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ROLA BIEG¸EGO W TZW. PROCESACH MEDYCZNYCH

Po wielu latach, w których dominowa∏ paternalizm lekarski, a pacjenci 
traktowani byli jedynie jako bierni uczestnicy procesu leczenia, nastàpi∏y pewne
zmiany, zarówno w obowiàzujàcych przepisach prawnych, jak i ÊwiadomoÊci
Êrodowiska medycznego oraz pacjentów. W 2008 roku sejm uchwali∏ ustaw´ 
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta1, zaÊ ustawà z dnia 28 kwietnia
2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
ustawy o ubezpieczeniach obowiàzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych2 wprowa-
dzono od 1 stycznia 2012 r. mechanizm pozasàdowego ustalania odszkodowania
i zadoÊçuczynienia w przypadku zdarzeƒ medycznych przed wojewódzkimi
komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Wydaje si´, ˝e jednà
z konsekwencji zmian, o których mowa, jest wzrastajàca liczba skarg kierowa-
nych przeciwko lekarzom, personelowi medycznemu czy podmiotom leczni-
czym. Ustalenie ich zasadnoÊci wymaga niekiedy powo∏ania bieg∏ego. 

Niewàtpliwie problematyka dotyczàca bieg∏ych sàdowych, ich pozycji, roli
ich opinii jako Êrodka dowodowego, jest przedmiotem zainteresowania doktryny
i judykatury. Z jednej strony Êrodowisko bieg∏ych dopomina si´ o regulacj´
prawnà rangi ustawowej, która usystematyzowa∏aby zasady ustanawiania i funk-
cjonowanie bieg∏ych, z drugiej strony pojawiajà si´ doniesienia o licznych 
nieprawid∏owoÊciach w opiniowaniu3. Przedmiotem niniejszego opracowania

1 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2012,
poz. 159).

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

3 E. Gruza, Granice odpowiedzialnoÊci bieg∏ego [w:] Co nowego w kryminalistyce - przeglàd
zagadnieƒ z zakresu zwalczania przest´pczoÊci, red. E. Gruza, M. Goc, T. Tomaszewski,
Warszawa 2010, s. 97.
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b´dzie próba przedstawienia tematyki dotyczàcej roli bieg∏ego odnoszàc si´
oczywiÊcie do bogatej literatury, ale z nowej perspektywy. Tà perspektywà b´dà
tzw. procesy medyczne, toczàce si´ zarówno przed sàdami cywilnymi, karnymi,
wojewódzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, jak 
i problemy mogàce pojawiç si´ w tym zakresie.

S∏usznie podkreÊla si´, ˝e poszkodowany pacjent nie posiada najcz´Êciej
odpowiedniego wykszta∏cenia, które pozwala∏oby na obiektywnà ocen´ stanu
faktycznego oraz nie ma mo˝liwoÊci obserwowania przebiegu zabiegów, 
w szczególnoÊci zabiegów operacyjnych4. W takich warunkach trudno wykazy-
waç jakiekolwiek nieprawid∏owoÊci w procesie leczeniai dochodziç swoich
praw przed sàdem cywilnym czy karnym. Warto w tym miejscu zauwa˝yç, 
˝e tzw. procesy medyczne nie dotyczà jedynie spraw odszkodowawczych, 
w których przyczynami odpowiedzialnoÊci sà szkoda, wina oraz zwiàzek 
przyczynowy, ale tak˝e nienale˝ytego zachowania personelu medycznego 
z punktu widzenia przepisów prawa karnego. 

JakoÊç opinii sàdowo-lekarskich ma niewàtpliwie bardzo istotny wp∏yw na
wyrokowanie sàdu5. Szczególnej wartoÊci nabiera w post´powaniu cywilnym-
odszkodowawczym w sprawach dotyczàcych zaka˝eƒ szpitalnych, w tym
wywo∏anych wirusowym zapaleniem wàtroby typu B i C, poniewa˝ konstrukcja
prawna przepisów w kodeksie cywilnym, a zw∏aszcza ograniczone mo˝liwoÊci
strony powodowej, która w myÊl art. 6 kodeksu cywilnego ma obowiàzek wyka-
zania faktów (przes∏anek odpowiedzialnoÊci), z których wywodzi obj´te
pozwem roszczenie, przyj´te zasady post´powania cywilnego – wzmacniajà rol´
bieg∏ego i znaczenie opinii, jako bardzo wa˝nego dowodu procesowego6.
Opinia bieg∏ego w tego rodzaju sprawach, w których trudno ustaliç, kto dopuÊci∏
si´ winy, a dowiedzione zosta∏o, ˝e pope∏niono zaniedbanie - ma niekiedy 
decydujàce znaczenie i nierzadko na wnioskach w niej zawartych opiera si´ 
konstrukcja koƒcowego orzeczenia sàdu7. 

Zdaniem K. Jaegermanna korzystanie z bieg∏ego wymaga teoretycznej 
lub wzgl´dnie jasnej wiedzy o wzajemnej relacji s´dziego i bieg∏ego8. Wiedza 

4 C. Gromadzki, Rola bieg∏ego w „procesach lekarskich” [w:] Rola bieg∏ego we wspó∏czesnym
procesie. J. Turek (red.), Wydawnictwo Prawników Polskich, Warszawa 2002, s. 45 i nast.

5 J. Kunz, B∏àd w opiniach sàdowo-lekarskich w sprawach przest´pstw przeciwko ˝yciu i zdro-
wiu, „Prawo i Medycyna” 3/2004, s. 56.

6 Cz. Chowaniec, Opinia bieg∏ego w post´powaniu cywilnym-odszkodowawczym w sprawach
zaka˝eƒ szpitalnych szczególnie wirusowym zapaleniem wàtroby typu B i C, Arch. Med. Sàd.
Krym, 2005, nr 4, wydanie specjalne, s. 251.

7 Ibidem.
8 K. Jaegermann, Opiniowanie sàdowo-lekarskie. Eseje o teorii. Warszawa 1991.



191Rola biegłego w tzw. procesach medycznych.

ta odgrywa istotnà rol´ w ocenie u˝ytecznoÊci tzw. dowodu z bieg∏ego9, który
jest przecie˝ jednym z wielu dost´pnych Êrodków dowodowych w polskim 
procesie sàdowym. 

KoniecznoÊç zasi´gni´cia opinii bieg∏ego lub bieg∏ych w tzw. procesach
medycznych czy to w toczàcym si´ w post´powaniu karnym, czy te˝ w post´po-
waniu cywilnym, jak równie˝ w toku post´powania przed wojewódzkimi komi-
sjami ds. orzekania o zdarzeniach medycznych jest podyktowana przede wszyst-
kim poziomem trudnoÊci spraw, o których mowa powy˝ej, i dlatego niezb´dne
sà wiadomoÊci specjalne, którymi nie dysponuje organ procesowy. W doktrynie
powszechnie przyjmuje si´, ˝e wiadomoÊci specjalne to okolicznoÊci przekra-
czajàce normalny poziom wiedzy cz∏owieka wykszta∏conego o odpowiednim
doÊwiadczeniu ˝yciowym10. Potrzeba si´gni´cia po opini´ bieg∏ego zachodzi
m.in. w wypadku koniecznoÊci ustalenia charakteru i stopnia uszkodzeƒ cia∏a.
Zwraca si´ przy tym uwag´, ˝e dowodu z opinii specjalistycznych nie mo˝na
zast´powaç zaÊwiadczeniem lekarskim lub innym dokumentem stwierdzajàcym
wystàpienie okreÊlonych obra˝eƒ cia∏a11. Przyk∏adowo Sàd Najwy˝szy w jed-
nym z orzeczeƒ stwierdzi∏, ˝e dowód w postaci pisma pochodzàcego ze szpitala,
z którego wynika, ˝e pokrzywdzony dozna∏ z∏amania kompresyjnego trzonu 
Th-XII, st∏uczenia g∏owy oraz rany t∏uczonej okolicy czo∏owej nie móg∏ byç
wystarczajàcy dla zaj´cia stanowiska w przedmiocie stopnia uszkodzenia cia∏a
bez zasi´gni´cia opinii bieg∏ego12.

Warto w tym kontekÊcie zwróciç uwag´ na j´zyk, którym pos∏ugujà si´ biegli
w swoich opiniach. W tzw. procesach medycznych, które toczà si´ przed sàdami
cywilnymi, pojawia si´ cz´sto poj´cie „b∏´du w sztuce lekarskiej”, które poza
gronem specjalistów z zakresu medycyny sàdowej nie jest w pe∏ni rozumiane 
i w∏aÊciwie interpretowane13. Dotyczy to w szczególnoÊci pacjentów i ich
rodzin, dla których ka˝da sytuacja z powik∏aniami pomniejszajàcymi oczekiwany
efekt terapeutyczny jest zazwyczaj odbierana jako zawiniony b∏àd pope∏niony
przez lekarza lub personel medyczny14. Opiniowanie sàdowo-lekarskie z kolei

9 T. Wid∏a, Ocena dowodu z opinii bieg∏ego, Wydawnictwo Uniwersytetu Âlàskiego, Katowice 1992.
10 K.T. Boratyƒska [w:] K.T. Boratyƒska, A. Górski, A. Sakowicz, A. Wa˝ny, Kodeks post´po-

wania karnego. Komentarz, Warszawa 2012, s. 466; P. Hofmaƒski, E. Sadzik, K. Zgryzek,
Kodeks post´powania karnego. Komentarz, t. I, Warszawa 2007, s. 912. 

11 T. Grzegorczyk [w:] T. Grzegorczyk, J. Tylman, Polskie post´powanie karne, Warszawa 2009, s. 487.
12 Wyrok SN z 20 sierpnia 1980 r., V KRN 178/80, OSNPG 1981, nr 5, poz. 52.
13 M. Chowaniec, Cz. Chowaniec, Ch. Jab∏oƒski, A. Nowak, Sàdowo-lekarska ocena wybranych

przypadków komplikacji oko∏oporodowych zakoƒczonych zgonem po∏o˝nic. B∏àd medyczny
czy niepowodzenie lecznicze?, Arch. Med. Sàd. Krym, 2005, nr 2, s. 116.

14 Ibidem.
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w przypadkach przest´pstw przeciwko zdrowiu to jeden z podstawowych 
dzia∏ów medycyny sàdowej, która systematycznie wypracowuje metody s∏u˝àce
przypisaniu okreÊlonych stanów biologicznych, w jakich znajduje si´ pokrzyw-
dzony, do dyspozycji przepisów karnych15. Wydaje si´ zatem, ˝e biegli w trak-
cie formu∏owania swoich opinii powinni braç pod uwag´ brak wykszta∏cenia
medycznego i znajomoÊci specjalistycznej terminologii wÊród s´dziów i stron
toczàcego si´ post´powania. 

Kolejnym istotnym zagadnieniem z punktu widzenia roli bieg∏ego w tzw.
procesach medycznych jest posiadanie przez bieg∏ych odpowiedniej wiedzy
pozwalajàcej przyjàç, i˝ dysponujà oni wiadomoÊciami specjalnymi, które 
sà niezb´dne do stwierdzenia istotnych dla rozstrzygni´cia spraw okolicznoÊci.
Szczegó∏owe wymagania co do osoby bieg∏ego okreÊlone zosta∏y w przepisie 
§ 12 ust. 1 rozporzàdzenia Ministra SprawiedliwoÊci z dnia 24 stycznia 2005 r.
w sprawie bieg∏ych sàdowych16. Bieg∏y powinien zatem posiadaç teoretyczne 
i praktyczne wiadomoÊci specjalne w danej ga∏´zi nauki, techniki, sztuki, 
rzemios∏a, a tak˝e innej umiej´tnoÊci, dla których ma byç ustanowiony. Przepis
§ 12 ust. 2 powo∏anego rozporzàdzenia stanowi, ˝e posiadanie wiadomoÊci 
specjalnych powinno byç wykazane dokumentami lub innymi dowodami.
Ocena, czy posiadanie wiadomoÊci specjalnych zosta∏o dostatecznie wykazane,
nale˝y do Prezesa Sàdu Okr´gowego. Na marginesie warto zauwa˝yç, ˝e 
w doktrynie podnosi si´, i˝ kontrola ze strony Prezesa Sàdu Okr´gowego niejed-
nokrotnie nie jest wystarczajàca17. S∏usznie w orzecznictwie zwraca si´ uwag´
na fakt, ˝e bieg∏y, b´dàc wprawdzie jedynie „specjalistà I stopnia”, co w Êwietle
regulacji dotyczàcych zawodu lekarza nie uprawnia∏o go do pos∏ugiwania si´
tytu∏em „specjalisty”, nie jest podstawà do kwestionowania wiadomoÊci specjal-
nych posiadanych przez bieg∏ego z zakresu medycyny sàdowej18. Nieco inaczej
wyglàda ocena kwalifikacji bieg∏ego w sytuacji, gdy nie jest powo∏ywany z listy
prowadzonej przez Prezesa Sàdu Okr´gowego, a jest to osoba powo∏ywana 
w trybie art. 195 k.p.k. (bieg∏y ad hoc). W takim przypadku ocena posiadania
wiadomoÊci specjalnych przez osob´ majàcà byç bieg∏ym w procesie ka˝dorazo-
wo jest dokonywana przez organ procesowy, który dopuszcza dowód z opinii
bieg∏ego. W doktrynie podkreÊla si´, ˝e wybór konkretnych osób majàcych 

15 T. Jurek, Opiniowanie sàdowo-lekarskie w przest´pstwach przeciwko zdrowiu, Wolters
Kluwers, Warszawa.

16 Rozporzàdzenie Ministra SprawiedliwoÊci z dnia 24 stycznia 2005 r. w sprawie bieg∏ych 
sàdowych (Dz.U. Nr 15, poz. 133). 

17 D. Zienkiewicz, Status bieg∏ego sàdowego [w:] Wid∏a T. (red.), Wokó∏ problematyki doku-
mentu. Ksi´ga pamiàtkowa dedykowana profesorowi Antoniemu Felusiowi, Katowice 2005, 
s. 225 i nast. 

18 Postanowienie SN z dnia 23 lutego 2007 r., II KO 38/06, OSNwSK 2007, nr 1, poz. 500.
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pe∏niç funkcj´ bieg∏ego zale˝y wprawdzie od uznania organu procesowego, ale
nie jest to wybór zupe∏nie swobodny, albowiem organ procesowy kierujàc si´ 
zasadà najlepszego wyboru, powinien w charakterze bieg∏ego ad hoc powo∏aç
tego specjalist´, który posiada najwy˝sze kwalifikacje19. Powo∏ywanie bieg∏ych
ad hoc w tzw. procesach medycznych mo˝e nie nale˝eç do rzadkoÊci z uwagi 
na brak bieg∏ych lekarzy specjalizujàcych si´ w danej dziedzinie medycyny, 
co poÊrednio wp∏ywa tak˝e na okres oczekiwania na sporzàdzenie opinii 
w przedmiotowych sprawach. W takiej sytuacji strony, a tak˝e sàd, mogà podej-
mowaç dzia∏ania w celu zlecenia sporzàdzenia opinii lekarzowi, który nie ma
wprawdzie statusu bieg∏ego wpisanego na list´ bieg∏ych sàdowych, ale posiada
wiadomoÊci specjalne i wiedz´ pozwalajàcà na sporzàdzenie opinii w sprawie.
JednoczeÊnie nale˝y wskazaç, ˝e nie ma ró˝nicy w ocenie i traktowaniu opinii
bieg∏ych ad hoc i bieg∏ego sàdowego. Powinny one byç oceniane przez organ
procesowy w ten sam sposób, albowiem ˝aden przepis, w szczególnoÊci kodek-
su post´powania karnego, nie okreÊla szczególnych wymagaƒ wzgl´dem opinii
sporzàdzonej przez bieg∏ego ad hoc lub bieg∏ego sàdowego20. Zarówno opinia
sporzàdzona przez bieg∏ego sàdowego, jak i bieg∏ego ad hoc powinna spe∏niaç
wymogi okreÊlone w art. 200 i 201 k.p.k. Zgodnie z treÊcià powo∏ywanych 
przepisów opinia powinna zawieraç imi´, nazwisko, stopieƒ i tytu∏ naukowy,
specjalnoÊç i stanowisko zawodowe bieg∏ego; imiona i nazwiska oraz pozosta∏e
dane innych osób, które uczestniczy∏y w przeprowadzeniu ekspertyzy, ze wska-
zaniem czynnoÊci dokonanych przez ka˝dà z nich (w wypadku opinii instytucji -
tak˝e pe∏nà nazw´ i siedzib´ instytucji); czas przeprowadzonych badaƒ oraz dat´
wydania opinii; sprawozdanie z przeprowadzonych czynnoÊci i spostrze˝eƒ oraz
oparte na nich wnioski oraz podpisy wszystkich bieg∏ych, którzy uczestniczyli 
w wydaniu opinii. Wydaje si´, ˝e najwa˝niejszà cz´Êcià opinii jest sprawozdanie
z przeprowadzonych czynnoÊci i spostrze˝eƒ oraz oparte na nich wnioski21.
Opinia w tej cz´Êci powinna wskazywaç przebieg badaƒ oraz metody, którymi
pos∏ugiwa∏ si´ bieg∏y, zaÊ wnioski powinny zawieraç odpowiedê na pytania
zawarte w postanowieniu o dopuszczeniu dowodu z opinii bieg∏ego oraz 
odpowiednià argumentacj´22. W tzw. procesach medycznych ma to kluczowe
znaczenia, bioràc pod uwag´ dynamik´ medycyny i innowacyjnoÊç tej dziedziny
nauki. Ponadto warto podnieÊç, ˝e osoby, które bra∏y udzia∏ w wydaniu opinii,
mogà byç, w razie potrzeby, przes∏uchiwane w charakterze bieg∏ych, a osoby,
które uczestniczy∏y tylko w badaniach - w charakterze Êwiadków.

19 P. Mierzejewski, K. Cioch, Opinia bieg∏ych psychiatrów w procesie karnym w Êwietle k.p.k. 
z 1997 r., WPP 1999, nr 3–4, s. 68.

20 Wyrok SN z dnia 26 kwietnia 2006 r., WA 15/06, OSNwSK 2006, nr 1, poz. 910.
21 W. Grzeszczyk, Kodeks post´powania karnego. Komentarz, wersja on-line LexPolonica,

komentarz do art. 200 k.p.k.
22 Ibidem.
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Powo∏ujàc bieg∏ych w sytuacji gdy przedmiotem sprawy jest odpowiedzialnoÊç
karna lekarzy, nale˝y rozwa˝yç, czy nie zachodzà okolicznoÊci uniemo˝liwiajàce
powo∏anie okreÊlonej osoby jako bieg∏ego z uwagi na przes∏anki, które mog∏yby
uzasadniaç jej wy∏àczenie. Dotyczy to w szczególnoÊci ujawnienia okolicznoÊci
os∏abiajàcych zaufanie do bezstronnoÊci bieg∏ego. W takiej sytuacji celowym
wydaje si´ dopuszczenie dowodu z opinii innego bieg∏ego lekarza, co niejedno-
krotnie si´ zdarza na wniosek samych zainteresowanych, którzy zwracajà 
si´ do sàdu o zwolnienie ich z obowiàzku sporzàdzania opinii w sprawie, 
aby uniknàç podejrzeƒ co do braku bezstronnoÊci. 

Procesy w tzw. sprawach medycznych cz´sto sà zbyt skomplikowane, 
aby wystarczajàce by∏o dopuszczenie opinii przygotowanej tylko przez jednego
bieg∏ego z zakresu okreÊlonej dziedziny medycyny. W takiej sytuacji wskazane
jest dopuszczenie przez organ procesowy (prokuratora lub sàd) dowodu z ∏àcz-
nej opinii bieg∏ych lub te˝ instytucji naukowej lub specjalistycznej. Instytucjami
naukowymi lub specjalistycznymi, uprawnionymi na podstawie art. 193 § 2
k.p.k. do wydawania opinii na u˝ytek post´powania karnego, sà odpowiednie
jednostki organizacyjne Polskiej Akademii Nauk lub szkó∏ wy˝szych (np. uni-
wersytetów medycznych – zak∏adów medycyny sàdowej) albo jednostek badaw-
czo-rozwojowych23. Mo˝liwoÊç dopuszczenia dowodu z opinii instytucji
naukowej lub specjalistycznej powoduje okreÊlone konsekwencje procesowe.
Je˝eli do wydania opinii sàd powo∏a∏ podmiot wykonujàcy dzia∏alnoÊç 
leczniczà, to ta jednostka, a nie indywidualny bieg∏y (lub biegli) wydaje opini´ 
i ponosi za nià odpowiedzialnoÊç. Bieg∏ych, którzy przeprowadzili badania 
i opracowali opini´, wskazuje si´ w opinii. Oni te˝ jà podpisujà, jednak nie 
dzia∏ajà we w∏asnym imieniu, gdy˝ w stosunku prawnym z sàdem pozostaje
wy∏àcznie podmiot wykonujàcy dzia∏alnoÊç leczniczà, skoro sàd tylko jego
zobowiàza∏ do wydania opinii. Wynagrodzenie za wydanie opinii przys∏uguje
temu podmiotowi, nie zaÊ indywidualnym bieg∏ym24. Jak ju˝ wskazano, 
przy skomplikowanym charakterze sprawy konieczne jest wydanie opinii przez
bieg∏ych ró˝nych specjalnoÊci. Mogà oni wtedy wydaç opini´ odr´bnà lub 
opini´ wspólnà (kompleksowà). O dopuszczalnoÊci dowodu z takiej opinii 
decyduje ka˝dorazowo organ procesowy uwzgl´dniajàcy charakter sprawy oraz
koniecznoÊç dysponowania kompleksowà ocenà bieg∏ych z ró˝nych dziedzin
medycyny. Dopiero taka kompleksowa opinia mo˝e pozwoliç ustaliç wszystkie
niezb´dne okolicznoÊci (np. ca∏oÊciowe skutki b∏´du w sztuce medycznej). 
Jak s∏usznie podkreÊla si´w doktrynie i orzecznictwie, opinia kompleksowa 
nie jest równoznaczna ze zgodnoÊcià ocen wydanych przez bieg∏ych, którzy 

23 K.T. Boratyƒska, Kodeks…, s. 468.
24 Postanowienie Sàdu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 4 stycznia 2002 r., II AKz 779/01, OSA

2002, nr 8, poz. 63.
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jà przygotowali. Znaczenie opinii kompleksowej sprowadza si´ bowiem 
g∏ównie do tego, ˝e zawiera ona zespó∏ suwerennych opinii dotyczàcych 
ró˝nych zjawisk istotnych dla prawid∏owego rozstrzygni´cia sprawy25. Obecne
brzmienie art. 193 k.p.k. pozwala przyjàç, i˝ wszystkie opinie wymienione 
w tym przepisie (indywidualne, kompleksowe, instytucji naukowej lub specjali-
stycznej) sà sobie równorz´dne i ˝adna z nich nie ma pierwszeƒstwa przed 
innymi26. O tym, która opinia b´dzie najw∏aÊciwsza, decydujà okolicznoÊci 
konkretnej sprawy. 

W orzecznictwie s∏usznie podkreÊla si´, ˝e je˝eli zachodzà okolicznoÊci
okreÊlone w art. 193 § 1 k.p.k., tj. w sytuacji, w której stwierdzenie okolicznoÊci
majàcych istotne znaczenie dla rozstrzygni´cia sprawy wymaga wiadomoÊci
specjalnych, powo∏anie bieg∏ego jest obowiàzkiem sàdu27, nawet gdy sàd dys-
ponuje wiedzà specjalnà koniecznà do rozstrzygni´cia sprawy. Niew∏aÊciwe
wydaje si´ post´powanie sàdu, który wdajàc si´ w merytorycznà ocen´ okolicz-
noÊci wymagajàcych wiadomoÊci specjalnych, wyra˝a odmienny poglàd od
tego, który zaprezentowa∏ bieg∏y w swojej opinii. Post´powanie takie nie mo˝e
byç uznane za s∏uszne nawet wtedy, gdyby przyjàç, i˝ okolicznoÊci, co do któ-
rych sàd wyrazi∏ swojà odmiennà opini´, nie wymaga∏y oceny bieg∏ego 
ze wzgl´du na posiadanie wiadomoÊci specjalnych przez s´dziego czy te˝ sk∏ad
sàdu. Opinia bieg∏ego jest dowodem w sprawie i z tego powodu, w toku 
post´powania, jest ona przedmiotem oceny stron tego post´powania, a zatem
powo∏ywanie si´ w motywach wyroku na opinie majàce charakter specjalistyczny,
które nie mogà byç uwa˝ane za notoryjnie znane, stanowi obraz´ przepisów
post´powania karnego zabraniajàcego oparcia wyroku na okolicznoÊciach 
nie ujawnionych w toku przewodu sàdowego. Gdyby wi´c sàd nawet posiada∏
wiadomoÊci specjalne, to i tak - zgodnie z treÊcià art. 193 k.p.k. - powinien
korzystaç z opinii bieg∏ego28. 

Opinia bieg∏ych nie mo˝e byç zast´powana innymi Êrodkami dowodowymi,
np. zeznaniami Êwiadka ani ekspertyzà pozasàdowà29. W tym miejscu nie mo˝-
na pominàç problematyki pozaprocesowych opinii bieg∏ych. Zarówno w doktry-
nie, jak i w orzecznictwie prezentowane jest zgodne stanowisko, w myÊl którego
opinia taka nie mo˝e stanowiç dowodu w sprawie, albowiem dowód taki nie zosta∏
przeprowadzony w sposób przewidziany przepisami kodeksu post´powania 

25 K.T. Boratyƒska, Kodeks…, s. 468.
26 T. Grzegorczyk, J. Tylman, Polskie post´powanie…, s. 488.
27 Wyrok SN z 14 listopada 2008 r., V KK 137/08, OSNwSK 2008, nr 1, poz. 2294.
28 Wyrok SN z dnia 3 maja 1982 r., I KR 319/81, OSNPG 1982, nr 11, poz. 149.
29 Postanowienie SN z dnia 6 lipca 2006 r., V KK 486/05, OSNwSK 2006, nr 1, poz. 1370.
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karnego30. W przedmiocie dopuszczenia dowodu z opinii bieg∏ego organ 
procesowy wydaje postanowienie, którego treÊç powinna odpowiadaç ogólnym
wymogom okreÊlonym w art. 94 k.p.k. oraz wymogom szczegó∏owym okreÊlo-
nym w art. 194 k.p.k. Tylko i wy∏àcznie opinia sporzàdzona na podstawie 
takiego postanowienia mo˝e stanowiç dowód w sprawie. Opinia, która zosta∏a
sporzàdzona bez polecenia organu procesowego, ale na zlecenie strony, nie jest
czynnoÊcià dowodowà i nie mo˝e stanowiç dowodu w sprawie. Opinia taka 
nie mo˝e równie˝ zostaç zaliczona na podstawie art. 393 § 3 k.p.k. w poczet
materia∏u dowodowego, jako dowód z dokumentu, gdy˝ zosta∏a ona sporzàdzo-
na w post´powania karnym i dla jego celów. Nie ma jednak formalnych 
przeszkód, aby autora takiej pozaprocesowej opinii powo∏aç jako bieg∏ego 
w sprawie, by sporzàdzi∏ opini´ na podstawie postanowienia sàdu. S∏uszne jest
w tym zakresie stanowisko judykatury, zgodnie z którym nie mo˝na w ogóle
pominàç takiej opinii pozaprocesowej. Nale˝y jà potraktowaç jako informacj´ 
o dowodzie, który nie jest pozbawiony znaczenia dla prawid∏owego rozstrzy-
gni´cia sprawy31. 

Po sporzàdzeniu opinii przez bieg∏ego, podlega ona ocenie dokonywanej
wy∏àcznie przez organ procesowy. Je˝eli bowiem opinia jest przekonujàca 
i zupe∏na dla sàdu, który swoje stanowisko w tym zakresie jest w stanie uzasad-
niç, to okolicznoÊç, ˝e opinia ta nie jest przekonujàca dla stron procesowych, nie
stanowi przes∏anki dopuszczenia kolejnej opinii w sprawie32. Zgodnie z art. 201
k.p.k., je˝eli opinia jest niepe∏na lub niejasna albo gdy zachodzi sprzecznoÊç 
w samej opinii lub mi´dzy ró˝nymi opiniami w tej sprawie, mo˝na wezwaç
ponownie tych samych bieg∏ych lub powo∏aç innych. Organ procesowy musi
zatem oceniç, czy opinia sporzàdzona przez bieg∏ego jest pe∏na, jasna i nie ma 
w niej sprzecznoÊci. Sà to ogólne wymogi, które znajdujà zastosowanie tak˝e
wobec opinii bieg∏ych lekarzy w szeroko rozumianych procesach na polu
medycznym. Organ procesowy musi w pierwszej kolejnoÊci sprawdziç, czy 
opinia sporzàdzona przez bieg∏ego lekarza jest pe∏na, to znaczy, czy bieg∏y odpo-
wiedzia∏ na wszystkie pytanie postawione przez sàd w postanowieniu o dopusz-
czeniu dowodu z opinii bieg∏ego, na które powinien odpowiedzieç w oparciu 
o przedstawiony mu materia∏ dowodowy albo czy opinia ogranicza si´ jedynie do
konkluzji bez opisu metody i sposobu przeprowadzenia badania33. W opiniach

30 K.T. Boratyƒska, Kodeks…, s. 467; postanowienie Sàdu Najwy˝szego z dnia 4 stycznia 
2005 r., V KK 388/04, OSNKW 2005, nr 1, poz. 12.

31 Wyrok SN z dnia 4 lutego 2003 r., III KKN 494/00, System Informacji Prawnej LEX nr 75451.
32 Wyrok Sàdu Apelacyjnego we Wroc∏awiu z dnia 8 maja 2001 r., II AKa 130/01, „Prokuratura 

i Prawo” 2001, nr 11, poz. 21.
33 Wyrok SN z dnia 13 paêdziernika 1998 r., II KKN 225/96, „Prokuratura i Prawo” 1999, nr 3,

poz. 13; wyrok SN z dnia 3 lipca 2007 r., II KK 321/06, KZS 2007, nr 12, poz. 28.
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medycznych sporzàdzanych na potrzeby post´powania karnego biegli z regu∏y
wprost okreÊlajà, czy w konkretnym przypadku mamy do czynienia z ci´˝kim,
Êrednim lub lekkim uszczerbkiem na zdrowiu (w rozumieniu art. 156 i 157 k.k.).
Wi´ksze problemy powstajà w sytuacji, gdy sàd zwraca si´ do bieg∏ych z pyta-
niem dotyczàcym mechanizmów powstania danych obra˝eƒ. W takiej sytuacji
biegli nie zawsze sà w stanie okreÊliç jednoznacznie, czy dane obra˝enia mog∏y
powstaç w taki, a nie inny sposób. Zdarza si´ równie˝, i˝ biegli z zakresu medy-
cyny nie odwo∏ujà si´ do treÊci art. 156 lub 157 k.k., ale stwierdzajà, ˝e dane
obra˝enie cia∏a stanowi okreÊlony procentowo uszczerbek na zdrowiu.
OkreÊlenie uszczerbku na zdrowiu ma jednak przede wszystkim znaczenie 
w post´powaniu cywilnym, w którym zasàdzane odszkodowanie i zadoÊçuczy-
nienie jest bezpoÊrednio zale˝ne od uszczerbku na zdrowiu, jakiego dozna∏
poszkodowany. Warto w tym kontekÊcie zauwa˝yç, ˝e opinia sporzàdzona przez
bieg∏ego jest nast´pnie oceniana pod kàtem jej jasnoÊci. Oznacza to, ˝e zawarte
w niej sformu∏owania muszà pozwoliç na zrozumienie wyra˝onych w niej ocen 
i poglàdów, a tak˝e sposobu dochodzenia do wniosków koƒcowych. Opinia jest
niejasna wtedy, gdy wnioski koƒcowe sà nielogiczne, nieÊcis∏e lub ∏àczà si´ 
z takimi zastrze˝eniami, ˝e nie mo˝na ustaliç ostatecznego poglàdu bieg∏ego34.
Jak ju˝ wspomniano, biegli, sporzàdzajàc opini´, powinni mieç na wzgl´dzie
tak˝e to, ˝e organy procesowe oraz strony post´powania z regu∏y nie dysponujà
znajomoÊcià fachowej terminologii medycznej. Tym samym biegli powinni tak
formu∏owaç wnioski, aby by∏y one zrozumia∏e dla osób nieposiadajàcych
wykszta∏cenia medycznego. Organ procesowy ocenia tak˝e, czy opinia sporzà-
dzona przez bieg∏ego nie jest wewn´trznie sprzeczna, tzn. czy odpowiedzi na
pytania zawarte we wnioskach wzajemnie si´ nie wykluczajà lub nie sà zbie˝ne
z wynikami badaƒ35. Skoro bowiem opinia bieg∏ego ma stanowiç dowód, 
w oparciu o który sàd decyduje o meritum sprawy, to sformu∏owania, którymi
pos∏uguje si´ bieg∏y, powinny byç jednoznaczne i logiczne. W przeciwnym
bowiem razie sàd winien podjàç decyzj´, o jakiej mowa w art. 201 k.p.k.36

Ocena, czy wezwaç ponownie tych samych bieg∏ych lub powo∏aç innych, 
w sytuacji gdy opinia jest niepe∏na lub niejasna albo gdy zachodzà sprzecznoÊci
w opinii lub w odniesieniu do innej opinii, zale˝y od organu procesowego. 
W sytuacji gdy przedmiotem procesu karnego jest odpowiedzialnoÊç karna
zwiàzana z b∏´dem w sztuce medycznej, niejednokrotnie zdarza si´, ˝e zostaje
sporzàdzonych kilka kolejnych opinii, których wnioski koƒcowe pozostajà 
ze sobà w sprzecznoÊci. W przypadku gdy sprzeczne ze sobà opinie sà pe∏ne,

34 Postanowienie SN z dnia 1 wrzeÊnia 1975 r., Z 24/75, OSNKW 1975, nr 12, poz. 172; wyrok
SN z dnia 12 maja 1988 r., II KR 92/88 OSNPG 1989, nr 2, poz. 35.

35 P. Hofmaƒski, E. Sadzik, K. Zgryzek, Kodeks.., s. 947.
36 Wyrok SN z dnia 6 listopada 2002 r., IV KKN 308/99, System Informacji Prawnej LEX 

nr 56851.
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jasne i wewn´trznie spójne, nale˝y uznaç, ˝e zosta∏y wyczerpane mo˝liwoÊci
okreÊlone w art. 201 k.p.k., a tym samym jedynym rozwiàzaniem, które pozostaje
w dyspozycji organu procesowego, jest dokonanie ich swobodnej oceny na 
podstawie art. 7 k.p.k., tj. z uwzgl´dnieniem zasad prawid∏owego rozumowania,
wskazaƒ wiedzy oraz doÊwiadczenia ˝yciowego. Warto pami´taç, ˝e sprawy
medyczne najcz´Êciej sà wielop∏aszczyznowe i przy ocenie zebranego materia∏u
dowodowego nale˝y o tym pami´taç.

B∏àd w sztuce medycznej nie zawsze b´dzie skutkowa∏ odpowiedzialnoÊcià
na gruncie prawa karnego. O wiele cz´Êciej b∏àd taki mo˝e wiàzaç si´ z odpo-
wiedzialnoÊcià cywilnoprawnà za powsta∏à szkod´ (odszkodowanie) i doznanà
krzywd´ (zadoÊçuczynienie). W tego rodzaju sprawach, podobnie jak w post´-
powaniu karnym, sàd z regu∏y b´dzie musia∏ zasi´gnàç wiadomoÊci specjalnych.
W tym celu, zgodnie z art. 278 § 1 k.p.c., sàd mo˝e wezwaç jednego lub kilku
bieg∏ych w celu zasi´gni´cia ich opinii. Podobnie jak w procesie karnym 
okolicznoÊç, ˝e s´dzia ma wiadomoÊci specjalne, nie zwalania sàdu od przepro-
wadzenia dowodu z opinii bieg∏ego. S´dzia nie mo˝e zast´powaç bieg∏ego,
poniewa˝ w ten sposób pozbawia∏by stron´ mo˝noÊci zadawania pytaƒ i krytyki
okreÊlonego poglàdu37. Podobnie jak w post´powania karnym elementem opinii
bieg∏ego jest wyjaÊnienie przed sàdem okolicznoÊci z punktu widzenia posiada-
nych przez niego wiadomoÊci specjalnych przy uwzgl´dnieniu zebranego i udo-
st´pnionego bieg∏emu materia∏u sprawy. Opinia bieg∏ego ma na celu u∏atwienie
sàdowi nale˝ytej oceny zebranego w sprawie materia∏u dowodowego. Sama 
opinia nie mo˝e byç êród∏em materia∏u faktycznego sprawy ani tym bardziej 
stanowiç podstawy do ustalenia okolicznoÊci b´dàcych przedmiotem oceny bie-
g∏ego38. Zadaniem bieg∏ego nie jest ustalanie stanu faktycznego sprawy, o czym
niekiedy zapominajà sàd lub strony w post´powaniu cywilnym, a co przejawia
si´ w nieprawid∏owym formu∏owaniu tez dowodowych. Bieg∏y w tzw. proce-
sach medycznych, podobnie jak ka˝dy innych bieg∏y, nie mo˝e powo∏ywaç 
si´ na w∏asne spostrze˝enia o faktach, których ustalenie nale˝y do sàdu, dlatego
te˝ osob´ posiadajàcà takie spostrze˝enia nale˝y przes∏uchaç w charakterze
Êwiadka, zaÊ czynnoÊci bieg∏ego powierzyç innej osobie39. 

37 T. Ereciƒski [w:] T. Ereciƒski (red.), J. Gudowski, M. J´drzejewska, K. Weitz, Kodeks post´-
powania cywilnego. Komentarz. Cz´Êç pierwsza  - post´powanie rozpoznawcze, t. I, Warszawa
2009, s. 753.

38 K. Piasecki, System dowodów i post´powanie dowodowe w sprawach cywilnych, Warszawa
2010, s. 197; w tym zakresie por. wyrok SN z dnia 11 lipca 1969 r., I CR 140/69, OSNP 1970,
nr 5, poz. 85.

39 Wyrok SN z dnia 8 listopada 1976 r., I CR 374/76 OSNCP 1977, nr 10, poz. 187.
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Tak samo jak w post´powaniu karnym, rozró˝nia si´ na gruncie procedury
cywilnej bieg∏ych sàdowych (z listy prowadzonej przez Prezesa Sàdu
Okr´gowego) oraz bieg∏ych ad hoc. Osoba wyznaczona na bieg∏ego mo˝e 
uchyliç si´ od na∏o˝onego na nià obowiàzku tylko z wa˝nych powodów.
Istniejàca przeszkoda musi uniemo˝liwiaç wydanie opinii. Nie wystarczy zatem
przedstawienie trudnoÊci, ale trzeba równie˝ wykazaç niemo˝noÊç jej sporzà-
dzenia40. Bieg∏y, z uwagi na jego szczególnà rol´ w post´powaniu dowodowym,
musi byç bezstronny, czemu s∏u˝y instytucja jego wy∏àczenia. Zgodnie z art. 281
k.p.c. a˝ do ukoƒczenia czynnoÊci bieg∏ego strona mo˝e ˝àdaç jego wy∏àczenia 
z przyczyn, z jakich mo˝na ˝àdaç wy∏àczenia s´dziego. Gdy strona zg∏asza
wniosek o wy∏àczenie bieg∏ego po rozpocz´ciu przez niego czynnoÊci, obowià-
zana jest uprawdopodobniç, ˝e przyczyna wy∏àczenia powsta∏a póêniej lub 
˝e przedtem nie by∏a jej znana. Kodeks post´powania cywilnego nie reguluje 
tej kwestii, jednak˝e przyjmuje si´, ˝e do bieg∏ego stosuje si´ odpowiednio 
przepisy dotyczàce wy∏àczenia s´dziego (art. 48-49 k.p.c.)41. 

Post´powanie cywilne w praktyce jest post´powaniem o wiele bardziej 
kontradyktoryjnym ni˝ post´powanie karne. Sàd tylko wyjàtkowo w procesie
cywilnym przeprowadza dowody z urz´du. Z regu∏y w tym zakresie to strony
muszà wykazaç si´ aktywnoÊcià. Dopuszczenie przez sàd dowodu z urz´du
mo˝e byç jednak uzasadnione w sytuacji wysokiego uprawdopodobnienia
zasadnoÊci dochodzonego powództwa, gdy jednak w ocenie sàdu stanowcze
ustalenie spornego faktu istotnego dla rozstrzygni´cia sprawy wymaga przepro-
wadzenia dodatkowego dowodu z opinii bieg∏ego, niewskazanego przez stron´,
a przedstawione przez stron´ dowody dla wykazania spornego faktu, nie zosta∏y
uznane przez sàd za niewiarygodne42. Niepowo∏anie przez sàd z urz´du dowodu
z opinii bieg∏ego nie stanowi w zasadzie naruszenia art. 232 zd. drugie k.p.c.43.
Jak wskazano, proces cywilny jest procesem kontradyktoryjnym, gdzie dwie
przeciwstawne strony post´powania toczà spór przed sàdem. Zasada ta znajduje
odzwierciedlenie w procesie powo∏ywania bieg∏ego. Sàd powo∏uje bieg∏ego 
po wys∏uchaniu wniosków stron co do liczby bieg∏ych i ich wyboru. 

Zasadà powinno byç, ˝e dopuszczenie dowodu z opinii bieg∏ego nast´puje 
w chwili, gdy zosta∏ ju˝ zgromadzony materia∏ faktyczny umo˝liwiajàcy bieg∏emu
wydanie opinii w sprawie44. W procesie cywilnym, gdzie jego przedmiotem 

40 K. Piasecki, System…, s. 199.
41 Wyrok SN z dnia 25 marca 1975 r., II CR 55/74, OSNCP 1976, nr 5, poz. 110.
42 Wyrok SN z dnia 5 wrzeÊnia 2008 r., I CSK 117/08, System Informacji Prawnej LEX nr LEX

nr 465904.
43 T. Ereciƒski, Kodeks…, s. 755.
44 Postanowienie SN z dnia 13 wrzeÊnia 1979 r., IV CR 281/79, OSNCP 1980, nr 2, poz. 36.
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jest najcz´Êciej dochodzone roszczenie o zap∏at´ odszkodowania i zadoÊçuczy-
nienia, w pierwszej kolejnoÊci organ procesowy powinien dopuÊciç dowód 
z dokumentacji medycznej. W tym celu powinien si´ od zwróciç do w∏aÊciwych
placówek medycznych o przes∏anie takiej dokumentacji medycznej (o ile powód
wczeÊniej nie przed∏o˝y∏ jej do akt sprawy). Warto w tym kontekÊcie zauwa˝yç,
˝e zgodnie z treÊcià art. 23 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta pacjent ma prawo dost´pu do dokumentacji medycznej dotyczàcej jego
stanu zdrowia oraz udzielonych mu Êwiadczeƒ zdrowotnych. Dokumentacja
medyczna jest udost´pniana w trzech przewidzianych prawem formach, tzn. 
do wglàdu, w tym tak˝e do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie
podmiotu udzielajàcego Êwiadczeƒ zdrowotnych; poprzez sporzàdzenie jej
wyciàgów, odpisów lub kopii oraz poprzez wydanie orygina∏u za pokwitowa-
niem odbioru i z zastrze˝eniem zwrotu po wykorzystaniu, je˝eli uprawniony
organ lub podmiot ˝àda udost´pnienia orygina∏ów tej dokumentacji. Wracajàc
do rozwa˝aƒ dotyczàcych sposobu procesowania, nale˝y podkreÊliç, ˝e po zapo-
znaniu si´ z dokumentacjà medycznà sàd powinien nast´pnie przes∏uchaç ewen-
tualnych Êwiadków. Dopiero gdy materia∏ dowodowy b´dzie zgromadzony 
w sposób pe∏ny, sàd powinien dopuÊciç dowód z opinii bieg∏ego lekarza okreÊlo-
nej specjalizacji lub te˝ powo∏aç kilku bieg∏ych lekarzy, je˝eli okolicznoÊci spra-
wy tego wymagajà. Je˝eli sàd powo∏uje kilku bieg∏ych, powinien odr´bnie okre-
Êliç zadania ka˝dego z nich i zdecydowaç, czy majà oni z∏o˝yç opini´ ∏àcznà
(art. 285 § 2 k.p.c.). W doktrynie trafnie zauwa˝a si´, ˝e opinia bieg∏ego sporzà-
dzona w innej sprawie karnej mo˝e byç wykorzystana jako materia∏ sprawy 
tylko wtedy, gdy ˝adna ze stron nie zg∏asza do niej zastrze˝eƒ i nie ˝àda powtó-
rzenia tego dowodu w toczàcym si´ post´powaniu45. W praktyce takie sytuacje
b´dà wyst´powaç niezwykle rzadko, zw∏aszcza ˝e w procesie cywilnym interesy
stron sà z regu∏y sprzeczne.

Podobnie jak w post´powaniu karnym, w post´powaniu cywilnym zakres
opinii bieg∏ego okreÊla treÊç postanowienia dowodowego, a zw∏aszcza teza
dowodowa, która powinna byç sformu∏owana w sposób precyzyjny, aby bieg∏y
wiedzia∏, czego oczekuje od niego organ procesowy. Dotyczy to tak˝e postano-
wieƒ dopuszczajàcych dowód z opinii bieg∏ego lekarza. Je˝eli dowód ten jest
dopuszczany na wniosek strony, to na niej spoczywa obowiàzek prawid∏owego
sformu∏owania tezy dowodowej z uwagi na obowiàzujàcà zasad´ kontradykto-
ryjnoÊci oraz ci´˝aru dowodu w procesie cywilnym. 

Na gruncie procesu cywilnego aktualne pozostajà wy˝ej poczynione uwagi
dotyczàce opinii prywatnych (pozasàdowych). W rozumieniu art. 278 k.p.c. opinià
bieg∏ego jest tylko opinia wyznaczona przez sàd. Nie mo˝e byç traktowana jako

45 T. Ereciƒski [w:] T. Ereciƒski (red.), Kodeks…, s. 758.
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dowód w procesie opinia bieg∏ego, choçby nim by∏ sta∏y bieg∏y sàdowy, 
sporzàdzona na piÊmie na polecenie strony i z∏o˝ona do akt sàdowych. Prywatne
ekspertyzy opracowane na zlecenie stron, czy to w toku procesu, czy jeszcze
przed jego wszcz´ciem, nale˝y traktowaç w razie przyj´cia ich przez sàd orzeka-
jàcy jako wyjaÊnienia stanowiàce poparcie z uwzgl´dnieniem wiadomoÊci 
specjalnych stanowisk stron. W takiej sytuacji, je˝eli istotnie zachodzi potrzeba
wyjaÊnienia okolicznoÊci sprawy z punktu widzenia wymagajàcego wiadomoÊci
specjalnych, sàd powinien wed∏ug zasad unormowanych w k.p.c. dopuÊciç
dowód z opinii bieg∏ego46.

Ocena opinii sporzàdzonej na potrzeby post´powania cywilnego podlega
ocenie wed∏ug kryteriów okreÊlonych w art. 233 § 1 k.p.c., tj. na podstawie 
w∏aÊciwych dla jej przedmiotu kryteriów zgodnoÊci z zasadami logiki i wiedzy
powszechnej, poziomu wiedzy bieg∏ego, podstaw teoretycznych opinii, a tak˝e
sposobu uzasadniania oraz stopnia stanowczoÊci wyra˝onych w niej wnio-
sków47. Wa˝na jest tak˝e perspektywa doÊwiadczenia ˝yciowego s´dziego.
Wnioski bieg∏ego powinny byç jednoznaczne i stanowcze. Je˝eli jednak 
poczynienie takich wniosków jest niemo˝liwe, np. z uwagi na braki w materiale
dowodowym, do zadaƒ bieg∏ego nale˝y wskazanie stopnia prawdopodobieƒ-
stwa. Opinia sporzàdzona przez bieg∏ego powinna byç wnikliwie analizowana
przez organ procesowy, zaÊ bieg∏y podobnie jak w przypadku opinii sporzàdza-
nych na potrzeby post´powania karnego powinien mieç na wzgl´dzie, ˝e sàd 
i strony z regu∏y nie posiadajà specjalistycznej wiedzy medycznej i znajomoÊci
terminologii medycznej. Kwestie dotyczàce opinii bieg∏ych dotyczà tak˝e
poÊrednio pozasàdowego dochodzenia roszczeƒ przed wojewódzkimi komisjami
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych48. Nale˝y wyjaÊniç, ˝e propo-
nowany tryb rozpoznawania roszczeƒ odszkodowawczych ma stanowiç alterna-
tyw´ wobec zasad ogólnych okreÊlonych w kodeksie cywilnym, co oznacza, 

46 Orzeczenie SN z dnia 29 wrzeÊnia 1956 r., 3 CR 121/56, OSN 1958, Nr 1, poz. 16; wyrok SN 
z dnia 11 czerwca 1974 r, II CR 260/74, System Informacji Prawnej LEX nr 7517; szerzej 
na ten temat T. Ereciƒski [w:] T. Ereciƒski (red.), Kodeks…, s. 758-759; K. Piasecki,
System…, s. 202.

47 Wyrok SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001, nr 4, poz. 64.
48 Zgodnie z treÊcià art. 67e ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w sk∏ad

wojewódzkiej komisji wchodzi 16 cz∏onków, w tym 8 cz∏onków posiadajàcych co najmniej
wy˝sze wykszta∏cenie i tytu∏ magistra lub równorz´dny w dziedzinie nauk medycznych, którzy
wykonujà zawód medyczny przez okres co najmniej 5 lat albo posiadajà stopieƒ naukowy 
doktora w dziedzinie nauk medycznych oraz 8 cz∏onków posiadajàcych co najmniej wy˝sze
wykszta∏cenie i tytu∏ magistra w dziedzinie nauk prawnych, którzy przez okres co najmniej 
5 lat byli zatrudnieni na stanowiskach zwiàzanych ze stosowaniem lub tworzeniem prawa 
albo posiadajà stopieƒ naukowy doktora w dziedzinie nauk prawnych - którzy posiadajà wiedz´
w zakresie praw pacjenta oraz korzystajà z pe∏ni praw publicznych.
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i˝ od decyzji poszkodowanego zale˝eç b´dzie, czy dochodzenie roszczeƒ nastàpi
na drodze sàdowej, czy przed jednà z komisji49. Ustawodawca w uzasadnieniu
swojej decyzji o stworzeniu modelu pozasàdowego sposobu dochodzenia 
roszczeƒ przedstawi∏ dane, z których wynika, ˝e „gdyby w latach 2001–2009 nie
wp∏ywa∏y ˝adne nowe powództwa o odszkodowanie w latach bioràc pod uwag´
wskaênik pozosta∏oÊci50, rozpatrzenie takiej sprawy Êrednio trwa∏oby ok. 4 lat
(przy za∏o˝eniu, ˝e sprawa zosta∏aby rozpatrzona w post´powaniu dwuinstan-
cyjnym, bez jej przekazania do ponownego rozpatrzenia oraz ˝e nie zosta∏a 
z∏o˝ona skarga kasacyjna). Jednak˝e ze wzgl´du na du˝e skomplikowanie spraw
w zakresie b∏´dów medycznych, sprawy te trwajà znacznie d∏u˝ej – nawet do 
10 lat”51. Warto w tym kontekÊcie wyjaÊniç, ˝e nowe przepisy dotyczàce 
pozasàdowego dochodzenia zadoÊçuczynienia lub odszkodowania majà zastoso-
wanie jedynie do zaka˝enia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwór-
czym, uszkodzenia cia∏a lub rozstroju zdrowia pacjenta albo Êmierci pacjenta
b´dàcego nast´pstwem niezgodnych z aktualnà wiedzà medycznà diagnozy
(je˝eli spowodowa∏a ona niew∏aÊciwe leczenie albo opóêni∏a w∏aÊciwe leczenie,
przyczyniajàc si´ do rozwoju choroby) leczenia, w tym wykonania zabiegu 
operacyjnego oraz zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego
b´dàcych nast´pstwem udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych w szpitalu w rozu-
mieniu przepisów o dzia∏alnoÊci leczniczej. Nie wszyscy zatem pacjenci lub 
ich rodziny b´dà mogli skorzystaç z tego mechanizmu. Kolejne ograniczenia
dotyczà terminów, poniewa˝ wniosek do wojewódzkiej komisji o ustalenie 
zdarzenia medycznego mo˝na z∏o˝yç jedynie w terminie 1 roku od dnia, 
w którym podmiot zainteresowany jego z∏o˝eniem dowiedzia∏ si´ o zaka˝eniu,
uszkodzeniu cia∏a lub rozstroju zdrowia albo nastàpi∏a Êmierç pacjenta. 
Bez wzgl´du na powy˝sze, termin ten nie mo˝e byç d∏u˝szy ni˝ 3 lata od dnia, 
w którym nastàpi∏o zdarzenie skutkujàce zaka˝eniem, uszkodzeniem cia∏a 
lub rozstrojem zdrowia albo Êmiercià pacjenta. 

49 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Wolters
Kluwer, Warszawa 2012, komentarz do artyku∏u 67 a – wersja on-line.

50 Ewidencja spraw o odszkodowania w latach 2001–2009 przed sàdami okr´gowymi i rejonowy-
mi (zgodnie z danymi Ministerstwa SprawiedliwoÊci) pos∏uguje si´ poj´ciem tzw. wskaênika
pozosta∏oÊci (tzw. trwania post´powania), który liczony jest jako odniesienie liczby spraw
pozostajàcych do za∏atwienia do przeci´tnego miesi´cznego wp∏ywu w danym okresie spra-
wozdawczym lub w okresie dzia∏ania jednostki sprawozdawczej. Informuje on, jakà wielokrot-
noÊç Êredniego miesi´cznego wp∏ywu spraw stanowià sprawy nierozstrzygni´te, pozostajàce
do za∏atwienia, co mo˝na w uproszczeniu interpretowaç jako przybli˝ony czas potrzebny na
za∏atwienie wniesionych i nierozstrzygni´tych jeszcze spraw (tzn. ile okresów miesi´cznych
potrzeba na likwidacj´ pozosta∏oÊci).

51 Uzasadnienie do projektu ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiàzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.
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Post´powanie, które toczy si´ przed wojewódzkà komisjà, ma s∏u˝yç ustaleniu,
czy zdarzenie, którego nast´pstwem by∏a szkoda majàtkowa lub niemajàtkowa,
stanowi∏o zdarzenie medyczne. W celu wydania orzeczenia wojewódzka 
komisja ma mo˝liwoÊç wzywania do z∏o˝enia wyjaÊnieƒ okreÊlone podmioty, 
w szczególnoÊci podmiot, który z∏o˝y∏ wniosek o ustalenie zdarzenia medycz-
nego, kierownika podmiotu leczniczego prowadzàcego szpital, z którego 
dzia∏alnoÊcià wià˝e si´ ww. wniosek, oraz osoby, które wykonywa∏y zawód
medyczny w podmiocie leczniczym prowadzàcym szpital. W zakresie prowa-
dzonego post´powania komisja mo˝e tak˝e ˝àdaç dokumentacji prowadzonej
przez podmiot leczniczy prowadzàcy szpital, w tym dokumentacji medycznej,
przeprowadzaç post´powanie wyjaÊniajàce w podmiocie leczniczym prowa-
dzàcym szpital oraz dokonywaç wizytacji pomieszczeƒ i urzàdzeƒ szpitala. 
W analizowanej ustawie, w ocenie autorów jednym z ciekawszych rozwiàzaƒ
jest wprowadzenie konstrukcji quasi-opinii bieg∏ego. Zgodnie z treÊcià art. 67i
ust. 7 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, je˝eli stwierdzenie
okolicznoÊci majàcych istotne znaczenie dla wydania orzeczenia wymaga 
wiadomoÊci specjalnych, wojewódzka komisja zasi´ga opinii lekarza w danej
dziedzinie medycyny z listy potencjalnych cz∏onków Komisji Lekarskiej52

dzia∏ajàcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta albo konsultanta wojewódzkiego 
w danej dziedzinie medycyny, farmacji lub innej dziedzinie majàcej zastosowanie
w ochronie zdrowia. Ustawodawca nie okreÊli∏ jednak konsekwencji niewydania
takiej opinii ani zasad wspó∏pracy komisji z osobami, do których zwraca si´ ona
o jej wydanie. Warto w tym miejscu zwróciç uwag´ na przepisy procedury
cywilnej i karnej, które zawierajà narz´dzia mogàce s∏u˝yç zdyscyplinowaniu
bieg∏ych. Zgodnie z treÊcià art. 286 kodeksu post´powania cywilnego za nie-
usprawiedliwione niestawiennictwo, za nieuzasadnionà odmow´ z∏o˝enia 
przyrzeczenia lub opinii albo za nieusprawiedliwione opóênienie z∏o˝enia opinii
sàd mo˝e skazaç bieg∏ego na grzywn´. W ocenie Sàdu Najwy˝szego bieg∏y 
nie powinien podejmowaç si´ zadania, którego z takich czy innych przyczyn nie
mo˝e wykonaç w terminie wynikajàcym z rodzaju zadania oraz obiektywnej
potrzeby, a w ka˝dym razie powinien prosiç sàd o przed∏u˝enie udzielonego 
mu terminu, je˝eli uwa˝a go za zbyt krótki do opracowania opinii53. Ponadto,
niezale˝nie od wspomnianej grzywny sàd mo˝e - w razie spe∏nienia przes∏anek 
z art. 110 kodeksu post´powania cywilnego54 - zasàdziç od bieg∏ego zwrot 

52 Konsultanci krajowi, w porozumieniu z w∏aÊciwymi konsultantami wojewódzkimi, opracowu-
jà raz w roku w terminie do dnia 30 marca, list´ lekarzy w danej dziedzinie medycyny, którzy
mogà byç cz∏onkami Komisji Lekarskiej dzia∏ajàcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta.

53 Postanowienia SN z dnia 21 sierpnia 1967 r., I PZ 1/67, LexPolonica nr 322891.
54 Zgodnie z treÊcià art. 110 kodeksu post´powania cywilnego sàd mo˝e zasàdziç od Êwiadka,

bieg∏ego, pe∏nomocnika lub przedstawiciela ustawowego - po ich wys∏uchaniu - zwrot kosztów
wywo∏anych ich ra˝àcà winà. Postanowienie sàdu mo˝e zapaÊç na posiedzeniu niejawnym. 
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kosztów. Z kolei, w post´powaniu karnym, na bieg∏ego, który bez nale˝ytego
usprawiedliwienia nie stawi∏ si´ na wezwanie organu prowadzàcego post´powanie
albo bez zezwolenia tego organu oddali∏ si´ z miejsca czynnoÊci przed jej zakoƒ-
czeniem, bezpodstawnie uchyla si´ od z∏o˝enia zeznania czy wykonania czyn-
noÊci bieg∏ego, mo˝na na∏o˝yç kar´ pieni´˝nà w wysokoÊci do 10 000 z∏otych.
Istnieje ponadto mo˝liwoÊç zatrzymania i przymusowego doprowadzenia 
bieg∏ego. Przepis art. 285 § 1 kodeksu post´powania karnego stosuje si´ odpo-
wiednio do bezpodstawnego uchylania si´ od wykonania czynnoÊci bieg∏ego.
Konsekwencjà uporczywego uchylania si´ od wykonania czynnoÊci bieg∏ego
jest mo˝liwoÊç zastosowania sankcji wymuszajàcej - aresztowania na czas 
nieprzekraczajàcy 30 dni. Ârodek ten stosuje si´ niezale˝nie od kary pieni´˝nej,
co oznacza, ˝e aresztowanie mo˝e byç zastosowane po na∏o˝eniu tej kary lub
równoczeÊnie z nià. Wracajàc do rozwa˝aƒ nt. regulacji dotyczàcych quasi-opi-
nii bieg∏ego w trakcie post´powania przed wojewódzkimi komisjami, nale˝y
stwierdziç, ˝e brak jest jakichkolwiek ram czasowych na opracowanie takiej 
opinii, a warto przypomnieç, ˝e wojewódzka komisja wydaje orzeczenie 
o zdarzeniu medycznym albo jego braku wraz z uzasadnieniem nie póêniej ni˝ 
w terminie 4 miesi´cy od dnia z∏o˝enia wniosku55. Wydaje si´, ˝e braki, 
o których mowa, mogà rodziç daleko idàce konsekwencje i doprowadziç nawet
do zablokowania prac wojewódzkich komisji. Bioràc pod uwag´ wysokoÊç
wynagrodzenia specjalisty za wydanie opinii56 oraz brak sankcji za jej brak, nie-
trudno wyobraziç sobie sytuacje, w których takie opinie nie b´dà sporzàdzane
albo ich wartoÊç merytoryczna b´dzie budzi∏a wàtpliwoÊci. Z jednej strony
wysokie prawdopodobieƒstwo trudnoÊci w uzyskaniu opinii quasi-bieg∏ych, 
z drugiej strony ramy czasowe, których wojewódzka komisja winna przestrze-
gaç, mogà doprowadziç do tego, ˝e pozasàdowy system dochodzenia roszczeƒ
nie b´dzie funkcjonowa∏ prawid∏owo. Zagro˝enia sà tak˝e widoczne w obszarze
braku neutralnoÊci politycznej autorów opinii, bo przecie˝ funkcja konsultanta
krajowego czy konsultanta wojewódzkiego jest ÊciÊle zwiàzana z ministrem
zdrowia i wojewodà, którzy powo∏ujà odpowiednio konsultantów krajowych 
i wojewódzkich. 

55 Warto przypomnieç, ˝e wojewódzka komisja wydaje orzeczenie o zdarzeniu medycznym 
albo jego braku wraz z uzasadnieniem nie póêniej ni˝ w terminie 4 miesi´cy od dnia z∏o˝enia
wniosku.

56 Wynagrodzenie specjalisty za wydanie opinii zosta∏o doprecyzowane w drodze rozporzàdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie zrycza∏towanej wysokoÊci kosztów 
w post´powaniu przed wojewódzkà komisjà do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
(Dz.U. z 2011 Nr 294, poz. 1740) i wynosi 300 z∏, z tym ˝e kwota ta ulega zwi´kszeniu o 150 z∏
- w przypadku gdy opini´ sporzàdza osoba z tytu∏em naukowym profesora, o 100 z∏ - w przy-
padku gdy opini´ sporzàdza osoba ze stopniem naukowym doktora habilitowanego, o 60 z∏ 
- w przypadku gdy opini´ sporzàdza osoba ze stopniem naukowym doktora.



57 T. Jurek, op. cit. 
58 Wyrok TK z dnia 9 maja 2012, SK 24/2011.
59 Rozporzàdzenia Ministra SprawiedliwoÊci z dnia 18 grudnia 1975 r. w sprawie kosztów przepro-

wadzenia dowodu z opinii bieg∏ych w post´powaniu sàdowym (Dz.U. z 1975 r. Nr 46 poz. 254, 
z 1982 r. Nr 43, poz. 283, z 1986 r. Nr 30, poz. 154, z 1988 r. Nr 42, poz. 335, z 1989 r. Nr 66, 
poz. 405, z 1990 r. Nr 62, poz. 364, z 1991 r. Nr 81, poz. 357, z 1992 r. Nr 38, poz. 165, z 1994 r.
Nr 31, poz. 115, z 2000 r. Nr 65, poz. 776 oraz z 2001 r. Nr 16, poz. 181 i Nr 54, poz. 566).
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InterdyscyplinarnoÊç prawa medycznego powoduje, ˝e sprawy sàdowe 
w tym zakresie mogà toczyç si´ zarówno przed sàdami cywilnymi, jak i karnymi.
Istnieje tak˝e pozasàdowa droga dochodzenia roszczeƒ, tzn. post´powanie przed
wojewódzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.
Niekiedy opinie bieg∏ych odgrywajà kluczowe role przy ustalaniu zwiàzku 
przyczynowego, przes∏anek winy czy bezprawnoÊci danego zachowania. Opinia
bieg∏ego jest swoistym pomostem pomi´dzy treÊcià przepisów prawnych 
a stanem biologicznym i z tego powodu biegli powinni wkraczaç na obszary
dociekaƒ prawnych, pos∏ugiwaç si´ poprawnymi metodami interpretacji przepi-
sów, w∏aÊciwe ustalaç przyczyny i ich skutki, znaç zasady, jakie rzàdzà naukami
penalnymi57. Nie oznacza to jednak swobody dla bieg∏ych w interpretacji zebra-
nego materia∏u dowodowego przy opracowywaniu opinii. Nale˝y pami´taç 
o precyzyjnym przekazywaniu poglàdów, zwi´z∏oÊci wypowiedzi, u˝ywania
fachowej terminologii, przy jednoczesnym uwzgl´dnieniu, ˝e z regu∏y osoby
zapoznajàce si´ z takà opinià w toku post´powania nie dysponujà specjalistycznà
wiedzà medycznà. Zadaniem bieg∏ego jest udzielenie pomocy s´dziemu w roz-
strzygni´ciu sprawy karnej lub cywilnej. Oczywiste jest, ˝e bieg∏y nie mo˝e
zast´powaç s´dziego, a tym bardziej wkraczaç w kompetencje sàdu. Bieg∏y
powinien jednak pomóc s´dziemu w wyciagni´ciu prawid∏owych, zgodnych 
z aktualnym stanem wiedzy, wniosków, które nast´pnie b´dà mia∏y wp∏yw na
zakres odpowiedzialnoÊci cywilnej lub prawnej jednej ze stron post´powania.
Opinie bieg∏ych w tzw. procesach medycznych mogà rodziç szereg problemów
dla stron post´powania, ale tak˝e dla sàdu. Niewàtpliwie jednà z bolàczek jest
czas oczekiwania na opinie oraz ich wartoÊç merytoryczna. Wydaje si´, ˝e jednà
z okolicznoÊci, która wp∏ywa na powy˝sze, jest liczba bieg∏ych lekarzy oraz 
proponowane im wynagrodzenie. Warto w tym kontekÊcie przywo∏aç stanowi-
sko Trybuna∏u Konstytucyjnego z dnia 9 maja 2012 r.58, w którym stwierdzono,
i˝ § 4 ust. 1 rozporzàdzenia Ministra SprawiedliwoÊci z dnia 18 grudnia 1975 r.
w sprawie kosztów przeprowadzenia dowodu z opinii bieg∏ych w post´powaniu
sàdowym59 w zwiàzku z regulacjà zawartà w za∏àczniku nr 1 lp. 11 do tego 
rozporzàdzenia w zakresie, w jakim ustanawia górnà granic´ wynagrodzenia 
dla bieg∏ego z zakresu medycyny za wydanie opinii wy∏àcznie na podstawie akt
sprawy, jest niezgodny z art. 64 ust. 2 w zwiàzku z art. 32 oraz art. 2 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej. Trybuna∏ zauwa˝y∏, ˝e sposób wynagradzania 
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bieg∏ych z zakresu medycyny jest odmienny od kryteriów przyj´tych dla specja-
listów z innych dziedzin (z wy∏àczeniem bieg∏ych z zakresu geodezji i kartografii).
W zwiàzku z czym mo˝liwe sà sytuacje, w których otrzymajà oni ni˝sze 
wynagrodzenie ni˝ wynika∏oby to ze stawek godzinowych. Wydaje si´, ˝e zró˝-
nicowanie w zasadach wynagrodzenia nie jest uzasadnione ani szczególnym 
statusem, ani charakterem obowiàzków bieg∏ych z zakresu medycyny, na co
s∏usznie zwróci∏ uwag´ Trybuna∏ Konstytucyjny. Zdaniem autorów kolejnym
problemem mogàcym pojawiaç si´ w opiniach bieg∏ych w tzw. procesach
medycznych jest ich wartoÊç merytoryczna oraz sposób formu∏owania myÊli,
poglàdów, ocen. Warto by∏oby wypracowaç pewne standardy w tym zakresie 
i zakoƒczyç trwajàce od wielu lat prace nad ustawà dotyczàcà bieg∏ych.




