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Od wielu lat narasta liczba spraw cywilnych
dotyczacych roszczen pacjentéw zwigzanych z za-
kazeniami szpitalnymi a wraz z nig wzrasta wyso-
kos$¢ zasgdzanych odszkodowan i zadoséuczynien.
W tej sytuacji wazne jest wtasciwe postepowanie
pozwanych jednostek opieki zdrowotnej zaréwno
przed procesem, jak i w trakcie postepowania sa-
dowego. Niestety regutg jest, ze pozwane jednostki,
popetniajg rozmaite btedy. Do najczestszych naleza:
niewtfasciwa strategia, nieumiejetno$¢ wspodtpracy
pomiedzy osobami zajmujgcymi sie sprawg oraz
nieprawidfowe przygotowanie i wykorzystywanie
materiatu dowodowego. W rezultacie znacznemu
zwiekszeniu ulega ryzyko niekorzystnego rozstrzy-
gniecia sprawy.

The number of pecuniary cases involving patient
claims due to nosocomial infections has been in-
creasing for many years, and with it, the amount
of adjudged compensations has also been increas-
ing. In this situation, it is important for defendant
healthcare facilities to implement a proper policy,
both before the trial and during the court proceed-
ings. Unfortunately, as a rule, defendant facilities
commit a variety of errors, such as: wrong strategy,
inability to cooperate on the part of those involved
in the matter and improper preparation and us-
age of evidence. The result is that the risk of unfa-

vorable assessment of the case increases signifi-
cantly.
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Wozrastajgca wysokos$¢ odszkodowan i zadosc-
uczynien zasadzanych od jednostek ochrony zdro-
wia w zwigzku z wystgpieniem btedéw medycznych
powoduje, ze coraz wazniejsze jest, aby pozwane
jednostki postepowaty w taki sposéb, aby sprawa
zostafa rozstrzygnieta na ich korzys¢, a przynajmniej,
aby poniesione koszty byty jak najnizsze. W rzeczy-
wistosci bardzo czesto jednostki te postepujg w ten
sposob (popetniajac liczne bfedy), ze sprawy sg
rozstrzygane na ich niekorzysc [1, 2].

O ostatecznym wyniku postepowania przesadza-
ja nierzadko btedy wynikajgce z braku podstawowej
wiedzy medycznej u 0séb reprezentujgcych strone
pozwang. Dlatego tez ponizej opisane zostaty btedy
typowo popetniane przez pozwane jednostki, ziden-
tyfikowane na podstawie praktyki opiniodawczej
autoréw.
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Podstawg prawidtowego dziatania w jakiejkol-
wiek sprawie jest dysponowanie wiedzg meryto-
ryczng wystarczajgcg do wtasciwej analizy roszczen
pacjenta i stanu faktycznego.

W przypadku zakazenia szpitalnego najwazniej-
sze jest zrozumienie, ze zakazenie szpitalne samo
w sobie zawsze jest niepowodzeniem w leczeniu,
natomiast btedami zwigzanymi z zakazeniami szpi-
talnymi (skutkujgcymi odpowiedzialnoscig szpitala)
sg sytuacje, gdy [11:

* nie zostaty zachowane wszystkie wymagane
zasady profilaktyki,

» zakazenie nie zostato rozpoznane lub zostato
rozpoznane zbyt p6zno,

* zakazenie nie byto prawidtowo leczone.

Implikuje to wtasciwe postepowanie pozwanych
szpitali, ktére muszg wykazac, ze wszystkie po-
wyzsze aspekty (profilaktyka, diagnostyka i lecze-
nie) byty prawidtowe, wiec szpital nie powinien
ponosi¢ odpowiedzialnosci za zakazenie szpitalne
i jego negatywne skutki zdrowotne dla pacjenta
(wystgpienie szkody).

Podstawowym bftedem pozwanych jednostek,
rzutujgcym na ich dalsze dziatania, jest wiec nie-
wtasciwe zrozumienie znaczenia zakazenia szpital-
nego i jego konsekwencji w odniesieniu do odpo-
wiedzialnosci prawnej zaktadu. Pozwane jednostki
zazwyczaj bowiem przyjmuja, Zze zakazenie szpi-
talne samo w sobie jest réwnoznaczne z ich wing
skutkujacg niekorzystnym wyrokiem, wiec za linie
obrony przyjmujg prébe wykluczenia ,szpitalnosci”
zakazenia.

Najczestszym zatozeniem pozwanych jednostek
jest préba wykazania, ze zakazenie zostato spowo-
dowane mikroorganizmami pochodzacymi od pa-
cjenta (zakazenie endogenne); inny sposob obrony
Z kolei polega na dowodzeniu, zZe nie jest to zakaze-
nie szpitalne, poniewaz jest spowodowane przez mi-
kroorganizm spoza Srodowiska szpitalnego (mikro-
organizm ,pozaszpitalny”).

Powyzsze linie obrony sg jednak od samego po-
czatku btedne, gdyz opierajg sie o niewtasciwg
definicje zakazenia szpitalnego — juz od lat w defi-
nicjach nie jest wymagane bowiem, aby byto to
zakazenie egzogenne (czyli zakazenie mikroorga-
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nizmem pochodzacym spoza ciata pacjenta), jak
réwniez nie jest wymagane, zeby mikroorganizm
posiadat okreslone cechy dotyczace np. opornosci
na leki przeciwdrobnoustrojowe (takie zwykle jest
powszechne kryterium uznania danego mikroorga-
nizmu za ,szpitalny”) [3].

Dla odmiany w przypadku wirusowych zapalen
watroby powszechna nadal jest wiara w dwa nie-
prawdziwe zatozenia dotyczace ich epidemiologii.
Pierwszym z tych zatozen jest stwierdzenie, ze wiru-
sowe zapalenie watroby typu C przenosi sie drogg
ptciowag réwnie czesto, jak wirusowe zapalenie
watroby typu B. Zatozenie to w $wietle aktualnej
wiedzy medycznej jest nieprawdziwe, poniewaz
podwyzszenie ryzyka zakazenia tg drogg w przy-
padku WZW C dotyczy tylko okreslonych sytuacji
(np. osoby majace wielu partneréw seksualnych,
niestosujgce mechanicznych srodkéw zabezpiecza-
jacych), a poza nimi jest minimalne [4, 5]. Drugim
natomiast jest powszechne powotywanie sie na
mozliwo$¢ zakazenia podczas korzystania przez
pacjenta z ustug fryzjerskich. Zatozenie to jest obec-
nie archaiczne, cho¢ mogto by¢ prawdziwe czasami
w realiach sprzed ponad pétwiecza. Mianowicie,
jesli mezczyzna golit sie u fryzjera, ktéry czynit to
brzytwa, to istotnie ryzyko zakazenia byto pod-
wyzszone (tym bardziej, ze wirus HBV zostat od-
kryty dopiero w 1966 roku [6]) i takie pozostaje
w krajach, gdzie przetrwaty takie zwyczaje [7]. Jed-
nakze juz od wielu lat w Polsce powszechne jest
golenie sie indywidualnie wtasnymi przyborami.
Woydaje sie zatem, ze to zatozenie wynika z bazowa-
nia na przestarzatych publikacjach — dowodem nie
wprost jest to, ze dla odmiany w praktyce nie jest
przyjete podnoszenie mozliwosci zakazenia sie pa-
cjenta w salonie tatuazu lub piercingu nawet w sy-
tuacji, kiedy mozna rozwazy¢ taka mozliwo$¢ (pa-
cjent/pacjentka ma liczne tatuaze i kolczyki), co
wynika z tego, ze dawniej takie zwyczaje w Polsce
nie istniaty (piercing) lub byty rzadsze niz obecnie
(tatuaz).

Oczywiste jest, ze celem postepowania cywil-
nego z punktu widzenia pozwanej jednostki jest
uzyskanie mozliwie najkorzystniejszego wyroku,
czyli oddalenia powdédztwa, a przynajmniej mini-
malizacja kwoty zasgdzonego odszkodowania i za-
doséuczynienia. Mozna zatem przyktadowo prébo-
wac wykazac, ze pomimo zakazenia szpitalnego
pacjent nie doznat szkody (bo zakazenie zostato
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wyleczone) albo tez popetnione btedy medyczne
zostaty odpowiednio skorygowane zanim dopro-
wadzity do wystgpienia szkody (np. nieprawidtowo
dobrane antybiotyki zostaty zastgpione wtasciwymi
dla danego zakazenia). Innym sposobem moze by¢
takze wykazanie, ze realny uszczerbek na zdrowiu
jest po uwzglednieniu stanu klinicznego pacjenta
stosunkowo niewielki.

Nie jest natomiast w zadnym wypadku celem
postepowania uzyskanie specyficznego ,certyfikatu”
w postaci wyroku zawierajgcego w uzasadnieniu
stwierdzenie, ze w danym szpitalu nie wystepujg
zakazenia szpitalne czy tez nie sg popetniane btedy
medyczne; przynajmniej w odniesieniu do danego
pacjenta. Tymczasem wtasnie w ten sposob sto-
sunkowo czesto postepujg pozwane jednostki.

Takie zatozenie moze jednak wrecz w skrajnym
przypadku nawet obcigzaé pozwang jednostke —
w przyktadowej sprawie konkluzja opinii biegtego
brzmiata, ze zakazenie u powoda jest zakazeniem
szpitalnym, ale nie stwierdzono zadnych btedéw
w odniesieniu do profilaktyki zakazenia (leczenie
i diagnostyka odbywaty sie w innej jednostce). Na-
tomiast szpital prébowat dowodzi¢ za wszelkg ce-
ne, ze zakazenie u powoda istniato juz przed przyje-
ciem do szpitala; niestety pracownicy szpitala nie
zwrocili na to uwagi, ze w takiej sytuacji dostarcza-
ja argumentoéw petnomocnikowi powoda, poniewaz
moze on w tej sytuacji zada¢ pytanie, dlaczego
w takim razie nie prowadzono zadnej diagnostyki
i leczenia tego zakazenia, skoro istniafo takie uza-
sadnione podejrzenie, a tylko postepowano, jakby
w ogble nie podejrzewano zakazenia.

Ciekawe jest takze to, w jaki sposdb pozwane
jednostki podchodzg do mozliwosci zawarcia ugo-
dy. Dla przyktadu w USA w procesach medycznych
reguta jest dazenie do zawarcia ugody i nawet 75%
spraw tak sie konczy (w badaniu Guinana i wsp.
dotyczacym zakazen szpitalnych w miejscu opero-
wanym ugoda zostata zawarta w zblizonym odsetku
spraw [8]).

Natomiast w Polsce ugoda to nadal wyjatek, a re-
gutg jest przyjecie strategii ,walki do konca”, czyli
do prawomocnego wyroku. Strategia ta byta uza-
sadniona wieloletnig sytuacja, kiedy koszty sagdowe
byty stosunkowo niskie i powodom zasgdzano nie-
wysokie odszkodowania oraz zados$céuczynienia,
wiec w takiej sytuacji unikano ugody, bo zasgdzone
odszkodowanie albo zado$¢uczynienie wraz z kosz-

tami sgdowymi i tak bytoby niewiele wyzsze od su-
my ugody.

Strategia ,walki do korica” ponadto odpowiadata
powszechnemu przez wiele lat podejsciu dotycza-
cemu oszczednosci ekonomicznych. Podejscie pole-
gato na przyjeciu zatozenia, ze jest tym lepigj, im
wiecej jak najintensywniejszych dziatan jest po-
dejmowanych, aby , 0szczedzac”; rownoczesnie nie
byta dokonywana ocena rzeczywistych skutkéow
finansowych takich dziatan.

W tej sytuacji strategia ,walki do konca” byta
preferowanym rozwigzaniem, bo przeciez szpital
w ocenie kierownictwa (i organdw zatozycielskich)
zrobit wszystko, aby unikng¢ strat zwigzanych z rosz-
czeniami powoda. Jednakze w sytuacji wzrostu
odszkodowan i zado$¢uczynien strategia ,walki do
konca” powoli staje sie wrecz samobojcza i dlatego
powinna by¢ jak najszybciej zarzucona przez po-
zwane jednostki.

W jednej sprawie pozwany szpital przyjat wrecz
prymitywng taktyke ,péjScia w zaparte”, czyli pro-
stego zaprzeczania faktom i konkluzjom opinii bie-
gtych (z kilku oSrodkéw) bez podawania meryto-
rycznego uzasadnienia. Taktyka taka zazwyczaj pro-
wadzi do szybkiego przegrania sprawy, jednakze
tutaj paradoksalnie doprowadzita do wieloletniego
przewlekania sprawy wskutek btedéw organu pro-
cesowego (opinie uzupetniajace i powotywanie bie-
gtych z kolejnych os$rodkdéw) — sad Il instancji po
skardze powddki uznat postepowanie za przewlekte
i przyznat jej odszkodowanie.

Oczywiscie zdarzajg sie bardzo rzadkie proby
proponowania przez pozwane placéwki zawarcia
ugody, ale dotycza przypadkdw, kiedy w toku poste-
powania materiat dowodowy okazuje sie bardzo
niekorzystny dla pozwanej jednostki. Jezeli nie ma
szans na wygrang, to wtasnie ugoda jest jak naj-
bardziej celowa.

Kolejnym bftedem popetnianym przez pozwane
jednostki jest nieprawidtowy dobdr oséb zajmuja-
cych sie ze strony szpitala dang sprawa. Zazwyczaj
bowiem ograniczany jest on do petnomocnika oraz
lekarza leczgcego (ewentualnie ordynatora oddzia-
tu). Natomiast inne osoby sg powotywane tylko ad
hoc (np. w celu pomocy przy zredagowaniu kon-
kretnego pisma). W przypadku zakazen szpitalnych
istotne jest to, ze jednostki powinny posiadaé¢ osoby
zajmujace sie nimi (Zespot Kontroli Zakazen) i w ra-
zZie potrzeby wynikajacej z postepowania cywilnego
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korzysta¢ z ich wiedzy fachowej i doswiadczenia.
W praktyce natomiast epidemiolog szpitalny badz
pielegniarki epidemiologiczne sg odsuwane na bocz-
ny tor, a o zagadnieniach dotyczacych mozliwosci
przeniesienia poszczegdlnych drobnoustrojow badz
niuansach antybiotykoterapii wypowiadajg sie oso-
by nieposiadajgce wystarczajacej wiedzy. W skraj-
nych sytuacjach petnomocnik szpitala jest pozosta-
wiany samemu sobie.

BLEDY W ZAKRESIE DZIAtAN
POSZCZEGOLNYCH 0OSOB | INSTYTUCJI

W postepowaniu cywilnym wazne jest takze,
aby dziatania poszczegdlnych oséb zwigzanych
Z pozwang jednostkag byty optymalne. Dotyczy to
ponadto dziatan innych instytucji takich jak organy
zatozycielskie badz wspotpozwani ubezpieczyciele.

Oczywiste jest, ze jesli szpital i jego ubezpieczy-
ciel sg wspotpozwanymi, to powinni ze sobg jak naj-
Scislej wspotpracowac i wypracowac jednolitg linie
obrony. Niestety nierzadkie sg sytuacje, kiedy obie
strony majg wtasne, catkowicie rozbiezne linie obro-
ny, ktore stanowig podstawe do ich nieskoordyno-
wanych i niespéjnych dziatan procesowych.

Organy zatozycielskie jednostek ochrony zdrowia
(w praktyce najczesciej organy samorzgdowe) po-
winny by¢ szczegdlnie zainteresowane toczagcym sie
postepowaniem sgdowym w danej sprawie. Nieste-
ty czasami zaangazowanie takie przybiera niewta-
Sciwg postac¢ polegajgcg na wykorzystaniu swojej
pozycji do wymuszania na podlegtych jednostkach
okreslonych stwierdzen, zachowan lub dziatan.
W jednej sprawie szpital i rodzice matoletniego po-
woda prawie zawarli ugode przedsgdowa, ktéra nie
wigzata sie z obcigzeniami finansowymi dla jed-
nostki, ale upadta ona, kiedy urzednicy organu za-
tozycielskiego zanegowali ,szpitalno$¢” zakazenia
i wymusili na szpitalu wycofanie ztozonej propozy-
cji ugody.

Rola kierownictwa pozwanej jednostki jest nie-
zmiernie istotna i podstawowa dla przebiegu spra-
wy. Przede wszystkim powinno ono nadzorowacé
postepowanie dbajac o to, aby wszyscy zaangazo-
wani wypetniali wtasciwie swoje role. Niestety kie-
rownictwo przyjmuje czesto postawy skrajne. Albo
dyrektor z racji swego stanowiska narzuca pracow-
nikom szpitala podejmowanie okreslonych dziatan,
a czasem nawet posuwa sie dalej — w jednej spra-
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wie apodyktyczny dyrektor wrecz usitowat w trzech
kolejnych pismach bezskutecznie narzucié biegtym
i organowi procesowemu (coraz bardziej ,rozdraz-
nionemu”) swoje przekonania dotyczace charakteru
zakazenia. Drugg skrajng postawg jest dla odmiany
postawa wycofania, kiedy kierownictwo w ogéle nie
podejmuje zadnych dziatan, a czasem nawet ulega
niewtasciwie postepujgcym osobom z personelu
medycznego i nie przeciwstawia sie ich dziataniom,
nawet jesli jest Swiadome, ze moze to zaszkodzié
szpitalowi.

Petnomocnicy pozwanych jednostek czasami po-
dejmuja dziatania btedne, co jednak wynika naj-
czesciej z opisanych wczesniej btedéw ,strate-
gicznych”. Jesli bowiem kierownictwo oczekuje
licznych dziatan bez oceny ich skutkdw, to petno-
mocnik bedzie wystosowywat kolejne pisma i skfa-
dat nieistotne wnioski dowodowe. Jesli natomiast
petnomocnik jest pozostawiany samemu sobie, to
moze popetnia¢ btedy wynikajgce z niewiedzy w za-
kresie merytorycznym.

W przypadku personelu medycznego szpitala
réwniez czeste sg skrajne postawy. Pierwsza z tych
postaw to wycofanie, kiedy dana osoba nie chce
angazowac sie w sprawe i stara sie o nigj jak naj-
szybciej zapomnieé. Wynika to z powszechnego
przekonania, ze zakazenie szpitalne skutkuje nega-
tywng opinig dla pozwanego szpitala. Kolejnym nie-
zmiernie waznym czynnikiem jest niewystarczajaca
wiedza personelu medycznego o zagadnieniach
zwigzanych z prawem (w tym z prawem medycz-
nym) i wynikajgce z tego obawy. Niestety dla przy-
ktadu przecietny lekarz klinicysta niezwigzany z me-
dycyng sgdowa, opiniowaniem etc. poza ograniczo-
nymi zajeciami wynikajgcymi z programu studiéw,
stazu podyplomowego i specjalizacji, na dodatek
traktowanymi nieco po macoszemu, nie ma mozli-
wosci pogtebienia swej wiedzy. Dostepne w Polsce
publikacje sg nierzadko nieco zbyt ,hermetyczne”,
aby mogt z nich korzysta¢ przecietny klinicysta
potrzebujacy przeciez nie tyle rozwazan dotycza-
cych niuanséw prawnych, ale po prostu praktycz-
nych wskazéwek [9]. W innych krajach sytuacja
jest lepsza i publikacje zawierajgce stosowne rady
sg dostepne powszechnie do uzytku klinicystéw
[10, 11, 12].

Negatywnym zjawiskiem (catkiem przeciwstaw-
nym) jest takze to, ze czasem jaka$ osoba z perso-
nelu (zwykle konfliktowa i apodyktyczna, a posiada-
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jaca ugruntowang pozycje w danej jednostce, jak
np. ordynator) zaczyna samowolnie nadmiernie an-
gazowac sie w sprawe dazac do tego, aby udowod-
niono jej tezy, ktére niekoniecznie zgadzajg sie
z interesami szpitala. W jednej ze spraw lekarz wy-
stat organowi procesowemu pismo, w ktérym wrecz
nazywat strone powodowg (a powddka byta osobg
z niedowtadem czterokonczynowym i 100% nie-
petnosprawnoscia) ,,0szustami”. W pdzniejszym
okresie w oficjalnych pismach szpitala znalazty sie
tezy z tego pisma. Nie trzeba wyjasnia¢, jak organ
procesowy zostat uprzedzony do pozwanego szpi-
tala. Niestety w takich sytuacjach kierownictwo
jednostki nierzadko nie staje na wysokosci zadania
i zamiast przeciwdziata¢ takim dziataniom, nie ma-
jac koncepciji, jak przeciwdziataé, woli nic nie robic.

BLEDY W ZAKRESIE POSTEPOWANIA
Z MATERIALEM DOWODOWYM

Podstawg wtasciwego postepowania cywilnego
jest dobrze przygotowany materiat dowodowy, co
szczegOlnie dotyczy dokumentacji medycznej, ktéra
jest gtéwnym Zrédtem poznawczym dla biegtego
oraz stanowi podstawe do weryfikacji twierdzen
stron procesowych. Dlatego tez w celu zapobieze-
nia ewentualnym przegranym sprawom nalezy jak
najwiekszg uwage przywigzywac do tego, aby per-
sonel prowadzit jg prawidtowo i wyczerpujaco, z pet-
ng $wiadomoscig o jej znaczeniu dowodowym i war-
tosci procesowej. Niestety jest to najwieksze wy-
zwanie dla zarzadcy szpitala, poniewaz personel
medyczny powszechnie uwaza prowadzenie doku-
mentacji medycznej za ucigzliwg biurokratyczng
konieczno$c¢, niemajgca wiekszego znaczenia w pra-
cy lekarza czy pielegniarki, i to pomimo wieloletniej
juz krytyki takiego postepowania [13, 14, 15].

W przypadku postepowania cywilnego wazne
jest to, zeby udostepnia¢ wszystkie dokumenty
Zwigzane z postepowaniem medycznym podejmo-
wanym wobec powoda. Bardzo czesto jednak po-
zwane jednostki przewaznie ograniczajg sie do
udostepnienia samej historii choroby znajdujace;j
sie w archiwum bez tych dokumentdéw, ktére sg
przechowywane gdzie indziej. W rezultacie nierzad-
ko dokumenty, ktére mogg pomac szpitalowi nie sg
udostepniane. Wtasciwie udostepniajgc dokumen-
tacje medyczng nalezy skompletowaé catosc, czyli
do standardowej historii choroby dotgczy¢ takze

fragmenty dokumentacji wewnetrznej zbiorczej
i ewentualne inne elementy dokumentacji medycz-
nej, gdzie pacjent jest wymieniany [11].

Btedy w prowadzeniu i udostepnianiu dokumen-
tacji medycznej moga mieé takze zwigzek z niewta-
sciwym rozumieniem zasad prawa cywilnego. Po-
niewaz jedng z podstawowych zasad jest to, ze
dana strona musi udowodni¢ swoje stwierdzenia,
wiec czasami przyjmowane jest, ze braki w do-
kumentacji medycznej uniemozliwig dowiedzenia
swoich racji stronie powodowej. Niestety zapomi-
na sie, ze po pierwsze dotyczy to takze strony po-
zwanej, a po drugie orzecznictwo Sadu Najwyz-
szego jest tutaj jednoznaczne i nieusuwalne braki
w dokumentacji medycznej obcigzajg akurat pozwa-
ng jednostke — vide Wyrok Sadu Najwyzszegoz 15
pazdziernika 1997 roku sygn. Il CKN 226/97 (nie-
publikowany).

Jeszcze gorsza sytuacja wystepuje w przypadku
dokumentacji obrazujacej kontrole zakazen szpital-
nych (np. dane statystyczne, standardy postepowa-
nia etc.). Regutag tutaj jest udostepnianie poje-
dynczych dokumentdéw znalezionych czesto przy-
padkowo i nierzadko niezwigzanych z analizowang
sprawa. Tutaj czasami zdarzajg sie sytuacje, kiedy
kazde dziatanie pozwanej jednostki jest dla niej
niekorzystne. Wynikajg one z zasztosci dotyczacych
szczegblnie pracy personelu bloku operacyjnego czy
sterylizatorni. Powszechne bowiem byfo (i czasami
do dzisiaj nadal jest) opieranie sie w pracy na
Jtradycjach” i ,,zwyczajach” przy braku pisemnych
standardow (ewentualnie istniaty standardy, ale
tylko na potrzeby posiadania dokumentacji, a nie
stosowania w praktyce) [16]. W rezultacie pozwana
jednostka moze przyjac trzy rozwigzania. Po pierw-
sze moze po prostu przyznac¢ sie do nieposiadania
standarddw, co sitg rzeczy obcigza jednostke. Po
drugie moze przedtozy¢ niestosowany w rzeczy-
wistosci standard (opracowany tylko na potrzeby
dokumentacji), co wigze sie z ryzykiem jego za-
kwestionowania w toku postepowania — w jedne;j
ze spraw szpital przedtozyt standard mycia narze-
dzi, z ktérego wynikato, ze osoba myjgca musi
zanurzy¢ rece w wodzie o temperaturze 70-90°C
(sic!) i tak szczotkowac narzedzia. Po trzecie moze
wreszcie sprébowac opracowac standard post factum
(co zresztg mozna rozpatrywac jako probe podrobie-
nia dokumentu) liczac sie z ryzykiem wykrycia te-
g0 — w jednej ze spraw zostat przedtozony standard,
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w ktérym znalazty sie nazwy $srodkéw dezynfekcyj-
nych zarejestrowanych w Polsce kilka lat po dacie
widniejgcej na dokumencie.

Ponadto przy udostepnianiu dokumentacji nale-
zy rozwigzywac problemy wynikajgce z nieczytelne-
g0 pisma odrecznego, jak rowniez z powodu niety-
powej terminologii — czego niestety pozwane jed-
nostki nie dostrzegajg. Prawidtowo, w przypadku
wykonywania kopii nalezy bardzo duzg wage przy-
wigzywac do witasciwej jakosci tych kopii i nie do-
puszczaé do udostepniania nieczytelnych kseroko-
pii. Nalezy takze dotgczyé drukowane kopie nieczy-
telnych wpisdéw odrecznych oraz stownik skrétow
i terminoéw stosowanych powszechnie w danej jed-
nostce i uzytych w dokumentacji, a odmiennych od
powszechnie przyjetej terminologii medycznej. Udo-
stepniana dokumentacja powinna zosta¢ uporzad-
kowana logicznie i czasowo [1]. Wskazane jest row-
niez ponumerowanie kolejnych kart.

W skrajnych sytuacjach zdarzajg sie przypadki
prob ,uzupetniania” czy przerabiania dokumentacji
medycznej przez personel medyczny na potrzebny
toczacego sie postepowania. W jednej z opinio-
wanych spraw dotyczacej zakazenia u noworodka
w dokumentacji medycznej udostepnionej przez
szpital organowi procesowemu znalazt sie dtugi
wpis informujacy o tym, ze zakazenie u dziecka
byto zakazeniem wewnatrzmacicznym, a wtedy
petnomocnik powoda podnidst kwestie fatszowania
dokumentacji, poniewaz posiadat kopie, gdzie tego
wpisu nie byto (zostat dopisany poézniej); w tej
sprawie ciekawe byto to, ze zarzuty nie dotyczyty
wystgpienia zakazenia, a jego niewtasciwej diag-
nostyki i leczenia, wiec ten wpis byt bez znaczenia.

W przypadku dowoddéw osobowych (zeznan
Swiadkéw) czasem pozwane jednostki wychodzg
z zatozenia, ze im wieksza liczba wtasnych $wiad-
kéw, tym wieksze szanse na wygrang. W praktyce
korzystajg na tym petnomocnicy strony powodowej,
ktérzy w ten sposdb tatwiej moga znalez¢ jakies
punkty zaczepienia czy wykazaé rozbieznosci,
wzglednie niespdjnos¢ w ztozonych zeznaniach.
Czasami pojawiac¢ sie moze takze pokusa, aby
odpowiednio ,przygotowaé” zeznania $wiadkéw —
abstrahujac od sytuacji prawnej nalezy stwierdzi¢,
ze taka sytuacja jest stosunkowo fatwa do wykrycia
przez organ procesowy czy tez przez petnomocnika
strony przeciwnej, poniewaz widoczne jest nad-
mierne podobienstwo wypowiedzi réznych oséb, jak
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réwniez widoczne jest to, ze styl poszczegdlnych
fragmentow wypowiedzi danej osoby jest odmienny
[17].

Bardzo waznym zagadnieniem jest niewtasciwe
rozumienie roli i znaczenia opinii biegtych w dane;j
sprawie. Powszechnie strony mylg polskiego biegte-
go z anglosaskim expert witness (Swiadek ekspert)
i oczekujg oden swoiscie rozumianej ,pomocy”.
Wynika to z tego, ze w systemie anglosaskim rolg
Swiadka eksperta strony jest merytoryczna ocena
powddztwa i linii obrony pozwanego (fagcznie z za-
tagczonym materiatem dowodowym) wraz z poszuki-
waniem ewentualnych ,stabych punktéw” w celu
ich eliminacji albo wykorzystania w toku postepo-
wania (w zaleznosci od tego, ktorej strony dotyczg).
Natomiast rola biegtego w systemie polskim jest
catkowicie odmienna [18]. Jednostki ochrony zdro-
wia jak najszybciej powinny zatem sobie uswiado-
mi¢, ze biegty moze ,pomdéc” w swojej opinii, jesli
odpowiednio przygotujg materiat dowodowy i sfor-
mufujg wtasciwe pytania. W przeciwnym przypad-
ku biegty ,pomoze”, ale stronie przeciwnej. W prak-
tyce to strona powodowa czesciej zadaje pytania
biegtym, formutuje zastrzezenia do opinii, kwestio-
nuje ich tre$¢ niz strona pozwana — co $Swiadczy
posrednio o zaangazowaniu i swoistej determinacji
procesowe]. Niestety zdarzajg sie czasem wrecz hu-
morystyczne sformutowania zarzucajace biegtemu,
ze odpowiadat na pytania strony powodowej (organ
procesowy wpierw zwrdcit sie do obu stron, zeby
przygotowaty pytania dla biegtego, czego strona po-
Zwana nie zrobifa, a potem w postanowieniu 0 powo-
taniu biegtego zawart pytania strony powodowej).

W przypadku préb merytorycznego odnoszenia
sie do opinii biegtego i zarzutdw wobec niej zda-
rzajg sie czasami takze btedy, ktére mozna zaliczyé
do trzech grup [2]. Po pierwsze mozna prébowac
znajdowacé argumenty brzmigce dla laika ,fachowo”
i ,merytorycznie” majace uzasadnia¢ takie, a nie
inne postepowanie (zakwestionowane w opinii bie-
gtego). Postepowanie to czesto potgczone jest z nie-
whioskowaniem o wydanie opinii uzupetniajgcej
przez biegtego. Zatozeniem tutaj jest to, ze organ
procesowy w aktach sprawy ma wpierw opinie bie-
gtego, a potem polemike strony brzmigcg fachowo,
ktéra w ten sposéb moze ztagodzié negatywne sfor-
mutowania opinii biegtego. Jednakze z powodu
coraz wiekszej determinacji petnomocnikéw strony
powodowej zwykle i tak dochodzi do wydania opinii
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uzupetniajgcej obnazajgcej btedy pozwanej jed-
nostki.

Po drugie mozna prébowaé wykazaé, ze popet-
nione btedy sg nieistotne z punktu widzenia stanu
zdrowia pacjenta, poniewaz i tak niepopetnienie
tych bteddw nie doprowadzitoby do unikniecia ne-
gatywnych skutkéw. Prawdopodobnie wywodzi sie
to ze spraw zwigzanych z odpowiedzialnoscig karng
i sytuacji, kiedy stwierdzane jest przestepstwo for-
malne narazenia na niebezpieczenstwo, ale nie moz-
na wykazac¢ skutku (brak jednoznacznego zwigzku
przyczynowo-skutkowego). W sprawach cywilnych
natomiast jest przyjeta zasada, ze pacjent ma pra-
wo do najlepszego leczenia, ale nie do wyleczenia,
wiec mozna by co najwyzej probowac wykazaé btad
bezskutkowy, co jednak nie jest tu celem. Przykta-
dowe stwierdzenie pozwanej jednostki, ze nawet
gdyby bteddéw nie popetniono, to i tak dosztoby do
zakazenia, bo powoddka byta otyta i miatfa cukrzyce,
oznacza tylko przyznanie sie do niezachowania na-
lezytej starannosci z wszelkimi konsekwencjami.

Po trzecie (i chyba najczesciej) mozna prébowad
»indywidualizacji”, kiedy uzasadnia sie swoje dzia-
tania ogdlnikowym ,dostosowywaniem leczenia do
indywidualnego pacjenta i okolicznosci etc.”, zwykle
bez podawania konkretnych informacji, na czym
owo dostosowywanie miatoby polega¢. Co prawda
zdarzajg sie proéby bardziej merytorycznego uza-
sadniania dziafan, ale tutaj czesto nawet dla laika
(organu procesowego) brzmig one wrecz humory-
stycznie — w jednej sprawie pozwany szpital fakt
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