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Definicja bledu medycznego

Dotychczasowe ustawodawstwo polskie nie wyksztalcito legalnej definicji
btedu medycznego, niemniej jednak wyktadnia tego pojecia, jego zakres oraz
klasyfikacja (m.in. podziat na btedy profilaktyczne, diagnostyczne, rokowania,
terapeutyczne, rehabilitacji', a takze btad informacyjny) sa szeroko opisywane
w powszechnie dostepnej literaturze medycznej i prawniczej, tworzonej na pod-
stawie doktryny dyscypliny i licznego orzecznictwa, stad tez zbedne jest ich po-
wielanie w prezentowanym artykule. Jedynie tytutem wstepu nalezy wskazac, ze
na potrzeby niniejszego tekstu przyjeto definicje, iz btad medyczny jest to nie-
prawidtowos¢ (na tle podstawowych, powszechnie uznawanych zasad aktualne;j
wiedzy medycznej) w postepowaniu (dziataniu badz zaniechaniu) profesjonalisty
medycznego (np. lekarza, pielggniarki, potoznej, farmaceuty czy ratownika me-
dycznego), ktora w stosunku do pacjenta moze (aczkolwiek nie musi) wywotaé
roznego rodzaju negatywne skutki (w szczegdlno$ci dla jego zdrowia lub zycia)>.
Jako najczestsze przyczyny btedow wskazuje si¢ m.in.: nieznajomos$¢ aktualnej
wiedzy i nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej, prze-
oczenie objawow choroby, niewlasciwe przyporzadkowanie objawow danego
przypadku do okreslonych regut (do jednostki chorobowej), niedbate wykony-
wanie czynnosci leczniczych?.

D. Hajdukiewicz, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za blgd informacyjny, Wolters Kluwer,
Warszawa 2019, s. 268

Ibidem, s. 250; cyt. za: B. Popielski, Pogranicze etyki i prawa, w: T. Kielanowski (red.),
Etyka i deontologia lekarska, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1985.
K. Krzyzewska-Kubacka, Raport dotyczgcy praw i obowigzkow lekarzy. Opracowany w ra-
mach wspolpracy z Komisjg ds. zatrudnienia lekarzy i lekarzy dentystow dzialajgcej przy
Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie, Warszawa 2017, s. 86.
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Odpowiedzialno$¢ za blad medyczny

Interdyscyplinarny charakter prawa medycznego powoduje, ze pokrzyw-
dzony moze dochodzi¢ swoich praw z tytutu btgdu medycznego zar6wno w po-
stepowaniu cywilnym, jak i w procesie karnym. Dodatkowo od dnia 1 stycznia
2012 r.* istnieje mozliwos¢ dochodzenia roszczen droga pozasadowsg — przed
wojewodzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Po-
stepowanie, ktdre toczy si¢ przed wojewddzka komisja, ma na celu ustalenie, czy
zdarzenie, ktorego nastepstwem byta szkoda majatkowa lub niemajatkowa, sta-
nowi zdarzenie medyczne. Zawiera ono w sobie cechy postepowania ugodowo-
mediacyjnego, administracyjnego, a przede wszystkim cywilnego na podstawie
tresci art. 670 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (odpowied-
nie stosowanie przepisoéw Kodeksu postepowania cywilnego).

Blgd medyczny w prawie cywilnym

Ze wzgledu na omawiang w przedmiotowym artykule tematyke uwypukli¢
nalezy zasadniczg réznice mi¢dzy opinia bieglego wydawang na potrzeby pro-
cesu cywilnego (zgodnie z art. 278 i nn. k.p.c.) i karnego (na podstawie art. 193
Kodeksu postgpowania karnego). Przede wszystkim stwierdzenia wystgpienia
btedu medycznego nie nalezy utozsamia¢ z zasadnoscig roszczen. Odpowiedzial-
no$¢ profesjonalisty medycznego w stosunku do pacjenta za ,,szkody medyczne”
w prawie cywilnym opiera si¢ na odpowiedzialnosci kontraktowej (z umowy —
art. 471 Kodeksu cywilnego) i deliktowej (z ustawy — art. 415 k.c.). Pomigedzy
tymi rodzajami odpowiedzialnosci istnieja pewne podobienstwa (co do szkody,
winy, zwigzku przyczynowego miedzy postepowaniem sprawcy a szkoda) oraz
réznice (co do cigzaru dowodu, zakresu i sposobu naprawienia szkody — mozli-
wos¢ dochodzenia zados¢uczynienia za szkody wyrzadzone przez sprawce na
osobie, termindéw przedawnienia roszczen, wlasciwosci sadu)’. Totez najczescie]
odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza za btedy medyczne — jako korzystniejsza
dla poszkodowanego — oparta jest na przepisach odpowiedzialno$ci ex delicto.
Aby zatem skutecznie dochodzi¢ swoich roszczen w postgpowaniu cywilnym,
niezbegdne jest stwierdzenie wystapienia szkody, bledu medycznego z winy po-
zwanego oraz wykazanie istnienia adekwatnego zwiazku przyczynowo-skutko-

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwa-
rancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 113, poz. 660).
1. Wrzeéniewska-Wal, Prawo cywilne w opiece zdrowotnej, w: J. Opolski (red.), Zdrowie pu-
bliczne: wybrane zagadnienia, t. 2, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
Warszawa 2011, s. 72.
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wego miedzy okreslong szkodg a zawinionym btgdem medycznym (szkoda musi
wynika¢ z popelionego bledu). Powyzsze winno stanowi¢ osnowe pytan kiero-
wanych do biegltych, ktoérzy w ten sposdb zobowigzani sg okresli¢:

— czy wystapita szkoda u powoda (i jaka),

— czy pozwany popehit btedy (i jakie),

— czy z popehienia tych btedow wynika wystgpienie szkody®.

Twierdzaca odpowiedz na wszystkie wymienione pytania pozwala w dalszej
kolejnosci zada¢ bieglym pytania stuzace miarkowaniu wysokosci odszkodowa-
nia lub zado$¢uczynienia, tj. ustaleniu stanu zdrowia poszkodowanego sprzed
wypadku lub sprzed wykonania interwencji medycznej, przebiegu procesu lecze-
nia, ucigzliwo$ci wykonanych procedur medycznych, obecnego stanu zdrowia
poszkodowanego, a takze rokowania na przysztos¢. Biegli moga rowniez ustali¢
stopien uszczerbku na zdrowiu, czyli procentowy wskaznik zmniejszenia spraw-
nosci poszkodowanego, w stosunku do momentu przed wypadkiem lub interwen-
cja medyczng’.

Blqd medyczny w prawie karnym

W przypadku odpowiedzialno$ci karnej oprocz przestanek zblizonych do
warunkow stanowigcych podstawe odpowiedzialnosci cywilnej (uszczerbek na
zdrowiu, zawiniony btad medyczny, zwiazek przyczynowy) konieczne jest usta-
lenie 0s6b odpowiedzialnych za btad medyczny i przypisanie kazdej z nich okres-
lonej winy (wyjatek stanowi btad organizacyjny, ktory mozna przypisaé zarow-
no konkretnemu profesjonaliscie medycznemu, jak i zaktadowi leczniczemu).
W prawie cywilnym natomiast wina moze dotyczy¢ calej pozwanej instytucji
i moze by¢ wing zbiorowa lub anonimowg (kiedy nie mozna jednoznacznie okre-
$li¢ winy poszczegblnych pracownikow)®. Odpowiedzialno$¢ karna bgdzie zatem
uzasadniona, jezeli zostang tacznie spetnione nastgpujace przestanki:

— wystgpienie bledu medycznego (czynu sprzecznego z wiedzg i praktyka

medyczna);

— wystgpienie ujemnego skutku w postaci naruszenia lub narazenia na bez-

posrednie niebezpieczenstwo dobra prawnego w postaci: nieumys$lnego
spowodowania $mierci (art. 155 k.k.), ciezkiego uszczerbku na zdrowiu

A. Drzewiecki, Bledy pozwanych jednostek ochrony zdrowia w sprawach o zakazenia szpital-
ne, Libra Pl, Rzeszow 2012, s. 30.

A. Borys, Opinia bieglego lekarza jako dowod w procesie medycznym — wybrane aspek-
ty, ,Zeszyt Studencki Kot Naukowych Wydziatu Prawa i Administracji UAM” 2017, nr 7,
s. 59-72.

8 A. Drzewiecki, op. cit., s. 35.
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(art. 156 k.k.), sredniego i lekkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 157
k.k.), uszkodzenia prenatalnego (art. 157a k.k.), narazenia na niebezpie-
czenstwo utraty zycia lub zdrowia cztowieka (art. 160 k.k.);

— zwiazek przyczynowy pomiedzy zachowaniem profesjonalisty medycz-

nego a negatywnym skutkiem dla zdrowia albo Zycia pacjenta;

— wina’.

Zasadniczo odmiennie od postepowania cywilnego beda zatem kreowac sig
pytania kierowane przez organy procesowe do biegltych. Gldéwnym zadaniem
biegtych bedzie ustalenie, czy lekarz, przeciwko ktoéremu ztozono zawiadomie-
nie o popetnieniu przestepstwa (ale takze kazdy inny profesjonalista medyczny
uczestniczacy w procesie diagnostyczno-leczniczym danej osoby), popehit biad
medyczny. Jako przyktadowe pytania, na ktore biegly powinien udzieli¢ odpo-
wiedzi, sporzadzajac taka opini¢, mozna wymienic:

,,1. Czy naruszenie zdrowia albo $§mier¢ jest w zwigzku przyczynowym z le-
czeniem zastosowanym przez lekarza?

2. Czy te zle nastepstwa nie sg lub nie mogly by¢ wynikiem innych przy-
czyn?

3. Czy jest rzeczg pewna, ze inny sposob leczenia nie spowodowalby podob-
nych nastepstw?

4. Czy gdyby warunki leczenia byly lepsze niz te, w ktorych dany lekarz
pracowat, mozna by unikna¢ szkodliwych nastepstw nawet przy zastosowaniu tej
samej btednej metody leczenia?”'.

Na marginesie warto poczyni¢ uwagg, ze odmiennos¢ obu postepowan (do-
tyczacych przeciez tego samego zdarzenia) powoduje, iz inaczej beda prezento-
wac si¢ opinie biegtych wydawane w sprawach cywilnych od tych wydawanych
w sprawach karnych (inne pytania, inny zakres opinii, inne wnioski), co nie-
rzadko prowadzi rowniez do odmiennych rozstrzygnie¢ sadoéw. Okolicznos¢ ta
moze rodzi¢ u osoby pokrzywdzonej dezorientacje, czy blad medyczny faktycz-
nie wystapil (a tym samym co do zasadno$ci jej roszczen), dlatego tez stuszne
wydaje si¢ dochodzenie przez pokrzywdzonego praw z tytutu btedu medycznego
jednocze$nie w procesie cywilnym i karnym.

Nadto, z powodu réznic pomiedzy przestankami odpowiedzialnosci karnej
lekarza a przestankami odpowiedzialnosci cywilnej lub zawodowej, zasadne jest
podkreslenie, ze samo ewentualne naruszenie zasad wiedzy i praktyki medycz-

M. Wolinska, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za blgd w sztuce lekarskiej, ,,Prokuratura
i Prawo” 2013, nr 5, s. 19-37.

Ibidem, s. 28; cyt. za: T. Cyprian, P. Astanowicz, Karna i cywilna odpowiedzialnosc lekarza,
Ksiggarnia Wydawnicza Dr L.J. Jaroszewski, Krakow 1949, s. 67.
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nej, bez mozliwosci przypisania skutku w postaci naruszenia lub narazenia na
bezposrednie niebezpieczenstwo dobra prawnego (zycia lub zdrowia), moze sta-
nowi¢ jedynie podstawe do odpowiedzialnosci lekarza w postgpowaniu w zakre-
sie odpowiedzialnosci zawodowej. Stad tez w przypadku stwierdzenia w postg-
powaniu karnym, iz nie doszto do popetnienia btedu medycznego (na podstawie
wywotlanej w sprawie opinii), i umorzeniu postgpowania zgodnie z trescig art. 17
§ 1 pkt 2 k.p.k., zasadne jest jednoczesne przekazanie sprawy w trybie art. 18 §
2 k.p.k. do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej odpowied-
niej Okregowej Izby Lekarskiej w celu wszczgcia postepowania dyscyplinarnego
(wyjasniajacego). Jakkolwiek trzeba wzia¢ pod uwage rowniez krétkie terminy
przedawnienia, albowiem postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci za-
wodowej lekarza nie mozna wszczaé, jezeli od chwili popehienia czynu upty-
nety 3 lata (przy czym kazde dziatanie rzecznika dyscyplinarnego przerywa ten
termin), karalno$¢ deliktu zawodowego za$ ustaje po uptywie 5 lat od chwili
jego popetnienial!l. Jezeli czyn zawiera znamiona przestgpstwa, przedawnienie
odpowiedzialnosci zawodowej nastgpuje nie wezesniej niz przedawnienie karne.
W omawianej konfiguracji w przypadku umorzenia postepowania karnego wo-
bec braku znamion czynu zabronionego, z uwagi na dtugotrwato$¢ procesow kar-
nych, moze zdarzy¢ si¢ sytuacja, ze karalnos¢ deliktu zawodowego juz uptyneta.

Podstawa odpowiedzialnosci karnej za blad medyczny

Odpowiedzialno$¢ karng lekarza oraz innych profesjonalistow medycznych
(m.in. pielegniarek, potoznych, ratownikoéw medycznych, farmaceutow, fizjote-
rapeutéw) reguluja przepisy Kodeksu karnego, jak rowniez ustawy z kregu tzw.
prawa medycznego, w tym zwlaszcza ustawa o zawodzie lekarza i lekarza den-
tysty'2. Na szczego6lng uwage — w kontekscie niniejszych rozwazan — zastuguja
przepisy art. 155, 156 1 160 k.k. (btedy w procesie leczenia), jak rowniez art. 270
§ 1 k.k. (falszowanie dokumentacji medycznej) i 192 § k.k. (wykonanie zabie-
gu leczniczego bez zgody pacjenta). W nastgpstwie regulacji wprowadzonych
przepisami § 27 ust. 2 pkt 11 § 29 ust. 2 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Spra-
wiedliwos$ci z dnia 7 kwietnia 2016 r. — Regulamin wewngetrznego urzedowania
powszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury (tj. Dz.U. 2017 poz. 1206
z p6zn. zm.) wyodrgbniono sprawy dotyczace btedow medycznych, ktorych skut-
kiem jest ci¢zkie uszkodzenie ciala cztowieka oraz ktorych skutkiem jest $mier¢

n Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2018 r., poz. 168), art. 64.
2. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r., poz.
537, z pézn. zm.).



164 Paulina Wiecha

cztowieka, i odpowiednio przeniesiono prowadzenie ich i nadzorowanie do pro-
kuratur okr¢gowych i regionalnych. Jako uzasadnienie rzeczonej zmiany wska-
zywano m.in., ze sg to sprawy o bardzo duzej doniostosci spotecznej, dotyczace
0sob dotknietych gleboka traumag zwigzang ze $Smiercig lub cigzkim uszczerb-
kiem na zdrowiu osoby najblizszej. Ponadto podniesiono fakt, iz postepowania
w tej kategorii spraw sg zazwyczaj skomplikowane, zarowno dowodowo, jak
i organizacyjnie, wymagajace dopuszczenia dowodu z opinii biegtego, a wlasci-
wie zespotu biegtych z katedry i zakladu medycyny sadowe;.

Opinia bieglego w sprawach karnych o blad medyczny

Koniecznos¢ zasiegniecia opinii biegltego w sprawach o btagd medyczny wy-
nika z tresci art. 193 k.p.k. (rozstrzygniecie o przedmiocie postgpowania wymaga
wiadomosci specjalnych) oraz samego charakteru tych spraw (medycyna zawsze
bedzie uznawana za dziedzing z kategorii wiedzy specjalnej). Nadto — jak wska-
zuje orzecznictwo Sadu Najwyzszego — nawet gdyby sad posiadat wiadomosci
specjalne, to i tak jest zobowiazany skorzysta¢ z dowodu w postaci opinii bie-
glego, co oznacza, ze nie moze zrezygnowac z opinii bieglego, jezeli ustalenie
faktu wymaga wiedzy specjalnej (zob. wyrok SN z dn. 2 marca 2017 r., sygn.
II KK 358/16). Majac na uwadze niezbednos¢ powotania bieglego (zazwyczaj
juz na etapie postgpowania przygotowawczego), nalezy zadac¢ pytanie, czy za-
tem organ procesowy jest zwigzany opinia biegltego co do ustalenia, czy zaist-
niat btad medyczny. Jest to jedna z proponowanych koncepcji, niemniej jednak
uwazana jest ona w literaturze dotyczacej tego zagadnienia prawnego za btedna:
»~Przyjmowano takze (zwlaszcza w procedurach romanskich), ze biegly jest »na-
ukowym sedzig«, a jego opinia we fragmencie, ktérego dotyczy, jest wyrokiem
lub gotowym rozstrzygnigciem kwestii watpliwej. Zjawisko fetyszyzacji dowodu
z opinii bieglego w réoznym stopniu w rdznych sprawach wystepuje nadal, takze
u nas. Dowodem tego jest wypowiedz, ze biegly jest uczestnikiem postgpowa-
nia »wspotorzekajacym niemal w procesie sadowym«, bowiem wiele wyrokow
»opartych jest prawie na opiniach biegtego«. Jest to poglad btedny. Biegly wy-
daje tylko opinig, ktora powinna by¢ poddana ocenie organu procesowego na tle
informacji wynikajacych z innych dowodow™'>.

Zgodnie z zasada swobodnej oceny dowoddéw Kodeks postepowania kar-
nego nie dokonuje klasyfikacji badz wartosciowania dowodow, niemniej jednak
opinia bieglego w sprawach o btad medyczny rzeczywiscie jest szczegolnego

13 W. Grzeszczyk, Rola opinii bieglego w postgpowaniu karnym, ,,Prokuratura i Prawo” 2005,

nr6,s. 26-32.



Opinia bieglego w sprawach o blgd medyczny jako podstawa... 165

rodzaju dowodem, ktory dotyka catosci materiatu dowodowego (zawiadomienia,
protokotu sekcji zwlok, zgromadzonej dokumentacji medycznej, zeznan $wiad-
kéw 1in.). Okoliczno$ci ujawnione w toku postepowania i zgromadzone dowody
(do chwili opiniowania) stanowig tre$¢ opinii i s3 przedmiotem analizy bieglego,
ktory na ich podstawie stwierdza, czy zaistniat blad medyczny.

Mozna powiedzie¢, ze w zasadzie wadliwo$¢ opinii musiataby wynikaé
z wadliwosci ktoregos z dowoddw, albowiem organ procesowy, w zwiazku z tym,
ze nie posiada wiedzy medycznej, moze jedynie ocenia¢ kwestie formalne opinii
(nie za§ merytoryczne). Jako kryteria oceny opinii bieglego mozna wymienié:
wymagania wspolczesnej wiedzy; metodologiczna nienagannos¢ metody; ocene
wiedzy, kompetencji i1 rzetelnosci bieglego; zupelno$¢ opinii 1 kompletnos¢ ma-
teriatdw bedacych podstawa opinii, poprawnos$¢ zastosowanych metod badaw-
czych i przyjetych sposobéw wnioskowania; petno$¢, jasnos¢ opinii, brak niewy-
jasnionych sprzecznosci'®. W praktyce trudno wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej
w przypadku opinii stwierdzajacej, ze doszto do popetienia btedu medycznego,
prokurator umarza postepowanie, a w przypadku opinii, iz nie doszto do takiego
btedu, wydawane jest postanowienie o przedawnieniu zarzutow i w dalszej kolej-
nosci formutowany akt oskarzenia. Watpliwe jest, aby takie decyzje procesowe
mogty si¢ ostac.

Majac na wzgledzie znaczacg wage opinii biegtego w sprawach o btad me-
dyczny, ponownie podkresli¢ trzeba, Ze immanentnie wigze si¢ ona ze zgroma-
dzonym w postepowaniu materiatem dowodowym i podlega weryfikacji na jego
tle. Organ procesowy przez dobor dowodow (np. przez decyzjg, kogo przeshu-
cha¢ jako swiadka, jaka dokumentacje medyczng zabezpieczyC, czy wstrzymaé
anatomopatologiczng sekcje zwlok, tzw. szpitalna, i przeprowadzi¢ sekcje sado-
wo-lekarska, tzw. prokuratorskg) i pytania zadawane biegtym moze moderowac
(p6zniejsza) opini¢ medyczna, czynigc ja bardziej zrozumiala, kompletng i kate-
goryczng. Ponadto w przypadku dokonania przez organ procesowy analizy wy-
wolanej opinii 1 stwierdzenia, ze niektére odpowiedzi udzielone na postawione
pytania nie sg wyczerpujace, zasadne jest zwrocenie si¢ do biegltych o uzupet-
nienie opinii przez doprecyzowanie odpowiedzi. W przeciwnym razie rzeczona
opinia nie moze by¢ uznana za pelng i jasng w rozumieniu art. 201 k.p.k.

Rozwazajac kwestie oceny wartosci opinii bieglego w sprawach o btad me-
dyczny, krytycznie nalezy podejs¢ do zmiany przepisow art. 198 k.p.k. (zmieniony
przez art. 1 pkt 30 lit. a ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks

14 J. Dzierzanowska, J. Studzinska, Kryteria oceny dowodu z opinii biegtego w orzecznictwie

sqdow powszechnych i Sqdu Najwyzszego, ,,Roczniki Nauk Prawnych” 2015, t. XXV, nr 2,
s.21-47.
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postepowania karnego oraz niektorych innych ustaw'’), w my$l ktérego obecnie
,»sad lub prokurator udostepnia bieglemu poszczegdlne dokumenty z akt sprawy
lub uwierzytelnione kopie tych dokumentow” w miejsce udostepniania biegtym
akt sprawy w zakresie niezbednym do wydania opinii. Modyfikacja tresci art. 198
k.p.k. w praktyce skutkuje tym, iz biegli sg ograniczeni do cz¢sci zgromadzonego
w sprawie materialu dowodowego i wydaja opinie jedynie na podstawie materia-
16w uznanych przez sad lub prokuratora za stosowne w tym zakresie. Stwarza to
sytuacje, w ktorej organ procesowy — z zalozenia nieposiadajacy przeciez wie-
dzy medycznej — jest zmuszony wstepnie selekcjonowaé i warto§ciowac materiat
dowodowy pod katem przydatnosci do opiniowania w sprawie. W konsekwencji
rodzi to ryzyko wydania opinii wadliwej lub co najmniej niepeine;.

Gromadzenie i ocena materialu dowodowego

Po wplynieciu zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa w na-
stepstwie udzielenia $wiadczen zdrowotnych prokurator ustala krag osob zwiagza-
nych z leczeniem osoby pokrzywdzonej oraz uzyskuje dokumentacje medyczna.
Ponadto w niektorych przypadkach stuszne jest rowniez przestuchanie cztonkow
rodziny pacjenta jako obserwatoréw rozwoju procesu chorobowego u pokrzyw-
dzonego i jego leczenia lub 0s6b wspdlnie z nim hospitalizowanych i przebywa-
jacych w szpitalnym pokoju. Jesli postepowanie dotyczy osoby zmartej — o ile
jest to mozliwe — zasadne jest zarzadzenie przeprowadzenia ogledzin i sekcji
zwlok wraz z pobraniem wycinkow histopatologicznych i ewentualnym prze-
prowadzeniem badan toksykologicznych. Jest to czynno$¢ wregcz niezbedna dla
ustalenia, co bylo rzeczywista przyczyna $mierci pokrzywdzonego.

Dowody osobowe

Przed przestuchaniem w charakterze §wiadka osoby zobowiazanej do za-
chowania tajemnicy medycznej innej niz lekarska badz co do faktow objetych
tajemnicg lekarskg prokurator wydaje postanowienie o zwolnieniu z tajemnicy
zawodowej (pielggniarek, dyspozytoréw medycznych, ratownikow medycznych,
diagnostow laboratoryjnych i in.) lub kieruje do sadu wniosek o zwolnienie z ta-
jemnicy lekarskiej. W celu przyspieszenia postgpowania przygotowawczego od
2018 r. zaczeto odchodzi¢ od procedury opisanej w art. 180 § 112 k.p.k., wskazu-
jac na tres¢ art. 40 ust. 2 pkt 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgod-
nie z ktora jesli pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy (w przypadku $mierci

15 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie ustawy — Kodeks postgpowania karnego oraz nie-

ktérych innych ustaw (Dz. U. z 2019 r., poz. 1694).
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osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta'®) zwolni lekarza z tajemnicy, mozliwe bedzie odebranie od
tego lekarza zeznan bez potrzeby wczesniejszego uzyskania postanowienia sadu.
Zwolnienie to moze nastgpi¢ ustnie do protokolu badz na pi§mie, po uprzednim
poinformowaniu pacjenta o niekorzystnych dla niego skutkach ujawnienia owej
tajemnicy. Analogicznie — zgodnie z art. 14 ust. 2 1 3 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta — pacjent moze zwolni¢ osoby wykonujace zawdd
medyczny z tajemnicy zawodowej. Rdznicg jest brak obowigzku poinformowa-
nia pacjenta o niekorzystnych dla niego skutkach ujawnienia tajemnicy. Wska-
zane jest nadmieni¢ roéwniez, ze pozniejsza modyfikacja zakresu zgody badz jej
cofnigcie nie powodujg koniecznosci powtarzania czynnos$ci procesowych, a tym
bardziej nie pozbawiaja pozyskanych zeznan waloru dowodowego.

Warto podkresli¢, ze zawiadamiajacy niejednokrotnie wskazuje osobe,
ktora jego zdaniem dopuscita si¢ bledu medycznego. W takiej sytuacji zdarza
si¢, ze organ procesowy odstepuje od przestuchania takiej osoby w charakterze
swiadka, majac na uwadze, iz na tres¢ jej zeznan nie bedzie mozna powotac sie
w pozniejszym toku postepowania, jesli stanie si¢ ona podejrzanym, a nastgpnie
oskarzonym (zakaz dowodowy wynikajacy z art. 389 § 1 w zw. z art. 391 § 2
k.p.k. a contrario). Co wigcej, istnieje obawa, ze na zeznaniach tych oprze si¢
biegly, formulujac swoja opini¢. Obawy te sa jednak niezasadne. Sad Najwyz-
szy w wyroku z dnia 10 wrzesnia 2004 r. sygn. III KK 665/03 zajat nastepujace
stanowisko: ,,W zadnym wypadku nie mozna podzieli¢ stanowiska, ze opinia
pisemna sporzadzona przez bieglego w toku postgpowania przygotowawczego
jest wadliwa wtasnie z tego powodu, ze uwzglednia zeznania ztozone przez obec-
nego oskarzonego majacego wowczas status swiadka. Ten dowod w owym czasie
istnial 1 biegly nie tylko byl uprawniony, ale takze zobowigzany do jego uwzgled-
niania [...]. Natomiast juz w toku rozprawy gldwnej biegly zostat zobowigzany
do zapoznania si¢ z wyjasnieniami oskarzonego i do oceny ich tre$ci z punktu
widzenia wiadomosci specjalnych (art. 193 § 1 k.p.k.)”. Zaleca si¢ rowniez, aby
w pismie zatgczonym do postanowienia o dopuszczeniu dowodu z opinii biegte-
go zasygnalizowac biegtemu, by nie poddawat analizie tresci protokotow zeznan
0sob, ktorych status w prowadzonym postgpowaniu moze ulec zmianie, tj. ze
swiadka na oskarzonego/podejrzanego, co — jak tatwo zauwazy¢ — jest sprzecz-
ne z trescig przytoczonego orzeczenia. Abstrahujac od tego, ktory z modeli jest
poprawny, nalezy wzia¢ pod uwage istotno$¢ dla postepowania zeznan takiego
$wiadka, niejednokrotnie bowiem jest to osoba majaca jako jedyna ostatni kon-

16 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.

z2012 1., poz. 159, z pdzn. zm.).
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takt z pacjentem przed jego $miercig, stuszne zatem — dla dobra post¢powania
— wydaje si¢ jej przestuchanie (oczywiscie po uprzednim pouczeniu o tresci art.
183 § 1 k.p.k.). Tym bardziej ze poza informacjg zwigzang stricte ze zdarzeniem
mozna uzyskac od takiego Swiadka ogodlne dane na temat procedur szpitalnych,
dyzurdw, personelu, sprzetu medycznego.

Marginalnie warto doda¢, ze w przypadku, kiedy zeznania danego $wiadka
juz na etapie wywotywania opinii sg watpliwe, stuszne jest zwrdcenie si¢ do bie-
glych o alternatywng ocen¢ zdarzenia — zar6wno w razie uznania zeznan §wiadka
za wiarygodne, jak i za niewiarygodne.

Dowody nieosobowe

Odnoszac si¢ do tematu gromadzenia dokumentacji medycznej udostepnia-
nej biegltym, wskazac trzeba, ze nagminnie zdarza si¢ sytuacja, w ktorej prokura-
tor zwracajacy si¢ do danej placowki medycznej o wydanie catosci dokumentacji
medycznej dotyczacej oznaczonej osoby de facto catosci dokumentacji nie otrzy-
muje. Praktyka jest udostgpnianie organom procesowym dokumentacji indywidu-
alnej wewnetrznej pacjenta (np. historia choroby, wyniki badan laboratoryjnych,
badania obrazowe), nagminnie za§ pomijana jest dokumentacja zbiorcza (np.
ksigga raportéw pielegniarskich, ksigga raportow lekarskich). Wynika to m.in.
z faktu, ze wpisy o pacjencie znajdujace si¢ w dokumentacji zbiorczej sg jednymi
z wielu dotyczacych innych pacjentéw, stad udostepnianie ich w formie orygi-
natéw bywa utrudnione (dokumentacja jest w dalszym uzyciu co do pozostatych
0sob, koniecznos¢ anonimizacji danych tych osob) i wydaje si¢ uzasadnione,
aby w tym zakresie zada¢ jedynie kopii dokumentacji z fragmentem dotyczacym
konkretnego pacjenta (ogolng zasadg jest uzyskiwanie oryginatéw dokumenta-
cji medycznej). Co wigcej, w toku postepowania organom procesowym zdarza
si¢ pomija¢ dokumentacje indywidualng zewnetrzng (np. skierowania, ksigzecz-
ka zdrowia, zaswiadczenia). Jest ona poza dokumentacja podmiotu leczniczego
i znajduje si¢ w posiadaniu pokrzywdzonego badz osob mu bliskich, stad winna
by¢ zataczona do zawiadomienia. Poza dokumentacjg papierowg w niektorych
przypadkach wskazane jest takze zabezpieczenie danych utrwalonych w pamigci
urzadzen medycznych (aparatow ultrasonograficznych, kardiotokograficznych,
tomografow, nagran z kamer endoskopowych lub laparoskopowych). Dodatko-
wo obecnie w wigkszos$ci szpitali prowadzona jest Elektroniczna Dokumentacja
Medyczna (EDM) w systemie Clininet badz podobnym, stad przy zadaniu wy-
dania dokumentacji medycznej winno si¢ zwrdci¢ uwage, czy oprocz papierowej
dokumentacji medycznej zostaly takze wydrukowane i zataczone wpisy pielg-
gniarskie i lekarskie sporzadzone w systemach informatycznych danej placowki
medyczne;.
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Kolejnym istotnym zagadnieniem jest pozyskanie (jesli okolicznos$ci sprawy
tego wymagaja) przez organ procesowy standardow medycznych dotyczacych
udzielania §wiadczen zdrowotnych, albowiem z zasady odstapienie od takiego
standardu stanowi btad (wyjatkiem jest sytuacja, kiedy standard jest niepeilny
i przestarzaly, a wigc wymaga wprowadzenia zmian). Standardy w medycynie
mozna podzieli¢ na dwie grupy:

— ,,proceduralne”, bedace lista poszczegdlnych Scisle zdefiniowanych
czynnosci do stosowania w okres$lonych sytuacjach, np. standardy poste-
powania przy podstawowych czynno$ciach resuscytacyjnych czy stan-
dardy mycia rak;

— ,,decyzyjne”, bedace zestawieniem poszczegdlnych wariantow postepo-
wania wraz z oceng ich przydatnosci w zblizonych sytuacjach (w celu
utatwienia podj¢cia decyzji przez lekarza)'.

W ujeciu ogdlnym standardami medycznymi sg zbiory rekomendacji (wy-
tyczne, zalecenia, Sciezki postgpowania medycznego) odnoszace si¢ do wszyst-
kich dziatan zapobiegawczych, diagnostycznych i leczniczych jako model uzna-
nych profesjonalnych dziatan leczniczych, pielggnacyjnych, rehabilitacyjnych,
diagnostycznych lub organizacyjnych, stuzacych do oceny jako$ci swiadczen.
Rzeczone algorytmy postepowania (oparte na aktualnej wiedzy medycznej i two-
rzone przez towarzystwa naukowe, zespoty ekspertow w poszczegoélnych dzie-
dzinach medycyny zgodnie z zasadami evidence-based medicine — EBM) stano-
wig podstawowe wskazowki merytoryczne w codziennej praktyce medyczne;j'®.
Jako przyktad takich standarddéw mozna wymieni¢ Rekomendacje Sekcji Ultra-
sonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie przesiewowej
diagnostyki ultrasonograficznej w cigzy o przebiegu prawidtowym.

Postanowienie o powolaniu bieglego

Po zebraniu wyzej omawianego materiatu dowodowego prokurator powo-
luje biegtego/biegtych z zamiarem ustalenia, czy postgpowanie wobec pacjenta
bylo prawidlowe, a jezeli nie, czyje konkretnie zachowanie byto nieprawidlowe
i czy zachodzi zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy nieprawidlowosciami
w leczeniu a zaistnialym faktem w postaci $mierci badz cigzkiego uszczerbku
na zdrowiu chorego. Ponadto w razie stwierdzenia uchybien stuszne jest ustale-

A. Drzewiecki, op. cit., s. 19.

P. Zielinski, Kilka stow o pojeciu oraz rodzajach bledu medycznego, ,,Medyczna Wokanda”
2016, nr 8, s. 181-195, cyt. za: http://www.archiwum.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/
organizacja-ochrony-zdrowia/standardy-medyczne/ (dostgp 7.08.2021).
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nie, jak powinien przebiega¢ prawidlowy proces diagnostyczno-terapeutyczny na
kazdym etapie leczenia chorego oraz czy prawidlowe postgpowanie dawalo re-
alne szanse na uniknigcie skutku w postaci $mierci lub co najmniej zmniejszenia
stanu niebezpieczenstwa, w jakim wymieniony si¢ znalazl.

Prokurator — w zaleznosci od stanu faktycznego sprawy (w szczegdlnosci
tre$ci dokumentacji medycznej) — podejmuje decyzje, czy zasiegnac opinii bieg-
tego badz zespotu bieglych. Przy powotaniu zespotu bieglych z katedry i za-
ktadu medycyny sadowej jako instytucji specjalistycznej i naukowej za strong
formalnoprawng opinii odpowiada specjalista medycyny sagdowej (m.in. za to,
aby opinia spetniata wszystkie standardy poprawnego opiniowania), ktory wy-
daje opini¢ we wspotpracy ze specjalistami z okreslonych dziedzin klinicznych
(zazwyczaj o sktadzie zespotu opiniujacego — jako przewodniczacy zespolu —
decyduje lekarz medycyny sadowej). Pozostali specjalisci z nim wspotpracujacy
odpowiadajg za stron¢ merytoryczng opinii w zakresie reprezentowanych przez
siebie specjalnosci.

W przypadku trudnosci z wytonieniem bieglych, ktorzy podejma si¢ opi-
niowania (np. jesli w sprawie wystapi zagadnienie dotyczace waskiej dziedziny
medycyny), zaleca si¢ wystapienie do Naczelnej Rady Lekarskiej lub krajowego
konsultanta w danej dziedzinie medycyny o wskazanie lekarza specjalisty, ktory
podejmie si¢ opiniowania. Przyktadowo w razie watpliwosci, czy btedu podczas
operacji serca dopuscit si¢ perfuzjonista, odpowiednim organem be¢dzie konsul-
tant krajowy w dziedzinie kardiochirurgii. Zgodnie z art. 32 ust. 2 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta konsultanci krajowi w porozumieniu
z wlasciwym konsultantem wojewodzkim opracowuja raz do roku listy zawiera-
jace spis lekarzy w danej dziedzinie medycyny, ktorzy moga by¢ cztonkami ko-
misji lekarskiej, i w razie stwierdzenia okoliczno$ci majacych istotne znaczenie
dla wydania orzeczenia o zdarzeniu medycznym moga sporzadza¢ opinie o stoso-
wanym postepowaniu diagnostycznym, leczniczym i pielegnacyjnym w zakresie
jego zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy.

Ocena opinii bieglego

Opiniujacy w sprawie biegly (biegli), dokonujac analizy akt sprawy, moze
rozpatrywac¢ rézne warianty stanu faktycznego z uwzglednieniem okolicznosci,
w jakich zostata podjeta dana decyzja (np. inaczej bedzie oceniany zabieg tra-
cheostomii przeprowadzony w karetce, inaczej na sali operacyjnej, a inaczej na
miejscu wypadku), niemniej jednak wytacznie w kompetencjach organu proceso-
wego pozostanie ustalenie przebiegu zdarzenia. W tym miejscu zaznaczy¢ trzeba,
ze stan nauki medycznej oraz elementy faktologiczne, ktore stuzyty lekarzowi za
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podstawe¢ decyzji dokonania zabiegu lub sposobu jego przeprowadzenia, winny
by¢ oceniane zawsze ex ante (wedhug tego, jakie byty w chwili przeprowadzenia
czynnosci medycznej), dlatego merytoryczna ocena prawidtowosci postgpowa-
nia profesjonalisty medycznego rowniez bgdzie formutowana ex ante, natomiast
skutek jego dziatania bedzie rozpatrywany z perspektywy ex post.

Jako czynniki wptywajace negatywnie na walor dowodowy wydanej opinii
wskaza¢ trzeba przede wszystkim:

— niskg jako$¢ postanowien o powotaniu bieglego — w szczegolnosci nie-
jednoznaczne i nieprecyzyjne pytania stawiane bieglym, pytania wykra-
czajace poza zakres wiedzy bieglego i jego kompetencji (np. o kwali-
fikacje prawna czynu), nieuporzadkowane pod wzgledem logicznym
i nieprzejrzyscie sformutowane, zbyt ogélnikowe, zawierajgce niejasng
terminologie, szczegdlowe pytania zadawane przed ogdlnymi, a niekie-
dy nienadajace si¢ do udzielenia na nie odpowiedzi'’;

— niewystarczajacg ilos¢, a takze jako$¢ materiatu dowodowego — np. nie-
pelna dokumentacja medyczna, wadliwie sporzadzony protokot sekcji
zwlok, zeznania $wiadkow, ktore wzajemnie si¢ wykluczajg (sprzeczno-
$ci nie zostaty usunigte w drodze konfrontacji §wiadkow);

— przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego niewtasciwej specjalnosci —
co moze opozni¢ wydanie rozstrzygnigcia w konsekwencji koniecznos$ci
przeprowadzenia dowodu z kolejnej opinii biegtego albo grozi¢ wyda-
niem blednego orzeczenia w przypadku oparcia si¢ przez organ proceso-
wy na takiej opinii®.

Oceniajac wartos¢ dowodowa opinii biegltego i jej przydatnos¢ dla poste-
powania w sprawach o blad medyczny, prokurator powinien uzyska¢ od opi-
niujacego stanowisko pozwalajace na dokonanie ustalen, czy pokrzywdzony
znalazl si¢ w stanie niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia i czy miato ono
charakter bezposredni. Z tej przyczyny, poza pytaniami zamkni¢tymi, pojawia
si¢ problem pytan otwartych, czyli sytuacji, kiedy organ procesowy zwraca si¢
do biegtego o samodzielng ocene materiatu i przedstawienie wnioskow. Wydaje
si¢ to uzasadnione (wyjatkowo) w bardzo zlozonych sprawach, kiedy opiniuje

Kompetencje bieglych sqdowych — oczekiwania i kryteria oceny, przeglqd rozwigzan stoso-
wanych w roznych panstwach i systemach prawnych, opracowanie na podstawie badan desk
research przeprowadzonych w ramach projektu ,,Forensic Watch” 2014-2015, s. 30, http://
forensicwatch.pl/pliki/Forensic Watch Desk Research.pdf (dostep 7.08.2021).

M. Bialkowski, Kompensacja szkody powstatej przy leczeniu, Uniwersytet im. Adama Mic-
kiewicza, Wydzial Prawa i Administracji, Poznan 2017 (rozprawa doktorska, praca niepu-
blikowana), s. 218, https://repozytorium.amu.edu.pl/bitstream/10593/20802/1/2017_05_09_
Doktorat Michat Biatkowski ostateczna 5 pdf.pdf (dostep 7.08.2021).
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zespot doswiadczonych biegltych. W takim przypadku biegli powinni wyraznie
wyszczegolni€, na jakie kwestie nalezy ich zdaniem zwroci¢ uwage, ewentual-
nie wyjasni¢, dlaczego nie mogli odpowiedzie¢ na dane pytanie (nieistotnos¢ dla
sprawy, bledne sformutowanie pytania), zawrze¢ informacje o brakach w mate-
riale dowodowym (np. nieczytelne wpisy, niejasne skroty i terminologia z po-
wodu braku standaryzacji termindw i skrotowcoéw), ktore utrudnity im wydanie
opinii, a takze przedstawi¢ dokumentacje¢, ktéra bytaby im w tym pomocna. Ze
wzgledu na wymienione braki niezbednymi czynno$ciami procesowymi beda:
uzupetnienie dokumentacji medycznej, przestuchanie autora nieczytelnych od-
recznych wpisow i odczytanie ich tre$ci do protokotu, wyjasnienie uzywanych
w dokumentacji medycznej skrotow, ewentualnie dotaczenie stownika skrotow
i terminow stosowanych powszechnie w danej jednostce i uzytych w dokumenta-
¢ji (odmiennych od powszechnie przyjetej terminologii medycznej). Nastgpnie,
po przeprowadzeniu wszystkich niezbednych czynnosci procesowych, powota-
nie zespotu biegltych w celu wydania opinii uzupetiajgce;j.

Zakonczenie

Podsumowujac powyzsze wywody, po raz kolejny trzeba podkreslic, ze
w zasadzie nie da si¢ unikng¢ wywotania opinii biegtego w sprawach dotyczacych
btedéw medycznych, ktorych skutkiem jest ciezkie uszkodzenie ciata albo $§mier¢
cztowieka, a opinia ta bedzie stanowi¢ jeden z kluczowych dowodéw w poste-
powaniu. Swiadomo$é tego faktu powoduje konieczno$é gromadzenia materiatu
dowodowego, z uwzglednieniem rowniez pozyskania informacji niezb¢dnych na
potrzeby pdzniejszego wydania opinii. Niemniej jednak zwazy¢ nalezy, ze osta-
tecznym testem prawidtowosci przeprowadzonego postepowania karnego (oraz
mocy dowodowej wywolanej opinii biegltego) bedzie to, czy w sprawie wydano
wyrok sprawiedliwy spotecznie.

Streszczenie

Tematyka artykutu dotyczy roli opinii biegltego w sprawach o btad medyczny w kon-
teks$cie postgpowania karnego. Przedstawiono w nim definicj¢ btgdu medycznego i rodzaje
btedéw medycznych, omoéwiono roéznice migdzy btgdem medycznym w postgpowaniu cywil-
nym i postepowaniu karnym. Przeprowadzono analiz¢ gromadzenia materiatu dowodowego
i omowiono znaczenie dopuszczenia dowodu z opinii biegtego.

Stowa kluczowe: btad medyczny, ekspertyza, dowody w postgpowaniu karnym, prawo
medyczne, opinia bieglego
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Summary

The article presents the role of expert opinion in criminal prosecution for medical mal-
practice case. The study presents definition and types of medical errors. It also describes dif-
ferences between medical error in civil and criminal law. Lastly it concentrates on evidence
collection and importance of expert opinion.

Keywords: medical malpractice, medical error, expertise, evidence in criminal proceed-
ings, medical law, expert opinion
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