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Recenzje
1 noty recenzyjne

Kompensacja szkod wyniktych ze zdarzeii medycznych.
Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa

pod red. E. Kowalewskiego

Torun: TNOIK 2011, ss. 295.

Z dniem 1 stycznia 2012 r. weszla w zycie nowelizacja ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta', ktéra wprowadzita do polskiego porzadku prawnego po-
zasagdowy tryb kompensacji szkéd (majatkowych i niemajatkowych) z tytutu zdarzen
medycznych. O zaistnieniu niniejszych zdarzen maja rozstrzyga¢ wojewddzkie komisje
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych (dalej zwane wojew6dzkimi komisjami),
dziatajace przy urzedach wojewddzkich. W doktrynie prawa system wprowadzony ni-
niejsza nowelizacja zostal okreslony nie tylko jako nowy, lecz wrecz jako przelomowy
(s. 219), a nawet rewolucyjny (s. 93), cho¢ budzacy wiele zastrzezen co do szczeg6lnych
regulacji.

Z uzasadnienia projektu ustawy nowelizacyjnej wynika, ze celem ustawodawcy
bylo przy$pieszenie, uproszczenie oraz zmniejszenie kosztow dochodzenia roszczen
zwiazanych ze szkodami doznanymi w zwigzku ze $wiadczeniem ustug medycznych.
Przy realizacji tych niewatpliwie slusznych zamierzen za wzér mogly postuzy¢ rozwia-
zania przyjete w innych systemach prawnych (w tym w szczeg6lnoéci w Skandynawii
i Frangji), pod warunkiem jednak, ze oparte bytyby one na sp6jnej koncepcji co do funk-
cjonowania nowego systemu, z uwzglednieniem polskich realiéw prawnych, medycz-
nych oraz ekonomicznych. Tymczasem wiele z przyjetych rozwigzan juz w projekcie
ustawy oraz po jej uchwaleniu wzbudzalo (i nadal wzbudza) wiele kontrowersji. Glosy
krytyki co do ksztattu nowej regulacji ptyna zaréwno ze strony srodowiska prawniczego,
jak i medycznego. Stad z uznaniem nalezy powita¢ na naszym rynku wydawniczym
pierwsze kompleksowe opracowanie powyzszej problematyki w postaci pracy zbio-
rowej pod redakcja prof. dr. hab. E. Kowalewskiego pt. Kompensacja szkdd wyniktych
ze zdarzeni medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, ktére ukazato sie
nakladem wydawnictwa TNOiK w Toruniu.

Recenzowana praca sklada sie z 13 rozdziatéw, kazdy autorstwa lub wspétautor-
stwa osoby specjalizujacej sie¢ w dziedzinie prawa lub medycyny, ktérej dany rozdziat
dotyczy.

! Ustawa z 28 kwietnia 2011 1., Dz.U. nr 113, poz. 660.

248



1-2/2013 Recenzje i noty recenzyjne

Jak kazde dzieto zbiorowe, réwniez i omawiana pozycja wymagata pewnego usyste-
matyzowania. Zamysl redaktora wydaje sie jasny: od zagadnien ogélnych o charakterze
wprowadzajacym do problematyki alternatywnego systemu kompensacji, poprzez uwa-
gi 0sob reprezentujacych urzedy lub samorzady zawodowe zwigzane ze $wiadczeniem
uslug medycznych, kwestie ubezpieczeniowe, dzialalnos¢ i postepowanie przed woje-
wodzkimi komisjami, koficzac na zagadnieniach szczegétowych, takich jak problematy-
ka zwiagzku przyczynowego oraz prawo pacjenta dostepu do dokumentacji medyczne;j.
Powyzszy uklad pracy w sposéb klarowny i pelny wprowadza czytelnika w omawiang
tematyke, dajac wszechstronny obraz nowego uregulowania, a takze probleméw mo-
gacych pojawic sie na tle jego stosowania.

Prace rozpoczyna rozdzial autorstwa M. Nesterowicza oraz M. Walachowskiej, po-
$wiecony odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przy leczeniu w zwiazku z nowym
pozasagdowym systemem kompensacji szkéd medycznych. Petni on funkcje wprowa-
dzajaca do dalszych rozwazan, w sposdb przekrojowy przedstawia bowiem rozwéj od-
powiedzialnosci za szkody medyczne oraz precyzyjnie wskazuje mankamenty nowej
legislacji. Wérod nich Autorzy szczegdlng uwage zwracajg na brak okreslenia uszczerb-
koéw, ktére majq by¢ kompensowane (tak jak na gruncie art. 444 k.c.), w tym na brak
renty; brak okreslenia zasad odpowiedzialnoéci szpitala i lekarza (ustawa wprowadza
system odszkodowawczy, ktory nie jest systemem No Fault Patient Insurance, zdarzenie
medyczne ma by¢ bowiem niezgodne z aktualng wiedza medyczng, co wskazuje na
wine lekarza); razaco niska wysokos¢ Swiadczen, ktérych moze domagac sie poszko-
dowany pacjent, oraz na nonsens prawny polegajacy na tym, ze za zakazenie, uszko-
dzenie ciata lub rozstr6j zdrowia pacjent moze uzyskac do 100 tys. z1, gdy tymczasem
w razie $mierci jego spadkobiercy moga domagac sie 300 tys. zt. Nalezy przychyli¢ sie
do postulatu Autoréw podniesienia odszkodowania (zado$¢uczynienia) na rzecz osob
bezposrednio poszkodowanych do 1 mIn zi, stanowisko to uwzglednia bowiem rzeczy-
wiste sumy zasadzane przez sady w sprawach medycznych. Obecna regulacja sprawia,
ze nowy system moze okazac si¢ z punktu widzenia pacjentéw mato atrakcyjny: beda
w nim dochodzone drobne roszczenia, natomiast powazniejsze sprawy nadal beda roz-
strzygane przez sady powszechne. W konsekwencji mozna postawi¢ bardziej donioste
pytanie o to, czy w takim razie tworzenie calego nowego systemu, w tym powolywanie
wojewodzkich komisji, jest rzeczywiscie w pelni uzasadnione? W rozdziale 1 M. Neste-
rowicz oraz M. Walachowska slusznie skrytykowali ponadto konieczno$¢ zrzeczenia sie
roszczen oraz zamkniecie drogi sadowej [rozwigzania takiego nie ma ani w systemie
szwedzkim (s. 50), ani francuskim (s. 66), na co zwrdécita uwage K. Baczyk-Rozwadowska
w rozdziale 2]; wskazano bledne okreslenie kregu oséb uprawnionych do $wiadczenia
w razie $mierci pacjenta (jako ,spadkobiercéw”, a nie posrednio poszkodowanych, jak
w art. 446 § 2-4 k.c.), a takze zagrozenie ,tabelaryzacja” przy okreélaniu np. wysokosci
odszkodowania.

Zgodnie z postulatem $rodowiska lekarskiego oraz zamyslem ustawodawcy nowy
system wzorowany byl gléwnie na rozwiazaniach przyjetych w krajach skandynaw-
skich. K. Baczyk-Rozwadowska szczegélowo przedstawila szwedzki model ubezpie-
czenia na rzecz pacjentdw, oparty na konstrukcji swoistej postaci ubezpieczenia NFPI,
a nastepnie oméwila takze francuski model odpowiedzialnoéci bez winy, w ktdrej to
odpowiedzialnos$¢ objeta obowigzkowym ubezpieczeniem OC lekarzy i zaktadéw

249



Recenzje i noty recenzyjne PALESTRA

leczniczych wzmacnia gwarancyjna odpowiedzialnoé¢ panstwa uksztattowana na za-
sadach stusznosci. Nalezy podzieli¢ opinie Autorki co do pozytywnej oceny wielolet-
niego funkcjonowania obu systeméw alternatywnych. Stanowisko takie zgodne jest
zreszta z pogladami komentatoréw szwedzkich, ktérzy uznaja swoéj system za bardzo
efektywny, na co zwrécono uwage réwniez w rozdziale 11, poswieconym zwigzkowi
przyczynowemu (s. 232).

O tym, ze rozpatrywana materia zostala naswietlona w sposéb kompleksowy, Swiad-
cza rozdzialy autorstwa przedstawicieli medycyny: J. Orlowskiej-Heitzman (Naczelne-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej przy Naczelnej Radzie Lekarskiej) oraz
R. Krajewskiego (Wiceprezesa Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej), a takze Minister
K. B. Kozlowskiej (Rzecznika Praw Pacjenta). J. Orlowska-Heitzman wyrazita swoje
watpliwosci m.in. co do tego, czy po stwierdzeniu przez komisje wojewddzka zda-
rzenia medycznego bedzie ona miata obowiazek zawiadomi¢ o tym fakcie rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej samorzadu zawodowego, a takze co do ekonomiki
postepowania przed wojewddzka komisja, polegajacej na korzystaniu z materialu do-
wodowego zgromadzonego w postepowaniu korporacyjnym. R. Krajewski stwierdzil
natomiast, ze nowelizacja zawiera niewlasciwe rozwigzania, ktére nie spelnig oczekiwan
ani pacjentéw, ani lekarzy. Oczekiwaniem samorzadu lekarskiego jest bowiem to, aby
nowy system umozliwit otwarta i rzetelng dyskusje na temat bezpieczenstwa leczenia.
Tymczasem np. uregulowanie definicji zdarzenia medycznego oznacza (w zw. z art. 4
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty) automatyczne stwierdzenie naruszenia
zasad wykonywania zawodu i skutkuje co najmniej odpowiedzialnoscig zawodowa,
gdy jednoczesnie spos6b wydania takich orzeczen nie zapewnia lekarzom odpowiedniej
ochrony ich praw. Zgodnie ze stanowiskiem samorzagdu w nowym systemie nalezatoby
faktycznie orzekaé bez dowodzenia winy, wprowadzanie bowiem powyzszych elemen-
téw ocennych nie tylko nie usunie dotychczasowych antagonizmodw, ale wrecz otworzy
nowe pole do konfliktu.

Jak zauwazyl W. W. Mogilski (s. 126), omawiany system ma sens tylko wtedy, gdy
bedzie wsparty udziatem ubezpieczyciela. Stad uwagi dotyczace niniejszej kwestii
maja dla recenzowanej publikacji znaczenie fundamentalne. Dla wypowiadajacych sie
Autoroéw, tj. E. Kowalewskiego, W. W. Mogilskiego oraz A. Liwacza, niedopracowanie
przepiséw w kwestii ubezpieczen oraz wiazace sie z tym powazne konsekwencje byty
—jak wida¢ — od samego poczatku oczywiste. W Swiadomosci spolecznej problem ten
zaczyna by¢ dopiero dostrzegany, dzieki coraz czestszym informacjom w prasie alar-
mujacym o ogromnym procencie szpitali, ktére nie zawarly do dnia dzisiejszego ubez-
pieczenia wymaganego przez znowelizowane przepisy z powodu braku $rodkéw na
oplacenie wysokich skfadek. Przyznaé jednak nalezy, ze w publikacji réznie ocenia sie,
czy ubezpieczenie pacjentéw z tytulu zdarzefi medycznych ma charakter obowigzko-
wy. Za przyjeciem takiego charakteru ubezpieczenia wypowiedzieli sie E. Kowalewski
(s. 95) oraz A. Liwacz (s. 285-286), natomiast przeciwko W. W. Mogilski (s. 122-125, 139).
Z przyczyn wskazanych na s. 95 publikacji nalezy przychyli¢ sie do stanowiska uznaja-
cego obowigzkowy charakter omawianego ubezpieczenia, jednakze wskazana réznica
zdani trafne argumenty przytoczone przez wszystkich Autoréw uwidaczniajq problem
jakosci prac nad omawiang nowelizacja, w ktérej nanoszone poprawki byty wybidrcze,
przez co spowodowaly niepotrzebne niejasnosci.

250



1-2/2013 Recenzje i noty recenzyjne

W rozdziale autorstwa E. Kowalewskiego skupiono sie na charakterystyce ubezpie-
czenia pacjentéw od nastepstw zdarzen medycznych. Krytycznej analizie poddano
w nim wiele uregulowan, w tym m.in. nieuzasadnione zawezenie nowych procedur
jedynie do podmiotéw prowadzacych szpitale oraz niejasnosci przepisow dotyczacych
kontroli spetnienia obowigzku ubezpieczenia i jego konsekwencji. Regulacje, w ktérej
poszkodowani w razie niezawarcia przez szpital ubezpieczenia beda mogli dochodzi¢
roszczeh odszkodowawczych jedynie od szpitala, uznano — z punktu widzenia po-
szkodowanych — za niewystarczajaca. Negatywnie oceniono takze brak subsydiarnej
odpowiedzialnosci Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego. Z kolei w rozdziale
W. W. Mogilskiego interesujaco oméwiono relacje pomiedzy ubezpieczeniem nastepstw
zdarzefh medycznych a ubezpieczeniem OC szpitala. Zdaniem Autora inne byly zalo-
zenia systemu (alternatywno$¢ ubezpieczenia pacjentéw i ubezpieczenia OC szpitala),
a inne sg uzyskane rezultaty (ich koincydencja lub korelacja). Kwestii ubezpieczeniowej
pos$wiecony zostal takze rozdzial 13, dotyczacy wplywu nowego systemu kompensacji
szkdd na funkcjonowanie ubezpieczycieli w Polsce, autorstwa A. Liwacza. W rozdziale
tym ocene nowego systemu poddano analizie ekonomicznej ograniczonej do szpitali
i dotyczacej jej skutkdéw finansowo-ekonomicznych dla ubezpieczycieli.

Jak wskazano, istota nowelizacji jest powotanie wojew6dzkich komisji do spraw orze-
kania o zdarzeniach medycznych, dlatego wiele rozdzialéw omawianej pracy zostato
poswiecone wlasnie ich dzialalnosci. Uwage zwraca okoliczno$¢, ze niemalze wszyscy
Autorzy analizujacy ten temat wskazali (mozliwie) niekonstytucyjny charakter wielu
przepiséw odnoszacych sie do dzialania i postepowania przed omawianymi organami.
Rozdzial autorstwa E. Baginskiej po$wiecony zostat dzialalnosci komisji w kontekscie
wykonywania wladzy publicznej. Na pytanie, czy komisje wykonuja wladze publiczna,
sam ustawodawca odpowiedzial w art. 67e ust. 2 nowelizowanej ustawy przeczaco.
Pytanie badawcze brzmiato wiec, czy komisja w ramach powierzonych jej zadanh rze-
czywiscie nie uzywa prerogatyw wiladczych (co powodowaloby zgodnos¢ przytoczo-
nego artykulu z rzeczywistoscig), czy moze deklaracja ustawodawcy jest fikcja prawna?
Gruntowna analiza prawna doprowadzila Autorke do wniosku, ze komisje orzekajace
o zdarzeniach medycznych wykonuja wladze publiczna, za czym przemawiajg elementy
podmiotowe oraz funkcjonalne, a takze brak mechanizmu badania zgodnosci z prawem
wydanych przez nig prawomocnych orzeczen. Konsekwencja przyjecia takiego stano-
wiska jest to, ze odpowiedzialno$¢ za dzialania i zaniechania wojewddzkich komisji
powinna by¢ przypisana Skarbowi Paiistwa na podstawie art. 417 i n. k.c. W rozdziale
odniesiono sie takze do problemu konstytucyjnoéci wspomnianego przepisu ustawy,
stwierdzajac, ze nie spelnia on jej wymogéw, jest bowiem sprzeczny z art. 77 ust. 112
Konstytucji w zakresie, w jakim wylacza konstytucyjne prawo do odszkodowania po-
przez przyjecie fikcji, ze organ nie wykonuje wtadzy publiczne;.

Postepowanie przed wojew6dzkimi komisjami z punktu widzenia zgody upraw-
nionego stato sie przedmiotem analizy M. Swiderskiej. W szczegdlnosci odniesiono sie
w niej do zakresu kognicji komisji w kontekscie ochrony autonomii woli pacjenta oraz
do charakteru prawnego i skutkdw przyjecia propozycji ubezpieczyciela, ktéra dotyczy¢
bedzie wysokosci odszkodowania i zados¢uczynienia. W odniesieniu do pierwszego
zagadnienia zauwazono eliminacje z trybu pozasadowego m.in. szkéd zwigzanych
z nieuzyskaniem zgody pacjenta, ktory zostal nalezycie poinformowany, jezeli lekarz
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dziatat lege artis. Zgode uprawnionego, nazywang w ustawie ,przyjeciem propozycji”,
oceniono jako ugode w znaczeniu materialnoprawnym. Wskazano ponadto watpliwo-
Sci co do konstytucyjnosci art. 67k ust. 6 ustawy oraz dostrzezono problem dotyczacy
zrzeczenia sie roszczen przez przedstawiciela ustawowego (rodzica).

Postepowaniu przed wojew6dzkimi komisjami poswiecono takze rozdzial autorstwa
M. P Ziemiaka. Krytycznie oceniono w nim wiele uprawnien przyznanych tymze orga-
nom, a takze szeroko odniesiono sie do wybranych zagadnien stosowania przepiséw
k.p.c. do postepowania przed nimi. Uszczegélowienie powyzszych rozwazan w od-
niesieniu do prawa pacjenta dostepu do dokumentacji medycznej zostalo natomiast
dokonane w rozdziale autorstwa M. Sliwki. Wskazano w nim, ze wobec niezmienionego
art. 6 k.c. dokumentacja medyczna bedzie stanowila najpowazniejsze Zrédto dowodo-
we co do zaistnienia zdarzenia medycznego. Podkreslono jednoczesnie, ze nowelizacja
wzbogaca krag os6b uprawnionych do dostepu do dokumentacji medycznej w zakresie
postepowania przed komisjami wlasnie o wojewddzkie komisje oraz spadkobiercow.
W ocenie Autora dostep wojewddzkiej komisji ma charakter subsydiarny i bedzie moz-
liwy na dwa sposob, w pierwszej kolejnosci poprzez dostarczenie przez wnioskodawce
uprawdopodobniajacych okolicznosci wskazanych we wniosku, w tym w szczegolnosci
w postaci dokumentacji medycznej, tj. jej wyciagéw, odpiséw lub kopii oraz przez samg
komisje w trybie art. 26 1 27 ustawy.

W sytuacji gdy komisja wojewddzka, orzekajac o zdarzeniu medycznym, ma z zalo-
zenia nie bada¢ kwestii winy, na plan pierwszy wysuwa sie zagadnienie przyczynowosci
oraz szkody. Wprawdzie uzasadnienie do projektu ustawy nie pozostawia watpliwosci
co do tego, ze wojewddzka komisja nie powinna badac¢ kwestii adekwatnego zwiazku
przyczynowego, jednakze brzmienie uchwalonych przepiséw dalekie jest w tej mierze
od precyzji. W rozdziale 11 autorstwa E. Baginskiej oraz K. Krupy-Lipinskiej wskaza-
no, ze na gruncie znowelizowanych przepiséw mozna zauwazy¢ az trzy plaszczyzny
przyczynowosci. W konsekwencji przy badaniu przez komisje, czy zdarzenie medycz-
ne miato miejsce, niezbedna bedzie ocena zaistnienia zwigzku przyczynowego (jako
przeslanki odpowiedzialnosci) pomiedzy szkoda na osobie a bledem diagnostycznym
badz terapeutycznym. W swietle cywilnego charakteru niniejszej odpowiedzialnosci
zwiazek ten powinien by¢ oceniany tak, jak na gruncie prawa cywilnego (art. 361 k.c.),
tzn. jako adekwatny zwiazek przyczynowy, a komisje wojewddzkie przy jego bada-
niu powinny uwzglednia¢ bogaty dorobek polskiej judykatury co do specyfiki ciezaru
i standardu dowodu w procesach medycznych. Nie oznacza to jednak, Ze nie bedzie
mozliwa liberalizacja norm proceduralnych i automatyzm w stwierdzaniu niektérych
zdarzen — w koficu system ten ma by¢ modelem alternatywnym.

W omawianym dziele wiekszo$¢ Autoréw odnosi sie w sposéb krytyczny do ksztal-
tu nowej regulacji, chociaz sam zamyst legislatora oceniany jest jako stuszny i celowy,
a obrany kierunek jako wiasciwy. Problem polega jednak na tym, ze nowelizacja wydaje
sie by¢ pisana napredce, bez gruntownej analizy prawnej, co przeciez w dziedzinie od-
powiedzialnosci zakladéw leczniczych przynies¢ moze fatalne skutki. W konsekwencji
z zalozenia stuszne cele nowej regulacji niweczy niedopracowanie przepiséw, a dopiero
co uchwalona nowelizacja wymaga zasadniczych poprawek. Powinny one by¢ dokona-
ne w sposob przemyslany, z uwzglednieniem wielu cennych postulatow zaprezentowa-
nych obszernie w omawianym dziele, ale jednoczesnie tak, aby nie zatraci¢ stusznych
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koncepcji, ktore jej przy$wiecaly. Jest to zadanie stojgce w najblizszym czasie przed
ustawodawca. Do tego czasu recenzowane dzielo jest doskonala lektura przewodnia,
odnoszaca sie do wielu aspektéw nowego systemu, zwlaszcza dla cztonkéw nowo po-
wolanych komisji wojewddzkich, szpitali oraz pacjentéw (iich pelnomocnikéw), ktérzy
zamierzajg ztozy¢ wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego.

Katarzyna Krupa-Lipiriska

Maciej Dubois, Michal Komar
Adwokat. Rozmowa o Zyciu w ciekawych czasach
Warszawa: PWN 2012, ss. 286.

W rozmowie Macieja Dubois z Michalem Komarem' wybitny przedstawiciel adwo-
katury polskiej Maciej Dubois opowiada o swym dziecinstwie, drodze do adwokatury,
dlugoletniej praktyce adwokackiej i dzialalnosci samorzadowej. Maciej Dubois przez
17 lat (od 1971 do 1988 roku) pelnil funkcje dziekana Warszawskiej Rady Adwokackie;.
Potrafil dopoméc jej godnemu przetrwaniu w czasach socjalizmu realnego i doprowa-
dzeniu do ustrojowych przemian. Autor juz na samym poczatku ksigzki podkresla, ze
przyszlo mu zy¢ w ciekawych czasach. Dodajmy, ze i wérdd ciekawych ludzi.

Rodzina Macieja Dubois wywodzi si¢ z Francji: praprapradziadek Karol-Dominik,
oficer francuski jeszcze z czaséw ancien régime (ur. 1732), zmart w wieku 74 lat w roku
1806 w Paryzu, w poczatkach cesarstwa. Jego syn (prapradziadek Macieja) Karol-August
— oficer armii Napoleona - po klesce Napoleona w Rosji pozostal w Polsce, zawarl tu
malzenstwo. Mieszkal na Podolu i Wotyniu, gdzie byl nauczycielem. Dziadek Mieczy-
staw (1870-1942) — notariusz w Brzesciu Kujawskim — mial natomiast liczne problemy ze
swym niepokornym synem Stanistawem, ojcem Macieja. Stanistaw Dubois (urodzony
w roku 1901), z uwagi na swa dziatalno$¢ w tajnym skautingu, zwigzanym z Polska
Organizacja Wojskowa, byl kilkakrotnie relegowany ze szkél. Gdy Maciej Dubois opo-
wiada o relegowaniu Ojca z Gimnazjum Mikolaja Reja do Gimnazjum Jana Zamoy-
skiego, a nastepnie do szkoty Gorskiego, jego rozméwca Michal Komar dopowiada:
»gdzie miat za kolegdw Stefana Wyszyniskiego, przyszlego prymasa Polski i «Wiecha»,
czyli Stefana Wiecheckiego”. Z kolei Maciej Dubois dodaje: ,Przede wszystkim miat za
nauczyciela literatury polskiej Norberta Barlickiego, z ktérym przez nastepne dwadzies-
cia kilka lat Iaczyly go przyjazh, wspdlnota pogladéw i praca” (s. 20). Ojciec Stanistawa
Dubois w ramach represji za swego syna w 1933 roku zostal przez wladze sanacyjne
pozbawiony tytulu notariusza.

We wspomnieniach dziecka — bacznego obserwatora dorostych — oraz dopowie-
dzeniach prowadzacego rozmowe pojawiaja sie ciekawe wspomnienia o Stanistawie
Dubois, jego dziatalnosci politycznej i przyjaciotach. Gdy Michat Komar cytuje ksigzke
Stefana Korbonskiego, opowiadajacego o spotkaniu w domu panstwa Dubois w roku
1929, na ktérym gospodarz, wraz z Mieczyslawem Thugutem, wlewat wen kolejki pod

! Ksiazka jest zbiorem rozméw, ktére wytrawny dziennikarz, Michat Komar (autor m.in. wywiadéw z: Wia-
dystawem Bartoszewskim, Stefanem Mellerem, Krzysztofem Kozlowskim, Stawomirem Petelickim), prowadzi
rozmowe z Maciejem Dubois, jednym z najbardziej znanych wspoélczesnych adwokatéw polskich.
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