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Jeszcze kilkadziesiat, aw Polsce kilkanascie lat temu ryzyko zwigzane z nastep-
stwami dziatalnosci medycznej byto w praktyce wytgcznie ryzykiem pacjentéw. Jed-
nak w miare rozwijajacej sie $wiadomosci spotecznej oraz coraz bardziej powszech-
nego konsumenckiego stosunku pacjentdw do podmiotéw udzielajgcych im pomocy
medycznej, ci ostatni nie moga juz liczy¢ na zrozumienie ze strony bylych pod-
opiecznych w razie niepowodzen medycznych. Poniewaz szkody zdrowotne w po-
wszechnym mniemaniu obejmujg nie tylko $Smier¢ lub powazne kalectwo, ale takze
mniejsze uszczerbki na zdrowiu, a nawet nadmierne (lub ,,tylko”) cierpienie, liczba
roszczen w stosunku do medycznych placowek, a takze osdb wykonujacych zawody
medyczne wzrasta z roku na rok. Towarzyszy temu postepujacy wzrost wysokosci
roszczeh oraz zasgdzanych odszkodowanl. Systematycznie wzrasta wiec liczba pro-
ceséw odszkodowawczych, ktore sg jednak przewlekle2, wiazg sie ze stosunko-
wo duzymi kosztami i nie zawsze konhczg sie oczekiwanym przez powoda rozstrzy-
gnieciem.

W zwiazku z powyzszym Rzecznik Praw Obywatelskich juz w 1999 r. podjat
dziatania w kierunku wprowadzenia alternatywnych do postepowania sgdowego me-
chanizméw wynagradzania szkéd na zdrowiu powstatych w wyniku dziatah lub

1 K. RadziwiH, Roszczenia pacjentéw nie tylko przed sadem, ,,Gazeta Lekarska” 2008, nr 11,
[online] <www.oil.org.pl/xml/nil/gazeta/numery/n2008/n200811/n20081113>.

2 Jak podaja autorzy projektu noweli do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
gdyby nie wplywaly zadne nowe powddztwa o odszkodowanie z tytutu szkdd medycznych w latach
2001-2009, rozpatrzenie takiej sprawy $rednio trwatoby okoto czterech lat (przy zatozeniu, ze sprawa
zostataby rozpatrzona w postepowaniu dwuinstancyjnym, bez jej przekazania do ponownego rozpatrze-
nia oraz ze nie zostata ztozona skarga kasacyjna). Ze wzgledu na duze skomplikowanie spraw w zakresie
btedéw medycznych, sprawy te trwajg znacznie dtuzej - nawet do dziesieciu lat.
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zaniedban pracownikdw medycznych oraz zaktaddéw opieki zdrowotnej3. W marcu
2001 r. Rzecznik zwrocit sie do Ministra Zdrowia z apelem o podjecie dziatan
legislacyjnych w celu wprowadzenia rozwigzan prawnych korzystnych dla poszko-
dowanych pacjentow. W piSmie stwierdzit, ze panstwo nie moze pozostawia¢ po-
krzywdzonego pacjenta samemu sobie. Wystarczajgcej gwarancji w tym zakresie nie
stanowi bowiem zapewnienie mozliwosci dochodzenia roszczeri odszkodowaw-
czych na drodze procesu cywilnego, w szczeg6lnosci, ze obecny system ochrony
sadowe]j jest zbyt kosztowny i dlugotrwaly. Nie zabezpiecza tez we wiasciwym
czasie, a niekiedy wcale, srodkéw utatwiajgcych powrdt poszkodowanego do zdro-
wia oraz w miare normalnej egzystencji. Rzecznik zwrécit réwniez uwage, iz
w wielu krajach powstaty rozwigzania i propozycje zmian, tworzace bardziej efek-
tywne mechanizmy naprawiania szkod wyrzadzonych pacjentom, zaréwno zawinio-
nych, jak i niezawinionych przez pracownikéw medycznych oraz zakfady opieki
zdrowotnej4.

Problemy zwigzane z dochodzeniem roszczen odszkodowawczych wyrzadzo-
nych pacjentom w zwigzku z udzielaniem $wiadczen medycznych dostrzegaly nie
tylko Srodowiska pacjentéw, ale réwniez przedstawiciele zawodéw medycznych,
teoretycy i praktycy prawa. Dopiero jednak w dniu 1 stycznia 2012 r. weszta w zycie
ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych5
(zwana dalej: ustawg zmieniajgca, nowelg), przewidujagca nowy mechanizm docho-
dzenia przez poszkodowanych pacjentow roszczen zwigzanych z szeroko pojmowa-
nymi szkodami medycznymi. Ustawa ta wprowadzita do polskiego porzadku praw-
nego alternatywny do postepowania cywilnego sposéb dochodzenia roszczen
z tytutu zdarzen medycznych wyrzadzonych w podmiotach leczniczych prowadza-
cych szpital.

Wprowadzajgc do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta6 (da-
lej: u.p.p.) pojecie zdarzenia medycznego, ustawodawca ograniczyt zakres docho-
dzenia roszczen jedynie do zdarzen, ktore mieszczg sie w normatywnej definicji
oraz tylko i wytgcznie do tych, ktore miaty miejsce w szpitalu, co jest powszechnie
krytykowane. Orzekaniem, czy przedstawiony przez wnioskodawce stan faktyczny
jest zdarzeniem medycznym w rozumieniu u.p.p., zajmujg si¢ powotane z dniem

3 Rzecznik Praw Obywatelskich kilkakrotnie zwracat sie¢ do Ministra Zdrowia w sprawie zapew-
nienia pacjentom realizacji roszczen z tytutu szkéd medycznych, powotujac sie na rozwigzania przyjete
w innych krajach, zob. m.in. RPO/306646/99/1 z dnia 14 czerwca 1999 r. i 7 stycznia 2000 r. oraz
RPO/358569/00/1 z dnia 30 listopada 2000 r. i 27 lutego 2001 r.

4 Informacja Rzecznika Praw Obywatelskich prof. Andrzeja Zolla za 2001 r., s. 200-201, [online]
<www.brpo.gov.pl/sites/default/files/Biuletyn%20RP0%202002,%20Materia%C5%82y%20nr%2044.pdf>
(dostep: 2.04.2014).

5 Dz.U. z 2011 r., nr 113, poz. 660.

6 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.:
Dz.U. z 2012 r., poz. 159).
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1 stycznia 2012 r. wojewddzkie komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych
(dalej: wojewodzkie komisje, komisje) dziatajgce przy urzedach wojewodzkich?.

Procedura postepowania przed wojewédzkimi komisjami nie jest jednolita. Ko-
misje przy rozpoznaniu wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego stosujg przepisy
u.p.p. oraz odpowiednio, a niekiedy nawet wprost przepisy kodeksu postepowania
cywilnego8. Tak uksztattowana procedura orzekania jest niezwykle trudna do stoso-
wania i wprowadza chaos interpretacyjny, co jest tym bardziej niepozgdane, iz no-
wela nie przewidziata powotania jednego centralnego organu kontrolnego nad dzia-
talnoscig wojewodzkich komisji, ktéry mogiby usungé ewentualne nieprawidtowosci
i rozbieznosci, przyczyniajac sie jednoczesnie do wypracowania jednolitej wyktadni
czesto niejasnych przepiséw prawa.

Problemy zwigzane ze stosowaniem w praktyce przepiséw przez wojewodzkie
komisje oraz kontrowersje, jakie budzi znowelizowana u.p.p., przekraczajg jednak
ramy niniejszego opracowania, w zwigzku z czym zostaty jedynie zasygnalizowane,
aich dalsza analiza pominieta.

Przechodzac na grunt postepowania dowodowego, jakie toczy sie przed woje-
wodzka komisja, zasygnalizowaé jedynie nalezy, iz w wiekszosci oparte jest ono
0 odpowiednio stosowane przepisy k.p.c., a zatem dalsze rozwazania bedg sie niero-
zerwalnie wigzaty z postepowaniem przed sgdami powszechnymi.

Zeznania $wiadkéw to ,,dowdd o ludzkiej twarzy”. Ten $rodek dowodowy za-
wiera tzw. element ludzki i w najwyzszym stopniu uwiktany jest w psychologie
cztowieka (poznanie, zapamigtanie, przekazanie spostrzezen, znieksztatcenia Swia-
dome i niesSwiadome, patologiczne, moralne). Zeznanie $wiadka - jako zrédio do-
wodu - nalezy do srodkéw najstarszych i jest najczesciej przeprowadzanym dowo-
dem. Zeznania $wiadkéw nalezg do grupy dowodéw osobowych i maja charakter
dowodu posredniego9.

Niewatpliwie dowdd z zeznan Swiadkéw jest jednym z najczesciej stosowanych
w procedurze cywilnej, a obecnie réwniez w postepowaniu przed wojewodzkimi

7 Na temat wojewodzkich komisji, ich funkcjonowania i kontrowersji dotyczacych ich charakteru
oraz postepowania w sprawie orzekania o zdarzeniach medycznych zob. m.in. M. Nesterowicz,
M. Watachowska, Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy leczeniu w zwigzku z nowym pozasa-
dowym systemem kompensacji szkdd medycznych, [w:] E. Kowalewski (red.), Kompensacja szkdd wyni-
ktych ze zdarzeh medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, TNOiK, Torun 2011;
H. Frackowiak, L. Frackowiak, Organization andfunctioning ofRegional Commission for Evaluation
ofMedical Events after a year of operation, ,,Polish Annals of Medicine” 2013, nr 20, Olsztyn 2013,
s. 82-87; J. Mucha, Charakter prawny postepowania przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych, [w:] J. Wisniewski, M. Gwozdzicka-Piotrowska, P. Ziobrowski (red.), Ob-
szary akademickiej wiedzy naukowej, Pozna 2012; H. Frackowiak, Postepowanie przed wojewé6dzkimi
komisjami ds. orzekania o zdarzeniach medycznych - nowa procedura (nie) dla profesjonalnych petno-
mocnikéw, ,,Radca Prawny - Dodatek naukowy” 2014, nr 146, s. 13-16.

8 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (tekstjedn.: Dz.U. z 2014 r.,
poz. 101).

9 K. Piasecki, System dowod6w i postepowanie dowodowe w sprawach cywilnych, LexisNexis,
Warszawa 2012, s. 193-194.
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komisjami ds. orzekania po zdarzeniach medycznych - $rodkéw majacych na celu
potwierdzenie faktow przedstawionych przez strony. Jednoczesnie jest Srodkiem do-
wodowym, z ktérym moga wigzac sie i wigzg istotne problemy natury praktycznej.
W postepowaniu przed wojewddzkimi komisjami zagadnienie to jest bardzo istotne,
albowiem z reguly Swiadkami bedg osoby posiadajace specjalistyczna wiedze,
a ocena ich zeznan spoczywa na sktadzie orzekajgcym ztozonym z przedstawicieli
zawod6w medycznych oraz prawnikéw. W zwigzku z powyzszym pojawi¢ sie moze
wiele kontrowersji co do znaczenia $rodka dowodowego, jakim sg zeznania $wiad-
kdw, ich weryfikacji i prawidtowosci oceny, stad analiza zagadnienia przedstawione-
go W niniejszym opracowaniu ma istotne znaczenie.

Swiadkiem jest osoba fizyczna powotana w procesie cywilnym w celach dowo-
dowych. Jest to osoba trzecia, ktora nie uczestniczy bezposrednio w procesie, ale
byla w stanie i miata mozliwo$¢ spostrzec poza procesem okolicznosci sporne
i majace znaczenie w konkretnym procesie i ktora ma obowiazek, w razie wskazania
jej jako Swiadka, zeznawa¢ przed sadem. Zeznanie $wiadka stanowi o$wiadczenie
wiedzy odnoszace si¢ do okreslonego faktu (zdarzenia, stosunku, stanu), przedsta-
wiajace, odtwarzajace ten faktl0. Swiadkiem w znaczeniu faktycznym jest zatem
zaréwno osoba, ktéra wiadomosci o okreslonych zdarzeniach pozyskata dzieki wia-
snym spostrzezeniom, jak i osoba niemajaca wiasnych, bezposrednich spostrzezen,
ale znajaca istotne dla danej sprawy okolicznosci, uzyskane nawet dzieki innym
osobom lub tez na podstawie innych zrodet1l

Obowigzek sktadania zeznan jest obowigzkiem obywatelskim (obowigzkiem
prawnym) i obejmuje obowigzek stawienia sie na wezwanie sgdu, obowigzek ztoze-
nia zeznan oraz obowigzek ztozenia przyrzeczenial2. Obowiazujgce zar6wno w po-
stepowaniu cywilnym, jak i w postepowaniu przed wojewo6dzkimi komisjami zasady
bezposredniosci i ustnosci nakazujg, aby sktadanie zeznan przez swiadkéw odbywa-
to sie przed organem orzekajagcym w formie ustnej13.

Do zeznan $wiadkéw w postepowaniu przed wojewodzkimi komisjami stosuje
sie odpowiednio przepisy kodeksu postepowania cywilnego, dotyczace m.in. nie-
zdolnosci bycia $wiadkiem, prawa odmowy zeznan i odmowy odpowiedzi na po-
szczegdlne pytania, tresci wezwania, kolejnosci przestuchania, sposobu zeznawania
czy konfrontacji.

Swiadek jest rowniez zobowigzany do zlozenia przyrzeczenia o charakterze
promisoryjnym. Przewodniczacy skladu orzekajgcego przed przestuchaniem $wiad-
ka i odebraniem od niego przyrzeczenia powinien nadto uprzedzi¢ go o odpowie-
dzialnosci karnej za ztozenie fatszywych zeznan (art. 266, 267, 268, 269 i 270 k.p.c.

10 K. Flaga-Gieruszynska, [w:] A. Zielinski (red.), Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz,
C.H. Beck, Warszawa 2014, s. 507.

1 t. Btaszczak, [w:] t. Bilaszczak, K. Markiewicz, E. Rudkowska-Zabczyk (red.), Dowody
w postepowaniu cywilnym, C.H. Beck, Warszawa 2010, s. 442-443.

12 W. Broniewicz, Postepowanie cywilne w zarysie, LexisNexis, Warszawa 2008, s. 224.

13 H. Dolecki, Postepowanie cywilne. Zarys wykfadu, LexisNexis, Warszawa 2013, s. 190.
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w zw. z art. 670 u.p.p.). Zgodnie z trescig przepisu art. 233 § 1 k.k.14, kto sktadajac
zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepo-
waniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. Warunkiem odpowiedzialnosci jest,
aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zezna-
jacego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przy-
rzeczenie (art. 233 § 2 k.k.).

Pomimo iz funkcjonalnie przepis art. 233 k.k. dotyczy przestepstw przeciwko
wymiarowi sprawiedliwosci (Rozdziat XXX k.k.), przestepstwa fatszywych zeznan
mozna dopuscié sie tak w postepowaniu sgdowym (cywilnym, karnym, w sprawach
gospodarczych, z zakresu prawa pracy itp.), jak w innym postepowaniu prowadzo-
nym na podstawie ustawy. Nalezy do nich zaliczy¢ np. postepowanie przygotowaw-
cze w sprawach karnych, postepowanie administracyjne, podatkowe, karnoskarbo-
we, dyscyplinarne, a takze postepowanie przed sejmowg komisja $ledczg dziatajacy
na podstawie ustawy o sejmowej komisji $ledczej15. Z uwagi na powyzsze nie budzi
watpliwosci fakt, iz przestepstwo to moze by¢ popetnione réwniez w uregulowanym
W u.p.p. postepowaniu przed wojew6dzka komisja.

Zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy przez Swiadka w postepowaniu in-
nym niz sagdowe wypetnia znamie czynnosci sprawczej przestepstwa okreslonego
w art. 233 § 1 kk. wtedy, gdy toczy sie na podstawie ustawy, ktorej przepisy
stanowig, ze zeznanie Swiadka stuzy za dowod w tym postepowaniu i uprawniajg
zarazem przyjmujgcego zeznanie do uprzedzenia $wiadka o odpowiedzialnosci kar-
nej za falszywe zeznanial6. Zatem warunkiem ponoszenia odpowiedzialnosci za
wskazane wyzej przestepstwo jest, aby przyjmujacy zeznania, dziatajac w zakresie
swych uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe ze-
znania albo odebrat od niego przyrzeczenie. Kompetencje do przyjmowania zeznan
regulujg odpowiednie przepisy procesowe, ktore okreslajg, kogo mozna przestuchiwaé
pod rygorem odpowiedzialnosci za fatszywe zeznania oraz tryb przestuchanial?.

Skoro zatem ustawa o prawach pacjenta w art. 670 nakazuje do postepowania
przed wojewddzka komisjg odpowiednio stosowac art. 266 k.p.c., niewatpliwie spet-
niajac wymogi opisane w art. 233 k.k., oznacza to, ze ustawodawca przyznat komi-
sjom kompetencje do przyjmowania zeznan pod rygorem odpowiedzialnosci karnej18.

14 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. nr 88, poz. 553).

15 Ustawa z dnia 21 stycznia 1999 r. o sejmowej komisji $ledczej (tekst jedn.: Dz.U. z 2009 r.,
nr 151, poz. 1218).

16 Postanowienie SN z dnia 2 lutego 2004 r., V KK 168/03, OSNKW 2004, nr 3, poz. 29;
»Biuletyn SN” 2004, nr 3, poz. 17; ,,Wokanda” 2005, nr 3, poz. 23.

17 Uchwata SN z dnia 19 sierpnia 1999 r., | KZP 22/99, OSNKW 1999, nr 9-10, poz. 51; ,,Prokura-
tura i Prawo” 1999, nr 10, poz. 10; ,,Biuletyn SN” 1999, nr 8, poz. 4; ,,Wokanda” 1999, nr 10, poz. 13.

18 Na marginesie wskazac nalezy, iz M.P. Ziemiak stusznie wskazuje, iz odwotanie zawarte w art. 670
u.p.p. do przepiséw k.p.c. w zakresie przyrzeczenia sktadanego przez $wiadkow jest zbedne. Zob. M. P. Zie-
miak, Postepowanie przed wojewddzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.
Wybrane aspekty, [w:] E. Kowalewski (red.), Kompensacja szkéd..., s. 211.
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Z powyzej wskazanych regulacji kodeksu karnego wynika, iz odpowiedzialno-
Sci z art. 233 k.k. podlega m.in. $wiadek, ktéry o konsekwencji skfadania fatszy-
wych zeznan zostat uprzedzony lub od ktdrego odebrano przyrzeczenie. Stad wy-
starczytoby jedynie pouczenie skladajgcego zeznania o odpowiedzialnosci karnej
w razie spetnienia przestanek art. 233 k.k., bez koniecznosci odbierania przyrzecze-
nia, co nadmiernie formalizuje procedurelo.

We wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego wnioskodawca zobowigzany
jest przedstawi¢ (dotaczy¢) dowody uprawdopodabniajgce okolicznosci tam wskaza-
ne (art. 67d ust. 2 pkt. 1 u.p.p.). W pierwszej kolejnosci beda to dokumenty (doku-
mentacja medyczna bedaca w posiadaniu wnioskodawcy), w drugiej wnioskodawcy
wskazywac bedg Swiadkow jako Srodki dowodowe najbardziej powszechne i najcze-
Sciej wykorzystywane. Fakt wykorzystywania i znaczenia tego ostatniego $rodka
dowodowego w postepowaniu przed wojewddzka komisjg potwierdza tres¢ art. 67i
ust. 4 u.p.p., ktory stanowi, ze w celu wydania orzeczenia wojewodzka komisja
moze wzywac do ztozenia wyjasnien:

1) podmiot sktadajacy wniosek;

2) kierownika podmiotu leczniczego prowadzgcego szpital, z dziatalnoscig kto-
rego wiagze sie wniosek;

3) osoby, ktore wykonywaly zawdd medyczny w podmiocie leczniczym prowa-
dzacym szpital oraz inne osoby, ktore byty w nim zatrudnione lub w inny sposob
z nim zwigzane w okresie, w ktorym zgodnie z wnioskiem miato miejsce zdarzenie
medyczne albo zostaly wskazane we wniosku jako osoby, ktére moga posiadac
informacje istotne dla prowadzonego przed wojewddzka komisjg postepowania;

4) ubezpieczyciela, z ktorym podmiot leczniczy prowadzacy szpital zawart
umowe ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych20.

Specyfika postepowania przed komisja wymuszaé bedzie podziat Swiadkéw na
tych, ktérych zeznania dotyczy¢ beda samego przebiegu i procesu leczenia szpital-
nego oraz tych, ktérych zeznania dotyczy¢ bedg stanu psychofizycznego poszkodo-
wanego pacjenta.

Do pierwszej grupy w wiekszosci zalicza¢ sie bedzie personel medyczny,
a wiec osoby, ktore wykonywaty zawod medyczny w podmiocie leczniczym prowadza-
cym szpital w okresie, ktorego dotyczy wniosek, wykonywaly zabieg, uczestniczyly
bezposrednio lub posrednio w procesie leczenia poszkodowanego lub majg informacje
istotne dla prowadzonego postepowania. Nie wyklucza to oczywiscie powotywania na
Swiadkow majacych potwierdzi¢ powyzej wskazane okolicznosci osob niezatrudnio-
nych w szpitalu, np. bliskich wnioskodawcy, ktorzy byli przy nim obecni podczas
czynnosci wykonywanych w szpitalu. Ich obserwacje moga by¢ jednak niepetne lub
niecbiektywne z uwagi na nieznajomo$¢ procedur medycznych, co w zaden sposéb
nie moze oczywiscie umniejszac ich roli w postepowaniu dowodowym.

19 Ibidem, s. 212.
20 Przy czym z uwagi na brak przepiséw doprecyzowujacych powyzsze uprawnienia komisji
przyja¢ mozna, iz wyjasnienia te moga nastapi¢ réwniez w formie pisemne;j.
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W tym miejscu wskaza¢ nalezy na zagadnienie tzw. tajemnicy zawodowej.
Zgodnie bowiem z art. 40 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty21,
lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem,
a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu. Lekarz jest zwigzany tajemnica
rowniez po S$mierci pacjenta. Podobnie Kodeks Etyki Lekarskiej (dalej: KEL)
w przepisie art. 23 stanowi, iz lekarz ma obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej.
Tajemnicg sg objete wiadomosci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza
w zwigzku z wykonywanymi czynnosciami zawodowymi. Smieré chorego nie zwalnia
od tego obowigzku. Rowniez ustawa o prawach pacjenta zawiera uregulowanie kwe-
stii obowigzku zachowania tajemnicy przez personel medyczny - przepis art. 13
u.p.p. stanowi, iz pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby
wykonujace zawdd medyczny, w tym udzielajgce mu $wiadczen zdrowotnych, informa-
cji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.
W celu realizacji prawa, o ktdrym mowa powyzej, osoby wykonujgce zawdd medyczny
sg obowigzane zachowa¢ w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w szczegol-
nosci ze stanem zdrowia pacjenta (art. 14 ust. 1 u.p.p.). Osoby wykonujgce zawod
medyczny sa zwigzane tajemnica rowniez po $Smierci pacjenta (art. 14 ust. 3 u.p.p.).

Tajemnicg lekarskg objete sa wyniki przeprowadzonych badan, diagnoza posta-
wiona na ich podstawie, historia choroby i uprzednie postepowanie terapeutyczne,
metody i postepy w leczeniu, wczesniejsze lub wspdtistniejgce schorzenia, hospitali-
zacje, przyjmowane leki22. Tajemnica rozcigga sie takze na wszelkie materiaty zwig-
zane z postawieniem diagnozy lub leczeniem, a wiec na zaSwiadczenia, notatki,
kartoteki itp., niezaleznie od miejsca i sposobu utrwalenia informacji23. Tajemnica
objete sg tez wiadomosci niezwigzane bezposrednio ze stanem zdrowia pacjenta,
z ktérymi lekarz zapoznat sie przy wykonywaniu zawodu. Moga by¢ to informacje
dotyczace np. dziatalno$ci pacjenta, stopnia jego inteligencji czy tez stanu majatko-
wego, stosunkéw rodzinnych, zawodowych, osobistych, kontaktow czy preferencji
seksualnych. Tajemnicg objete bedg takze wiadomosci uzyskane niezaleznie od woli
pacjenta (np. od osoby trzeciej) albo wrecz wbrew jego woli - bez wzgledu na to,
czy dziatanie lekarza bez zgody pacjenta zostanie uznane za bezprawne, czy tez
bedzie usprawiedliwione24.

Wyijatki od wskazanej wyzej zasady zawiera przepis ust. 2 art. 40 ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z ktérym lekarz zwolniony jest
z obowigzku zachowania tajemnicy m.in. w sytuacji, gdy ,tak stanowig ustawy”.
Jest to przepis analogiczny do art. 25 KEL stanowigcego, ze zwolnienie z zachowa-

21 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz.U.
z 2011 r., nr 277, poz. 1634).

22 Zob. J. Haberko, R. Kocytowski, Szczegblna posta¢ tajemnicy lekarskiej wprzypadku stosowa-
nia technik medycznie wspomaganejprokreacji, ,,Prawo i Medycyna” 2006, nr 23, s. 23.

23 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, TNOiK, Torun 2013, s. 262-263.

24 Zob. A. Huk, Tajemnica zawodowa lekarza, ,Prokuratura i Prawo” 2001, nr 6, s. 72 oraz
M. Nesterowicz, op. cit., s. 262.
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nia tajemnicy lekarskiej moze nastgpic, jesli ,,zobowigzujg do tego przepisy prawa”
oraz przepisu art. 14 ust. 2 pkt 1 u.p.p. o tej samej tresci.

Przepis art. 261 8 2 k.p.c., stosowany odpowiednio w postepowaniu przed
wojewddzkimi komisjami, dopuszcza mozliwos¢ odmowy przez lekarza jako $wiad-
ka odpowiedzi na pytanie, jezeli zeznanie miatoby by potgczone z ujawnieniem
»istotnej tajemnicy zawodowej”. Sam fakt zeznawania przed sagdem nie jest jeszcze
okolicznoscig usprawiedliwiajgcgper se uchylenie obowigzku respektowania tajem-
nicy25. Przepis art. 261 § 2 k.p.c. w zw. z art. 670 u.p.p. nie tworzy samodzielnej
podstawy uchylenia obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej26, a wrecz przeciw-
nie - pozostawia lekarzowi mozliwosc jej respektowania przez uchylenie sie od
udzielenia odpowiedzi na pytanie wojewodzkiej komisji. W konsekwencji decyzje
w sprawie ujawnienia okolicznosci i faktéw objetych tajemnicg lekarska, a takze
zakres ich ujawnienia pozostawia sie osobie powolujacej sie na tajemnice zawodo-
wa. Lekarz musi zatem sam rozstrzygna¢, ktore dobro powinno przewazy¢ - charak-
ter relacji aczacej go z pacjentem i jego dobra osobiste czy dobro oséb trzecich
i prawidtowos$¢ rozstrzygniecia27.

Istotnym jednak dla analizowanego problemu jest przepis art. 14 u.p.p., ktdry
(podobnie jak wczesniej cytowane przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz KEL) przewiduje zwolnienia z obowigzku zachowania tajemnicy
przez personel medyczny. Przepis ust. 2a art. 14 u.p.p. stanowi, iz przepisu ust. 1
(dotyczacego obowigzku zachowania tajemnicy) nie stosuje sie do postepowania
przed wojewddzka komisjg ds. orzekania o zdarzeniach medycznych. W zwigzku
z powyzszym lekarze i pozostaty personel medyczny w postepowaniu przez woje-
wo0dzka komisja nie moga powotywac sie na tajemnice zawodowag ani na podstawie
przepiséw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ani na podstawie kodek-
sow deontologii lekarskiej, ani w koicu na odpowiednio stosowany przepis art. 261
8§2k.p.c.28

25 M. Safjan, Problemy prawne tajemnicy lekarskiej, ,,Kwartalnik Prawa Prywatnego” 1995, z. 1,
s. 44.

26 Por. M. Nesterowicz, op. cit., s. 265.

27 M. Kapko, [w:] E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz,
Wolters Kluwer, Warszawa 2013, s. 702 i n.

28 Por. A. Oczkowska, T. Oczkowski, Wiedza medyczna w postepowaniu dowodowym przed
wojewddzka komisjg ds. zdarzen medycznych, [w:] I. Zgolifski, Oblicza Temidy. Aspekty prawne ochro-
ny zdrowia (zagadnienia wybrane), Kujawsko-Pomorska Szkota Wyzsza, Bydgoszcz 2013, s. 56. Auto-
rzy ci twierdzga, iz sam przepis art. 67i ust. 4 pkt 3 u.p.p. daje podstawe do zwolnienia z obowigzku
zachowania tajemnicy lekarskiej. Skoro bowiem przepis art. 67i ust. 4 pkt 3 u.p.p. stanowi, iz przed
komisjg moga by¢ przestuchiwane osoby wykonujace zaw6d medyczny, to oczywiste jest, iz nalezy ten
przepis traktowac jako zwolnienie z obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej. Jednocze$nie autorzy ci
zauwazajg, iz u.p.p. odwotuje sie do art. 261 8 2 k.p.c. i stojg na stanowisku, ze przepis art. 261 § 2 k.p.c.
ma w postepowaniu przed wojewo6dzkimi komisjami zastosowanie w petnym zakresie. W konsekwencji,
zdaniem cytowanych wyzej autoréw, przy braku w k.p.c. mozliwosci zwolnienia lekarza z obowigzku
zachowania tajemnicy zawodowej prowadzi¢ to bedzie do realizacji prawa lekarza do odmowy odpowie-
dzi na okreslone pytanie w postepowaniu przed wojewo6dzkimi komisjami.
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Z uwagi na szczeg6lny charakter postepowania i ustalenia stanu faktycznego
sprawy, problematyczne moze okaza¢ sie weryfikowanie zeznan lekarzy, ktorzy opi-
sywac beda przebieg hospitalizacji, wykonanych zabiegéw i ich skutki. Pozytywnie
oceni¢ nalezy fakt, iz w skladach orzekajacych wojewddzkich komisji obok prawni-
kéw zasiadaja przedstawiciele zawoddéw medycznych posiadajacy specjalistyczng
wiedze oraz postugujacy sie charakterystycznym dla tej dziedziny nauki jezykiem.
Wojewodzkie komisje bedg musiaty wykaza¢ sie duzg dyscypling i umiejetnoscig
prawidtowej oceny zeznan sktadanych przez lekarzy, jako ze pomimo profesjonalne-
go charakteru tej grupy Swiadkow, ich specjalistycznej wiedzy i okolicznosci stano-
wigcych przedmiot sktadanych przez nich o$wiadczen, dowdd z ich zeznan nie
nabiera innego znaczenia niz w przepisach kodeksu postepowania cywilnego.

W przypadku prawidtowo przeprowadzonego dowodu z zeznan Swiadkow
w tresci zeznan nie powinny by¢ zawarte ich opinie i poglady, jesli za$ takowe sie
pojawig, dla oceny zeznan $wiadka istotne sg wytacznie twierdzenia co do okolicz-
nosci faktycznych zaobserwowanych (w sposéb bezposredni lub posredni) przez
Swiadka29. Wiadomosci specjalnych na temat okolicznosci majacych istotne znacze-
nie dla sprawy dostarcza¢c bowiem majg opinie - powotanych przez komisje lub
strony - lekarzy w danej dziedzinie medycyny, farmacji lub innej dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia, a wiec $rodek dowodowy analogiczny do opinii
bieglego z postepowaniu cywilnym. Dowod ten w zaden sposéb nie moze wiec by¢
zastepowany przez zeznania $wiadkow, nawet jesli dysponuja oni wiedza specjali-
styczng na réwni z majacym by¢ powotanym biegtym.

Potwierdza powyzsze m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 listopada 2011 r.30,
powtorzony przez Sad Apelacyjny w Lublinie w wyroku z dnia 28 maja 2013 r.3L
Sady te stwierdzily, iz osoba majgca z racji posiadania wiadomosci specjalnych
spostrzezenia niedostepne dla innych oséb (np. lekarz leczacy chorego) powinna
by¢ z reguly przestuchana w charakterze swiadka, a funkcje biegtego nalezy powie-
rzy¢ innej osobie, ktéra nie zetkneta sie poprzednio z faktami istotnymi dla rozstrzy-
gniecia sprawy. W podobnym tonie wypowiedziat sie Sad Najwyzszy w wyroku
z dnia 29 lutego 2008 r.32, stwierdzajac, ze o ile $wiadek ma zakomunikowaé swoje
spostrzezenia dotyczace okolicznosci faktycznych, o tyle biegty ma poddac te okolicz-
nosci ocenie fachowej. Nawet gdy $wiadek dysponuje wiedzg fachowa, jego zeznania
pozostang informacjg o faktach spostrzezonych i ocenionych przez $wiadka. Zasad-
no$¢ tych ocen, nalezacych do wiadomosci specjalistycznych, wymaga juz udziatu
biegtego, aby mogta by¢ przyjeta przez sad za wigzacy element ustalen faktycznych33.

29 H. Pietrzkowski, Metodyka pracy sedziego w sprawach cywilnych, LexisNexis, Warszawa
2012, s. 457-458.

30 Wyrok SN z dnia 17 listopada 2011 r., Il CSK 30/11, LEX nr 1129116.

3L Wyrok SA w Lublinie z dnia 28 maja 2013 r., | ACa 124/13, LEX nr 1327585.

32 Wyrok SN z dnia 29 lutego 2008 r., V CSK 457/07, LEX nr 471616.

33 Por. réwniez wyroki SN z dnia 22 listopada 1996 r., Il UKN 17/96, LEX nr 1222363; 9 stycznia
2002 r., I UKN 701/00, LEX nr 559961 oraz 31 pazdziernika 1983 r., Il URN 87/83, LEX nr 14622.



254 Hanna Frackowiak

Opinia wydana przez Swiadka w dziedzinie wymagajgcej wiadomosci specjalnych
(np. lekarza, ktéry wykonat zabieg) nie ma zatem mocy dowodowej opinii biegtego
i nie moze by¢ tak oceniana. Jednak z uwagi na kwalifikacje naukowe S$wiadka
moze ona w pewnym stopniu rzutowa¢ na ocene opinii biegtego i uzasadnia¢ zasie-
gniecie opinii innego lub innych bieglych34.

Przy ocenie zeznan swiadkow nalezy z duzg ostroznoscig analizowaé opinie
specjalistow z dziedziny medycyny oraz mie¢ na uwadze, ze ocena dowodu z zeznan
Swiadka lub przestuchania strony jest wypadkowa tresci wypowiedzi, ocen dotyczg-
cych samej osoby, jej zdolnosci zapamietania i relacjonowania swych spostrzezen,
aw przypadku pisemnych protokotéw posiedzen3s réwniez sposobu formutowania
zeznan na pismie przez protokolanta36.

Druga grupe $wiadkow, a wiec 0s6b, ktdre posiada¢ bedg najwiekszg i najpetniej-
sza wiedze na temat poszpitalnego procesu leczenia, rekonwalescencji i dolegliwosci
whnioskodawcy, stanowi¢ bedg najczesciej cztonkowie rodziny pacjenta i jego bliscy.

Jak juz wyzej wskazano, ztozenie zeznan nie jest pozostawione uznaniu $wiadka,
lecz traktowane jako jego obowigzek i w postepowaniu cywilnym obwarowane mozli-
woscig zastosowania Srodkdw przymusu w postaci grzywny, przymusowego Sprowa-
dzenia czy aresztowania (art. 274 i 276 k.p.c.). W przypadku postepowania przed
wojewddzkimi komisjami ustawodawca zdecydowat sie na pominiecie przepiséw do-
tyczacych wskazanych wyzej srodkéw przymusu stosowanych wobec $wiadkdw37.

Komisja nie ma zadnych instrumentéw mogacych zmusi¢ wezwane osoby do
stawienia sie na posiedzenie i ztozenia wyjasnien. W wielu przypadkach mogg to
by¢ i sg osoby majace kluczowe znaczenie dla prowadzonego postepowania, jak np.
osoby wykonujace zawody medyczne zatrudnione w szpitalu, ktérego wniosek doty-
czy, uchylajace sie od obowigzku bycia Swiadkiem z powodu btednie rozumianej
lojalnosci wzgledem pracodawcy. Brak mozliwosci skutecznego wzywania $wiad-
kdw na posiedzenie w sprawie ustalenia zdarzenia medycznego prowadzi¢ moze do
znacznego przedtuzenia postepowania i uniemozliwia¢ petne zgromadzenie materia-
tu dowodowego stanowigcego podstawe wydanego orzeczenia. Powstaje zatem py-
tanie: czy wojewodzkie komisje w ogdle mogg naktadaC grzywny na uczestnikow
postepowania, czy tez na osoby trzecie, np. $wiadkdw badz biegtych?

34 Wyrok SN z dnia 5 lutego 1975 ., | CR 364/74, LEX nr 64036.

35 W postepowaniu przed wojewo6dzkimi komisjami nie sg wykorzystywane urzadzenia rejestruja-
ce dzwiek albo obraz i dzwiek z uwagi na brak $rodkéw finansowych na odpowiednie wyposazenie sal
posiedzen wojewddzkich komisji w urzedach wojewdédzkich.

36 Postanowienie SN z dnia 14 grudnia 2006 r., | CZ 112/06, LEX nr 610071.

37 Co $wiadczy¢ moze o braku konsekwencji, albowiem w przypadku oséb trzecich, ktére odma-
wiajg przedstawienia i ztozenia dokumentu (art. 251 k.p.c. w zw. z art. 670 u.p.p.), strony, ktéra w zlej
wierze lub lekkomyslinie zgtosita zarzuty przewidziane w art. 252 i 253 k.p.c. (art. 255 k.p.c. w zw.
z art. 670 u.p.p.) oraz biegtych w przypadku nieusprawiedliwionego niestawiennictwa, nieuzasadnionej
odmowy ztozenia przyrzeczenia lub opinii albo nieusprawiedliwionego opéZnienia ztozenia opinii
(art. 287 k.p.c. w zw. z art. 670 u.p.p.) komisja teoretycznie ma mozliwo$¢ natozenia na te podmioty
grzywny.
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Jak stusznie zauwaza Michat P. Ziemiak (co prawda w odniesieniu do art. 252
i 263 w zw. z art. 255 k.p.c.), w przypadku grzywny nakfadanej w postepowaniu
cywilnym mamy do czynienia ze $rodkiem przymusu, bedacym ,,naturalnym” atry-
butem wykonywania wymiaru sprawiedliwosci i w szczegdlny sposéb uregulowa-
nym33 (art. 163 k.p.c.). Nawet wiec gdyby przyja¢, iz - wbrew jednoznacznemu
zapisowi art. 67e ust. 2 u.p.p.39 - komisje orzekajace o zdarzeniach medycznych
wykonujg wtadze publiczng40 (ku czemu autorka sie sklania, cho¢ nie bez zastrze-
zen), ustawodawca nie dat komisjom zadnych narzedzi do egzekwowania natozo-
nych grzywien. Nie okreslit rowniez ich wysokosci, nie wskazat, czyj dochdd miaty-
by one stanowi¢ ani przez kogo miatyby by¢ $ciagane. Znamienne jest bowiem, ze
ustawa o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w rozdziale 14 reguluje
zagadnienie kar pienieznych, w tym ich wysoko$¢, zasady ich nakladania oraz tryb
egzekwowania, tyle ze przepisy te w ogole nie dotyczg postepowania przed woje-
wodzkimi komisjami.

Ustawodawca przyznat, co prawda, komisjom prawo naktadania grzywien na
osoby trzecie w przypadku nieuzasadnionego niewykonania zarzgdzenia sgdu
w przedmiocie przedstawienia dokumentu (art. 251 k.p.c. w zw. z art. 670 u.p.p.)
oraz na biegtych w przypadku nieusprawiedliwionego niestawiennictwa, nieuzasad-
nionej odmowy ztozenia przyrzeczenia lub opinii albo nieusprawiedliwionego op6z-
nienia ztozenia opinii (art. 287 k.p.c. w zw. z art. 670 u.p.p.), nie wprowadzajac
jednakze odpowiednich zmian w rozdziale 14 u.p.p. ani nie odwotujac sie do
art. 163 § 1 k.p.c., ktéry reguluje wysokos$¢, sposéb egzekwowania oraz budzet, do
ktérego maja Sciggniete grzywny wptywac. Jednoczesnie wskazaé nalezy, iz przepi-
sy ustawy o prawach pacjenta nie przewidujg mozliwosci zaskarzania rozstrzygniec¢
komisji, ktore nie przybierajg formy merytorycznego orzeczenia. A zatem wszelkie-
go rodzaju postanowienia wpadkowe wojewodzkiej komisji czy zarzadzenia prze-
wodniczgcego komisji sg niezaskarzalne i ostateczne.

Powyzsze wskazuje, iz mozliwo$¢ stosowania i wykonywania kary grzywny
nakfadanej przez komisje na Swiadkdw jest watpliwa. Samo bowiem odwotanie do
odpowiedniego stosowania przepisu art. 274 i 276 k.p.c. nie wystarczy. Konieczne
w takim wypadku bytoby kompleksowe uregulowanie ich stosowania i regut rzadza-
cych $rodkami przymusu, jak ma to miejsce w kodeksie postepowania cywilnego,
badz przez odwotanie sie do odpowiednich artykutow kodeksu, badz przez uregulo-
wanie tego zagadnienia w u.p.p. w rozdziale dotyczagcym postepowania przed komi-
sjami albo w rozdziale 14 zawierajagcym regulacje dotyczace kar pienieznych, co
wydaje sie by¢ bardziej zasadne.

38 M. P. Ziemiak, op. cit., s. 208-211.

39 Art. 67e ust. 1. Tworzy sie wojewddzkie komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych, zwane
dalej ,,wojewo6dzkimi komisjami”. Siedzibg wojewodzkiej komisji jest siedziba wiasciwego urzedu woje-
wodzkiego. 2. Wykonywanie zadan wojewédzkiej komisji nie stanowi wykonywania wtadzy publicznej [...].

40 Tak: E. Baginska, Dziatalno$¢ wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycz-
nych a wykonywanie wiadzy publicznej, [w:] E. Kowalewski (red.), Kompensacja szkod..., s. 145-162.
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Przedstawiona w niniejszym opracowaniu skrotowa analiza zagadnien zwigza-
nych z tak powszechnym we wszystkich procedurach srodkiem dowodowym, jakim
sg zeznania $wiadkow, pozwala na sformutowanie wniosku, ze w przypadku poste-
powania w sprawie ustalenia zdarzenia medycznego zagadnienie to jest dos¢ skom-
plikowane. Stosowanie odpowiednich przepisow kodeksu postepowania cywilnego
z jednoczesnym pozbawieniem organéw orzekajacych (wojewddzkich komisji) pra-
wa dyscyplinowania $wiadkéw nie jest rozwigzaniem, ktore sprzyjatoby postulowa-
nej przez prawodawce szybkosci rozstrzygniecia.

Problemy moze réwniez stwarza¢ prawidtowa ocena i kwalifikacja zeznan
Swiadkow bedacych specjalistami z zakresu medycyny. Na sktadach orzekajacych
cigzy wiec obowigzek postugiwania sie wypracowanymi na tle postepowania cywil-
nego technikami przeprowadzania dowodu z zeznan $wiadkéw oraz utrwalone
w orzecznictwie sagdow powszechnych i Sadu Najwyzszego zasady oceny tych ze-
znan. Stad tak wazne jest, by cztonkowie wojewodzkich komisji ds. orzekania
0 zdarzeniach medycznych byli przygotowani do roli, jakg wyznaczyt im ustawodawca
w tej nowej procedurze. Pozytywnie oceni¢ nalezy wprowadzenie do wojewddzkich
komisji przedstawicieli zawodow prawniczych, ktérzy winni sta¢ na strazy wskaza-
nych powyzej regut, albowiem prawodawca stworzyt procedure, ktdra nie jest samo-
dzielna, a jej powigzanie z postepowaniem cywilnym jest na tyle silne, ze problemy,
z jakimi borykaja sie sady powszechne, nie sg obce rowniez wojewoddzkim komisjom.

Summary

The testimony of witnesses inproceedings before the Regional committee
for evaluation ofmedical events

Key words: medical errors, medical injury, the testimony of witnesses, regional committees for evaluation
of medical events, professional secrecy.

Evidence from witnesses is one of the most commonly used in civil procedure
means to confirm the facts presented by the parties. At the same time it is one of the
means of evidence, which can involve significant practical problems.

In 1st January 2012 a new, alternative to court, procedure was introduced,
handling claims related to medical harm. It established the Regional committees for
evaluation of medical events. The new procedures rule base on a large part of the
provisions of the Polish Code of Civil Procedure.

In the proceedings before regional committees issues related to the testimony of
witnesses are even more important, because the witnesses are usually people with
specialist knowledge. The assessment of their testimony rests on the adjudicating
committees composed of representatives of the medical profession and the legal
profession.
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In view of the above there may appear much controversy as to the relevance of
the evidence, which is the testimony of witnesses, their verification, the accuracy of
assessment, matters of professional secrecy or need to verify the facts presented by
the witnesses with the opinion of the expert specialist.

The analysis contained in the article entitled “The testimony of witnesses in
proceedings before the regional committee for evaluation of medical events - selec-
ted aspects” indicate problems mentioned above.



