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ABSTRAKT

W artykule opisane zostaly zasady wykonywania zawodu lekarza, ktore nie tylko opierajg si¢ na prze-
strzeganiu przepisow prawa, lecz takze maja swoje umocowanie w deontologii zawodowej. Nalezy przyjac, ze
jedng z najwazniejszych zasad, o jakiej lekarz nigdy nie moze zapomina¢ na kazdym etapie swojego profesjonal-
nego dziatania, jest zasada zachowania nalezytej staranno$ci. Kwestia nalezytej starannosci lekarza podlega ocenie
zarowno sadow lekarskich, jak i sadow cywilnych. W opracowaniu wskazano prawne i faktyczne mozliwosci
wykorzystania dowodow z postepowania przed sagdem lekarskim w cywilnym procesie o btad medyczny. Analizie
poddano nastgpujace dowody: dokumentacje medyczng, opinie bieglego i orzeczenia wydane przez inne sady.

Stowa kluczowe: nalezyta staranno$¢; deontologia zawodowa; btad medyczny; lekarze
WPROWADZENIE

Celem artykutu jest pokazanie zjawiska wzajemnego przenikania si¢ prawa cywilnego
oraz regulacji dotyczacych odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy na przyktadzie spraw sado-
wych dotyczacych btedéw medycznych. Centralnym pojeciem zwigzanym z oceng zachowania
lekarza jest ,,nalezyta staranno$¢”. Termin ten jest domeng prawa cywilnego, lecz poprzez na-
wiazanie do art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty* odnosi
si¢ rowniez do odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Miedzy postgpowaniem cywilnym a po-
stepowaniem zawodowym lekarzy moze zachodzi¢ zwigzek faktyczny lub prawny. Zwigzek
ten najbardziej widoczny jest na etapie postepowania dowodowego. W artykule przedstawiono
trzy najwazniejsze dla spraw cywilnych dowody o btedy medyczne: dokumentacje medyczna,
opini¢ biegtego i1 orzeczenia wydane przez inne sady. W przypadku opinii bieglego analiza
opiera si¢ na badaniach akt sadowych z lat 2015-2018 w sadach lekarskich w L.odzi 1 w War-
szawie. Z orzeczen sagdow lekarskich wybrane zostaty tylko te sprawy, ktore dotycza braku
nalezytej staranno$ci w procesie diagnostyczno-leczniczym pacjenta. Z tych spraw zostaly wy-
odrgbnione takie, w ktorych rownolegle toczyt si¢ proces cywilny i zostata wykorzystana opinia
bieglych.

SPECYFIKA PROCESOW O BLAD MEDYCZNY

W ostatnich latach w Polsce wzrasta liczba pozwdw o btedy w sztuce lekarskiej. W spra-
wach o blad medyczny sady cywilne orzekaja wysokie kwoty zado$€uczynienia

1T.j. Dz.U. 2022, poz. 1731, ze zm., dalej: u.z.l.
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I odszkodowan. Obecnie najwyzsze odszkodowania nadal orzekane sa na poziomie okoto mi-
liona ztotych, czyli takim, jak 10 lat temu?. O obciazeniu lekarza odpowiedzialno$cig za szkode
mozna mowic¢ jednak dopiero wowczas, gdy popehit on btad. Zgodnie z pogladami doktryny
btad medyczny to kazdy przypadek, w ktorym lekarz postapil niezgodnie z zasadami aktualne;j
wiedzy, nie dotozyl nalezytej starannosci, przekroczyt swoje kompetencje, czyli postapit contra
lege artem (tj. dziatanie lub zaniechanie niewlasciwe, naruszajace zasady wiedzy medycznej)®.
W orzecznictwie klasyczna definicja btedu medycznego ujeta zostata w wyroku Sadu Najwyz-
szego*, gdzie bledem lekarskim jest czynno$é (zaniechanie) lekarza w sferze diagnozy i terapii,
niezgodna z naukg medyczng w zakresie dla lekarza dostepnym. Sam btad jednak nie pociaga
za soba odpowiedzialnos$ci cywilnej sam przez si¢. Zasadg jest, ze obowigzek naprawienia
szkody moze powsta¢ dopiero wowczas, gdy btad ten jest przez lekarza zawiniony i jednocze-
$nie spelnione zostang pozostale przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej przewi-
dziane w Kodeksie cywilnym®.

Procesy w sprawach o btedy medyczne sg bardzo skomplikowane dowodowo. Strony pro-
cesu, dgzac do udowodnienia swoich racji, niejednokrotnie przedstawiajg przed sgdem cywilnym
rézne dowody (jak dokumentacja medyczna, opinia bieglego, orzeczenia innych sagdow), ktore
decyduja o zasadzeniu lub oddaleniu powddztwa. Zgodnie z art. 6 k.c. ciezar udowodnienia fak-
tow (okoliczno$ci warunkujacych odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg) spoczywa bowiem na
osobie, ktora z tego tytutu wywodzi skutki prawne. Z kolei przepis procedury cywilnej — art. 232
Kodeksu postepowania cywilnego® — stanowi, ze strony sa obowiazane wskazywa¢ dowody dla
stwierdzenia faktow, z ktorych wywodza skutki prawne, a takze sg obowigzane do przytaczania
wszystkich okolicznosci faktycznych 1 dowodow bez zwtoki, aby postgpowanie mogto by¢ prze-
prowadzone sprawnie i szybko (art. 6 § 2 k.p.c.). Juz na etapie przygotowan do procesu cywilnego
moze zatem pojawic si¢ potrzeba zasiegni¢cia opinii specjalisty, ktdéra pomoze stronie powodo-
wej wykazaé przestanki odpowiedzialnoéci odszkodowawczej’.

W celu zdobycia dowodow pacjenci czesto najpierw wszczynajg proces karny, a obec-
nie coraz czesciej rowniez postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
(dyscyplinarne), ktore tocza si¢ przed sadami lekarskimi. Mozna $miato zaryzykowac stwier-
dzenie, ze aktualnie procesy przed sagdami lekarskimi stanowig ,,przedpole” do najwazniejszego
dla pacjenta postepowania — postepowania odszkodowawczego. To wlasnie w tym postepowa-
niu pacjent zdobywa informacje o waznej dla procesu dokumentacji medycznej, ma dostgp do
sporzadzonej na potrzeby postgpowania dyscyplinarnego lekarzy opinii bieglych oraz po

2 K. Nowosielska, Za blgd Ilekarza najwyiej milion rekompensaty dla pacjenta, 2.01.2020,
https://www.prawo.pl/zdrowie/najwyzsze-milionowe-rekompensaty-dla-ofiar-bledow-lekarskich,496767.html
(dostep: 21.04.2020).

3 Z. Marek, Blgd medyczny — odpowiedzialnosé etyczno-deontologiczna i prawna lekarza, Krakow 2007, s. 76.

4 Wyrok SN z dnia 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSN 1957, nr 1, poz. 7.

5 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. 2022, poz. 1360, ze zm.), dalej: k.c.

® Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (t.j. Dz.U. 2021, poz. 1805, ze zm.), dalej:
k.p.c.

" U. Drozdowska, Dopuszczalno$é wykorzystania tzw. opinii prywatnych w cywilnych procesach medycznych —
uwagi na tle prawa pacjenta do dokumentacji medycznej, ,.Biatostockie Studia Prawnicze” 2017, vol. 22(2),
s. 122-123.
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zakonczeniu postepowania dysponuje orzeczeniem sadu lekarskiego. Wszystkie te dowody
moze wykorzysta¢ w postepowaniu cywilnym.

POJECIE BLEDU MEDYCZNEGO — STANOWISKA DOKTRYNY

Lekarza mozna obcigzy¢ odpowiedzialnoscia za szkodg dopiero wowczas, gdy popetnit
on biad. W jezyku potocznym btad to mylne wyobrazenie o rzeczywistosci®. W medycynie
wystepuja sytuacje, kiedy lekarz m.in. btgdnie ocenia stan zdrowia pacjenta, jego wyniki badan
czy tez zle wycigga wnioski z dostepnych mu danych. W doktrynie prawa znajdziemy wiele
definicji tego pojecia.

Biorac pod uwage kryterium podmiotowe, proponowany jest podziat na ,,btad lekarski”®
i ,,blad medyczny”'°. Okreslenie ,,blad lekarski” nie jest uzywane jednolicie. Ostroznosci wy-
maga postugiwanie si¢ ugruntowanym juz w literaturze przez J. Sawickiego terminem ,,btad
sztuki lekarskiej” (czy ,,btad sztuki leczenia”)'!. Termin ,,btad medyczny” czy ,,btad personelu
medycznego” wigze si¢ z obecnym rozszerzaniem kompetencji i samodzielnoscia os6b wyko-
nujacych zawody medyczne. Dobrym przyktadem jest zastepowanie czynnosci zawodowych
do tej pory przynaleznych wylgcznie lekarzom przez inne zawody (np. pielegniarki uzyskuja
prawo do samodzielnej ordynacji medycznej i wypisywania recept, fizjoterapeuci samodzielnie
prowadzg diagnoz¢ funkcjonalng, farmaceuci przejmuja opieke nad farmakoterapig pacjenta,
poza tym wszystkie wyzej wskazane osoby wykonujace zawody medyczne mogg kwalifikowaé
do szczepien przeciwko COVID-19). Definicja zawodu medycznego znajduje si¢ w art. 2 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'?, ktory wyrdznia dwie grupy
0s0b wykonujgcych zawody medyczne, ale ich nie wymienia. Podziat ten nie odnosi si¢ do
jasnych kryteriow opartych na regulacjach prawnych (np. kryterium wyksztalcenia). Z tego
wzgledu w doktrynie juz kilkakrotnie podejmowano probe okreslenia kregu osob wykonuja-
cych zawody medyczne, lecz nie udato si¢ za pomocg wymiernych kryteriow ustali¢, ktore za-
wody mozna zaliczy¢ do grupy zawodow medycznych, a ktérym trzeba odmowic tego atry-
butu?®. Nie wchodzac w toczaca si¢ w doktrynie dyskusje, warto podkresli¢, ze lekarz nadal jest
wiodaca osobg w systemie ochrony zdrowia, a wskazany wyzej przepis 0dnosi si¢ do lekarzy.
W szczegblnosci badania empiryczne W niniejszym opracowaniu przeprowadzone zostaly na
orzeczeniach sagdow lekarskich.

Przechodzac do podziatu btedow, biorac pod uwage ich przedmiot, nalezy wymienic:
,blad w stosowaniu wiedzy lekarskiej” oraz ,,btad wiedzy lekarskiej” czy tez ,blad w sztuce

8 Hasto: Blgd, [w:] Stownik jezyka polskiego PWN, https://sjp.pwn.pl/slowniki/blad.html (dostep: 2.08.2022).

® J. Sawicki, Blgd sztuki przy zabiegu leczniczym w prawie karnym, Warszawa 1965, s. 125; G. Rejman, Odpowie-
dzialno$é karna lekarza, Warszawa 1991, s. 169 i n.

10 W $rodowisku medycznym nie tylko w przypadku lekarza, lecz takze innych grup zawodowych pracownikow
medycznych powszechne jest pojecie bledu medycznego czy bledu pracownikéw medycznych, ktory dotyczy ble-
dow popemianych przez kazda osobe, ktora samodzielnie lub w zespole uczestniczy w procesie diagnozy czy
leczenia. Zob. M. Gateska-Sliwka, Nieprawidlowa diagnoza — aspekty medyczno-prawne, LEX/el.

11 ], Sawicki, op. cit., s. 61-68.

127j. Dz.U. 2022, poz. 633, dalej: u.d.l.

13 D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 71-108; K. Miaskowska-Daszkiewicz, Medical Profes-
sions in Poland — Selected Legal Aspects, “Polish Journal of Public Health” 2018, vol. 128(2), s. 57-59.
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lekarskiej”. W literaturze przedmiotu wskazuje si¢, ze zakres pojgciowy kazdego z tych termi-
now jest nieco odmienny, ale kazde z tych okreslen jest dopuszczalne.

Wedhug P. Daniluka niezastosowanie si¢ do przyjetych zasad wiedzy i sztuki lekarskiej
— zardwno na etapie profilaktyki, diagnozy i rehabilitacji, jak i przy leczeniu przyczynowym
i objawowym — skutkuje bezprawnoscig zachowania lekarza, ktora przejawia si¢ w postaci
,btedu w sztuce lekarskiej”**. Z. Marek twierdzi, ze ,,blad w sztuce lekarskiej” to kazdy przy-
padek, w ktorym lekarz postapit niezgodnie z zasadami aktualnej wiedzy, nie dotozyt nalezyte;
starannosci, przekroczyt swoje kompetencje, czyli postgpit contra lege artem (tj. dziatanie lub
zaniechanie niewla$ciwe, naruszajace zasady wiedzy medycznej)®®. Z kolei A. Liszewska trak-
tuje ,,blad w sztuce lekarskiej” jako naruszenie przez lekarza — swiadomego tego, ze podejmuje
1 wykonuje czynnos¢ medyczng — obowigzujacych go w konkretnym wypadku regut, wypraco-
wanych na gruncie nauki i praktyki zawodowej obowigzujgcych wobec dobr prawnych w po-
staci zycia 1 zdrowia cztowieka, ktore na gruncie prawa stanowig podstawe dla stwierdzenia
naruszenia obowigzku ostroznoséci®®. Nawet krotki przeglad stanowisk doktryny pokazuje, ze
autorzy dos¢ szeroko podchodza do pojecia bledu medycznego, podkreslajac brak aktualnej
wiedzy medycznej oraz niezachowanie nalezytej starannosci, a takze wskazuja, ze uchybienie
to moze dotyczy¢ wszystkich etapow procesu diagnostyczno-terapeutycznego, w tym profilak-
tyki. Wykorzystanie w praktyce sgdowej wypracowanych na gruncie doktryny definicji wyzej
wskazanych poje¢ btedu medycznego jednak trudne.

W prawie karnym podkresla si¢, ze o naruszeniu obowigzku ostroznosci §wiadczg dwa
elementy: obiektywna przewidywalno$¢ mozliwosci narazenia na niebezpieczenstwo dobra
prawnego oraz zachowanie obiektywnie naruszajgce obowigzujaca regute postepowania wobec
tego dobral’. Reguly ostroznoséci odgrywaja kluczowa role na gruncie przestepstw skutkowych,
gdzie przypisanie skutku ,,warunkowane jest m.in. naruszeniem reguly post¢powania, zabez-
pieczajacej przed nastapieniem skutku”*8. W istocie lekarz odpowiada nie za btad medyczny,
lecz co najwyzej za jego skutek. W zwigzku z tym T. Sroka zwraca uwage, ze ,,dla potrzeb
odpowiedzialno$ci karnej za negatywne skutki dla zdrowia lub zycia pacjentéw catkowicie
zbedne jest postugiwanie si¢ pojeciem btedu medycznego i rowniez nie jest to odrgbna prze-
stanka odpowiedzialnosci karnej lekarzy za przestepstwa skutkowe™*°,

W prawie cywilnym istota odpowiedzialnosci jest szkoda. Dochodzenie naprawienia
szkody zalezy od przypisania lekarzowi odpowiedzialno$ci za zdarzenie wyrzadzajace szkode
oraz ustalenia szkody pozostajacej w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze zdarzeniem.
O obciagzeniu lekarza odpowiedzialno$cig za szkode mozna mowi¢ jednak dopiero wowczas,
gdy popetit on biad. Samo popeltnienie btgdu nie daje podstaw do ponoszenia przez lekarza

14 p, Daniluk, Bfgd w sztuce lekarskiej — wybrane problemy, , Prawo i Medycyna” 2004, nr 4, s. 45 i n.

15 Z. Marek, op. cit., s. 76.

16 A, Liszewska, Odpowiedzialno$é karna lekarza za blgd w sztuce lekarskiej, Krakoéw 1998, s. 102.

17 Ibidem.

18 A. Dabek, Rozwazania nad przydatnoscig pojecia bledu medycznego dla ustalenia odpowiedzialnosci karnej
lekarza za negatywne skutki dla zycia i zdrowia pacjenta powstate w procesie leczenia na gruncie polskiej litera-
tury i orzecznictwa, ,,Acta Universitatis Lodziensis. Folia Turidica” 2016, vol. 77, s. 82.

19T, Sroka, Odpowiedzialnosé karna za niewtasciwe leczenie. Problematyka obiektywnego przypisania skutku,
LEX/el. 2013. Tak tez: A. Dabek, op. cit., s. 73-75.
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odpowiedzialnosci?®. Zasadg jest, ze obowiazek naprawienia szkody moze powsta¢ dopiero
woweczas, gdy blad ten jest przez lekarza zawiniony i jednocze$nie musza by¢ spelnione pozo-
stale przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej przewidziane w Kodeksie cywilnym. Le-
karz odpowiada na zasadzie winy, ktdorg mozna mu przypisaé tylko w wypadku wystapienia
jednoczesnie elementu obiektywnej 1 subiektywnej niewtasciwosci postepowania. W zwigzku
z tym, ze art. 4 U.z.l. naktada na lekarza obowigzek wykonywania zawodu zgodnie ze wskaza-
niami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkie odstepstwo od tych wskazan bedzie stanowito
naruszenie zasad wynikajacych z zasad wiedzy 1 doswiadczenia, a w jego ramach miesci si¢
tzw. blad medyczny (element obiektywy niewtasciwego postepowania lekarza). Dlatego stwier-
dzenie btgdu wyczerpuje zasadniczo tylko obiektywny element postgpowania lekarza. Element
subiektywny odnosi si¢ do zachowania przez lekarza nalezytej starannos$ci, ocenianej pod ka-
tem wzorca zawodowego okres$lonego w art. 355 k.c.

Zasadniczo pojecie nalezytej starannosci wystepuje rowniez w regulacjach, ktore stano-
wig podstawe odpowiedzialnosci zawodowej lekarza. W tej odpowiedzialno$ci uchybieniem
jest przewinienie zawodowe. Definicja przewinienia zawodowego z art. 53 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich?! wskazuje, ze kazdy lekarz jako cztonek izby lekarskiej
jest zobowigzany do przestrzegania zasad etyki lekarskiej oraz przepisow zwigzanych z wyko-
nywaniem zawodu lekarza. W praktyce sadoéw lekarskich do najwazniejszych z nich nalezy
wspomniany juz art. 4 u.z.l. oraz art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej??>. W mojej opinii sa to naj-
wazniejsze zasady, o ktorych lekarz powinien pamigta¢ na kazdym etapie swojego profesjonal-
nego dziatania. Zgodnie z art. 4 u.z.l. lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawod, uwzgledniajgc
wskazania aktualnej wiedzy medycznej, dostepne mu metody i $rodki zapobiegania, rozpozna-
wania i leczenia chordb, jednoczesnie zachowujac zasady etyki zawodowej oraz nalezytg sta-
rannos$¢. Art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej stanowi, ze lekarz powinien przeprowadzac wszelkie
postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta starannos$cig, poswiecajac
pacjentom niezbedny czas. Nalezy podkresli¢, ze przepisy te zawieraja wspolny termin, jakim
jest ,,nalezyta starannos$¢”. W tym przypadku pojecie postepowania z nalezytg staranno$cig zo-
stato zapozyczone z prawa cywilnego — art. 355 § 1 k.c. W rezultacie kwestia nalezytej staran-
nosci lekarza podlega ocenie zarowno sadow lekarskich, jak i sadow cywilnych. W zwiazku
Z tym strony procesowe moga w sprawach o brak nalezytej staranno$ci wykorzystywa¢ dowody
z postepowania zawodowego w procesie cywilnym 1 odwrotnie.

ODPOWIEDZIALNOSC ZAWODOWA LEKARZY

Omawiajac wzajemne relacje postepowania cywilnego w sprawach o btad medyczny
oraz odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, nalezy wskaza¢ na specyficzny charakter tej

20 ], Sawicki, op. cit., s. 68.

21 T.j. Dz.U. 2021, poz. 1342, dalej: u.i.l.

22 Kodeks Etyki Lekarskiej, https://nil.org.pl/uploaded_images/1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.pdf (dostep:
10.01.2022).
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ostatniej procedury, poniewaz w Europie obowiazuja rézne uregulowania tej kwestii?®. W pol-
skiej doktrynie prawniczej odpowiedzialnoéé zawodowa lekarzy?* czesto uznaje sie za quasi-
-karng, dostosowang do potrzeb okre$lonych instytucji; jest ona zaliczana do prawa karnego
w szerokim tego stowa znaczeniu?. Nalezy podkresli¢, ze odpowiedzialno$é¢ zawodowa leka-
rzy nie jest tozsama z odpowiedzialno$cig karng. Poréwnujac sposob ujecia podstaw odpowie-
dzialnosci zawodowej i karnej, nalezy zwroci¢ uwage na bardzo ogdlny sposob definiowania
przewinienia zawodowego, nie ma bowiem — jak ma to miejsce odnosnie do odpowiedzialnosci
karnej — opiséw poszczegdlnych czynow. W przypadku odpowiedzialnosci zawodowej lekarz
jest zobowigzany do przestrzegania dwoch systemow: norm etycznych (etyki lekarskiej) oraz
norm prawnych. Ich wzajemna relacja nie jest tatwa do ustalenia. Postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy wszczyna Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;,
ktéry w przypadku przekonania o zaistnieniu przewinienia zawodowego sktada wniosek o uka-
ranie do sadu lekarskiego. Ustawodawca wprowadzit zasad¢ dwuinstancyjnosci sagdownictwa
lekarskiego — w pierwszej instancji orzekajg okregowe sady lekarskie (OSL), a instancja odwo-
tawcza jest Naczelny Sad Lekarski (NSL). Obecnie istnieje rowniez mozliwos¢ ztozenia nad-
zwyczajnego srodka odwotawczego od orzeczenia NSL, tj. kasacji do Sadu Najwyzszego, gdzie
orzekaja sedziowie zawodowi. Natomiast sagdy dyscyplinarne I i II instancji sktadajg si¢ z leka-
rzy, a nie z sedziow zawodowych. Z tego wzgledu ustawodawca wprowadzit art. 112 pkt 1
u.i.l., ktory stanowi, ze do postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
przepisy Kodeksu postepowania karnego stosuje si¢ odpowiednio. Ocena, czy zostaty docho-
wane standardy rzetelnego procesu, musi zatem uwzgledniaé nieprawniczy sktad tych sadow?®.
Podstawowe podobienstwa migdzy odpowiedzialnoscig karng a odpowiedzialnoscig zawodowa
lekarzy nie tylko sprowadzaja sie do wspolnych zasad procesowych, lecz takze odnoszg si¢ do
kar. Prawo dyscyplinarne lekarzy w art. 83 ust. 1 u.i.l. zawiera katalog kar. Wsrod nich znajduje
si¢ kara finansowa zblizona w swych charakterze do kary grzywny z Kodeksu karnego. Katalog
kar dyscyplinarnych zawiera tez kary bardzo dolegliwe, niektore z nich przewyzszajg bowiem
swa dolegliwoscig kary i $rodki karne orzekane w toku postepowan karnych. Przyktadem jest
art. 83 ust. 1 pkt. 7 u.i.l., tj. kara pozbawienia mozliwosci wykonywania zawodu lekarza, i to 0
charakterze trwatym.

Podsumowujac specyfike odpowiedzialnosci zawodowej, nalezy zwroci¢ uwage na
fakt, ze sady lekarskie nie sa powszechnym wymiarem sprawiedliwosci, sktady orzekajace
w | i IT instancji to sktady nieprawnicze. W calym postgpowaniu przed sagdami lekarskimi, row-
niez w postgpowaniu dowodowym, stosowane sg przepisy Kodeksu postgpowania karnego. Po-
mimo tych odmienno$ci dowody, ktore stanowia podstawe ustalen faktycznych w sadzie lekar-
skim, moga by¢ cennym materiatem dla sagdu cywilnego. W mojej opinii w cywilnych sprawach

2 E. Zielinska, Odpowiedzialnosé¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej, Warszawa 2001,
s. 10.

24 Réwniez innych wolnych zawodow: adwokatow, radcdw prawnych, notariuszy czy sedzidw.

%5 A. Bojanczyk, Z problematyki relacji miedzy odpowiedzialnoscig dyscyplinarng i karng (na przyktadzie odpo-
wiedzialnosci dyscyplinarnej zawodéw prawniczych, ,Panstwo i Prawo” 2004, z. 9, s. 17; M. Laskowski, Czy
odpowiedzialnosé¢ dyscyplinarna jest rodzajem odpowiedzialnosci karnej?, ,,Themis. Polska Nova” 2013, nr 1,
S. 95-97.

26 Postanowienie SN z dnia 8 maja 2014 r., SDI 12/14, LEX nr 1466242,
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o blad medyczny najwazniejsze dowody to dokumentacja medyczna, opinia bieglego i orzecze-
nia wydane przez inne sady, w tym przez sad lekarski.

DOKUMENTACJA MEDYCZNA

Przed ztozeniem pozwu do sadu cywilnego wskazane jest zgromadzenie dokumentacji
medycznej z przebiegu leczenia. Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?” pacjent moze wystapi¢ do podmiotu leczniczego o spo-
rzadzenie wyciggow, odpiséw lub kopii swojej dokumentacji medycznej. Ustawa o dziatalnosci
leczniczej w art. 2 ust. 1 pkt 1 stanowi, iz ,,dokumentacja medyczna” oznacza ,,dokumentacje
medyczng, o ktorej mowa w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
I Rzeczniku Praw Pacjenta”. Nalezy uznac, ze jest to blad logiczny, poniewaz mimo kolejnej
nowelizacji tych przepiséw nie ma ustawowej definicji dokumentacji medycznej. Ogolnie na-
lezy przyjac, ze dokumentacja medyczna to zbidér dokumentow, ktére sg nosnikami informacji
o charakterze medycznym?®, Natomiast sama ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta w rozdziale VII ,,Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej” okresla jedynie zasady
udostepniania, przechowywania i1 przetwarzania oraz przejmowania dokumentacji medycznej
w przypadku zakonczenia dziatalnosci przez podmiot leczniczy. Do przepisow tej ustawy zo-
stalo wydane rozporzadzeniec Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresow i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?®, okreslajace za-
kres podstawowych informacji, ktore powinny zosta¢ zawarte w indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta oraz zasady jej prowadzenia.

W cywilnym procesie sgdowym dokumentacja medyczna jest dokumentem prywat-
nym. Potwierdzit to stosunkowo niedawno Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 28 marca
2018 r.%°. Zgodnie z procedura cywilng (art. 245 k.p.c.) dokumenty prywatne sktadaja sie na
dowdd, ktory stanowi, iz osoba podpisujgca go zgodzita si¢ z trescig zawartego w nim o§wiad-
czenia. Tak samo jak dokumenty urz¢gdowe dokumenty prywatne korzystajg z domniemania
autentycznosci, a wiec Z domniemania dotyczacego pochodzenia od podmiotu, ktory jest
okreslony w dokumencie jako wystawca. Jezeli zatem strona zaprzecza prawdziwos$ci doku-
mentu prywatnego albo twierdzi, ze zawarte w nim o$wiadczenie osoby, ktora je podpisata,
od niej nie pochodzi, obowigzana jest okolicznosci te udowodni¢. Dokument prywatny jest
jednym z dowoddéw wymienionych w Kodeksie postgpowania cywilnego i podlega ocenie tak
samo jak wszystkie inne dowody. Sad ocenia, czy dowod w postaci dokumentacji medycznej
ze wzgledu na jego indywidualne cechy i okolicznosci obiektywne zastluguje na wiare czy tez
nie. Wynikiem tej oceny jest przyznanie lub odméwienie dowodowi z dokumentu waloru
wiarygodnosci, ze stosownymi konsekwencjami w zakresie jego znaczenia dla ustalenia

21 T.j. Dz.U. 2022, poz. 1876.

28 U. Drozdowska, Dokumentacja medyczna, Warszawa 2011, s. 22.

29 Dz.U. 2022, poz. 1304.

30TV CSK 123/17, LEX nr 2539867. Szerzej na temat tego wyroku zob. R. Tyminski, Znaczenie dowodu z doku-
mentacji medycznej w sprawach cywilnych o bigd medyczny — refleksje na tle prakiyki i orzecznictwa sqgdowego,
,,Medyczna Wokanda” 2018, nr 11, s. 123-137.
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podstawy faktycznej orzeczenia®!. Nalezy pamictaé, ze w samej dokumentacji medyczne;
znajdujg si¢ rowniez inne dowody o walorze dokumentéw urzedowych, np. w dokumentacji
medycznej dziecka wyrok rozwodowy rodzicow.

OPINIA BIEGLEGO Z PROCESU PRZED SADEM LEKARSKIM

W cywilnych procesach o btad medyczny opinia bieglego to srodek dowodowy pocia-
gajacy za sobg najwieksze koszty 1 powodujacy istotne przedtuzenie postepowania sgdowego.
Co wigcej, brakuje biegtych lekarzy w wielu specjalnosciach, a niektérzy z nich ze wzgledu na
obowigzki zawodowe odmawiaja wykonania opinii dla sagdu. Rozwigzania nie przynosi zwro-
cenie si¢ o opinie do instytutow naukowo-badawczych, poniewaz wyznaczajg one bardzo od-
legte terminy sporzadzenia ekspertyzy®2. W tej sytuacji istotne znaczenie dla powoda moga
mie¢ opinie bieglych znajdujace si¢ w aktach sprawy dotyczacej odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy, tym bardziej ze w odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lekarzy biegly moze by¢ powo-
tany przez Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz przez sad lekarski. Pierwszy etap
postepowania dyscyplinarnego prowadzi Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej, przepro-
wadzajac czynnosci sprawdzajgce 1 postepowanie wyjasniajace. W toku postepowania wyja-
$niajacego Rzecznik powinien dazy¢ do szczegdlowego wyjasnienia sprawy poprzez przepro-
wadzenie dowodow, gdzie jednym z nich moze by¢ opinia biegltego. Nalezy pamigta¢ 0 tym,
ze Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej jest lekarzem, zatem wykorzystujac swoja specja-
listyczng wiedzg 1 praktyke zawodowa, niejednokrotnie potrafi poprawnie sporzadzi¢ wniosek
o ukaranie i uzasadni¢ go zgodnie ze swojg wiedzg medyczng. Zgodnie z art. 71 u.i.l. dla wy-
jasnienia kwestii wymagajacych wiadomosci specjalnych Rzecznik moze zasiegna¢ opinii bie-
glego lub biegltych, lecz nie jest to jego obowigzkiem. W jednej z wielu badanych przez autorke
spraw cywilnych dotyczacych btedu medycznego Sad Rejonowy w Warszawie korzystat z akt
sprawy prowadzonej przez Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej (RO-68/2011), a przede
wszystkim z opinii biegtego powotanego na okoliczno$¢ prawidtowo prowadzonego leczenia
protetycznego®. Inne przepisy dotycza sadu lekarskiego, choé rowniez sktada si¢ on z lekarzy.
W kwestii powotania biegtego art. 59 ust. 2 u.i.l. stanowi, iz jezeli stwierdzenie okoliczno$ci
majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy wymaga wiadomosci specjalnych, za-
sigga si¢ (obowigzek) opinii biegltego lub specjalisty. Jest to zbiezne z orzecznictwem i dok-
tryng w sprawach karnych, gdzie podkresla sie, ze jesli nawet sad ma wiadomosci specjalne, to
i tak powinien zasiegna¢ opinii bieglego, poniewaz tre$¢ tych wiadomosci nie jest dostgpna
stronom, a wigc nie pozwala na weryfikacje tych wiadomosci; ponadto organ procesowy nie
powinien taczyé roli arbitra z rolg bieglego®*. Odmienne stanowisko pozbawialoby strony

31 Wyrok SN z dnia 15 wrze$nia 2011 r., II CSK 712/10, LEX nr 1129100.

32 U. Drozdowska, Dopuszczalnosé wykorzystania tzw. opinii prywatnych..., s. 135.

33 Wyrok SR dla Warszawy Pragi-Potnoc, I1 C 787/11, niepublikowany (projekt badawczy Zaktadu Prawa, Eko-
nomiki i Zarzadzania Szkoty Zdrowia Publicznego Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego: Analiza
rozstrzygni¢¢ prawnych dotyczacych btedow medycznych).

34 T. Grzegorczyk, [w:] Kodeks postepowania karnego. Komentarz, red. T. Grzegorczyk, Warszawa 2008, s. 448
oraz przywolane tu orzeczenia; wyrok SN z dnia 3 maja 1982 r., | KR 319/81, LEX nr 1400161.
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mozliwosci zadawania pytan i krytyki okreslonego pogladu, co w przypadku obwinionego le-
karza prowadziloby do naruszenia prawa do obrony.

W tej sytuacji nalezy postawi¢ pytanie o prawng mozliwo$¢ wykorzystania w procesie
cywilnym o blad medyczny opinii bieglego wydanej w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawo-
dowej. Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze do tej pory brak byto przepisow expressis verbis wska-
zujacych na mozliwo$é wykorzystania opinii bieglego z innego postepowania®®. Obecnie regu-
luje to nowy przepis art. 278 k.p.c.%®, ktory stanowi, ze sad moze dopusci¢é dowod z opinii
sporzadzonej na zlecenie organu wiladzy publicznej w innym postepowaniu przewidzianym
przez ustawe. Wprowadzona zostata mozliwo$¢ wykorzystywania w postgpowaniu cywilnym
opinii bieglych sporzadzonych w innych sprawach cywilnych, sprawach karnych, sprawach
administracyjnych i innych sprawach urzedowych®’. Mozliwoéé skorzystania z takiej opinii zo-
stata pozostawiona do decyzji sadu.

W mojej opinii przepis ten daje takze mozliwo$¢ skorzystania z opinii bieglego wydane;j
w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Samorzadowe organy
odpowiedzialno$ci zawodowej stanowig grupe osob wykonujacych okreslony zawod, ktorym
za zgoda panstwa powierzono administrowanie wycinkiem spraw publicznych. Panstwo w dro-
dze ustawy przekazato samorzadowi zawodowemu fragment swojego imperium wiladzy i dzieki
temu otrzymal on status podmiotu publicznego®.

W mocy pozostajg dotychczasowe stanowiska doktryny co do warunkow okreslajacych
wykorzystanie w procesie cywilnym opinii z innej sprawy. Po pierwsze, dopuszczenie przez
sad dowodu z opinii wydanej w innym postepowaniu musi nastgpi¢ w taki sposéb, aby zacho-
wane zostaly fundamentalne zasady Kodeksu postgpowania cywilnego: bezposredniosci
i kontradyktoryjno$ci. W rezultacie wykorzystanie opinii z innej sprawy jest mozliwe pod wa-
runkiem, ze zadna ze stron nie zglasza co do tej opinii zastrzezen i nie zgda powtodrzenia tego
dowodu w toczacym si¢ postgpowaniu w sprawie cywilnej>®. Odstapienie od tego wymogu wy-
maga wyraznego wniosku stron. Po drugie, uwzglednienie opinii bieglego wydanej w innym
postepowaniu wymaga wniosku co najmniej jednej ze stron. Nastepnie — zgodnie z zasadg bez-
posrednio$ci — nalezy dotaczy¢ opini¢ z innego postepowania do akt toczacej si¢ sprawy celem
umozliwienia stronom zapoznania si¢ z dowodami przeprowadzonymi w innym postepowa-
niu*®. Wyklucza to zaskakiwanie stron wykorzystaniem konkluzji lub rozwazan tej opinii, na
pierwszy rzut oka niezwigzanych z przedmiotem danego procesu cywilnego®.

% Uzasadnienie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks postepowania cywilnego oraz niektorych
innych ustaw, Druk nr 3137, https://orka.sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/0/166CCC44490F3965
C1258384003CD40A/%24File/3137-uzas.pdf (dostep: 21.04.2020).

36 Ustawa z dnia 4 lipca 2019 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks postepowania cywilnego oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U. 2019, poz. 1469).

37 K. Knoppek, Dowody i postepowanie dowodowe w sprawach cywilnych po nowelizacji postepowania cywilnego
7 4.07.2019 r., ,,Palestra” 2019, nr 11-12, s. 80.

38 Wyrok SN z dnia 17 maja 2000 r., I CKN 724/98, LEX nr 42952.

39 Wyrok SN z dnia 30 maja 2008 r., 111 CSK 344/07, LEX nr 490435; A. Turczyn, [w:] Kodeks postgpowania
cywilnego. Postgpowanie procesowe. Komentarz, red. O. Piaskowska, LEX/el. 2020.

40 Wyrok SN z dnia 10 listopada 1966 r., Il PR 269/66, LexPolonica nr 317696.

41]. Misztal-Konecka, Proces cywilny a opinia biegtego wydana w innym postgpowaniu, ,,Przeglad Sadowy” 2012,
nr11-12, s. 57-58.
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WYKORZYSTANIE OPINII BIEGLEGO — ANALIZA PRAKTYCZNA

Celem badania byta odpowiedz na pytanie, ile spraw odszkodowawczych jest prowa-
dzonych rownolegle ze sprawami w sadach lekarskich, a nastepnie w ilu z nich jako dowod
w spawie wykorzystana byta opinia biegltego sporzadzona na potrzeby postepowania zawodo-
wego (postanowienie o powotaniu bieglego wydat Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Za-
wodowej lub sad lekarski). Analizg objeto sprawy w dwoch sgdach lekarskich I instancji
w Warszawie i w Lodzi. Nie bez znaczenia jest fakt, ze wlasciwos¢ tych sadoéw lekarskich obej-
muje najwickszg izbe lekarskg w Polsce, tj. Okrggowg Izbe Lekarska w Warszawie. Z Central-
nego Rejestru Lekarzy wynika, ze Okrggowa Izba Lekarska w Warszawie zrzesza 32 708 leka-
rzy i lekarzy dentystow, z czego czynnie wykonuje zawod 29 23742, Natomiast Okregowy Sad
Lekarski w Lodzi obejmuje swoja wlasciwoscia Izbe, ktora zrzesza 13 339 lekarzy 1 lekarzy
dentystow wykonujacych zawod*.

Badanie podzielone zostato na trzy etapy. Badania w pierwszym etapie polegaty na ana-
lizie akt sadowych z lat 2015-2018. Wybrane zostaty tylko te sprawy, ktore dotycza braku
nalezytej staranno$ci w procesie diagnostyczno-leczniczym pacjenta. Z tych spraw zostaty wy-
odrebnione takie, w ktorych réwnolegle toczyt si¢ proces cywilny. Nastgpnie podzielono je
wedtug specjalizacji. W trzecim etapie analizowano wykorzystanie opinii biegtych.

Przechodzac do analizy, OSL w Warszawie rozpoznat 148 spraw dotyczacych braku
nalezytej starannosci; w tym czasie rownolegle z tymi postepowaniami toczyto si¢ 21 (14,19%)
spraw cywilnych. Szczegotowe analizy spraw zwigzanych z niedotozeniem nalezytej staranno-
Sci pokazuja, ze najwiecej, bo az 10 (23,8%) postgpowan cywilnych byto prowadzonych
w 2016 r. Byty to dwie sprawy z zakresu z ortopedii, dwie z psychiatrii, jedna z chirurgii, a po-
zostale ze stomatologii zachowawczej 1 protetyki. Tylko w polowie z nich sad cywilny dyspo-
nowat opiniami bieglych sporzadzonymi na potrzeby postepowania zawodowego. W jednej z
tych spraw Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej zarzucit czterem lekarzom, ze
dopuscili si¢ zaniechania polegajacego na tym, iz nie rozszerzyli diagnostyki o wykonanie CT
kregostupa szyjnego pomimo istniejacego ryzyka wystapienia urazu tej okolicy w czasie wy-
padku drogowego w lutym 2010 r. (czolowe zderzenie samochodu), ktéremu ulegt pacjent. Za-
rzut ten zostal postawiony lekarzom na podstawie opinii biegtego ortopedy traumatologa. Wo-
bec rozbiezno$ci w ocenie tego, czy doszto do popetnienia przewinienia zawodowego, OSL
postanowit dopusci¢ dowdd z opinii biegltego w dziedzinie medycyny ratunkowej, ktora zostata
przygotowana i przekazana do OSL w dniu 11 maja 2015 r. W tej sytuacji OSL musiat wzigé¢
pod uwagg fakt, ze zgodnie z art. 63 pkt 4 u.i.l. nastgpito przedawnienie karalnosci czynu

Z uptywem 5 lat od jego popetienia®.

42 Naczelna Izba Lekarska w Warszawie, Zestawienie liczbowe lekarzy i lekarzy dentystéw wg przynaleznosci do
okregowej izby lekarskiej i tytutu zawodowego z uwzglednieniem podziatu na lekarzy wykonujgcych i niewykonu-
Jjgcych zawodu, 3.01.2022, https://nil.org.pl/uploaded_files/1641220880_za-grudzien-2021-zestawienie-nr-01.pdf
(dostep: 9.01.2022).

*3 1bidem.

44 Orzeczenie OSL w Warszawie z dnia 11 czerwca 2015 r., OSL 630. 45/13, niepublikowane.
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W 2015 r. wykorzystano tylko jedna opini¢ z postepowania zawodowego w sprawie
rozstrzygnigtej z zakresu ginekologii i potoznictwa. W tej sprawie lekarz nie dotozyt nalezytej
starannosci po operacji usuni¢cia macicy pacjentki — zaniechat konsultacji urologicznej, mimo
ze przez kilka dni u pacjentki wystgpowal krwiomocz. U pacjentki w trakcie operacji w dniu
26 stycznia 2012 r. doszto do uszkodzenia narzadu moczowego, ktore nie zostalo zdiagnozo-
wane podczas pobytu pacjentki na oddziale, co odroczyto postepowanie urologiczne. W rezul-
tacie srodoperacyjnie stwierdzono niedrozno$¢ moczowodu prawego w dolnym odcinku (mo-
czow6d prawdopodobnie podwigzany w trakcie operacji ginekologicznej), zmuszajacg urolo-
goéw do przeszczepienia moczowodu i1 usuni¢cia marskiej nerki. Sad lekarski wzigt pod uwage
opini¢ bieglego ginekologa-potoznika, z ktorej wynikato jednoznacznie, ze przy krwiomoczu
po zabiegu operacyjnym powinno doj$¢ do konsultacji urologicznej w trakcie pobytu pacjentki
w szpitalu oraz do badania USG, a obwiniony lekarz nie zlecit takich konsultacji i badan. Po-
krzywdzona ztozyta do Sadu Okregowego w Radomiu powodztwo, do ktorego dotaczyta opinie
biegltego przeciwko Powiatowemu Centrum Medycznemu o zadosCuczynienie 1 rente
W zwigzku z btedami w sztuce lekarskiej] w pozwanym szpitalu, w ktorym lekarzem operuja-
cym byl obwiniony (sprawa I C 1579/14)%.

W 2018 r. rownolegle do postepowania przed OSL prowadzone byty dwa postgpowania
odszkodowawcze 1 w kazdym z nich wykorzystana byta opinia bieglego z postepowania zawo-
dowego. Pierwsza sprawa dotyczyta leczenia zle prowadzonego leczenia stomatologicznego
w okresie 5 lat (2011-2016), polegajacego na wielokrotnym plukaniu kieszonek dzigstowych
i zlecaniu antybiotykoterapii bez ustalenia przyczyny dolegliwos$ci oraz bez podjecia wlasciwe;j
1 skutecznej terapii, co skutkowato trwajacymi kilka lat dolegliwo$ciami bolowymi i zniszcze-
niem zebow bedacych filarami statych uzupetien protetycznych. W tej sprawie lekarz dentysta
zostala ukarana karg nagany, a opinia biegltego powotanego przez Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej zostala wykorzystana w postepowaniu cywilnym®*®.

W drugiej sprawie zarzut zostat postawiony lekarzowi rezydentowi, ktory miat watpli-
wosci po badaniu RTG co do ztamania u pacjentki kregostupa (Th12), ale nie wykonat odpo-
wiedniej diagnostyki (m.in. badania CT). Pot roku pdzniej u pacjentki rozpoznano ztamanie
kregostupa. Pierwszy biegly, ktorego opinia znalazta si¢ w materiale dowodowym sprawy cy-
wilnej, uznat, ze oprocz badania CT lekarz powinien rowniez skonsultowac si¢ z doswiadczo-
nym ortopeda i pozostawic¢ pacjentke na oddziale w celu dalszej obserwacji i diagnostyki. Opi-
nia kolejnego biegtego ortopedy traumatologa jednak wyraznie wskazata, ze istniat zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomigdzy urazem kregostupa a wczesniej podjeta przez pacjentke ak-
tywnoscia fizyczng w postaci kilkugodzinnej jazdy konnej, trzy razy w tygodniu. Postgpowanie
zostato umorzone ze wzgledu na przedawnienie®’.

4 Orzeczenie OSL w Warszawie z dnia 14 maja 2015 r., OSL 630. 42/14, niepublikowane.
46 Orzeczenie OSL w Warszawie z dnia 22 lutego 2018 r., OSL 630. 47/18, niepublikowane.
47 Orzeczenie OSL w Warszawie z dnia 13 grudnia 2018 r., OSL630.32/17, niepublikowane.
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Tabela 1. Liczba spraw rozpatrywanych przez Okregowy Sad Lekarski w Warszawie w latach 2015-2018

Rok 2015 2016 2017 2018
Wszystkie sprawy 44 42 35 27
dotyczace braku

nalezytej staranno-
$ci prowadzone

w OSL
Roéwnolegle prowa- 5 10 6 2
dzone sprawy
cywilne
Podziat spraw cy- stomatologia ortopedia — 2 choroby ortopedia — 1
wilnych ze wzgledu zachowawcza zakazne — 1
na specjalizacje i protetyka — 4
ginekologia psychiatria — 2 stomatologia
i potoznictwo — 1 chirurgia — 1 psychiatria zachowawcza
dziecigea — 1 i protetyka — 1
stomatologia choroby we-
zachowawcza wngtrzne — 1
i protetyka -5 chirurgia — 1
ortopedia — 1
stomatologia
zachowawcza
i protetyka — 1
Wykorzystanie opi- ginekologia 5, przy czym w jed- 3 stomatologia

nii biegtego z po- i potoznictwo —1 | nej sprawie prowa- zachowawcza
stepowania zawo- dzonej przez OSL i protetyka — 1
dowego w procesie wykorzystano ortopedia — 1
cywilnym 2 opinie bieglych

(ortopedia i medy-
cyna ratunkowa)

Zrodlo: badania wiasne.

W OSL w Lodzi zarzut braku nalezytej starannosci postawiony byt w 77 sprawach,
a w trzech (3,89%) rownolegle toczyto si¢ postepowanie cywilne. Szczegotowa analiza w po-
szczegolnych latach pokazuje, ze w 2015 1 2016 r. wsrod badanych spraw nie byly réwnolegle
prowadzone sprawy cywilne. W 2017 r. prowadzono 19 spraw dotyczacych braku nalezytej
staranno$ci w procesie diagnostyczno-leczniczym, rownolegle prowadzone byty dwie
(10,52%) sprawy cywilne. W 2018 r. prowadzono 16 spraw, réwnolegle prowadzona byta jedna
(6,25%) sprawa cywilna. Dwie sprawy dotyczyty wadliwego leczenia protetycznego. W obu
zapadty orzeczenia uniewinniajace i opinie bieglych nie byly wykorzystywane w procesie cy-
wilnym. Jedna sprawa dotyczaca kardiologii wigzala si¢ z nierozpoznaniem przez lekarza za-
palenie osierdzia®®. Dwie opinie bieglych zostaty wykorzystane.

“8 Orzeczenie OSL w Lodzi z dnia 3 grudnia 2017 r., Wu 2/17, niepublikowane.
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Tabela 2. Liczba spraw rozpatrywanych przez Okregowy Sad Lekarski w L.odzi w latach 2015-2018
Rok 2015 2016 2017 2018
Wszystkie sprawy doty- 19 23 19 16
czace braku nalezytej
staranno$ci prowadzone

w OSL

Roéwnolegle prowa- 0 0 2 1

dzone sprawy cywilne

Podziat spraw cywil- 0 0 kardiologia — 1 stomatologia
zachowawcza
i protetyka — 1

Wykorzystanie opinii nie nie nie kardiologia — 2

bieglego z postepowa-
nia zawodowego w pro-
cesie cywilnym

Zrédho: badania wiasne.

Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze w badanym czteroletnim okresie w przypadku pro-
wadzonych przez oba sady lekarskie spraw dotyczacych braku nalezytej starannosci rownolegle
z tymi postepowaniami toczyty si¢ 23 postepowania cywilne. Z przeprowadzonych badan wy-
nika, ze 13 opinii z postepowania zawodowego wykorzystano rowniez w procesach cywilnych.

ORZECZENIE SADU LEKARSKIEGO W PROCESIE CYWILNYM

Pojawity sie watpliwosci, czy w swietle obowigzujacej Konstytucji RP sady lekarskie
moga by¢ traktowane jako wymiar sprawiedliwosci. Niemniej w doktrynie zostat wyrazony
powszechnie akceptowany poglad, ze sady lekarskie speiniajg wszystkie kryteria przedmioto-
wej definicji wymiaru sprawiedliwos$ci, prowadza bowiem publiczng dziatalno$¢ polegajaca na
rozstrzyganiu konfliktow prawnych i wymierzaniu kar®.

W praktyce powstaja jednak pytania: Czy orzeczenia sadu lekarskiego maja dla sadu
cywilnego znaczenie dowodowe? Czy istnieja podstawy prawne do tego, aby orzeczenie sadu
lekarskiego miato charakter prejudykatu?

Odpowiadajac na pierwsze pytanie, nie ma watpliwosci, ze odpowiedzialno$¢ zawo-
dowa ma charakter publiczno-prawny, a orzeczenie sadu lekarskiego jest dokumentem urzgdo-
wym (art. 244 § 2 k.p.c.). Drugie pytanie wymaga szerszego omowienia powigzania procedury
cywilnej z procedura karna. W polskiej procedurze cywilnej sad cywilny jest zwigzany ustale-
niami prawomocnego wyroku skazujacego wydanego w postgpowaniu karnym (art. 11 k.p.c.).
W takim zakresie, w jakim zachodzi okre§lone zwigzanie, sad cywilny pozbawiony jest mozli-
wosci dokonywania jakichkolwiek ustalen, przede wszystkim za$ ustalen odmiennych. Obo-
jetne jest, na podstawie jakich srodkéw dowodowych (zeznan $§wiadkow, przestuchania stron,
opinii bieglego) sad w postepowaniu cywilnym mialby dokonywaé takich ustalen. Zawarte

49 E. Zielinska, op. cit., s. 105-106.
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W prawomocnym skazujacym wyroku karnym ustalenia co do popetnienia przestepstwa maja
tutaj decydujace znaczenie. Przepis art. 11 k.p.c. jest jednak normg szczegolng, co oznacza, ze
jego wyktadnia powinna by¢ dokonywana w sposob Scisly, a nawet zawezajacy, tak aby nie
prowadzita do rozszerzenia zakresu okolicznosci, ktére podlegaja sprawdzeniu i ocenie przez
sad cywilny®. Zgodnie z pogladami doktryny i orzecznictwa nie ma zadnych podstaw, aby
orzeczenie sadu lekarskiego moglo mie¢ charakter prejudykatu w rozumieniu art. 11 k.p.c. Ry-
gor taki, w $ci$le okreslonym zakresie, dotyczy wyrokow skazujacych zapadtych w postgpo-
waniu karnym sensu stricto. Natomiast odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy uznawana jest za
odpowiedzialno$¢ quasi-karng. Orzecznictwo stoi na stanowisku, ze sad cywilny nie jest zwia-
zany ustaleniami zawartymi w orzeczeniach wydanych w postepowaniu karno-administracyj-
nym, orzeczeniach organow skarbowych®!, orzeczeniach komisji dyscyplinarnych® oraz decy-
zjach organow rentowych®®. Orzeczenie sadu lekarskiego ma zatem znaczenie dowodowe dla
procesu cywilnego tylko o tyle, ze wskazuje na fakt jego wydania, co musi podlega¢ uwzgled-
nieniu w stanie faktycznym®*,

Zgodna z powyzszym stanowiskiem jest praktyka sadow cywilnych. W sprawie cywil-
nej dotyczacej leczenia kanalowego zeba znajdujacego si¢ pod korong protetyczng wsrod do-
kumentow przedstawionych przez powddke znajdowaty si¢ dwa orzeczenia NSL: pierwsze nie-
prawomocne, przekazujgce sprawe do ponownego rozpoznania w OSL, oraz drugie, po rozpra-
wie przed OSL, utrzymujgce w mocy to orzeczenie. Oba orzeczenia zostaly wiaczone do ma-
teriatu dowodowego®. W innej sprawie, dotyczacej wszczepienia sztucznej soczewki oka pra-
wego, Sad Rejonowy uznat za niewiarygodne zeznania lekarza okulisty odnosnie do prawidto-
wosci leczenia. Sad stwierdzit, ze lekarz nie podjat zadnych dziatan w celu leczenia zaistniatego
po zabiegu operacyjnym powiktania, ograniczajac si¢ jedynie do wyznaczenia terminu nastgp-
nej wizyty, czym narazit pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia (gorsze widzenie). Tym samym
Sad Rejonowy podzielit poglad NSL, ktéry w prawomocnym wyroku uznat okuliste za winnego
popetienia przewinienia zawodowego i wymierzyt mu kare upomnienia®. W rozpatrywanej
sprawie prawomocny wyrok NSL zostat ztozony jako dowodd urzedowy.

PODSUMOWANIE

Wzrost liczby odszkodowawczych spraw sadowych dotyczacych btedu medycznego
jest zwigzany nie tylko ze wzrostem $wiadomosci pacjentdw, lecz takze z gwaltownym

%0 Wyrok SN z dnia 8 stycznia 2004 r., | CK 137/03, LexPolonica nr 389974; wyrok SN z dnia 20 lipca 2007 r.,
| CSK 105/07, LexPolonica nr 1510422.

51 Wyrok SN z dnia 25 marca 1970 r., Il PR 192/69, LEX nr 1137.

52 Wyrok SN z dnia 5 grudnia 1967 r., Il PR 438/67, LEX nr 15142,

53 Wyrok SN z dnia 10 lipca 1980 r., Il UZP 10/80, LEX nr 15671.

> Wyrok SA w Katowicach z dnia 10 kwietnia 2015 r., | ACa 1016/14, LEX nr 1682866.

%5 Wyrok SR dla Warszawy-Mokotow, 1 C 51/08, niepublikowany (projekt badawczy Zaktadu Prawa, Ekonomiki
1 Zarzadzania Szkoty Zdrowia Publicznego Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego: Analiza rozstrzy-
gnig¢ prawnych dotyczacych btedow medycznych).

% Wyrok SR dla Warszawy Pragi-Potnoc, IT C 575/09, niepublikowany (projekt badawczy Zaktadu Prawa, Eko-
nomiki i Zarzadzania Szkoty Zdrowia Publicznego Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego: Analiza
rozstrzygni¢¢ prawnych dotyczacych btedow medycznych).
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rozwojem nauk medycznych, w tym nowych technologii, i zwigzanym z ta dziatalnoscig ryzy-
kiem. Sytuacja ta stawia zaré6wno strony procesowe, jak i s¢dzidow przed nowymi wyzwaniami
zwigzanymi z oceng dowodow. Ze wzgledu na ekonomike procesowa pojawia si¢ problem wy-
korzystania dowodow zebranych w innych postgpowaniach, m.in. w postgpowaniu w przed-
miocie odpowiedzialnos$ci zawodowej lekarzy. Istotne miejsce w procesach cywilnych o btad
medyczny zajmuje dowdd z dokumentacji medycznej, a takze opinia bieglych oraz wykorzy-
stanie wyrokoéw sadow lekarskich. W mojej opinii wynika to z faktu, ze w postgpowaniu zawo-
dowym pojecie postepowania z nalezytg starannoscig zostalo zapozyczone z prawa cywilnego
—art. 355 § 1 k.c. Ten wspdlny rdzen, czyli kwestia nalezytej starannosci lekarza, podlega oce-
nie sadow lekarskich i sgdow cywilnych.

W procesach tych najwazniejsze sg trzy dowody: dokumentacja medyczna, opinia bie-
glego 1 orzeczenie z innych sagdow. Dotychczasowa praktyka pokazuje, ze réznorodnos¢ doku-
mentacji medycznej sprawia, iz pacjent nie zawsze potrafi oceni¢, czy jest juz w posiadaniu
pelnej dokumentacji medycznej, ktora stanie si¢ podstawa dochodzenia roszczen. Postepowa-
nie zawodowe daje pacjentowi t¢ mozliwos¢. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z orzecznictwem
orzeczenie sadu lekarskiego nie ma charakter prejudykatu w rozumieniu art. 11 k.p.c. Sad cy-
wilny jest zwigzany jedynie skazujagcymi wyrokami sagdéw karnych. Nie ulega jednak watpli-
wosci, ze w praktyce orzeczenie sagdu lekarskiego jest orzeczeniem kierunkowym. Co wigcej,
orzeczenie takie wraz z opinig bieglych z postgpowania zawodowego jest istotnym materiatem
dowodowym dla sagdu cywilnego.

Opisane w opracowaniu badania wskazujg, ze sady cywilne jeszcze przed wprowadze-
niem nowego przepisu art. 278 k.p.c. dysponowaly takimi dowodami. Wprowadzenie tego
przepisu legalizuje od dawna stosowang praktyke. Bez watpienia postgpowanie zawodowe sta-
nowi ,,przedpole do postepowania cywilnego”, a w obu procesach podstawe rozstrzygniecia
moze stanowi¢ jedna i ta sama opinia biegltego.
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AKTY PRAWNE

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresow i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2022, poz. 1304).

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. 2022, poz. 1360, ze zm.).

Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego (t.j. Dz.U. 2021, poz. 1805, ze zm.).

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2022, poz. 1731, ze zm.).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2022, poz. 1876).

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

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz.U. 2022, poz. 633).

Ustawa z dnia 4 lipca 2019 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks postepowania cywilnego oraz niektorych innych ustaw
(Dz.U. 2019, poz. 1469).
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Postanowienie SN z dnia 8 maja 2014 r., SDI 12/14, LEX nr 1466242.

Wyrok SA w Katowicach z dnia 10 kwietnia 2015 r., | ACa 1016/14, LEX nr 1682866.

Wyrok SN z dnia 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSN 1957, nr 1, poz. 7.

Wyrok SN z dnia 10 listopada 1966 r., 11 PR 269/66, LexPolonica nr 317696.
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Wyrok SN z dnia 25 marca 1970 r., 11 PR 192/69, LEX nr 1137.

Wyrok SN z dnia 10 lipca 1980 r., Il UZP 10/80, LEX nr 15671.

Wyrok SN z dnia 3 maja 1982 r., | KR 319/81, LEX nr 1400161.

Wyrok SN z dnia 17 maja 2000 r., | CKN 724/98, LEX nr 42952.

Wyrok SN z dnia 8 stycznia 2004 r., | CK 137/03, LexPolonica nr 389974.

Wyrok SN z dnia 20 lipca 2007 r., | CSK 105/07, LexPolonica nr 1510422,

Wyrok SN z dnia 30 maja 2008 r., I1l CSK 344/07, LEX nr 490435.

Wyrok SN z dnia 15 wrzeénia 2011 r., I1 CSK 712/10, LEX nr 1129100.

Wyrok SN z dnia 28 marca 2018 r., IV CSK 123/17, LEX nr 2539867.

Wyrok SR dla Warszawy-Mokotow, I C 51/08, niepublikowany (projekt badawczy Zaktadu Prawa, Ekonomiki
i Zarzadzania Szkoty Zdrowia Publicznego Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego: Analiza
rozstrzygnie¢ prawnych dotyczacych btgdow medycznych).

Wyrok SR dla Warszawy Pragi-Pétnoc, I C 575/09, niepublikowany (projekt badawczy Zaktadu Prawa, Ekono-
miki i Zarzadzania Szkoty Zdrowia Publicznego Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego: Ana-
liza rozstrzygnig¢ prawnych dotyczacych btedow medycznych).

Wyrok SR dla Warszawy Pragi-Pétnoc, IT1 C 787/11, niepublikowany (projekt badawczy Zaktadu Prawa, Ekono-
miki i Zarzadzania Szkoty Zdrowia Publicznego Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego: Ana-
liza rozstrzygnig¢ prawnych dotyczacych btedow medycznych).
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