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Streszczenie. Artykut porusza problematyke dochodzenia w procesach sadowych roszczen
odszkodowawczych z tytutu szkéd medycznych. Autorka przedstawia trudnosci dowodowe,
z jakimi spotykaja si¢ poszkodowani pacjenci, wykazujac szkody wyrzadzone w procesie
leczenia przez lekarzy czy zaktady lecznicze, i przybliza jednoczesnie skomplikowana
tematyke udowadniania przestanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej w kontekscie
aktualnych zatozen doktryny cywilnoprawnej i orzecznictwa Sadu Najwyzszego. Omdéwione
zostaja takze gldwne zalozenia judykatury dotyczace stosowania uproszczen dowodowych
w tzw. procesach lekarskich, takich jak dowod prima facie czy domniemania faktyczne lub
uprawdopodobnienie. W konkluzji przedstawiono zatozenia de lege ferenda majace na celu
poprawienie skutecznosci w uzyskiwaniu przez pacjentdow odszkodowan z zakresu szkod
medycznych w procesach sadowych.

Stowa kluczowe: proces cywilny, szkody medyczne, odpowiedzialno$é odszkodowawcza,
dowod prima facie, domniemanie faktyczne, uprawdopodobnienie.
Kody JEL: K15, K41.

1. Wprowadzenie

Dochodzenie roszczen odszkodowawczych przez pacjentow w tzw. procesach
lekarskich zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie [Baczyk-Rozwadowska 2013, s. 210]
ze wzgledu na wysoki stopien skomplikowania materii medycznej stwarza dla
osoby poszkodowane]j duza trudno$¢ w udowadnianiu ich zasadnosci. W pismien-
nictwie podkresla si¢ [Baczyk-Rozwadowska 2013, s. 210], ze wykorzystywanie
— niepewnej ze wzglgdu na wynik sprawy — drogi sadowej do uzyskania stusznego
odszkodowania w przypadku wyrzadzenia szkody przez lekarza czy zaktad lecz-
niczy nie daje poszkodowanym pacjentom pewnosci w uzyskaniu wynagrodzenia
szkody. W doktrynie zauwaza si¢ takze wysokie koszty, jakie zmuszony jest ponies¢
poszkodowany pacjent, dochodzacy odszkodowania w procesie cywilnym. Nie ma
mozliwosci udowodnienia odpowiedzialnosci lekarza lub podmiotu leczniczego za
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szkode medyczng bez korzystania z wysokospecjalistycznych ekspertyz medycz-
nych i kosztownych opinii biegtych lekarzy specjalistow z zakresu wyrzadzonej
szkody. Koszty tych opinii w postgpowaniu sadowym obciazaja zazwyczaj osoby
dochodzace roszczen, a poniesione na poczatku procesu — czesto z duzym ryzykiem
(w przypadku szkéd medycznych) nieudowodnienia tych roszczen — stanowia
dla poszkodowanego juz pacjenta dodatkowe obciazenie. Skoro podstawowym
dowodem w procesach o udowodnienie szkdd medycznych staje si¢ opinia biegtych,
doktryna przedmiotu — oceniajac jakos$¢ pracy biegtych lekarzy — zauwazyla, ze
ich opinie w wielu przypadkach zawieraja btedy merytoryczne oraz ze sa sporza-
dzane niestarannie, a takze daleko im do obiektywizmu wymaganego w procesie
cywilnym. Ten ostatni fakt wynika ze Zle pojetej solidarnosci zawodowej biegtych
oceniajacych prace swoich kolegdw lekarzy. Zarzuty stawiane przez pisSmiennictwo
bieglym to pomijanie faktéw niekorzystnych dla lekarzy, dwuznacznosci poprzez
stawianie roznych, wzajemnie si¢ wykluczajacych hipotez co do powstania szkody
czy ukrywanie niedbalstwa lub braku sumiennos$ci lekarza [Nesterowicz 2013,
s. 32]. Podkresla si¢ takze przyjmowanie przez sady orzekajace czesto dwuznacz-
nych, niejasnych opinii biegtych i wydawanie na ich podstawie blednych wyrokdw,
co w konsekwencji wydtuza postgpowanie i odwleka moment uzyskania prawomoc-
nego wyroku srednio o kilka lat i w wigkszo$ci przypadkéw uniemozliwia poszko-
dowanym pacjentom uzyskania wynagrodzenia za doznane szkody [Tenenbaum-
Kulig 2010, s. 40-41].

Coraz wigcej procesdw o wynagrodzenia za szkody wyrzadzone przy leczeniu
w Polsce staje si¢ procesami przewlektymi (w latach 2001-2009 trwaly one $rednio
cztery lata) [Tenenbaum-Kulig 2010] oraz procesami, w ktérych pacjenci rzadko
uzyskuja wynagrodzenie za swoje szkody. Ilustracjg tej problematyki niech beda
badania z 2010 r., cytowane w piSmiennictwie [Skrabucha 2010, s. 66], pokazujace,
ze 22500 pozwow, w ktorych pacjenci wystepuja o naprawienie szkdd wyrzadzonych
w zwiazku z leczeniem, na skutek trudnosci dowodowych tylko 10% z nich konczy
si¢ pozytywnie dla pacjentow. Zasadzane odszkodowania na rzecz pacjentéw, w tym
zado$¢uczynienia, naleza przy tym do najnizszych w Europie, nawet jesli wzia¢ pod
uwage rdznice w standardzie zycia czy uzyskiwanych zarobkach w Unii Europej-
skiej i w Polsce [Nesterowicz 2002b, s. 23; Watachowska 2011].

Proces, ktory obserwujemy w Polsce, zauwazono na §wiecie juz w latach 60.
XX w., okreslajac go w pismiennictwie kryzysem w uzyskiwaniu przez pacjentow
roszczen z tytutlu szkod medycznych w postepowaniach procesowych prowadzo-
nych w oparciu o tradycyjne reguty odpowiedzialnosci odszkodowawczej [Furrow
et al. 1997, s. 283 i nast.]. Wobec tego w prawodawstwach wielu panstw stworzono
rozwigzania, ktore miaty na celu oparcie wynagradzania tych szkéd na nowych
podstawach prawnych [Nesterowicz 2002b, s. 13]. Na potrzeby tego artykutu warto
wspomnie¢ o kilku z nich, wskazujac jednoczesnie mozliwg droge do skutecznego
rozwiazania probleméw z wynagradzaniem szkdd medycznych poprzez tworzenie
innych niz proces cywilny mechanizmdéw zaspokajania roszczen poszkodowanych
pacjentow. Jedna z takich propozycji przedstawionych w doktrynie francuskiej byta
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instytucja prawna polegajaca na powiazaniu odpowiedzialnosci lekarza z ubezpie-
czeniem OC i — na dalszym etapie rozwoju — doprowadzeniu do wyeliminowania
indywidualnej odpowiedzialnosci sprawcy, czyli stworzenie systemu opartego na
odpowiedzialnosci gwarancyjno-repartycyjnej. Przeciwnicy tego modelu twierdzili
jednak, ze pozostawia on poza systemem duzg grupe ryzyk, ktoére ubezpieczyciele
nie chca ubezpieczaé jako zbyt ryzykowne (wypadki medyczne). Kolejne propo-
zycje wprowadzone w Austrii i Stanach Zjednoczonych [Richards 1996, s. 105] to
rozstrzyganie sporow z tytulu szkdéd medycznych w toku postgpowania arbitrazo-
wego, ktore mogt zarzadzi¢ sad orzekajacy na kazdym etapie procesu. Na koniec
tych wstepnych rozwazan warto wspomnie¢ o najskuteczniejszym mechanizmie
wynagradzania omawianych szkdd, czyli o odejsciu od tradycyjnych regut wyna-
gradzania szkody wyrzadzonej przy leczeniu, bazujacych na procesie cywilnym.
W miejsce dtugich i nieefektywnych proceséw sadowych proponuje si¢ stworzenie
pozasadowych systemow wynagradzania szkod bez obowiazku udowadniania winy,
czyli modeli wynagradzania no fault compensation [Baczyk-Rozwadowska 2013,
s. 215]. Aktualnie prawie kazde ustawodawstwo w Europie (Szwecja, Norwegia,
Dania, Francja, Austria, Belgia, Polska) i w wielu panstwach na swiecie posiada
dzialajacy system kompensacji szkéd wyrzadzonych przy leczeniu zbudowany na
zasadach no fault compensation. Pierwszym krajem, ktéry stworzyl nowoczesny
model odpowiedzialnosci za szkody bez obowiazku udowadniania winy, byta Nowa
Zelandia. W Stanach Zjednoczonych, w Wirginii i na Florydzie, powstat jeden
z pierwszych systemow wynagradzania szkdd neurologicznych (NICA), wykorzy-
stujacy zasady no fault compensation. Modele tych systemow roznig si¢ migdzy soba
(od sposobdw finansowania po rodzaje przyznawanych odszkodowan czy wysokosé
przewidzianych w nich gornych limitéw odszkodowan), lecz ogolna zasada, na
ktorej sa zbudowane, pozostaje taka sama — jest to brak obowiazku udowadniania
winy sprawcy szkody.

Nalezy zauwazy¢, ze tworzone systemy no fault compensation pozostaja zawsze
w korelacji zobowigzujacym powszechnie sadowym systemem wynagradzania szkod
medycznych w poszczegdlnych panstwach. W nowych modelach pozostawiono
mozliwos$¢ skorzystania z drogi sadowej w przypadku niezadowolenia pacjenta ze
$wiadczen odszkodowawczych uzyskanych na podstawie nowych zasad lub w przy-
padkach szkod nieobjetych poprzez nowy model, a nalezacych do kategorii wylaczen.
Droga sadowa w wigkszosci modeli no fault compensation zastrzezona zostaje jako
droga odwotawcza, gdy pacjent nie jest zadowolony z odszkodowania uzyskanego
na podstawie systemow bez obowiazku udowadniania winy. Niestety, polski model
nie posiada takiej mozliwosci — korzystanie z procedur pozasadowych wiaze si¢
jednoznacznie ze zrzeczeniem si¢ mozliwosci wstapienia na droge sadowsa. Nato-
miast przyktady kategorii szkdd nalezacych do wylaczen z systemow pozasadowych
spotykamy w szwedzkim NFPI, gdzie sa to szkody z kategorii rozstroju zdrowia
psychicznego, nieuzyskaniu rezultatu w leczeniu czy ujemne nastepstwa normalnego
rozwoju choroby w zwiazku z jej leczeniem. Pomimo stusznych postulatéw doktryny
[Nesterowicz, Watachowska 2011, s. 19] w sprawie tworzenie mechanizmdéw wyna-
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gradzania szkod medycznych, bazujacych na zalozeniach no fault compensation,
nalezy podkresli¢, ze klasyczne zasady dowodzenia przed sadem odpowiedzialnosci
odszkodowawczej sprawcy pozostaja istotna droga do uzyskania odszkodowania
w przypadku wyrzadzenia szkody pacjentowi przez lekarza czy podmiot leczniczy.

2. Trudno$ci dowodowe pacjentéw w udowadnianiu przestanek
odpowiedzialnosci odszkodowawczej

W doktrynie przedmiotu [Nesterowicz, Watachowska 2011] zauwaza sig, ze brak
skutecznosci w uzyskiwaniu odszkodowan przez pacjentow przed sadem cywilnym
wiaze si¢ z duzymi trudnosciami w dowodzeniu przez nich obowigzkowych prze-
stanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej. Proces cywilny wymaga od pacjenta
udowodnienia kazdej z przestanek odpowiedzialnosci obciazajacej sprawce: od
wyrzadzonej szkody, przez udowodnienie zwiazku przyczynowego pomigdzy dzia-
taniem (zaniechaniem) lekarza a szkoda i na koniec udowodnienie winy lekarza czy
podmiotu leczniczego. Trudnosci interpretacyjne w postgpowaniu dowodowym,
jakie napotyka osoba poszkodowana, zwiazane z uzyskaniem pewnosci dowodowej
wszystkich elementéw sktadowych odpowiedzialnosci odszkodowawczej, stanowia
jednoczesnie przeszkode w osiagnigciu przez pacjenta stusznego wynagrodzenia za
wyrzadzong mu szkode. Na potrzeby tego artykutu pokaze rozmaite trudnosci, jakie
towarzysza udowadnianiu przez pacjentéw warunkéw odpowiedzialnosci odszkodo-
wawczej, zeby zobrazowac, jakie problemy stoja przed poszkodowanym pacjentem
zobowigzanym do dostarczenia materialu dowodowego sadowi orzekajacemu.

Szkoda wyrzadzona przy leczeniu jest pierwsza i bardzo istotng przestanka,
ktora pacjent bedzie zmuszony udowodni¢, a od whasciwie wyliczonego rozmiaru
szkody zaleze¢ bedzie pelna lub minimalna kompensacja jego roszczenia. Zakres
czy rodzaje szkody w doktrynie prawa odszkodowawczego tworza bardzo pojemne
kategorie interpretacyjne, dlatego tez czesto wiasciwie rozpoznana i oszacowana
szkoda wyrzadzona przy leczeniu nie stanowi prostej kategorii do udowodnienia.
Wyrzadzona szkoda przy leczeniu moze by¢ definiowana jako uszkodzenie ciata
(,,poprzez uszkodzenie ciala nalezy rozumie¢ naruszenie integralnosci cielesnej
pozostawiajace wyrazny Slady zaré6wno o charakterze zewnetrznym, jak i uszko-
dzenie narzadéw wewngetrznych” [Nesterowicz 2013, s. 85]), takze jako rozstroj
zdrowia czy $mier¢ pacjenta. Nie zawsze uszkodzenie ciata przez lekarza bedzie
uwazane za szkode, z ktora wiaze si¢ obowiazek odszkodowawczy. Omawiana
sytuacj¢ pokazuje kazus polegajacy na wyrzadzeniu szkody przy przeprowadzeniu
koniecznego zabiegu ratujacego zycie (np. amputacja nogi ratujaca pacjenta przed
zakazeniem catego organizmu i $miercig) [Nesterowicz 2013, s. 85]. Na wysokosé
zasadzonego odszkodowania wplyw beda mie¢ zaréwno zwigkszone potrzeby
poszkodowanego lub zmniejszenie jego widokdw powodzenia na przyszitosé, jak
i utrata dochoddéw, ktorych poszkodowany na wskutek uszkodzenia ciata nie mogt
osiagnac (lucrum cessans). Szkoda beda takze rzeczywiste koszty leczenia i inne
uzasadnione wydatki, przyktadowo koszty zwigzane z przygotowaniem do wyko-
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nywania innego zawodu. Szkoda niemajatkowa czyli krzywde w przypadku szkod
medycznych stanowi¢ beda wszelkie cierpienia psychiczne i fizyczne powstate na
wskutek wadliwie przeprowadzonych dziatan lekarza lub innych oséb odpowie-
dzialnych za wyrzadzong szkode. W przypadku gdy mozliwe jest pojawienie si¢
w przysztosci innych szkod, niz istniejace w chwili orzekania sadu, poszkodowany
pacjent moze zadaé ustalenia odpowiedzialnosci lekarza za szkody, ktore mogg si¢
ujawni¢ w przyszlosci.

Podmiotem, ktéremu wyrzadzono szkodg przy leczeniu, jest pacjent lub w przy-
padku jego $Smierci osoba posrednio poszkodowana (osoby bliskie i najblizsi czton-
kowie rodziny — art. 446 k.c.). W razie $mierci poszkodowanego szkoda begda straty,
ktore poniosty osoby trzecie na skutek smierci pacjenta, takie jak: koszty pogrzebu,
uszczerbek majatkowy wynikly z utraty srodkdw utrzymania, pogorszenie si¢
sytuacji zyciowej. Podmiotem, ktéremu wyrzadzono szkode przy leczeniu, moze
by¢ takze nienarodzone dziecko, czyli nasciturus. Ten ostatni przyktad ilustrujg tzw.
roszczenia wrongful life oraz wrongful birth, czyli skargi uposledzonego dziecka za
tzw. zte zycie lub nieszczgsliwe urodzenie. W tych przypadkach méwimy o odszko-
dowaniu za fakt urodzenia, ktérego nie byloby, gdyby nie spowodowana przez
lekarza szkoda zwiazana z wadliwg diagnoza prenatalng [Nesterowicz 2012, s. 278].
Sad Najwyzszy w 2005 r. potwierdzit w swoim wyroku dopuszczalnos¢ dochodzenia
roszczen z tytulu tzw. nieszczgsliwego urodzenia i sformutowat w swoim orzeczeniu
teze, ze ,,rodzice dziecka sa legitymowani do dochodzenia roszczen odszkodowaw-
czych za szkod¢ majatkowa obejmujaca zwigkszenie kosztow utrzymania uposle-
dzonego dziecka ponoszone przez nich w wyniku zawinionego naruszenia przez
lekarzy prawa rodzicéw do planowania rodziny i przerywania ciazy’?. Szkoda moze
by¢ wynikiem wadliwego leczenia lub leczenia nawet zgodnego z zasadami sztuki
lekarskiej, lecz przeprowadzonego bez zgody pacjenta lub z przekroczeniem zakresu
zgody?®.

Sprawca szkody wyrzadzonej przy leczeniu moze by¢ lekarz, ale takze inna osoba
z personelu medycznego; sprawstwo moze obcigzaé jedna osobg lub caly zespét
operacyjny. Szkoda moze takze powsta¢ w wyniku tzw. zaniedban organizacyj-
nych zaktadu leczniczego (szpitala czy przychodni). Przyklad zaniedban, za ktére
ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza podmiot leczniczy, pokazuje orzeczenie
Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 2005 r. ,,Dopuszczenie do uzycia sprz¢tu
medycznego (operacyjnego) niesprawnego [...] musi by¢ uwazane za zawinione
zaniedbanie funkcjonariuszy zaktadu medycznego, w ktérym dokonano zabiegu.
To zas powoduje odpowiedzialnos¢ Skarbu Panstwa za powstalg szkod¢ na mocy
art. 417 k.c.”™.

Kolejng konieczna przestanka odpowiedzialnosci odszkodowawczej jest zwiazek
przyczynowo-skutkowy pomig¢dzy dzialaniem (zaniechaniem) sprawcy szkody

2 Wyrok SN z dnia 13 pazdziernika 2005 r. (IV CK 161/05) z glosa Nesterowicza [2012, s. 613].

3 Orzeczenie SA w Warszawie z dnia 31 marca 2006 r. (I Ca 973/05) z glosa Nesterowicza [2012,
s. 242].

4 Orzeczenie SN z dnia 11 maja 1983 r. (IV CR 118/83, NP 1984, nr 7-8).
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a szkoda — rownie problematyczny do udowodnienia co sama szkoda. W Polsce,
podobnie jak w wielu europejskich ustawodawstwach, do ustalenia odpowiedzial-
no$ci sprawcy za szkode przyjeto teori¢ adekwatnego zwiazku przyczynowego
[Nesterowicz 2005, s. 189 i nast.]. Wobec tych zatozen wynikajacych z doktryny
nalezy przyjaé, ze lekarz wyrzadzajacy szkodg¢ przy leczeniu nie odpowiada za
nienormalny przebieg choroby i za nieprzewidywalne komplikacje, a takze nie
odpowiada za zdarzenia niepozostajace w zwiazku przyczynowo-skutkowym z jego
dzialaniem czy zaniechaniem (np. jezeli wskutek btednej diagnozy lekarza pacjent
zostaje przewieziony do innego szpitala i w trakcie transportu ginie w wypadku
samochodowym). Poza dzialaniem wyrzadzajacym szkodg¢ lekarz odpowiada tez za
kazde zaniechanie, jezeli to zaniechanie spowodowato szkode u pacjenta, jednak dla
zaniechania musi istnie¢ obowiazek dziatania, ktéry moze wynika¢ z zasad wykony-
wania zawodu, Kodeksu Etyki Lekarskiej, przepisu prawa czy z umowy pomig¢dzy
stronami. Przyktady zaniechan powodujacych powazne skutki dla pacjenta spoty-
kamy w orzeczeniach Sadu Najwyzszego; sa to niedokonanie zabiegu operacyjnego
lub wykonanie go zbyt pdzno’ czy nieskierowanie pacjenta do specjalisty®.
Adekwatny zwiazek przyczynowy pomigdzy zachowaniem si¢ lekarza a szkoda
moze by¢ nie tylko bezposredni, lecz takze posredni, na co zwrdcil uwage Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 17 czerwca 2009 r., gdzie zauwazyl: ,,Zawinione dzia-
anie (zaniechanie) lekarza nie musi stanowi¢ bezposredniej przyczyny pogorszenia
stanu zdrowia pacjenta. Zwiazek pomigdzy zachowaniem lekarza a szkoda musi by¢
adekwatny, pozostawa¢ w granicach normalnego powiazania kauzalnego, ale nie
musi by¢ bezposredni”’. W omawianej sprawie na skutek nierozpoznania porazenia
mozgowego u dziecka w pierwszym roku zycia (na skutek niedoktadnego badania)
nastgpito pozniejsze rozpoczgcie rehabilitacji i pogorszenie zdrowia. Jakkolwiek
mbzgowe porazenie nie pozostawalo w zwiazku przyczynowo-skutkowym z dzia-
faniem lekarzy, gdyz bylo nastepstwem organicznego uszkodzenia mézgu, to zanie-
chanie lekarzy powodujace op6zniong rehabilitacjg przyczynito si¢ do dwudziesto-
procentowego zmniejszenia szans na poprawe zdrowia [Nesterowicz 2013, s. 105].
Orzecznictwo Sadu Najwyzszego nie wymaga, aby zwiazek przyczynowy
pomigdzy zdarzeniem a szkoda byl pewny. W tzw. procesach lekarskich czgsto
jest niemozliwy do wykazania pewny, tj. stuprocentowy, zwiazek przyczynowy, co
pokazato orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 5 sierpnia 1967 r. i zawarta w nim
teza, ze ,,w tym procesie nie da si¢ przeprowadzi¢ dowodu »bez reszty«. Jest to
czestokro¢ utrudnione aktualnym stanem wiedzy medycznej, ktora nie zawsze jest
w stanie da¢ stanowcza odpowiedz na kazde pytanie. W takiej sytuacji Sad moze po
rozwazeniu catosci okolicznosci sprawy uzna¢ dowod za przeprowadzony, majac
na uwadze wysoki stopien jego prawdopodobienstwa”s. Wysokiego prawdopodo-
bienstwa, a nie pewnosci, wymagaja s¢dziowie Sadu Najwyzszego w swoich orze-

Orzeczenie SN z dnia 14 stycznia 1970 r. (II CR 609/69, OSPiKA 1970, nr 12, poz. 250).
Orzeczenie SN z dnia 7 stycznia 1966 r. (I CR 369/65, OSPiKA 1966, nr 10, poz. 278).
IV CSK 37/09.

Orzeczenie SN z dnia 5 sierpnia 1967 r. (I PR 74/67, OSN 2/1968, poz. 26, s. 53).
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czeniach dotyczacych bardzo trudnych dowodowo procesdéw, w razie stwierdzenia
szkdd w przypadku tzw. zakazen szpitalnych.

Ostatnim warunkiem koniecznym, aby przypisa¢ lekarzowi lub podmiotowi
leczniczemu odpowiedzialnos¢ za wyrzadzona szkodg, jest udowodnienie winy
sprawcy. Wina sprawcy szkody ze wzgledu na specyfike szkéd medycznych (wiedza
medyczna — niedostepna dla przecigtnego pacjenta, szkoda medyczna najczesciej
powstajaca w pewnym okresie, zespoty medyczne — brak personalizacji sprawcy)
stanowi najtrudniejszy element do udowodnienia. W teorii polskiego prawa cywil-
nego sprawca jest odpowiedzialny za szkode, jezeli mozna przypisa¢ mu zardwno
obiektywna, jak i subiektywna niewlasciwos$¢ zachowania. Elementy obiektywny
1 subiektywny winy oczywiscie musza wystapi¢ jednoczesnie, jezeli chcemy mowic
o winie sprawcy czynu. Obiektywny aspekt winy to szeroko rozumiana bezpraw-
nos¢ postgpowania sprawcy. Tak rozumiana, musi by¢ ona niezgodna z powszechnie
obowigzujacymi regutami, jak porzadek prawny, a takze ogdlnie obowiazujace
zasady etyczne. W przypadku lekarzy czy innych osdb sprawczych, doprowadzaja-
cych do powstania szkody przy leczeniu, bgdzie to naruszenie obowigzujacych prze-
piséw oraz regul wynikajacych z wiedzy medycznej, do§wiadczenia i deontologii
zawodowej [Nesterowicz 2013, s. 87]. Obiektywna wina lekarza to uchybienie przez
lekarza standardowi wzorca dobrego lekarza jako tzw. dobrego fachowca.

Wedtug M. Nesterowicza [2013] obiektywnym elementem winy jest btad sztuki
lekarskiej, jednak nie przesadza on jeszcze o odpowiedzialnosci lekarza za szkode
wyrzadzong przy leczeniu. Zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego bigdem
sztuki lekarskiej jest czynnos$¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii
niezgodna z nauka medyczna w zakresie dla lekarza dostgpnym’. Blad sztuki lekar-
skiej jest wiec kategorig winy obiektywnej [Nesterowicz 2012, s. 64], catkowicie
niezalezng od indywidualnych cech lub zdolnosci konkretnego lekarza oraz okolicz-
nosci, w ktorych dokonuje on czynnosci leczniczych. Istnienie winy obiektywnej
nie przesadza jeszcze o odpowiedzialnosci lekarza, jako ze ustalenie tej odpowie-
dzialnosci jest mozliwe dopiero po stwierdzeniu elementu winy subiektywnej'.
Pojecie ,,btad sztuki lekarskiej” traktowane jest przez doktryng przedmiotu dosé
wasko; nie uznaje si¢ za btad w sztuce lekarskiej wszelkich niedociagnie¢ i niedo-
patrzen o charakterze technicznym, organizacyjnym lub administracyjnym. Pod
tymi ostatnimi pojeciami wystepuja takie przypadki, jak: wadliwa identyfikacja
pacjenta, na ktorym dokonuje si¢ zabiegu, pozostawienie ciat obcych w polu opera-
cyjnym, niezachowanie aseptyki przy przeprowadzonych zabiegach oraz wszelkie
pomylki, np. transfuzja krwi nieodpowiedniej grupy, podanie niewlasciwego leku,
wykonanie badania wadliwym sprzgtem [Nesterowicz 2013, s. 79; Sosniak 1989,
s. 98 1 nast.]. Fakt, ze pomylki te nie sa uznawane za btedy w sztuce leczenia, nie
oznacza, ze lekarze czy zaklady opieki zdrowotnej nie ponosza za nie odpowie-
dzialnosci. W przypadku ich wystapienia uznaje si¢ zwykle, ze spowodowane sg

? Orzeczenie SN z dnia 1 kwietnia 1955 r. IV CR39/54, OSN 1957, nr I, poz. 7).
" Wyrok SN z dnia 8 grudnia 1970 r. (IT CR 543/70, OSPiKA 1971, nr 7-8, poz. 145, z glosa A. Szpu-
nara, s. 345).
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wysokim stopniem zawinienia sprawcy, a zatem przypisuje si¢ mu niedbalstwo lub
nawet razace niedbalstwo, ktorego mozna bylo uniknaé przy dotozeniu nalezytej
starannosci, jednak nie maja one nic wspolnego z wiedza medycznag i blgdnym poste-
powaniem lekarskim stosowanym w przypadku samej czynnosci leczenia. Lekarze
oprocz poziomu wiedzy medycznej rozliczani sa z przestrzegania tzw. standardéw
postgpowania w zakresie diagnostyki i leczenia, o ile zostaly one ustanowione dla
leczenia konkretnych chordb czy przeprowadzania szczegdélowych badan. Wing
lekarza bedzie takze brak odpowiedniej wiedzy medycznej, gdyz zgodnie z art. 56
Kodeksu Etyki Lekarskiej obowiagzkiem kazdego lekarza jest uzupelnianie wiedzy
i doskonalenie umiejetnosci zawodowych, co wiaze si¢ z obowiagzkiem statego
podnoszenia kwalifikacji poprzez nauke nowych metod leczenia; inaczej mowiac,
lekarz jest zobowigzany dotrzymywaé kroku postepujacemu rozwojowi medycyny.
Braki w powyzszym zakresie sg uznawane za wing lekarza.

Natomiast subiektywny element winy to niewlasciwe zachowanie si¢ sprawcy
szkody zwiazane z momentem przewidywania i momentem woli. W prawie cywilnym
odpowiedzialnos$¢ odszkodowawcza uzasadnia stopien winy w kazdej postaci [Neste-
rowicz 2012]. Traktowanie lekarza jako uprzywilejowanej osoby [Nesterowicz 2000,
s. 3] nalezy do przesziosci, co powoduje, ze aktualnie w polskiej i europejskiej
doktrynie prawnej stawia si¢ lekarzowi wymagania postgpowania odpowiadajace
wzorcowi ,,dobrego fachowca”, dlatego mozna mu przypisa¢ kazdy rodzaj winy,
nawet najmniejszej (culpa levissima). Wszelkie klauzule ograniczajace lub wytacza-
jace odpowiedzialnos¢ lekarza uwaza si¢ w polskim prawie za niewazne, gdyz pozo-
stajg one w sprzecznosci z zaufaniem, jakim pacjent obdarza lekarza, czyli z zasadami
wspolzycia spotecznego (art. 58 § 2 k.c.). Subiektywny element winy lekarza znaj-
dziemy w literaturze przedmiotu opisujacej konkretne przypadki wadliwych poste-
powan lekarza oraz w uzasadnieniach orzeczen sadéw w tzw. procesach lekarskich.

Wing lekarza bedzie wige kazde zaniechanie dzialania lekarza, prowadzace do
powstania szkody, ktoérej mozna by byto unikngé, gdyby lekarz dokonal czynnosci,
do ktorych byt zobowiazany. Kazuistyka opisujaca przypadki winy lekarzy jest
bogata i miescic sie beda tutaj takie sytuacje, jak: nieudzielenie pomocy, porzucenie
chorego, niesprawowanie nalezytej opieki nad chorym, nieskierowanie pacjenta
do specjalisty, gdy to jest konieczne, niezastosowanie odpowiedniego nadzoru nad
pacjentem, nieprzeprowadzenie wszystkich badan potrzebnych do postawienia
wlasciwej diagnozy. Lekarze w omawianych przypadkach nie dochowali nalezyte;j
starannosci, a stopien ich winy nalezy zakwalifikowaé jako niedbalstwo. Orze-
czenie ilustrujace omawiane przypadki to wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie
z dnia 4 marca 2009 r.", gdzie Sad ustalil, ze jezeli zabieg usunigcia kamieni nerko-
wych metoda PCNL spowodowal powazne nietypowe obrazenia, to konieczne
bylo objgcie pacjentki specjalnym nadzorem pooperacyjnym. Zaniechanie w tym
przypadku badan urologicznych i opdznienie leczenia zachowawczego doprowa-
dzito do usunigcia nerki, co stanowi wing¢ lekarza. Obszar dziatania lekarza, ktory
podlega ocenie z punku widzenia odpowiedzialnos$ci za wyrzadzong szkode, to nie

11Ca 12/09, ,,Prawo i Medycyna” 2011 nr 2, z glosg Nesterowicza.
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tylko proces diagnostyki i leczenia, ale rowniez stosowane przez niego techniki
lecznicze.

Wing lekarza stanowi¢ begdzie kazde dziatanie czy zaniechanie noszace znamiona
niedbalstwa i niezrgczno$ci czy nieuwagi, dotyczace stosowania przez lekarza
roznych rodzajow technik medycznych majacych prowadzi¢ do leczenia. Nalezy
tutaj przywolaé¢ orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 19 stycznia 2000 r., ktory
w powyzszej kwestii zajat jednoznaczne stanowisko, ze pomytka lekarza, ktory
w czasie operacji uszkodzit inny organ pacjenta, nie moze tego pacjenta obcigzac'?.
Wine lekarza, ktéra nie dotyczy samego procesu leczenia, ale innych jego dziatan
lub zaniechan, stanowi¢ bgda naruszenia praw pacjenta do informacji o planowanym
zabiegu, niepowiadomienie o ryzyku i skutkach zabiegu czy przeprowadzenie
zabiegu bez zgody pacjenta.

3. Obnizenie rygoryzmu dowodowego w procesach lekarskich

Powyzsze trudnosci w dowodzeniu przez pacjentow swoich roszczen zawazyly na
dopuszczeniu przez judykatur¢ mozliwosci korzystania z mechanizmdéw proceso-
wych urealniajacych mozliwo$¢ dowodzenia przez pacjentéw roszczen odszkodo-
wawczych w procesach lekarskich. Mechanizmami polepszajacymi sytuacje proce-
sowg osoby poszkodowanej w procesie leczenia wedtug pismiennictwa [Janiszewska
2004] ma by¢ uprzywilejowanie pacjenta w mozliwosci korzystania z pewnych
uproszczen dowodowych, mogacych prowadzi¢ do ustalenia faktéw istotnych dla
rozstrzygnigcia sprawy. Rezygnacja z koniecznosci dowodzenia faktow za pomoca
dowodow pewnych wigze si¢ z koncepcja korzystania przez pacjenta — oczywiscie
w uzasadnionych okolicznosciach — z domnieman faktycznych, z oparciem wnio-
skowania o dowod prima facie lub wrecz z mozliwoscia udowodnienia istotnych
okolicznosci sprawy przez wysokie ich uprawdopodobnienie.

Tendencja do tagodzenia metod rozktadu cigzaru dowodu dla pacjenta jako strony
stabszej w procesie dostrzegana jest w pracach Komisji Kodyfikacyjnej Prawa
Cywilnego [Radwanski 2006, s. 147-148]. Komisja zauwazyla, ze traktowanie zbyt
rygorystycznie regut rozkladu cigzaru dowodu — szczegdlnie w przypadku szkdd na
osobie — powoduje, ze poszkodowany czesto jest w beznadziejnej sytuacji dowo-
dowej. Finalnie Komisja zgtosita postulat de lege ferenda uregulowania w proce-
durze cywilnej utatwien dowodowych, przy jednoczesnym pozostawieniu bez
zmiany rozktadu ci¢zaru dowodowego wynikajacego z art. 6 k.c.

3.1 Dowodzenie w procesie cywilnym — ciezar dowodu (ogolne zalozenia)

Pojeciu cigzaru dowodu (onus probandi) w teorii prawa cywilnego przypisuje si¢
dwojakie znaczenie [Morawski 1982, s. 189 i nast.]: formalne (subiektywne) — kiedy
mowimy o spoczywajacym na stronach procesu obowiazku wskazywania dowodow
celem stwierdzenia faktoéw, z ktorych te strony wywodza skutki prawne (reguluje to

12 Orzeczenie SN z dnia 19 stycznia 2000 r. (V CKN 527/00, OSN 3/2001, poz. 42).
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art. 232 zd. 1 k.p.c.), oraz obiektywne — wskazujace, ktora ze stron sporu w procesie
poniesie negatywne skutki niewykazania istotnych okolicznos$ci sprawy. Zgodnie
z trescig art. 6 k.c. ,,ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z tego faktu
wywodzi skutki prawne”. Analizujac zaleznosci pomigdzy formalnym i obiektywnym
podejsciem do cigzaru dowodu, doktryna podkresla, ze nie zawsze obowiazek przed-
lozenia $rodka dowodowego (cigzar dowodu w znaczeniu subiektywnym) obcigza
strong, ktora wywodzi z tych faktéow skutki prawne (ci¢zar dowodu w znaczeniu
obiektywnym) [Morawski 1980, s. 189 i nast.]. Na poparcie tej tezy doktryna podaje
przyktady z kodeksu postgpowania cywilnego, z ktdrych wynikaja te wnioski. Po
pierwsze, niektore fakty w ogdle nie wymagaja dowodu. Sa to fakty przyznane przez
przeciwnika lub niezaprzeczone przez niego i na tej podstawie ustalone przez sad. Po
drugie, to mozliwo$¢ dopuszczenia przez sad innych dowodow niz wskazane przez
strong w procesie cywilnym (regulacja ta stanowi wyjatek w generalnej zasadzie
kontradyktoryjnosci obowiazujacej w procesie cywilnym, a wynika z art. 232 zd. 2
k.p.c.) oraz przymus ztozenia dowodu istotnego dla sprawy przez osobe nieobcia-
zona ciezarem dowodzenia z art. 6 k.c. [Janiszewska 2004, s. 106]. Zgodnie z art. 248
§ 1 k.p.c.: ,,Kazdy obowiazany jest przedstawi¢ na zarzadzenie sadu w oznaczonym
terminie i miejscu dokument znajdujacy sie w jego posiadaniu i stanowigcy dowod
faktu istotnego dla rozstrzygnigcia sprawy”. Reasumujac powyzsze, nalezy zgodzié
si¢ z B. Janiszewska, ze pojgcie cigzaru dowodu w kazdym ze znaczen nie zalezy od
zajmowanej w procesie cywilnym pozycji (strony powodowej czy pozwanej), lecz
wynika z wlasciwie przeprowadzonej presumpcji na kazdym etapie procesu, ktora
ze stron z udowodnienia danego faktu wywodzi skutki prawne, ta bedzie zobowia-
zana go udowodni¢ [Janiszewska 2004, s. 106]. Nalezy takze zauwazy¢, ze z tresci
art. 6 k.c. wynika, ze zawsze tylko na jednej ze stron spoczywa cigzar udowodnienia
danej okolicznos$ci, nie moga by¢ obarczone ci¢zarem dowodu w stosunku do tej
samej okolicznosci dwie osoby [Janiszewska 2004, s. 106].

Ogodlna reguta rozktadu ci¢gzaru dowodu ulega niekiedy modyfikacji, a wynika
to z faktu, ze trudnosci dowodowe w udowadnianiu istotnych okolicznos$ci sprawy
wystepujace w pewnych kategoriach spraw skutkuja tym, ze przy zastosowaniu
ogolnych regut prawa dowodowego nie ma mozliwosci ustalenia odpowiedzialnosci
pozwanego [Adrych-Brzezinska 2015, s. 158]. O takiej sytuacji pisze E. Baginska
[2013], ze ,.istnieje ku temu silna motywacja aksjologiczna, polegajaca na ureal-
nieniu ochrony poszkodowanego, ktory jest czesto stabsza strong procesu, w szcze-
gblnosci na tle spraw dotyczacych szkéd medycznych”. Wymienione ponizej
konstrukcje prawne, ktore maja na celu utatwienie dowodzenia w procesie cywilnym,
nie wynikaja wprost z ustawy, lecz z praktyki sadow, a niektore z nich, jak dowdd
prima facie czy regula res ipsa loquitur [ Adrych-Brzezinska 2015, s. 158], przyjete
zostaly z zagranicznych systemdéw prawnych; inne, jak odwrocenie cigzaru dowodu
lub obnizenie standardu dowodu, zostaty potwierdzone przez Sad Najwyzszy jako
dopuszczalne konstrukcje, na podstawie ktorych mozna dowodzi¢ pewne fakty.

Odwrocenie ciezaru dowodu powoduje, ze strona nieobciazona cigzarem dowodu
(najczesciej pozwany) w praktyce obowigzana bedzie udowodnic¢ wskazane okolicz-
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nosci faktyczne. Nalezy zaznaczy¢, ze przerzucenie cigzaru dowodu najczesciej
dotyczy przestanek odpowiedzialno$ci cywilnej, lecz nie wszystkich jednoczesnie.
Czasem begdzie to wina, w innym przypadku zwiazek przyczynowo-skutkowy.
W wigkszo$ci systemdw prawa europejskiego w réznym zakresie i co do roznych
przypadkow dopuszczono odwrécenie cigzaru dowodu [Adrych-Brzezinska 2015,
s. 158]. Na gruncie prawa polskiego nadal wigkszo$¢ doktryny akcentuje niedo-
puszczalno$¢ pozaustawowa mozliwosci modyfikacji reguty o rozkladzie cigzaru
dowodu (poglady takie wyrazaja K. Piasecki [2012] i Janiszewska [2004]), jednak
orzecznictwo Sadu Najwyzszego w tym wzgledzie od wielu lat dopuszcza pozausta-
wowa modyfikacj¢ reguly z art. 6 k.c., wykazujac mozliwos¢ odwrdcenia cigzaru
dowodu w przypadku udaremnienia post¢gpowania dowodowego na skutek nagan-
nego zachowania pozwanego (culpa in probando)"®.

W przypadkach procesow lekarskich na uwagg zastluguje orzeczenie Sadu
Najwyzszego z dnia 17 grudnia 2004 r."*, w ktérym Sad uznatl odwrocenie cigzaru
dowodu w zakresie ustalenia udzielenia zgody przez pacjenta na dokonanie inter-
wencji medycznej. Sad w tym przypadku powotat si¢ na ustawe o zawodzie lekarza
i dentysty'®, z ktdrej to ustawy wyprowadzit obowiazek udzielenia pacjentowi przy-
stepnej informacji poprzedzajacej wyrazenie zgody na zabieg operacyjny i zobo-
wiazat lekarza do udowodnienia tego faktu. Jak wida¢ z praktyki orzeczniczej, za
przydatnoscig modyfikacji reguty z art. 6 k.c. w procesach lekarskich stoja wzgledy
majace na celu zwiekszenie ochrony oséb poszkodowanych. Powyzsze uproszczenia
dowodowe wiaza si¢ najczesciej z trudnosciami udowodnienia przez pacjenta skom-
plikowanych dowodowo przestanek winy lub zwiazku przyczynowego, lecz nie
zawsze tak jest. Jak wida¢ z cytowanego orzeczenia, trudniejsza pozycja w dyspono-
waniu dokumentacja medyczng potrzebna do przeprowadzenia dowodu takze bedzie
skutkowaé mozliwoscia korzystania z uproszczen dowodowych, ktére polepszaja
pozycje procesowg pacjenta.

3.2 Dowdd prima facie — zasady stosowania w doktrynie i orzeczeniach sqdow

Zardwno dowdd prima facie, jak i doktryna res ipsa loquitur naleza do insty-
tucji prawnych majacych na celu fagodzenie cigzaru dowodowego. Jednak jakie sa
pomigdzy nimi zaleznos$ci, czy stanowig rozne konstrukcje prawne, czy tez jedna
wyplywa z drugiej — na te pytania piSmiennictwo i orzecznictwo poszczegolnych
systemow prawnych nie dajg jednoznacznej odpowiedzi. Podkresla si¢ w doktrynie,
ze dowod prima facie (co w jezyku polskim znaczy ‘na pierwszy rzut oka’) nie
jest terminem legislacyjnym [Adrych-Brzezinska 2015, s. 175] oraz ze jest powia-

13 Orzeczenie SN z dnia 3 marca 1971 r. (Il PR 453/70, LEX, nr 14120), w ktorym sad stwierdzit, ze
»ilekro¢ jedna ze stron swoim postgpowaniem spowoduje uniemozliwienie lub powazne utrudnienie
wykazania okolicznos$ci przeciwnikowi, na ktérym spoczywa ci¢zar udowodnienia, wowczas na t¢
strong przechodzi cigzar dowodu co do tego, ze okolicznosci takie nie zachodzity”.

411 CK 303/04, OSP 2005, z. 11 poz. 131.

15 Art. 31 ust. 1 wzw. z art. 34 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza i dentysty (tekst
jedn. Dz. U. z 2002 r., Nr 21, poz. 204 z pdzn. zm.).
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zany z wieloma zagadnieniami procesowymi z dziedziny ci¢zaru dowodow, zasad
doswiadczenia lub domnieman faktycznych. W prawie materialnym wiaze si¢ go
natomiast z zagadnieniami zwigzku przyczynowego, winy czy ideami shusznosci
lub ochrony stabszych podmiotéw w dochodzeniu roszczen [Piasecki 1960, s. 120].
Rozumienie zasady res ipsa loquitur (co w jezyku polskim znaczy ‘rzecz mowi sama
za siebie’) wedtug E. Baginskiej [2013] jest kluczowe przy konstruowaniu dowodu
prima facie.

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego rozumie dowod prima facie jako metode dowo-
dzenia oparta na zasadach logiki i doswiadczenia zyciowego. Powolanie si¢ na ten
dowdd umozliwia udowodnienie, ze szkoda jest normalnym, typowym nastgpstwem
jakiego$ zdarzenia, a stosuje si¢ go najczg¢sciej w skomplikowanych sprawach
z zakresu odpowiedzialnosci personelu medycznego, gdzie nie mozna za pomoca
dowodéw bezposrednich udowodni¢ zwiazku przyczynowego [Adrych-Brzezinska
2015, s. 176]. Koncepcja dowodu prima facie znana jest prawie wszystkim systemom
prawnym, jednak najwczesniej rozwingta si¢ w angielskim systemie dowodowym.
Pierwotnie reguta ta byla stosowana w prawie zeglugowym, pdzniej do spraw
o naprawienie szkod wyrzadzonych przez ruch pojazdéw, ruch kolei, nastepnie
przez pracownika oraz szkdd wyrzadzonych pacjentowi przez personel medyczny.
W polskim pismiennictwie brak jest historyczno-teoretycznych rozwazan nad
przydatnoscia tego dowodu. W dawnej literaturze prawniczej nie postugiwano sig¢
terminologia ,,dowdd prima facie” i nalezy zauwazy¢, ze do dzi$ nie ma podstawy
prawnej dla stosowania tej konstrukcji. Jednak judykatura zaczeta widzie¢ mozli-
wos¢ wykorzystania reguly res ipsa loquitur 1 konstruowania dowodow prima facie
w skomplikowanych sprawach z zakresu odpowiedzialnosci pracowniczej. (Pierw-
szym, ktory wskazat na istnienie praktyki stosowania tej konstrukcji w judykaturze
Sadu Najwyzszego, byl A. Ohanowicz [1956, s. 911], ktéry uczynil to w swojej
pracy Odpowiedzialnos¢ cywilna pracownika w swietle orzeczen Sqdu Najwyz-
szego). Dopiero p6zniejszy okres przynidst uzasadnienia Sadu Najwyzszego dajace
mozliwos¢ zastosowania dowodow prima facie do udowadniania zwigzku przyczy-
nowego i winy w procesach przy ustalaniu odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzona
przy leczeniu. Skoro brak jest przepisow, ktore dawalyby podstawy i wyznaczataby
zasady stosowania dowodu prima facie, a zasada wnioskowania na podstawie tego
dowodu jest widoczna w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, to nalezy przyjac, ze
judykatura, stosujac go w praktyce, wyznaczylta ramy jego wykorzystywania. Oczy-
wiscie orzecznictwo zajeto si¢ tym zagadnieniem, wypracowujac nawet jego defi-
nicje, ktorag mozemy zauwazy¢ w uzasadnieniu Sadu Najwyzszego do orzeczenia
z dnia 15 kwietnia 2004 r., w ktorym Sad przedstawit konstrukcje dowodu prima
facie w nastepujacy sposob: ,.Srodkiem stuzacym do dokonywania ustalen faktycz-
nych, zblizonym do domniemania faktycznego jest dowdd prima facie. Dowdd
ten wyksztatcony zostal przez praktyke¢ sadowa, ma zastosowanie szczegdlne
w sprawach, w ktorych udowodnienie okolicznosci faktycznych jest niezwykle
trudne (szkody mankowe, komunikacyjne, lekarskie). Dowdd prima facie dotyczy
okolicznosci wskazujacych na istnienie zwiazku przyczynowo-skutkowego miedzy
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okreslonymi zdarzeniami. Podstawe ustalenia takiego zwigzku stanowi przekonanie
sadu, oparte na doswiadczeniu zyciowym oraz wiedzy, ze w typowym przebiegu
zdarzen, ktore po sobie nastapily, zwiazek taki zwykle wystepuje”'e.

Niestety, o ile orzecznictwo poradzito sobie z tym trudnym zagadnieniem catkiem
poprawnie, o tyle doktryna stworzyla istny galimatias teorii i ich zaprzeczen. Nalezy
je chociaz w skrocie omowic, poniewaz pokazuja duze sprzecznosci zwigzane
z implementacja tej konstrukcji (obcej prawu polskiemu) do polskiego prawa proce-
sowego. W doktrynie spotykamy trzy rézne sposoby rozumienia dowodu prima
facie.

Pierwsza koncepcja mowi, ze dowdd prima facie jest rozumiany troche jako
dowdd posredni poszlakowy, na podstawie ktorego uprawdopodobniamy pewne
okolicznosci, a nie stwierdzamy, ze miaty one miejsce na pewno. Przyjmuje si¢, ze
dowdd ten nie zwalnia s¢dziego z wszechstronnego badania sprawy i uzyskiwania
innych dowodow pewnych, oraz zaklada sig, ze nie przenosi on cigzaru dowodzenia
na przeciwnika procesowego. Zatem podwazenie tego dowodu nie bedzie wymagato
dowodu przeciwienstwa, tylko dowodu przeciwnego [Sosniak 1989, s. 178].
Koncepcja ta spotkata si¢ z krytyka, a jej oponenci wskazywali, ze przy takim ujeciu
dowodu prima facie nie spetnia on swojej podstawowej funkcji, czyli nie upraszcza
postepowania dowodowego [Morawski 1980, s. 217-230].

Druga koncepcja dowodu prima facie to przyjecie zatozenia, ze ten dowdd zaste-
puje dowod z catoksztattu okolicznosci dowodem czgsciowym jednej okolicznosci,
ktora jest przyjmowana zgodnie z zasadami doswiadczenia zyciowego. Dowdd ten
nie wymaga dodatkowego potwierdzenia ani eliminacji hipotez z nim niezgodnych.
Przyjmuje si¢, ze w razie zaistnienia hipotez konkurencyjnych powinien je udowodnic¢
przeciwnik [Dolecki 1998, s. 178]. Ilustracja takiego podejscia do dowodu prima
facie niech bedzie wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 wrze$nia 1963 r., w ktérym
Sad stwierdzit: ,,jezeli pacjent, wobec ktdrego zastosowano leczenie naswietlaniem
promieniami, ktére na wskutek nieuwagi personelu mogly go dotkliwe poparzy¢,
udowodni, ze ulegl poparzeniu, to tym samym wywiaze si¢ w pelni ze spoczywa-
jacym na nim ci¢zarze dowodu. W drodze dowodu prima facie udowodnit wszystkie
przestanki odpowiedzialnosci sprawcy: uszkodzenie ciata, bdl fizyczny, krzywde
moralna, wing sprawcy i zwiazek przyczynowo-skutkowy”!”. Omawiang koncepcj¢
dowodu prima facie poddano w literaturze krytyce, zarzucajac jej, ze tak rozumiana
stanowi quasi-domniemanie prawne, ktore tworzy sad orzekajacy, cho¢ nie jest do
tego uprawniony. Ponadto podkreslono, ze takie rozumienie dowodu prima facie
prowadzi do przerzucenia cigzaru dowodu na przeciwnika, a to w swietle obowia-
zujacych zasad prawa procesowego jest nie do przyjecia [Piasecki 1960; Morawski
1980].

Trzecia koncepcja dowodu prima facie zaktada, ze nie stanowi on reguty dowo-
dowej, lecz zasadg, na podstawie ktdrej dochodzi do przesunigcia ci¢zaru dowodu
z jednej strony na druga. Reguta ta zbliza si¢ do prawd tymczasowych [Piasecki
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1960; Morawski 1980]. Dyskusje w pismiennictwie nad dopuszczeniem do stoso-
wania w procesie cywilnym zasady res ipsa loquitur i dowodzenia za pomoca
dowodu prima facie wskazuja na konieczno$¢ wprowadzenia przez ustawodawce
uregulowan kodeksowych, ktdre by jednoznacznie zakreslity granice stosowania
tego waznego srodka dowodowego.

Pomimo dylematow doktryny wzgledem dopuszczalnosci stosowania dowodu
prima facie czy reguly res ipsa loquitur orzecznictwo Sadu Najwyzszego potwierdza
mozliwo$¢ wnioskowania i dowodzenia na ich podstawie i probuje wyznacza¢ ramy
doktrynalnego uzasadnienia dla korzystania z nich. Ilustracja tego postgpowania
niech bedzie orzeczenie SN z dnia 23 marca 2007 r., gdzie Sad stwierdzit, ze ,,dowod
prima facie jest stosowany przede wszystkim w sytuacjach, gdy ustawa pozwala
na ograniczenie dowodzenia do wykazania prawdopodobienistwa wystapienia okre-
slonego zdarzenia. Uzasadnieniem do siggnigcia do nieco uproszczonego sposobu
wykazywania przestanek odpowiedzialnosci sg trudnosci zwigzane z wykazaniem
okreslonej przestanki w sposdb pewny”!%.,

Mozliwos¢ wykorzystania dowodu prima facie w procesach lekarskich potwier-
dzaja przedstawiciele piSmiennictwa zajmujacy si¢ problematyka szkod wyrzadzo-
nych przy leczeniu. Profesor M. Nesterowicz przedstawit nawet list¢ przestanek,
po ktérych spelnieniu mozna by uzna¢ wing szpitala oraz zaistnienie zwigzku przy-
czynowego pomigdzy szkoda a zachowaniem lekarzy za domniemane. Wowczas
pozwany moze takie domniemanie obali¢, wskazujac, ze szkoda mogta powstaé
z innych przyczyn, za ktore on nie ponosi odpowiedzialnosci [Nesterowicz 2013].

Przestanki te, wedtug prof. M. Nesterowicza [2013], to:

— po pierwsze, zdarzenie nie miatoby miejsca, gdyby pozwany dotozyt nalezytej

starannosci;

— po drugie, istnieje duze prawdopodobienstwo, ze zdarzenie nastapito, gdy powdd

by? pod opieka pozwanego;

—po trzecie, zachowanie powoda bylo bierne, aby nie mozna wyprowadzié

wniosku, ze sam sobie wyrzadzil szkodg;

— po czwarte, przyczyny szkody nie moga by¢ ustalone za pomoca pewniejszych

srodkow;

— po piate, z okolicznosci sprawy widoczne jest dopuszczenie si¢ niedbalstwa,

czyli rzecz niejako moéwi sama za siebie (res ipsa loquitur).

3.3 Domniemanie faktyczne w procesach medycznych

Domniemanie faktyczne wykorzystywane w procesach lekarskich ma swoje
podstawy prawne w kodeksie postgpowania cywilnego, w przeciwienstwie do
omawianego wczesniej dowodu prima facie. To oczywiscie wpltywa na przejrzy-
sto$¢ granic jego stosowania. Zgodnie z art. 231 k.p.c. sad moze uznac¢ za ustalone
fakty majace istotne znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy, jezeli wniosek taki mozna
wyprowadzi¢ z innych ustalonych faktéw. Domniemanie faktyczne zalicza si¢ do
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metod wnioskowania w procesie przy ustalaniu faktow istotnych dla sprawy [Klich-
Rump 1977, s. 35]. Konstrukcja wnioskowania w tym przypadku przebiega dwueta-
powo, a jako punkt wyjscia przyjmuje si¢ ustalenie faktu pierwotnego, ktdry nie
jest gtdéwnym przedmiotem dowodzenia. Jest to fakt bezsporny (wczesniej udowod-
niony, powszechnie znany albo znany sadowi z urzedu). Ten fakt stanowi podstawe
domniemania i pozostaje w zalezno$ci okreslonej poprzez duze prawdopodobien-
stwo z faktem domniemanym. Dopiero po przeprowadzeniu takiej operacji myslowej
mozemy uzna¢ fakt domniemany za niewatpliwy, oczywiscie dopdki strona, prze-
ciwko ktorej dziata domniemanie, nie wykaze, ze zwiazek pomigdzy tymi faktami
jest pozorny [Kunicki 1969, s. 8]. W literaturze przedmiotu [Morawski 1980, s. 234
i nast.] podkresla si¢, ze domniemanie faktyczne powinno upraszcza¢ dowodzenie
faktu i nie przenosi¢ cigzaru dowodu na przeciwnika. Zaznacza si¢, ze w przypadku
skorzystania przez stron¢ procesowa z domniemania faktycznego przeciwnik proce-
sowy, ktory chciatby to domniemanie obali¢, wobec faktu, ze nie doszto do przenie-
sienia na niego ci¢zaru dowodzenia, nie jest zmuszony do przeprowadzenia dowodu
przeciwienstwa, wystarczy dowdd przeciwny. Dowdd przeciwienstwa i dowod prze-
ciwny w odréznieniu od dowodu gléwnego maja na celu zaprzeczenie twierdzeniom
dowodowym strony co do faktu wskazanego w normie prawnej, z ktérego dana strona
wywodzi korzys$ci prawne (art. 6 k.c.). Wspomniane wyzej dowody roznia si¢ jednak
od siebie. Dowdd przeciwienstwa spotykamy w przypadku domnieman prawnych,
ktore prowadza do zmiany cigzaru dowodzenia. Wowczas jezeli strona przeciwna
w procesie chce zablokowac skutek domniemania prawnego, to musi przeprowadzic¢
tzw. dowod przeciwienstwa, czyli dowies¢ inaczej co do danego faktu. Natomiast
dowod przeciwny jest takze dowodem zaprzeczenia, lecz nie zmierza do wykazania
faktu w rozumieniu art. 6 k.c. i nie wigze si¢ z tym obowiazkiem, a jedynie podaje
w watpliwos¢ istnienie na przyktad dowodzonego przez strone ciagu przyczynowo-
skutkowego [Morawski 1980, s. 197-199; Janiszewska 2004, s. 108—109].
Powyzsze rozwazania prowadza nas do problematyki zastosowania domniemania
faktycznego w procesach lekarskich i udowadniania za jego pomoca przestanek odpo-
wiedzialno$ci odszkodowawcze] lekarza czy innego podmiotu odpowiedzialnego
za wyrzadzong szkode. Nalezy podkresli¢, ze stosowanie domnieman faktycznych
w procesach moze by¢ obarczone tworzeniem niepewnych konkluzji dowodowych,
ktére moga by¢ w prosty sposob obalane przez przeciwnika procesowego na skutek
zastosowania dowodu przeciwnego w postaci wskazania jedynie watpliwosci wyste-
pujacych w ciagu logicznie wystepujacych po sobie zdarzen, na ktorych buduje si¢
domniemanie. W procesach lekarskich niejednokrotnie trudno jest wskazac okolicz-
nosci bazowe mogace postuzy¢ do tworzenia podstaw domniemania faktycznego.
Trudnosci, o ktorych pisze, wida¢ w procesach dotyczacych tzw. zakazen szpital-
nych — polegajacych na wyrzadzeniu szkody na skutek zarazenia pacjenta w trakcie
leczenia innej choroby w szpitalu wirusem WZW, HIV lub innym. Dowodzenie
w takich procesach przestanek zaréwno zwiazku przyczynowego, ktory prowadzit do
powstania szkody, jak i winy szpitala zawsze bedzie musialo si¢ opiera¢ na dopusz-
czalnych prawnie uproszczeniach dowodowych, gdyz sam moment przeniknigcia
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wirusa do organizmu pacjenta jest z natury obarczony elementem niepewnosci, a jak
wiemy, proces sadowy wymaga pewnosci dowodowej. Za wazny z punktu widzenia
prawidlowego stosowania domniemania faktycznego w dowodzeniu takich prze-
stanek jak zwiazek przyczynowy czy wina pozwanej placowki medycznej nalezy
przyja¢ wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 maja 2007 r.! Pomimo skomplikowanego
stanu faktycznego Sad poradzit sobie wzorcowo, ustalajac na podstawie wlasciwego
wnioskowania z dowoddéw posrednich zaréwno przestanke zwiazku przyczynowego
powstania szkody, jak i1 przestanke winy, ktére w konsekwencji doprowadzity do
przypisania podmiotowi leczniczemu odpowiedzialnosci odszkodowawczej. Powod
w tym przypadku zostal zarazony wirusem powodujacym wirusowe zapalenie watroby
typu C. Trudnos¢ przedstawionego stanu faktycznego polegata na ustaleniu miejsca,
w ktorym doszto do zakazenia, gdyz powod na przestrzeni dwudziestu lat poddawany
byl réznego rodzaju zabiegom medycznym w roznych placéwkach medycznych (m.in.
oddawat krew w Wojewddzkiej Stacji Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa). Pomimo
trudnosci ustalenia, w jakim szpitalu czy jednostce medycznej doszto do zarazenia
wirusem typu C, Sad stwierdzil, ze ustalenia powyzsze nie oznaczaja, iz wszystkie
te placowki nalezy zwolni¢ od odpowiedzialnosci. Sad przyjal, ze w tego rodzaju
sprawach dotyczacych zakazen szpitalnych mozliwe i uzasadnione jest przyjgcie
niedbalstwa stuzby zdrowia w drodze domniemania faktycznego przy braku dowodu
przeciwnego. Sad stusznie stwierdzil w tym orzeczeniu, ze moze korzysta¢ zard6wno
z dowodéw bezposrednich pewnych, jak i dowodéw posrednich o duzym stopniu
prawdopodobienstwa, uznajac za ustalone fakty dajace si¢ wyprowadzi¢ z innych
ustalonych faktow (art. 231 k.p.c.). Konstrukcja domniemania faktycznego pozwolita
Sadowi ustali¢ w tej sprawie takze wing pozwanej placowki. Sad z obowiazku nale-
zytej starannosci dziatania Stacji Krwiodawstwa wysnul udowodnione w procesie
dowodowym niedbalstwo placowki, polegajace na niezachowaniu $rodkow ostroz-
nosci majacych na celu ochrong dawcow przed zarazeniem chorobg zakazna. Niedbal-
stwo placéwki polegato na nieuzywaniu sprz¢tu jednorazowego uzytku, niewtasciwe;j
dezynfekcji, braku dzialan prowadzacych do skutecznej eliminacji dawcow zarazo-
nych wirusem. Powyzsze ustalenia faktow doprowadzity wedtug Sadu do wykazania
z duza doza prawdopodobienstwa, ze do zakazenia doszto w tej stacji. Sad podkre-
slit takze brak dowodu przeciwnego, a wszystko to skutkowato spetnieniem przez
pacjenta obowiazku z art. 6 k.c. [Adrych-Brzezinska 2015, s. 300-301].

Niestety, nie zawsze dowodzenie na podstawie domniemania faktycznego bedzie
przeprowadzone poprawnie, a zarzut naruszenia wlasciwego stosowania art. 231
k.p.c. wynika¢ moze z wykazania, ze skonstruowane przez sad domniemanie
faktyczne pozostaje w sprzecznosci z zasadami logiki 1 doswiadczenia zyciowego.

Sad Najwyzszy wyznaczyl takze zasady korzystania z instytucji domniemania
faktycznego. Na uwage zashuguje orzeczenie SN z dnia 22 lipca 2008 r.2°, w ktdérym
Sad, potwierdzajac ustalenia doktryny, ze korzystanie z domniemania w ustalaniu
stanu faktycznego nie jest obowigzkowe, lecz ma charakter fakultatywny, zauwazyt
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jednak, ze nie oznacza to dowolnosci w korzystaniu z tej instytucji. W przedstawione;j
ponizej sprawie Sad Najwyzszy stwierdzil, ze pominigcie przez sad orzekajacy
rozwazenia kwestii zwiagzku przyczynowego w oparciu o mozliwos¢ skonstruowania
domniemania faktycznego na podstawie przedstawionych w sprawie dowodow
stanowi uchybienie tresci art. 231 k.p.c. w zw. z art. 382 k.p.c., co moglo mie¢ wptyw
na wynik sprawy. Powodowie w tej sprawie domagali si¢ zasadzenia od pozwanego
szpitala swiadczenia pienieznego z tytutu pogorszenia si¢ ich sytuacji zyciowej na
skutek $mierci osoby bliskiej (art. 446 § 3 k.c.), do ktdrej przyczynili si¢ lekarze
z tego szpitala. Sad pierwszej instancji ustalil, ze pacjent zmart po wypisaniu ze
szpitala na skutek pgknigcia tetniaka rozwarstwiajacego aorty brzusznej. Schorzenie
to nie zostato prawidlowo zdiagnozowane i nie bylo leczone. W zwiazku z powyz-
szym lekarz zostal skazany w postepowaniu karnym prawomocnym wyrokiem za
popelnienie przestgpstwa. Sad cywilny rozpoznajacy sprawe w pierwszej instancji
przyjal, ze pomigdzy zaniedbaniem lekarza (radiologa) a szkoda istnieje zwiazek
przyczynowo-skutkowy, gdyz prawidlowe rozpoznanie choroby mogtoby zapobiec
peknigciu tetniaka 1 uchroni¢ pacjenta od $mierci. Sad drugiej instancji jednak poza
granicami apelacji zakwestionowat poglad sadu pierwszej instancji co do udowod-
nienia istnienia zwiazku przyczynowego pomi¢dzy zaniedbaniem lekarza a $miercia
pacjenta. Zwrdcit on uwage na to, ze samo przestgpstwo z art. 160 § 2 1 3 kk. —
polegajace na spowodowaniu bezposredniego niebezpieczenstwa dla zdrowia i zycia
okreslonej osoby — nie wymaga udowodnienia nastgpstw tego przestgpstwa, nato-
miast w procesie cywilnym — przy udowadnianiu zwiazku przyczynowego pomigdzy
dziataniem lekarza a wyrzadzong szkoda — konieczne jest udowodnienie ciagu przy-
czynowo-skutkowego, a w tym procesie nie dokonano tego wobec braku powotania
przez powoddw bieglego na tg okolicznos¢. Ponadto przypisanie w procesie karnym
lekarzowi winy spowodowania bezposredniego zagrozenia dla zdrowia i Zycia
pacjenta moglo by¢ traktowane w tym procesie przynajmniej w kategoriach domnie-
mania istnienia takiego zwiazku. Omawiana sprawa pokazuje, ze sad zawsze powinien
rozwazy¢ mozliwos¢ zastosowania domnieman w sytuacji ustalania stanu faktycz-
nego. W przypadku pominigcia tego etapu naraza si¢ na zarzut niewyjasnienia badz
niewlasciwego udowodnienia wszelkich okolicznosci istotnych dla danej sprawy.
Waznym dla omawianej tematyki orzeczeniem Sadu Najwyzszego Jest wyrok z dnia
22 lutego 2012 r.*', w ktérym Sad uznat, ze w pI‘Z@dmlO'[OWQ] sprawie dopuszczalne
jest korzystanie z konstmkcp domnieman faktycznych nie tylko w odniesieniu do
ustalen miejsca zakazenia i zwiazku przyczynowego migdzy zakazeniem a pobytem
pacjenta w zaktadzie leczniczym, lecz takze w odniesieniu do niedbalstwa personelu
medycznego w zakresie zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu.

3.4 Uprawdopodobnienie jako dowdd o obnizonym standardzie

Standard dowodu jest pojeciem, ktore w polskiej doktrynie jest stabo rozwinigte,
dlatego tez definiujemy je, korzystajac z poje¢ wystepujacych w zagranicznych
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systemach prawnych [Adrych-Brzezinska 2015, s. 101-103]. W cytowanej publi-
kacji autorka wskazuje, ze standard dowodu wyraza si¢ w jego jakosci i intensyw-
nosci, rozumianych inaczej jako przekonanie sedziego o stopniu prawdziwosci
danego twierdzenia faktycznego, jaki ten musi osiagnac, aby dana okoliczno$é
uzna¢ za udowodniona. Autorka wskazuje systemy prawne obowiazujace na swiecie,
w ktérych niezbedne jest wykazanie faktu ze stuprocentowa pewnoscia.

Natomiast w polskim pismiennictwie przypomina sie, ze brak jest jakiegokolwiek
przepisu w procedurze cywilnej, ktdry narzucalby sadowi, ze musi mie¢ stuprocen-
towa pewnos¢, by przyja¢ dane twierdzenie za pewne [Piasecki 1960]. Procedura
cywilna wskazuje jedynie w art. 233 § 1 k.p.c., ze sad ocenia wiarygodno$¢ i moc
dowodow wedlug wiasnego przekonania na podstawie wszechstronnego rozwa-
zenia zebranego materiatu. Mozna przyjac, ze moc dowodowa to przekonanie sadu
o istnieniu lub nieistnieniu danego faktu. Natomiast ocena wiarygodnosci dowodu
odnosi si¢ do zrédta informacji, a kryteriami oceny wiarygodnosci sa doswiadczenie
zyciowe se¢dziego, poprawnos¢ logiczna i prawdopodobienstwo [Waligorski 1948,
s. 410 1inast.]. Sad Apelacyjny w Gdansku potwierdzit to rozréznienie w swoim orze-
czeniu z dnia 5 maja 2009 r., w ktérym uznat, ze ,,przy dokonywaniu oceny dowoddow
odrézni¢ nalezy wiarygodnos¢ dowodu od jego mocy dowodowe;j. Pierwsza kwestia
odnosi si¢ przede wszystkim do prawdziwosci dowodu, natomiast druga kwestia
dotyczy przydatnosci dowodu do ustalania konkretnych okolicznosci faktycznych
dla rozstrzygnigcia o zasadnosci twierdzen strony”?.

W doktrynie prawa cywilnego spotkamy si¢ jednak z poj¢ciami ,,uprawdopodob-
nienie” i ,,prawdopodobienstwo”, dlatego nalezy znalez¢ ich desygnaty prawne,
aby zrozumie¢ znaczenie tych poje¢ dla postgpowania dowodowego przed sadem
cywilnym. Logika nakazuje traktowanie uprawdopodobnienia jako kategori¢ praw-
dopodobienstw, ktére mozna stopniowaé jako wyzsze czy nizsze. Doktryna prawna
kategori¢ uprawdopodobnienia okresla jako obowiazek przeprowadzenia dowodow,
ktore daja wysoki stopien prawdopodobienstwa [Cieslak 1955, s. 65]. Podobne
poglady widzimy w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, ktdéry w postanowieniu z dnia
19 maja 2006 r. wyjasnit, ze ,,chociaz uprawdopodobnienie jest wyjatkiem od reguty
formalnego przeprowadzenia dowodu, dziatajacym na korzys¢ strony powotujace;j
si¢ na okreslony fakt, to jednak nie oznacza to, ze moze ono w kazdej sytuacji opieraé
si¢ tylko na samych twierdzeniach strony. Odroznienie aktu uprawdopodobnienia
w stosunku do przeprowadzonego dowodu polega na tym, ze uprawdopodobnienie
przeprowadza si¢ za pomoca $rodkéw nieskrgpowanych wymaganiami stawianymi
co do formy przez przepisy k.p.c.”?. Nalezy takze uznaé za trafny poglad doktryny,
ze uprawdopodobnienie rdzni si¢ od udowodnienia tym, Zze uzyskany za jego pomoca
stopien prawdopodobienstwa nie musi by¢ tak wysoki jak przy catkowitym udowod-
nieniu, gdzie dla tego ostatniego wymaga si¢, aby wywolywatl u przecigtnego czto-
wieka catkowite przekonanie o pewnosci twierdzen [Cieslak 1955, s. 65].

21 Ca 111/09.
Z 111 CZ 28/06, LEX nr 188839.
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W literaturze przedmiotu niektorzy przedstawiciele doktryny twierdza, ze usta-
wodawca zezwala na uprawdopodobnienie poprzez udowodnienie jedynie kwestii
incydentalnych w procesie cywilnym, jednak wickszo$¢ piSmiennictwa nie zgadza
si¢ z takim uogdlnieniem [Adrych-Brzeziniska 2015, s. 131]. Natomiast doktryna
utrzymuje catkowita zgodnos$¢ co do zagadnienia, ze na gruncie obowigzujacych
przepiséw na podstawie uprawdopodobnienia nie mozna wydaé decyzji co do istoty
sprawy [Piasecki 2012, s. 165]. Spory w pi§miennictwie co do znaczenia tego uprosz-
czenia dowodowego w procesie cywilnym nie skutkowaty calkowicie nagannym
stanowiskiem doktryny wzgledem mozliwosci jego stosowania dla pewnych kate-
gorii spraw w szczegolnosci obejmujacych kazusy, w ktorych zbyt wysoki standard
dowodu uniemozliwia dochodzenie roszczen. Nalezg do nich omawiane tutaj rosz-
czenia pacjentow z tytutu szkod wyrzadzonych przy leczeniu, a wynikajacych
z bledow medycznych czy zakazen szpitalnych. Zauwazy¢ nalezy, ze w znacznej
liczbie systemdw prawnych przy dochodzeniu roszczen pacjentéw z zakresu spraw
wymienionych wyzej nastapilo obnizenie standardu dowodu do poziomu ,,prze-
wazajacego prawdopodobienstwa” [Adrych-Brzezinska 2015, s. 136]. W polskim
orzecznictwie tendencje do obnizania standardu dowodu w tzw. sprawach medycz-
nych zauwazy¢ mozna w orzeczeniach Sadu Najwyzszego z zakresu dowodzenia
szkéd zawinionych na wskutek btedow personelu medycznego i szkod poszcze-
piennych. Oczywiscie, jak w przypadku domnieman faktycznych czy dowodu
prima facie, takze w tym przypadku SN stoi na stanowisku, ze obnizenie standardu
dowodu moze by¢ stosowane przy dowodzeniu zwiazku przyczynowego jako jednej
z najtrudniejszych do udowodnienia przestanek odpowiedzialnosci odszkodowaw-
czej [Grudzinski 1962, s. 690].

Nalezy zacytowaé kilka tez z orzeczen Sadu Najwyzszego wypowiadajacego
si¢ w tym wzgledzie. Jedna z pierwszych tez pochodzi z orzeczenia SN z dnia 17
czerwca 1969 r., gdzie Sad zauwazyl, ze ,,stwierdzenie zwiazku przyczynowego,
jezeli chodzi o zdrowie ludzkie, z reguly nie moze by¢ absolutnie pewne, w zwiazku
z czym do przyjecia go wystarcza, ze jest on ustalony z dostateczna doza prawdopo-
dobienstwa”?*. Nastepna teza aprobujaca omawiang kwestie pochodzi z orzeczenia
Sadu Apelacyjnego i podobna jest do pierwszej, gdzie w wyroku z dnia 17 stycznia
2005 r. Sad uznal, ze ,,w zakresie ustalenia przyczyny utraty zdrowia istnienie
zwiazku przyczynowego z reguty nie moze by¢ absolutnie pewne i dlatego tez sad
obnizyt standard dowodu do »dostatecznej dozy prawdopodobienstw«, uznajac, ze
pacjent udowodnit w tym zakresie uchybienia personelu medycznego, ktore miaty
wplyw na powiktania przebiegu choroby u pacjenta™. Ostatnia teza z orzeczenia
SN jest juz bardziej kategoryczna, bo Sad w orzeczeniu z dnia 16 czerwca 1999 r.
stwierdzit, ze ,,w sprawach dotyczacych zaniedban personelu medycznego Iub
btedow medycznych nie ma mozliwosci uzyskania pewnosci co do istnienia zwiazku
przyczynowego. Dlatego tez w takich sprawach dla przyjgcia istnienia zwiazku

211 CR 165/69, OSP 1970, z. 7, poz. 155 z glosa Sos$niaka.
1 Ca 1983/04, LEX nr 186503.
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przyczynowego wystarczy ustalenie w procesie dowodzenia typowych nastgpstw
z odpowiednim prawdopodobienstwem ich wystapienia”?®.

Przydatnos¢ obnizenia cigzaru dowodowego w procesie, gdzie zaden z poszkodo-
wanych pacjentéw nie ma mozliwosci udowodnienia nierealnych wymagan dowodo-
wych, np. wskazania miejsca czy drogi wniknigcia wirusa lub bakterii, ktérymi zostat
zarazony, pokazuje orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 14 pazdziernika 1974 r.>’
Stan faktyczny, ktéry byt zobowiazany przeanalizowaé Sad, polegal na zakazeniu
pacjenta wirusem HBS i wirusem HIV w szpitalu, w ktérym pacjent na skutek prze-
wlektej choroby nerek poddany byt dializie pozaustrojowej. W wyniku dochodzenia
epidemiologicznego potwierdzono, ze zarowno warunki lokalowo-techniczne, jak
1 nieprzestrzeganie zasad postgpowania przeciwepidemicznego stwarzaly ryzyko
wystapienia zakazen. Sad orzekajacy przyjal, ze powdd wykazat znaczne prawdopo-
dobienstwo zwiazku przyczynowego pomigdzy dzialaniami szpitala a zakazeniem.
I jak wspomniatam wyzej, Sad Najwyzszy uznal, Ze nie mozna obcigza¢ powoda
nierealnymi wymaganiami co do $cistego wykazania momentu i drogi przedostania
si¢ infekcji.

Pomimo wskazanej bogatej praktyki sadow w rozluznianiu rygorow dowodowych
w przypadkach dochodzenia przez pacjentéw roszczen doktryna zaznacza, ze nie
w kazdej sytuacji powstania szkody polegajacej na zarazeniu pacjenta wirusem czy
$mierci pacjenta w szpitalu szkoda ta pozostaje w relacjach przyczynowo-skutko-
wych z dziataniem lekarza lub podmiotu leczniczego. Dlatego tez doktryna bardzo
wyraznie zwraca uwagg, ze tagodzenie standardu dowodowego nie oznacza przerzu-
cenie cigzaru dowodzenia na drugg strong postgpowania [Adrych-Brzezinska 2015,
s. 142].

4. Postulaty de lege ferenda

Na tle wszystkich sadowych postepowan cywilnych postgpowania z zakresu
roszczen pacjentow o odszkodowania z tytulu wyrzadzenia szkod przy leczeniu
dotycza jednej z najtrudniejszych do udowodnienia kategorii roszczen. Jak wida¢
z badan cytowanych na wstgpie artykulu, wyzwania dowodowe stawiane przed
pacjentami w procesie cywilnym czgsto sg zbyt trudne, by im sprosta¢. Nie mozemy
uznaé, ze dziesigcioprocentowa skutecznos¢ w wynagradzaniu szkod zglaszanych
przez pacjentow w postgpowaniach cywilnych zadawala pokrzywdzonych pacjentow.
Pokazuje to raczej catkowita niewydolno$¢ systemu wynagradzania szkdd medycz-
nych w Polsce.

Wiasciwa kompensacja szkéd wyrzadzonych przy leczeniu wiaze si¢ nierozer-
walnie z ochrong podstawowych dobr istotnych dla kazdego cztowieka, takich jak
zycie, zdrowie czy prawo do wynagrodzenia szkod. Zagwarantowanie w Konsty-
tucji i ustawach szczegolnych prawa do ochrony tych débr nie powoduje, ze prawa
te beda chronione, poniewaz do ich realnej ochrony potrzebny jest skuteczny system

2T CKN 965/98, LEX nr 7605.
11 CR 515/74, LEX nr 7605.
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ich egzekucji. Analizujac kompensacje szkod wyrzadzonych przy leczeniu w Polsce,
mozemy sformutowaé wniosek, ze panstwo nie wytworzyto mechanizmow proceso-
wych pozwalajacych na skuteczng ochrone tych praw.

Formutujac postulaty poprawy wynagradzania szkod wyrzadzonych przy leczeniu,
nalezy zauwazy¢ wilasciwa droge, ktéra wskazuja doktryna i orzecznictwo Sadu
Najwyzszego, polegajaca na stosowaniu w udowadnianiu szkéd medycznych uprosz-
czen dowodowych w sytuacjach, gdy pewnos$¢ dowodowa musi ustapi¢ racjonalnosci
w dowodzeniu. Jednak nalezy zauwazy¢ brak konsekwencji orzecznictwa i doktryny
w tworzeniu jednolitych zasad stosowania tych uproszczen, co w rezultacie prowadzi
do istotnych rozbieznosci dotyczacych mozliwosci udowadniania za pomoca tych
uproszczen waznych okolicznosci sprawy w procesach lekarskich. Postulat wpro-
wadzenia jednolitej linii orzeczniczej i doktryny bedzie mial najwigksze zastoso-
wanie w przypadku dowodu prima facie, co do ktérego doktryna i orzecznictwo
maja rézne poglady zarowno na mozliwos¢ korzystania z tego uproszczenia, jak
i skutki, ktore uzyskujemy, wnioskujac za jego pomoca. Waznym krokiem ze strony
ustawodawcy byloby ustanowienie podstawy prawnej dla stosowania dowodu prima
facie w obowiazujacych przepisach (podobnie jak stworzono podstaw¢ prawng dla
domnieman faktycznych), ktora rozwiataby wszelkie watpliwosci, czy i w jakich
granicach mozna stosowac¢ dowdd prima facie.

Nastepnym postulatem majacym na celu poprawe skutecznosci prowadzenia
postepowania dowodowego pacjentéw byloby jednoznaczne potwierdzenie przez
doktryne mozliwosci modyfikacji art. 6 k.c. w procesach lekarskich, zaakceptowanej
przeciez juz od dluzszego czasu przez judykature. Brak spojnosci pogladow w tym
wzgledzie, jaki wystepuje pomigdzy orzecznictwem a doktryna, czgsto uniemoz-
liwia pacjentom uzyskiwanie wyrokow zasadzajacych odszkodowania, gdyz sady
orzekajace w konkretnych sprawach — przy braku jednolitego stanowiska — stosuja
wlasne interpretacje tego problemu, nie zawsze dopuszczajace mozliwosci modyfi-
kacji art. 6 k.c. w procesach lekarskich.

Takie samo znaczenie ma skierowany do doktryny zajmujacej si¢ omawiang proble-
matyka postulat stworzenia podstaw teoretycznych pojecia ,,standard dowodu”,
a wraz z nim obnizenia standardu dowodu do ,,przewazajacego prawdopodobien-
stwa” przy udowadnianiu niektérych przestanek w procesach medycznych. Fakt,
ze ten problem zostal juz rozwigzany w postulowany sposob w wielu europejskich
prawodawstwach (Niemcy), pokazuje, w jaka stron¢g powinien kierowac si¢ polski
ustawodawca w tworzeniu skutecznego prawa. W prawie niemieckim stosuje si¢
zasad¢ przerzucenia cigzaru dowodu w przypadkach, gdy personel medyczny jest
odpowiedzialny na zasadzie winy, gdzie przyjmuje si¢, ze pozwany jest winny
wyrzadzonej szkody. Moze si¢ on uwolni¢ od tej odpowiedzialnosci, jesli wykaze, ze
dochowat nalezytej starannosci lub ze jego dziatanie nie spowodowato szkody, albo
brak zwiazku przyczynowo-skutkowego pomiedzy zdarzeniem a szkoda [Adrych-
Brzezinska 2015, s. 142].

Ostatnim zagadnieniem, ktorego istotnosci nie wolno nie doceniaé, jest prze-
wlektos¢ postepowan z zakresu szkod wyrzadzonych przy leczeniu, spowodo-
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wana koniecznoscia korzystania w procesie dowodzenia z opinii biegtych. Nalezy
przypomnie¢, ze opinie bieglych w omawianych procesach czesto ukrywaja btedy
i niedbalstwo swoich kolegdw, wobec niewtasciwie pojmowanej solidarnosci zawo-
dowej z ocenianymi lekarzami. Problematyka biegtych sadowych w Polsce — wraz
z postulatami zreformowania sposobu powotywania biegtych czy finansowania ich
pracy — jest przedmiotem dyskusji w pismiennictwie juz od wielu lat [Chetko 2011,
s. 10]. Dotyczy to biegtych powotywanych zarowno w postgpowaniach karnych,
jak i w postepowaniach cywilnych. Jedni i drudzy sa praktycznie powotywani z list
bieglych, gdzie wpis moze uzyskac osoba niekarana, o okreslonym wieku, znieduzym
dorobkiem zawodowym lub naukowym — nalezy podkresli¢, ze dorobek ten nie jest
weryfikowany przez zadng komisj¢ czy powotany do tego organ®®. W stworzonej
procedurze powotywania bieglych brak jest wlasciwego nadzoru nad ich praca,
a takze nie ponosza oni zadnej odpowiedzialnosci za niska jakos$¢ opinii wyda-
wanych na potrzeby sadu, co niestety znacznie obniza poziom tych opinii. Nalezy
zgodzi¢ si¢ z postulatami pismiennictwa, iz obowigzujacy system powotlywania
biegtych w Polsce powinien zosta¢ zreformowany. Mogloby to nastapi¢ poprzez
skorzystanie ze wzorcdw juz obowiazujacych w Europie, czyli wzmocnienie struk-
tury nadzoru nad jako$cia powolywanych biegtych lub poprzez tworzenie opinii dla
potrzeb sadu przez specjalistow bez obowiazku wpisu na liste [Chetko 2011, s. 12].
W tym ostatnim przypadku osoby dysponujace wiedza specjalna potrzebna sadowi
do orzekania musiatyby same uwiarygodnia¢ przed sadem orzekajacym swoje osia-
gnigcia naukowe czy zawodowe.

Cho¢ postulowane wyzej zmiany nie rozwiaza wszystkich trudnosci dowodowych,
z jakimi w procesie cywilnym spotykaja si¢ poszkodowani pacjenci, to powinny
uprosci¢ sprawnie dziatajace procedury pozasadowe tworzone w oparciu o zasady
no fault compensation. Natomiast wprowadzenie tych zmian na pewno poprawi
skutecznos$¢ uzyskiwania roszczen odszkodowawczych przez pacjentdéw w postepo-
waniach sadowych — a procesy sadowe stanowig nadal wazne dopetnienie budowa-
nych w wielu panstwach mechanizméw wynagradzania szkéd medycznych.
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Claims for medical damage — evidence problems

Abstract. The article raises the issue of the investigation of lawsuits claims for compensation
for damage to health. The author presents evidence of the difficulties faced by the injured
patient when proving damage caused in the process of treatment by doctors or medical
institutions, at the same time introducing the complex subject of proving of reasons
of compensatory liability in the light of current assumptions of civil law doctrine as well as
the case law of the supreme court. The main assumptions of the jurisprudence are discussed
regarding the use of simplifications within the called fresh evidence medical processes,
such as prima facie or the presumption of fact or plausibility. In conclusion, assumptions
de lege ferenda were presented aiming at improving efficiency of obtaining compensation
for patients in the field of medical damages in lawsuits.

Keywords: civil process, medical damage, liability for damages, prima facie evidence,

factual presumption, plausibility.
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