdym takim przypadku sytuacje te¢ odnotowuje si¢ w dokumen-
tacji medycznej pacjenta.

Stosunkowo czgstym podtozem sporéw pomiedzy pacjentem a podmiotem lecz-
niczym jest obowigzek prowadzenia i udostgpniania przez podmiot dokumentacji me-
dycznej pacjenta.

Obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej ma z jednej strony zagwa-
rantowac pacjentowi dostep do informacji na temat jego stanu zdrowia i stosowanych
wzgledem niego procedur medycznych, z drugiej za$ strony — z uwagi na zapis historii
udzielania $wiadczen zdrowotnych — pozwala osobom wykonujacym zawdd medyczny
kontrolowac proces leczniczy czy tez odtworzy¢ wszelkie informacje dotyczace stanu
zdrowia pacjenta.

Obowiazek prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczy kazdego przypadku
udzielania §wiadczen zdrowotnych. Tak wigc osoby wykonujace zawody medyczne sa
zobowigzane sporzadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w razie udzielania §wiadczen zdro-

wotnych w przeznaczonych do tego miejscach (np. szpital, przychodnia) lub w domu

3UArt. 32 ust. 7 u.z.Ll.d.
32 Art. 33 u.z.l.l.d.
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pacjenta (podczas tzw. wizyt domowych), ale takze w przypadku udzielania pomocy
medycznej najblizszym cztonkom rodziny lub nawet samemu sobie.

Szczegdlng kwestig zwigzang z tym zagadnieniem jest dostgp do dokumentacji
medycznej. [ to chyba statystycznie najczgsciej podawany powdd sporu pomigdzy pa-
cjentem a placowka medyczng. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie
prawo dostepu do dokumentacji medycznej ma przede wszystkim sam pacjent, jego
przedstawiciel ustawowy oraz osoba upowazniona przez pacjenta (lub przedstawi-
ciela ustawowego)*.

Natomiast po $mierci pacjenta dostep do dokumentacji medycznej ma przedsta-
wiciel ustawowy lub osoba upowazniona przez pacjenta za zycia, lub osoba, ktéra w chwi-
li zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest
udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba
bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia®*.

To ostatnie zdanie wymaga pewnego komentarza. Z dniem 9.02.2019 r. nastapily
zmiany w zakresie katalogu 0s6b upowaznionych do dostepu do dokumentacji medycz-
nej pacjenta. Nastapito rozszerzenie kregu osob uprawnionych do uzyskania dokumen-
tacji medycznej o osobe bliska, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska
lub sprzeciwi si¢ pacjent za zycia. Warto tu zaznaczy¢, ze ustawodawca przewidziat
takze sytuacje, w ktorej nastgpi spor pomiedzy osobami bliskimi dotyczacy tego, kto
jest uprawniony do odbioru dokumentacji. Wowczas zgodg na dostep do dokumentacji
wyraza sad, w postgpowaniu nieprocesowym, na wniosek osoby bliskiej lub osoby wy-
konujacej zawod medyczny®. Natomiast jesli pacjent za zycia sprzeciwit si¢ udostgpnie-
niu dokumentacji medycznej, to w takich sytuacjach sad, na wniosek osoby bliskiej,
bedzie mogt wyrazi¢ zgode na jej udostgpnienie oraz okresli¢ zakres tego udostepnienia,
jezeli jest to niezbedne w celu dochodzenia odszkodowania Iub zado$¢uczynienia z ty-
tutu Smierci pacjenta lub dla ochrony Zycia lub zdrowia osoby bliskiej**. Jednakze zadna
z tych os6b nie ma obowigzku uzasadniania swego zadania w przedmiocie dost¢pu do
dokumentacji medyczne;.

W przypadku osoby upowaznionej zakres dostepu do dokumentacji medyczne;j
jest wyznaczany przez tre$¢ upowaznienia, ktére moze zezwala¢ na petny lub ograni-
czony dostep do dokumentacji medycznej dla osoby upowaznionej. Tre$¢ upowaznienia
moze by¢ w kazdym czasie modyfikowana w tym zakresie. Upowaznienie moze by¢

zlozone w dowolnej formie, tak pisemne;j, jak i ustnej.

3 Art. 26 ust. 1 u.p.p.
3% Art. 26 ust. 2 u.p.p.
35 Art. 26 ust. 2a u.p.p.
36 Art. 26 ust. 2b u.p.p.
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Najbardziej powszechne sposoby udostepnienia dokumentacji medycznej w formie
papierowej to wglad w siedzibie podmiotu udzielajacego s§wiadczen zdrowotnych, spo-
rzadzenie wyciggow, odpiséw lub kopii, wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru
1 z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu. W tym miejscu warto wspomniec€ o jeszcze
jednej zmianie, ktéra nastagpita w przepisach dotyczacych odptatnosci za udostgpnianie
dokumentacji medycznej pacjenta. Szczegdtowe uregulowania w tym zakresie stanowi
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakre-
su i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®’. Jednakze wraz
z dniem wejScia w zycie i obowigzywania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (RODO), nowelizacji ulegta takze
ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w tym zakresie. Obecnie optaty
nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi albo
jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy>®.

Dla pewnego porzadku legislacyjnego nadmienig, iz kategoria osoby bliskiej po-
jawita si¢ rowniez w ujeciu tajemnicy lekarskiej. Lekarz co do zasady poddany jest
ustawowemu obowigzkowi zachowania tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem,
a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu*’. Zwolniony jest z tego obowigzku
m.in. wtedy, gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgod¢ na ujawnienie
tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej
ujawnienia*’. Lekarz jest zwigzany tajemnicg rowniez po $mierci pacjenta, chyba ze
zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozumieniu u.p.p. Zwolnienia
z tajemnicy lekarskiej nie stosuje sig, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna 0so-
ba bliska w rozumieniu u.p.p. lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia*.

Takze i w tym przypadku, w sytuacji wystapienia sporu miedzy osobami bliskimi,
zgode na ujawnienie tajemnicy informacji wyraza sagd w postepowaniu nieprocesowym,
na wniosek osoby bliskiej lub lekarza. Lekarz réwniez moze wystapi¢ z wnioskiem do
sadu, w kazdym przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca o ujaw-
nienie tajemnicy lub sprzeciwiajaca si¢ jej ujawnieniu jest osoba bliskg. Wowczas sad
okresla zakres ujawnienia tajemnicy lekarskiej*.

Natomiast jesli pacjent za zycia sprzeciwit si¢ udostepnieniu dokumentacji me-

dycznej, to w takich sytuacjach sad, na wniosek osoby bliskiej, bedzie mogt wyrazi¢

37 Dz. U. z2015 r. poz. 2069.
3% Art. 28 ust. 2a u.p.p.

3 Art. 40 ust. 1 u.z.l.1.d.

40 Art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l.1.d.
4 Art. 40 ust. 3au.z.L.1.d.

42 Art. 40 ust. 3b u.z.1.L.d.
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zgode na jej udostepnienie oraz okresli¢ zakres tego udostepnienia, jezeli jest to niezbed-
ne w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia z tytulu §mierci pacjenta

lub dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej*.

1.2. System ochrony praw pacjenta

Prawa pacjenta — okreslenie powszechnie uzywane zarowno w polskim jezyku
prawnym, jak i jezyku prawniczym. Podobnie jest w innych krajach cztonkowskich Unii
Europejskiej i krajach spoza UE. Zasadniczym celem koncepcji praw pacjenta jest
w aspekcie negatywnym ochrona autonomii (wolnosci) pacjenta przed ingerencjg ze
strony innych podmiotdéw, natomiast w aspekcie pozytywnym — prawo domagania si¢
stusznie przynaleznych warunkow realizacji tych praw*.

W polityce zdrowotnej tradycyjnie wyroznia si¢ dwie kategorie praw pacjenta. Sg
to prawa o charakterze spotecznym, to jest w relacji pacjent—panstwo/wiadza publiczna
oraz prawa o charakterze podmiotowym, jak indywidualne prawa pacjenta.

Podstawowymi zrédlami (dokumentami) gwarantujacymi prawa pacjenta w pol-
skim sa Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., ratyfikowane
umowy mi¢dzynarodowe, jak: Karta Praw Pacjenta z 1984 r. wydana z inicjatywy Par-
lamentu Europejskiego Wspodlnoty Europejskiej, Deklaracja Promocji Praw Pacjenta
w Europie z 1994 r., Europejska Karta Praw Pacjenta, Miedzynarodowy Pakt Praw
Obywatelskich i Politycznych z dnia 19 grudnia 1966 r.** (dalej jako: Pakt), ratyfikowana
przez Polske 2.10.1992 r. Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolno-
$ci z 1950 r., ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz szereg aktow wykonawczych do ww.

W Polsce przez wiele lat Zrodtem normatywnym praw pacjenta byty réozne akty
prawne. Brak calo$ciowego, jednolitego ujgcia tego problemu byt powodem znacznych
utrudnien przy ustalaniu rzeczywistych uprawnien pacjenta. Pacjenci mieli problemy
Z poznaniem swoich praw, nie mogli zatem ich artykutowac i skutecznie dochodzi¢.

Stowarzyszenie Pacjentéw Primum Non Nocere, ktore powstato w 1998 r., rozpo-
czeto dziatania zmierzajace do zmiany prawa i zobligowania panstwa do niesienia po-
mocy osobom poszkodowanym w wyniku bledow i wypadkow medycznych. Stowarzy-
szenie domagalo si¢ migdzy innymi powotania przez Parlament instytucji Rzecznika
Pacjenta, ktory w sposéb niezalezny od ministra zdrowia ma monitorowaé funkcjono-

wanie systemu ochrony zdrowia, wprowadzenia (na wzor skandynawski) ubezpieczen

4 Art. 40 ust. 3c u.z.L.l.d.
4 Za: https://pl.wikipedia.org/wiki/Prawa_pacjenta [dostep: 20.06.2022].
4 Dz. U.z 1977 r. Nr 38, poz. 167.

356


https://pl.wikipedia.org/wiki/Prawa_pacjenta

Kilka refleksji na temat praw pacjenta w teorii i praktyce

od ztych nastgpstw leczenia, bez obowiazku dowodzenia winy lekarza, utworzenia
programu pomocy dla 0sob poszkodowanych w wyniku bledow i wypadkow medycznych.

Protesty poszkodowanych skupionych w tej organizacji daty poczatek zmianom
prawa dotyczacego bledow i wypadkow medycznych w Polsce. W 1999 r. w wyniku
uzgodnien Stowarzyszenia Primum Non Nocere i ministra zdrowia powotano Rzeczni-
kéw Praw Pacjenta przy kasach chorych.

W 2002 r. 6wezesny minister zdrowia powotat Biuro Praw Pacjenta, na miejsce
biura skarg i wnioskow.

Na poczatku 2008 r. wniesiono do laski marszatkowskiej pakiet projektow ustaw
dotyczacych zalozen systemu ochrony zdrowia, w tym m.in. projekt ustawy o ochronie
indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta. W efekcie
kolejnych prac Sejm przyjat 6 listopada 2008 r., cytowang w artykule juz wielokrotnie
ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Ustawa okresla szczegotowy katalog tych praw, w tym migdzy innymi przewidu-
je mozliwos$¢ ograniczenia korzystania z praw pacjenta*® czy ponoszenia optat za reali-
zacje okres$lonych praw*’. Ponadto ustawa uzywa sformutowania ,,zbiorowe prawa pa-
cjenta” *®, ale nie definiuje tych praw.

Na gruncie powyzej wskazanych regulacji ustawowych i pozaustawowych pacjent
posiada mozliwo$¢ reagowania na naruszanie przez osoby wykonujace zawody medycz-
ne i jednostki ochrony zdrowia zasad udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.

Istnieje co najmniej kilka réznych drog dochodzenia przez pacjenta przystuguja-
cych mu praw.

Przede wszystkim w ocenie pacjenta moga nie by¢ przestrzegane wzgledem niego
ogolnie obowiazujace zasady udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, bez wzgledu
na sposob ich finansowania, na przyktad niewlasciwie realizowany obowigzek informa-
cyjny, procedura uzyskiwania zgody, czy tez naruszenie tajemnicy zawodowe;.

W takich sytuacjach, w pierwszej kolejnosci pacjent moze i interweniuje u bez-
posredniego przelozonego osoby wykonujacej zawod medyczny, w szczegolnosci jeze-
li skarga dotyczy niewlasciwego postepowania tej osoby. Bezposredni przetozony ma
bowiem mozliwos¢ szybkiego zareagowania na ewentualne nieprawidtowosci w poste-
powaniu podlegtego mu personelu.

Nalezy jednak pamigtac, ze sytuacja ta nie ma zastosowania w tych sytuacjach,
w ktorych osoba wykonujaca zawdd medyczny nie posiada przetozonego, jak dzieje si¢

to w przypadku indywidualnej praktyki lekarskiej, piclegniarskiej czy fizjoterapeutyczne;.

4 Ibidem.
47 Art. 28, art. 35 u.p.p.
# Art. 1 pkt 5 rozdz. 13 u.p.p.
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Jezeli skarga u bezposredniego przetozonego nie przyniesie spodziewanego rezul-
tatu lub w ogole nie jest mozliwa do ztozenia, pacjent moze skierowac skarge na naru-
szenie praw pacjenta do Rzecznika Praw Pacjenta. Organ ten ma swojg siedzibe
w Warszawie i jego zadaniem jest ochrona praw pacjentow we wszystkich sytuacjach
zwigzanych z udzielaniem §wiadczen opieki zdrowotnej. Postepowanie przed Rzeczni-
kiem Praw Pacjenta jest postepowaniem wnioskowym, co oznacza, ze aby je uruchomic,
nalezy skierowa¢ do Rzecznika wniosek, ktory powinien zawiera¢ oznaczenie wniosko-
dawcy, czyli imig i nazwisko, dane kontaktowe osoby, ktora zwraca si¢ z prosbg o inter-
wencj¢, oznaczenie pacjenta, ktorego sprawa dotyczy, bowiem skarga w imieniu pacjen-
ta moze by¢ ztozona takze przez osobg trzecig. Wniosek powinien zawiera¢ réwniez
zwigzty opis sprawy, czyli przedstawienie, w ktorej placowce ochrony zdrowia miato
doj$¢ do naruszenia praw pacjenta, na czym owo naruszenie praw pacjenta doktadnie
polegato oraz ktore doktadnie osoby miaty si¢ dopuscic¢ nieprawidlowego postgpowania.
Wnhiosek kierowany do Rzecznika Praw Pacjenta jest wolny od jakichkolwiek optat.

Skadinad w opinii pacjenta moze doj$¢ do naruszenia wzglgdem niego $cisle
okreslonych zasad udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, czyli tych wszystkich regul postepowania, ktore okreslajg sposob udziela-
nia pomocy pacjentom na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, jak na
przyktad naruszenie zasad prowadzenia list oczekujacych. W takich sytuacjach pacjent
moze i na 0got zwraca si¢ 0 pomoc do dzialu Skarg i Wnioskow, dzialajacego w kaz-
dym oddziale wojew6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jednostka ta zajmuje si¢ przyjmowaniem i rozpatrywaniem wszystkich skarg
pacjentdw, ktore dotycza nieprawidtowosci udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej przez
jednostki ochrony zdrowia na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia®.

Niezaleznie od skargi do Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdro-
wia pacjent moze rowniez wystapic ze skarga na naruszenie praw pacjenta do Rzecz-
nika Praw Pacjenta, na zasadach okreslonych powyze;.

Jezeli nieprawidtowosci dotycza postepowania 0sob zatrudnionych w Narodowym
Funduszu Zdrowia, pacjent ma mozliwos¢ skierowania skargi do wlasciwego dyrekto-
ra oddzialu wojewddzkiego Funduszu lub do Prezesa Funduszu. Jezeli interwencja
ta nie przyniesie spodziewanego rezultatu, pacjent moze ztozy¢ skarge do Ministra
Zdrowia.

Pacjent ma réwniez mozliwo$¢ domagania si¢ pociggni¢cia podmiotu odpowie-
dzialnego za naruszenie przystugujacych mu praw do odpowiedzialnosci cywilnej,

4§ 4-13 Zarzadzenia nr 31/2010/DSS Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 lipca 2010 r.
w sprawie rozpatrywania skarg i wnioskoéw w Narodowym Funduszu Zdrowia.
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karnej czy zawodowej. I jak pokazuja statystyki takich postepowan, polskie sadownictwo
rozpatruje je z roku na rok coraz czesciej.

W takich sytuacjach pacjent ma uprawnienie do skierowania wniosku o wszcze-
cie postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej do wlasciwego rzecz-
nika odpowiedzialnosci zawodowej*® — jezeli naruszenia praw pacjenta dopuscita si¢
osoba wykonujgca zawod medyczny (lekarz, pielegniarka potozna, fizjoterapeuta). Wnio-
sek ten kierowany jest do organow odpowiedzialno$ci zawodowej samorzadu lekarskie-
go, pielegniarskiego czy tez fizjoterapeutycznego i jest on wolny od optat. Dodatkowo
w zwigzku z ewentualnie toczacym si¢ postgpowaniem pacjent nie ponosi zadnych
kosztow.

Pacjent moze takze skorzysta¢ z mozliwosci ztozenia wniosku do wojewddzkiej
komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych o ustalenie zdarzenia me-
dycznego, wlasciwej ze wzgledu na siedzibe szpitala — jezeli miejscem naruszenia praw
pacjenta byl szpital, a zdarzenie miato miejsce po 1 stycznia 2012 r.”!

Zdarzeniem medycznym jest zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem cho-
robotworczym, uszkodzenie ciala lub rozstrdj zdrowia pacjenta albo $mier¢ pacjenta
bedace nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedza medyczna: diagnozy, jezeli spowo-
dowata ona niewlasciwe leczenie albo opdznita wtasciwe leczenie, przyczyniajac sie do
rozwoju choroby, leczenia (w tym wykonania zabiegu operacyjnego) lub zastosowania
produktu leczniczego lub wyrobu medycznego®. Wniosek podlega oplacie w wysokosci
200 z¥3, a w przypadku orzeczenia przez komisj¢ o braku zdarzenia medycznego pacjent
ponosi réwniez koszty postepowania. W razie orzeczenia przez komisj¢ o zdarzeniu
medycznym ubezpieczyciel przedstawia wnioskodawcy (pacjentowi) propozycje odszko-
dowania lub zado$¢uczynienia.

Poza postepowaniem przed Wojewddzka Komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych pacjent ma mozliwos$¢ ztozenia pozwu do sadu cywilnego o zasadzenie
odszkodowania lub zado$¢uczynienia za naruszenie praw pacjenta, w tym za wywo-
tanie uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia**, przy czym zakres mozliwego do docho-
dzenia roszczenia zalezy od konkretnego stanu faktycznego, ktory jest rozpatrywany

przez rozpoznajacy sad, najczesciej przy uwzglednieniu opinii biegtego sadowego

50 Art. 53-113 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 22009 r. Nr 219, poz. 1708);
art. 36-88 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2011 r. Nr 174,
poz. 1038 z pdzn. zm.).

5! Rozdziat 13 u.p.p.

52 Art. 67a u.p.p.

53 Art. 67d ust. 3 u.p.p.

% Art. 444-448 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1145), dalej
jako k.c.
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w zakresie wiedzy specjalnej. Zadanie moze by¢ skierowane zaréwno przeciwko osobie
wykonujacej zawod medyczny, jak i jednostce ochrony zdrowia.

Ztozenie pozwu wigze si¢ z konieczno$cig poniesienia optaty od pozwu (5% war-
tosci przedmiotu sporu) i wydatkow w toku postepowania, jak na przyktad zaliczka na
biegtych, ktore jednak zostang co do zasady zwrocone w przypadku orzeczenia na korzys$¢
skarzacego. W przypadku jednak porazki pacjent bedzie musiat ponie$¢ rowniez koszty
catego postepowania, w tym wydatkow poniesionych przez strong przeciwna.

I wreszcie trzecia droga dochodzenia roszczen przez pacjenta to mozliwos¢ zto-
zenia zawiadomienia o podejrzeniu popelnienia przestepstwa (wykroczenia) przez
osobe wykonujaca zawod medyczny. Moze tak nastgpi¢ wtedy, jezeli w ocenie pacjenta
zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze osoba wykonujaca zawdd medyczny dopuscita sig
czynu zabronionego, czyli przestepstwa lub wykroczenia®. Co do zasady zawiadomienie
jest wolne od optat, a w zwigzku z ewentualnie toczgcym si¢ postepowaniem pacjent nie
ponosi zadnych kosztow.

Nalezy jednak pamietaé, ze umyslne falszywe oskarzenie innej osoby o popel-
nienie czynu zabronionego, ewentualnie zawiadomienie prokuratora lub Policji
o przestepstwie, o ktorym osoba zawiadamiajaca wie, Ze go nie popelniono, samo
w sobie stanowi przestepstwo, za ktore grozi odpowiedzialno$¢ karna.

2. Skargi pacjentow. Ujecie statystyczne przez pryzmat dziatal-
nosci Rzecznika Praw Pacjenta

Prawa pacjenta wpisujg si¢ w realizacje konstytucyjnego prawa do ochrony zdro-
wia, zawartego w art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, a ich celem jest zapew-
nienie pacjentowi maksymalnego bezpieczenstwa i komfortu w procesie leczenia. Prawa
te przystuguja kazdemu pacjentowi — niezaleznie od tego, czy leczenie odbywa sig
w ramach §rodkow publicznych, czy tez w systemie komercyjnym.

Organem, ktoéry — z ramienia ustawodawcy — nieprzerwanie juz od 10 lat stoi na
strazy tychze konstytucyjnych praw jednostki, jest Rzecznik Praw Pacjenta. Jednym
z jego istotnych narzedzi komunikacyjnych z pacjentem jest migdzy innymi infolinia
Rzecznika Praw Pacjenta, za posrednictwem ktorej pacjenci mogg dokonywac zgloszen
informacji oraz skarg na naruszenia ich praw. Te zgloszenia oraz skargi petnig wicle
funkcji, m.in.: doradcza, informacyjna, ale tez edukacyjng oraz badawcza. Pozwalajg
wstepnie oceni¢, czy podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych respektuja upraw-
nienia pacjentéow. Dodatkowo w sytuacjach wyjatkowych, wskazujacych na bezposred-

nie zagrozenie zycia lub pogorszenie stanu zdrowia pacjenta, petnia rowniez funkcje

55 Art. 150 i n. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks karny (t.j. Dz. U.z 2019 r. poz. 1145 ze zm.).
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interwencyjng. Biezacy monitoring i analiza tych zgloszen kierowanych za posrednictwem
infolinii przez pacjentow, ich opiekunéw prawnych i faktycznych oraz osoby bliskie
pozwalaja okresli¢ obszary w systemie ochrony zdrowia wymagajace naprawy. Na tej
podstawie Rzecznik kieruje wystapienia o charakterze systemowym.

Formalnie Telefoniczna Informacja Pacjenta rozpoczgta swoja dziatalno$¢ z dniem
13 listopada 2018 r. i jest to wspolna infolinia Rzecznika Praw Pacjenta oraz Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

W niniejszej czgéci opracowania skupimy si¢ na analizie danych zebranych w ra-
porcie wygenerowanym w Programie ITM Rzecznik. Zaprezentowane zostang zagad-
nienia i problemy uksztaltowane w bezposrednich relacjach pomiedzy podmiotem udzie-
lajacym $wiadczen zdrowotnych a pacjentem lub osobg dzialajacg w jego imieniu.
Tabela 1. Najwieksza liczba zarejestrowanych sygnaléw w sprawach informacyjno-skargo-
wych w latach 2015-2018%

Wojewodztwo 2015 2016 2017 2018
mazowieckie 12 799 13 048 12 668 12 850
$laskie 6692 6900 6945 6389
dolnoslaskie 3951 3980 4558 4637

Tabela 2. Najmniejsza liczba zgloszen w tym samym okresie®’

Wojewdédztwo 2015 2016 2017 2018

opolskie 927 813 926 948

Taka zréznicowang liczbe przekazanych przez mieszkancow poszczegdlnych
wojewodztw problemdw nalezy przede wszystkim wigzaé z liczbg podmiotéw leczniczych
w poszczeg6dlnych wojewodztwach, co przektada si¢ na liczbe udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

W wojewodztwach takich jak: lubuskie, podlaskie, opolskie, znajduje si¢ mniejsza
liczba podmiotow leczniczych niz w pozostalych wojewodztwach, co potwierdza rowniez
NIK w raporcie Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2016 . Raport ten
wskazuje m.in. na nieréwnomierne rozmieszczenie kadry i placowek medycznych na

terenie kraju.

3¢ Raport Rzecznika Praw Pacjenta, Problematyka Zgloszen kierowanych na Infolinie RPP w latach
2015-2018, styczen 2019, https://archiwum.rpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/ public/rzecznik/raporty rpp/pro-
blematyka zgloszen kierowanych na infolinie rpp 2015-2018.pdf [dostep: 20.06.2022].

57 Ibidem.

8 www.nik.gov.pl/plik/id,15437,vp,17919.pdf [dostep: 20.06.2022].
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Tabela 3. Rozmowy telefoniczne z podzialem na podmioty®

Instytucja 2015 2016 2017 2018
Podmioty lecznicze 42 784 46 146 44 962 44 554
Instytucje systemu 2 546 2624 2624 4350

zdrowotnego*
Instytucje poza

systemem 4495 1254 1382 1716

zdrowotnym**

* MZ, NFZ, 1zby Aptekarskie, Izby Lekarskie, Izby Pielegniarek i Potoznych
** MRPiPS, KRUS, PFRON, MOPS, PCPR

Z analizy zgromadzonych danych wynika, ze najczesciej za posrednictwem info-
linii z Rzecznikiem kontaktuja si¢ kobiety (58%), a mgzczyzni stanowia 42% wszystkich
rozmoéwcow. Wedtug liczb wzrasta liczba potaczen telefonicznych od 0sob, ktore ukon-
czyty 60. rok zycia, co moze mie¢ zwigzek z refundacjg produktoéw leczniczych dla se-
nioréw 75+ oraz uzyskaniem od Rzecznika informacji, jak poruszaé si¢ w systemie
ochrony zdrowia. W trakcie 4 lat poddanych badaniu liczba ta sukcesywnie rosta—w 2015 .
wynosita 26%, a w 2018 1. — 34%.

Swego rodzaju ciekawostka jest, ze w ramach dziatalnos$ci infolinii rozmowy tele-
foniczne odnotowywane sg z podzialem na poszczegdlne prawa pacjenta. W praktyce
oznacza to, ze liczba potgczen telefonicznych nie jest tozsama z sumg wszystkich proble-
mow wskazanych przez rozméwcow podczas jednej rozmowy. Statystyki jednak pokazu-
ja, ze najwiecej zastrzezen w obszarze wszystkich praw pacjenta odnotowano podczas
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Najwiecej zgloszen o charakterze probleméw i skarg pacjenta obejmuje: podstawo-
wa opieke zdrowotng (17%), ambulatoryjng opieke specjalistyczng (22%), leczenie szpi-
talne (34%), opieke stomatologiczng (4%), rehabilitacje (4%), opieke dtugoterminowa (1%),
opieke paliatywna 1 hospicyjng oraz opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien (po 1%).

Na potrzeby niniejszej publikacji ograniczymy si¢ do tendencji panujacych w le-
czeniu szpitalnym, ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oraz podstawowej opiece
zdrowotne;.

Podstawowa opieka zdrowotna to zasadniczy element systemu ochrony zdrowia
w Polsce. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami POZ powinna zapewnia¢ kompleksowa
opieke zdrowotng nad pacjentem oraz jego rodzing.

Glowne zgloszenia w zakresie POZ dotyczyly praw pacjenta do:

— $wiadczen zdrowotnych, co stanowilo w latach 2015-2018 ok. 96% wszystkich

zgloszen, w tym na pierwszych miejscach znalazty si¢: odmowa udzielania

59 Raport Rzecznika Praw Pacjenta, Problematyka Zgloszer...
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$wiadczen w dniu zgloszenia (tgcznie w latach 2015-2018 — 18 740 zgloszen
i skarg), odmowa rejestracji w trybie naglym (tacznie 12 960), odmowa reje-
stracji na pozniejszy termin (tgcznie 12 327) oraz odmowa wydania zlecenia
na wykonanie badan diagnostycznych (facznie 11 631). W tej grupie zgloszen
znajduja si¢ takze skargi dotyczace warunkow udzielania §wiadczen zdrowot-
nych, tj.: organizacji pracy podmiotu leczniczego — tacznie 6358 skarg, zacho-
wanie pracownikéw podmiotu — facznie 5757 zgloszen,

— dokumentacji medycznej, co stanowilo w latach 2015-2018 3%, w tym w szcze-
g6lnosci: odmowa udostepnienia dokumentacji medycznej oraz zastrzezenia
zwigzane z trescig dokumentacji medycznej. Lacznie w poddanych badaniu
latach odnotowano 3002 zgloszenia i skargi,

— informacji o stanie zdrowia oraz wyrazenia zgody, co stanowito w latach 2015-
2018 1% wszystkich zgloszen (tacznie 404).

Powyzsze statystyki potwierdzajg takze wyniki badania przeprowadzonego w 2017 r.
przez Fundacj¢ My Pacjenci, w ramach realizacji projektu ,,Razem dla zdrowia”
pt. Jakg podstawowq opieke zdrowotng mamy, jakiej potrzebujemy®.

Ponadto staty sie takze przedmiotem kontroli przeprowadzonej przez Najwyzsza
Izbe Kontroli w roku 2015, w wyniku ktdrej w raporcie pokontrolnym NIK wskazano,
ze ,,Podstawowa opieka zdrowotna, ktdra powinna by¢ filarem systemu ochrony zdrowia,
w ponad potowie skontrolowanych przez NIK podmiotéw nie byta wystarczajaco sku-
teczna w zakresie zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i ich wczesnego wykry-
wania. Pomimo uptywu 15 lat od wprowadzenia systemu medycyny rodzinnej, najstab-
szg strona POZ nadal jest profilaktyka, zwlaszcza w odniesieniu do chordb
cywilizacyjnych. [...] Wigkszos¢ lekarzy POZ nie wykonuje lub nie dokumentuje badan
profilaktycznych, pozwalajacych rozpozna¢ choroby cywilizacyjne. Zachowaniu ciagto-
$ci opieki nie sprzyja z kolei zatrudnianie lekarzy na czastkach etatow. NIK wskazuje,
ze zaledwie polowa wizyt odbywa si¢ u lekarza wybranego przez pacjenta, a dostep do
swiadczen w poszczegodlnych regionach jest nadal bardzo zréznicowany. Lekarze POZ
nie przeprowadzali badan profilaktycznych, bo — jak ttumaczyli — sa one zbyt czaso-
chtonne, a przede wszystkim nie sg obowigzkowe w $§wietle prawa’'.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) jest rodzajem $wiadczen zdrowotnych,
ktore maja wspiera¢ lekarza rodzinnego. Swiadczenia te mozna uzyskaé jedynie na

podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia spolecznego. Jak podaje opracowanie

% mypacjenci.org/images/Razem_dla_Zdrowia/Raporty/Raport_jaka podstawaowa_ opieke
zdrowotna_mamy 20 03 2017.pdf [dostegp: 20.06.2022].
o https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/14/063/ [dostep: 20.06.2022].
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Gloéwnego Urzedu Statystycznego Ambulatoryjna opieka zdrowotna w 2017 r.*?, w kon-
cu 2017 r. swiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej realizowato 21 700 przychod-
ni oraz 5100 praktyk lekarskich i stomatologicznych, §wiadczacych ustugi w ramach
srodkow publicznych. W 2017 r. w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej udzielono 320 200 000
porad — 285 700 000 lekarskich i 34 500 000 stomatologicznych. Przecietna liczba porad
ambulatoryjnych w przeliczeniu na 1 mieszkanca wyniosta 8,3. Najwigcej przychodni
(3028) zlokalizowanych bylo na terenie wojewodztwa mazowieckiego, a najmniej (546)
dzialato w wojewodztwie opolskim. Najwigcej praktyk (663) realizujacych $wiadczenia
zdrowotne w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia zarejestrowano w wo-
jewodztwie wielkopolskim, a najmniej (176) w todzkim.

W przypadku AOS gtéwne zgloszenia i skargi pacjentow dotyczyty:

— dostepu do §wiadczen zdrowotnych, co stanowito: w 2015 r. — 84%, w 2016 r.
—86%, w latach 2017-2018 — 88% (tgcznie 31 407). Sktadaty si¢ na nie: proble-
my z rejestracja, czas oczekiwania na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego,
odsytanie do lekarza kierujagcego (w tym POZ) celem uzupetnienia skierowania
oraz dotgczenie wynikoéw badan diagnostycznych, czy tez odmowa wydania
zaswiadczenia lekarskiego lub skierowania na badania. Na t¢ grupe skarg skta-
daja sie takze standardy i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych — facznie
byty 8692 zgloszenia. Wsrdd nich to: zachowanie pracownikéw rejestracii,
zastrzezenia do leczenia, zaniechanie zapewnienia kompleksowosci leczenia
(od 1.10.2017 r. sie¢ szpitali naktada obowiagzek zapewnienia opieki poszpitalnej
w AOS i rehabilitacji),

— dokumentacji medycznej, co stanowito w latach 2015-2018 ok. 10%, w liczbach
facznie 640 skarg. Wsrod nich znalazly si¢: odmowa udzielenia informacji,
przekazanie informacji niepetnej, ograniczenie prawa osoéb upowaznionych do
dostepu do informacji, udostegpnienie jej osobom nieuprawnionym, a takze brak
uzyskania $wiadomej zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego.

— wérdd zgloszen wymieniano takze poszanowanie godnos$ci i intymnosci, co
stanowilo: w 2015 r. — 5%, w latach 2016-2018 — 1%, co w liczbach bezwzgled-
nych daje wynik 777 skarg.

Najczesciej zgtaszane problemy w zakresie AOS dotyczyly realizacji prawa do
swiadczen zdrowotnych, w tym: dtugiego czasu oczekiwania na konsultacje u lekarza
specjalisty, odmowy rejestracji skierowania bez potwierdzenia tej odmowy na skierowa-
niu, braku wyznaczenia terminu kolejnej wizyty u lekarza w ramach ciggtosci leczenia,

odmowy §wiadczen towarzyszacych (transport sanitarny, wystawienie zaswiadczenia

62 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/ambulatoryjna-opieka-zdrowotna-w
-2017-roku,13,2.html [dostep: 20.06.2022].
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o czasowej niezdolnosci do pracy i innych zaswiadczen), odsytania do innych lekarzy
celem uzupetnienia udzielanego $wiadczenia zdrowotnego (o badania diagnostyczne).

Wykres 1. Przychodnie, w ktérych odnotowano najwiecej skarg i zgloszen pacjentéw

poradnia ortopedyczna

poradnia ginekologiczno-potoznicza

poradnia okulistyczna

poradnia diagnostyki obrazowej 7%

poradnia kardiologiczna 7%

)

poradnia neurologiczna 7%

poradnia onkologiczna 6%

poradnia endokrynologiczna 5%

poradnia chirurgiczna

poradnia dermatologiczna

pozostate poradnie

Zrédto: opracowanie wlasne, na podstawie Raportu Rzecznika Praw Pacjenta z 2019 r.

Analizujac dane statystyczne zebrane w Raporcie Rzecznika Praw Pacjenta,
mozna dostrzec, ze jednym z podstawowych problemow przekazywanych za posrednic-
twem infolinii jest dostep do §wiadczen zdrowotnych (m.in. czas oczekiwania, proble-

my z rejestracjg, odmowa udzielenia $wiadczenia z powodu wyczerpania limitu
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kontraktu, uniemozliwienie rejestracji biezacej w ciggu dnia w formie wybranej przez
pacjenta zgodnie z obowiazujacymi przepisami), ktory w 2015 r. stanowit 16%, w latach
2016-2017 — ok. 20%, natomiast w 2018 r. wzrost do 23%.

Stan powyzszy koreluje z czasem oczekiwania na udzielenie §wiadczenia z tzw.
kolejkami oczekujacych. W latach 2015-2018 liczba zgloszen z tego zakresu wynosita
odpowiednio ok. 11%. Najdtuzsze terminy oczekiwania, w ocenie osob sktadajacych
zgloszenia i skargi, w latach 2015-2018 dotyczyly ortopedii, okulistyki, diagnostyki
obrazowej, endokrynologii oraz kardiologii i neurologii.

Zdaniem Najwyzszej [zby Kontroli ,,nierzetelne prowadzenie list 0séb oczekujacych
na $wiadczenie utrudnia sprawdzenie, czy wpisy w zbiorczej dokumentacji medycznej,
takie jak termin wizyty, liczba oczekujacych, czas oczekiwania na wizyte, sa zgodne
z prawdg. Takie nieprawidtowosci umozliwiajg natomiast przyjmowanie swiadczenio-
biorcow poza kolejnos$cia, stanowigc tym samym naruszenie praw pacjenta’™. Tak wiec
na problemy w zakresie kolejek oczekujacych ma wptyw nie tylko liczba zakontrakto-
wanych s§wiadczen, ale takze organizacja pracy w podmiotach leczniczych.

Podobny stan rzeczy odzwierciedlaja badania prowadzone przez Rad¢ Monitorin-
gu Spotecznego, ktore zostaly opublikowane w dokumencie Diagnoza Spoleczna 2015.
Wedtug autorow ,,[...] z zebranych deklaracji gospodarstw domowych w 2015 r. ponad
93 proc. z nich w ciggu ostatniego roku korzystato z placowek stuzby zdrowia optacanych
przez NFZ, ale jednoczesnie prawie 54 proc. z nich korzystala z ustug placowek, w kto-
rych trzeba ptaci¢ z wlasnej kieszeni i tylko niecale 7 proc. z placéwek optacanych przez
pracodawce, ktory wykupit abonament. W ciagu roku poprzedzajacego badanie, wsrod
gospodarstw domowych potrzebujacych zakupi¢ leki lub ustugi zdrowia, najczesciej
dochodzito do rezygnacji z powodu braku pienigdzy z wyjazdu do sanatorium, z uzy-
skania protez zgbowych oraz z zabiegdw rehabilitacyjnych”**. Natomiast trzeba tez po-
wiedzie¢, ze w zwiazku z wprowadzeniem karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
( DILO) zmniejszyta si¢ liczba zgloszen dotyczacych §wiadczen AOS z zakresu onkolo-
gii. Pacjenci z takg kartg sg zapisywani do odrgbnej, szybszej kolejki (np. do diagnosty-
ki), aby nie czekali razem z pacjentami nieonkologicznymi.

Pacjent ubezpieczony ma prawo do leczenia szpitalnego w podmiocie leczniczym,
ktory zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowa-
nia lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagnigty

przez leczenie ambulatoryjne. Swiadczenia gwarantowane z tego zakresu obejmujg m.in.

 Raport NIK z 2015 r. Funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki spe-
¢jalistycznej finansowanej ze Srodkow publicznych, https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/14/063/ [dostep:
20.06.2022].

64 J. Czapinski, T. Panek, Diagnoza spoteczna 2015. Warunki i jakos¢ zycia Polakow, s. 116, http://
www.diagnoza.com/pliki/raporty/Diagnoza_raport 2015.pdf [dostep: 20.06.2022].
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badania diagnostyczne oraz leki i wyroby medyczne, w zakresie niezbednym do wyko-
nania $wiadczen gwarantowanych. Natomiast pacjent ma prawo do wyboru szpitala
sposrod tych placowek, ktore zawarly umowe o udzielanie §$wiadczen opieki zdrowotne;.

Jak wskazuja zebrane dane z infolinii Rzecznika Praw Pacjenta, sposrod wszyst-
kich rodzajow §wiadczen zdrowotnych podczas leczenia szpitalnego najczesciej dochodzi
do konfliktow 1 przejawow niezadowolenia pacjentdéw. Z kolei analizujac dane dotyczace
nieprawidlowosci wystepujacych w poszczegdlnych oddziatach szpitalnych, nalezy pod-
kresli¢, ze Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) jest oddziatem szczegdlnym w ramach
leczenia szpitalnego. A najwigksza liczba zagadnien w zakresie leczenia szpitalnego
dotyczyta probleméw wystgpujacych wiasnie na tym oddziale.

Jak wskazuja liczby, 40% zgloszonych uwag i skarg dotyczy 6 podstawowych
oddziatéw specjalistycznych, tj.: szpitalnego oddzialu ratunkowego (ok. 17% w latach
2015-2018), ortopedii (w 2015 r. — 14%, w 2016 r. — 17%, w 2017 r. — 16%, w 2018 r. —
14%), chorob wewnetrznych (9% w latach 2015-2018), chirurgii ogolnej (ok. 9% w la-
tach 2015-2018), neurologii (ok. 9% w latach 2015-2018), ginekologii i poloznictwa
(ok. 7% w latach 2015-2018).

Glownie zgloszenia w zakresie leczenia szpitalnego dotyczyly praw pacjenta do:

— $wiadczen zdrowotnych, co stanowilo w latach 2015-2018 ok. 85%, a w tym
dostepu do $wiadczen zdrowotnych (lacznie: 39 667 skarg), a wsrod nich od-
mowa udzielenia §wiadczenia w ramach kontroli leczenia szpitalnego, w tym
zaleconym przez lekarza terminie, odmowa kwalifikacji do leczenia szpitalne-
go czy tez odmowa $wiadczen towarzyszacych jak zwolnienie lekarskie, za-
$wiadczenie lub tez odmowa zlecenia na transport sanitarny. Ta grupa praw
pacjenta obejmuje takze skargi na standardy i warunki udzielania $wiadczen
szpitalnych (tacznie 18 440 zgloszen). Wsrdd nich natomiast prym wiodg za-
strzezenia do standardow wykonywanych swiadczen, warunki udzielania §wiad-
czen oraz zdarzenia niepozadane podczas ich udzielania.

— dokumentacji medycznej, co stanowito w latach 2015-2018 — 5%. W liczbach
bezwzglednych to 3448 skarg pacjentow dotyczacych odmowy udostepnienia
dokumentacji, odmowy dost¢pu do niej, jak rowniez zastrzezen zwiagzanych
z jej trescia.

— informacji o stanie zdrowia oraz wyrazenia zgody, co stanowilo w latach 2015-
2018 ok. 7% (4646 skarg).

Reasumujac, w trakcie realizacji §wiadczen szpitalnych najczesciej byty zgtasza-

ne przez pacjentow lub ich osoby bliskie problemy dotyczace realizacji prawa do $wiad-
czen zdrowotnych, w tym: standardow i warunkéw udzielania §wiadczen zdrowotnych,

kwalifikacji do leczenia szpitalnego oraz odmowy udzielenia $wiadczenia w ramach
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kontroli leczenia, zastrzezen do czasu oczekiwania na $wiadczenie, uzalezniania przy-
jecia do szpitala od wykonania badan diagnostycznych, odmowy wydania zlecenia na
transport sanitarny. Ale takze zachowania pracownikow oddziatow szpitalnych, braku
zapewnienia cigglosci i kontynuacji leczenia, kwestionowania wypisu ze szpitala. Znacz-
ng tez liczbe zgloszen uzyskaly zadania od pacjentdéw i ich rodzin dostarczania na oddziat
lekéw 1 wyrobow medycznych dla pacjenta z chorobami wspoétistniejacymi.

Zgloszenia dotyczyly takze kolejek oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdro-
wotnego. Istotne jest, ze w ramach hospitalizacji planowe leczenie jest mozliwe dopiero
po wpisaniu pacjenta na liste oczekujacych. Okres oczekiwania na $wiadczenia jest
zroznicowany w zalezno$ci od zakresu leczenia oraz placoéwki medycznej. Pacjent, ma-
jac prawo wyboru szpitala, moze ubiegac si¢ o zarejestrowanie skierowania w placowce,
w ktorej czas oczekiwania jest krotszy.

Analizujac wyniki przeprowadzonych badan przez Fundacje Watch Health Care
m.in. w raporcie Barometr WHC®, mozna stwierdzi¢, ze najwigcej probleméw stwarzat
dostep do takich swiadczen zdrowotnych, jak: endoprotezoplastyka stawu biodrowego
i kolanowego w zakresie ortopedii, implantacja soczewki w leczeniu za¢my czy zabiegi
witrektomii w zakresie okulistyki. Natomiast najdtuzsze kolejki odnotowano do zabiegu
artroskopii stawu biodrowego (14,2 mies.).

Istotng tez grupag skarg i uwag pacjentow stanowity kwestie zwigzane z dokumen-
tacjg medyczng. Liczba zgloszen w tym zakresie w latach 2015-2018 wynosita ok. 6%
wszystkich zgloszen z zakresu leczenia szpitalnego. Pacjenci informowali o problemach
zwigzanych z dostegpem do dokumentacji medycznej, w szczegolnosci odmows jej udo-
stepnienia. Wskazywano takze na zastrzezenia do sposobu jej prowadzenia, rzetelnosci
czy zadania sprostowania tresci w niej zawartej.

W wyniku przeprowadzonej w latach 2013-2015 kontroli NIK®® w zakresie dokumen-
tacji medycznej tworzonej i prowadzonej w szpitalach stwierdzono, ze ,,Zastrzezenia NIK
dotyczyty najczesciej nicodpowiednio dokonanej korekty btednych wpisdéw (ponad 42 proc.),
nieprawidlowej numeracji stron dokumentacji (w 28,5 proc.), czy braku autoryzacji (12 proc.).
NIK szczegolng uwage zwrocit na zroznicowana czestos¢ dokonywania wpiséw lekarskich
w dokumentacji hospitalizowanych pacjentow. W dokumentacji medycznej prowadzone;j
przez szpitale uchybienia stwierdzono w blisko potowie (47,5 proc.) przypadkow™’.

 Raport na temat zmian w dostgpnosci do gwarantowanych S$wiadczer zdrowotnych w Polsce
nr 17/2/2017. Stan na czerwiec/lipiec 2017 r., http://www.korektorzdrowia.pl/barometr/raporty/ [dostep:
20.06.2022].

% Tworzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej, https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o
-prowadzeniu-dokumentacji-medycznej.html [dostep: 20.06.2022].

87 Ibidem.
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3. Skargi pacjentéw. Ujecie praktyczne w dziatalnosci podmiotu
leczniczego

W niniejszej czeg$ci opracowania proponuje skupic si¢ na praktyce postgpowania
ze skargami wplywajgcymi bezposrednio do podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecz-
niczg. Omawianym przyktadem $wiadczeniodawcy jest podmiot leczniczy bedacy przed-
sigbiorca (dawniej: niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej), prowadzacy swa dziatalnos¢
w zakresie rehabilitacji leczniczej, na terenie dwoch wojewddztw — dolnoslaskiego
i t6dzkiego. Podmiot udziela §wiadczen w systemie opieki ambulatoryjnej, zaré6wno
w ramach zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, jak i komercyjnie. Ba-
daniu poddano skargi pacjentéw, ktore wptynety do osrodkéw rehabilitacyjnych pod-
miotu w latach 2016-2022.

W zwigzku z przedmiotem zglaszanych oraz podnoszonych przez pacjentow rosz-
czen i zadan wptywajace skargi nalezy podzieli¢ na trzy zasadnicze grupy. Najbardziej
istotng z punktu widzenia ochrony praw pacjenta, a jednocze$nie dolegliwa dla podmio-
tu leczniczego kategorig spraw sa spory wynikajace z faktu uszkodzenia ciala lub
wywolania rozstroju zdrowia, a zatem szkody na osobie®®. Zabiegi rehabilitacyjne
niosa ze sobg, w pierwszej kolejnosci, dziatania rehabilitacyjne wykonywane w réznych
okolicach zabiegowych, najczgsciej dysfunkeyjnego ciata pacjenta, po przebytym urazie
lub tez wypadku, a przy tym wykonywane sa przez cztowieka — fizjoterapeute, w systemie
»jeden na jednego”. Dodatkowym obciazeniem takich dziatan jest rozny prog wytrzyma-
tosci pacjenta na dziatanie (dotyk) lub bol, zar6wno ten fizyczny (cielesny), jak i psychicz-
ny. Rézne poziomy odczuwania przez dwoje wspotpracujacych ze soba ludzi w cyklu
zabiegowym, w uktadzie pacjent—fizjoterapeuta, stajg si¢ dos¢ czestg przyczyng niezado-
wolenia pacjenta, a w konsekwencji ztozonej skargi. Przybierajg one formy zaré6wno
spersonalizowane, to znaczy odnoszace si¢ do konkretnego pracownika podmiotu lecz-
niczego wykonujacego zabiegi rehabilitacyjne, jak i o charakterze ogdlnym, zawezajacym
si¢ wylacznie do opisu czasu, miejsca zdarzenia oraz wyniktych w jego rezultacie konse-
kwencji zdrowotnych. W okresie poddanym badaniu na wszystkie zgltoszone przez pa-
cjentdw roszczenia te stanowigce o mozliwym zaistnieniu szkody osobowej poprzez na-
stapienie zdarzenia niepozadanego stanowily maksymalnie 17% przypadkow. We
wszystkich tych sytuacjach podmiot podjal postgpowanie sktadajace si¢ z dwoch etapow
procedury. Pierwszym z nich zawsze byto przeprowadzenie wewnetrznego postepowania
wyjasniajacego, z udziatem personelu wskazanego indywidualnie lub grupowo w skardze,
zebranie szczegdétowych informacji dotyczacych okolicznosci zdarzenia, ustalenie

udziatu os6b bioracych udzial w zdarzeniu, a nastepnie zgromadzenie materiatu

8 Art. 444 k.c.
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dowodowego, w tym ze zroédet pomocniczych, do jakich nalezy cho¢by monitoring
w miejscach zabiegowych. Po ustaleniu wszystkich okolicznosci nastgpowat kontakt
z pacjentem w celu dokonania wspdlnych wyjasnien zdarzenia, wedtug zobiektywizo-
wanych narzedzi dowodowych. W kazdym z badanych przypadkéw pacjent zostat po-
informowany o mozliwosci likwidacji ewentualnej szkody z pomocg ubezpieczyciela
podmiotu i w ramach zawartej przez placowke umowy o odpowiedzialnosci cywilnej
z tytutu prowadzenia dziatalno$ci leczniczej.

Ten moment wla$nie przenosi nas do drugiego etapu postgpowania, czyli zglosze-
nia przez pacjenta szkody bezposrednio do wskazanego ubezpieczyciela. Dugos$¢ po-
stepowanie przez ubezpieczyciela podmiotu zalezy od stopnia skomplikowania sprawy,
rozmiaru konsekwencji zdarzenia, ale takze od sposobu reprezentacji pacjenta, ktory
moze dziala¢ samodzielnie badz przez profesjonalnego pelnomocnika. Zwykle czas
potrzebny na dokonanie wszelkich ustalen wynosi od kilku do kilkunastu miesiecy.
W wyniku prowadzonego postepowania ubezpieczyciel stwierdza, czy nastapila szkoda,
czy nastapit zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy dzialaniem personelu badz
podmiotu a zdarzeniem, a takze czy dziatanie podmiotu badz personelu bylto zawinione.
Ustalenie istnienia powyzszych przestanek decyduje o odpowiedzialnosci podmiotu
leczniczego za wyrzadzong szkodg, a takze determinuje fakt oraz wysokos$¢ przyznane-
go odszkodowania z tytutu prowadzenia przez podmiot dziatalno$ci lecznicze;.

Ze wszystkich poddanych badaniu zdarzen ubezpieczyciel zdecydowal o od-
powiedzialnoS$ci $wiadczeniodawcy zaledwie w 5% przypadkéw, przyznajac pacjen-
tom sumy odszkodowania w przedziale od 1000 zlotych do 10 000 ztotych®.

Druga kategoria spraw, ktore najczesciej byty przedmiotem zgtaszanych skarg,
przyjmujacych bardzo czesto formute zadan wobec podmiotu, to sprawy dotyczace
zastrzezen pacjentow w zakresie organizacji udzielania §wiadczen. Ponad wszelka
watpliwos¢ nalezy stwierdzi¢, iz wynikaja one z gaszczu skomplikowanych, a wielokrot-
nie niezrozumiatych dla pacjenta uprawnien, przystugujacych mu w zakresie udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, finansowanych ze srodkéw publicznych. W badanym okresie
na wszystkie zgloszone podmiotowi skargi ten ich rodzaj stanowil 53%. Spektrum
podnoszonych kwestii jest bardzo szerokie, w przewazajacej jednak wigkszosci dotyczy
dostepnosci §wiadczen limitowanych zawartymi z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowami. Limitowos$¢ §wiadczen pozostajacych na liscie Ministra Zdrowia jako gwa-
rantowane $wiadczenia, tzw. §wiadczenia koszykowe, najczesciej dolegliwa dla pacjen-
tow staje si¢ poprzez dlugie oczekiwanie w kolejce na udzielenie konkretnego $wiadcze-
nia. W badanym okresie dlugo$¢ oczekiwania pacjentow w kolejce na udzielenie

% Dane zrodtowe podmiotu.
 Ibidem.
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$wiadczenia wynosila od 3 do 7 miesiecy, w zalezno$ci od okresu rozliczeniowego
danej umowy. Najbardziej kolejki oczekujacych wydtuzaly si¢ po zakonczeniu okresu
rozliczeniowego (IV kwartat starego roku i I kwartat nowego roku), a w 2021 r., w wy-
niku pandemii wirusa Sars-Cov-2 wydtuzyly si¢ do 11 miesiecy” i pewnie podmiot
osiaggaltby kolejne wyzsze wartosci, gdyby nie fakt, iz w potowie roku 2021 Narodowy
Fundusz Zdrowia ,,wytaczyl” narzgdzie do sprawozdawczosci kolejek oczekujgcych we
wszystkich podmiotach udzielajacych §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych. Inng kategoria zadan pacjentéw w tej grupie skarg bywaty zgloszenia do-
tyczace niemozliwos$ci zarejestrowania pacjenta w systemie realizacji §wiadczen. Pod-
stawowa przyczyng tego stanu rzeczy staty si¢ przepisy rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 13 grudnia 2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych w zakresie rehabilitacji leczniczej™.

W rozstrzyganiu tego rodzaju spraw podmiot leczniczy pozostawal najczescie]
w kontakcie z pacjentem, o ile skarge bezposrednio do podmiotu skierowal pacjent (38%
wplywajgcych skarg tej kategorii)”, ale takze z oddziatem wojewodzkim NFZ, jesli
pacjent bezposrednio tam zglosit si¢ ze swoja skarga. W obu przypadkach pisemne wy-
jasnienia podmiotu zazwyczaj zamykaly sprawe skargi (ok. 85% skarg)’™, w badaniu
jednakze zaobserwowano przypadki dalszej, niewplywajacej znaczgco na sytuacje pa-
cjenta, wymiany korespondencji.

I ostatnia, trzecig kategoria spraw bedacych przedmiotem zglaszanych skarg do
podmiotu leczniczego sa skargi pacjentéw wywotane przez zachowania migdzyludzkie.
Jest moze ona najmniej liczna, bo stanowigca w badanym okresie w podmiocie jedynie
30% ogotu skarg”, to jednak w wymiarze spotecznym relacji faczacych pacjenta z wy-
brang placowka medyczna nalezacg do najtrudniejszych. Zwykle u przyczyn tego rodza-
ju spraw leza ludzkie interakcje, pojawiajace si¢ na pierwszej linii kontaktu z placowka,
to jest personel obstugi pacjenta — pacjent. Oczywiscie sa one wypadkowa wszystkich
pozostatych kategorii roszczen, zadan pacjentéw, cho¢ najwigkszy w nich udziat skarg ze
strony pacjenta niezwykle roszczeniowego (21% catej kategorii)®. Dla podmiotu udziela-
jacego $wiadczen zdrowotnych pacjent taki jest niezwykle trudny, bowiem nieprzewidy-
walny w swoich dziataniach, a zarazem wchodzacy w bezposredni spor z personelem
medycznym. Jesli na takie sytuacje natozy si¢ zniecierpliwienie pacjenta, jego gorsze

samopoczucie w danym dniu, a po stronie personelu rejestracji osrodka przemeczenie

" Ibidem.

2 Dz. U. poz. 2396.

3 Dane zrodtowe podmiotu.
" Ibidem.

5 Ibidem.

% Ibidem.
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badz, co gorsza, nieumiejetnos$¢ postgpowania w tego typu interakcjach, to na horyzoncie
pojawia si¢ bardzo realny, nieprzewidywalny w skutkach konflikt. Badany podmiot
w omawianych przypadkach przyjmowat r6zng technike postepowania, poczgwszy od
spotkania z kierownictwem osrodka i proby wyjasnienia nieporozumien, po zapropono-
wanie polubownego zakonczenia sporu, np. poprzez mediacj¢ z udziatem Biura Rzeczni-
ka Praw Pacjenta. Ponadto, dla minimalizowania liczby takich sytuacji w przysztosci,
badany podmiot leczniczy wdrozyt system cyklicznych szkolen interpersonalnych pra-
cownikow obstugi pacjenta, a takze stworzyt system dziennej obsady personalnej Dziatu

Obstugi Pacjenta poprzez czesta rotacje personelu w trakcie dnia dziatalnosci placowki.

4. Podsumowanie

Przedstawione w niniejszym artykule zagadnienia teoretyczne i praktyczne nie
daja precyzyjnej odpowiedzi, czy w Polsce przestrzegane sa prawa pacjenta, czy tez nie.
Natomiast wskazuja na obszary, w ktérych moze dochodzi¢ do naruszania warunkow
i standardéw udzielania §wiadczen zdrowotnych, a przez to stwarza¢ wiele mozliwosci
naruszania praw pacjenta. Dokonanie oceny skali i obszarow tych naruszen mozliwe jest
jedynie na podstawie prowadzonych postepowan wyjasniajacych, przy zachowaniu
wszystkich najistotniejszych regut wyjasniania tego typu spraw, kierowanych do r6znych,
stworzonych na potrzeby tych postepowan, organdéw i instytucji. Jednostronny przekaz
dotyczacy incydentu powodujacego niezadowolenie pacjenta nie moze jeszcze przesagdzaé
0 uznaniu, ze doszlo do naruszenia prawa do chwili, gdy informacja ta nie zostanie
wszechstronnie i zarazem bezstronnie zweryfikowana.

Jednakze na pewno zebrany materiat wskazuje czytelnikowi te obszary ochrony
zdrowia, ktoére wymagaja bezustannych dziatan modyfikujacych, rozwijajacych i ulep-
szajacych. Wszyscy si¢ zgodzimy, ze naleza do nich dzialania takie jak skrocenie czasu
oczekiwania na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego w poszczegdlnych rodzajach $wiad-
czen, zwiekszenie dostepu oraz podniesienie poziomu koordynacji w leczeniu w ramach
POZ oraz szpitalnym, podniesienie jako$ci opieki zdrowotnej nad pacjentem, podniesie-
nie jakosci zywienia w podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
catodobowo. Pomocne byloby tez utworzenie ogélnopolskiej bazy wiedzy o problemach
zdrowotnych i uregulowanie odpowiedzialno$ci zawodowej pozostatego personelu udzie-
lajacego $wiadczen zdrowotnych. Warte rozwazenia przez kolejnych organizatorow
sektora ochrony zdrowia mogtoby by¢ rowniez wprowadzenia mozliwosci doptaty do
wyzszej jako$ci Swiadczen zdrowotnych, przyspieszenia prac nad wdrozeniem sys-

temu e-zdrowia.
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Niebywale istotnym zagadnieniem byloby wdrozenie modelu szybkiej i adekwat-
nej rekompensaty dla pacjenta za utracone zdrowie, ale pamigtajmy, ze na samym
szczycie tej piramidy potrzeb i oczekiwan jest podniesienie poziomu etyki personelu
udzielajacego Swiadczen medycznych, w szczegdlnosci w systemie Swiadczen gwaran-
towanych, finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Wspotcezesni pacjenci, pomimo ciggle komplikowanej materii ustawowej regulu-
jacej ten obszar, sg coraz bardziej §wiadomi praw, jakie przystuguja im podczas udzie-
lania $§wiadczen zdrowotnych. Powoduje to, ze oczekuja oni od personelu medycznego
nie tylko profesjonalnego i zgodnego z zasadami aktualnej wiedzy medycznej udzielania
im tych §wiadczen, ale takze poszanowania ich pozostatych praw, tak samo przynaleznych
pacjentowi.
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