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Akty prawne ‘T

1.

Wykaz aktéw prawnych

Opracowanie jest aktualne na dzien jego sporzgdzenia. Podstawe sporzadzenia opracowania
stanowig:

1)

2)

10)

11)

12)

13)

14)

ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku - Kodeks cywilny (tekst jednolity Dz. U. z 2023 roku,
poz. 1610 ze zmianami, zwana dalej k.c. lub kodeksem cywilnym);

ustawa z dnia 17 listopada 1964 roku - Kodeks postepowania cywilnego (tekst jednolity
Dz. U. z 2023 roku, poz. 1550 ze zmianami, zwana dalej k.p.c. lub kodeksem postepowania
cywilnego);

ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku - Kodeks karny (tekst jednolity Dz. U. z 2024 roku, poz.
17 ze zmianami, zwana dalej k.k. lub kodeksem karnym);

ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku - Kodeks postepowania karnego (tekst jednolity Dz. U.
z 2024 roku, poz. 37 ze zmianami, zwana dalej k.p.k. lub kodeksem postepowania karnego);

ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 roku o Policji ( tekst jednolity Dz. U. z 2024 roku, poz. 145
ze zmianami, zwana dalej ustawg o Policji);

ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jednolity Dz. U.
z 2022 roku, poz. 2123 ze zmianami, zwana dalej u.0.z.p. lub ustawg o ochronie zdrowia
psychicznego);

ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity
Dz. U. z 2023 roku, poz. 1516 ze zmianami, zwanej dalej u.z.l. lub ustawg o zawodzie
lekarza);

ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jednolity Dz. U. z 2023 roku, poz. 1545 ze zmianami, zwana dalej u.p.p. lub ustawg
0 prawach pacjenta);

ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 rok. o finansach publicznych (tekst jednolity Dz. U.
z 2023 roku, poz. 1270 ze zmianami, zwana dalej u.f.p.);

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.
z 2023roku, poz. 991 ze zmianami, zwana dalej u.d.l. lub ustawg o dziatalnosci leczniczej);

ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tekst jednolity
Dz. U. z 2023 roku, poz. 742 ze zmianami, zwana dalej prawem o szkolnictwie wyzszym);

ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
(tekst jednolity Dz. U. z 2023 roku, poz. 656 ze zmianami, zwana dalej: u.d.u.r.);

rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 24 stycznia 2005 roku w sprawie biegtych
sadowych (tekst jednolity Dz. U. z 2005 roku, nr 15, poz. 133 ze zmianami, zwane dalej:
r.b.s.);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tekst jednolity Dz. U.
z 2022 roku, poz. 1304 ze zmianami, zwane dalej r.d.m.);
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Akty prawne ‘T

15) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2020 roku w sprawie informacji
udzielanych zaktadom ubezpieczen przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia (Dz. U. z 2020 roku, poz. 784, zwane dalej: r.i.u.z.u.);

16) rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 kwietnia 2016 roku - Regulamin
wewnetrznego urzedowania powszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury (tekst
jednolity Dz. U. z 2023 roku, poz. 1115 ze zmianami, zwany dalej Regulaminem
wewnetrznego urzedowania powszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury).
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r. pr. Ewelina Jeglikowska S

Wprowadzenie

2. Wprowadzenie

r. pr. Ewelina Jeglikowska

, Slachetne zdrowie,

Nikt sie nie dowie,
Jako smakujesz,

AZ sie zepsujesz...

a potem...

a potem nastepuje proces diagnostyczno-terapeutyczny, w toku ktérego moze dojs¢ do btedu
medycznego, zas pacjent obarczy personel medyczny odpowiedzialnoscig za jego powstanie.

Problematyka btedow w sztuce medycznej byta i bedzie przedmiotem rozlicznych analiz. Z roku
na rok obserwujemy wzrastajgca liczbe procesow sgdowych w tego typu sprawach. Zjawisko
to nie jest jednak niczym szczegolnym, albowiem formutowanie roszczen cywilnoprawnych przez
pacjentow wzgledem podmiotow udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych jest immanentnie
zZwigzane z prowadzeniem dziatalnosci lecznicze;.

Osoby wykonujgce zawdd medyczny powinny zatem mie¢ na wzgledzie, ze spotkajg
sie z rozmaitymi zastrzezeniami co do prawidtowosci wdrazanej diagnostyki czy leczenia. Niekiedy
zastrzezenia takie sformutuje sam pacjent, w gorszych przypadkach juz jego rodzina. Z reguty
zastrzezenia przeksztatcg sie w zarzuty, te zas w roszczenie lub akt oskarzenia. Niezaleznie
od przyczyn, wiekszos¢ pacjentow darzy osoby udzielajace im $wiadczen zdrowotnych
szczegolnym zaufaniem, co z kolei zobowigzuje tych drugich do poswiecenia catej swojej uwagi,
wykorzystania wiedzy oraz umiejetnosci dla dobra chorych. Gdy jednak efekty leczenia odbiegajg
od oczekiwan pacjentow nalezy by¢ czujnym i przygotowanym na czesto nieréwng walke.

Z perspektywy dwudziestu pieciu lat doswiadczenia w zakresie obstugi prawnej podmiotow
leczniczych i 0s6b wykonujgcych zawody medyczne mamy petng Swiadomosc¢, ze obrona ich
interesdw jest zadaniem trudnym. Nie utatwia go (ujmujgc te kwestie oglednie) permanentny
i postepujgcy chaos legislacyjny w stuzbie zdrowia. Stad w ramach niniejszej publikacji chcemy
zaoferowac¢ Panstwu wsparcie na wypadek pojawienia sie problemow prawnych, ktorych nie ma
czasu roztrzgsac, gdy kolejka pacjentéw czeka pod drzwiami.

Mamy nadzieje, ze udato sie nam w sposdb przystepny przyblizy¢ procedury i przedstawic
czynnosci, ktore nalezy podejmowac¢ w postepowaniach karnych, cywilnych czy tez
odszkodowawczych, zwigzanych z wykonywaniem zawodu medycznego.

Naszg ideg jako autorow niniejszego e-booka bylo omdwienie catego spekirum zagadnien
zwigzanych z postepowaniami w sprawach btedoéw medycznych w mozliwie klarowny izwiezty
sposob. Niniejsze opracowanie jest wynikiem naszych obserwaciji, pracy na rzecz Podmiotéw
Leczniczych, Lekarzy i Pielegniarek, ale przede wszystkim jest publikacjg, przez ktorg
chcielibysmy podziekowac Tym, ktorzy szlachetne zdrowie, gdy sie zepsuje — ratujg!
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r. pr. Joanna Zielifska S

Postepowania przedsgdowe

3. Postepowania przedsgdowe

r. pr. Joanna Zieliriska

Trzy rodzaje postepowan przedsagdowych oméwionych w niniejszym rozdziale ogotem
scharakteryzowac¢ nalezatoby jako zbiér catkowicie od siebie odrebnych i niezaleznych dziatan,
ktore pozostajg bez wzajemnego wptywu (i zwigzku) jednych na drugie. taczy je jednakze jeden
wspolny cel: préba zaspokojenia roszczen strony poszkodowanej bez koniecznosci sktadania
powodztwa w sprawie przed sgdem powszechnym.

Pierwsza z procedur to postepowanie likwidacyjne prowadzone na skutek zgtoszenia roszczenia
do ubezpieczyciela podmiotu leczniczego bgdz osoby objetej ochrong ubezpieczeniows, ktora
swoim dziataniem bgdz zaniechaniem doprowadzi¢ miata do powstania szkody.

Druga, dotyczgca zdarzen medycznych i swiadczen kompensacyjnych, to chyba obecnie
najbardziej skomplikowana i zawita procedura. W aktualnym stanie prawnym mozliwa do
przeprowadzenia dwojako: bgdz przez istniejgce (do konca czerwca 2024 roku) Wojewodzkie
Komisje do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, bgdz na podstawie nowych przepisow
— na drodze postepowan o przyznanie Swiadczen kompensacyjnych.

Trzecia natomiast, dotyczgca naruszen szczegolnego rodzaju, prowadzona przed Rzecznikiem
Praw Pacjenta (zwanego dalej réwniez Rzecznikiem), ma na celu zweryfikowanie, czy stawiany
przez pacjenta zarzut naruszenia jego praw uznac¢ nalezy za trafny i zasadny, a takze w jakim
zakresie postepowanie podmiotu, w ktdérym sie go dopuszczono, winno ulec zmianie lub poprawie.

Catkowicie odmienne reguty obowigzujgce w kazdym z powyzszych postepowan, odrebne
podstawy prawne dochodzonych naleznosci oraz zupetnie roézne podmioty podejmujagce decyzje
w zakresie uznania bagdz odrzucenia przedstawionych roszczen powodujg, ze niejednokrotnie
poszkodowani decydujg sie na podjecie kazdej z nich, w dowolnie wybranej przez siebie kolejnosci
badz wszystkich naraz — bywa, ze i na podstawie jednego zgtoszenia, tgczgcego w sobie catose
roszczen (jakby dla pewnosci osiggniecia gdziekolwiek pozytywnego rezultatu).

Co nalezy podkresli¢: z punktu widzenia strony ,obwinianej” za popetnienie btedu, niezwykle
istotne wydaje sie podejmowanie bardzo aktywnych dziatan (w ramach mozliwosci dopuszczanych
przez przepisy), zmierzajgcych do jak najdoktadniejszego wyjasnienia powstatego problemu.
Zaniechanie wyrazenia swojej opinii na etapie przedsgdowym w ktorejkolwiek z ww. procedur,
wynikajgce czy to z lekcewazenia, czy tez z braku Swiadomosci jej istoty, moze okazac sie bowiem
pdzniej niezwykle kosztowne, 0 czym szerzej ponize;.
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r.pr. Marta Fredrych S

Postepowanie likwidacyjne

31 Postepowanie likwidacyjne

r.por. Marta Fredrych

Szpitale i osoby wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg (m.in. lekarz, pielegniarka lub fizjoterapeuta
wykonujacy zawod, prowadzac praktyke zawodowsg) objeci sg obowigzkowym ubezpieczeniem
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych. Szkoda moze zostac
zgtoszona ubezpieczycielowi zarowno przez te podmioty, jak i przez pacjenta.

Pacjent w pierwszej kolejnosci wystepuje do szpitala lub lekarza z pismem wzywajgcym
do wskazania numeru polisy oraz danych ubezpieczyciela. Informacji tych oczywiscie nalezy
pacjentowi udzieli¢. Najczesciej wezwanie pacjenta zawiera rowniez krotki opis z jakim zdarzeniem
wigze on swojg szkode. Juz wowczas nalezy zweryfikowaé czy roszczenie pacjenta jest zasadne,
poniewaz otrzymawszy takie pismo nalezy spodziewac sie, ze kolejnym krokiem wykonanym przez
pacjenta bedzie zgtoszenie szkody ubezpieczycielowi.

Kiedy dojdzie do zgtoszenia szkody ubezpieczycielowi, uruchomionych zostaje przez
ubezpieczyciela szereg czynnosci majgcych na celu jej likwidacje. Postepowanie likwidacyjne
polega przede wszystkim na ustaleniu okolicznosci, ktére towarzyszyty powstaniu szkody, zebraniu
dokumentow oraz ustaleniu czy, a jesli tak to w jakiej wysokosci przyzna¢ odszkodowanie
lub zadoscuczynienie poszkodowanemu.

Od ubezpieczyciela oczekuje sie, ze jako profesjonalista dochowa nalezytej starannosci
przy rozpoznawaniu zgtoszen oséb poszkodowanych i dokona tego bez zbednej zwioki'.

Ubezpieczyciel, za posrednictwem upowaznionego przez zaktad lekarza moze zwrécic sie
do podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg z prosbg o udzielenie informacii potrzebnych
do likwidacji szkody, w tym o stanie zdrowia ubezpieczonego. Informacije te zaktad ubezpieczen
moze uzyskac¢ odptatnie.

Zasady udzielania zaktadowi ubezpieczen informacji o stanie zdrowia ubezpieczonego okreslone
zostaly w art. 38 u.d.u.r. oraz wydanego na podstawie art. 38 ust. 9 tej ustawy r.i.u.z.u.
(rozporzgdzenie to weszto w zycie w dniu 4 maja 2020 roku).

Aby zaktad ubezpieczern mogt wystgpi¢ do podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg
o informacje, zwigzane ze stanem zdrowia musi posiada¢ zgode ubezpieczonego lub osoby,
na rachunek ktorej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia albo jej przedstawiciela
ustawowego. O tym fakcie dowiemy sie ze zlozonego przez ubezpieczyciela o$wiadczenia.
Kazdorazowo nalezy zweryfikowac, czy wniosek o udostepnienie danych takie oswiadczenie
zawiera. Pamieta¢ przy tym nalezy, ze zaktad ubezpieczen nie musi zatgcza¢ do wniosku kopii
zgody.

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza winien przekazac¢ posiadane informacje o stanie
zdrowia ubezpieczonego lub osoby, na rachunek ktorej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia
zaktadowi ubezpieczen, ktory o te informacje wystepuije, w terminie nie dtuzszym niz 14 dni, liczgc

" Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 13 sierpnia 2014 roku, sygn. akt: | ACa 233/14, LEX nr 1498958.
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od dnia otrzymania wystgpienia o przekazanie informacji (art. 38 ust. 7 u.d.u.r.). Nalezy jednak
zweryfikowac, czy szpital (lekarz) dysponuje tego rodzaju informacjami i jest w stanie udzieli¢
odpowiedzi na przedstawione pytania. Nie nalezy bowiem udziela¢ informacji, ktére nie zostaty
objete zapytaniem ubezpieczyciela.

Pismo z informacjg o stanie zdrowia pacjenta powinna z ramienia szpitala podpisa¢ osoba
wykonujgca zawdd medyczny, upowazniona przez kierownictwo Szpitala (moze to by¢ np. lekarz
lub pielegniarka).

O tym w jakiej wysokosci naliczy¢ optate za udzielenie informacji decyduje podmiot wykonujgcy
dziatalnos¢ leczniczg, ktdry informacii udziela, z uwzglednieniem kosztéw poniesionych przez ten
podmiot niezbednych do wytworzenia, przetworzenia i udzielenia informacji (§ 3 r.i.u.z.u.).

Ponadto  ubezpieczyciel w toku postepowania likwidacyjnego powinien  zwrécic
sie do niezaleznego lekarza posiadajgcego adekwatng specjalizacje, z prosbg o wydanie opinii
W sprawie zgtoszonego roszczenia. Lekarz ten wydaje opinie na podstawie dokumentacii
medycznej, a gdy zajdzie taka potrzeba réwniez na podstawie badania poszkodowanego. Opinia
bez watpienia bedzie mie¢ kluczowe znaczenie dla decyzji ubezpieczyciela o przyznaniu
lub odmowie przyznania odszkodowania. W praktyce niestety dos¢ czesto zdarza sie, ze opinie
sporzgdzane przez lekarzy dla ubezpieczycieli sg krotkie, lakoniczne i nie uwzgledniajg wielu
aspektow stanu zdrowia poszkodowanego, ktore powinny by¢ wziete pod uwage. Merytoryczna
jakos¢ opinii przektada sie na bezposrednio na decyzje jakg wydaje ubezpieczyciel.

Po zebraniu wszystkich informacji ubezpieczyciel podejmuje decyzje czy, a jesli tak to w jakig
wysokosci wyptaci¢ odszkodowanie lub odszkodowanie.

To, w jaki sposob zakonczy sie postepowanie likwidacyjne bedzie miato znaczenie
dla ewentualnego sporu sgdowego zainicjowanego przez poszkodowanego. Jesli bowiem
ubezpieczyciel stwierdzi odpowiedzialnos¢ za szkode, wowczas nie dos¢, ze polisa
ubezpieczonego podmiotu zostanie obcigzona, to poszkodowany zyska w postepowaniu
sgdowym dodatkowy argument, w postaci uznania odpowiedzialnosci przez ubezpieczyciela
i przesadzenia jej zasady. W takiej sytuacji niezwykle trudno bedzie pozwanemu podmiotowi
uzyskac korzystne rozstrzygniecie sgdu.

Ponadto warto pamietac, ze odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela siega tak daleko jak siega ochrona
ubezpieczeniowa ubezpieczonego. Ma to istotne znaczenie rowniez w przypadku ewentualnego
postepowania sgdowego, gdy poszkodowany na drodze sgdowej domaga sie kwot czy
to odszkodowania czy zadoscuczynienia duzo wyzszych anizeli wartosc polisy. Ubezpieczyciel nie
wyptaci ani wyzszej kwoty odszkodowania lub zadosCuczynienia, ani tez tgcznej ich kwoty wyzszej
anizeli polisa jakg objety jest ubezpieczony podmiot.

Warto przy tym podkresli¢, ze zgodnie z przewazajagcym obecnie w orzecznictwie stanowiskiem,
sytuacja w ktorej ubezpieczyciel nie zaptaci odszkodowania lub zadoscuczynienia w terminie
wynikajgcym z art. 455 in fine k.c. (wskazanym w wezwaniu do zaptaty), skutkuje tym,
ze poszkodowany nie ma mozliwosci czerpania korzysci z tych Swiadczen, a zatem odsetki
za op6znienie w zapfacie naleznych poszkodowanemu kwot nalezy liczy¢ od momentu uptywu
terminu wskazanego w tym przepisie?.

2 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2018 roku, sygn. akt: V CSK 142/17, LEX nr 2455743.
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Podsumowujgc, postepowanie likwidacyjne jest najczesciej pierwszym etapem dochodzenia przez
poszkodowanych pacjentdw swoich roszczen. Dlatego wtasnie juz w tym momencie wazny jest
czynny udziat ubezpieczonego podmiotu w postepowaniu likwidacyjnym i kontakt
Z ubezpieczycielem, zwtaszcza na etapie wydania opinii, jej uzupetnienia czy sktadania zastrzezen.

32. Postepowanie w sprawie ustalenia zdarzenia medycznego

r.pr. Joanna Zielifiska

Przystepujgc do proby przyblizenia regulaciji zwigzanych z problematykg zdarzen medycznych,
w pierwszej kolejnosci podkreslic nalezy, ze na obecnym etapie znajdujemy sie w przejsciowym
trybie obowigzywania przepisow, zmierzajgcym z jednej strony do wygaszenia dziatalnosci
Wojewodzkich Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych (zwanych dalej
Komisjami), a z drugiej do skutecznego wdrozenia postepowan w zakresie Swiadczen
kompensacyjnych realizowanych przez zespoty dziatajgce przy Rzeczniku Praw Pacjenta.

Jest to stan trudny i zawity do omowienia, gdyz czes¢ regulacji zostata juz z tresci przepisow
wykreslona, cho¢ obowigzuje nadal (zob. uchylony 6 wrzesnia 2023 roku rozdziat 13a u.p.p.,
ktorego tres¢ regulujgca dziatalno$¢ Komisji zostanie omdwiona ponizej), a czes¢, chociaz
juz wprowadzona, to nie zostaty wydane odpowiednie akty wykonawcze umozliwiajgce ich petne
zastosowanie (regulacje dotyczgce przyznawania $wiadczen kompensacyjnych).

321  Wojewddzkie Komisje do Spraw Orzekania o Zdarzeniach

Medycznych

Dziatanie Komisji na gruncie prawa polskiego zostato zapoczgtkowane ustawg o zmianie u.p.p. —
poprzez wprowadzenie rozdziatu 13a (art. 67a — 670) do u.p.p. Przepisy wprowadzajgce dziatanie
Komisji weszty w zycie z dniem 1 stycznia 2012 roku i bedg obowigzywaty do dnia 30 czerwca
2024 roku. Komisje rozpoznajg wnioski sktadane do dnia 6 grudnia 2023 roku.

Jak wskazano w uzasadnieniu do projektu ustawy o zmianie u.p.p.: (...) na koniecznosc
wprowadzenia zmian w zakresie dochodzenia przez pacjentow odszkodowar za szkody
spowodowane bfedami medycznymi wskazywat juz w 2003 r. VIl Krajowy Nadzwyczajny Zjazd
Lekarzy, zgodnie ze stanowiskiem ktdrego ,wzorem innych paristw (zwt. skandynawskich) uznaje
sie za konieczne wprowadzenie systemu odpowiedzialnosci placowek opieki zdrowotnej, dajacego
prawo uzyskiwania przez pacjentow rekompensaty za szkody zdrowotne poniesione w zwigzku z
leczeniem na drodze pozasgdowej bez koniecznosci udowodnienia winy pracownikow opieki
zdrowotnej. Przedstawiony projekt zmierza do realizacji idei utatwienia uzyskania odszkodowania
lub zadoscuczynienia osobom poszkodowanym na skutek stwierdzonego bfedu medycznego
w oznaczonych w projekcie przypadkach, wedfug zasad okreslonych w rozadziale 13a. Nie zmienia
fo jednak zasad ogdinych, wedtug ktdrych postepowanie przed komisjg dotyczy spraw cywilnych,
a zatem takich, odnosnie ktorych wyltgczenie mozliwosci dochodzenia roszczen przed sgdem
powszechnym moze nastgpic jedynie wyjgtkowo, nie moze zas nastgpic jedynie z uwagi na fakt,
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ze w przypadku niektorych btedow medycznych orzeka¢ moze Wojewddzka Komisja do spraw
Orzekania o Btedach Medycznych. Potrzeba podjecia prac nad ustawg umozliwiajgcg kazdemu
pacjentowi dochodzenie odszkodowania z tytutu btedu medycznego bez Kkoniecznosci
wystepowania na droge sgdowg wynika takze z rosngcej swiadomosci obywateli polskich
w zakresie dochodzenia ich praw jako pacjentow?.

Postepowanie przed Komisjg jest postepowaniem sui generis, ktbre ma charakter postepowania
ugodowo-mediacyjnego.

3.211. Tworzenie i sktad Komisji

Komisje majg wojewodzki charakter — byty tworzone iobstugiwane w ramach dziatalnosci
poszczegolnych Urzedoéw Wojewodzkich. Orzekajg w sktadzie 4-osobowym. Skiad ten jest
wyznaczany przez przewodniczgcego Komisji wedtug kolejnosci wptywu wnioskéw o ustalenie
zdarzenia medycznego z alfabetycznej listy cztonkdw Komisji, przy czym 2 cztonkow sktadu
orzekajgcego ma spetniaC wymagania, o ktérych mowa w art. 67e ust. 3 pkt 1 u.p.p. (wiedza
z dziedziny nauk medycznych), a 2 cztonkow sktadu orzekajgcego ma spetnia¢ wymagania,
o ktorych mowa w art. 67e ust. 3 pkt 2 u.p.p. (wiedza z dziedziny nauk prawnych).

Legitymowanymi do dochodzenia odszkodowania w ramach dziatalnosci Komisji byli: pacjent, jego
przedstawiciel ustawowy oraz spadkobiercy pacjenta. Podkreslenia wymaga iz za pacjenta w tym
zakresie nie byla uznawana osoba, ktéra uczestniczyta w eksperymencie medycznym oraz
w badaniach klinicznych.

3.21.2. Termin na ztozenie wniosku

Whniosek o ustalenie zdarzenia medycznego mogt zosta¢ ztozony do Komisji w terminie 1 roku
od dnia, w ktérym podmiot sktadajgcy wniosek (pacjent lub jego spadkobiercy) dowiedziat sie
o0 zaistnieniu zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia albo nastgpita Smier¢ pacjenta,
jednakze termin ten nie mogt by¢ dtuzszy niz 3 lata od dnia, w ktérym nastgpito zdarzenie
skutkujgce zakazeniem, uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia pacjenta albo smiercig
pacjenta.

Ztozenie wniosku podlegato optacie w wysokosci 200 zt, ktora byta zwracana w przypadku
wydania orzeczenia o ustaleniu zdarzenia medycznego.

Ztozenie wniosku rozpoczynato postepowanie przed Komisjg, w ramach ktorego w kolejnym kroku
Ow wniosek byt przesytany przez Komisje wraz z catoscig ztozonych zatgcznikow do podmiotu
leczniczego, w ktorym w ramach udzielanych swiadczen miato dojs¢ do zdarzenia medycznego
wraz z zakresleniem temu podmiotowi terminu 30 dni na ustosunkowanie sie do tresci
podnoszonych zarzutéw.

3 Uzasadnienie do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta, druk nr 3488, zrodio elektroniczne:
https://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsf/wgdruku/3488.
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Etap ten jest jednym z dwoch niezwykle istotnych w catym postepowaniu, w ktorym od podjecia
stosownych dziatan przez podmiot leczniczy zalezata jego dalsza sytuacja. Podkreslenia wymaga,
iz brak zajecia stanowiska w zakreslonym przez Komisje 30-dniowym terminie byt na gruncie
obowiagzujgcych w rozdziale 13a u.p.p. przepisow, rownoznaczny z akceptacjg wniosku w zakresie
dotyczgcym okolicznosci w nim wskazanych oraz proponowanej wysokosci odszkodowania
i zadoscuczynienia (art. 67d pkt. 6 in fine u.p.p. w brzmieniu do dnia 6 wrzesnia.2023 roku).

Natomiast przedstawienie przez podmiot leczniczy stosownej argumentacji i przedtozenie
dokumentacji medycznej pacjenta skutkowato wszczeciem merytorycznego postepowania przed
Komisja.

W tym miejscu wskaza¢ nalezy na jeden niezwykle istotny aspekt przywotywanych regulaciji.
Rozdziat 13a u.p.p. w wielu miejscach odnosit sie réownolegle do dwoch podmiotéw (art. 67i ust. 2

pkt 2 u.p.p.):

1)  kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, z dziatalnoscig ktorego wigze sie
whniosek,

2)  ubezpieczyciela, z ktérym podmiot leczniczy prowadzacy szpital okreslony w pkt 1 zawart
umowe ubezpieczenia okreslong w przepisach o dziatalnosci leczniczej.

Obowigzek posiadania stosownego, odrebnego od polisy OC, ubezpieczenia z tytutu zdarzen
medycznych istniat jako zapis w tresci art. 17 ust. 4 lit. b u.d.l. od dnia 1 lipca 2011 roku do dnia
15 lipca 2016 roku.

W praktyce ubezpieczenie to (poza krétkim okresem od dnia 1 stycznia 2012 roku do dnia
29 czerwca 2012 roku) nie byto obowigzkowe. Ustawodawca kilkukrotnie odsuwat w czasie
moment wejscia w zycie przepisu nakfadajgcego na podmiot leczniczy obowigzek zawarcia
takiego ubezpieczenia, ktdry ostatecznie zostat uchylony.

Powyzsze spowodowato, ze w realiach stosowania niniejszych przepiséw wytgcznie pojedyncze
podmioty lecznicze decydowaty sie na zawarcie dodatkowego (do$¢ drogiego) ubezpieczenia.
W pozostatym zakresie zastosowanie znalazta regulacja przewidziana w art. 67k ust. 10
pkt 1 u.p.p., zgodnie z ktéra: Przepisy ust. 1-9 oraz przepisy wydane na podstawie ust. 11,
w zakresie w jakim dotyczg ubezpieczyciela, stosuje sie do podmiotu leczniczego prowadzgcegqo
szpital, w przypadku: 1) wyczerpania sumy ubezpieczenia w odniesieniu do wszystkich zdarzeri
medycznych w szpitalu, ktorych skutki sg objete umowg ubezpieczenia, o ktorej mowa w art. 67i
ust. 2 pkt 2, albo niezawarcia tej umowy.

Podsumowuijgc, w sytuacji, w ktorej podmiot leczniczy nie wykupit odrebnego ubezpieczenia
w zakresie zdarzen medycznych, byt on zobowigzany do podejmowania wszystkich dziatan
w postepowaniu przed Komisjg samodzielnie, we wtasnym imieniu, tak jak dziatatby na gruncie
tych przepisdw ubezpieczyciel.

3.213. Definicja zdarzenia medycznego

Wracajgc do kwestii merytorycznego rozpoznania spraw przez Komisje, wskazac¢ nalezy, iz do jej
zadania, po zapoznaniu sie z catoscig przedstawionego przez strony materiatu dowodowego,

strona 15



r.pr. Joanna Zieliriska S

Postepowanie w sprawie ustalenia zdarzenia medycznego

nalezato (i do dnia 30 czerwca 2024 roku nadal nalezy) wytgcznie ustalenie czy prowadzone
leczenie i podjete przez podmiot leczniczy dziatania byty bgdz tez nie byty zdarzeniem medycznym.

Definicja samego zdarzenia medycznego zostata wprost okreslona w art. 67a u.p.p. i odnosi sie
do: zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym, uszkodzenia Cciata
lub rozstroju zdrowia pacjenta albo smierci pacjenta bedgcego nastepstwem niezgodnych
Z aktualng wiedzg medyczng:

a)  diagnozy, jezeli spowodowata ona niewtasciwe leczenie albo opdznita wtasciwe leczenie,
przyczyniajgc sie do rozwoju choroby,

b)  leczenia, w tym wykonania zabiequ operacyjnego,

c)  zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego, wyposazenia wyrobu
medycznego, systemu | zestawu zabiegowego, w rozumieniu przepisow rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z 5.4.2017 r. w sprawie wyrobow
medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzgdzenia (WE) nr 178/2002
i rozporzagdzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG
i 93/42/EWG, lub wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro, wyposazenia wyrobow
medycznych do diagnostyki in vitro, w rozumieniu przepisow rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego | Rady (UE) 2017/746 z 5.4.2017 r. w sprawie wyrobow medycznych do
diagnostyki in vitro oraz uchylenia dyrektywy 98/79/WE i decyzji Komisji 2010/227/UE (Dz.
Urz. UEL 1172 5.5.2017, str. 176, ze zm.).

Warto w tym miejscu podkresli¢, iz rolg Komisji nie jest ustalanie wysokosci odszkodowania
albo zadoscuczynienia.

Jezeli stwierdzenie okolicznosci majgcych istotne znaczenie dla wydania orzeczenia przez Komisje
wymaga wiadomosci specjalnych, Komisja moze zasiegaC opinii lekarza w danej dziedzinie
medycyny z listy, o ktérej mowa w art. 32 ust. 2 u.p.p., tj. konsultantéw wojewddzkich.

Rozstrzygniecie w przedmiocie wydania orzeczenia o zdarzeniu medycznym badz jego braku
konczy postepowanie w pierwszym etapie.

3.21.4. Orzeczenie w sprawie —i co dalegj?

Dalsze dziatanie zalezy od decyzji stron — ta niezadowolona z podjetego rozstrzygniecia miata
prawo, w terminie 14 dni od otrzymania orzeczenia Komisji wraz z uzasadnieniem (sporzadzanego
z urzedu), ztozy¢ wniosek o ponowne rozpoznanie sprawy — przez inny sktad Komisji. Wniosek
0 ponowne rozpatrzenie sprawy Komisja miata za zadanie rozpozna¢ w terminie 30 dni od dnia
jego otrzymania. W posiedzeniu w tej sprawie nie moze uczestniczy¢ cztonek sktadu orzekajacego,
ktory brat udziat w wydaniu zaskarzonego orzeczenia.

Na etapie wydania rozstrzygniecia Komisji — czy to w pierwszej czy w drugiej instancji, w zaleznosci
od decyzji podmiotu leczniczego — aktualizowat sie drugi istotny obowigzek.

W przypadku wydania przez Komisje orzeczenia o ustaleniu zdarzenia medycznego, w terminie
30 dni od otrzymania: zawiadomienia o bezskutecznym uptywie terminu do ztozenia wniosku

0 ponowne rozpoznanie sprawy albo doreczenia orzeczenia Komisji 0 zdarzeniu medycznym,
wydanego w wyniku ziozenia wniosku 0 ponowne rozpatrzenie sprawy, ubezpieczyciel
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(aw przypadku jego braku podmiot leczniczy) ma obowigzek przedstawienia wnioskodawcy
propozyciji odszkodowania — do wysokosci kwoty zgdanej przez niego we wniosku.

Obowigzujgce przepisy nie wskazujg minimalnej kwoty zados¢uczynienia i odszkodowania, ktéra
powinna zosta¢ zaproponowana przez ubezpieczyciela (a w przypadku jego braku — przez
podmiot leczniczy). Wskazane akty prawne wskazujg natomiast wytacznie kwoty maksymalne.
Powyzsze powoduje, iz decyzja o wysokosci przedstawionej propozycji pozostaje wytgcznie
w gestii podmiotu leczniczego.

Podkreslenia jednakze wymaga, iz bezskuteczny uptyw powyzszego terminu (tj. brak
przedstawienia jakiejkolwiek propozycji) oznaczat, iz podmiot leczniczy akceptuje w catosci kwote
zgdang w ztozonym wniosku.

Ustawa przewiduje maksymalne wysokosci $wiadczenia (odszkodowania izadoscuczynienia)
Z tytutu jednego zdarzenia medycznego w odniesieniu do jednego pacjenta i wynoszg one,
w przypadku:

1)  zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta — 100 000 zt;
2)  smierci pacjenta — 300 000 zt.

W sytuaciji braku przedstawienia propozyciji Komisja wystawia zaswiadczenie, w ktérym stwierdza
zZtozenie wniosku 0 ustalenie zdarzenia medycznego, wysokos¢ odszkodowania lub
zadoscuczynienia oraz fakt nieprzedstawienia propozycji. Zaswiadczenie stanowi tytut
wykonawczy.

Podkreslic trzeba, ze przedstawienie przez ubezpieczyciela (podmiot leczniczy) propozycii lub
wyptata odszkodowania lub zados$cuczynienia, nie oznacza (wbrew nadziejom i twierdzeniom
podnoszonym przez wielu petnomocnikdw) uznania roszczenia dla celow jego dochodzenia
w postepowaniu cywilnym.

Jednoczesnie, po przedstawieniu propozycji, ostateczna decyzja nalezaty do wnioskodawcy.
W terminie 7 dni, za posrednictwem Komisji, sktada on bowiem oswiadczenie o jej przyjeciu albo
odrzuceniu. Wraz z oswiadczeniem 0 przyjeciu propozyciji podmiot wnioskujgcy sktada réwniez
oswiadczenie 0 zrzeczeniu sie wszelkich roszczen o odszkodowanie i zados¢uczynienie pieniezne
za doznang krzywde mogacych wynikaC ze zdarzen uznanych przez Komisje za zdarzenie
medyczne w zakresie szkdd, ktdre ujawnity sie do dnia ztozenia wniosku. Oswiadczenie ztozone
przez spadkobierce reprezentujgcego pozostatych spadkobiercow byto skuteczne wobec
pozostatych.

Na tym etapie postepowanie przed Komisjg w zakresie merytorycznego rozpoznania wniosku
ulegat zakonczeniu.

Przepisy rozdziatu 13a u.p.p. przewidujg jeszcze dodatkowe postepowanie w zakresie mozliwosci
wniesienia na tym etapie skargi o stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia Komisji,
jednakze majac na uwadze fakt, iz skarge te mozna oprze¢ wytgcznie na naruszeniu przepisow
dotyczgcych postepowania przed Komisjg, jej ztozenie nie moze juz mie¢ zadnego wptywu na
ostateczny wynik postepowania.
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3.215. Likwidacja Komisji

Jak juz wskazano, z dniem 1 lipca 2024 roku zlikwidowane zostang dziatajgce dotychczas Komisje.
Aktualne kadencje Komisji, ktére uptywaty w 2023 roku, ulegty przedtuzeniu do czasu ich likwidacji.

Whniosek o ustalenie zdarzenia medycznego, ktory dotyczy zdarzenia medycznego majgcego
miejsce przed dniem wejScia w zycie ustawy o zmianie u.p.p. (tj. przed dniem 6 wrzesnia
2023 roku), jest rozpatrywany, jezeli zostat ztozony do Komisji do dnia 6 grudnia 2023 roku.

Postepowania w przedmiocie ustalenia zdarzenia medycznego, wszczete i niezakonczone przed
dniem 6 wrzesnia 2023 roku, a takze w sprawach rozpoznania wnioskow sktadanych we
wskazanym powyzej trybie, sg prowadzone przez Komisje na zasadach dotychczasowych.

Komisje nie bedg wydawac postanowien o zawieszeniu postepowan w przypadku toczgcego sie
w zwigzku z tym samym zdarzeniem postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
osoby wykonujgcej zawdd medyczny lub postepowania karnego w sprawie o przestepstwo.

Znowelizowane przepisy zobowigzaty ww. Komisje do niezwtocznego podjecia postepowan, ktére
zostaty zawieszone w zwigzku z wystgpieniem wskazanych powyzej przeszkdd. Postepowania te
zostaly podjete, a ztozone wnioski — procedowane.

Ustawodawca skrocit termin rozpoznawania spraw przez Komisje. Orzeczenia w postepowaniach
W sprawie ustalenia zdarzenia medycznego majg by¢ obowigzkowo wydawane nie pézniej niz
w terminie dwoch miesiecy od dnia ztozenia wniosku. Dwumiesieczny termin wydania orzeczen
przyjety zostat takze w odniesieniu do postepowan wszczetych i niezakonczonych przed dniem
wejscia w zycie nowej ustawy, z tym zastrzezeniem, ze orzeczenia w takich przypadkach majg
zosta¢ wydane nie pdzniej niz w terminie dwdch miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy.

Postepowania przed Komisjami, ktére nie zostang zakoniczone do dnia 30 czerwca 2024 roku
przejmie do prowadzenia Rzecznik Praw Pacjenta, a do spraw tych odpowiednie zastosowanie
zZnajdzie czes¢ przepisdw regulujgcych dotychczasowe postepowanie.

3.22. Postepowanie w sprawie przyznania sSwiadczenia kompensacyjnego

Jak juz wskazano, dnia 6 wrzesnia 2023 roku weszly w zycie kolejne zmiany w u.p.p. Usunieto
m.in. rozdziat 13a, ktéry regulowat funkcjonowanie Komisji, dodany natomiast po nim zostat
rozdziat 13b, ktéry wprowadzit nowg regulacje w postaci swiadczern kompensacyjnych.

3.2.21. Nowa definicja zdarzenia medycznego

Ustawa o zmianie u.p.p. wprowadzita nowg definicje zdarzenia medycznego, zgodnie z ktérg pod
tym pojeciem nalezy rozumieC: zaistniate w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia bgdz
zaniechania udzielenia swiadczenia zdrowotnego:

a)  zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym,
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b)  uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia pacjenta, albo
c)  smierc pacjenta

— Kktorego z wysokim prawdopodobieristwermn mozna byto unikngC w przypadku udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego zgodnie z aktualng wiedzg medyczng albo zastosowania innej
dostepnej metody diagnostycznej lub leczniczej, chyba ze doszto do dajgcych sie przewidziec
normalnych nastepstw zastosowania metody, na ktorg pacjent wyrazit swiadomg zgode.

Przepisy dotyczgce kompensacii szkod znajdujg zastosowanie wytacznie do zdarzen medycznych
zaistniatych w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia bgdz zaniechania udzielenia swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych, w szpitalu. Oznacza to, ze nowy
mechanizm nie obejmuje sytuacji, w ktorych S$wiadczenia udzielane sg np. w trybie
ambulatoryjnym lub komercyjnie — zawezone zatem zostaje grono podmiotéw objetych przepisami
ustawy.

W przypadku zaistnienia zdarzenia medycznego, $wiadczenie kompensacyjne przystuguje
pacjentowi, a w przypadku jego $mierci: krewnemu pierwszego stopnia, niepozostajgcemu
W separacji matzonkowi, osobie pozostajgcej w stosunku przysposobienia lub osobie pozostajgce;
Z pacjentem we wspolnym pozyciu.

Na gruncie nowych przepiséw zmianie ulegta wysokos¢ swiadczenia kompensacyjnego z tytutu
jednego zdarzenia medycznego w odniesieniu do jednego wnioskodawcy, ktore wynosi
w przypadku:

1) zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwérczym —od 2 000 zt do 200 000 zt;

2) uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia —od 2 000 zt do 200 000 zt;

3)  Smierci pacjenta —od 20 000 zt do 100 000 zt.

Wysokos¢ swiadczenia kompensacyjnego jest podlegata corocznej waloryzacji.

Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia kompensacyjnego uwzgledniane bedzie w szczegolnosci:

1)  przy zakazeniu biologicznym czynnikiem chorobotworczym — charakter nastepstw
zdrowotnych oraz stopien dolegliwosci wynikajgcych z zakazenia biologicznym czynnikiem
chorobotworczym, w tym w zakresie ucigzliwosci leczenia, uszczerbku na zdrowiu oraz
pogorszenia jakosci zycia;

2)  przy uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia — charakter nastepstw zdrowotnych oraz
stopien dolegliwosci wynikajgcych ze zdarzenia medycznego, w tym w zakresie ucigzliwosci
leczenia, uszczerbku na zdrowiu oraz pogorszenia jakosci zycia;

3)  przy Smierci pacjenta — pozostawanie w zwigzku matzenskim w chwili Smierci pacjenta,
pokrewienstwo, pozostawanie w stosunku przysposobienia, pozostawanie we wspolnym
pozyciu oraz wiek wnioskodawcy i wiek zmartego pacjenta.

Sposéb ustalania  wysokosci  $wiadczenia  kompensacyjnego okresli  Minister  Zdrowia,
po zaciggnieciu opinii Rzecznika Praw Pacjenta, w drodze rozporzadzenia — przy czym
akt wykonawczy w tym zakresie nie zostat jeszcze wydany.
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3.2.2.2. Przebieg postepowania

Osoby uprawnione do uzyskania swiadczenia kompensacyjnego mogag ztozy¢ do Rzecznika Praw
Pacjenta wniosek o0 przyznanie swiadczenia kompensacyjnego. Kompletny wniosek powinien
zawiera¢ okreslone ustawowo dane oraz zatgczniki i oswiadczenia.

Whniosek moze byC ztozony w terminie roku od dnia, w ktorym wnioskodawca dowiedziat sie
0 zakazeniu biologicznym czynnikiem chorobotworczym, uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia
albo smierci pacjenta, jednakze termin ten nie moze byC dtuzszy niz 3 lata od dnia, w ktérym
nastgpito zdarzenie skutkujgce zakazeniem biologicznym czynnikiem chorobotwérczym,
uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia albo $miercig pacjenta.

Ztozenie wniosku podlega opfacie w wysokosci 300 zt, ktéra zostanie zwrdocona w przypadku
przyznania $wiadczenia kompensacyjnego. Optata bedzie podlegata corocznej waloryzacji.

Postepowania w sprawie $wiadczenia kompensacyjnego nie wszczyna sie, a wszczete umarza,
w przypadku, gdy w zwigzku z tym zdarzeniem medycznym:

1)  prawomocnie 0sgdzono sprawe o odszkodowanie, rente lub zadoscuczynienie;
2)  toczy sie postepowanie cywilne w sprawie o odszkodowanie, rente lub zados¢uczynienie;

3) wnioskodawca uzyskat odszkodowanie, rente Iub zadosCuczynienie od osoby
odpowiedzialnej za szkode, w tym z tytutu ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;;

4)  sgd orzekt na rzecz wnioskodawcy obowigzek naprawienia szkody wyrzadzonej
przestepstwem lub obowigzek zadoscuczynienia za doznang krzywde albo nawigzke.

Przez czas trwania postepowania bieg przedawnienia roszczen o naprawienie szkody wynikte
ze zdarzenia medycznego, ktérego dotyczy wniosek, nie rozpoczyna sie, a rozpoczety ulega
Zawieszeniu.

Strong postepowania jest wytacznie wnioskodawca — podmiot leczniczy nie uczestniczy
W postepowaniu na prawach strony, tj. nie przystuguje mu prawo do przedstawienia stanowiska
w sprawie tak, jak to miato miejsce dotychczas podczas postepowania prowadzonego
w przedmiocie ustalenia zdarzenia medycznego przed Komisjq.

W toku postepowania wydawana jest opinia w przedmiocie wystgpienia zdarzenia medycznego
i jego skutkow. Opinie wydaje Zespdt do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen
Medycznych (zwany dalej Zespotem), dziatajgcy przy Rzeczniku Praw Pacjenta — w terminie 2
miesiecy od dnia otrzymania wniosku, w skfadzie nie wiecej niz 3 cztonkdw. Wsrod cztonkow tego
Zespotu sg w wiekszosci osoby wykonujace zawdd lekarza (15 z 20 cztonkdw), powotane przez
Rzecznika Praw Pacjenta.

Regulamin pracy Zespotu zostanie okreslony przez Ministra Zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Rzecznika, w drodze rozporzgdzenia — na dzien wydania niniejszego e-booka nie zostat on jeszcze
opublikowany.

Rzecznik Praw Pacjenta na gruncie wprowadzonych przepisbw bedzie miat dostep
do dokumentacji medycznej dotyczgcej osoby, ktérej dotyczy zgtoszone zdarzenie medyczne,
w zakresie niezbednym do rozpatrzenia wniosku. Ponadto Rzecznikowi Praw Pacjenta,
prowadzacemu postepowanie, przystuguje prawo:

strona 20



r.pr. Joanna Zieliriska S

Postepowanie w sprawie ustalenia zdarzenia medycznego

1)  wezwania wnioskodawcy do udzielenia informacii, ztozenia wyjasnien oraz przedstawienia
dokumentow, niezbednych do rozpatrzenia sprawy,

2)  zadania udzielenia informacji, ztozenia wyjasnien oraz przedstawienia posiadanych
dokumentow przez podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych, ktéry udzielit swiadczen
zdrowotnych osobie, ktorej dotyczy zdarzenie medyczne,

— W wyznaczonym przez Rzecznika Praw Pacjenta terminie, nie kroétszym niz 14 dni od dnia
doreczenia wezwania.

Podkreslenia wymaga, iz dla podmiotu leczniczego jest to najwazniejszy etap postepowania
i jedyna szansa na przedstawienie wtasnego stanowiska i argumentacji w odniesieniu zastrzezen
kierowanych przez pacjenta — o ile zostang mu one udostepnione, bo obowigzujgce przepisy nie
ustalajg takiej mozliwosci wprost, milczgc w tym zakresie.

Nieprzekazanie przez podmiot leczniczy na zgdanie Rzecznika Praw Pacjenta ww. dokumentow
oraz informacji bedzie skutkowato natozeniem, w drodze decyzji, kary pienieznej w wysokosci do
50 000 zt.

Rzecznik, po uzyskaniu opinii Zespotu, wyda decyzje administracyjng w sprawie przyznania
Swiadczenia kompensacyjnego i ustalenia jego wysokosci albo odmowy przyznania Swiadczenia
kompensacyjnego. W decyzji tej okreslone zostanie, na wniosek pacjenta, czy zdarzenie
medyczne spowodowato powazne nastepstwa zdrowotne, oraz zostanie wskazany okres ich
przewidywanego trwania, nie dtuzszy jednak niz 5 lat. Jezeli w dniu wydania decyzji zgodnie z
wiedzg medyczng powazne nastepstwa zdrowotne nie ustgpig przed uptywem 5 lat, okres ich
przewidywanego trwania nie zostanie wskazany w decyzji.

Decyzja ma zostac¢ wydana przez Rzecznika w terminie 3 miesiecy od dnia ztozenia kompletnego
i prawidtowego optaconego wniosku.

Z chwilg, gdy decyzja w sprawie przyznania $wiadczenia kompensacyjnego stanie sie
prawomocna, pacjentowi doreczone zostanie niezwiocznie zaswiadczenie potwierdzajgce,
ze zdarzenie medyczne spowodowalo powazne nastepstwa zdrowotne i ewentualnie
przewidywany okres ich trwania (nie dtuzszy niz 5 lat). Zaswiadczenie to bedzie stanowito
podstawe do Kkorzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen zdrowotnych oraz ustug
farmaceutycznych.

3.2.2.3. Oswiadczenie

W terminie 30 dni od dnia, gdy decyzja, w ktdrej przyznano swiadczenie kompensacyjne i ustalono
jego wysokosc, stata sie prawomocna, wnioskodawca zobowigzany jest ztozy¢é Rzecznikowi Praw
Pacjenta oswiadczenie o przyjeciu $wiadczenia kompensacyjnego lub o rezygnacji z tego
Swiadczenia.

Ztozenie oSwiadczenia o przyjeciu Swiadczenia kompensacyjnego jest rownoznaczne
ze zrzeczeniem sie przez wnioskodawce wszelkich roszczen o odszkodowanie, rente oraz
zadoscuczynienie pieniezne, mogacych wynika¢ ze zdarzenia medycznego w zakresie szkod,
ktore ujawnity sie do dnia ztozenia wniosku. Ztozenie oswiadczenia o rezygnacji ze swiadczenia
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kompensacyjnego lub nieztozenie zadnego oswiadczenia jest rownoznaczne ze zrzeczeniem sie
przez wnioskodawce Swiadczenia kompensacyjnego.

Swiadczenie kompensacyjne bedzie wyptacane w terminie 14 dni od dnia zlozenia o$wiadczenia
0 przyjeciu swiadczenia kompensacyjnego wynikajgcego z prawomocnej decyzji.

Rzecznik Praw Pacjenta poinformuje podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg, z ktdrego
dziatalnoscig wigze sie wniosek, o wyptacie Swiadczenia kompensacyjnego.

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza, ktéry zostanie poinformowany przez Rzecznika Praw
Pacjenta o wyptacie swiadczenia kompensacyjnego, zobowigzany bedzie do dokonania analizy
przyczyn zrodtowych zdarzenia medycznego oraz sformutowania i wdrozenia zalecenia podjecia
dziatan na rzecz poprawy jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej
majacych na celu zapobiezenie ponownemu wystgpieniu zdarzenia medycznego, chyba ze w tym
zakresie analiza taka zostata uprzednio przeprowadzona.

Od decyzji Rzecznika Praw Pacjenta, wnioskodawcy przystuguje odwotanie do Komisji
Odwotawczej do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, w skfad
ktorej wchodzi 9 cztonkow posiadajgcych wiedze i doswiadczenie dajgce rekojmie prawidtowego
sprawowania tej funkcji, powotanych przez Ministra Zdrowia, na wniosek okreslonych organdw.
Cztonkowie pierwszej kadenciji Komisji zostali powotfani w terminie 3 miesiecy od dnia wejscia
W zycie nowych przepisow.

Organizacje Komisji okresla¢ ma Regulamin.

Aktualnie przepisy w ogole nie regulujg trybu postepowania Komisji — nie jest wiadome, w jakim
terminie, w jakim sktadzie oraz jakie rozstrzygniecie bedzie przez nig wydawane i jaki ono bedzie
miato wptyw na dotychczasowa decyzje Rzecznika.

Whiesienie odwotania bedzie podlegato optacie w wysokosci 200 zt.

Powotany zostanie Fundusz Kompensacyjny Zdarzern Medycznych, bedacy panstwowym
funduszem celowym tworzonym w celu wyptacania swiadczenn kompensacyjnych w przypadku
wystgpienia zdarzen medycznych, ktorego dysponentem bedzie Rzecznik Praw Pacjenta.

Przychody Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych bedg pochodzity z:

1)  odpisu w wysokosci do 0,04% planowanych naleznych przychodéw z tytutu sktadek
na ubezpieczenia zdrowotne i jego zwiekszenia,

2)  optat uiszczanych w toku postepowania o przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego,
3)  odsetek od zgromadzonych srodkow,
4)  innych zrodet, w szczegolnosci ze spadkow, zapisow i darowizn.

Swiadczenia kompensacyjne bedg przyznawane jedynie w odniesieniu do zdarzern medycznych
zaistniatych po dniu 6 wrzesnia 2023 roku i spetniajacych nowg, wskazang wczesniej definicje.

Whniosek o przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego moze zosta¢ ztozony takze wtedy, gdy
zdarzenie medyczne miato miejsce przed dniem 6 wrzesnia 2023 roku, jezeli wnioskodawca
dowiedziat sie 0 zakazeniu biologicznym czynnikiem chorobotworczym, uszkodzeniu ciata lub
rozstroju zdrowia albo o $mierci pacjenta po tym dniu. Wnioski takie bedg rozpoznawane
na nowych zasadach.
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323. Podsumowanie

Zmierzajgc do dokonania zwieztego podsumowania obu przedstawionych w powyzszych
podrozdziatach postepowan, w pierwszej kolejnosci wskazac nalezy, iz juz wstepna analiza tresci
przepisow pozwala stwierdzi¢, iz niestety zadne z nich nie zostato dopracowane i przemyslane.

Niewatpliwie zaletg obu tych postepowan jest niewielka wysokos¢ optat — 200 lub 300 z, ktéra
pozwala na ich podijecie rowniez przez osoby nieposiadajgce znacznych zasobdw finansowych
(w odréznieniu od postepowania przed sgdami powszechnymi, gdzie przy kwotach powyzej
20 000 zt konieczne jest juz wniesienie optaty w wysokosci 5% zgdanej kwoty). Zaleta (ale rowniez
i wadg) przy tak niewielkim koszcie postepowania, moze byc¢ to, ze przedmiotem rozpoznania bedag
rowniez pretensje oczywiscie nieuzasadnione, ktore nigdy nie powinny by¢ w jego toku
rozpoznawane.

Dotychczas obowigzujgce regulacje w zakresie postepowania przed Komisjami, chociaz o wiele
bardziej precyzyjne iszczegOtowe, pozostawaty catkowicie niewykonalne z uwagi na brak
obowiagzku przedstawienia przez podmiot leczniczy konkretnej minimalnej kwoty odszkodowania
i zadoscuczynienia. W praktyce prowadzito to do sytuacji, w ktorych podmioty proponowaty kwoty
rzedu kilkuset ztotych (lub nawet mniej), uznajgc ze tak dalece nie zgadzajg sie z rozstrzygnieciem
wydanym przez Komisje, iz nie ma mozliwosci przedstawic propozyciji w wyzszej kwocie.

Dodatkowo brak jakiegokolwiek przetozenia orzeczen wydawanych przez Komisje na pozniejszy
ewentualny proces cywilny badz karny (ktéry musiat by¢ prowadzony niejako od poczatku) oraz
brak zwigzania sgdu jakimikolwiek rozstrzygnieciami powodowat, ze orzeczenia Komisji nie
rozwigzywaty w rzeczywistosci sporu miedzy uczestnikami postepowania, nie majgc wptywu
na dalsze etapy dochodzenia roszczen.

Na marginesie juz mozna tylko dodac, wobec nadchodzgcego zmierzchu tej koncepcji, ze rowniez
sktad Komisji i jej kompetencje do wydawania orzeczen niejednokrotnie pozostawiaty wiele
watpliwosci, jak na przyktad w sytuacji, w ktérej w sprawach z zakresu ginekologii i potoznictwa
w wydaniu orzeczenia brali udziat nefrolog, ortopeda lub laryngolog.

Analizujgc natomiast nowg koncepcije swiadczen kompensacyjnych jako pierwsze stabe ogniwo
W 0Czy rzuca sie centralizacja podejmowania w tym zakresie rozstrzygnie¢ — oto sprawy
weryfikowane dotychczas przez Komisje z 16 wojewodztw (przy kazdym Urzedzie Wojewddzkim)
zostaly przekazane do jednego podmiotu — Rzecznika Praw Pacjenta.

Zatozenia przyjmujg, iz sprawy bedg analizowane przez specjalny Zespdt (ktérego cztonkowie
zostali w potowie pazdziernika 2023 roku imiennie powotani), jednakze przyjecie ze wnioski
z cafego kraju beda rozpatrywane wytgcznie w jednym miejscu (przy Rzeczniku), nie pozwala na
podtrzymanie optymistycznych zatozenn o szybkim podejmowaniu decyzji. Powyzsze pozostaje
o tyle uzasadnione, gdyz nawet obecnie, przy zatozeniu, ze dotychczas funkcjonujgce Komisje
miaty wydawac rozstrzygniecia maksymalnie w 4 miesigce, zdarzato sie, iz i po 3 latach sprawa
nadal nie ,dojrzata do orzekania”.

Dodatkowo catkowicie pominiety zostaje w nowym postepowaniu podmiot leczniczy, ktéry oprocz
etapu ztozenia wyjasnien — o ile zostanie o nie poproszony — nie ma zadnej mozliwosci uzyskania
informaciji ani obrony swojego stanowiska do czasu podjecia przez Rzecznika decyzji o wyptacie
Swiadczenia kompensacyjnego — bo tylko wéwczas zostanie zawiadomiony o decyzji.
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Z zatozenia przepisy obu tych regulacji przewidywaty, ze majg one skroci¢ czas oczekiwania na
rozpoznanie zgtoszonego przez pacjenta zgdania, nie przesadzajgc o winie podmiotu i pozwalajgc
na ugodowe zakonczenie sporu dodatkowo potgczone z uzyskaniem przez pacjenta Swiadczenia
rekompensujgcego.

Praktyka niemalze 10 lat funkcjonowania Komisji pokazata, iz nic z tego nie wyszto, a postepowania
zakonczone wyptatg jakiegokolwiek swiadczenia to raczej pojedyncze i wyjgtkowe przypadki
nizreguta. W efekcie mniej wiecej potowa spraw w ktorych Komisje wydaty orzeczenia
o zdarzeniach medycznych i tak konczyta sie w sgdzie, gdzie catos¢ postepowania prowadzona
byta od samego poczatku raz jeszcze, a powotani w sprawie biegli sgdowi (juz z adekwatnej
dziedziny w odniesieniu do przedmiotu sprawy) potrafili niejednokrotnie wydac¢ opinie catkowicie
odmienne od ustalonych przez Komisje zdarzen medycznych, co wprost przektadato sie na wyroki
oddalajgce powodztwa.

Réwniez na gruncie znowelizowanych przepiséw nie jest trudno wyobrazi¢ sobie sytuacije, w ktorej
Rzecznik wydaje decyzje o przyznaniu swiadczenia kompensacyjnego, jednakze pacjent nie
zgadzajgc sie z jego wysokoscig, decyduje sie odmowic i rozpoczgc¢ od nowa postepowanie przed
sgdem — oczywiscie juz w tresci samego powddztwa wskazujac, iz Rzecznik swiadczenie przyznat,
tylko w zbyt matej wysokosci.

Niewatpliwie minusem nowych regulacji jest na obecnym etapie ich nieprecyzyjnos¢, a wrecz
ogolnikowe podejscie do szeregu elementow postepowan.

Brak rozporzgdzen wykonawczych (a zauwazy¢ nalezy, iz nawet w przypadku Komisji przez 10 lat
jej funkcjonowania nie udato sie wyda¢ wszystkich zaplanowanych) juz na obecnym etapie
uniemozliwia precyzyjng ocene planowanej procedury, a wrecz kaze mie¢ znaczgce watpliwosci
co do prawidtowosci jej funkcjonowania.

Jednoczesnie, wobec tak enigmatycznych zapiséw i przy braku mozliwosci doktadnego
przesledzenia przebiegu prowadzonego postepowania (podmiot leczniczy nie bedzie jego strong),
nie jest mozliwe dokonanie oceny czy bedzie ono na gruncie planowanych regulacji prowadzone
rzetelnie i z uwzglednieniem réwniez stanowiska podmiotu, a nie tylko w celu zaspokojenia
roszczen zgtaszanych przez pacjenta.

Niewatpliwie na obecnym etapie nie jest mozliwa precyzyjna ocena wprowadzonych regulacji
i ich zatozen. Dopiero praktyka pozwoli na udzielenie odpowiedzi, czy byta to zmiana na lepsze.

3.3. Postepowanie w sprawie naruszenia praw pacjenta

r. pr. Mateusz Niewiriski

Do kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta nalezy tez prowadzenie postepowan wyjasniajgcych
w indywidualnych sprawach.

Pacjent, ktérego prawa zostaty naruszone, moze zwrdci¢ sie do Rzecznika o przeprowadzenie
postepowania wyjasniajgcego. Postepowanie takie jest wszczynane jezeli Rzecznik powezmie
wiadomos$¢ co najmniej uprawdopodabniajgcg naruszenie praw pacjenta. Stosowny wniosek
winien przy tym zawiera¢ oznaczenie wnioskodawcy, oznaczenie pacjenta, ktdérego sprawa
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dotyczy oraz zwiezly opis stanu faktycznego (art. 50 ust. 1 u.p.p.). Wniosek kierowany
do Rzecznika jest wolny od wszelkich optat (art. 50 ust. 2 u.p.p.), a wspomniane postepowanie
moze zostaC przez Rzecznika wszczete rowniez z jego inicjatywy, gdy tylko powezmie on
informacje co najmniej uprawdopodabniajgcg naruszenie praw pacjenta (art. 50 ust. 3 u.p.p.).

Z powyzszego wynika, ze wnioskodawcg moze by¢ kazdy, réwniez osoba, ktérej prawa nie zostaty
wprawdzie naruszone, ale wystepuje ona w interesie innej osoby.

Powotane przepisy okreslajg jedynie minimum formalne, ktére jest niezbedne dla rozpatrzenia
sprawy przez Rzecznika, tj. oznaczenie wnioskodawcy (imie i nazwisko oraz dane kontaktowe),
oznaczenie pacjenta, ktérego praw sprawa dotyczy (przynajmniej imie i nazwisko) oraz zwiezty
opis stanu faktycznego w sprawie®.

331. Whniosek

Ztozenie wniosku do Rzecznika jest tatwe, a dostep do niego swobodny. Nie jest wymagane
zachowanie jakichkolwiek form proceduralnych. Formalne wymagania stawiane wnioskowi
inicjujgcemu postepowanie sprowadzone sa do minimum. Wniosek moze by¢ ztozony w formie
pisemnej, elektronicznej czy chociazby ustnej (wowczas sporzadza sie tylko protokdt przyjecia
wniosku). Unormowania nie wymagajg nawet tego, aby wniosek byt podpisany, szczegolnie jesli
Z jego tresci wynika, kto jest wnioskodawcg i w czyjej sprawie wystepuje. W ztozeniu wniosku nie
jest konieczna tez ani potrzebna pomoc adwokata czy radcy prawnego. Obojetne w przypadku
dziatania z urzedu przez Rzecznika sg zarowno forma, jak izrodto informacji. Przyjmuje sie
bowiem, ze moga to by¢ ustalenia wtasne, informacije telefoniczne, pisemne, zawiadomienia 0séb
postronnych, postow, senatoréw, instytucji i organizacji panstwowych, spotecznych
i samorzgdowych, oséb prawnych, a takze doniesienia medialne. Podjecie przez Rzecznika
postepowania nastepuje w przypadku, gdy zebrane materialy wskazujg na co najmniegj
uprawdopodobnione naruszenie praw pacjenta, zas samo uprawdopodobnienie naruszenia praw
pacjenta jest przestankg obligatoryjng, warunkujgcg wszczecie postepowania. W przypadku braku
dowoddw zgtoszony wniosek powinien da¢ Rzecznikowi co najmniej przekonanie, ze nastgpito
naruszenie, a wiec musi ono zachowac¢ walory wiarygodnosci, aby w Swietle regut logiki
i doswiadczenia zyciowego mozna je bylo uzna¢ za prawdziwe. W uzasadnieniu pisma
kierowanego do Rzecznika wnioskodawca powinien wiec przedstawi¢ i nalezycie uzasadnic
twierdzenia, ktére stanowig podstawe faktyczng i prawng do wszczecia postepowania
wyjasniajgcego®.

Instytucje uprawdopodobnienia, o ktérej mowa jest powyzej, nalezy odrdzni¢ od instytucii
udowodnienia. Ta pierwsza odnosi sie do sytuacji, w ktérych ustawa procesowa nie wymaga
ustalenia twierdzen o faktach przy pomocy dowodéw, lecz zadawala sie mniejszym stopniem
pewnosci. Uprawdopodobnienie, w odroznieniu od dowodu, nie daje zatem pewnosci
co do prawdziwosci twierdzenia o istnieniu konkretnego zdarzenia, ale sprawia, ze twierdzenie
to staje sie prawdopodobne®. Uprawdopodobnienie oznacza uzasadnienie zgtoszonych twierdzen,

4 L. Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2020.

5D. Karkowska, G. Blazewicz [w:] E. Bielak-Jomaa, R. Bryzek, B. Chmielowiec, M. Cwikiel, P. Grzesiewski, B. Kmieciak, A. Nowak, D.
Karkowska, G. Btazewicz, Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2021, art. 50.

6 Postanowienie Sadu Okregowego w Warszawie z dnia 8 lipca 2021 roku, sygn. akt: XXVIII C 8434/21 (niepubl.).
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dajgce takie przekonanie o ich prawdopodobienstwie, a nawet pewnos¢, bedgce wynikiem
postepowania, zmierzajacego do poznania rzeczywistosci, ale bez zachowania szczegodtowych
przepisow o postepowaniu dowodowym’. W miejscu tym nalezy tylko dodaé, ze omawiane
uprawdopodobnienie naruszenia praw pacjenta obliguje Rzecznika do wszczecia postepowania
wyjasniajacego.

3.3.2. Podjecie sprawy

Rzecznik, po zapoznaniu sie ze skierowanym do niego wnioskiem, moze podjg¢ sprawe
(art. 51 pkt 1 u.p.p.), poprzestac na wskazaniu wnioskodawcy przystugujacych mu lub pacjentowi
srodkow prawnych (pkt 2), przekaza¢ sprawe wedtug wtasciwosci (pkt 3) albo nie podjg¢ danej
sprawy (pkt 4). O swojej decyzji Rzecznik kazdorazowo zawiadamia wnioskodawce i pacjenta,
ktorego sprawa dotyczy.

Rzecznik podejmujgc sprawe moze albo samodzielnie prowadzi¢ postepowanie wyjashiajgce
(art. 52 ust. 1 pkt 1) albo tez zwrécic sie 0 zbadanie sprawy lub jej czesci do wiasciwych organow,
w szczegolnosci organdw nadzoru, prokuratury, kontroli panstwowej, zawodowej lub spotecznej,
zgodnie z ich kompetencjami (pkt 2).

W doktrynie przyjmuje sie, ze do swobodnego uznania Rzecznika nalezy wybor, czy bedzie
on prowadzit podstepowanie wyjasniajgce samodzielnie, czy tez przekaze sprawe lub jej czesc
do innego organu wiadzy publicznej. Z zasady subsydiarnosci wynika jednak, ze powinien
on interweniowac osobiscie tylko w takiej sytuacji, w ktérych odpowiednich dziatan nie moze
podjg¢ wiasciwy organ panstwa®.

Prowadzac samodzielnie postepowanie wyjasniajgce Rzecznik ma prawo (zgodnie z art. 52
ust. 2 u.p.p.):

1) zbadac, nawet bez uprzedzenia, kazdg sprawe na miejscu (pkt 1);

2)  zadac¢ ztozenia wyjasnien oraz zapewnienia dostepu do dokumentéw, przez podmioty
udzielajgce Swiadczen zdrowotnych (pkt 1a);

3)  zadac ztozenia wyjasnien, przedstawienia akt kazdej sprawy prowadzonej przez naczelne
i centralne organy administracji panstwowej, organy administracji rzadowej, organy
organizacji pozarzadowych, spotecznych i zawodowych, oraz organy jednostek
organizacyjnych posiadajgcych osobowos¢ prawng, a takze organy jednostek samorzadu
terytorialnego i samorzgdowych jednostek organizacyjnych oraz samorzgdow zawodow
medycznych (pkt 2);

4)  zgdac przedtozenia informaciji o stanie sprawy prowadzonej przez sady, a takze prokurature
i inne organy $cigania oraz zgdac¢ do wgladu w biurze akt sgdowych i prokuratorskich oraz
akt innych organow scigania, po zakonczeniu postepowania i zapadnieciu rozstrzygniecia
(pkt 3);

5)  zlecac sporzgdzanie ekspertyz i opinii (pkt 4).

" Postanowienie Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 13 lutego 2012 roku, sygn. akt: | ACz 270/12, LEX nr 1111997.
8 . Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2020.
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Trafnie zauwaza sie, ze okreslona powyzej kompetencja do zadania wyjasnien zostata
uregulowana w sposob raczej szczatkowy. Nie jest bowiem jasne, czy adresat zgdania (np. lekarz
podejrzewany o naruszenie praw pacjenta) ma obowigzek ztozenia wyjasnien, a jesli tak, to czy
moze ponies¢ jakies konsekwencje za odmowe wspotpracy. Sam fakt postuzenia sie przez
ustawodawce pojeciem ,wyjasnien” nasuwa skojarzenie z wyjasnieniami oskarzonego
w postepowaniu karnym. Osoba skfadajgca fatszywe wyjasnienia przed Rzecznikiem nie podlega
jednak odpowiedzialnosci karnej — prawo karne nalezy interpretowac Scisle, a ono przewiduje kare
wytgcznie za skfadanie fatszywych zeznan w postepowaniu sgdowym lub innych postepowaniach
prowadzonych na podstawie ustawy. Trzymajgc sie analogii z prawa karnego, nalezy
domniemywac, ze podobnie jak oskarzony moze odmoéwic¢ sktadania wyjasnien, tak rowniez osoba
wezwana do wyjasnien przez Rzecznika bedzie mogta odmowi¢ wspotpracy. Jedyng sankcjg
za odmowe lub sktadanie fatszywych wyjasnien przed Rzecznikiem moze by¢ odpowiedzialnosc
dyscyplinarna, ktéra dotyczy zawodéw zaufania publicznego, w tym lekarzy. Swiadome
oktamywanie Rzecznika moze przy tym stanowi¢ delikt dyscyplinarny jako zachowanie
podwazajgce zaufanie do zawodu. Z kolei w przypadku organdw administracji publicznej
(panstwowej i samorzgdowej), organdw samorzgdow zawodow medycznych, a nawet organow
organizacji pozarzadowych Rzecznik moze zgda¢ przedstawienia akt sprawy. Natomiast
w przypadku sgdow, prokuratury oraz innych organdéw scigania jego kompetencja ogranicza sie
zasadniczo do zadania przedtozenia samej informacji na temat prowadzonej sprawy. Dopiero
po zakonczeniu postepowania i wydaniu rozstrzygniecia Rzecznik moze zgda¢ wgladu do akt
sgdowych i prokuratorskich na miejscu. Chociaz komentowany przepis nie przewiduje zadnych
ograniczen co do zakresu zadanych informaciji, to nalezy go interpretowac¢ z poszanowaniem
przepisow odrebnych, zwtaszcza o ochronie informacii niejawnych. Przepis ten nie okresla réwniez
zakresu spraw, wobec ktorych Rzecznik moze korzysta¢ z kompetenciji okreslonej w art. 52 ust. 2
u.p.p., ale nalezy przyja¢, ze powinny one wigzac sie przynajmniej w luznym stopniu z ochrong
praw pacjenta okreslonych w u.p.p. lub przepisach odrebnych®.

3.3.3. Rozstrzygniecie

Po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajgcego, Rzecznik moze podjgc trojakiego rodzaju
dziafania.

Po pierwsze, Rzecznik moze wyjasni¢ wnioskodawcy i pacjentowi, ktdrego sprawa dotyczy, ze nie
stwierdzit naruszenia praw pacjenta (art. 53 ust. 1 pkt 1 u.p.p.). W takim przypadku Rzecznik
0 niestwierdzeniu naruszenia praw pacjenta informuje takze podmiot udzielajagcy $wiadczen
zdrowotnych, ktérego zarzut naruszenia tych praw dotyczyt (art. 53 ust. 2 u.p.p.). W tej sytuaciji
wnioskodawcy przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy (art. 53 ust. 3 u.p.p.),
zas w przypadku utrzymania w mocy rozstrzygniecia Rzecznika wydanego po rozpatrzeniu tego
wniosku, wnioskodawcy przystuguje skarga do sgdu administracyjnego (art. 53 ust. 3a u.p.p.).

W miejscu tym nalezy podkresli¢, ze przystugujgcy stronie wniosek o ponowne rozpatrzenie
sprawy zostat okreslony w k.p.a., do ktorego zresztg w art. 54 odsyta u.p.p. Przepisy
komentowanej ustawy stanowig lex specialis w stosunku do przepisow tego kodeksu. Majgc
na wzgledzie zatem zasade lex specialis derogat legi generali trzeba podkreslic, ze ustawa

9 Ibidem.
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ta ogranicza mozliwos¢ ztozenia wniosku 0 ponowne rozpatrzenie sprawy tylko do rozstrzygniec,
w ktérych nie stwierdzono naruszenia prawa pacjenta i to tylko przez podmiot bedacy strong
postepowania wyjasniajgcego, czyli pacjenta lub dziatajgcego w jego imieniu wnioskodawcy'°.
Konsekwencjg prawng odpowiedniego tylko stosowania przepiséw k.p.a. do postepowan
wyjasniajagcych uregulowanych w komentowanej ustawie, jest pierwszenstwo regulacji tego
postepowania u.p.p."".

Po drugie, Rzecznik (w przypadku stwierdzenia uchybien) moze skierowa¢ wystgpienie
do podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych, organu, organizacji lub instytucii, w ktorych
dziatalnosci stwierdzit naruszenie praw pacjenta, jednak wystgpienie takie nie moze naruszac
niezawistosci sedziowskiej (art. 53 ust. 1 pkt 2 u.p.p.).

Po trzecie, Rzecznik moze w koncu zwrdci¢ sie do organu nadrzednego nad jednostkg, do ktérej
zostato skierowane wyzej wspomniane wystgpienie, z wnioskiem o zastosowanie sSrodkéw
przewidzianych w przepisach prawa (art. 53 ust. 1 pkt 3 u.p.p.).

W swoim wystgpieniu Rzecznik formutuje opinie lub wnioski co do sposobu zatatwiania sprawy,
atakze moze zgdaC wszczecia postepowania dyscyplinarnego lub zastosowania sankcji
stuzbowych (art. 53 ust. 4 u.p.p.). Podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych, organ, organizacja
lub instytucja, do ktorych zostato skierowane wystgpienie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, sg
obowigzane niezwiocznie, nie pézniej jednak niz w terminie 30 dni, poinformowac¢ Rzecznika
0 podjetych dziataniach lub zajetym stanowisku. W przypadku gdy Rzecznik nie podziela tego
stanowiska, moze zwrocic sie do wiasciwego organu nadrzednego z wnioskiem o zastosowanie
srodkow przewidzianych w przepisach prawa (art. 53 ust. 5 u.p.p.).

W orzecznictwie przyjmuje sie przy tym, ze nawet w przypadku stwierdzenia przez Rzecznika
naruszenia praw pacjenta jego wystgpienia, zgodnie z art. 53 ust. 1 pkt 2 i 3 u.p.p., do organu,
organizacji lub instytucji, w ktérych dziatalnosci stwierdzit naruszenie praw pacjenta, czy tez do
organu nadzorczego nad tymi jednostkami, nie ma charakteru wtadczego rozstrzygniecia,
decydujacego o prawach i obowigzkach zindywidualizowanego podmiotu. Ustawa w zakresie
prowadzonego w trybie przepiséw art. 50-53 postepowania wyjasniajgcego co do naruszenia praw
pacjenta nie przewiduje bowiem w zadnym przypadku wydania stosownych aktow
administracyjnych o charakterze wtadczym, w przeciwienstwie do prowadzonego przez Rzecznika
Praw Pacjenta postepowania w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow
uregulowanego w rozdziale 13 u.p.p. Zgodnie z przepisami tego rozdziatu Rzecznik Praw Pacjenta
wydaje postanowienie o wszczeciu postepowania w tych sprawach, a takze okreslone decyzje,
tak co do kwestii proceduralnych, jak i merytorycznych'.

Tymczasem stanowisko Rzecznika (art. 53 ust. 1 pkt 2 u.p.p.) nie jest decyzjg administracyjng
ani zaskarzalnym postanowieniem administracyjnym. Podstawa prawna wydania przedmiotowego
stanowiska nie przewiduje wydania aktu administracyjnego o charakterze wiadczym.
Przedmiotowe pismo jest pismem wytgcznie informujgcym o stwierdzeniu naruszeniu praw
pacjenta, ktore nie posiada jednak cech charakterystycznych dla decyzji administracyjnej’.

0D, Karkowska, G. Btazewicz [w:] E. Bielak-Jomaa, R. Bryzek, B. Chmielowiec, M. Cwikiel, P. Grzesiewski, B. Kmieciak, A. Nowak,
D. Karkowska, G. Btazewicz, Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2021, art. 53

" Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 3 grudnia 2019 roku, sygn. akt: Il OSK 2989/19, LEX nr 2774697.

12 Postanowienie Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 5 grudnia 2013 roku, sygn.. akt: | OSK 1161/12, LEX nr 1460784.

'3 Postanowienie Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 24 maja 2018 roku, sygn. akt: Il OSK 1258/18, LEX nr 2525797.
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Jak podnosi sie w doktrynie i judykaturze wystgpienie Rzecznika ma charakter postulatywny,
nie powoduje automatycznego wdrozenia odpowiednich procedur, ale moze je przyspieszy¢'.

Co do zasady wystgpienie Rzecznika Praw Pacjenta, o ktérym mowa w art. 53 ust. 1 pkt 2 u.p.p.,
nie zawiera rozstrzygniecia o prawach i obowigzkach adresata wystgpienia, lecz ma jedynie
charakter opiniodawczo-wnioskujgcy. Ustrojowa pozycja Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie
spraw indywidualnych sprowadza sie do wystepowania do okreslonych organdw i instytucii
z wnioskami lub zgdaniami podjecia okreslonych czynnosci lub przeprowadzenia odpowiedniego
postepowania w celu ochrony praw pacjentéw. Czynnosci te majg zasadniczo charakter
postulatywny i nie stanowig aktow lub czynnosci rozstrzygajgcych o prawach i obowigzkach
indywidualnych podmiotéw. Dopiero postepowania zainicjowane tymi wnioskami i zgdaniami moga
zakonczy¢ sie rozstrzygnieciem innych organow, ktére mogg podlegac zaskarzeniu na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach (w przypadku chociazby sankcji stuzbowych
lub postepowania dyscyplinarnego). Dlatego tez tego rodzaju, niewigzace inicjatywy procesowe
Rzecznika nie podlegaja kognicji sadéw administracyjnych, co nie oznacza, ze przepisy ustawy
nie przewidujg mozliwosci ztozenia skargi w okreslonych postepowaniach prowadzonych przez ten
organ (co ma miejsce w przypadku prowadzenia postepowania w sprawach praktyk
naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow)'s.

W tym kontekscie nalezy wskazac, ze odpowiednie stosowanie do omawianego postepowania
wyjasniajgcego, prowadzonego przed Rzecznikiem w trybie art. 50-53 u.p.p., przepisow k.p.a. nie
oznacza jeszcze, ze aktywnosci Rzecznika w postaci wystgpien i wnioskow (art. 53 ust. 1 pkt 21 3
u.p.p.) podlegajg kognicji sgdow administracyjnych. Co do zasady bowiem w toku prowadzonego
przed Rzecznikiem postepowania wyjasniajgcego zaskarzalne jest jedynie jego stanowisko
0 niestwierdzeniu naruszenia praw pacjenta (wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy i skarga
do sadu administracyjnego), a sam wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy przystuguje jedynie
pacjentowi lub dziatajgcemu w jego imieniu wnioskodawcy.

Znamienne jest przy tym, ze o ile wspomniane wystgpienia i wnioski (w sytuacji stwierdzenia
naruszenia praw pacjenta) oraz formutowane wraz z nimi postulaty czy zalecenia, moga
co do zasady przybiera¢ posta¢ kategorycznych i daleko idgcych oczekiwan Rzecznika, o tyle juz
w praktyce nie zostat on wyposazony w narzedzia pozwalajgce mu na egzekwowanie
postulowanych przezen dziatart wzgledem adresatéw jego wystgpien i wnioskow.

4 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 7 grudnia 2021 roku, sygn.. akt: Il GSK 2224/21, LEX nr 3291058.
'® Postanowienie Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 1 marca 2013 roku, sygn. akt: VIl SA/Wa 2759/12, LEX
nr 1451337.
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W sytuacji nieuzyskania przez osobe poszkodowang satysfakcjonujgcego jg rozstrzygniecia
na etapie postepowania przedsadowego, przystuguije jej uprawienie skierowania sprawy na droge
sgdowa.

Postepowania cywilne stanowig najczestszy sposdb dochodzenia przez pacjentow roszczen
z tytutu bteddw medycznych. Cho¢ w ujeciu formalnym sg one kwalifikowane jako zwykte
postepowania o zaptate, w praktyce cechujg sie daleko idgcymi odmiennosciami od typowej
sprawy o zaptate naleznosci z faktury.

Na gruncie praktyki sgdowej utart sie model postepowania cywilnego w sprawie btedu
medycznego, w ktorym w pierwszej kolejnosci dochodzi do zebrania dokumentow, w tym
w szczegolnosci dokumentaciji medycznej oraz ustalenia, gdzie i w jakich okolicznosciach pacijent
uzyskiwat swiadczenia zdrowotne. W drugiej kolejnosci sad przestuchuje zawnioskowanych przez
strony Swiadkéw. W trzeciej natomiast, w oparciu o caty, zgromadzony juz materiat dowodowy,
prowadzone sg ewentualne dowody z opinii biegtych odpowiednich specjalnosci.

Niewatpliwg wadg spraw o btedy medyczne jest czas trwania postepowania. Sprawy
te niejednokrotnie — i to wytgcznie na etapie postepowania przed sgdem pierwszej instancji —
potrafig bowiem toczyc¢ sie wiele lat.

W toku postepowarn o btedy medyczne szczegdlnie doniosta jest rola personelu medycznego, ktory
udzielat pacjentowi $wiadczen zdrowotnych, dokumentowat przebieg leczenia w dokumentaciji
medycznej, a w toku samego postepowania zeznaje w charakterze swiadkow. Tres¢ zeznan
personelu medycznego moze mie¢ przy tym znaczny wptyw na merytoryczna ocene prawidtowosci
prowadzonego procesu leczenia.

Warto zauwazyC, iz skierowanie sprawy nha droge sgdowg, w przeciwienstwie do dziatan
podejmowanych w ramach postepowania przedsgdowego, zwigzane jest z koniecznoscig
ponoszenia wysokich kosztow sgdowych, w tym kosztéw optaty sgdowej od pozwu
(ktorej wysokos¢ uzalezniona jest od wartosci przedmiotu sporu), kosztéw stawiennictwa
Swiadkow, kosztow opinii biegtych czy tez kosztéw zastepstwa procesowego, gdy pozwanego
reprezentuje profesjonalny petnomocnik.
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Rozpatrujgc kwestie sktadania przez osoby wykonujgce zawody medyczne zeznan
w postepowaniu cywilnym, w pierwszej kolejnosci zwréoci¢ nalezy uwage na zagadnienie
najistotniejsze, czyli na tajemnice medyczng. Zasadniczym bowiem ogranicznikiem w zakresie
sktadania zeznan przed sgdem pozostaje to, czy wolno jest dang informacje ujawnic,
czy tez pozostaje to niedopuszczalne. Dopiero przez pryzmat prawa pacjenta do tajemnicy
i korespondujgcego z nim obowigzku jej zachowania, mozna zatem rozstrzygna¢ zakres i samg
dopuszczalnosc zeznan, a w konsekwenciji prawa i obowigzki lekarza jako swiadka. W dalszej
kolejnosci mozna rozpatrywac zasady w zakresie odpowiadania na pytania oraz zasady odmowy
udzielenia odpowiedzi, jak tez szczegodlne przypadki zachowania w okreslonych sytuacjach
procesowych.

411. Tajemnica medyczna

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawdd medyczny,
w tym udzielajagce mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.

Zachowanie tajemnicy medycznej stanowi fundament dla zaufania miedzy pacjentem
a sprawujgcym nad nim opieke personelem medycznym. Brak takiego zaufania moze prowadzi¢
do zebrania niekompletnego wywiadu albo wrecz uzyskania informaciji nieprawdziwych, co z kolei
bedzie przektadato sie na nietrafng diagnoze, a w konsekwencji moze prowadzi¢ do wdrozenia
nieadekwatnego leczenia. Kwestia tajemnicy medycznej ma zatem charakter nie tyle nawet
doniosty, co fundamentalny przy wykonywaniu zawodu medycznego.

O jej roli swiadczy nie tylko ujecie jej juz w tresci przysiegi Hipokratesa, ale réwniez stosunkowo
wczesne wprowadzenie jej jako normy ustawowej do polskiego porzadku prawnego.
Juz w art. 11 ustawy z dnia 2 grudnia 1921 roku w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej
w Panstwie Polskiem (Dz. U. nr 105, poz. 762) czytamy: Lekarz jest obowigzany do zachowania
w tajemnicy wszystkiego, co spostrzeze, ustyszy lub przeniknie podczas i na skutek wykonywania
swego zawodu. Trzeba tu zauwazyC€, ze ustawa ta liczyta jedynie 26 artykutdw, zas regulacja
tajemnicy stanowita w istocie jedyng regulacje, ktéra petnita tego rodzaju gwarancyjng funkcje
dla pacjentéw. Ustawa nie przewidywata bowiem obowigzku realizowania praw pacjentow,
uznawanych obecnie za fundamentalne, czyli prawa do informaciji, czy tez prawa do wyrazenia
zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego.

Uchylenie ustawy z 1921 roku nastgpito mocg rozporzadzenia Prezydenta Rzeczpospolitej z dnia
25 wrzesnia 1932 roku o wykonywaniu praktyki lekarskiej (rozporzadzenie z mocg ustawy, Dz. U.
nr 81, poz. 712), jednak regulacja w przedmiocie obowigzku zachowania tajemnicy zachowata
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W niej swojg istote, bowiem stosownie do art. 15 ust. 1 rozporzgdzenia: Lekarz obowigzany jest
do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czem poweZmie wiadomosc podczas | wskutek
wykonywania swego zawodu. Rowniez na gruncie tego rozporzadzenia po raz pierwszy
wprowadzono zalgzek prawa pacjenta do wyrazenia zgody — zaraz obok prawnego uregulowania
zabiegow spedzania ptodu.

Trzeba w tym miejscu odnotowac, ze juz w okresie miedzywojennym dostrzezono tez role
obowigzku zachowania tajemnicy przez pielegniarki. Juz bowiem na gruncie ustawy z dnia
21 lutego 1935 roku o pielegniarstwie (Dz. U. nr 27, poz. 199) przyjeto, ze: Pielegniarka
obowigzana jest do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czem sie dowie w zwigzku
z wykonywaniem praktyki pielegniarskiej. Regulacja ta przetrwata bez zmian przez 61 lat
obowigzywania ustawy. Na marginesie (i z pewng dozg nostalgii) trzeba odnotowac, ze powyzsza
ustawa o pielegniarkach byta nowelizowana jedynie dwukrotnie. Dla porownania mozna wskazac,
ze obecnie obowigzujgca ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej podlega nowelizacjom
i zmianom od dwoch do siedmiu razy w ciggu kazdego roku obowigzywania.

Co ciekawe, uregulowanie dziatalnosci zawodowej potoznych, dokonane rozporzgdzeniem
Prezydenta Rzeczpospolitej z dnia 16 marca 1928 roku o potoznych (rozporzgdzenie z mocg
ustawy, Dz. U. z 1934 roku, nr 5, poz. 41) nie przewidywato, aby obowigzkiem zachowania
w tajemnicy informacji o pacjencie byty objete potozne.

Po zakonczeniu wojny, nowa witadza nie poswiecita jednak uwagi pielegniarkom i potoznym
i pozostawita regulacje wykonywania tych zawodéw w zasadzie bez zmian. Natomiast
rozporzadzenie Prezydenta Rzeczpospolitej z 1932 roku utrzymato sie w mocy do roku 1950, kiedy
to uchwalona zostata ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 roku o zawodzie lekarza (Dz. U. nr 50,
poz. 458). Zgodnie z trescig art. 14 ust. 1 tego aktu prawnego: Lekarz obowigzany jest
do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym poweZmie wiadomosc w zwigzku
Z wykonywaniem zawodu. Pomimo zmiany ustroju, diametralnej zmianie nie ulegta tres¢
przepisdw, regulujgcych dopuszczalne przypadki ujawnienia tajemnicy lekarskiej. Owczesny
ustawodawca nie przewidziat réwniez tego, aby pacjentom przystugiwaty prawa wykraczajgce
poza prawo do wyrazenia zgody na dokonanie zabiegu operacyjnego, prawo do zachowania
informacji w tajemnicy i ograniczone prawo do przerwania cigzy. Przez 47 lat obowigzywania
ustawy regulacja tajemnicy lekarskiej poddana zostata jedynie kosmetycznym zmianom, i to nie
co do samej jej istoty, ale jedynie co do przestanek jej ewentualnego ujawnienia.

Uchwalenie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 roku, nr 28
poz. 152), ktoéra obowigzuje do dnia dzisiejszego pod zmienionym tytutem, nie doprowadzito
do zmiany fundamentalnej tresci tajemnicy lekarskiej — stosownie do art. 40 ustawy nadal: Lekarz
ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu. Pomimo kilkudziesieciu nowelizacji ustawy, dokonanych
na przestrzeni 25 lat jej obowigzywania, istota prawa do zachowania w tajemnicy nie ulegta
zmianie. A trzeba zaznaczyc, ze (inaczej niz omawiane wczesniej akty prawne) ustawa o zawodzie
lekarza, obecnie nazywana ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty, doznawata czestych
i gtebokich zmian, za$ jej objetos¢ wzrosta pieciokrotnie przez caty okres jej obowigzywania.
Nie jest przedmiotem niniejszej publikacji ocena zmian techniki prawodawczej na przestrzeni
ostatnich trzydziestu lat, wszelako nie sposéb nie dostrzec, ze postepujace skomplikowanie
i wzrost obszernosci obowigzujgcych przepiséw nie ufatwia ich stosowania — i to nawet osobom,
zajmujgcym sie tym zawodowo.
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Niezaleznie od utrwalonej regulacji tajemnicy lekarskiej, stopniowo do porzadku prawnego
wprowadzano obowigzki zachowania tajemnicy przez osoby wykonujgce inne zawody medyczne.
Zauwazy¢ mozna prawidtowosc, zgodnie z ktorg wraz z wyodrebnianiem i usamodzielnianiem sie
poszczegoblnych zawoddw medycznych, w odniesieniu do kazdego z nich tworzono przynajmniej
zreby odrebnych zasad zachowania w tajemnicy informaciji, dotyczacych pacjenta. Nadto, w roku
2008, wraz z wejsciem w zycie ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (wéwczas Dz. U. z 2009 roku, nr 52, poz. 417), wprowadzono odrebne
prawo pacjenta do zachowania w tajemnicy dotyczacych go informacii, skorelowane
Z obowigzkiem zachowania tej tajemnicy przez wszystkie osoby, wykonujgce zawody medyczne.

Obecnie zatem istniejg rownolegle regulacje, dotyczace:

1)  prawa pacjenta do tajemnicy medycznej i obowigzku jej zachowania, uregulowane w art. 13
i 14 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tekst jednolity Dz. U. z 2023, poz. 1545 ze zmianami),

2)  tajemnicy lekarskiej, uregulowanej w art. 40 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U. z 2023 roku, poz. 1516 ze zmianami),

3)  tajemnicy pielegniarskiej, uregulowanej obecnie w art. 17 ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku
0 zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jednolity Dz. U. z 2022 roku, poz. 2702
ze zmianami), obejmujgcej obecnie rowniez potozne,

4)  tajemnicy fizjoterapeuty, wynikajgcej z art. 9 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 roku
0 zawodzie fizjoterapeuty (tekst jednolity Dz. U. z 2023 roku, poz. 1213 ze zmianami),

5)  tajemnicy diagnostycznej, uregulowana w art. 24 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 roku
o medycynie laboratoryjnej (tekst jednolity Dz. U. z 2023 roku, poz. 2125 ze zmianami),

6) szczegolnej tajemnicy w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, uregulowane;
w przepisach art. 50-52 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia
psychicznego (tekst jednolity Dz. U. z 2022 roku, poz. 2123 ze zmianami);

7)  tajemnicy psychologicznej, wynikajgca z art. 14 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 roku
0 zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologow (tekst jednolity Dz. U.
z 2019 roku, poz. 1026 ze zmianami), przy czym zauwazy¢ nalezy, ze psychologia nie jest
kwalifikowana w ogdle jako nauka medyczna, a jako jedna z dyscyplin nauk spotecznych,
obok zarzgdzania, ekonomii czy prawa’.

Odrebnej regulaciji tajemnicy nie znajdziemy natomiast w odniesieniu do ratownikbw medycznych.
Okolicznosc¢ ta budzi zaskoczenie o tyle, ze ustawa z dnia 1 grudnia 2022 roku o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzgdzie ratownikow medycznych (tekst jednolity Dz. U.
z 2023 roku, poz. 2187 ze zmianami) zostata uchwalona jedynie w trzy miesigce po ustawie
0 medycynie laboratoryjnej, w ktdrej ujety zostat obowigzek zachowania tajemnicy diagnostycznej.
By¢ moze stanowi to pewng niekonsekwencije po stronie Ustawodawcy. Nie ma jednak watpliwosci
co do tego, ze rowniez ratownicy medyczni sg obowigzani do zachowania tajemnicy — i to na mocy
samej ustawy o prawach pacjenta. W konsekwencji zakwestionowa¢ wypada racjonalnosc

6 Nie oceniajgc poprawnosci takiego zakwalifikowania psychologii na gruncie rozporzagdzenia Ministra Edukacji i nauki z dnia 11
pazdziernika 2022 roku w sprawie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin artystycznych (Dz. U. poz. 2202) trzeba jednak
zauwazyc, ze psychologdw mozna kwalifikowac jako osoby wykonujace zawody medyczne, bowiem wykonywanie przez nich zawodu
moze miescic sie w definicji art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zas same ustugi psychologiczne czesto beda miesci¢
sie w pojeciu $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu pkt 10 powyzszego przepisu. Niestety, jest to kolejny przejaw niejednolitosci
polskiego systemu prawnego, ktérego opracowanie, stosownie do doniostosci, wykracza jednak poza ramy niniejszego opracowania.
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wyodrebniania obowigzku zachowania tajemnicy przez reprezentantéw poszczegolnych grup
zawodowych.

Na powyzsze regulacje ogolne nakfada sie gaszcz przepisow odrebnych przyznajgcych réznym
podmiotom i w réznych okolicznosciach uprawnienia do pozyskiwania informacji o stanie zdrowia
pacjentéw bez ich zgody i spoza dokumentacji medyczne;.

Pomimo wszystko, od roku 1921 nie zmienita sie jednak istota samego obowigzku zachowania
tajemnicy, i to pomimo gtebokich przemian spotecznych, wojny czy tez kolejnych zmian ustroju
panstwa. Mozna by zatem twierdzi¢, ze instytucja tajemnicy medycznej jest instytucjg tradycyjna,
zas jej wyktadnia nie powinna nastreczaC daleko idgcych trudnosci. Tak jednak nie jest,
i to w szczegolnosci w zakresie ujawniania tajemnicy w realiach postepowan sadowych.

412. Obowigzek udzielania odpowiedzi na pytania orazodmowa udzielania

odpowiedzi

Zasadg w postepowaniu cywilnym jest obowigzek sktadania zeznan. Jak bowiem wynika z art. 261
§ 1 k.p.c.,, co do zasady nikt nie ma prawa odmowiC zeznan w charakterze Swiadka.
Nieusprawiedliwione niestawiennictwo do sadu, celem ztozenia takich zeznan moze skutkowac
natozeniem na swiadka kary porzadkowej, a nawet jego przymusowym doprowadzeniem na sale
rozpraw. Nawet w przypadku stawiennictwa w sgdzie, swiadek bezpodstawnie odmawiajacy
sktadania zeznan moze zostac¢ skazany na kare grzywny, a nawet aresztu, ktory jednak nie moze
byC dtuzszy niz jeden tydzien.

W konsekwencji obowigzek sktadania zgodnych z prawda zeznan oraz odpowiadania na pytania
sadu i stron postepowania stanowi regute w postepowaniu cywilnym. Reguta ta oczywiscie moze
kolidowa¢ zfundamentalng regutag prawa medycznego, ktdrg jest obowigzek zachowania
w tajemnicy informaciji, dotyczacych pacjenta. Bezsprzecznie bowiem zachowanie w tajemnicy
informacji dotyczgcych pacjenta stanowi obowigzek osoby wykonujgcej zawdd medyczny,
acowiecej, naruszenie tego obowigzku moze skutkowa¢ sankcjami  finansowymi
czy tez dyscyplinarnymi.

Reakcjg na kolizje powyzszych regut jest przepis art. 261 § 2 k.p.c., w ktdrym czytamy, ze Swiadek
moze odmowiC odpowiedzi na zadane mu pytanie miedzy innymi wowczas, gdy zeznanie miatoby
by¢ potgczone z pogwatceniem istotnej tajemnicy zawodowej. Nie oznacza to uprawnienia
do ogdlnej odmowy sktadania zeznan. Swiadek musi stawi¢ sie na wezwanie sadu, a ewentualnie
w toku trwajgcych juz zeznan moze odmawia¢ odpowiedzi na poszczegodlne pytania, powotujgc
sie na to, ze jej udzielenie narazi na szwank tajemnice medyczng. Nie bedzie w tym zakresie
wystarczajgcym klasyczne juz stwierdzenie, ze ,w odpowiedzi na pytanie odmawia sie udzielenia
odpowiedzi”, bowiem taka odmowa nastgpi bez powotania sie na ryzyko naruszenia tajemnicy.

Odmowa udzielenia odpowiedzi na pytanie zamyka co do zasady mozliwos¢ uzyskania informaciji
objetych tajemnicg przez sgd. W postepowaniu cywilnym nie przewidziano bowiem mozliwosci
zwolnienia $wiadka przez sgd z obowigzku zachowania tajemnicy. W konsekwencji, sgd nie ma
prawa do domagania sie udzielenia odpowiedzi od Swiadka, ktéry odmoéwit juz odpowiedzi
na pytanie. Co wiecej, w zasadzie sgd powinien pouczy¢ $wiadka przed rozpoczeciem
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przestuchania o uprawnieniu do odmowy udzielenia odpowiedzi na pytanie. Praktyka pokazuje
jednak, ze takie pouczenia sg udzielane bardzo rzadko.

Trzeba w tym miejscu mie¢ na wzgledzie, ze omawiana w poprzednim podrozdziale tajemnica
medyczna obejmuje wszystkie informacje dotyczgce pacijenta, ktdre pozyskane zostaty w zwigzku
z wykonywaniem zawodu medycznego. Oznacza to, ze tajemnicg jest objety juz sam fakt leczenia
okreslonego pacjenta. W konsekwencji, odmowa udzielenia odpowiedzi z powotaniem na istotng
tajemnice zawodowg — tajemnice medyczng — powinna zosta¢ dokonana juz w przypadku zadania
pytania o to, czy danemu pacjentowi udzielano swiadczen zdrowotnych.

W tym zakresie wyczerpuje sie droga przewidziana procedurg cywilng, a otwierajg zasady
zwolnienia od obowigzku zachowania tajemnicy medycznej, celem umozliwienia osobie
wykonujacej zawod medyczny ztozenie stosownych zeznan.

Nie mozna oczywiscie wykluczyc, ze osoba zobowigzana do zachowania tajemnicy medycznej nie
powota sie na te okolicznos¢ i jednak udzieli odpowiedzi ha zadane jej pytanie. Takie dziatanie
moze zostaC uznane za bezprawne i narazac jg jednak na odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg
(i to chocby z tytutu naruszenia dobr osobistych) jak tez odpowiedzialnos¢ zawodowa.

413. Zwolnienie z obowigzku zachowania tajemnicy

Jak wynika z art. 14 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta, osoby wykonujgce zawdd medyczny nie
sg zobowigzane do zachowania w tajemnicy dotyczgcych go informacji wowczas, gdy:

1)  tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;

2)  zachowanie tajemnicy moze stanowic niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych osoéb;

3)  pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;

4)  zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych

z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawdd medyczny,
uczestniczgcym w udzielaniu tych swiadczen.

Tozsame regulacje zawiera ustawa o zawodzie lekarza. Art. 40 ust. 2 tej ustawy przewiduje jeszcze
dodatkowe mozliwosci ujawnienia tajemnicy, gdy:

1)  badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zgdanie uprawnionych, na podstawie
odrebnych ustaw, organdw i instytucji; wéwczas lekarz jest obowigzany poinformowac
0 stanie zdrowia pacjenta wytgcznie te organy i instytucije;

2)  zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informaciji o pacjencie lekarzowi sgdowemu.

Zadna z przytoczonych powyzej przestanek nie przewiduje wprost zwolnienia z obowigzku
zachowania tajemnicy w zwigzku z przestuchaniem w charakterze swiadka w postepowaniu
cywilnym. Nie oznacza to jednak, ze dowdd z zeznan osoby wykonujgcej zawdd medyczny
na okolicznosci objete tajemnicg jest w ogole niemozliwy do przeprowadzenia.

Jak bowiem wynika z przytoczonych regulaciji, zwolnienie z obowigzku zachowania tajemnicy moze
zostaCc dokonane przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, bedacych przeciez
dysponentami tajemnicy.

strona 35



adw. Jakub Wieczerzak S

Cztonkowie personelu medycznego jako swiadkowie w postepowaniu cywilnym

Nalezy przy tym stanowczo zaznaczy¢, ze sam fakt wszczecia postepowania przeciwko
podmiotowi leczniczemu (lub nawet osobie wykonujgcej zawod medyczny) automatycznie zwalnia
Z obowigzku zachowania tajemnicy.

Wprawdzie w sytuacji sporu z pacjentem trudno jest mowi¢ o istnieniu, czy tez potrzebie
utrzymania jakiegokolwiek stosunku zaufania. Pozornie odpada w takiej sytuacji aksjologiczne
uzasadnienie tajemnicy medycznej. W konsekwencji mozna niekiedy spotkac¢ poglad, ze sam fakt
wszczecia przez pacjenta postepowania cywilnego przeciwko osobie wykonujgcej zawod
medyczny zwalnia jg z obowigzku zachowania tajemnicy. Trudno jednak taki poglad podzielic,
bowiem po pierwsze brak jest podstawy ustawowej do jego przyjecia, po drugie zas, niewtasciwe
i nieuprawnione ujawnienie tajemnicy medycznej w toku postepowania sgdowego moze
doprowadzi¢ do obnizenia zaufania do samej instytucji. W konsekwenciji pacjent, poszukujgc
w przysztosci pomocy medyczne] moze ukrywacC istotne z punktu widzenia procesu
diagnostycznego okolicznosci, co z kolei bedzie rzutowato na ewentualng diagnoze i skutecznos¢
prowadzenia procesu leczenia.

W konsekwencji rozpatrzy¢ nalezy najbardziej typowe uktady procesowe, w ktérych moze
zachodzi¢ potrzeba przeprowadzenia dowodu z zeznan, moggcego godzic w tajemnice
medyczng, a nastepnie wskazanie najwlasciwszej podstawy zwolnienia z obowigzku jej
zachowania.

41.4. Skltadanie zeznan na wniosek pacjenta (dysponenta)

Pierwszym z nich jest wariant, w ktérym to pacjent wniost o przeprowadzenie dowodu z zeznan
lekarza. Obowigzujgce przepisy nie przewidujg, w jakiej formie powinno nastgpi¢ zwolnienie
depozytariusza z obowigzku zachowania tajemnicy. W konsekwencji nalezy przyjgc, ze czynnosé
taka moze dokonac sie przez kazde zachowanie dysponenta, ktore w dostateczny sposob ujawnia
jego wole. Bezsprzecznie, ztozenie w postepowaniu cywilnym wniosku o przestuchanie osoby
wykonujagcej zawdd medyczny celem wykazania faktdw zwigzanych z przebiegiem leczenia
dobitnie wskazuje na to, ze pacjent rzeczywiscie chce, aby dana osoba wykonujgca zawod
medyczny w istocie ujawnita informacje dotyczgce jego stanu zdrowia.

W takim przypadku nalezy przyjmowac¢, ze wniosek pacjenta (lub jego przedstawiciela
ustawowego), czyli dysponenta tajemnicy medycznej, zwalnia osobe wykonujgcg zawod
medyczny, jako depozytariusza tej tajemnicy, od obowigzku jej zachowania. Konsekwentnie, osoba
wykonujgca zawod medyczny moze w takim przypadku powota¢ sie na obowigzek zachowania
tajemnicy medycznej i usitowac uchyli¢ sie w taki sposdb od odpowiedzi na pytanie, wszelako taka
odmowa udzielenia odpowiedzi na pytanie moze zosta¢ uznana za nieuzasadniong w rozumieniu
art. 276 § 1 k.p.c. i doprowadzi¢ do natozenia na swiadka stosownej grzywny.

W ocenie autora, jezeli osoba wykonujgca zawdd medyczny powezmie watpliwos¢ co do tego,
czy wnioskujgcy o przeprowadzenie dowodu z jej zeznan pacjent w istocie zwalnia jg z obowigzku
zachowania tajemnicy, winna zwrdci¢ sie do pacjenta z zapytaniem, czy rzeczywiscie zyczy
on sobie ujawniania informaciji dotyczgcych jego stanu zdrowia.

Na gruncie obowigzujgcych przepisow osoba wykonujgca zawod medyczny winna baczyc,
aby ujawniac tajemnice jedynie w niezbednym zakresie. Zwazywszy na realia procesu cywilnego
osoba taka nie bedzie jednak wiedziec¢, jaki zakres informacii jest istotny przez pryzmat przedmiotu
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postepowania. Moze sie tego ewentualnie nawet domyslac, ale nie jest jej rolg decydowanie o tym,
co jest istotne dla stron postepowania. W konsekwencji w toku zeznan powinna po prostu udzieli¢
odpowiedzi na wszystkie, zadane jej pytania.

Nie mozna z gory wykluczy¢ sytuaciji, w ktorej pacjent cofnie w toku przestuchania osoby
wykonujgcej zawod medyczny zgode na ujawnianie przez nig tajemnicy medycznej. Do takigj
decyzji pacjenta trzeba sie zastosowac, niezaleznie od stanowiska petnomocnikow, czy nawet
sgdu. Sam fakt sktadania zeznan, obejmujgcych okolicznosci dotyczace stanu zdrowia pacjenta
jest bowiem uwarunkowany jego wyrazong i nieodwotang zgodg. Odwotanie zgody znosi w tym
zakresie przestanke legalizujgca ujawnianie tajemnicy medycznej. Trzeba zastrzec, ze rolg
petnomocnika przeciwnika procesowego pacjenta (czyli z reguty podmiotu leczniczego) jest
w takim przypadku doprowadzenie do wyciggniecia przez sad skutkdéw procesowych wobec
pacjenta, w tym w szczegolnosci domaganie sie uznania przez sgd zakwalifikowania cofniecia
zgody jako stawiania przez niego (jako strone postepowania) nieuzasadnionej przeszkody
w przeprowadzeniu dowodu. Stosownie do art. 233 § 2 k.p.c. moze to prowadzi¢ do przyjecia
okreslonych twierdzen pacjenta za niewykazane albo przeciwnie, do uznania za wykazane
twierdzen strony przeciwnej pacjentowi.

W praktyce opisywane sytuacje sg praktycznie niespotykane, bowiem taktyczne cofniecie zgody
na ujawnienie tajemnicy medycznej np. po przestuchaniu osoby wykonujgcej zawdd medyczny
przez wlasnego petnomocnika, a przed przestuchaniem jej przez petnomocnika drugiej strony
nie tyle mogtoby, co z catg pewnoscig wywotatoby wrazenie, ze pacjent zamierza zatai¢ przed
sgdem okolicznosci, ktére mogtyby podwazac prawdziwos¢ przedstawianej przez niego wersji
wydarzen.

415. Skltadanie zeznan na wniosek przeciwnika procesowego pacjenta

Co do zasady przeciwnikami procesowymi pacjentdw sg podmioty lecznicze, w tym zwiaszcza
szpitale. Niejednokrotnie dochodzi rowniez do sytuaciji, w ktorej podmiotem pozwanym jest zaktad
ubezpieczen, z ktérym dany podmiot leczniczy zawart obowigzkowg umowe ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej, zas podmiot leczniczy wystepuje w roli procesowej interwenienta
ubocznego po stronie pozwane).

Niezaleznie od tego, czy podmiot leczniczy wystepuje w postepowaniu w roli pozwanego,
czy tez w roli interwenienta, co do zasady bedzie powotywa¢ na Swiadkow czionkow swojego
personelu medycznego, ktéry udzielat pacjentowi Swiadczen zdrowotnych. Trzeba tu zauwazycC ze
podmiot leczniczy (jako instytucja) nie posiada jakiejkolwiek wtasnej wiedzy o ewentualnych
zdarzeniach, ktére legty u podstaw wytoczenia postepowania cywilnego i moze positkowac
sie jedynie wiedzg, ktorg posiadaja zatrudnione w nim osoby, wykonujgce zawody medyczne.
Tres¢ ztozonych przez nich zeznan moze decydowac¢ o wygraniu lub przegraniu przez podmiot
leczniczy danego postepowania. Trzeba tu zauwazyC, ze z reguly zeznajgcymi bedg osoby
zatrudnione w oparciu o tzw. umowy kontraktowe, czyli cywilnoprawne umowy o udzielenie
zamodwienia na udzielenie swiadczenia zdrowotnego w rozumieniu art. 26 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. W mys| obowigzujacych przepiséw, osoby takie odpowiadajg solidarnie za szkody,
wyrzgdzone pacjentom w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych. Oznacza to, ze jezeli
w toku postepowania cywilnego ujawni sie, ze ewentualnie doznana przez pacjenta szkoda jest
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efektem nieprawidtowosci, ktorych mogt sie dopusci¢ personel medyczny, wowczas podmiot
leczniczy bedzie uprawniony do dochodzenia od jego czionkow zwrotu stosownej czesci
wyptacanego pacjentowi odszkodowania. Praktyka taka nie jest aktualnie czesto spotykana,
jednak wraz z pogarszajagcg sie kondycjg finansowg publicznych podmiotéw leczniczych oraz
znaczacym wzrostem liczby prowadzonych przeciwko nim spraw, jak tez zwiekszeniem wysokosci
zasgdzanych odszkodowan, wystepowanie wobec personelu medycznego z roszczeniami
regresowymi moze sta¢ sie praktykg powszechng. Szczegdtowe omowienie zarysowanego
zagadnienia wymyka sie ramom niniejszego opracowania, jednak wynika z niego wniosek,
ze sktadajgc zeznania, osoba wykonujgca zawod medyczny moze w okreslonych sytuacjach
broni¢ wtasnego interesu materialnego przed potencjalnym zagrozeniem.

Z tego pozornie bagatelnego wniosku wynikajg donioste konsekwencje w zakresie mozliwosci
ujawniania tajemnicy medycznej. O ile bowiem osoba wykonujgca zawdd medyczny co do zasady
nie moze zosta¢ zwolniona z obowigzku zachowania tajemnicy przez zatrudniajgcy jg podmiot
leczniczy, o tyle bronigc wtasnych praw, moze tajemnice ujawni¢ — wytgcznie w niezbednym
zakresie oraz wytgcznie celem obrony wiasnych praw. W praktyce oznacza to, ze osoba
wykonujgca zawod medyczny moze nie powotaé sie na tajemnice medyczng i odpowiedzie¢
na okreslone pytania, przy czym z reguty bedg to pytania, zadawane jej przez petnomocnika
zatrudniajgcego jg podmiotu leczniczego. Wystepujgcy w roli powoda pacjent nie bedzie mogt
skutecznie uniemozliwi¢ udzielenia takiej odpowiedzi, zwtaszcza ze wszczynajgc sprawe cywiling
z tytutu naruszenia jego praw pacjenta lub btedu medycznego bez watpienia musiat liczyC sie
z tym, ze w toku wszczetego przez niego postepowania roztrzgsany bedzie przebieg jego leczenia.

Oczywiscie w toku postepowania sgdowego osoba wykonujgca zawdd medyczny, o ktérej
przestuchanie wnidst przeciwnik procesowy pacjenta, moze po prostu zosta¢ zwolniona przez
pacjenta z obowigzku zachowania tajemnicy, i to zarbwno w sposdb dostowny, jak i dorozumiany.

Sposob dostowny nie budzi tu watpliwosci i zachodzi wowczas, gdy pacjent wprost zwolni
oznaczong osobe wykonujgcg zawdd medyczny (lub wszystkie osoby) z obowigzku zachowania
tajemnicy. W takiej sytuacji aktualne pozostajg uwagi poczynione w przypadku prowadzenia
dowodu z zeznan osoby zobowigzanej do zachowania tajemnicy medycznej na wniosek samego
pacjenta, bowiem ich sytuacja co do obowigzku jej zachowania staje sie tozsama.

Zwolnienie dorozumiane moze zachodzi¢ natomiast wowczas, gdy przeciwnik procesowy pacjenta
zawnioskuje o przeprowadzenie dowodu z zeznan okreslonych depozytariuszy tajemnicy,
a pacjent sie temu nie sprzeciwi (nie wniesie 0 pominiecie dowodu z ich zeznan). W tym
szczegolnym przypadku biernoS¢ pacjenta moze zosta¢ poczytana jako akceptacja ujawnienia
tajemnicy medycznej przez te osoby. Ostatecznie jednak, dysponentem tajemnicy pozostaje sam
pacjent. W konsekwenciji, jezeli sprzeciwi sie on przeprowadzeniu dowodu z zeznan okreslonej
osoby wykonujgcej zawdd medyczny oraz oswiadczy, ze nie zwalnia jej z obowigzku zachowania
tajemnicy medycznej, wdwczas rowniez trzeba bedzie stwierdziC, ze korzystajgc z tego
uprawnienia tamuje on przeprowadzenie niezbednego dowodu. Ponownie, moze to prowadzic
do skutkow z art. 233 § 2 k.p.c., tj. do uznania za udowodnione twierdzen, ktore przeciwnik
procesowy pacjenta chciat wykazac twierdzeniami takiej osoby.
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416. Ujawnienie tajemnicy w postepowaniu, ktérego nie wszczynat pacjent

W rzadkich przypadkach moze zachodzi¢ sytuacja, w ktérej do ujawnienia tajemnicy mogtoby
dojs¢ w postepowaniu, ktorego pacjent w ogole nie jest strong. Moze to mie¢ miejsce w przypadku
proceséw miedzy osobami wykonujgcymi zawody medyczne lub podmiotami leczniczymi,
a publicznym pfatnikiem — Narodowym Funduszem Zdrowia.

W takiej sytuacji nalezy opowiadaC sie za najdalej idgcg ochrong tajemnicy medycznej.
Nie ma bowiem wowczas miejsca sytuacja, w Kktore] to pacjent wszczgt postepowanie,
a w konsekwencji musiat liczyC sie z tym, ze jego stan zdrowia bedzie rozpoznawany przez obce
mu osoby i niezwigzane z nim instytucije.

W wariancie optymalnym w tego rodzaju postepowaniach nalezatoby uzyskac¢ zgody od wszystkich
pacjentow, ktérych stan zdrowia miatby by¢ przedmiotem omdwienia. W praktyce rozwigzanie
takie mogtoby by¢ jednak zupetnie niefunkcjonalne, bowiem przedmiotem sporéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia jest czesto kwestia udzielenia setek, a niekiedy tysiecy Swiadczen
zdrowotnych. W tym zakresie nalezy raczej opowiedzieC sie za tym, aby osoby wykonujgce zawody
medyczne wypowiadaly sie 0 samym procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych,
zas do konkretnych przypadkéw odnosity sie jedynie wowczas, gdy jest to scisle niezbedne,
i w miare mozliwosci bez postugiwania sie personaliami pacjentéw.

Zasadniczo jednak, podobnie jak w dwdch omawianych wczesniej wariantach, rozwigzaniem
optymalnym i niebudzgcym watpliwosci bedzie sktadanie zeznann w oparciu o zgode pacjenta
na ujawnienie tajemnicy medycznej. W takim bowiem przypadku dysponent tajemnicy nie bedzie
miat jakichkolwiek podstaw do zarzucenia jej depozytariuszowi naruszenia obowigzujgcych
przepisow.

417. Tres¢ zeznan

Odchodzgc od zagadnienia samej dopuszczalnosci sktadania zeznan w toku postepowania
cywilnego nalezy odnies¢ sie do samej tresci sktadanych zeznan.

Tzw. procesy medyczne sg czesto zwigzane z orzekaniem przez sad w oparciu o wiedze specjalng,
niedostepna nie tylko laikom, ale czesto nawet osobom wykonujgcym zawody medyczne, ktore nie
ksztatcity sie w danej dziedzinie medycyny. Przeprowadzanie dowodu z zeznan osoby wykonujgcej
zawod medyczny, i to prawdopodobnie trudnigcej sie wtasnie problematykg stanowigcg podstawe
prowadzonego postepowania, tworzy natomiast pokuse do naduzycia takiego dowodu.

Zasadg w postepowaniu cywilnym jest bowiem to, ze dowdd z zeznan $wiadkdéw prowadzi
sie celem wykazania okreslonych faktow, a nie przedstawienia ocen. Ewentualne oceny powinny
bowiem zosta¢ dokonane przez biegtych (w zakresie wymagajgcym wiedzy specjalnej) oraz przez
sam sad (w zakresie prawa). W praktyce jednak granica miedzy faktami a ocenami nie jest
precyzyjnie zarysowana, za$ osoba zeznajgca jako $wiadek i posiadajgca wiedze specjalng
zawsze bedzie zeznawac¢ przez pryzmat tej wiedzy i posiadanego dos$wiadczenia zawodowego.
Tworzy to po stronie petnomocnikdw procesowych (i czestokro¢ samego sadu) motywacje
do zadania jej pytan nie o fakty, ale wtasnie o oceny tych faktow.
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Dziafanie takie zasadniczo nie powinno mie¢ miejsca, jednak istnieje waski margines, w ramach
ktérego Swiadkowi mozna zadac pytanie, ktore poprawnie powinno by¢ skierowane do biegtego.
Mieszczg sie w nim pytania zmierzajgce nie tyle do ustalenia, jak przebiegato leczenie danego
pacjenta, ile do tego, jak zorganizowana jest opieka zdrowotna i udzielanie swiadczen danego
rodzaju w jednostce organizacyjnej, w ktérej powodowi udzielano swiadczen zdrowotnych,
wzglednie jak udziela sie Swiadczen zdrowotnych w przypadkach takich, jak bedacy przedmiotem
danego postepowania. To, czy pytanie takie zostanie zadane poprawnie i nie zostanie uchylone
przez sad, zalezy juz natomiast od kunsztu zadajgcego je petnomocnika.

Trzeba tez spostrzec, ze pacjenci bardzo czesto podnoszg w procesach medycznych okolicznosci
catkowicie niezwigzane z procesem leczenia, sytuujgce sie wrecz na granicy pomowienia. Tytutem
przyktadu, mogg podnosic, ze ,,na oddziale byto brudno i byt on wylegarnig gronkowca”, opierajagc
sie na tym jedynie, ze dwa lata przed zdarzeniem, lezgcym u podstawy powodztwa, kontrola
SANEPID-u ujawnita, ze w jednej z tazienek na oddziale skonczyto sie mydto. Takie twierdzenia
sg oczywiscie nielogiczne, jednak nierzadko sie pojawiaja. Nie ma racjonalnych podstaw do tego,
aby chronigc sie przed roszczeniami pacjentow stosowac taktyke przeciwng, tj. powodowac,
ze w zeznaniach swiadkow pojawig sie odpowiedzi wskazujgce na wysoki standard dziatalnosci
oddziatu czy tez znaczne bezpieczenstwo jego pacjentow. Trzeba zauwazyC, ze takie pytania
nie beda w ogdle naruszac tajemnicy informacji, dotyczacych pacjenta.

Zarazem opisywane powyzej pytania moga przyblizy¢ rozpoznajgcemu sprawe sgdowi realia
wykonywania w Polsce dziatalnosci leczniczej. Dla osdb wykonujgcych zawody medyczne sg one
oczywiste i nie wymagajg opisywania, jednak dla zgromadzonych wokot zeznajagcego prawnikow
Z pewnoscig takie nie beda.

41.8. Podsumowanie

Zamykajgc zatem kwestie sktadania przez osoby wykonujgce zawody medyczne zeznan
w postepowaniu cywilnym nalezy wskazac, ze sam fakt ich sktadania prowadzi do ujawnienia
tajemnicy medycznej. Rola tej tajemnicy jest catkowicie fundamentalna w relacji z pacjentem.
Bez obowigzku zachowania tajemnicy nie mozna wyobrazi¢ sobie istnienia jakiegokolwiek
stosunku zaufania miedzy pacjentem a leczaca go 0sobg, co z kolei z pewnoscig moze odbic sie
negatywnie na catym procesie leczenia.

Stgd wskazanym bytoby sktadanie zeznan na podstawie zezwolenia pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego na ujawnienie tajemnicy. Brak takiej zgody nie musi jednak wytaczac
dopuszczalnosci sktadania zeznan. W szczegoélnych przypadkach wyrazny sprzeciw pacjenta
wobec ujawnienia dotyczacej go tajemnicy moze natomiast skutkowac¢ dla niego negatywnymi
konsekwencjami procesowymi.

Zaapelowac nalezy, aby osoby wykonujace zawody medyczne zeznawaty w postepowaniach, jezeli
jest to dopuszczalne bez ujawnienia tajemnicy. Czesto ich zeznania stanowig bowiem
najskuteczniejszg zapore przeciwko niejednokrotnie niezasadnym i wygorowanym roszczeniom
pacjentow. Zwrécic sie tez nalezy, aby w zeznaniach odnosic sie do tego, jak wyglada organizacja
procesu leczenia, bowiem osoby wykonujgce zawody medyczne spotkajg sie w sgdzie z laikami,
ktorzy z reguty widzieli podmiot leczniczy z zewnatrz, niekiedy jako pacjenci, a przez to nie majg
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jakiejkolwiek wiedzy, a nawet wyobrazenia na temat tego, jak wyglada np. prowadzenie zabiegu
operacyjnego.

472. Opinie biegtych w postepowaniu cywilnym

r. pr. Magdalena Cieslifiska-Dopierata

W przypadku postepowan w sprawach o btedy medyczne niezwykle istotnym jest dowod z opinii
biegtego. Na istote tego dowodu wskazat Sgd Apelacyjny w Rzeszowie, ktory uznat, iz: z istoty
i celu dowodu z opinii bieglego wynika, ze jezeli rozstrzygniecie sprawy wymaga wiadomosci
specjalnych, dowod z opinii biegtego jest koniecznoscig. W takim przypadku sgd nie moze
poczyni¢ ustaleri sprzecznych z opinig biegtego jezeli jest ona prawidtowa i jezeli odmienne
ustalenia nie majg oparcia w pozostatym materiale dowodowym .

Podkresli¢ réwniez nalezy, iz dowod z opinii bieglego nie moze bycC zastgpiony inng czynnoscig
dowodowa, np. przestuchaniem swiadka lub eksperymentem sadowym bez udziatu biegtego’®.

Tres¢ opinii biegtego, w szczegolnosci gdy dotyczy oceny postepowania personelu medycznego,
co do zasady jest podstawg podejmowanych przez sad merytorycznych rozstrzygniec
procesowych. Z tego wzgledu niezwykle waznym aspektem w toku spraw o btgd medyczny jest
precyzyjne okreslenie zakresu wnioskowanej opinii jak i wtasciwy dobdr biegtego, ktéry winien by¢
Swiadomy spoczywajgcej na nim odpowiedzialnosci w zakresie powierzonych mu zadan
i obowigzkow, a takze petnionej roli procesowe;.

Wskazanym jest, aby przeprowadzenie dowodu z opinii biegtego zostato poprzedzone
przestuchaniem powofanych w sprawie $wiadkow, w szczegolnosci lekarzy uczestniczacych
W procesie leczenia pacjenta, z ktérym zwigzane jest zgtoszone w sprawie roszczenie,
jak i zebraniem dokumentow, w tym dokumentacji medycznej, z ktdérych wynikajg istotne dla
sprawy informacje, wartosciowe dla oceny stanu klinicznego chorego i podejmowanych dziatan
diagnostyczno - terapeutycznych z okresu poprzedzajagcego moment powstania szkody,
jak i nastepujacego bezposrednio po nim.

421. Powotanie biegtego

Biegly sadowy jest organem pomocniczym sadu powotywanym w postepowaniu przed sgdem
w sytuacjach wymagajgcych wiadomosci specjalnych, ktérych pozyskanie jest istotne dla wyniku
rozpatrywanej sprawy.

Biegtym sgdowym moze by¢ ustanowiona osoba, ktéra korzysta z petni praw cywilnych
i obywatelskich, ukonczyta 25 lat zycia, posiada teoretyczne i praktyczne wiadomosci specjalne
w danej gatezi nauki, techniki, sztuki, rzemiosta, a takze innej umiejetnosci, dla ktorej ma byc¢

7 Wyrok Sgdu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 6 grudnia 2012 roku, sygn. akt: | ACa 373/12, LEX nr 1246797.
'8 Wyrok Sgdu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 16 pazdziernika 2014 roku, sygn. akt: | ACa 394/14, LEX nr 1649286.
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ustanowiona, daje rekojmie nalezytego wykonywania obowigzkow biegtego oraz wyrazi zgode
na ustanowienie jej biegtym (§ 12 r.b.s.).

Biegtym moze zatem zosta¢ wylgcznie osoba posiadajgca wiadomosci specjalne. Niezwykle
cennym jest by osoba ta legitymowata sie nie tylko wiedzg, ale réwniez doswiadczeniem i praktykag
zawodowa.

W kontekscie proceséw medycznych istotnym jest by biegtym w sprawie nie byt lekarz, ktory brat
udziat w procesie leczenia poszkodowanego pacjenta. Na przedmiotowg kwestie zwrécit uwage
Sad Najwyzszy, ktory wskazat, ze: osoba, ktdra z racji posiadanych wiadomosci specjalnych ma
spostrzezenia niedostepne dla innych 0sob (np. lekarz leczgcy chorego), powinna z requty byc¢
stuchana w charakterze swiadka, a funkcje biegtego nalezy powierzy¢ innej osobie, ktora z faktami
istotnymi dla rozstrzygniecia sprawy poprzednio sie nie zetkneta'®.

Niejednokrotnie (ze wzgledu na rozwodj medycyny) koniecznym jest powotywanie w sprawach
biegtych posiadajacych wiadomosci w coraz wezszych zakresach danych specjalizacji, aby
mozliwym byto wyjasnienie skomplikowanych i zaawansowanych technologicznie procedur
medycznych, a nastepnie dokonanie oceny poprawnosci ich zastosowania oraz przystepne
przedstawienie wnioskow sgdowi.

Biegtego powotuje sgd w drodze postanowienia, najczesciej na wniosek jednej ze stron
postepowania. Co do zasady dowdd z opinii biegtego zgtaszany jest przez strone powodowa,
w celu wykazania dochodzonego roszczenia.

Sad wydajgc postanowienie o przeprowadzeniu dowodu z opinii biegtego — wedtug wtasnego
uznania — zleca wykonanie opinii statemu biegtemu sgdowemu wpisanemu na liste biegtych
sadowych lub biegtemu ustanowionemu w sprawie doraznie w tym charakterze do danej sprawy,
tzw. biegtemu ad hoc. Niejednokrotnie (o ile wymagane jest np. wspoétdziatanie kilku biegtych)
opinia moze zosta¢ zlecona instytutowi naukowemu lub naukowo — badawczemu.

Biegli sgdowi ustanawiani sg przy sgdzie okregowym przez prezesa tego sadu. Tryb ustanawiania
biegtych, petnienia przez nich czynnosci oraz zwalniania ich z tej funkcji regulujg przepisy r.b.s.

Z kolei biegli ad hoc sg osobami spoza listy biegtych sgdowych. Powotywani sg wéwczas, gdy
w danej sprawie wymagane sg wiadomosci specjalne, ktérych posiadanie zwigzane jest
najczesciej z ich doswiadczeniem zawodowym i posiadanymi umiejetnosciami. Obowigzek
sprawdzenia kwalifikacji osoby powotanej w sprawie biegtego spoczywa na sgdzie®®. Bezsporna
jest okolicznosc¢, iz niejednokrotnie osoba posiadajgca specjalizacje w danej dziedzinie medycyny,
nie posiada wiedzy we wszystkich jej zakresach. Przyktadowo mozna wskazac, ze nie kazdy
specjalista z dziedziny kardiologii, ma wiedze i praktyke w zakresie kardiologii interwencyjne;.

Warto podkresli¢, iz w przypadku powotania w sprawie biegtego ad hoc zobowigzany jest on (przed
objeciem funkcji biegtego) do ztozenia przyrzeczenia wedtug roty wskazanej w art. 282 § 1 k.p.c.

Aktualnie pozyskanie opinii wydanej przez lekarzy posiadajgcych dorobek zawodowy i haukowy
jest istotnie utrudnione. Powotujgc sie na obcigzenia naukowe, dydaktyczne ilecznicze osoby
te odmawiajg wydania opinii w sprawie, takze ze wzgledu na obawy zwigzane z koniecznoscig
stawiennictwa w sgdzie na rozprawie, czy tez poswiecenia dodatkowego czasu na sporzadzanie
opinii uzupemiajacej. Nie bez znaczenia pozostaje kwestia wysokosci wynagrodzenia

19 Wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 8 listopada 1976 roku, sygn. akt: | CR 374/76, OSNC 1977, nr 10, poz. 187.
20 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 marca 2010 roku, sygn. akt: IV CSK 388/09, LEX nr 1111021.
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uzyskiwanego przez biegtych, co z pewnoscig nie utatwia pozyskania opinii od wysokiej klasy
specjalisty.

Ze wzgledu na interdyscyplinarne problemy coraz czesciej w sprawach dotyczacych
btedow medycznych  sporzadzenie opinii  powierza sie instytutowi naukowemu lub
naukowo - badawczemu. Czesto funkcje te przejmujg prywatne podmioty gospodarcze, ktére
gotowe sg w krotszym czasie wydac opinie.

W postanowieniu o powotaniu dowodu z opinii biegtego sad okresla zakres opinii i termin
jej realizacji. Niezwykle istotnym jest, by sad precyzyjnie okreslit teze dowodowg dla biegtego.
Dowdd z opinii bieglego w sprawie 0 bfgd medyczny winien bowiem zmierza¢ do ustalenia,
czy postepowanie personelu medycznego byto prawidtowe, jak réwniez czy podejmowane
dziatania lub zaniechania byly zgodne z aktualng (na moment udzielania swiadczen) wiedzg
medyczng oraz jakie sg ewentualne skutki takich dziatan czy zaniechan. Biegly jako osoba trzecia,
bezstronna ma udzieli¢ sgdowi informaciji specjalnych, potrzebnych do prawidtowego, rzetelnego
rozpoznania sprawy, stagd tez nie powinien on odpowiadac na pytania, ktore zostaty ujete w sposdb
tendencyjny i majg charakter sugerujgcy najczesciej, ze w sprawie doszto do nieprawidtowosci.

422. Wymogi formalnoprawne opinii sporzadzonej przez biegtego

Sporzadzona przez biegtego opinia —w zaleznosci od decyzji sgdu — ma postac¢ pisemng lub ustna.
Co do zasady w pierwszej kolejnosci opinia sporzgdzona jest w procesie w formie pisemnej.
Dokument ten sktada sie z nastepujgcych czesci:

1)  wstepnej,

2)  opisowo — sprawozdawczej,

3)  wiasciwej opinii.

Czes¢ wstepna winna zawiera¢ dane dotyczgce osoby biegtego, date i miejsce badania pacjenta,
oznaczenie organu na ktorego zlecenie opinia jest wykonywana wraz z podaniem sygnatury akt,

wskazaniem postanowienia bedgcego podstawg jej wydania, zadan zleconych biegtemu, zakresu
materiatéw udostepnionych biegtemu celem sporzadzenia opinii.

W czesci opisowo — sprawozdawczej biegty winien przedstawi¢ doktadny i bezstronny opis
badania, metody i sprzetu niezbednego do jego wykonania, a nadto informacje o wczesniejszych
Swiadczenia zrealizowanych u pacjenta.

Witasciwa opinia stanowigca trzecig i ostatnig sktadowa opinii zawiera wnioski z przeprowadzonych
badan i analizy przedstawionych biegtemu danych.

Ustalenia zawarte w opinii powinny by¢ proste, krétkie i jasne, logicznie wynikajgce z dokonanych
ustalen, bez uzycia terminologii fachowo — medycznej. Uzasadnienie opinii winno zosta¢
sformutowane w sposéb przystepny i zrozumiaty takze dla osdb nie posiadajgcych wiadomosci
specjalnych, a w szczegolnosci musi umozliwiac jej sgdowg kontrole.

Stanowisko biegtego przedstawione we wnioskach koncowych opinii winno by¢ konsekwencijg
dokonanej rzetelnej analizy catego zgromadzonego w aktach sprawy materiatu dowodowego,
w gtownej mierze dokumentacji medycznej, przedstawiajgcej przebieg udzielanych choremu
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Swiadczen zdrowotnych. Opinia winna zawiera¢ odpowiedzi na wszystkie postawione przez sad
pytania i wyczerpujgco wyjasniac kwestie majgce istotne znaczenie dla merytorycznego
rozstrzygniecia sprawy, jak i podstawy przedstawionego stanowiska.

Istotnym jest by biegly sporzadzajgc opinie opart sie na swoim doswiadczeniu zawodowym,
ale takze by wskazat zrédta, z ktorych wynika zasadnosc¢ podejmowania okreslonych dziatan przy
udzielaniu S$wiadczen zdrowotnych (np. fachowej literatury czy tez wytycznych towarzystw
naukowych).

Warto podkresli¢, ze w sytuaciji, gdy pojawig sie dodatkowe watpliwosci sgd moze dopusci¢ dowdd
Z opinii uzupetniajgcej biegtego, w ktorej odniesie sie on do pytan stron, ewentualnie wezwac
biegtego na rozprawe, celem uzyskania dodatkowych wyjasnien.

Nie bez znaczenia dla oceny sporzadzonej w sprawie opinii pozostaje sposob dokonania przez
biegtego oceny. W literaturze wskazuje sie, ze w wielu opiniach sadowo — lekarskich popetiany
jest btgd oceny sytuacji lekarza leczacego pacjenta z perspektywy ex post a nie ex ante.
Zapoznanie sie przez biegtego z dokumentacjg medyczng sporzadzong w okresie pdzniejszym
niz moment udzielania swiadczen zdrowotnych, z ktérymi pacjent wigze roszczenie powoduje,
ze opinia nie jest wydawana na czas leczenia, a z perspektywy pozniejszej. Co do zasady praktykg
sgdow w sprawach o btedy medyczne jest przekazywanie bieglym catosci akt, w ktorych
zgromadzony zostat materiat dowodowy wskazujgcy réwniez na stan zdrowia pacjenta po okresie
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych. Nalezy jednak pamietac, iz personel medyczny w chwili
udzielania tych swiadczen ma w wiekszosci przypadkéw ograniczong wiedze o stanie zdrowia
pacjenta. Z tego wzgledu niezwykle istotnym jest by biegli dokonywali oceny danej sprawy
Z punktu widzenia starannego dziatania lekarza nie z daty wydawania opinii, a przy uwzglednieniu
wiedzy medycznej i obowigzujacych rekomendacji towarzystw lekarskich w dacie, w ktorej lekarz
zetknat sie z analizowanym przypadkiem.

W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze: (...) do moZzliwie obiektywnej oceny konieczne s3:

1) informacje / wiedza o danym pacjencie, ktorymi personel medyczny dysponowat wzglednie
byt w stanie posigsc, np. w wyniku odpowiednio szczegotowego, doktadnie zebranego
wywiadu (badanie przedmiotowe, dane anamnestyczne), zapoznania sie z dokumentacjg
medyczng z wczesnigjszeqo leczenia, informacje uzyskane od rodziny, swiadkow zdarzenia,
0S0b postronnych;

2)  zakres przeprowadzonego badania lekarskiego klinicznego — fizykalnego, uzupetnionego
badaniami dodatkowymi i konsultacjami specjalistycznymi;

3)  podjete dziatania w obszarze diagnostyki roznicowej zmierzajgce do ustalenia wiasciwego
rozpoznania czy chocby ukierunkowanego podejrzenia | w konsekwencji wyboru
optymalnego postepowania terapeutycznego i decyzyjnego,

4)  uwzglednienie realnych mozliwosci diagnostyczno — terapeutycznych, jakimi dysponowat
personel medyczny/lekarze, ich wiedzy, kompetencji zawodowych idoswiadczenia
klinicznego, mozliwosci decyzyjnych (uwzglednienie organizacji pracy i funkcjonowania
danej jednostki czy tez uwarunkowania zwyczajowe — nieformalne), ztozonosci danego
przypadku klinicznego, mozliwych trudnosci czy watpliwosci diagnostycznych zwigzanych
np. z nietypowoscig obrazu klinicznego czy charakterem prezentowanych objawdw
chorobowych i dolegliwosci podmiotowych.

strona 44



r. pr. Magdalena Cieslinska-Dopierata 3

Opinie biegtych w postepowaniu cywilnym

Z pozycji ex post dokonuje sie natomiast oceny skutku dziatania nieprawidfowego, zaniechania
w obszarze decyzyjnym wobec pacjenta. Petna wiedza o przebiegu choroby, sekwencji zdarzen,
ostatecznym rozpoznaniu, a w przypadkach zakoriczonych zgonem pacjenta ustalenia powziete
w trakcie badania autopsyjnego (nierzadko uzupetnionego badaniami  dodatkowymi
histopatologicznymi wycinkdw tkankowych narzgddw wewnetrznych czy toksologicznymi) dajg
podstawe do wypowiedzenia sie w kwestii skutku i zwigzku przyczynowego miedzy aziataniem
lub zaniechaniem personelu medycznego a smiercig pacjenta, wystgpieniem uszczerbku
na zdrowiu/naruszenia czynnosci narzgdu ciata lub narazenia chorego na bezposrednie
niebezpieczerstwo utraty Zycia albo cieZkiego uszczerbku na zdrowiu?.

Biegty, sporzgdzajgc opinie winien wzig¢ pod uwage, ze istotnym aspektem dokonywanej oceny
jest fakt, ze swiadczenia udzielone przez lekarzy nie sg S$wiadczeniami rezultatu, a jedynie
starannych dziatan opartych na aktualnym (na dzien ich udzielania) stanie wiedzy.

Warto rowniez zauwazy¢, ze: (...) nie mozna przeciwstawiac opinii biegtego sgdowego opinii
pozasgdowych, te pierwsze majg bowiem walor dowodu, a te drugie stanowig jedynie
potwierdzenie stanowiska strony??. Tym samym opinia prywatna bez watpienia nie zastgpi opinii
bieglego powotanego przez sad, jednakze moze stanowi¢ przestanke przemawiajgcy
za zasadnoscig przeprowadzenia przez sgd dowodu z innego biegtego lub uzupetnienia
dotychczasowej opinii w zakresie istotnych dla sprawy kwestii.

4.23. Wytaczenie biegtego

Zgodnie z art. 281 § 1 k.p.c.: AZ do ukoriczenia czynnosci biegtego strona moze zgdac jego
wytgczenia z przyczyn, Z jakich mozna zgdac wyltgczenia sedziego. Regulacja ta dotyczy przyczyn,
z jakich mozna zgda¢ wytgczenia sedziego na wniosek uregulowanych w art. 49 k.p.c., tj. jezeli
istnicje  okolicznos¢ tego rodzaju, ze mogtaby wywota¢ uzasadniong watpliwos¢
co do bezstronnosci biegtego w danej sprawie.

Istotnym jednak jest, iz jezeli wniosek o wytgcznie biegtego zostat ztozony po rozpoczeciu

czynnosci biegtego, strona ma obowigzek uprawdopodobnic¢, ze przyczyna wytgczenia nie byta jej
znana lub powstata po rozpoczeciu czynnosci.

Pomimo braku wyraznego unormowania w tej materii, przyjmuje sie koniecznos¢ wytgczenia
biegtego z urzedu w kazdym stanie sprawy w razie wystgpienia ktorejs z przyczyn wytgczenia
wskazanych w odpowiednio stosowanym art. 48 k.p.c.?® Uwzgledniajagc powyzszg regulacje,
biegty winien zosta¢ wytgczony z mocy prawa:

1) wsprawach, w ktorych jest strong lub pozostaje z jedng ze stron w takim stosunku prawnym,
ze wynik sprawy oddziatywa na jego prawa lub obowigzki,

2) w sprawach swego matzonka, krewnych lub powinowatych w linii prostej, krewnych
bocznych do czwartego stopnia i powinowatych bocznych do drugiego stopnia,

21 Czestaw Chowaniec, Matgorzata Chowaniec, Mateusz Wilk, Opiniowanie w sprawach z podejrzenia btedu medycznego, Wiadomosci
lekarskie 2017, tom LXX nr 3, cz. Il., str.649 i n.

22 \Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 12 lutego 2014 roku, sygn. akt: | ACa 462/13, LEX nr 1437965.

2 A. Turczyn [w:] Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz. Art. 1-505(39). Tom |, red. O. M. Piaskowska, Warszawa 2024, art.
281.
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3)  w sprawach osob zwigzanych z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

4)  w sprawach, w ktorych byt lub jest jeszcze petnomocnikiem albo byt radcg prawnym jedne;j
ze stron,

5)  w sprawach, w ktérych w instancji nizszej brat udziat w wydaniu zaskarzonego orzeczenia,
jako tez w sprawach o waznosc¢ aktu prawnego z jego udziatem sporzadzonego lub przez
niego rozpoznanego oraz w sprawach, w ktérych wystepowat jako prokurator,

6)  w sprawach o odszkodowanie z tytutu szkody wyrzgdzonej przez wydanie prawomocnego
orzeczenia niezgodnego z prawem, jezeli brat udziat w wydaniu tego orzeczenia.

Whniosek strony o wytgczenie biegtego w przypadkach wskazanych w pkt. 1-6 nie jest wtedy
potrzebny, a powotanie sie na okolicznosci wytgczajgce z mocy ustawy nie jest ograniczone
zadnym terminem ani etapem postepowania®.

O wytgczeniu biegtego orzeka sad, przed ktérym sprawa sie toczy, po uprzednim wystuchaniu
stron oraz biegtego, chyba ze wystuchanie miatoby doprowadzi¢ do nadmiernej zwtoki
w postepowaniu. Opinia biegtego, ktéry zostat w sprawie po ztozeniu opinii wytgczony, powinna
zosta¢ uznana za niebytg na wzér dowoddw przeprowadzonych w postepowaniu nastepnie
zniesionym?°,

4.2.4. Dowdd z opinii biegtego sporzadzonej w innym postepowaniu

Zgodnie z art. 278" k.p.c.: Sgd moze dopuscic¢ dowdd z opinii sporzadzonej na zlecenie organu
wiladzy publicznej w innym postepowaniu przewidzianym przez ustawe. Ta stosunkowo nowa
regulacja znajduje coraz czestsze zastosowanie.

Dopuszczenie dowodu z opinii biegtego sporzgdzonej w innym postepowaniu uzaleznione jest
zatem od tacznego spetnienia dwoch przestanek:

1)  opinia musi zosta¢ sporzgdzona na zlecenie organu wtadzy publicznej oraz

2)  opinia musi zosta¢ sporzgdzona w innym postepowaniu toczacym sie na podstawie
przepisow ustawy.

Powyzsze rozwigzanie pozwala sadowi na korzystanie z wiadomosci specjalnych wynikajgcych
Z juz sporzadzonej opinii, co bez watpienia moze przyczyni¢ sie do ograniczenia czasu trwania
postepowania, jak i jego kosztow, jednakze nie zwalnia to sgdu z obowigzku wnikliwej jej analizy,
gdyz zakres zawartych w niej wiadomosci specjalnych moze nie zawsze by¢ przydatny z punktu
widzenia okolicznosci istotnych dla rozstrzygniecia toczacej sie sprawy cywilnej.

Warto podkreslic, iz analizowany przepis wszedt w zycie dnia 7 listopada 2019 roku i znajduje
zastosowanie do postepowan wszczetych i niezakonczonych przed dniem rozpoczecia jego
obowigzywania. Przed jego wprowadzeniem brak bylo regulacji ktore wskazywatyby wprost

24 T. Erecinski [w:] P. Grzegorczyk, J. Gudowski, K. Markiewicz, M. Walasik, K. Weitz, T. Erecinski, Kodeks postepowania cywilnego.
Komentarz. Tom Il. Postepowanie rozpoznawcze, LEX/el. 2022, art. 281.

25 M. Sienko [w:] Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz aktualizowany. Tom I. Art. 1-477(16), red. M. Manowska, LEX/el. 2022,
art. 281.
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na mozliwo$¢ dopuszczenia w postepowaniu cywilnym dowodu z opinii biegtego sporzgdzonej
nie na zlecenie sgdu prowadzgcego sprawe.

Wskazanymi w ww. przepisie organami wiadzy publicznej sg: organy wtadzy wykonawczej,
ustawodawczej, sadownicze], jak i organy samorzadu terytorialnego. Na gruncie art. 17
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku (Dz. U. nr 78, poz. 483 ze
zmianami) przyjmuje sie rowniez, ze organami wtadzy publicznej sg takze organy samorzadow
zawodowych zrzeszajgcych osoby wykonujace zawody zaufania publicznego, np. lekarzy czy
pielegniarek.

Z Kkolei zapis zobowigzujgcy do tego, aby opinia zostata sporzgdzona w postepowaniu
przewidzianym przez ustawe, umozliwia przeprowadzenie w toku postepowania cywilnego dowodu
Z opinii sporzgdzonej np. w innym postepowaniu cywilnym, w postepowaniu karnym, w sprawach
o wykroczenia, jak i postepowaniu administracyjnym, czy tez postepowaniu dotyczgcym
odpowiedzialnosci zawodowej (dyscyplinarnej) cztonkdéw danego samorzgdu zawodowego.

W procesach medycznych najczesciej dochodzi do dopuszczenia dowodu z opinii sporzadzonej
w toku postepowania karnego, gdyz co do zasady jest to postepowanie, w ktorym poszkodowany
(bez koniecznosci ponoszenia kosztéw) ma mozliwos¢ weryfikacji zasadnosci dochodzonego
roszczenia.

Istotnym jest jednak uwzglednienie okolicznosci, iz wykorzystanie opinii sporzadzonej w innym
postepowaniu nie zwalnia sgdu rozpoznajgcego sprawe z analizy, czy zakres przedstawionych
w opinii dopuszczonej na podstawie art. 278" k.p.c. wiadomosci specjalnych jest przydatny
z punktu widzenia okolicznosci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy cywilnej, w ktorej
przedmiotowy dowdd jest wykorzystywany.

W judykaturze podkresla sie, ze: (...) dosc ostroznie nalezy podchodzic do mocy dowodowej
fakiego dowodu z opinii i moZliwosci zastgpienia przez niego dowodu z opinii biegtego
sporzgdzonej na zlecenie sgdu na podstawie art. 278 oraz czynienia na jego podstawie ustalen
w zakresie faktdw wymagajgcych wiadomosci specjalnych. Z zatozenia opinia wywotana w danym
postepowaniu odpowiada na potrzeby tego postepowania pod wzgledem doboru zarowno metody,
Jak i sposobu formutowania wnioskow czy podstaw faktycznych, na jakich jest wydawana, ktdre
musiaty byC uwzglednione w zleceniu wykonania opinii w innej sprawie, ktorego zakres rowniez
determinuje wnioski opinii. Nawet gdy z dowodu z opinii wynika, co stanowito podstawe jej wydania
(jaki materiat dowodowy), strona, ktora nie brata udziatu w tamtym postepowaniu, nie miata takze
wptywu na ksztatt i zakres tego materiatu, stanowigcego przedmiot oceny biegtego. Poza tym
nawet jezeli strona byta uczestnikiem tamtego postepowania, to z uwagi na jego charakter i cele
zgromadzone wowczas dowody mogty by¢ wystarczajgce do tamtego postepowania i uzasadniaty
okreslone wnioski, ale juz do innego postepowania nie?.

Praktyka pokazuje, ze opinie z postepowan karnych sg coraz czesciej wykorzystywane procesowo
w postepowaniach cywilnych. Jednakze petnomocnicy podmiotdéw leczniczych i personelu
medycznego czesto napotykajg przeszkody w uzyskaniu uzupetnienia tych opinii o okolicznosci
istotne dla rozstrzygania spraw cywilnych. Podkreslenia wymaga bowiem, Zze przestanki
odpowiedzialnosci karnej sg znaczaco odmienne od przestanek odpowiedzialnosci
odszkodowawczej na gruncie przepisow k.c.

% Manowska Maltgorzata (red.), Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz aktualizowany. Tom |. Art. 278",
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425. Podsumowanie

Udziat biegtego, specijalisty w dziedzinie medycyny w procesach zwigzanych z odpowiedzialnoscig
osoby wykonujgcej zawdd medyczny, ma stanowi¢ dla sgdu ufatwienie w zrozumieniu
niezrozumiatych dla laika wysokospecjalistycznych metod leczniczych i pozwoli¢ na merytoryczne
rozstrzygniecie sprawy.

Opinia bieglego ma wytgcznie charakter pomocniczy w rozstrzygnieciu sprawy, a sgad winien

dokonac (jak w przypadku kazdego przeprowadzonego dowodu) wnikliwej jej oceny i rozstrzygnac¢
0 jej przydatnosci dla rozstrzygniecia danej sprawy.

Warto rowniez pamietac, iz zgodnie z poglagdem wyrazonym przez Sad Najwyzszy: (...) sgd nie
moze rozstrzygngC w kwestii medycznej wbrew opinii biegtego specjalisty. Odmienne
rozstrzygniecie musi byc oparte na wiedzy medycznej, a wiec opinii bieglego z danej dziedziny
medycyny?’.

Bez watpienia zatem biegly powotany w procesie dotyczacym btedu medycznego ma do spemienia
niezwykle wazna role szczegdlnie, ze dowodd z opinii biegtego jest niezastepowalny przez zaden
inny srodek dowodowy.

43, Dokumentacja medyczna jako dowdd w postepowaniu cywilnym

adw. Michat Gorski

Fundamentalne znaczenie dla dokonywania przez sady istotnych ustalen w sprawach dotyczgcych
btedéw medycznych, nalezy niewatpliwie przyzna¢ dokumentacji medycznej. O ile w polskiegj
procedurze cywilnej nie obowigzuje formalna hierarchia rodzajow dowoddw, wobec czego ich
znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy nalezy kazdorazowo ocenia¢ indywidualnie, o tyle
dokumentacja medyczna, stanowigca pisemny lub obrazowy zapis historii choroby pacjenta
i przebiegu jego leczenia, stanowi punkt odniesienia zaréwno dla stron postepowania, powotanych
biegtych, jak i ostatecznie samego sadu, ktory na jej podstawie moze przesledzi¢ i zweryfikowac
prawdziwos¢ oraz logicznosc¢ twierdzen wynikajgcych z pozostatego materiatu dowodowego
(w tym opinii biegtego oraz zeznan swiadkéw).

Ze wzgledu na powyzsze, prowadzenie dokumentacji medycznej w sposob prawidtowy,
tj. odpowiadajacy wymogom wynikajacym przede wszystkim z u.p.p. oraz wydanego na jgj
podstawie r.d.m., w szczegoélnosci uwzgledniajgcy koniecznos¢ dokonywania opisu stanu zdrowia
pacjenta lub udzielonych mu swiadczen zdrowotnych w sposéb rzetelny, czesto juz na wstepie
procesu potrafi zawazy¢ na jego dalszych losach. Za jedng z najbardziej doniostych konsekwencji
uchybien w powyzszym zakresie, nalezy uzna¢ odwrécenie ciezaru dowodu spoczywajgcego
co do zasady na stronie powodowej (w procesach dotyczacych bteddéw medycznych na pacjencie
lub jego opiekunie prawnym), poprzez przerzucenie go na pozwanego, ktory w takiej sytuaciji
w celu oddalenia powoddztwa powinien wykazywac daleko idgcg inicjatywe dowodows, stuzgca
wykazaniu braku winy, o czym szerzej mowa w dalszej czesci niniejszego opracowania.

2" Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2012 roku, sygn. akt: | UK 235/11, Legalis nr 471269.
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431. Wzajemna korelacja praw pacjenta i obowigzkéw lekarza

Siegajgc do przepisdw stanowigcych swoisty punkt wyjscia dla zasad dotyczgcych prowadzenia
dokumentacji medycznej, nalezy zwréci¢ uwage na fakt komplementarnosci praw pacjenta oraz
spoczywajgcych na lekarzu (lub innej uprawnionej do prowadzenia dokumentacji osobie
udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych) obowigzkow z tytutu realizacji tych praw. Zgodnie z art. 23
ust. 1 u.p.p.: Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczgcej jego stanu
zdrowia oraz udzielonych mu swiadczer zdrowotnych. Z kolei art. 24 ust. 1 u.p.p. stanowi, ze:
W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 23 ust. 1, podmiot udzielajgcy swiadczeri
zdrowotnych jest obowigzany prowaazic, przechowywac i udostepniac dokumentacje medyczng
W Sposob okreslony w niniejszym rozdziale oraz w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie
informacji w ochronie zdrowia, a takze zapewni¢ ochrone danych zawartych w tej dokumentacji.

Wobec powyzszego nie ulega watpliwosci, ze realizacja prawa pacjenta do dostepu
do dokumentacji medycznej jest Scisle uzalezniona przede wszystkim od prawidtowosci
jej prowadzenia przez osobe udzielajgcg swiadczen zdrowotnych, gdyz zaréwno przechowywanie
jak i udostepnianie dokumentacji, stanowi techniczny aspekt postepowania z dokumentacjg
uprzednio wytworzong.

Wsrod najwazniejszych obowigzkow lekarza zwigzanych z prowadzeniem dokumentacii
medycznej, wymieni¢ nalezy:

1)  zachowanie w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zadan przez lekarza oraz zwigzanie tajemnicg takze po smierci pacjenta
(art. 24 ust. 3 u.p.p.);

2)  udostepnianie dokumentacji medycznej pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, bgdZ osobie upowaznionej przez pacjenta, a takze uprawnionym podmiotom
(art. 26 u.p.p.), w sposob okreslony w art. 27 u.p.p.;

3)  przechowywanie dokumentaciji medycznej przez czas okreslony w art. 29 u.p.p.;

4)  prowadzenie dokumentacji w sposob okreslony w rozporzadzeniu w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

5)  w przypadku zaprzestania wykonywania dziatalnosci leczniczej, przekazanie dokumentaciji
medycznej podmiotom, o ktorych mowa w art. 30a u.p.p., w sposéb zapewniajgcy
zabezpieczenie jej przed jej zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratg oraz dostepem o0sob
nieuprawnionych.

Do najczestszych naruszen praw pacjentow zwigzanych z dokumentacjg medyczna, nalezg
niewydanie dokumentacji medycznej osobie upowaznionej przez pacjenta oraz majgce
szczegoblne znaczenie z punktu widzenia procesu sgdowego, prowadzenie dokumentacji
medycznej w sposdb niekompletny.

W przypadku naruszenia prawa pacjenta, co do zasady mozliwe jest dochodzenie z tego tytutu
odpowiedniej sumy zadoscuczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c.
(w oparciu o art. 4 ust. 1 u.p.p.). Co istotne, nie dotyczy to jednak zawinionego naruszenia prawa
pacjenta do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia, co wynika z art.
4 ust. 3 pkt 3 u.p.p. Cho¢ wytgczenie to budzi uzasadnione kontrowersje w doktrynie prawa,
zgodzi¢ nalezy sie z argumentacjg przedstawiong przez Barttomieja Chmielowca, ktéry zwraca
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uwage na nastepujace kwestie: (...) mozna wyrdznic prawa pacjenta, ktore wprost lub posrednio
odnoszg sie | wplywajg na proces leczniczy (np. prawo pacjenta do swiadczeri zdrowotnych
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng czy tez prawo do poszanowania intymnosci i godnosci)
oraz takie, ktore takiego przefozenia na ten proces nie majg. Analizujgc zakres wytgczen
zastosowany przez ustawodawce, nalezy stwierdzic, ze wylgczenia zawarte w art. 4 ust. 3 u.p.p.
obejmujg drugi z wymienionych wyzej przypadkow. Te pierwsze dotykajg bezposrednio bardzo
delikatnych, intymnych i wrazliwych sfer zZycia kazdego cztowieka i odnoszg sie do wartosci
konstytucyjnych. Wptywajg one takze na poczucie bezpieczeristwa pacjenta oraz na jego komfort
psychiczny, co juz moze miec posredni wptyw na proces leczenia. Z kolei z prawa do dostepu do
dokumentacji medycznej pacjent korzysta zazwyczaj juz po udzieleniu swiadczeri zdrowotnych.
(...) Wprzypadku przyjecia mozliwosci dochodzenia zadoscuczynienia z tytutu zawinionego
naruszenia prawa pacjenta do dostepu do dokumentacji medycznej w konsekwencji kazde
naruszenie w tym zakresie rodzitoby po stronie pacjenta uprawnienie do dochodzenia roszczer,
rowniez w tych sytuacjach, kiedy dosztoby do nieznacznego przekroczenia terminu
na udostepnienie dokumentacji medycznej, pobierania opfat za udostepnianie dokumentacji
medycznej w wysokosci wyzszej, niz wynika to z tresci art. 28 u.p.p., czy tez pominiecie
w udostepnionej pacjentowi dokumentacji niektorych kart. Powstaje zatem zasadnicza
watpliwosc, czy roszczenie, jakim jest zadoscuczynienie, nie zostatoby zdewaluowane w sytuacji
dopuszczenia mozliwosci dochodzenia roszczer réwniez w tego typu przypadkach?®.

Podkresli¢ tym samym nalezy, ze poza analizowang w niniejszym opracowaniu kwestig wagi
dowodowe] dokumentacji medycznej w postepowaniu sadowym, uchybienia zwigzane z jej
prowadzeniem mogg niezaleznie od ujemnych konsekwencji procesowych, generowac takze
dodatkowa odpowiedzialnos$¢ z tytutu naruszenia praw pacjenta (np. prawo do informacji o stanie
zdrowia, ktére moze byC realizowane rowniez na podstawie dokumentacj), z wytgczeniem
wspomnianej wyzej kwestii samego dostepu pacjenta do dokumentacii.

432. Konsekwencje uchybienn w prowadzeniu dokumentacji medycznej —

przyktady z orzecznictwa

Wobec wspomnianego na wstepie znaczenia dokumentaciji medycznej dla ustalenia istotnych
okolicznosci sprawy w postepowaniu sgdowym, judykatura wyksztatcita jednolite linie orzecznicze,
dotyczgce postepowania w sytuaciji, gdy przedtozona dokumentacja okaze sie niepetna lub
sporzadzona w sposob niezgodny z obowigzujgcymi przepisami. Jak trafnie zwraca uwage
Mirostaw Nesterowicz: Dokumentacja niekompletna utrudnia Ilub uniemoZzliwia ocene
i udowodnienie prawidtowosci postepowania medycznego, informacji udzielonych pacjentom
co do ryzyka i skutkdw zabiegu medycznego, mozliwych powiktan, alternatywnych metod leczenia
i dowodu jego ,,swiadomej zgody”. Braki i niezupetnosc dokumentacji utrudnia tez biegtym wydanie
opinii, a sgdowi wyroku. Uwaza sie, ze wadliwie i nieprawidfowo prowadzona dokumentacja
medyczna pacjenta (naruszajgca wymogi formalne, petna luk i brakow, zawierajgca zapisy
lakoniczne i niepetne lub dokonane »ex post« po diuzszym czasie, niezgodna z dokumentacjg

2 B. Chmielowiec, komentarz do art. 4 u.p.p. [w:] Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta, red. D. Karkowska, Warszawa 2021.
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zbiorczg itp., a tym bardziej sfatszowana) utrudnia i przedfuza postepowanie dowodowe, pogarsza
sytuacje prawng lekarza i zaktadu leczniczego w procesach sgdowych?.

Brak mozliwosci dokonania oceny prawidtowosci podejmowanych czynnosci medycznych
w oparciu 0 wadliwie sporzgdzong (w tym niepetng) dokumentacje medyczna, traktowany jest
przez judykature jako okolicznos¢, z ktdrej nie mozna wyciggaC negatywnych konsekwencji
w stosunku do pacjenta, o czym swiadczy wyrok Sgdu Apelacyjnego w todzi z dnia 21 marca
2017 roku: Jezeli zatem dokumentacja nie jest sporzgdzona w sposob zgodny przepisami, a jef
wadliwosci | braki sg tak daleko idgce, ze uniemozliwiajg dokonanie oceny prawidfowosci
podejmowanych czynnosci medycznych, to takie sprzeczne z prawem dziatanie podmiotu
medycznego w istocie prowadzi do pozbawienia pacjenta, przez ten podmiot mozliwosci
wykazania zasady jego odpowiedzialnosci. Skoro od lekarzy i personelu medycznego wymaga sie
podwyzszonego stopnia starannosci, to obejmuje on cafy obszar ich dziatalnosci, w tym rowniez
wiasciwe  dokumentowanie  podejmowanych  czynnosci medycznych.  Niezachowanie
wymaganego progu starannosci musi obcigzac podmiot medyczny chocby poprzez wskazywang
wyzej niemoznos¢ wykorzystania brakéw dokumentacji na niekorzysé pacjenta™.

Warto réwniez wspomnieC o sytuacji, w ktorej dokumentacja medyczna dotyczacg konkretnego
Swiadczenia zdrowotnego, sporzgdzona zostata zaréwno w formie papierowej, jak i w postaci
elektronicznej. Wprawdzie od daty wejscie w zycie r.d.m. (co miato miejsce 15 kwietnia 2020 roku)
z § 1 ust. 3 r.d.m. wprost wynika, ze dokument prowadzony w jednej z postaci (papierowe;
lub elektronicznej), nie moze by¢ jednoczesnie prowadzony w drugiej z nich — niemniej jednak,
w praktyce nadal majg miejsce sytuacje, w ktorych dokument zostanie wytworzony w obu
postaciach. Z punktu widzenia mocy dowodowej takiej dokumentaciji w postepowaniu sgdowym,
jezeli wnioski wynikajace z obu dokumentaciji sg sprzeczne, uniemozliwia to wyprowadzenie z niej
wiasciwych wnioskow. Jak wskazano w wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia
18 wrzesnia 2017 roku: Po przeanalizowaniu zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego,
przede wszystkim dokumentacji medycznej powoda z pozwanej ad. 1, biegta wskazata na istotne
roznice we wpisach w ztozonych do akt wersjach dokumentacji medycznej, ktore czynig
Jg niewiarygodng, a w konsekwencji uniemozliwiajgcg udzielenie odpowiedzi na pytanie,
czy wizyty i leczenie (...) w placowce pozwanej ad. 1 odbywato sie zgodnie z zasadami wiedzy
i sztuki medycznej®'.

Szczegolnie niekorzystne dla osoby udzielajgcej $wiadczenia zdrowotnego konsekwencje
wyciggane sg wowczas, gdy dokumentacja medyczna jest niekompletna. Jak wynika
ze stanowiska Sgdu Najwyzszego: (...) ewentualne nie dajgce sie usungc braki w dokumentacji
lekarskiej nie mogg by¢ wykorzystywane w procesie na niekorzysé pacjenta®?. W takiej sytuacii
dochodzi bowiem do wspomnianego wczesniej odwrdcenia ciezaru dowodu. Co do zasady, ciezar
udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra z faktu tego wywodzi skutki prawne (art. 6 k.c.®),
a wiec w przypadku sprawy dotyczgcej btedu medycznego — najczesciej na pacjencie.
Brak mozliwosci wykazania tej okolicznosci przez pacjenta ze wzgledu na niekompletng
dokumentacje medyczng, ciezar ten odwraca — to osoba udzielajgca swiadczenia zdrowotnego
w celu ochrony wtasnego interesu, powinna woéwczas wykazac¢ swoj brak winy innymi srodkami

2% M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sadowych, Warszawa 2017, s. 823.

30 Wyrok Sadu Apelacyjnego w todzi z dnia 21 marca 2017 roku, sygn. akt: | ACa 1437/14. LEX nr 2282417.

31 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 18 wrzesnia 2017 roku, sygn. akt: | ACa 1073/15, LEX nr 2418151.

32 Wyrok Sadu najwyzszego z dnia 15 pazdziernika1997 roku, sygn. akt: il CKN 226/97, LEX. Nr 1110924.

3 Analogicznie, art. 232 zd. 1 k.p.c. stanowi, ze: Strony sg obowigzane wskazywac dowody dla stwierdzenia faktow, z ktérych wywodzg
skutki prawne.
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dowodowymi. Tytutem przyktadu, Sad Apelacyjny w Lublinie przyjat, ze brak w dokumentaciji
medycznej opisu dziatan i procedur dotyczgcych postepowania zwigzanego z porodem obcigzajg
pozwany szpital i stwierdzit, ze jezeli powddka wykazata wystgpienie faktow przemawiajgcych
za stusznoscig dochodzonych roszczen, to wowczas pozwanego obcigza ciezar udowodnienia
okolicznosci uzasadniajgcych jego zdaniem oddalenie powodztwa®*,

W kontekscie powyzszego wspomnie¢ réwniez nalezy o srodku dowodowym stosowanym w braku
bezposrednich dowodow, jakim jest domniemanie faktyczne. Zgodnie z art. 231 k.p.c.: Sgd moze
uznac¢ za ustalone fakty majgce istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, jezeli wniosek taki
mozna wyprowadziC z innych ustalonych faktow (domniemanie faktyczne). Na te] podstawie
judykatura w procesach o btedy medyczne takze wyprowadza negatywne konsekwencje z tytutu
brakoéw w dokumentacji medycznej, czego doniosty przyktad stanowi wyrok Sgdu Apelacyjnego
w Gdansku z dnia 13 czerwca 2019 roku, w uzasadnieniu ktérego podniesiono, iz: (...)
z poczynionych ustalert wynika, ze istniaty braki w dokumentacji potwierdzajgcej zastosowanie
prawidfowej profilaktyki antybiotykowej przed operacjg majgcg miejsce 14.9.2011 r. Na podstawie
fego mozna w drodze domniemania faktycznego (art. 231 k.p.c.) przyjac, ze zakazenie migjsca
operowanego u powoda (...) byto z duzym prawdopodobieristwem zakazeniem szpitalnym
i nastapito w czasie operacji (...) w pozwanym Szpitalu®®.

Pozostajgc w tematyce procesowych konsekwencji nieprawidtowosci dotyczgcych prowadzenia
dokumentacji medycznej, zwrocic nalezy réwniez uwage na wspomniang w czesci dotyczgcej
wzajemnej korelacji praw pacjenta i obowigzkéw lekarza, mozliwosS¢ poniesienia
odpowiedzialnosci odszkodowawczej z tytutu naruszenia prawa pacjenta do informaciji o stanie
zdrowia (art. 9 ust. 1 u.p.p.), ktére moze by¢ realizowane réwniez na podstawie dokumentacji
medycznej. Konkluzja taka wynika bezposrednio z wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 24 stycznia
2020 roku. Podniesiono w nim bowiem, ze: Prawo do informacji prawdziwej, kompletnej,
catosciowej, wyczerpujgcej, odnoszgcej sie do stanu zdrowia, jako realizacja prawa kazdego
cztowieka do prawdy, oznacza, ze rowniez dokument, ktory jest Zrodtem tej informacji powinien
mieC wskazane cechy i sg to cechy niezalezne od wymagan stawianych dokumentacji medycznej
w obowigzujgcych wowczas przepisach administracyjnych. Dokumentacja medyczna, ktora
utrudnia uzyskanie rzetelnej informacji o stanie zdrowia moze uzasadniaC zasgdzenie
zadoscuczynienia (...)%. W kontekscie wspomnianego wczesniej ustawowego wylgczenia
mozliwosci dochodzenia zadoscuczynienia z tytutu zawinionego naruszenia prawa pacjenta
do dostepu do dokumentaciji medycznej dotyczgcej jego stanu zdrowia (w oparciu o art. 4 ust. 3
pkt 3 u.p.p.), nalezy uznac¢, ze wspomniane w cytowanym powyzej wyroku prawo do informaciji
o stanie zdrowia — jako realizujgce wezsze uprawnienie niz samo prawo do dostepu
do dokumentacji medycznej (zawierajacej takze inne informacje), stanowi uprawnienie
o charakterze szczegdélnym wzgledem samego prawa do dokumentacji. Za konkluzjg takag
przemawiajg chociazby konkretne konsekwencje braku zapewnienia prawa do informaciji,
na podstawie ktérych pacjent ma mozliwos¢ podjecia decyzji 0 dalszym leczeniu, w tym swiadomej
zgody na zabieg. Przemawia za tym takze mozliwos¢ dochodzenia zadoscuczynienia z tego tytutu
na zasadach ogolnych, dotyczgcych ochrony débr osobistych (na podstawie art. 23 i art. 24
k.c.)¥.

34 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 8 stycznia 2013 roku, sygn. akt: | ACa 624/12, LEX nr 2216161..

% Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 13 czerwca 2019 roku, sygn. akt: V ACa 657/18, LEX nr 2923436.

% Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 stycznia 2020 roku, sygn. akt: Il CSK 264/17, LEX nr 3373366.

57 Por. B. Chmielowiec, komentarz do art. 4 u.p.p. [w:] Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta, red. D. Karkowska, Warszawa 2021,
za Z. Cnotg [w:] Z. Cnota [iin.], Zasady i tryb ustalania swiadczen/roszczen (odszkodowania i zados¢uczynienia) w przypadku zdarzen
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433. Podsumowanie

W Swietle przedstawionych informacji oraz pogladéw doktryny i judykatury nie ulega watpliwosci,
iz dbatos¢ o prowadzenie dokumentacji medycznej w sposéb skrupulatny i zgodny
z obowigzujgcymi przepisami, pozostaje nie tylko w interesie pacjenta, ale takze samej osoby
udzielajgcej swiadczenia zdrowotnego. W przypadku koniecznosci ustalenia zgodnosci podjetych
czynnosci z aktualng wiedza medyczng, dokumentacja medyczna w wiekszosci przypadkéw
stanowiC bedzie podstawe analizy postepowania przez biegtego, zas nastepnie — w znacznej
mierze w oparciu 0 wydang przez niego opinie — przez orzekajacy w sprawie sgd.

medycznych. Komentarz, Warszawa 2016.

strona 53



adw. Paulina Koztowska S

Postepowanie karne

5.  Postepowanie karne

adw. Paulina Koztowska

W zwigzku lub podczas udzielania swiadczen zdrowotnych moze dojs¢ do sytuacii, ktére bedag
podlegaty ocenie prawnokarnej. Wynika to z oczywistego faktu, ze cho¢ lekarze, pielegniarki,
potozne czy ratownicy medyczni podejmujg dziatania stuzace ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia pacjentow, to efekt takich dziatan nie zawsze jest satysfakcjonujgcy
dla pacjenta lub jego rodziny. W wiekszosci przypadkow niepowodzenie w leczeniu wynika
Z samego rodzaju schorzen, z ktérymi pacjenci zgtaszajg sie do podmiotéw leczniczych oraz ich
0golnego stanu zdrowia, a niekiedy takze zaniedbywania profilaktyki. Na efekt leczenia wptyw
ma bowiem wiele czynnikow, w tym catkowicie niezaleznych od cztonkéw personelu medycznego.
Dziatania podejmowane w toku leczenia bagdz ich brak mogg jednak stanowi¢ przedmiot
zainteresowania organow scigania (na wniosek pacjenta, osob jemu bliskich, rodziny lub z urzedu),
a w konsekwencji skutkowa¢ wszczeciem i prowadzeniem postepowania, ktérego nadrzednym
celem jest ustalenie czy zostat popetiony czyn zabroniony oraz czy stanowi on przestepstwo.

Z uwagi na temat przewodni niniejszego opracowania, nalezy przede wszystkim zauwazyc,
ze wsrdd czynow zarzucanych osobom wykonujgcym zawody medyczne sg przede wszystkim
czyny penalizowane w rozdziale XIX k.k., zawierajgcym katalog przestepstw przeciwko zyciu
i zdrowiu. Dziatania lub zaniechania lekarzy, pielegniarek czy potozonych moga wypetniac
znamiona m.in. nieumysinego spowodowania smierci (art. 155 k.k.), spowodowania ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu (art. 156 k.k.), spowodowania S$redniego lub lekkiego uszczerbku
na zdrowiu (art. 157 k.k.), spowodowania uszczerbku na zdrowiu dziecka poczetego (art. 157a §
1 k.k.), czy narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu (art. 160 § 2 k.k.).

Odpowiedzialnos$¢ karng za btgd medyczny moze ponies¢ osoba, ktorej dziatania lub zaniechania
spowodowaty ujemne nastepstwa dla zdrowia lub zycia pacjenta okreslone w przepisach prawa
karnego (np. uszkodzenie ciata, spowodowanie smierci), jezeli pomiedzy jej btednym dziataniem
lub zaniechaniem a owymi ujemnymi nastepstwami zachodzi zwigzek przyczynowy. Warunkiem
bezwzglednym przypisania odpowiedzialnosci karnej jest wina sprawcy.

Ustalenie zaistnienia powyzszych przestanek, a konsekwencji stwierdzenie, czy dane zachowanie
wypetnia znamiona czynu zabronionego wymaga w procesach lekarskich przeprowadzenia
dtugotrwatego i kosztownego postepowania dowodowego, ktdrego najistotniejszym elementem
sg opinie biegtych.
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51 Cztonkowie personelu medycznego jako swiadkowie w postepowaniu

karnym

adw. Jakub Wieczerzak

Wozrasta liczba spraw karnych, w ktérych swiadkami, ale réwniez podejrzanymi czy oskarzonymi
sg 0soby wykonujgce zawody medyczne. Wigze sie to czesto z potrzebg sktadania zeznan, w toku
ktorych ujawnione moga zosta¢ informacje, objete tajemnicg medyczng w rozumieniu ustawy
o prawach pacjenta i omoéwiong szeroko przy okazji zagadnienia przestuchiwania osob
zobowigzanych do jej zachowania w postepowaniach cywilnych.

Regulacja procedury karnej umozliwia jednak gtebszg ingerencje w tajemnice, anizeli regulacja
procedury cywilnej. Przeprowadzenie dowodu z zeznan swiadka na okolicznosci tajemnicg objete
moze zosta¢ dokonane bez zgody, a nawet pomimo sprzeciwu samego pacjenta. Dokumenty,
Zawierajgce tajemnice medyczng mogg by¢ dotgczane do akt sprawy decyzjg samego tylko
prokuratora, zas podsadnych, a niekiedy nawet pokrzywdzonych mozna poddawac¢ badaniom bez
ich zgody, o ile nie wigze sie to z przeprowadzeniem na nich zabiegu chirurgicznego (pojecia tego
wprawdzie nie definiuje sie na gruncie k.p.k., jednak trzeba przyja¢, ze chodzi tu nie tylko o zabieg
operacyjny, ale réwniez inne zabiegi, wigzace sie z przerwaniem ciggtosci tkanek).

Oznacza to, ze rygory postepowania karnego sg dalece surowsze od rygoréw postepowania
cywilnego, a konsekwentnie na jego gruncie moze rowniez dochodzi¢ do gtebszego naruszenia
tajemnicy danych dotyczacych pacjenta.

511. Obowiazek zachowania tajemnicy i jego uchylenie

Rygory postepowania karnego nie prowadzg automatycznie do uchylenia obowigzku zachowania
tajemnicy. Przeciwnie, nawet w takim postepowaniu tajemnica medyczna obowigzuje, a jedynie
istniejg ustawowe mechanizmy jej uchylenia. | ciekawg okolicznoscia, zwigzang z uchylaniem
tajemnicy jest obowigzujacy aktualnie dualizm miedzy tajemnicg lekarska, a tajemnicami, ktére
powinny zostaC zachowane przez inne osoby wykonujgce zawody medyczne.

Fundamentalnym przepisem w zakresie tajemnicy lekarskiej jest regulacja art. 180 § 2 k.p.k.,
na gruncie ktorej osoby obowigzane do zachowania tajemnicy lekarskiej moga by¢ przestuchiwane
co do faktéw objetych tg tajemnicg tylko wtedy, gdy jest to niezbedne dla dobra wymiaru
sprawiedliwosci, a okolicznos$¢ nie moze by¢ ustalona na podstawie innego dowodu. Przepis ten
jest w praktyce stosowany dos¢ swobodnie i sgdy karne rzadko pochylajg sie nad zagadnieniem,
czy zwolnienie lekarza z obowigzku zachowania tajemnicy jest rzeczywiscie niezbedne. Ocena tej
okolicznosci nie nalezy tez do zeznajgcego lekarza, ktéry nie zna przeciez przebiegu postepowania
ani nie posiada informaciji o zgromadzonych w nim dowodach. W konsekwenciji, jezeli sgd zwolni
lekarza z obowigzku zachowania tajemnicy, wowczas lekarz powinien udzielic odpowiedzi
na zadane mu pytania i nie bedzie mu przystugiwa¢ uprawnienie do powotania sie na tajemnice
lekarska.
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Decyzje o zwolnieniu lekarza z tajemnicy podejmuje sad. Nie moze jej w zadnym razie podjgc
prokurator. Wydanie postanowienia w takim zakresie przez prokuratora bedzie dziataniem
bezprawnym, jednak w praktyce zdarza sie, ze prokuratorzy wydajg postanowienia tego rodzaju.
Ostatecznie jednak decyzje takie sg uchylane przez sady.

Jezeli lekarz nie zostanie w sposdb wyrazny zwolniony przez sad z obowigzku zachowania

tajemnicy, nie bedzie mie¢ podstawy do jej ujawnienia i co do zasady powinien odmowié
odpowiedzi na pytanie, powotujgc sie na wigzacg go tajemnice.

Odrebna regulacja dotyka natomiast osoby wykonujgce inne zawody medyczne. Przytoczony
przepis art. 180 § 2 k.p.k. tyczy sie bowiem wyraznie lekarzy, a nie obejmuje innych zawodow
medycznych. W konsekwencji do osob wykonujgcych zawody medyczne inne niz zawdd lekarza,
objete bedg jedynie normg art. 180 § 1 k.p.k. w zakresie obejmujgcym stosowanie tajemnicy
zwigzanej z wykonywaniem zawodu.

Od obowigzku zachowania takiej tajemnicy moze zwolni¢ nie tylko sad, ale rowniez prokurator.
Co wiecej, zwolnienie z tajemnicy zawodowej, opisanej w tym przepisie moze nastgpi¢ wowczas,
gdy jest to niezbedne dla dobra wymiaru sprawiedliwosci. Dobro to nie zostato w zaden sposéb
zdefiniowane, jednakze praktyka stosowania przepisow k.p.k. wskazuje na to, ze chodzi w nim
0 wygode organdw postepowania karnego. Do momentu wydania stosownego zwolnienia, rowniez
osoby wykonujgce zawdd medyczny inny niz zawod lekarza, nie mogg ujawniaC tajemnicy
i powinny odmawia¢ odpowiedzi na zadane pytania, powotujgc sie na obowigzek jej zachowania.

Trzeba zauwazy¢, ze niezaleznie od mozliwosci zwolnienia osodb wykonujacych zawody medyczne
z obowigzku zachowania tajemnicy, zwolnienie takie moze zosta¢ dokonane réwniez przez
dysponenta tej tajemnicy, i to wprost na zasadach wynikajacych z ustawy o prawach pacjenta lub
odpowiednich ustaw zawodowych. W przypadku takiego zwolnienia nie bedzie potrzeby
uzyskiwania odrebnego zwolnienia z tajemnicy, dokonanego przez sad lub prokuratora.

512. Zakazy dowodowe

Nie w kazdym przypadku zwolnienie z tajemnicy jest w ogoéle dopuszczalne. Przepisy procedury
karnej wprowadzajg bowiem tzw. zakazy dowodowe. Zakaz dowodowy polega na tym,
ze przeprowadzenie dowodu nim objetego jest w ogdle niedopuszczalne, za$ informacije
pozyskane z naruszeniem tego zakazu nie bedg mogty w ogole stanowi¢ dowodu.

| tak, niedopuszczalnym jest prowadzenie dowodu z zeznan lekarza, ktory udzielat pomocy
medycznej oskarzonemu, jezeli zeznanie takie miatoby obejmowac oSwiadczenia, ktdre oskarzony
sktadat podczas udzielania mu $wiadczen zdrowotnych. W praktyce, bedzie to dotyczyto z reguty
sytuacji, w ktorej lekarz udzielat Swiadczen zdrowotnych osobie, ktéra w zwigzku z popetnianiem
czynu zabronionego doznata uszkodzen ciata i przyznata sie w toku udzielania jej pomocy
do popetnienia czynu zabronionego. Nie wolno jest ani ujawnia¢ takich okolicznosci, ani nawet
wnosi¢ o0 przeprowadzenie dowodu z zeznan lekarza, celem wykazania tresci oswiadczen jego
pacjenta. Lekarza (po zwolnieniu z obowigzku zachowania tajemnicy przez sgd) mozna jednak
przestuchac na okolicznos¢ samych udzielonych swiadczen zdrowotnych i sytuacji oskarzonego.

Lezgcym u postaw powyzszej regulacji zatozeniem jest przyjecie, ze pacjent, ktéry w toku
udzielania mu $wiadczen moze by¢ obolaty albo nie do konca $wiadomy (a z pewnoscig mnigj
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ostrozny, niz przy rozmowie z prokuratorem) moze powiedzieC rzeczy, ktérych nie powiedziatby
w normalnych okolicznosciach, a na ten skutek wyartykutowac np. przyznanie sie do winy. Takie
potencjalne przyznanie sie do winy albo potwierdzenie okreslonych okolicznosci popetnienia czynu
zabronionego pochodzi¢ moze natomiast jedynie od samego oskarzonego i nie mozna dowodzi¢
go zastepczo zeznaniami lekarza.

Podobny zakaz dowodowy uregulowany jest na gruncie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
przy czym zakaz ten obejmuje nie tylko lekarza, ale wszystkie osoby (nawet niewykonujgce
zawodow medycznych) ktdre wykonujg czynnosci przewidziane regulacjami tej ustawy. | tak,
wart. 52 ust. 1 powyzszej ustawy czytamy:. Nie wolno przestuchiwac osob obowigzanych
do zachowania tajemnicy, stosownie do przepisow niniejszeqo rozdziatu, jako swiadkow
na okolicznosc¢ wypowiedzi osoby, wobec ktorej podjeto czynnosci wynikajgce z niniejszej ustawy,
co do popetnienia przez nig czynu zabronionego pod grozbg kary.

Praktyka postepowania wskazuje na to, ze organy $cigania czesto nie majg swiadomosci istnienia
przytoczonej regulacji, w zwigzku z czym, jezeli zadane swiadkowi pytanie miatoby skutkowac
naruszeniem wskazanego przepisu, nalezy sie na niego bezwzglednie powotac.

Z obowigzku respektowania powyzszych zakazéw dowodowych nie mozna zosta¢ zwolnionym.
Sg one bezwzglednie wigzace zarowno dla 0séb sktadajacych zeznania, jak réwniez dla organéw
postepowania karnego.

513. Odmowa sktadania zeznan

Czestokro¢ w toku postepowania przygotowawczego moze dojs¢ do sytuacji, w ktoérej dana osoba
najpierw jest przestuchiwana w charakterze swiadka, po czym (i czesto na skutek jej zeznan) s jej
stawiane zarzuty, skutkujgce ostatecznie skierowaniem aktu oskarzenia. Taka praktyka wynika
z faktu, ze podejrzany i oskarzony sg uprawnieni do omowy udzielenia odpowiedzi lub w ogéle
odmowy sktadania wyjasnien. Uprawnienie takie nie przystuguje natomiast swiadkowi, ktoéry moze
odmowi¢ udzielenia odpowiedzi na okreslone pytanie i to jedynie wowczas, gdy udzielenie
odpowiedzi mogtoby narazac jego lub osobe mu najblizszg na poniesienie odpowiedzialnosci

za przestepstwo.

W konsekwencji organy prowadzace postepowanie przygotowawcze czesto prébujg w pierwszej
kolejnosci pozyskac informacje z pominieciem rygoréw procesowych, w ktérych powinny
to czyni¢, awiec bez zapewnienia przysziemu podejrzanemu elementarnych gwarancji
procesowych.

Trzeba by¢ przygotowanym na to, ze stosowanie powyzszej praktyki jest w zasadzie powszechne.
W praktyce moze ono polega¢ na wezwaniu osoby, zobowigzanej do zachowania tajemnicy
medycznej celem przestuchania jej w charakterze $wiadka, okazaniu jej zgody pacjenta
na ujawnienie tajemnicy medycznej (rzadziej postanowienia sagdu w tym przedmiocie), a nastepnie
zadawaniu kolejnych pytan. | w takim przypadku nalezy pamietac, ze zgoda pacjenta na ujawnienie
informacji przez osobe wykonujgca zawdd medyczny nie jest rownoznaczna z bezwzglednym
obowigzkiem udzielenia tych odpowiedzi. Pomimo uchylenia obowigzku zachowania tajemnicy,
Swiadek w postepowaniu karnym nadal ma prawo uchylenia sie od udzielenia odpowiedzi
na pytanie, jezeli w jego ocenie mogtoby to naraza¢ jego lub osobe najblizszg na poniesienie
wskazanej powyzej odpowiedzialnosci.
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O uprawnieniu do odmowy udzielenia odpowiedzi nalezy bezwzglednie pamietac ito rowniez
wowczas, gdy organy prowadzgce postepowanie przygotowawcze nie udzielg w tym zakresie
stosownego pouczenia albo wrecz bedg twierdziC, ze skoro pacjent zwolnit depozytariusza
tajemnicy z obowigzku jej zachowania, to uprawnienie do odmowy udzielenia odpowiedzi
nie powstaje. Do takich zachowann moze dochodzi¢, jednak nie mozna w takich przypadkach
poddawac sie presji przestuchujgcego.

51.4. Podsumowanie

Regulacje procedury karnej przewidujg wyrazny sposéb zwolnienia osoby wykonujgce] zawod
medyczny z obowigzku zachowania tajemnicy. Roznicujg przy tym wyraznie miedzy tajemnicag
lekarska, a pozostatymi rodzajami tajemnicy medycznej. Trudno oceni¢ pozytywnie aktualng tresc
tych regulacji. W ocenie autora, wymagajg one pilnego znowelizowania, celem zapewnienia
odpowiednich gwarancji procesowych i pacjentom, i osobom wykonujagcym zawody medyczne.
Jednoczesnie pacjent zawsze jest uprawniony do zwolnienia osoby zobowigzanej do zachowania
tajemnicy z tego obowigzku.

W realiach postepowania karnego zawsze trzeba tez mie¢ na wzgledzie, ze wystepujac w roli
Swiadka zupetnie znienacka mozna stac sie podejrzanym. W tym zakresie bezwzglednie nalezy
pamieta¢ o prawie do odmowy udzielenia odpowiedzi na pytanie, ktore przystuguje sSwiadkowi
réwniez wowczas, gdy zostat skutecznie zwolniony z obowigzku zachowania tajemnicy.

52 Opinie biegtych w podstepowaniu karnym

adw. Paulina Koztowska

Stosownie do tresci art. 193 § 1 k.p.k., opinii biegtego albo biegtych zasiega sie jezeli stwierdzenie
okolicznosci majgcych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy wymaga wiadomosci
specjalnych. Pod tym pojeciem nalezy rozumie¢ wiadomosci: ktdre wykraczajg ponad poziom
przecietnego, dorostego cztowieka o odpowiednim doswiadczeniu Zyciowym | wiedzy®®.
Przywotany przepis normuje dopuszczalnos¢ prawng i, jak sie wydaje, wymdg skorzystania
w procesie karnym z opinii bieglego™®.

Mozna przyjaC zatozenie, ze w sprawach dotyczgcych btedéw medycznych zawsze spetniony
jest warunek wymagalnosci wiadomosci specjalnych, albowiem przedmiotem oceny prawnokarnej
jest prawidtowos¢ postepowania osdb wykonujgcych zawody medyczne w zakresie:

1)  postawionej diagnozy (btad diagnostyczny),
2)  rodzaju wdrozonej terapii lub doboru metody leczenia (btgd terapeutyczny),

3)  poprawnosci przeprowadzenia zabiegu operacyjnego (btad techniczny).

%8 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 lutego 2023 roku, sygn. akt: IV KK 490/22, LEX nr 3525757.
39 M. Kurowski [w:] Kodeks postepowania karnego. Tom |. Komentarz aktualizowany, red. D. Swiecki, LEX/el. 2024, art. 193.
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Dostatecznej wiedzy w powyzszych zakresach nie posiadajg ani organy $cigania, ani sad
rozpoznajacy konkretng sprawe. Dgzac zatem do ustalenia prawdy materialnej (a wiec zgodnie
ztrescig art. 2 § 2 k.p.k. — prawdziwych ustalen faktycznych), prokuratorzy i sgdy zasadniczo
w kazdej ze spraw medycznych zasiegajg opinii biegtych. Jest to postepowanie analogiczne
jak w toku procesow cywilnych, cho¢ w sprawach tych (od dnia 7 listopada 2019 roku)
dopuszczalne jest procesowe wykorzystanie opinii sporzgdzonych na potrzeby innych postepowan
(art. 278"k.p.c.). W ramach procedury karnej mozliwos$¢ taka nie istnieje.

W judykaturze i doktrynie przyjmuje sie jednoznacznie, ze od wymogu uzyskania opinii biegtego
w sprawie nie zwalnia zlozona do akt sprawy opinia prywatna®® (tj. dokument wytworzony poza
procesem karnym dlajego celow) ani wyjasnienia podejrzanego (oskarzonego) ztozone
w sprawie, ani zeznania $wiadkdw, nawet wykonujgcych zawody medyczne, cho¢ zasadniczo
wyjasnienia i zeznania ww. 0sob moga odnosi¢ sie do ,okolicznosci majacych istotne znaczenie
dla rozstrzygniecia”, a osoby te legitymujg sie ,wiadomosciami specjalnymi”. Niedopuszczalnym
bytoby takze dokonanie przez sgd oceny samodzielnie (swego rodzaju potgczenie roli
procesowych) nawet w przypadku, w ktérym sad posiadatby wiedze specijalistyczng. Wynika
to z faktu, ze wiedza taka nie bytaby mozliwa do zweryfikowania przez strony*'. Konkludujgc,
dowdd z opinii biegtego jest dowodem niezastepowalnym.

521 Rodzaje opinii

Opinia moze zosta¢ wydana przez indywidualnego biegtego, przez instytucje naukowg
lub specjalistyczng. Zadnej z powyzszych opinii nie mozna przypisywac wiekszej wagi czy mocy
dowodowej. O tym, czy wystarczajgcym jest zasiegniecie wiedzy jednego specijalisty, czy tez
zespotu biegtych decyduje ztozono$¢ analizowanego problemu. Dopuszczalne i spotykane
w praktyce jest takze powotywanie kilku biegtych indywidualnych.

Opinie moze wydac¢ biegly wpisany na liste bieglych sgdu okregowego, ale takze przez

bieglty ad hoc, ktory posiada odpowiednig wiedze idoswiadczenie. W sprawach medycznych

biegtymi ad hoc sa najczesciej:

1)  specjalisci wtych dziedzinach medycyny, w ktorych samych lekarzy nie jest wielu
(np. torakochirurgia, nefrologia czy perinatologia);

2) osoby posiadajgce wiedze orzadko wystepujgcych chorobach lub  wysoko
specjalistycznych metodach leczenia;

3)  osoby z doswiadczeniem klinicznym w leczeniu przypadkéw tozsamych jak wystepujgcy
w sprawie, w ktorej toczy sie postepowanie karne;

4)  uznane autorytety w okreslonych dziedzinach medycyny.

Opinie moze takze wydac instytucja naukowa lub specijalistyczna. W przepisach procedury karnej
nie sprecyzowano, jak nalezy rozumie¢ te pojecia, cho¢ postulowane jest doprecyzowanie
regulacji dotyczacych wydawania opinii przez ww. podmioty. Pod pojeciem instytucji naukowych
nalezy jednak rozumie¢ instytucje prowadzgce dziatalnos¢ naukowg wskazane w przepisach

0 Ibidem.
4 Por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 2023 roku, sygn. akt: | KK 441/22, Legalis nr 2923856.

strona 59



adw. Paulina Koztowska S

Opinie biegtych w podstepowaniu karnym

prawa o szkolnictwie wyzszym. Za instytucje specjalistyczne uznaje sie m.in. Centralne
Laboratorium Kryminalistyczne Policji czy Instytut Ekspertyz Sagdowych im. prof. dra Jana Sehna
w Krakowie. W sprawach wymagajgcych wiedzy specjalnej z kilku dziedzin medycyny najczescie]
opinie wydawane sg przez zaktady medycyny sgdowej. Sprecyzowany nie jest takze status
niepublicznych spotek opiniodawczych, cho¢ pojawiajg sie w orzecznictwie poglady, aby
za specjalistyczng uznawac: takg instytucje, w ktorej profilu dziatalnosci miesci sie wykonywanie
ekspertyz, co zostato potwierdzone przez wiasciwe organy paristwowe | jest przez nie na biezgco
nadzorowane®. Podmioty takie powinny dysponowa¢ wykwalifikowang kadrg oraz prowadzi¢
badania naukowe, ktore sg certyfikowane przez odpowiednie organy. W skali kraju funkcjonujg
prywatne podmioty, wydajgce opinie gtownie w postepowaniach cywilnych, w ktorych sady
korzystajg z ich ustug z uwagi na krotszy czas oczekiwania na opinie.

522. Dopuszczenie dowodu z opinii biegtego

W przedmiocie dopuszczenia dowodu z opinii bieglego postanowienie wydaje, w zaleznosci
od etapu postepowania, organ je prowadzacy lub sgd. W wypadku powotania biegtych z zakresu
réznych specjalnosci, o tym, czy majg oni przeprowadzi¢ badania wspélnie i wydac jedng wspoing
opinie, czy opinie odrebne, rozstrzyga organ procesowy powotujgcy biegtych (art. 193 § 3 k.p.k.).
Postanowienie w ww. przedmiocie powinno zawierac:

1) imie, nazwisko i specjalnos¢ biegtego lub biegtych, a w wypadku opinii instytuciji, w razie
potrzeby, specjalnos¢ i kwalifikacje oséb, ktdre powinny wzig¢ udziat w przeprowadzeniu
ekspertyzy;

2)  przedmiot i zakres ekspertyzy ze sformutowaniem, w miare potrzeby, pytan szczegotowych;
3)  termin dostarczenia opinii.

Prawidtowe wskazanie specjalizacji biegtych (adekwatnych do analizowanego przypadku) oraz
zakreslenie tez dowodowych (poprzez wskazanie listy pytan do biegtych) warunkuje przydatnosc
takiego dowodu do orzekania i zmniejsza ryzyko wystgpienia watpliwosci co do konkluzji opinii,
czy tez poszczegolnych twierdzen biegtych, z ktérych wywodzg oni okreslone wnioski. W kwestii
tej istotna jest aktywnosc obroncow, ale przede wszystkim samych podejrzanych (oskarzonych).
W procesach lekarskich to te osoby posiadajg wiedze pozwalajgcg na zadanie biegtym takich
pytan, aby odpowiedzi na nie przyczynity sie do ustalenia okolicznosci istotnych w sprawie
i rozwiania powstatych na jej kanwie watpliwosci. Aktywnos¢ oskarzonego moze wiec przyczynic
sie do zapewnienia skutecznej obrony.

Réwniez oznaczenie terminu dostarczenia opinii oraz egzekwowanie przez organy postepowania
karnego dotrzymania tego terminu ma istotne znaczenie, z uwagi na brak dostatecznej ilosci
biegtych oraz wysokos¢ ich stawek wynagrodzenia za sporzadzenie opinii. Jedng z gwaranciji
procesowych, przystugujgcych oskarzonemu jest bowiem rozpatrzenie jego sprawy w rozsgdnym

terminie.

42 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 22 maja 2023 roku, sygn. akt: || AKa 92/23, Legalis nr 2966590.
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Postanowienie o dopuszczeniu dowodu z opinii biegtego lub biegtych dorecza sie opiniujgcym,
ale takze oskarzonemu i jego obroncy. Na tym etapie mozliwe jest zlozenie przez obrone
lub oskarzonego dalszych wnioskow co do sposobu przeprowadzenia dowodu.

Stosownie do tresci art. 198 § 11§ 1a k.p.k.: Jezeli jest to niezbedne do wydania opinii, biegtemu
udostepnia sie poszczegolne dokumenty z akt sprawy lub uwierzytelnione kopie tych dokumentow
(réowniez w postaci elektronicznej). Stwierdzenie, jakie materiaty zostaty udostepnione biegtemu
nastepuje w formie notatki urzedowej. Z powyzszego wynika, ze biegli powinni otrzymywac jedynie
te dokumenty z akt sprawy, ktore sg niezbedne do wydania opinii (wydaje sie, ze bedzie to przede
wszystkim dokumentacja medyczna). Niekiedy zdarza sie jednak, ze biegli dysponujg znaczng
czescig, a nawet catymi aktami i wydajg opinie w oparciu o wiedze o okolicznosciach
wystepujacych juz po zdarzeniu. Zasadniczo jednak ocena postepowania personelu medycznego
nie powinna by¢ dokonywana ex post, ale ex ante — w oparciu o wiedze aktualng na moment
dokonywania czynnosci (lub ich zaniechania).

W przypadku powotania kolejnego biegtego ze wzgledu na fakt wydania uprzednio innej opinii
niepetnej, niejasnej lub wewnetrznie sprzecznej, co do zasady nie udostepnia sie biegtemu tych
opinii. Postepowanie takie bedzie dopuszczalne jedynie w wyjatkowych, szczegolnie
uzasadnionych wypadkach i tylko w niezbednym zakresie. Zasadniczo jednak, kolejni biegli
powinni ocenia¢ okolicznosci sprawy obiektywnie, bez uprzedniego wyrobienia sobie
na nie pogladu na podstawie opinii innych biegtych.

523. Formaitres¢ opinii

Biegli sktadajg opinie ustnie lub na pismie. W przewazajacej wiekszosci przypadkow opinie
sg sporzadzane na pismie. Dopiero w przypadku wystgpienia koniecznosci ich uzupetnienia biegli
sg zazwyczaj przestuchiwani.

Stosownie do tresci art. 200 § 2 k.p.k. opinia powinna zawierac:
1) imie, nazwisko, stopien i tytut naukowy, specjalnosc i stanowisko zawodowe biegtego;

2)  imiona i nazwiska oraz pozostate dane innych oséb, ktére uczestniczyty w przeprowadzeniu
ekspertyzy, ze wskazaniem czynnosci dokonanych przez kazdg z nich;

3)  wwypadku opinii instytucji — takze petng nazwe i siedzibe instytucij;

N

) czas przeprowadzonych badan oraz date wydania opinii;
5)  sprawozdanie z przeprowadzonych czynnosci i spostrzezen oraz oparte na nich wnioski;
6)  podpisy wszystkich biegtych, ktorzy uczestniczyli w wydaniu opinii.

Czy umieszczenie w tresci opinii wszystkich ww. elementdéw jest rzeczywiscie tak istotne?
W ocenie autorki zdecydowanie tak.

Wskazanie specjalnosci opiniujgcego pozwala na weryfikacje, czy opinia zostata wydana przez
osobe posiadajgcg wiedze specjalng w dziedzinie medycyny, ktorej dotyczy analizowany
przypadek. Stopien i tytut zawodowy oraz stanowisko mogg wskazywac¢ na dorobek naukowy,
ale takze doswiadczenie Kliniczne w leczeniu (i analizowaniu) okreslonych zdarzen, co ma
kluczowe znaczenie zwtaszcza w sprawach niejednoznacznych. Nalezy bowiem dgzy¢ do tego,
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aby opinie byty wydawane nie tylko przez osoby dysponujgce wiedzg teoretyczng, ale takze wiedza
praktyczng o sposobie udzielania Swiadczen zdrowotnych w okreslonych warunkach. Tytutem
przyktadu wskazaC nalezy, ze w sytuacji analizy prawidtowosci postepowania personelu
medycznego diagnozujgcego pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym, zasadnym bytoby
powotanie bieglego z dziedziny medycyny ratunkowej — specjalisty, ktory osobiscie udzielat
Swiadczen w takich wiasnie okolicznosciach. Doswiadczenia procesowe wskazujg jednak,
ze w trakcie doboru biegtych powyzsze kwestie — cho¢ czesto sygnalizowane przez obroncéw
i samych podejrzanych (oskarzonych) — nie zawsze sg brane pod uwage,

Podanie danych wszystkich oséb opiniujgcych ze wskazaniem czynnosci dokonanych przez kazdg
z nich pozwala na weryfikacje, kto sporzgdzit poszczegdlne czesci opinii. Ma to istotne znaczenie
z dwoch powoddéw. Po pierwsze, umozliwia odtworzenie procesu intelektualnego po stronie
konkretnego biegtego, zwtaszcza na wypadek zaistnienia potrzeby przestuchania biegtego przez
prokuratora lub na rozprawie. Po drugie, pozwala nalezycie rozpatrzy¢ wniosek o przyznanie
wynagrodzenia za sporzgdzenie opinii.

Kluczowe znaczenie dla oceny sporzgdzonej opinii (a w konsekwenciji de facto dla rozstrzygniecia
sprawy o btgd medyczny) ma natomiast przedstawienie sprawozdania z czynnosci, spostrzezen
i wnioskow biegtych. Istnieje kilka linii orzeczniczych co do koniecznosci podawania przez biegtych
takze zastosowanych metod badawczych (bgdz jej braku). Niezaleznie od tego, zasadnym wydaje
sie jednak przyjecie, ze opinie powinny by¢ sporzadzane w sposob taki by mozliwe byto ustalenie
drogi, ktéra doprowadzita do udzielenia odpowiedzi na zadane pytania.

52.4. Ocena opinii biegtego

Zwazywszy, ze odpowiedzi bieglych majg w sprawach o btedy medyczne tak donioste skutki
(prowadzg bowiem do ustalenia, czy okreslona osoba moze ponosi¢ odpowiedzialnos¢ karng),
dowody te powinny by¢ oceniane z najwyzszg ostroznoscig i starannoscia.

W przypadkach, gdy opinia jest niepetna lub niejasna, a takze gdy zachodzi sprzecznos¢ w samej
opinii lub miedzy réznymi opiniami w tej samej sprawie, istnieje mozliwos¢ wezwania ponownie
tych samych biegtych lub powotania innych (art. 201 k.p.k.). Z powyzszego wynika jednoznacznie,
ze opinia bieglych bedzie wiarygodnym i przydanym $rodkiem dowodowym w sprawie, jezeli
bedzie zupetna, jasna i niesprzeczna.

Opinia zupetna to opinia, w ktorej znajdujg sie odpowiedzi na wszystkie skierowane do biegtych
pytania, a odpowiedzi te sg oparte na wszystkich dowodach przekazanych biegtemu
i wynikajacych z nich okolicznosciach.

Opinia jasna to opinia sformutowana w sposob klarowny, pozwalajgcy odtworzy¢ tok rozumowania
biegtego. Nie bedzie opinig jasng taka opinia, ktéra zawiera jedynie wnioski, bez ich rzetelnego
uargumentowania.

Rowniez opinia sprzeczna wewnetrznie wymaga uzupetnienia lub uzyskania nowej opinii. Dotyczy
zarbwno sprzecznosci wewnetrznej (gdy wzajemnie wykluczajg sie twierdzenia biegtego),
jak i sprzecznosci zewnetrznej (gdy sprzeczne sg wnioski roznych opinii).

Zwazywszy na fakt, ze organ procesowy nie moze samodzielnie ustala¢ okolicznosci wymajanych
wiadomosci specjalnych, zawsze, gdy opinie nie spetiajg warunku przekonywalnosci powinny by¢
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uzupemiane. Jezeli w dalszym ciggu wystepujg watpliwosci to wéwczas zachodzi koniecznosc
dopuszczenia dowodu z opinii innych bieglych. Decyzja w powyzszym przedmiocie pozostaje
w gestii organéw procesowych, nie zas stron. Jak bowiem wskazat Sgd Najwyzszy: Strona
domagajgca sie wywotania kolejnej opinii biegtego musi wykazac, ktorgs z okolicznosci, o jakich
mowa w art. 201 k.p.k. Samo bowiem niezadowolenie strony z tresci dotychczasowej opinii nie
jest w tej mierze wystarczajgce®.

W sprawach o btedy medyczne nierzadko zdarza sie, ze wydawanych jest kilka opinii biegtych
(na roznych etapach postepowania), ktorych wnioski nie zawsze sg zbiezne. Wynika to ze specyfiki
tych spraw, dla ktorych rozstrzygniecia niezbedne jest uzyskanie wiedzy z kilku réznych dziedzin
medycyny. Ponadto niekiedy dochodzi do sytuacji kwestionowania przez oskarzonych i ich
obroncow opinii biegtych wydanych w postepowaniu przygotowawczym w oparciu o tres¢ zeznan
cztonka personelu medycznego, ktéry poczgtkowo wystepuje w sprawie w charakterze swiadka,
a nastepnie zmienia sie jego rola procesowa na podejrzanego i oskarzonego. Stanowisko to oparte
jest o tres¢ przepisu art. 389 § 1 k.p.k. w zw. z art. 391 § 2 k.p.k. a contrario, zgodnie z ktorymi
niedopuszczalnym jest wykorzystanie oswiadczen sktadanych w charakterze swiadka przez
osobe, ktéra na dalszym etapie postepowania karnego wystepuje w roli podejrzanego.
W konsekwencji nalezatoby przyjac, ze opinia taka nie moze stanowi¢ dowodu w sprawie, a tym
bardziej] podstawy ustalenn faktycznych oraz uzasadnienia dla przedstawienia zarzutow
i skierowania aktu oskarzenia.

Opinia biegtego, instytucji naukowej lub specjalistycznej podlega ogdinym regutom oceny
dowoddw jak kazdy inny dowod w postepowaniu karnym, zgodnie z zasadg wyrazong w art. 7
K.p.k. Jak stanowi owy przepis, organy postepowania ksztattujg swe przekonanie na podstawie
wszystkich przeprowadzonych dowoddw, ocenianych swobodnie z uwzglednieniem zasad
prawidtowego rozumowania oraz wskazan wiedzy i doswiadczenia zyciowego. Nalezy przy tym
podkresli¢, ze rolg biegtego nie jest ,wyreczanie” sgdu i dokonanie za organ procesowy oceny
materiatu dowodowego, czy zasadnosci podnoszonych stanowisk. Rolg biegtego jest pomoc
prokuratorowi lub sgdowi ustalic okolicznosci wymagajgce wiedzy, ktorej nie posiadajg. Biegli
powinni o tym fakcie pamieta¢, a organy procesowe — weryfikowac, czy opiniujgcy z roli tej nie
wyszIi.

525. Opinia biegtego w postepowaniu przygotowawczym

Kwestie techniczne dotyczgce uzyskania opinii biegtego w postepowaniu przygotowawczym,
bedgcym pierwszym etapem postepowania karnego, regulujg przepisy § 154 - § 158 Regulaminu
wewnetrznego urzedowania powszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury. Na tym etapie
organy scigania ustalajg, czy w ogole zostat popetniony czyn zabroniony iczy stanowi
on przestepstwo, kto jest sprawca, jakie byty okolnosci sprawy, czy i kto jest pokrzywdzonym
przestepstwem. Celem postepowania jest takze zebranie, zabezpieczenie i utrwalenie materiatu
dowodowego na potrzeby dalszego postepowania sgdowego.

Prokurator powotuje biegtego niezwtocznie po zebraniu niezbednego materiatu dowodowego
(m.in. dokumentacji medycznej i zeznan S$wiadkow, ale takze dokumentow regulujgcych
organizacje udzielania Swiadczen w danym podmiocie, dokumentacji zdarzenia niepozgdanego,

43 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 21 pazdziernika 2020 roku, sygn.. akt: IV KK 353/20, LEX nr 3277909.
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dokumentow potwierdzajgcych zakres doznanej szkody). Postanowienie o powotaniu biegtego
dorecza sie podejrzanemu i jego obroncy. Na tym etapie mozliwe jest ztozenie wniosku
0 uzupetienie lub zmiane postanowienia. We wniosku mogg by¢ sformutowane pytania
do bieglych lub wskazane dowody, ktore w ocenie podejrzanego powinny stanowi¢ materiat
zrodtowy do wydania opinii. Wniosek ten jest rozpoznawany przez organ prowadzacy
postepowanie.

Materiat dowodowy udostepniony biegtemu do wydania opinii powinien by¢ zebrany w taki sposaéb,
aby mozliwym byto wydanie opinii w wyznaczonym terminie — powinien wiec by¢ kompletny. Z catg
pewnoscig materiat ten powinien obejmowac catos¢ dokumentacji medycznej dokumentujacej
sposob leczenia kwestionowany przez pacjenta, ale takze — dokumentacje z wczesniejszych
i pOzniejszych etapow leczenia, jezeli ma ona znaczenie dla oceny prawidtowosci postepowania
personelu medycznego. Stan zdrowia pacjenta sprzed podijecia leczenia w okreslonym podmiocie
leczniczym (czasami nawet z okresu bardzo odlegtego od zdarzenia), choroby wspdétistniejgce,
przyjmowane leki, przebyte operacje moga mie¢ wplyw zardbwno na dobdr metod leczenia,
jak ijego wynik, a w konsekwencji — takze na rozstrzygniecie, czy to dziatanie lub zaniechanie
0soby wykonujgcej zawodd medyczny spowodowato uszczerbek na zdrowiu, $mier¢ lub narazito
pacjenta na niebezpieczenstwo utraty zycia.

W postanowieniu o powotaniu biegtego okreslone powinny zosta¢ materiaty, ktore zostang
przekazane biegtemu w celu wydania opinii, w taki sposob, aby mozliwa byta ich identyfikacja.
Jezeli biegty otrzyma inne dodatkowe dokumenty lub informacje, powinny one zosta¢ pisemnie
wyszczegolnione przez prokuratora. Powyzsze ma istothe znaczenie, poniewaz pozwala
na weryfikacje nie tylko przez sad, ale takze przez obroncodw, czy materiat przekazany biegtemu
byt wystarczajacy, tj. czy zawierat wszystkie dane, pozwalajace na wydanie w sprawie petnej,
jasnej, rzetelnej opinii, ktéra moze okazac sie przydatna do rozstrzygniecia sprawy. Oparcie opinii
biegtego jedynie w oparciu o czes¢ materiatlu dowodowego (zwfaszcza na podstawie niepetnej
dokumentacji medycznej) moze rzutowac na tres¢ formutowanych wnioskdw.

Biegly powotany przez prokuratora co do zasady jest zaznajamiany z wynikami Sledztwa
lub dochodzenia, w zakresie niezbednym do wydania opinii. W przypadku zaistnienia takiej
potrzeby, teza dowodowa lub lista pytan do biegtego mogg ulec zmianom. Zmiany takie nastepujg
najczesciej, gdy ujawniane sg nowe okolicznosci faktyczne, czesto na wniosek obroncow,
ale i organow scigania — po uzyskaniu wynikow badan i tresci wnioskéw sformutowanych przez
biegtych.

Co istotne, dokumenty urzedowe i prywatne, o ktérych mowa w art. 393 § 3 k.p.k. sporzgdzone
przez osoby posiadajgce wiedze specjalng, mogg stanowi¢ podstawe do odstgpienia
od powotania biegtego w zakresie objetym ich trescig, jezeli kompletnos¢ i rzetelnos¢ tych
dokumentéw nie budzi watpliwosci (§ 158 ust. 1 Regulaminu wewnetrznego urzedowania
powszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury). W sprawach dotyczacych btedow
medycznych powyzszy przepis raczej nie znajdzie zastosowania, cho¢ mozna oczywiscie
wyobrazi¢ sobie przypadek, w ktérym materiat dowodowy zgromadzony w aktach sprawy przez
prokuratora, a takze dostarczony przez obronce podejrzanego nie bedzie budzit watpliwosci.
Dowodem, ktéry mogtby prowadzi¢ do ustalenia okolicznosci istotnych w sprawie, a jednoczesnie
wymagajgcych wiadomosci specjalnych jest z catg pewnosciag prywatna opinia biegtych, ale moze
by¢ nim tez opracowanie naukowe, literatura fachowa, lub wytyczne towarzystw naukowych.
Z uwagi na wyrazany w orzecznictwie i doktrynie poglad, ze opinia prywatna nie moze zastepowac
opinii biegtych, powotanych przez organ prowadzgcy postepowanie, szansa na wprowadzenie
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takiej opinii jako wytgcznego dowodu na okolicznosci wymagajgce posiadania wiedzy specjalnej
w postepowaniu nie jest znaczna.

Podejrzanemu oraz jego obroncy dorecza sie ztozong opinie na pismie, a takze zezwala na branie
udziatu w przestuchaniu (art. 318 k.p.k.). Juz na tym etapie mozliwe jest wiec ewentualne
kwestionowanie opinii biegtych oraz sktadanie wnioskow o jej uzupetnienie lub wydanie nowej
opinii.

Jak wynika z powyzszego, aktywnos¢ dowodowa podejrzanego i jego obroncy juz w toku
postepowania przygotowawczego moze miec istotne znaczenie w sprawie. Nalezy mie¢ na
wzgledzie, ze w procesach medycznych osoby podejrzane o popetnienie czynow zabronionych
dysponujg wiedza specjalng, ktérg z catg pewnoscig powinny wykorzysta¢ do obrony swoich
praw. Wiedza ta moze okazac sie przydatna do sformutowania wnioskéw dowodowych zaréwno
co do osoby biegtego lub biegtych, ustalenia ich specjalizacji oraz wskazania pytan, ktére powinny
zostac¢ skierowane do biegtych. We wszystkich ww. aspektach, to wkasnie podejrzany lekarz,
potozna czy ratownik medyczny bedg dysponowali wiedzg, ktorej nie posiadajg prawnicy, a zatem
ani prokurator, ani obronca, ani sad.

52.6. Opinia prywatna jako dowdd w postepowaniu karnym

W Polsce postepowanie karne ma charakterze inkwizycyjny. Oznacza to, ze to rolg organdw
scigania jest przeprowadzenie postepowania, zbadanie sprawy i przedstawienie dowodow winy
okreslonej osoby. Zgodnie z zasadg wyrazong w art. 79 § 1 k.p.k. oskarzony nie ma obowigzku
dowodzenia swej niewinnosci ani obowigzku dostarczania dowodow na swojg niekorzysc,
a jednoczesnie — stosownie do zasady unormowanej w art. 6 k.p.k., oskarzonemu przystuguje
prawo do obrony, w tym prawo do korzystania z pomocy obroficy, 0 czym nalezy go pouczyc.

Wprawdzie pozornie oskarzony nie ma obowigzku dowodzenia swojej niewinnosci, jednak praktyka
pokazuje, ze znacznie wieksze szanse na korzystne rozstrzygniecie bedag mieli ci, ktorzy podejmg
aktywng obrone, a nizeli osoby, ktdre beda jedynie biernie oczekiwac na rozstrzygniecie organow
dcigania (chyba ze brak mozliwosci przypisania sprawstwa i winy jest oczywisty). Milczenie jest
prawem oskarzonego, jednak korzystanie z niego w sprawach skomplikowanych (a do takich
najczesciej nalezg sprawy o btedy medyczne) moze nie okazac sie skuteczng linig obrony. Wsrod
czynnosci, jakie mogg podejmowac osoby oskarzone o popetnienie czynéw zabronionych, jest
uzyskanie opinii prywatnych.

Jaki walor dowodowy majg takie opinie? Od dnia 1 lipca 2015 roku, na skutek nowelizacji przepisu
art. 393 § 3 k.p.k. nie budzi juz watpliwosci, ze opinie prywatne stanowig dowo6d w sprawie,
sporzadzony dla celéw postepowania i przedstawiony przez strone (wydany na jej zlecenie i koszt).
Opinie prywatne stanowig dokumenty prywatne, ktére zawierajg wiadomosci specjalne.
W orzecznictwie przyjmowany jest poglad, ze opinie takie nie stanowig natomiast dowoddw z opinii
bieglych w rozumieniu przepiséw procedury karnej, mogg jednak stanowi¢ podstawe (swoisty
impuls dla organu procesowego) do uzyskania opinii innych biegtych lub przeprowadzenia
uzupemiajgcego przestuchania biegtych, ktorzy wydali uprzednio opinie w sprawie.

Jak jednak zauwazyt Sad Najwyzszy: Opinia prywatna, bedgca w istocie pisemnym opracowaniem
Zleconym przez uczestnika postepowania, a nie przez uprawniony organ procesowy, nie jest opinig
w rozumieniu art. 193 k.p.k. w zw. z art. 200 § 1 k.p.k. i nie moze stanowi¢ dowodu w sprawie.
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Okreslenie danego opracowania mianem opinii, czy tez podpisanie takiego opracowania przez
Okreslong osobe, powofujgcg sie na posiadanie wiadomosci specjalnych, nie ma znaczenia.
Niczego w tym zakresie nie zmienia tez fakt, ze autor prywatnej ekspertyzy jest wpisany na liste
Jjako biegly sadowy. Opinia prywatna stanowi bowiem dowdd w rozumieniu przepisow
procesowych, jednak jest to dowod w postaci dokumentu prywatnego przedstawionego przez
strone (...)*.

Powyzsze stanowisko jest wyrazane w judykaturze oraz wsrdd przedstawicieli doktryny, cho¢
znalez¢ mozna takze stanowiska odmienne. W praktyce w procesach medycznych opinie
prywatne sporzadzane na zlecenie podejrzanych lub oskarzonych sg coraz czescigj
wykorzystywane jako srodek przydatny do wykazania wad opinii biegtego sgdowego.

527. Posumowanie

Reasumujgc, w procesach lekarskich kluczowe znaczenia dla ich rozstrzygniecia ma dowod
z opinii biegtego. Wynika to faktu, ze dla wydania orzeczenia niezbedne jest ustalenie okolicznosci
wymagajgcych wiadomosci specjalnych. Z tego wzgledu opinie wydawane przez specjalistow
powinny spemnia¢ standardy rzetelnosci, by¢ kompletne, zrozumiate i spdjne. Oczywistym jest,
ze nie w kazdym przypadku mozliwe jest udzielenie kategorycznej odpowiedzi na pytania organdw
procesowych lub stron. Nalezy jednak dazy¢ do jak najbardziej precyzyjnego formutowania
wnioskow koncowych opinii tak, aby ustalenia sgdu stanowigce podstawe rozstrzygniecia byty
prawdziwe. Natomiast niedajgce sie usungC watpliwosci sgd zawsze powinien rozstrzygnac
na korzys¢ oskarzonego (art. 5 § 2 k.p.k.). Powyzsza gwarancja procesowa powinna znajdowac¢
zastosowanie rowniez w odniesieniu do spraw personelu medycznego, w ktorych jednoznaczne
ustalenie okolicznosci faktycznych sprawy jest znacznie utrudnione lub wrecz niemozliwe.
Stosowanie tej regulacji napotyka jednak w praktyce na powazne przeszkody, skutkujgce
koniecznoscig dowodzenia przez oskarzonego swej niewinnosci.

53 Dokumentacja medyczna jako dowdd w postepowaniu karnym

adw. Michat Gorski

W sytuacji, gdy w postepowaniu karnym niezbedne jest ustalenie okolicznosci zwigzanych
ze stanem zdrowia pokrzywdzonego, znaczenie dokumentaciji medycznej jest w oczywisty sposob
nie do przecenienia, w szczegoélnosci w sprawach dotyczgcych przestepstw przeciwko zyciu
i zdrowiu (rozdziat XIX k.k.). Podobnie jak w postepowaniu cywilnym, stanowi ona podstawe
dla dokonania ustalen faktycznych, ktére dotyczy¢ mogq zaréwno prawidtowosci postepowania
personelu medycznego, jak tez stopnia uszczerbku na zdrowiu poniesionego przez osobe
pokrzywdzong. Jednoczesnie zwrdci¢ nalezy uwage, ze w analizowanym kontekscie niekompletna
dokumentacja medyczna moze stanowi¢ podstawe do ustalenia odpowiedzialnosci karnej osoby
ja prowadzacej, w sytuacji gdy skutkuje to konsekwencjami zdrowotnymi dla pacjenta. Jak stusznie

4 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 27 kwietnia 2022 roku, sygn. akt: V KK 118/22, LEX nr 3432912,
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wskazuje sie w doktrynie, pewne uchybienia w prowadzeniu dokumentacji medycznej mogg wrecz
skutkowa¢ odpowiedzialnoscig z tytutu narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
lub ciezki uszczerbek na zdrowiu (art. 160 k.k.)*.

531. Podmioty uprawnione do dostepu do dokumentacji medycznej

W praktyce czesto zdarza sie, iz to Policja zwraca sie do podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg o udostepnienie dokumentacji medycznej, co ma miejsce bez podstawy prawnej,
najczesciej z btednym powotaniem na ogolny przepis k.p.k. w postaci art. 15 § 3, w zakresie
w jakim przewiduje on obowigzek udzielenia pomocy na wezwanie organow prowadzgcych
postepowanie karne w zakresie i w terminie przez nie wyznaczonym, jezeli bez tej pomocy
przeprowadzenie czynnosci procesowe] jest niemozliwe albo znacznie utrudnione. Nalezy
stanowczo podkreslic, iz Policja samodzielnie uprawnien takich nie posiada, natomiast
przekazanie jej dokumentaciji medycznej moze mie¢ miejsce na polecenie sgdu lub prokuratora
(na podstawie art. 14 ust. 2 ustawy o Policji).

W postepowaniu karnym, o udostepnienie dokumentaciji medycznej moze wystapi¢ prokurator
lub sgd (w oparciu o art. 26 ust. 3 pkt 3 u.p.p.), w zwigzku z prowadzonym postepowaniem.
Niezaleznie od powyzszej podstawy prawnej, nalezy takze wspomnie¢ o art. 226 zd. 2 k.p.k.,
z ktérego wynika, ze w postepowaniu przygotowawczym o wykorzystaniu jako dowodow,
dokumentow zawierajgcych tajemnice lekarska, decyduje prokurator.

W kontekscie powyzszego, w sytuacji gdy dochodzi do przeszukania, nalezy mie¢ takze
na uwadze art. 225 § 1 k.p.k., zgodnie z ktérym: Jezeli kierownik instytucji paristwowej lub
samorzgdowej albo tez osoba, u ktorej dokonano zatrzymania rzeczy lub u ktorej przeprowadza
sie przeszukanie, oswiadczy, ze wydane lub znalezione przy przeszukaniu pismo lub inny
dokument zawiera informacje nigjawne lub wiadomosci objete tajemnicg zawodowg lub inng
tajemnicg prawnie chroniong albo ma charakter osobisty, organ przeprowadzajgcy czynnosc
przekazuje niezwtocznie pismo lub inny dokument bez jego odczytania prokuratorowi lub sgdowi
W opieczetowanym opakowaniu.

Tym samym, przy przeszukaniu niezwykle waznym jest, aby pamieta¢ o ztozeniu do protokotu
o$wiadczenia w powyzszym przedmiocie, co obliguje organ dokonujgcy przeszukania (najczescie;
Policje) do zabezpieczenia dokumentacji w przewidziany w powyzszym przepisie sposob,
uniemozliwiajgcy wglad do niego osobom niepowotanym.

53.2. Oswiadczenia pacjentédw obejmujgce przyznanie sie do popetnienia

czynu zabronionego pod grozbg kary

W kontekscie postepowania karnego, za szczegolnie istotny z punktu widzenia obowigzkéw
zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej, nalezy uznac¢ art. 51 u.0.z.p., zgodnie
z ktérym: W dokumentacji dotyczgcej badari lub przebiegu leczenia osoby, wobec ktorej podjeto

4T Jurek, B. Swigtek, Dokumentacja medyczna i prawny obowigzek jej prawidlowego prowadzenia, Family Medicine & Primary Care
Review, nr 7/2005, s. 210-214.
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czynnosci wynikajgce z niniejszej ustawy, nie utrwala sie oswiadczern obejmujgcych przyznanie sie
do popeftnienia czynu zabronionego pod grozbg kary. Zasade te stosuje sie rowniez
do dokumentacji dotyczgcej badan przeprowadzonych na zgdanie uprawnionego organu.
Obowigzek nieujawniania tego rodzaju informaciji przekazanych przez pacjenta, ma migjsce takze
w przypadku przestuchania osoby udzielajgcej swiadczenia zdrowotnego, co wynika z art. 52
ust. 1 U.0.z.p., ktéry stanowi, ze: Nie wolno przestuchiwac osob obowigzanych do zachowania
tajemnicy, stosownie do przepisow niniejszego rozdziatu, jako swiadkow na okolicznosc
wypowiedzi osoby, wobec ktorej podjeto czynnosci wynikajgce z niniejszej ustawy,
co do popetnienia przez nig czynu zabronionego pod grozbg kary. Co istotne, w ust. 2 tego
samego artykutu zastrzezono dodatkowo, ze zakaz ten stosuje sie odpowiednio do lekarzy
wykonujgcych czynnosci biegtego.

Z powyzszg regulacjg koresponduje takze art. 199 k.p.k., stanowiagcy ze: Ztozone wobec biegtego
albo wobec lekarza udzielajgcego pomocy medycznej oswiadczenia oskarzonego, dotyczgce
zarzucanego mu czynu, hie mogg stanowic dowodu.

Jak stusznie wskazuje sie w doktrynie prawa w odniesieniu do art. 51 u.0.z.p.: Istotg omawianego
przepisu jest ochrona osob, wobec ktorych podjeto czynnosci wynikajgce z komentowanej ustawy
[0 ochronie zdrowia psychicznego — przyp. autor], przed pozyskaniem od nich informacji, ktore
moglyby postuzy¢ do pociggniecia ich do odpowiedzialnosci karnej, a ktore potencjalnie
przekazaliby w sposob nie tylko intencjonalny, ale réwniez niezamierzony bgdz niekontrolowany*.
Podzieli¢ ponadto nalezy stanowisko dotyczace osob, ktorych przedmiotowa regulacja dotyczy:
(...) do katalogu 0sdb, wobec ktorych podjeto czynnosci wynikajgce z ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, zaliczy¢ nalezy nie tylko osoby chore psychicznie, uposledzone umystowo oraz
wykazujgce inne zakidcenia czynnosci psychicznych, ale takze osoby, ktore swoim zachowaniem
przejawiajg mozliwos¢ zdiagnozowania ww. zaburzeri psychicznych. Co wiecej, ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego wprowadza nieograniczony pokoleniowo (wiekowo) katalog potencjalnych
0s0b, ktore podlegajg jej requlacjom?”.

53.3. Podsumowanie

Prowadzenie oraz udostepnianie dokumentaciji medycznej w sposdb zgodny z obowigzujgcymi
przepisami, z punktu widzenia postepowania karnego nalezy uznac za istotne nie tylko ze wzgledu
na ,standardowg” role tego rodzaju dokumentu w postepowaniu dowodowym, ale takze z uwagi
na szczegolnie donioste w tym wypadku konsekwencije, jakie zawarte w nigj informacje niosg
zaréwno dla samego pacjenta, jak tez osoby udzielajgcej Swiadczenia zdrowotnego. Obowigzek
szczegolnej dbatosci o zachowanie w tajemnicy informacji zawartych w dokumentacji wynika
Z szeregu przepisow, ktore w rygorystyczny sposob stanowig o zamknietym katalogu podmiotow
prowadzacych postepowanie, ktorym moze ona zosta¢ udostepniona. Z punktu widzenia osoby
udzielajgcej swiadczenia zdrowotnego, kompletnos¢ dokumentaciji i nalezyta starannos¢ przy
jej prowadzeniu, niejednokrotnie ma kluczowe znaczenie takze dla odparcia zarzutu narazenia
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezki uszczerbek na zdrowiu.

4 G. Wymystowski, komentarz do art. 51 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego [w:] Ochrona zdrowia psychicznego. Komentarz,
red. P. Drembkowski, B. Kmieciak, R. Tyminski, Warszawa 2023.
47 Ibidem.
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Jedng z form rozstrzygniecia sporu cywilnoprawnego z udziatem np. podmiotu leczniczego jest
zawarcie ugody. Ugoda to umowa, na podstawie kidrej obie strony sporu czynig wzgledem siebie
pewne ustepstwa. Taka umowa moze by¢ zawierana celem unikniecia skierowania sporu
do postepowania sgdowego, ale moze takze zakonczy¢ trwajgce juz postepowanie sporne.
W niektérych przypadkach strony sg zainteresowane zainicjowaniem postepowania sgdowego
jedynie celem zawarcia ugody (zawezwanie do préby ugodowej) — taka umowa zostaje wowczas
oceniona przez sad powszechny pod kagtem legalnosci. Nadto wspomnie¢ nalezy o réznego
rodzaju postepowaniach arbitrazowych czy mediacyjnych, w ktérych moze dojs¢ do zblizenia
stanowisk stron, celem ustalenia ostatecznie wspélnego sposobu rozstrzygniecia sporu.

W takich realiach rozstrzygania sporow funkcjonujg takze podmioty lecznicze, bedace
jednoczesnie jednostkami sektora finanséw publicznych (zwanymi dalej: JSFP). Chodzi tuta;
gtownie o SPZOZ-y, w ktdrej to formie prawnej dziata szereg szpitali publicznych. Takie podmioty
muszg spetni¢ dodatkowe wymogi formalne by mogto dojs¢ do zawarcia ugody bez naruszenia
przepisow regulujgcych funkcjonowanie podmiotdéw publicznych w zakresie finanséw publicznych.
To powoduje, ze podmiot prywatny (np. pacjent), ktéry zamierza zawrze¢ ugode ze szpitalem, musi
mie¢ swiadomosc¢ koniecznosci spetnienia dodatkowych wymogow formalnych do zawarcia ugody
po stronie wiasnie podmiotu publicznego.

Celem polubownych metod rozwigzywania spordw jest wypracowanie porozumienia
satysfakcjonujacego obie skonfliktowane strony. Porozumienie to przybiera posta¢ ugody.
Warunkiem uznania czynnosci prawnej za ugode sg wzajemne ustepstwa obu stron*®. Ustepstwo
tylko jednej strony stosunku prawnego nie wystarczy do przyjecia, iz doszto do zawarcia ugody“®.

48 Zob. np. wyrok Sgdu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 16 maja 2014 roku, sygn.. akt::l ACa 86/14, LEX nr 1477086.
49 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 21 lutego 2013 roku, sygn. akt: V ACa 724/12, LEX nr 1292652.
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Ugoda jest umowg nazwang zawierang pomiedzy osobami fizycznymi lub prawnymi, ktére taczy
okreslony stosunek prawny, bedgcy powodem powstatego sporu. Ugody nie mozna zawrze¢, gdy
zobowigzanie, ktérego miataby ona dotyczy¢ zostato juz wykonane. Zawarcie ugody jest
dobrowolne i wymaga zgodnej woli obu stron dla jej sfinalizowania.

Ugode zawsze warto bra¢ pod uwage i rozpatrywac¢ zaréwno przed wdaniem sie w spor sgdowy,
jak i po wszczeciu postepowania sgdowego. Uzasadnione jest zawrze¢ jg w sprawach, w ktorych
juz wstepna ich analiza pokazuje, ze zidentyfikowane przez jedna lub druga strone roszczenie jest
zasadne.

6.11. Kiedy warto rozwazy¢ ugode

W przypadku podmiotéw leczniczych sprawy, w ktérych nalezy przemysle¢ zawarcie ugody
dotyczy¢ beda przede wszystkim roszczen pacjentdow zwigzanych z tzw. btedami medycznymi
(np. nierozpoznanie przez lekarza ztamania pomimo jego ewidentnego wystepowania), ale rowniez
sytuacji, w ktorych wprawdzie do btedu medycznego nie doszto, ale naruszone zostaty prawa
pacjenta (np. lekarz zbadat pacjenta w obecnosci osoby trzeciej, pomimo ze pacjent na pismie
sprzeciwit sie obecnosci tej osoby przy badaniu). W sprawach tych jednak ugody zawierane
sg dos¢ rzadko. Niemniej w przypadku spraw, w ktérych szpital ma swiadomosg, iz do zawinionego
btedu w istocie doszto, warto inicjatywe w Kierunku zawarcia ugody podejmowac. Ugoda pozwoli
unikng¢ skierowania przeciwko temu podmiotowi pozwu, a w konsekwencji dtugotrwatego, czesto
wieloletniego procesu, jego wysokich kosztéw i niekorzystnego rozstrzygniecia sprawy. Ugoda
daje potencjalng mozliwos¢ zaptaty pacjentowi kwoty czesto nizszej, anizeli dochodzona przez
niego w postepowaniu sagdowym.

Przedmiotem rozméw ugodowych pomiedzy stronami winno by¢ ustalenie okolicznosci
faktycznych przemawiajgcych na korzy$¢ lub/i niekorzy$¢ obu stron, wzajemne oczekiwania
i propozycje stron co do mozliwych rozwigzan oraz przedstawienie ustepstw, jakie dana strona jest
sktonna poczyni¢ by dojs¢ do porozumienia. Nalezy pamietac, ze celem ugody nie jest przyjecie
rozwigzania satysfakcjonujgcego wytacznie jedng strone bgdz sprowadzajgce sie do uznania
roszczenia. Ugoda w sprawach medycznych stanowi¢ powinna rozsadny kompromis.

Przepisy nie przewidujag formy zawarcia ugody. Ustawodawca pozostawia tutaj swobode. Niemnigj
rekomendowane jest zawieranie ugdd w formie pisemnej. Warto przy tym pamietac, ze dla
niektorych czynnosci prawnych zostata zastrzezona konkretna forma, wowczas obowigzkowo
ugoda musi spetnia¢ wymogi tej formy (np. dla celow dowodowych, czy pod rygorem niewaznosci).
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6.12. Tres¢ ugody

Tres¢ ugody z kolei powinna zawiera¢ przede wszystkim takie elementy jak:

1)  oznaczenie stron, ktére zawierajg ugode,

) 0zhaczenie stosunku prawnego, w zwigzku z ktérym jest zawierana,

3)  opis ustalen, ktore strony poczynity w odniesieniu do danego stosunku prawnego,
)

zapis dotyczacy wzajemnego zniesienia kosztow procesu (jezeli ugoda zawierana jest
w toku procesu),

5)  podpisy stron.

Ugoda moze by¢ takze opatrzona preambutg. Jest to element istotny, poniewaz nie tylko
porzadkuje i precyzuje jakiego konkretnie stanu faktycznego ugoda dotyczy, ale takze oddaje
istote sprawy, szczegodlnie w przypadku tych skomplikowanych i obejmujgcych kilka roszczen.
Warto zadbac¢ réwniez o to, by w ugodzie pojawity sie zapisy dotyczgce zrzeczenia sie przez
pacjenta wszelkich innych roszczen zwigzanych ze zdarzeniem, z ktérym pacjent wigze swojg
szkode, rezygnaciji z dochodzenia odsetek, a jezeli jest to ugoda zawierana po wniesieniu pozwu
zobowigzanie do cofniecia pozwu. Zrzeczenie sie roszczen ma te zalete, ze pacjent nie bedzie miat
juz zasadniczo mozliwosci dochodzenia jakichkolwiek roszczen zwigzanych z tym konkretnym
stosunkiem prawnym, a otrzymana kwota jest wystarczajaca do zadoscuczynienia krzywdzie czy
naprawienia szkody

Sposobow zawarcia ugody jest kilka. Strony mogg zawrze¢ ugode:
1)  pozasgdowa samodzielnie,
) bezposrednio przed sgdem powszechnym w postepowaniu pojednawczym,
3)  bezposrednio przed sgdem powszechnym w procesie,
)

w toku procesu przy udziale mediatora, na podstawie postanowienia sgdu o skierowaniu do
mediaciji.

Zdarza sie, ze pierwszg czynnoscig pacjenta w sprawie jest wezwanie podmiotu leczniczego
do zaptaty z zakreslonym terminem do uiszczenia zadanej kwoty tytutem odszkodowania bgdz
zadoscuczynienia. Wezwanie to najczesciej konkretnie precyzuje, z jakim zdarzeniem pacjent
wigze swoje roszczenie. Oczywiscie w praktyce zdarzajg sie przypadki, ze pacjenci
niereprezentowani przez profesjonalnych petnomocnikbw majg trudnosci z precyzyjnym
okresleniem zdarzen, ktére w ich ocenie doprowadzity do ich ztego stanu zdrowia. Opisujg
wowczas witasnymi stowami swoje subiektywne odczucia co do przebiegu leczenia i sytuacje, ktore
wedtug nich doprowadzity do pogorszenia ich stanu zdrowia.

Na tym etapie nalezy nie tylko zapoznac sie z trescig wezwania, ale i przeanalizowac, czy
skierowane roszczenie jest uzasadnione, czy tez nie, a w przypadku watpliwosci co do tego z jakim
zdarzeniem pacjent wigze szkode, zwrécic sie do niego z prosbg o wyjasnienie badz szersze
informacje.

Warto rowniez zweryfikowa¢, czy ubezpieczyciel w zwigzku z tg sprawg przeprowadzat
postepowanie likwidacyjne.
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Zasadg jest, ze postepowanie likwidacyjne nie toczy sie bez wiedzy i udziatu lekarza czy podmiotu
leczniczego objetego obowigzkowym ubezpieczeniem. W sytuaciji, gdy szpital (podmiot leczniczy)
otrzyma od pacjenta wezwanie do zaptaty, o ktorym mowa powyzej, koniecznie nalezy
poinformowa¢ o tym fakcie ubezpieczyciela. Wazne jest wspotdziatanie z ubezpieczycielem
zmierzajgce do dogtebnej i rzetelnej weryfikacji zgtoszonego roszczenia, co pozwoli na podjecie
decyzji, czy jest ono zasadne czy tez nie oraz czy zasadne jest juz na tym etapie poczynienie
krokéw w zakresie ewentualnej ugody z pacjentem. Wsparcie ubezpieczyciela chocby
stanowiskiem lekarza czy szpitala co do roszczenia pacjenta, w praktyce moze okazac
sie wartosciowym i istotnym elementem podjecia decyzji co do danej szkody.

Moze sie jednak okaza¢ (na podstawie tresci pozwu i zatgczonych do niego dokumentéw),
ze postepowanie likwidacyjne odbyto sie bez naszego udziatu oraz, ze ubezpieczyciel uznat
roszczenie pacjenta i wyptacit juz pewng kwote, obcigzajac polise szpitala czy lekarza. Wyptata
przez ubezpieczyciela odszkodowania moze przesadzic sprawe na etapie postepowania
sadowego, poniewaz swiadczy o tym, ze uznat on co do zasady i okreslonej wysokosci
odpowiedzialnos¢ za szkode. Jezeli kwota wyptacona przez ubezpieczyciela byfa niewielka
w stosunku do stwierdzonej u pacjenta szkody zasadnym jest, juz na tym etapie, w odpowiedzi
na wezwanie do zaptaty zawrze¢ choc¢by propozycje rozméw ugodowych badz (jezeli to mozliwe)
konkretng propozycje ugody.

6.1.3. Ugoda pozasadowa

W przypadku dojscia przez strony do porozumienia, nalezy przejs¢ do sporzadzenia tresci ugody
oraz jej podpisania. W powyzszym przypadku strony same podejmujg inicjatywe i przeprowadzajg
rozmowy ugodowe. Zawarcie ugody pozasgdowej mozliwe jest réwniez, gdy spér zawist juz przed
sgdem. Nalezy pamietac, ze ugoda pozasgdowa nie stanowi tytutu egzekucyjnego, co oznacza,
ze nie uzyskamy na nig klauzuli wykonalnosci, ktéra pozwolitaby wszczgé postepowanie
egzekucyjne w przypadku niewywigzania sie jednej ze stron z warunkow ugody. Zawarcie tego
rodzaju ugody nie zamyka jednak drogi sgdowej.

6.14. Zawezwanie do préby ugodowej

Kolejng mozliwoscig ugodowego zakonczenia sporu jest pominiecie etapu rozmow
przez pacjenta. W celu jego wszczecia wzywajgcy (pacjent) sktada wezwanie do préby ugodowej
do sgdu rejonowego wiasciwego dla strony przeciwnej (szpitala), a gdy nie ma podstaw
do ustalenia tej wtasciwosci do sgdu rejonowego wiasciwego dla wzywajacego. Nastepnie
podmiot leczniczy moze odniesS¢ sie do propozycji ugodowej i jg przyja¢ badz odrzucic. Nalezy
pamietac, aby wzig¢ udziat w posiedzeniu ugodowym, poniewaz absencja przeciwnika wniosku
skutkowa¢ moze obcigzeniem go kosztami postepowania pojednawczego w toku ewentualnego
przysztego procesu. Jezeli na posiedzeniu nie stawi sie pacjent jako wzywajgcy wowczas
na wniosek podmiotu leczniczego zostanie on obcigzony kosztami procesu. Jezeli nie pojawi sie
reprezentant podmiotu leczniczego jako strona przeciwna i nie usprawiedliwi swojej nieobecnosci,
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sad na zadanie wzywajgcego, ktory wnidst nastepnie w tej sprawie pozew, uwzgledni koszty
wywotane prébg ugodowg w orzeczeniu konczacym postepowanie w sprawie. Przebieg
posiedzenia zostaje utrwalony w protokole. Ugoda, jesli zostaje zawarta, moze by¢ wigczona
do tresci protokotu badz znajduje sie w osobnym dokumencie, stanowigcym zatgcznik do
protokotu. Wszczecie postepowania pojednawczego powoduje zawieszenie biegu terminu
przedawnienia roszczenia pacjenta, co oznacza, ze o czas jego trwania termin ten wydtuzy sie.

Tytutem przyktadu, jezeli roszczenie pacjenta przedawnia sie z dniem 31 grudnia 2023 roku, a dnia
1 kwietnia 2023 roku pacjent wniost do sgdu wniosek o zawezwanie do proby ugodowej
| postepowanie wszczete na jego skutek zakonczyto sie na posiedzeniu w dniu 1 lipca 2023 roku,
wowczas termin przedawnienia roszczen uptynie finalnie w dniu 31 marca 2024 roku.

Ugoda zawarta w postepowaniu pojednawczym (podobnie jak w postepowaniu sgdowym),
w odroznieniu od ugody pozasgdowej stanowi tytut egzekucyjny, a co za tym idzie mozliwe bedzie
uzyskanie klauzuli wykonalnosci i wszczecie postepowania egzekucyjnego.

6.15. Ugoda po wszczeciu postepowania sgdowego

Ugoda moze rowniez by¢ zawarta w toku procesu sgdowego. Wniesienie pozwu do sadu
nie oznacza bowiem, ze szansa na zawarcie ugody przepadta. Sgd na kazdym etapie sprawy,
realizujac swoj obowigzek ustawowy, bedzie zachecac strony do podjecia rozmoéw ugodowych.
Najczescie] zapytuje strony juz na poczatku procesu, czy widzg mozliwos¢ ugodowego
zakonczenia sprawy. Ponadto, w toku procesu ponawia zapytanie, szczegolnie w sytuacji, gdy
w toku sprawy pojawig sie okolicznosci wskazujgce na takg mozliwosc.

Warto pamietac, ze kilka lat temu sgd uzyskat uprawnienie do wstepnego poinformowania stron
o tym, jaka jest jego ocena sprawy i czy sktadnia sie ku zasgdzeniu czy tez oddaleniu powddztwa.
Informacja 0 mozliwosci uznania za zasadne roszczenia pacjenta winna by¢ impulsem do podjecia
Z nim rozméw ugodowych. Strony mogg réwniez same poinformowac sad, ze sg zainteresowane
polubownym rozstrzygnieciem sporu. Wowczas sgd samodzielnie lub na wniosek stron wyznacza
im okreslony termin na ustalenie szczegdtow potencjalnej ugody. Po uptywie tego terminu
i uzyskaniu od stron informacji na temat ugody wyznacza posiedzenie. Na posiedzeniu sad
potwierdza ze stronami tres¢ ugody, ktora stanowi¢ bedzie zatacznik do protokotu. Jezeli jednak
strony nie dojdg do porozumienia postepowanie bedzie toczy¢ sie dale;.

Sgd moze réwniez skierowac strony do mediacji na kazdym etapie postepowania.

Czesto zdarza sie, ze juz na poczatku procesu sgd wydaje postanowienie o skierowaniu stron
do mediaciji, ktére jest doreczane pozwanemu wraz z odpisem pozwu. Jezeli strona nie wyraza
zgody na mediacje, moze zglosic swoj sprzeciw w terminie 7 dni liczac od dnia doreczenia
postanowienia. Wowczas mediacja nie jest przeprowadzana i proces toczy sie dalej. Nie zamyka
to jednak stronom mozliwosci zawarcia ugody na pézniejszym etapie postepowania. Mediacja trwa
nie diuzej niz 3 miesigce, a mediator za jej przeprowadzenie otrzymuje wynagrodzenie, ktére
obcigza strony procesu. Z przebiegu mediacji mediator sporzgdza protokdt zawierajgc w nim
najistotniejsze informacje tj. dane stron, czas i miejsce przeprowadzenia mediacji oraz wynik
mediacji. Gdy strony doszty do porozumienia i zawarty ugode jej tres¢ znajdzie sie w protokole albo
odrebnym dokumencie do niego zatgczonym. Ugoda moze zawieraC postanowienia dotyczgce
roszczen wzajemnych stron, ktére nie byly przedmiotem postepowania. Nastepnie mediator
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wystepuje do sgdu z wnioskiem o zatwierdzenie ugody. Taka ugoda po jej zatwierdzeniu przez sad
staje sie tytutem wykonawczym, co oznacza, ze po uzyskaniu klauzuli wykonalnosci moze stac sie
podstawg do wszczecia postepowania egzekucyjnego. Skutkiem zawarcia ugody jest umorzenie
postepowania.

Przebieg rozméw ugodowych, ustalen, negocjacji, wnioskow i postulatéw stron podnoszonych
w toku postepowania mediacyjnego objete sg tajemnica. Do dochowania tajemnicy zobowigzany
jest przede wszystkim mediator i inne osoby biorgce udziat w postepowaniu mediacyjnym (chyba,
ze strony zwolnig ich z tego obowigzku). Strony natomiast nie mogg w toku postepowania
sgdowego, powotywac sie na propozycje ugodowe, oswiadczenia czy ustepstwa, ktdre w toku
postepowania mediacyjnego byty czynione.

Ugoda, niezaleznie od jej rodzaju, moze zostaC zawarta rowniez w imieniu osoby matoletniej.
Zanim to jednak nastgpi rodzice matoletniego musi uzyskaC¢ zgode sadu opiekunczego
na dokonanie takiej czynnosci. Brak odpowiedniej zgody skutkowa¢ bedzie niewaznoscig ugody.

6.1.6. Koszty postepowania

Warto rowniez mie¢ na wzgledzie kwestie kosztow postepowania w przypadku zawarcia ugody,
czy to przed mediatorem, czy to przed sadem. Moment procesu, w ktérym dojdzie do zawarcia
ugody ma znaczenie dla wysokosci optaty sgdowej wniesionej od pisma inicjujgcego
postepowanie, ktora zostanie zwrocona powodowi. Catos¢ optaty zostanie zwrdcona, jezeli
postepowanie zakonczyto sie zawarciem ugody przed rozpoczeciem rozprawy przed sadem
pierwszej instancji. Gdy rozprawa sie juz odbyta wowczas wysokos¢ zwrdconej optaty zalezy
od tego czy do zawarcia ugody doszto przed sgdem czy przed mediatorem. W pierwszym
przypadku zwrocona zostanie jedynie potowa opfaty, w drugim trzy czwarte. Warto o tym
pamieta¢, poniewaz czesto zdarza sie, ze petnomocnicy pacjentow doliczajg wysokosc
poniesione] optaty sadowej do proponowane] kwoty ugody pomimo, ze jej catos¢ bgdz czes¢
odzyskaja. Co do zasady koszty procesu znoszg sie wzajemnie. Strony mogg jednak postanowi¢
inaczej.

6.1.7. Roszczenie regresowe

Nalezy pamietac, ze podmiot leczniczy, ktory zawart ugode z pacjentem, moze na jej podstawie
wystapi¢ do lekarza (lub innej osoby wykonujgcej zawodd medyczny), ktéry udzielat Swiadczen
zdrowotnych zwigzanych ze szkodg pacjenta, z roszczeniem regresowym. Prawo to przystuguje
szpitalowi niezaleznie od posiadanej przez niego polisy ubezpieczeniowej, z ktdrej szkoda zostata
pokryta. Istotne znaczenie ma tutaj, czy lekarz byt zatrudniony na podstawie umowy
cywilnoprawnej, czy umowy o prace. Od lekarza zatrudnionego na podstawie umowy
cywilnoprawnej mozna dochodzi¢ zwrotu zaptaconych pacjentowi przez szpital kwot, w petnej
wysokosci. Dotyczy to sytuaciji, w ktérych lekarz nie brat udziatu w zawieraniu ugody pozasgdowej,
czy tez nie byt strong w postepowaniu sgdowym, ktore zakonczyto sie zawarciem ugody. Inaczej
sytuacja wyglada, gdy lekarz jest zatrudniony na podstawie umowy o prace. Wowczas roszczenie
poszkodowanego pacjenta kierowane jest wytgcznie przeciwko szpitalowi jako pracodawcy, ktory
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moze zostaC zobowigzany do naprawienia szkody. Pracodawca moze nastepczo dochodzic¢
od pracownika zwrotu poniesionych przez siebie kosztow. Wysokos¢ zwrotu zalezy jednak od tego,
czy szkoda zostata wyrzadzona z winy nieumysinej czy umysinej. W pierwszym przypadku
pracownik odpowiada¢ bedzie maksymalnie do kwoty trzymiesiecznego wynagrodzenia,
a w drugim do petnej wysokosci.

Roszczenie regresowe niewatpliwie jest przywilejem podmiotu leczniczego stosowanym kiedy
szpital pomimo zmudnej obrony i wykorzystania wszystkich prawnych mozliwosci przegrywa spor
sgdowy, ktory przesgdzit o popetnieniu btedu przez lekarza. Staje sie ono narzedziem
do odzyskania kwoty, ktorg na skutek przegranego procesu szpital musiat zaptacic. Niezaleznie
jednak od powyzszego ewentualne roszczenie regresowe stanowi dodatkowy argument
sktaniajagcy do wspotpracy i wspoétdziatania podmiotow leczniczych ilekarzy juz od momentu
zgtoszenia roszczenia przez pacjenta. PrzySwieca im bowiem ten sam cel. To wlasnie wspoine
dziatanie zwieksza szanse procesowe, a w przypadku ewidentnej zasadnosci roszczenia na
wypracowanie i zawarcie optymalnej ugody obejmujgcej wszystkich odpowiedzialnych za szkode
i poszkodowanych, konczgcej sprawe.

Z roszczeniem regresowym wzgledem lekarza moze wystgpi¢ réwniez ubezpieczyciel, bez wiedzy
i udziatu szpitala.

6.1.8. Podsumowanie

Podsumowujgc, ugoda niezaleznie od jej rodzaju, zdaje sie by¢ w dalszym ciggu niedoceniang
instytucja, mimo iz dzieki niej mozna unikng¢ dtugotrwatego i kosztownego procesu. Dlatego
niezwykle istotne jest wnikliwe i rzetelne przeanalizowanie roszczenia pacjenta, juz w momencie
otrzymania jego zgtoszenia.

W przypadku szpitali dodatkowo czesto zachodzi obawa, ze zawarcie ugody moze spowodowac
naruszenie dyscypliny finanséw publicznych. Dlaczego ta obawa nie do konca jest stuszna
zostanie wyjasnione w kolejnym podrozdziale.

6.2. Warunki zawierania ugdd przez publiczne podmioty lecznicze

adw. Aneta Fornalik, MPA

Podmiotem leczniczym, zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 2 i 3 u.d.l., sg m.in. samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej (SPZOZ-y) oraz jednostki budzetowe. Prowadzenie dziatalnosci
leczniczej w tej formie podlega takze rezimowi u.f.p., jako ze ww. podmioty zaliczane sg takze
do jednostek sektora finanséw publicznych (JSFP; art. 9 pkt 3 i u.f.p.). Wszelkie dziatania takich
podmiotéw, majgce skutki finansowe, muszg podlega¢ Scisle rezimowi ww. ustawy. Chodzi
m.in. o realizacje zasady zawartej w art. 44 ust. 3 u.f.p., z ktorej wynika, ze wydatki publiczne
powinny by¢ dokonywane: 1) w sposob celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad: uzyskiwania
najlepszych efektow z danych nakfaddéw oraz optymalnego doboru metod i srodkéw stuzacych
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osiggnieciu zatozonych celéw; 2) w sposdb umozliwiajacy terminowg realizacje zadan;
3) w wysokosci i terminach wynikajgcych z wczesniej zaciggnietych zobowigzan.

Podmioty publiczne takze mogg zawiera¢ ugody, w tym w postepowaniu sgdowym. Mogg to robi¢
w tych przypadkach, w ktorych wystepujg jako podmioty stosunku opartego o reguty prawa
cywilnego, czyli m.in. stosunku powstatego jako skutek niewtasciwego leczenia czy wadliwego
wykonania kazdej innej umowy cywilnoprawnej (odpowiedzialnos¢ deliktowa i kontaktowa).
W zasadach i podstawach zawierania ugod nalezy uwzgledni¢ regulacje art. 54a u.f.p. w tych
przypadkach, gdy strong umowy-ugody ma by¢ m.in. SPZOZ.

6.21. Ugody z art. 54a u.f.p.

Przywotany przepis obowigzuje w niezmienionej postaci od dnia 1 czerwca 2017 roku i stanowi,
ze: 1. JSFP moze zawrze¢ ugode w sprawie spornej naleznosci cywinoprawnej w przypadku
dokonania oceny, ze skutki ugody sa dla tej jednostki lub odpowiednio Skarbu Panstwa albo
budzetu jednostki samorzgdu terytorialnego korzystniejsze niz prawdopodobny wynik
postepowania sgdowego albo arbitrazowego. 2. Ocena skutkéw ugody nastgpi, w formie
pisemnej, z uwzglednieniem okolicznosci sprawy, w szczegoélnosci zasadnosci spornych zgdan,
mozliwosci ich zaspokojenia i przewidywanego czasu trwania oraz kosztow postepowania
sadowego albo arbitrazowego.

Przed dniem 1 czerwca 2017 roku w regulacjach dotyczgcych zasad funkcjonowania JSFP
nie byto przepisu, ktory wprost wskazywatby na mozliwos¢ zawarcia ugody wiasnie przez JSFP.
Nie oznacza to jednakze, ze takie ugody nie byty zawierane — mozliwo$¢ zawierania umow-ugod
wywodzono z ogoélnej zasady prawa cywilnego: swobody umow. W nauce prawa wskazywato sie
takze na niepewnosc¢ prawng co do mozliwosci zawierania ugoéd przez JSFP, ktora wynikata z tego,
ze w prawie publicznym obowigzuje inna reguta interpretacyjna niz w prawie prywatnym,
tj.. wszystkie dziatania majg odbywac sie na podstawie i w granicach prawa. W prawie cywilnym
z kolei obowigzuje zasada, ze co nie jest zakazane, jest dopuszczalne (w przypadku umoéw jest
to wtasnie zasada swobody kontraktowania). Nowy przepis nie tylko potwierdzit mozliwosé
zawierania ugéd przez podmioty publiczne, ale doprecyzowat zasady zawierana tego rodzaju
umow.

Przepis art. 54a u.f.p. zostat wprowadzony ustawg nowelizujgcg w ramach tzw. pakietu
wierzycielskiego. Celem regulacji miato by¢ utatwienie wierzycielom dochodzenia swoich
wierzytelnosci nie tylko poprzez wprowadzenie rozwigzan do prawa publicznego, ale takze do sfery
prawa prywatnego. Jak wynika z uzasadnienia do ustawy nowelizujgcej®®, wprowadzone zmiany
miaty na celu przede wszystkim utatwic dochodzenie wierzytelnosci matym i Srednim
przedsiebiorcom. Gdy chodzi z kolei o zasadnos¢ potrzeby regulacji prawnej w zakresie tutaj
omawianym, w uzasadnieniu do ustawy nowelizujgcej wskazano: Ponadto podmioty dysponujgce
srodkami publicznymi, czesto z obawy przed zarzutem nienalezytej dbatosci o finanse publiczne,
nie korzystajg z mozliwosci zakonczenia sporu w drodze ugody i prowadzg spor az do wyczerpania
wszystkich dostepnych srodkéw zaskarzenia. Przyczyng takiego stanu rzeczy jest niewtasciwe
podejscie do zasad gospodarowania sSrodkami publicznymi, zaktadajgce, ze w kazdej sprawie spor
musi zostacC rozstrzygniety w drodze wyroku przez sad powszechny albo arbitrazowy. Dotyczy

50 Uzasadnienie do druku sejmowego nr 1185: https://sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/druk.xsp?nr=1185
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to takze przypadkdéw, gdy podmioty publiczne spodziewajg sie albo sg wrecz pewne, ze proces
przegrajg. Przyktadem moze by¢ dochodzenie przewidzianych w umowie, lecz wygorowanych kar
umownych. Powyzsza praktyka wptywa na wydtuzenie czasu uzyskania przez wierzyciela zaptaty
od Skarbu Panstwa albo jednostki samorzadu terytorialnego. Do zawarcia ugody dochodzi
w nielicznych przypadkach.

Odnoszac sie do powyzszego, wskazaé trzeba, ze uzasadnieniem zmian do u.f.p. byto
wprowadzenie wprost rozwigzan, ktore sg wykorzystywane dla rozwigzywania sporow przez
przedsiebiorcow i pomiedzy przedsiebiorcami, ale nie budzi watpliwosci, ze rozwigzania majg
zastosowania i wartos¢ takze w relacjach JSFP z podmiotami prywatnymi. Tego rodzaju spraw
wiasnie w duzej mierze dotyczg spory pacjentéw z SPZOZ-ami.

Z praktyki w zakresie obstugi prawnej podmiotdw publicznych, w tym SPZOZ-6w wynika, ze jako
problem w obszarze dochodzenia wierzytelnosci przez podmioty publiczne zidentyfikowano:
niewystarczajgce wykorzystanie przez jednostki z sektora publicznego mozliwosci polubownego
zakonczenia sporu, dotyczgcego naleznosci cywilnoprawnych, na co zresztg wskazano takze
uwage w uzasadnieniu do ustawy nowelizujgcej. Dalej w uzasadnieniu ustawy nowelizujgcej jako
cel regulacji uznano okreslenie przestanek uzasadniajgcych zawarcie, przez podmiot
gospodarujacy  $rodkami  publicznymi, ugody w sprawach dotyczacych naleznosci
cywilnoprawnych.

Nowy przepis ma usprawnia¢ procedury dochodzenia naleznosci. W odniesieniu do przepisow
wprowadzonych do u.f.p. wybrzmiewa wprost to, ze celem regulacji jest takze zwrécenie uwagi
na mozliwos¢ pozainstytucjonalnego (w szczegoélnosci pozasgdowego) sposobu rozwigzywania
sporéw powstatych w zwigzku z dochodzeniem naleznosci cywilnoprawnych przez JSFP.

W praktycznym ujeciu omawianego zagadnienia, nie mozna takze poming¢ faktu,
ze wprowadzenia do porzadku prawnego art. 54a u.f.p. publicznych nie mozna ocenia¢ bez
uwzglednienia zmian w ogolnym podejsciu srodowiska prawniczego do sposobu rozwigzywania
sporow cywilnych. W ostatnich latach prawnicze samorzady zawodowe zwracaly uwage,
w ramach réznego rodzaju szkolen i kampanii, na korzysci wynikajgce z mozliwosci zakonczenia
sporu w formie pozasgdowej. Na mozliwos¢ zawierania ugod i skorzystania z instytucji mediacji
wskazujg takze sedziowie na kazdym etapie postepowania sgdowego. Te dziatania, ujete takze
W reguty procesowe, byty probg zmiany nastawienia spotecznego, w ktérym pokutuje przekonanie,
ze sprawiedliwe (w odczuciu spotecznym) rozstrzygniecie problemu mozna znalez¢ tylko w sgdzie
powszechnym.

O ile nalezy stwierdzi¢, ze wprowadzenie do u.f.p. wprost instytucji ugody nie jest wprowadzeniem
do porzadku prawnego nowej instytuciji, o tyle trzeba pamietac, u.f.p. zawiera przestanki i warunki
zawarcia takiej ugody. Tak naprawde u.f.p. uszczegodtawia definicje ugody, ktorej strong jest
podmiot publiczny. To powoduije, ze podmioty zobowigzane do stosowania przepiséw u.f.p. moga
by¢ znaczgco ograniczone w swobodzie ugodowego sposobu zatatwienia sporu®’. Takie
ograniczenie wydaje sie jednakze na gruncie przepisow prawa publicznego uzasadnione.
Rozporzadzanie Srodkami publicznymi musi  podlegaC szczegdéinym regutom prawnym,
zdecydowanie bardziej rygorystycznym niz obrét finansowy na rynku komercyjnym.

51 Walczak, P., Ustawa o finansach publicznych. Komentarz dla jednostek samorzadowych. Warszawa, 2021, komentarz do art. 54a.
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6.22. Ulgiw sptacie zobowigzan cywilnoprawnych

Omawiajgc zagadnienie ugdéd jako formy rozwigzywania sporéow, w ktére zaangazowane
sg m.in. SPZOZ-y, nie mozna poming¢ regulacji u.f.p., ktére dotyczg ulg w sptacie zobowigzan
cywilnoprawnych. Pod pojeciem ulg w sptacie naleznosci cywilnoprawnych nalezy rozumiec
instrumenty prawne wskazane w art. 55 i n. u.f.p., tj. umorzenie®’, odroczenie ptatnosci oraz
roztozenie na raty naleznosci cywilnoprawnych. Przepis art. 54a u.f.p. mozna uwazac za formalne
poszerzenie katalogu dostepnych podmiotowi publicznemu rozwigzan stuzgcych zakoriczeniu
sporow cywilnoprawnych, ktorych jest on strong.

W nauce prawa w odniesieniu do przepisow regulujgcych omawiang materie wskazano, ze: Zakres
podmiotowy norm wyrazonych w przepisach art. 55-58 u.f.p. nie budzi watpliwosci: ich
adresatami sg podmioty wymienione w przepisie art. 55 u.f.p., tzn. organy administracji rzgdowey,
paristwowe jednostki budzetowe oraz paristwowe fundusze celowe. Poza zakresem omawianej
regulacji pozostajg zatem pozostate jednostki sektora finansow publicznych. Normy wyrazone
w przepisach zarowno art. 55-58 u.f.p., jak i w art. 59 u.f.p. sg normami uzupetniajgcymi norme
0golng wyrazong w art. 42 ust. 5 u.f.p., ktora naktada na wszystkie jednostki sektora finansow
publicznych obowigzek ustalania przypadajgcych im naleznosci pienieznych, w tym majgcych
charakter cywilnoprawny, oraz obowigzek terminowego podejmowania w  stosunku
do zobowigzanych czynnosci zmierzajgcych do wykonania zobowigzania. O ile wiec zasadg
0going jest podejmowanie w stosunku do zobowigzanych czynnosci zmierzajgcych do wykonania
zobowigzania, o tyle w sytuacjach okreslonych w przepisach art. 56-59 u.f.p. i w stosunku
do naleznosci organow administracji rzgdowej, paristwowych jednostek budzetowych
oraz panstwowych funduszy celowych moZliwe sg odstepstwa od powyzszej zasady. W stosunku
do naleznosci pozostatych JSFP (poza jednostkami samorzgdu terytorialnego, dalej: JST, ktorych
naleznosci cywilnoprawne podlegajg regulacjom art. 59 u.f.p.) ewentualnych odstepstw
od zasady realizacji naleznosci trzeba poszukiwac w ustawach odrebnych®.

Tryb umarzania naleznosci cywilnoprawnych, odraczania terminu ich ptatnosci oraz rozktadania
na raty zostat szczegdtowo opisany w art. 55-58 u.f.p. Ustawodawca bardzo precyzyjnie opisat
warunki i przestanki udzielania ulg w formach wskazanych w tych przepisach, a dokonywanie
wykfadni rozszerzajgcej tych przepisow nie jest dopuszczalne. Zasady udzielenia ulg w sptacie
zobowigzan cywilnoprawnych odnoszg sie do niewielkiej tylko grupy JSFP sposrdd jednostek
wskazanych w art. 9 u.f.p. i nie dotyczg one m.in. SPZOZ-6w. Jezeli podmioty te majg mozliwose
umarzania naleznosci cywilnoprawnych, odraczania terminu ptatnosci albo rozktadania naleznosci
na raty, to podstawy prawnej nalezatoby poszukiwac w innych przepisach u.f.p. badz w przepisach
odrebnych.

Na tej podstawie mozna poczyni¢ spostrzezenie, ze regulacja prawna dotyczgca ugody zawieranej
przez podmiot publiczny jest zdecydowanie bardziej ogdlna: dotyczy bowiem wszystkich JSFP.
W odniesieniu do zawierania ugdd, reguty te bede zatem jednolite, a przez to by¢ moze bardziej
przejrzyste dla podmiotow spoza sektora publicznego (cho¢ samo wskazanie warunkow
i przestanek zawarcia ugody moze okaza¢ bardzo nieprecyzyjne — i to moze prowadzi¢
do negatywnej ogolnej oceny regulacji odnoszgcej sie do ugody). Zawarcie ugody polega

52 Robaczynski, W., Zielinski, Z., Dopuszczalno$¢ zawarcia ugody przez jednostke sektora finansow publicznych w $wietle
znowelizowanych przepiséw ustawy o finansach publicznych, Finanse Komunalne, nr 1-2, 2018.
58 M. Misigg (red.), Ustawa o finansach publicznych, Warszawa, 2017, komentarz do art. 55.
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na udzieleniu jednej ze wskazanych powyzej ulg, przy czym specyfika ugody zawieranej przez
JSFP bedzie wyrazac sie w tym, ze udzielenie ulgi musi by¢ wzajemne®*.

Jak juz wezesniej wskazano, dziatalnos¢ SPZOZ-6w reguluje u.d.l. Taki zaktad moze by¢ utworzony
przez Skarb Panstwa albo przez JST, a takze przez uczelnie medyczng. Podmiotom tym
przystuguje osobowos¢ prawna. W przepisach u.d.l. brak jest uregulowan dotyczgcych mozliwosci
udzielania przez SPZOZ-y ulg w sptacie zobowigzan cywilnoprawnych. Literalna wyktadnia
przepisow prowadzi do wniosku, ze zakfady te nie moga udzielaC ulg albowiem w przepisach
prawa nie wskazano na takg mozliwosc. Taka interpretacja przepisow nie przystaje jednakze
w ogole do realiow, w jakich funkcjonujg SPZOZ-y. Podmioty te nie wchodzg w relacje
cywilnoprawne jedynie z innymi podmiotami publicznymi czy duzymi przedsiebiorcami,
wykonujgcymi umowy zawarte w trybie przepisow regulujgcych zaméwienia publiczne. Bardzo
duzym problemem dla szpitali funkcjonujgcych w formie SPZOZ-6w jest dochodzenie naleznosci
od 0s6b fizycznych, ktére uchylajg sie od zaptaty naleznosci za wykonane ustugi medyczne, ktore
byty odptatne badz ktore nie byty objete ubezpieczeniem zdrowotnym danej osoby (np. dlatego, ze
taka osoba nie zostata objeta takim ubezpieczeniem cho¢ powinna). Sa to kwoty réznego rzedu:
od kilkudziesieciu ztotych do kilku tysiecy ztotych. Brak celowosci dochodzenia sptaty tej
naleznosci wynika z tego, ze juz na etapie kierowania sprawy do sadu dyrektorzy SPZOZ-6w majg
Swiadomosc, ze nie ma szans na rzeczywiste wyegzekwowanie nawet najmniejszych zalegtosci.
Czesto odptatna pomoc medyczna jest udzielana takze osobom bez statego miejsca
zamieszkania, co dalej utrudnia znaczaco prowadzenie sprawy przed sagdem.

Brak wprost wskazanej podstawy prawnej dla takiego dziatania nie powoduije, ze dziatanie te sg
podejmowanie catkowicie bezrefleksyjnie, bez stosownej analizy prawnej. W oparciu o liczne
interpretacje przepisow u.f.p., dokonywane przez RIO>, wypracowano stanowisko, ze SPZOZ-y
mogg poprzez analogie stosowac art. 55-58 u.f.p.

6.2.3. Uzasadnienie dla art. 54a u.fp.

Kontynuujgc rozwazania co do zasad zawierania ugod przez SPZOZ-y, ponownie wskazac¢ nalezy
na uzasadnienie dotyczacego wprowadzenia art. 54a u.f.p. na mocy ustawy nowelizujgcym.
Wskazano tam, ze: Celem projektowanej regulacji jest racjonalizacja dziatari podmiotow
publicznych na wzdr podmiotdw prywatnych, ktoére dysponujg faktyczng mozliwoscig wyboru
sposobu zakoriczenia sporu (rozstrzygniecie sgadu, ugoda) po uwzglednieniu wszystkich
mozliwych skutkow, nie tylko prawnych, ale i ekonomicznych. Projektowana regulacja stworzy
wyrazng podstawe prawng, w oparciu o ktorg podmioty publiczne bedg miaty mozliwosc
rozwazenia, czy z punktu widzenia zasad racjonalneqo dziatania | gospodarowania srodkami
finansowymi, zasadne jest zakoriczenie sporu ugodg. Dzieki ugodzie moze dojs¢ np. do skrocenia
czasu otrzymania zapfaty przez podmiot prywatny od dfuznika bedgcego jednostkg sektora
finansow publicznych, z drugiej strony poniesienia przez jednostke nizszych kosztow, nie tylko
kosztow zwigzanych =z naleznoscig gtowng iodsetkami, ale takze wydatkow zwigzanych
Z prowadzeniem postepowania (wtasnych jak i strony przeciwneyj).

54 Mikos-Sitek, A., Bucholski, R., Ustawa o finansach publicznych. Komentarz, Warszawa, 2017, komentarz do art. 55.
% Stanowisko Regionalnej Izby Odwotawczej w Gdansku z dnia 22 maja 2015 roku, RP.0441/in./12/1/2015.
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Ponadto w uzasadnieniu ustawy nowelizujgcej czytamy: Majgc na uwadze powyzsze, proponuje
sie wprowadzenie do u.f.p. przepisu, ktory bedzie stanowit podstawe do zawierania przez
podmioty publiczne ugody w sprawach o naleznosci cywilnoprawne majgce charakter sporny.
Przepis ten umozliwi podmiotom publicznym zawieranie ugody w sprawach o takie naleznosci
w przypadku dokonania przez nie oceny, ze skutki ugody bedg korzystniejsze niz prawdopodobny
wynik postepowania sgdowego albo arbitrazowego. Ocena skutkow ugody powinna przy tym
nastepowac przy uwzglednieniu okolicznosci sprawy, w szczegolnosci zasadnosci spornych
zgdan, mozliwosci ich zaspokojenia oraz przewidywanego czasu trwania i kosztow postepowania.
Regulacja ta ma stanowiC¢ niezalezng od art. 55-59 u.f.p. podstawe do zakoriczenia sporu
co do naleznosci  cywilnoprawnych, moggcg znalezC zastosowanie przed wszczeciem
postepowania sgdowego albo arbitrazowego albo w ich toku (...).

Korzys¢ wynikajgca z zawarcia ugody powinna by¢ badana w odniesieniu do korzysci samej
Jednostki lub odpowiednio (w zaleznosci od tego, jakiego podmiotu dana sporna naleznosc
dotyczy) Skarbu Paristwa albo budzetu jednostki samorzgdu terytorialnego. Moze bowiem dojsc
do sytuacji, gdy jednostka zawierajgca ugode nie odniesie bezposrednich korzysci, ale powstang
one po stronie Skarbu Paristwa albo budzetu jednostki samorzgdu terytorialnego. Jest to takze
zbiezne z wystepujgcg w finansach publicznych przestankg interesu publicznego. Podkreslenia
wymaga, ze ocena powinna odnosic sie kompleksowo do wszystkich okolicznosci, stanu sprawy
itp. znanych i aktualnych w dacie jej dokonywania. Uzasadnia to tym samym dokonanie ponownej
oceny, w przypadku gdy doszto do zmiany okolicznosci, a wczesniejsza ocena wskazywata na
niezasadnosc¢ zawarcia ugody. Ocena jednostki powinna by¢ udokumentowana i stwierdzona
pismem. Pozwoli to na ewentualng weryfikacje prawidtowosci oceny ex post. (...).

(...) regulacja stworzy mozliwosc dziatania podmiotom publicznym bardziej elastycznie
i adekwatnie do okolicznosci danej sprawy. Pozwoli unikng¢ sytuacji w ktorych z analizy sprawy
wynika, ze korzystniejsza jest ugoda — a jedynym argumentem przeciw jest proste stwierdzenie,
Ze organ z powodu watpliwosci natury formalnej nie moze jej zawrzec.

Uwzgledniajgc powyzsze, mozna dopiero dokona¢ wyktadni samego przepisu. Gdy chodzi
0 zakres podmiotowy przepisu, to wskazuje on wyraznie, ze mozliwos¢ zawarcia ugody dotyczy
wszystkich JSFP (art. 9 u.f.p.). Tak szerokie okreslenie podmiotéw wskazuje, ze celem regulaciji
byto wprowadzenie takiego sposobu rozwigzywania sporéw, ktory bytby sposobem mozliwie
szeroko dostepnym.

6.2.4. Naleznos¢ cywilnoprawna

Dalej w analizowanym przepisie czytamy, ze ugoda moze dotyczy¢ naleznosci cywilnoprawne;.
Naleznosc o charakterze cywilnoprawnym jest (...) w terminologii prawa cywilnego roszczeniem,
ktorego przedmiotem jest sSwiadczenie pieniezne. Roszczenie jest z kolei typem prawa
podmiotowego  wynikajgcego ze stosunku o charakterze cywilnoprawnym. Stosunek
cywilnoprawny jest terminem prawnym, ktorego znaczenie wynika ze zgodnego dorobku doktryny
i orzecznictwa. W teorii prawa cywilnego przyjmuje sie, ze podstawowym kryterium decydujgcym
0 uznaniu danego stosunku prawnego za stosunek cywilnoprawny jest metoda requlacji oparta na
zasadzie rownorzednosci stron, co jest rownowazne z brakiem podporzgdkowania (nadrzednosci)
ktorejkolwiek ze stron. Metoda ta przeciwstawiana jest administracyjnoprawnej metodzie requlacji
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stosunkow prawnych, ktora zaktada wystepowanie w ramach stosunku prawnego nadrzednosci
jednej ipodporzadkowania drugiej strony®®. Dalej: (...) nie mozna odmowic trafnosci
poczynionemu przez SN spostrzezeniu, ze: ‘granica miedzy stosunkami urequlowanymi przez
prawo cywilne a stosunkami okreslonymi ogdlnie jako stosunki prawnoadministracyjne nigdy nie
byta wyrazna i (...) nigdy nie byfto jednolitosci co do podziatu systemu prawa na poszczegolne
gaftezie. Ograniczajgc zakres zainteresowar do tej kategorii stosunkdw spofecznoprawnych, jakie
powstajg miedzy organami administracji publicznej a osobami fizycznymi lub prawnymi, mozna
Je zaliczy¢ zarowno do jednej, jak i drugiej kategorii stosunkow prawnych. Na ogot przyjmuje sie,
Ze stosunki cywilnoprawne majg swoisty majgtkowy charakter, gdyz przedmiotem ich jest
przynaleznosc dobr majgtkowych, obrot tymi dobrami, swiadczenie ustug itp. Cechg znamienng
tych stosunkow ma byc takze rownoprawny charakter wzajemnych uprawnien | pozycji stron,
aczkolwiek w wielu aktach normatywnych elementy cywilnoprawne przeplatajg sie z elementami
administracyjnoprawnymi, a takze w wielu wypadkach decyzje administracyjne pociggajg za sobg
powstanie, zmiane lub ustanie stosunkow cywilnoprawnych, jak rowniez stanowig przestanke
zawarcia umowy okreslajgcej wzajemne zobowigzania miedzy stronami (uchwata SN z 31.1.1995
r, I AZP 11/94, OSNAPIUS 1995, Nr 11, poz. 126)°". Aktualna wyktadnia przepiséw i ich

stosowanie wskazuje, ze sporna naleznos¢ nie musi mie¢ charakteru pienieznego®e.

6.25. Wierzyciel i dtuznik

Nalezy nadto zwréci¢ uwage, ze literalne odczytanie przepisu prowadzi do wniosku,
ze ustawodawca dopuscit mozliwos¢ zawarcia ugody jedynie w sytuacji, w ktorej to JSFP jest
wierzycielem. Taka jednostronnos¢ przepisu jest spojna z regulacjg zawartg w art. 55-58 u.f.p.,
ktore majg zastosowanie do udzielania ulg przez wskazane tam JSFP, nie zas do udzielania ulg
w sptacie dla tych jednostek (gdzie takze uzyto okreslenia naleznosci). W praktyce, jako
uzasadnione celem regulacji, jest stosowania art. 54a u.f.p. jako podstawy prawnej zawarcia
ugody takze w tych sytuacjach, w ktérych JSFP wystepuje w roli dtuznika. Takg praktyke
potwierdza aktualnie dokonywana wyktadnia przepisow®®. W przypadku SPZOZ-6w chodzi przede
wszystkim o roszczenia pacjentéw wzgledem szpitala z tytutu btednego leczenia.

6.2.6. Korzysci z ugody

Wobec wprowadzenia instytucji ugody do u.f.p., mozliwos¢ czynienia rozwazan prawnych
w zakresie przestanek zawarcia ugody w oparciu 0inne przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego jest juz mocno ograniczona. Skutki (korzysci, wartosci) ugody majg odnosi¢ sie
do: 1) JSFP lub, 2) odpowiednio SP, 3) albo budzetu JST. Zredagowanie przepisu w tym zakresie
nie jest do korca jasne, ale wydaje sie, ze nalezy przyjac, ze korzysci wynikajgce z ugody obejmuijg
korzysci wszelkiego rodzaju, nie tylko korzysci finansowe — choc¢ te przede wszystkim. Korzyscig

%6 Misigg M., op. cit.

57 Ibidem.

% Rekomendacje dot. postepowania w zakresie polubownego rozwigzywania sporow, Prokuratoria Generalna Rzeczypospolite]
Polskiej, s. 4.

%9 Ibidem.
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moze by¢ np. osiggniecie porozumienia w zakresie dokonczenia przez wykonawce wykonywania
umowy, na ktérej zalezy JSFP; takg sytuacje mozna sobie wyobrazi¢ na kanwie sporu
z wykonawcg umowy o roboty budowlane co do wysokosci wynagrodzenia mu naleznego
w przypadku, gdy miedzy stronami istnieje spor, w jaki sposéb to wynagrodzenie obliczy¢. Skutki
dla budzetu majg dotyczy¢ JST. Tu ustawodawca zdecydowat sie na ograniczenie zakresu
korzysci.

6.27. Ocena skutkdw ugody

Przestankg do zawarcia ugody jest dokonanie oceny skutkéw ugody. Warunki dokonania tej oceny
sg nastepujace:

1) Ocena musi prowadzi¢ do ustalenia, ze skutki ugody bedg korzystniejsze
niz prawdopodobny wynik postepowania sgdowego lub arbitrazowego.

2) W przypadku JSFP innych niz JST korzys¢ nie musi dotyczy¢ tylko budzetu tej jednostki.

3)  Ocena prawdopodobnego wyniku postepowania sgdowego lub arbitrazowego musi by¢
dokonana po ustaleniu (uswiadomieniu sobie) okolicznosci, ktére mogg by¢ ocenione przez
sad jako niekorzystne dla JSFP. Ocena w tym zakresie winna obejmowac nie tylko
teoretyczng analize przepisow prawa, ale takze dotychczasowe orzecznictwo sgdowe
w podobnych sporach.

Art. 54a ust. 2 u.f.p. zawiera dalsze warunki dokonywania oceny skutkow ugody:

1) Ocena skutkow ugody musi mie¢ forme pisemna.

2)  Ocena skutkdéw ugody musi uwzglednia¢ okolicznosci sprawy, w szczegoélnosci:
a)  zasadnos$c¢ spornych zgdan,
b)  mozliwos¢ zaspokojenia tych roszczen,
Cc)  przewidywany czas trwania postepowania sgdowego albo arbitrazowego,
d)  przewidywane koszty postepowania sgdowego albo arbitrazowego.

Istotna trudnos¢ pojawia sie juz na etapie koniecznosci dokonania oceny tresci ugody, ktora
potencjalnie mogtaby zosta¢ zawarta. Kto, co i jak powinien badac? Wskazane w art. 54a u.f.p.
kryteria oceny ugody sg w istocie kryteriami oceny prawnej, zatem zasadniczo powinna byc¢
przeprowadzona przez czy z udziatem prawnika swiadczgcego pomoc prawng na rzecz danego
podmiotu publicznego.

Ocena skutkéw zawarcia ugody musi przybrac¢ forme pisemna. W praktyce beda to zatem m.in.
opinie prawne, informacje prawne lub stanowiska prawne. Ocena ta (tworzenie dokumentu) winna
by¢ przeprowadzona przed zawarciem ugody. Ustawodawca przewidziat bowiem wyraznie
koniecznos¢ przeprowadzenia etapu poprzedzajgcego zawarcie ugody. Ma to by¢ etap, w ktérym
dojdzie do przeanalizowania wszystkich istotnych dla sprawy okolicznosci, w szczegolnych tych
wskazanych wprost w przepisie ustawy. To, jakie okolicznosci bedg brane pod uwage, zaleze¢
bedzie od charakteru kazdej konkretnej sprawy. W praktyce dopuszcza sie sporzadzenie takiego
dokumentu niezwiocznie po ustaleniu ostatecznej tresci ugody i jej zawarciu przed sgdem
powszechnym. Sytuacja procesowa jest dynamiczna i trudno przyjac¢, by zawarcie ugody sad miat
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oceniac takze w oparciu o istnienia dokumentu zawierajgcego ww. ocene. Ponadto ostatecznie
treS¢ ugody i tak jest ustalana na posiedzeniu sagdowym. Wskazany wyjgtek nie powinien
by¢ stosowany w tych przypadkach, gdzie proces ustalania tresci ugody ma charakter pisemny
lub ustny, roztozony w czasie.

6.2.8. Spornosc¢ zadan

Najtrudniejszym, obligatoryjnym elementem oceny mozliwosci i zasadnosci zawarcia ugody, jest
ocena w zakresie zasadnosci spornych zgdan®®. Prawnie wigzgca ocena w tym zakresie
zastrzezona jest do kompetencji sgdow powszechnych lub sgddéw polubownych. Zresztg
ustawodawca w odniesieniu do prawdopodobnych rozstrzygniec tych organdw nakazuje oceniac
sens zawarcia ugody. Ocena w omawianym aspekcie jest oceng bardzo trudng, a jej podstawg
tak naprawde bedzie analiza przepisow prawa, stanowiska doktryny ipoglgdow wyrazanych
w orzecznictwie. Takiej oceny na co dzien dokonujg prawnicy, szacujgc wartos¢ twierdzen
wiasnych w sprawie i twierdzen strony przeciwnej w sporze. Jednoczesnie kazdy prawnik wie,
ze taka ocena zawsze obarczona jest ryzykiem, m.in. tzw. ryzykiem procesowym. To, co sie
zadzieje w procesie, nigdy nie jest do konca do przewidzenia. Wyroki sgdowe, nawet
w tzw. pewnych sprawach, nierzadko zaskakujg. Stanowisko takie wyrazajg takze sami sedziowie
sgdow powszechnych. Dotyczy to w szczegdlnosci sporow miedzy przedsiebiorcami czy
Z udziatem podmiotdéw- profesjonalistdw w danej dziedzinie. Bardzo duza czes$¢ powddztw jest
oddalana w cafosci. Takie rozstrzygniecie zawsze jest zaskoczeniem dla strony powodowej,
bowiem gdyby kto$ wiedziat, ze istnieje duze ryzyko przegrania sprawy, to najpewniej sprawy
do sgdu by nie kierowat.

6.29. Zaspokojenie roszczen

Kolejna z okolicznosci, ktore winna by¢ wzieta pod uwage, to rzeczywista mozliwos¢ zaspokojenia
roszczen. To rowniez bardzo wazna okolicznos¢, odnoszgca sie do mozliwosci finansowych
dluznika. Sytuacja ta moze by¢ przeciez sytuacjg zmienng. Nalezy mie¢ na wzgledzie,
ze odroczenie terminu ptatnosci na czas po zakonczeniu ewentualnego procesu moze wigzac sie
z tym, ze sytuacja finansowa dtuznika moze ulec radykalnemu pogorszeniu. Czas trwania
postepowania sgdowego to nawet kilka lat. Realnym jest szacowanie tej sytuacji na dany moment.
Skoro w dacie zawierania ugody istnieje po stronie dtuznika wola polubownego rozstrzygniecia
sporu, nalezy sie spodziewac, ze taka wola bedzie istniata takze na nieodleglym czasowo etapie
wykonywania ugody, tj. ze dtuznik dobrowolnie wykonana ugode. Jezeli nawet tak by nie byto,
ugody zaakceptowane przez sgd takze moga by¢ kierowane do egzekucji komorniczej.

80 Mikos-Sitek, A., Bucholski, R., op.cit.
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6.2.10. Czas trwania postepowania

Zwigzek z powyzszym ma takze czas trwania postepowania sgdowego albo arbitrazowego, ktory
nalezy oszacowac przy podejmowaniu decyzji o zawarciu ugody. Generalnie lepigj jest mie¢ mniej,
ale szybciej niz potencjalnie wiecej, ale pdzniej. Nadto wartos¢ wierzytelnosci odzyskanej pézniej
moze byC¢ relatywnie nizsza niz mniejsza kwota uzyskana duzo wczesniej. Przy skomplikowanych
procesach sgdowych, gdzie spdr opiera sie np. na kwestii nieprawidtowego wykonania umowy,
postepowanie cywilne moze trwac kilka lat, a znaczenie moze miec:

1)  do jakiego sgdu sprawa trafia i jak szybko w tym sadzie wyznaczane sg rozprawy;
2)  aktywnosc¢ procesowa strony przeciwneyj;

3) ilos¢ zgtoszonych wnioskow dowodowych, m.in. ilos¢ Swiadkdw koniecznych
do przestuchania w sprawie, koniecznos¢ przeprowadzenia dowodu z opinii biegtego;

4)  czas zwigzany z wydaniem opinii przez biegtego;

5)  wystgpienie okolicznosci niezaleznych od stron postepowania, ktére powodujg koniecznosc
odroczenia wyznaczonego terminu rozprawy.

6.211. Koszty postepowania

Gdy chodzi z kolei 0 koszty postepowania, to nalezy pamietac, ze generalnie koszty postepowania
sgdowego sg bardzo wysokie. Na koszty te standardowo w sprawie sktadajg sie:

1)  opfata od pozwu, liczona zasadniczo jako 5% wartosci przedmiotu sporu;

2)  koszty zastepstwa strony przeciwnej przez fachowego petnomocnika, zalezne od wartosci
przedmiotu sporu i jego naktadu pracy, osiggajace poziom nawet kilku, kilkunastu tysiecy
ztotych przy tzw. duzych sprawach;

3)  koszty sporzgdzenia opinii przez biegtego (tutaj wydatki te ksztattujg sie bardzo réznie, ale
w niektorych sprawach to koszty nawet kilkudziesieciu tysiecy ztotych),

4)  koszty ttumaczen dokumentéw, koszty dojazdow swiadkoéw do sadu, itp.

Ponadto do globalnych kosztoéw procesu nalezy wliczy¢ koszty optaconej przed procesem pomocy
prawnej, $wiadczonej dla strony procesu przez jej fachowego petnomocnika. Strona wygrywajgca
proces nie ponosi kosztow postepowania, ale nalezy pamietac¢, ze najczesciej jest tak, ze powod
kredytuje caty proces albo znaczng czesc¢ kosztéw procesu, a koszty procesu od drugiej strony
(w przypadku wygrania sprawy) moze odzyskac dopiero na etapie wykonywania wyroku. Koszty
postepowania arbitrazowego czy ugodowego sg duzo nizsze, a nadto postepowanie to jest duzo
szybsze. W toku takich postepowan nie prowadzi sie postepowania dowodowego, bowiem strony
dochodzg do wypracowania wspolnego stanowiska poprzez wymiane argumentow réznego
rodzaju. W przypadku niewypracowania wspolnego stanowiska czas trwania takiego
postepowania wydtuza oczywiscie czas postepowania koniecznego do odzyskania wierzytelnosci.
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Etap poprzedzajacy zawarcie ugody, wyraznie przez ustawodawce wyrozniony i wskazany jako
koniecznos¢ dokonania oceny okolicznosci majgcych w danej sprawie znaczenie, ma by¢
ze strony podmiotu publicznego wyrazem nalezytej dbatosci o finanse publiczne®’.

6.212. Postulaty de lege ferenda

Na gruncie powyzszych uwag wskazac trzeba, ze:

1)  Sposéb, w jaki dochodzi do udzielenia ulg w sptacie naleznosci cywilnoprawnych przez
SPZOZ-y, dowodzi temu, ze regulacje zawarte w u.f.p. nie do konca odpowiadajg
potrzebom JSFP. Mozliwos¢ regulowania tych zagadnien w odrebnych przepisach (ktorych
w odniesieniu do SPZOZ-6w brakuje) nie spowoduje, ze regulacja w zakresie zasad
udzielania ulg bedzie kompleksowa. Stgd postuluje sie wskazanie w u.f.p. wprost,
ze SPZ0OZ-y sg uprawnione do stosowania ulg, o ktérych mowa w art. 55-58 u.f.p.

2)  Uzupetnieniem powyzszych rozwigzan prawnych jest instytucja ugody, na ktérg wskazuje
art. b4a u.f.p. Przepis ten wymaga jednakze doprecyzowania — nie tylko z korzyscia dla jego
stosowania przez SPZOZ-y — w zakresie:

a) Wyraznego wskazania, ze umowa moze dotyczy¢ takze innych roszczen
niz pieniezne.

b)  Wyraznego wskazania, ze ugoda moze dotyczy¢ takze tych sytuacji, w ktérych JSFP
jest wierzycielem.

c)  Dopuszczenia mozliwosci zawierania ugod takze w sprawach, w ktorych naleznos¢
nie jest sporna, a interesem stron jest uregulowanie innych kwestii istotnych dla JSFP,
m.in. dalsze wykonywanie umowy.

d) Doprecyzowania, ze ocena zasadnosci zawarcia ugody powinna opiera¢ sie
m.in. na analizie prawne;.

e)  Wskazania, ze w przypadku ugdd zawieranych m.in. przed sgdem powszechnym
ocena zasadnosci zawarcia ugody — w formie pisemnej — moze by¢ dokonana
niezwtocznie po jej zawarciu.

f) Rozwazenia mozliwosci zwolnienia z obowigzku sporzadzani pisemnej oceny
zasadnosci zawarciu ugody w tych przypadkach, w ktérych zawarcie ugody nastepuje
przed sgdem powszechnym, a JSFP reprezentowana jest przez fachowego
petnomocnika, ktérego ustawowym zadaniem jest doprowadzenie do osiggniecia
rezultatu sporu jak bardziej korzystnego dla prezentowanego klienta.

51 Por. takze: A. Fornalik, M. Rozynek, Ugody sgdowe: kiedy jednostka samorzadu terytorialnego moze je zawiera¢ i o czym powinna
pamigtac, aby nie naruszac przepiséw, Dziennik Gazeta Prawna, dodatek Samorzad i Administracja z dnia 5 lipca 2023 roku.
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7. Zakonhczenie

r. pr. Anna Piotrowska-Musiot

W idealnym Swiecie szpitale i inne placéwki medyczne, pozbawione wiekszych trosk finansowych,
W niezachwianym poczuciu misji, niosg na czas ulge i pomoc wszystkim cierpigcym pacjentom,
a niestrudzeni lekarze nigdy sie nie mylg w diagnozach, tng rowno i we wiasciwych miejscach
i zawsze majg czas na cierpliwe objasnianie kazdego z etapow leczenia. Tego bysmy sobie
wszyscy zyczyli — zarowno jako cztonkowie personelu medycznego, jak i osoby zarzadzajgce
jednostkami systemu opieki zdrowotnej, ale takze jako sami pacjenci, ktorymi jestesmy
lub bedziemy kiedys z pewnosciag.

O tym jak bardzo rzeczywisto$¢ odbiega od ideatu nie trzeba nikogo przekonywac. Przyczyny
pojawiania sie tzw. btedoéw medycznych sg rézne. Czes¢ wynika z niedoskonatosci samego
systemu opieki zdrowotnej, ktéry zdaje sie by¢ w fazie ciggtych reform, ktére doprowadzajg
go nierzadko na skraj zatamania, co generuje nastepnie potrzebe reformy reformy — i tak ciagle
bez szczesliwego zakoriczenia w hollywoodzkim stylu. W tym chaosie musza sie jakos odnalez¢
zarOwno 0soby zarzgdzajgce placéwkami medycznymi, jak i sami medycy, o pacjentach juz
nie wspominajgc.

Nie wszystkie niepowodzenia medyczne mozna jednak zrzuci¢ na karb ztego systemu, o czym
wiemy najlepiej jako prawnicy zajmujgcy sie na co dzien problematyka roszczen zgtaszanych przez
pacjentow zaréwno wobec podmiotéw leczniczych, jak i praktykujgcych indywidualnie lekarzy
i pielegniarek. Popetnianie bteddéw jest niestety wpisane w istote wykonywania zawodow
medycznych, wazne jednak by w razie probleméw wiedzie¢ jakie podja¢ dziatania, aby mozliwie
najskuteczniej przedstawi¢ argumenty na swojg obrone.

Mamy nadzieje, ze, oddajgc w Panstwa rece to opracowanie, udato sie nam w sposéb przystepny
przyblizy¢ rézne — niejednokrotnie zawite — procedury i postepowania, w ktérych moze przyjs¢
koniecznos$¢ wziecia udziatu jak juz okaze sie, ze cos poszito niezgodnie z planem, a temat nagle
wzbudzit zainteresowanie Rzecznika Praw Pacjenta, prokuratora, czy tez sgdu.

System dochodzenia roszczen przez pacjentdw z tytutu bteddow medycznych jest réwnie
niedoskonaty jak nasz system opieki zdrowotnej. Postepowania sagdowe ciggng sie latami i potrafig
by¢ wyczerpujgce dla ich uczestnikow. Brakuje lekarzy chetnych do podijecia sie funkcji biegtych,
a jak juz sie znajda to nie zawsze sg w stanie witasciwie rozstrzyga¢ o coraz bardziej
skomplikowanych zagadnieniach sktadajgcych sie na proces leczenia. Problemow tych nie
rozwigzaty jak dotgd pomysty zwigzane z pozasgdowym systemem dochodzenia roszczen.
Wojewddzkie Komisje do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych nie spemity poktadanych
w nich nadziei i oczekiwan i przechodzg wiasnie w niestawie do historii. Z kolei konstrukcja nowego
scentralizowanego postepowania skupionego wokét Rzecznika Praw Pacjenta, ktére ma na celu
przyznawanie swiadczen kompensacyjnych w zasadzie bez udziatu zainteresowanych podmiotow
leczniczych sprawia, ze jesteSmy wobec tego rozwigzania nastawieni co najmniej sceptycznie.

Mimo réznych koncepciji i pomystéw majacych odcigzy¢ wymiar sprawiedliwosci, sprawy o btgd
medyczny i tak w przyttaczajgce] wiekszosci trafiajg w tryby tej machiny ze wszystkimi
konsekwencjami procesowymi. Pojawig sie w niej z calg pewnoscig dylematy zwigzane
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Warunki zawierania ugdd przez publiczne podmioty lecznicze

z obowigzkiem zachowania tajemnicy zawodowej, pytania o prawidiowe prowadzenie
dokumentacji medycznej, jak réwniez koniecznos¢ rozwazenia czy najrozsgdniejszym
rozwigzaniem nie jest jednak zawarcie z pacjentem ugody. W przypadku jednostek sektora
finansow publicznych zawsze pojawia sie watpliwos¢ czy jednak jakikolwiek wyrok nie jest
bezpieczniejszy niz ugoda, czy jej zawarcie jest dopuszczalne, czy nie bedzie to generowac
dodatkowych problemdw i koniecznosci ttumaczenia sie przed organami nadzoru. Wyjasniamy
krok po kroku jakie warunki nalezy spetni¢ aby taka ugoda byta prawidtowa pod wzgledem
formalnym i bezpieczna dla dyrektora samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Naszg ideg jako autorow tego e-booka byto przyblizenie catego spektrum zagadnien zwigzanych
Z postepowaniami w sprawach bteddw medycznych w mozliwie przystepny i zwiezly sposob.
Do poruszanych tematow podchodzilismy jako praktycy zajmujgcy sie na co dzien obrong tych
mniejszych i tych duzych podmiotow leczniczych, jak réwniez oséb wykonujgcych zawody
medyczne, przed kierowanymi wobec nich roszczeniami i zarzutami zaréwno w sprawach karnych,
jak i cywilnych.

Z ogromng przyjemnoscig podzielilismy sie z Panstwem naszg wiedzg i doswiadczeniem. Ufamy,
ze rady i wskazowki zawarte w naszej publikacji pozwolg na unikniecie putapek procesowych
i btedéw popemnianych czesto nieswiadomie w ggszczu przepisdw prawa medycznego.
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Streszczenie

W idealnym $wiecie szpitale i inne placéwki medyczne, pozbawione wigkszych trosk finansowych,
w niezachwianym poczuciu misji, niosg na czas ulge i pomoc wszystkim cierpigcym pacjentom,
a niestrudzeni lekarze nigdy sie nie myla w diagnozach, tna réwno i we wtasciwych miejscach.
Zdarzaja sie jednak niepowodzenia w leczeniu, ktére maja rézne przyczyny. Niekiedy niekorzystne dla
pacjentéw skutki stanowia wynik niestarannosci czy btedu, cho¢ czesciej wynikaja z czynnikéw
niezaleznych od cztonkéw personel medycznego.

Publikacja stanowi kompendium wiedzy o przebiegu i najwazniejszych aspektach postepowan
zmierzajacych do rozstrzygnigcia spordw powstatych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych. Zawiera ona omdwienie kluczowych aspektéw postepowan w sprawach cywilnych,
karnych, a takze tych angazujacy podmioty trzecie jak Rzecznik Praw Pacjenta czy zaktady
ubezpieczen.

Zwrbécono w niej uwage na znaczenie zagadnien czesto bagatelizowanych, ktére finalnie stanowi¢
moga o korzystnym zakonczeniu sprawy oraz zachecamy do podejmowania roztropnych dziatan
wtasnych przez osoby wykonujace zawdy medyczne (m.in. w trakcie przestuchania, sktadania
wyjasnien czy udostgpniania dokumentacji medycznej).

Autorami poszczegblnych rozdziatéw sa adwokaci i radcowie prawni Sowisto Topolewski Kancelaria
Adwokatéw i Radcédw Prawnych S.KA. na co dzien praktykujacy w obszarze ochrony zdrowia,
specjalizujacy sie w kompleksowej obstudze prawnej publicznych i prywatnych podmiotéw
leczniczych, eksperci prawa medycznego.

Summary

In an ideal world, hospitals and other medical facilities, devoid of major financial concerns, with
an unwavering sense of mission, provide timely relief and assistance to all suffering patients, and
tireless doctors are never wrong in their diagnoses, cutting evenly and in the right places. However,
treatment failures do occur, which have various causes. Sometimes adverse outcomes for patients
are the result of carelessness or error, although more often they are due to factors beyond the control
of members of the medical staff.

This publication is a compendium of knowledge on the course and key aspects of proceedings aimed
at resolving disputes arising in connection with the provision of health services. It contains
a discussion of key aspects of proceedings in civil and criminal cases, as well as those involving
third parties such as the Patient Ombudsman or insurance companies.

It draws attention to the importance of issues that are often underestimated, which may ultimately
determine a favorable outcome of the case, and encourage practitioners to take their own prudent
actions (e.g. during hearing, giving explanations or providing access to medical records).

The authors of the individual parts are advocates and legal counsels of Sowisto Topolewski
Kancelaria Adwokatéw i Radcow Prawnych S.K.A. (joint-stock partnership), practicing in the area of
health care and life sciences on a daily basis, specializing in comprehensive legal services for public
and private medical entities, experts in medical law.
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