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Recenzja uzupelniajaca rozprawy doktorskiej Pana mgr Andrzeja Girdwoynia
»Nalezyta staranno$é lekarza”

1. Rozprawe doktorskg mgr A. Girdwoynia pt.: ,NaleZyta staranno$¢ lekarza”
recenzowalam na poczatku marca 2022 r. W recenzji uznalam trafno$¢ wyboru tematu,
poprawno$¢ konstrukeji pracy, imponujacg bibliografie, podkreslitam wykorzystanie literatury
obcojezycznej i orzecznictwa zagranicznych sgdow. Zwrdcitam uwage na precyzje rozwazafi i

nienaganno$¢ jezyka, ktdérym postuguje si¢ Autor.

Rozprawa zawierala takze wady, kiére nie pozwolily mi sformutowaé jednoznacznie
pozytywnej konkluzji recenzji, Wyrazitam watpliwosé co trafnosci wnioskow zamykajacych
pierwsza czes$¢ rozprawy, poswiecona pojeciu i funkeji nalezytej starannosci. Wskazatam, ze o
odpowiedzialnosci odszkodowéwczej (deliktowej i kontraktowe]) — whrew stanowisku Autora
— decyduje wina, nie za$ sama nienalezyta staranno$¢. Jednak zasadniczy zarzut dotyczyt
proporcji rozwazan, gdyz tylko 94 strony, nieco ponad dwustustronicowej pracy, poswiecone
byly tytulowemu zagadnieniu, tj. nalezytej starannodci lekarza. W szczegolnosci
odpowiedzialnosé deliktowa lekarza, ktora w praktyce wystgpuje w zdecydowanej wigkszosci
proceséw medycznych, zostala przedstawiona w ramach ostatnich 23 strony pracy. Autor
rozwazal te Zagadnienia abstrahujac od bogatego orzecznictwa sadowego, co doprowadzito Go
do tezy o dominujacym znaczeniu subiektywnego elementu winy, tj. niezachowania nalezytej
starannosci. W konkluzji recenzji stwierdzitam, ze praca nie przynosi rozwigzania problemu
naukowego wskazanego w jej tytule. Za konieczne do osiggnigcia tego celu uznalam
rozwiniecie 1 uzupelnienie trzeciej czesci rozprawy, przede wszystkim przez analize
orzecznictwa sadéw polskich. Wyrazilam nadzieje, ze ten dodatkowy wysilek naukowy
spowoduje ztagodzenie niektdrych tez sformutowanych w pracy, stojacych w sprzecznosci ze

stanem prawa polskiego.

2. W pierwszych dniach listopada b.r. otrzymalam drugg, wzupelniong wersje
rozprawy doktorskiej mgr A. Girdwoynia. Jej lektura pozwala stwierdzi¢, ze sygnalizowane

przeze mnie wady pracy zostaly w znacznej mierze usunigte. Przede wszystkim, zgodnie z
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zaleceniem zawartym w pierwszej recenzji, trzecia czes¢ pracy zostala istotnie wzbogacona
dzieki odwolaniu si¢ do licznych orzeczen sadowych, zwlaszcza do stanowiska Sadu
Najwyzszego. Wprawdzie Autor, co do zasady, nie przedstawia stanéw faktycznych i nie
komentuje orzeczen, ale — zakladam — zgadza sig ze stanowiskiem przyj¢tym w powolywanych
rozstrzygnigciach. Ponizej odnosze sie do uzupe%ﬁiefl i zmian wprowadzonych przez Autora,

zwlaszcza w trzecie] czesci rozprawy.

a/. Zaczne od wskazania, ze w pierwsze] czedci pracy Autor odnotowal réznice
ustawowej formuly deliktu, przyjetej w § 823 k.c.n. i w art. 415 k.c.; zwrécit nieco wigksza
uwage na niemal pominigty w pierwszej wersji, ,,element obiektywny” winy. Wprawdzie nadal
je] .element subiektywny™ jest przedstawiany jako zasadnicze kryterium przypisania skutku
(odpowiedzialnosci odszkodowawczej), ale ostatnie zdanie podsumowania tej czesci pracy
zostalo wzbogacone o stowa, ktére uchylajg zarzut stworzenia przez Autora mylacego obrazu
prawa polskiego. W nowej wergji pracy czyt;lmy bowiem, ze kryterium zachowania/
niezachowania nalezytej starannosci decyduje o ,[PJrzypisaniu odpowiedzialnosei za
bezprawne zachowanie ...” (5. 94). Cho¢ sformutowana przeze mnie pierwotnie krytyczna
uwaga dotyczaca konkluz)i pierwszej czeécl pracy nie miala znaczenia decydujacego dla oceny
catosei, dobrze si¢ stato, ze Autor jg uwzglednil, Tytut pracy, uzasadniajacy skupienie sie na
nalezyte] starannosci, nie usprawiedliwia bowiem postawienia znaku réwnodci miedzy

nienalezytg starannoscig a wing; ktora stanowi podstawe przypisania skutku.

b/. Zasadnicze znaczenie dla oceny recenzowanej rozprawy ma rozbudowanie jej
trzeciej czescl, poswicconej tytutowe]j kwestii, tj. starannosci wymaganej od lekarza. Spis tresei
pokazuje, ze obecnie ta czgs¢ pracy liczy 145 stron, przy czym odpowiedzialnosci deliktowej
Autor poswiecit niemal 70 stron. Juz sam ten fakt usuwa zarzut niewlasciwych proporcji
rozwazan. Wazniejsze jest jednak, ze te dodatkowe strony pozwolily zglebi¢ temat —

powiedzialabym — z nalezyta staranno$cia.

¢/. W r. VII, otwierajgcym czes$¢ trzecig rozprawy i po$wieconym zrodtom i pojeciu
nalezytej starannosci lekarza, zostaly przywolane liczne orzeczenia, ukazujace na czym
staranno$¢ ta polega, w czym si¢ przejawia (chodzi m.in. uwazno$¢ i sumienno$é, ostroznosé i
wyczucie, podjecie wiasciwej decyzji, posiadanic kompetencji i odpowiednich cech
fizycznych, s. 162-3). ,Kontekstualizacja” obiektywnego miernika starannosci (wzorzec
starannosci konstruowany jest na tle okolicznosci danego przypadku) takze zostata
zilustrowana licznymi judykatami: zardwno wyrokami, ktére wskazuja czynniki brane pod
uwage (np. czas/moment podjecia ocenianego zachowania), jak i wyrokami, ktére wykluczajg

2




uwzglednienie w ocenie pewnych okoliczno$ci (np. powszechna, ale zta, praktyka). Trudno
zakwestionowaé ktorekolwiek z wywiedzionych z orzecznictwa wymagan, skiadajacych si¢ na
tre§¢ wzorca starannodci lekarza. Stusznie Autor wskazuje, ze wzorzec starannosci jest
jednolity niezaleznie od rezimu odpowiedzialnosci (kontraktowego czy deliktowego). W
$wietle tego spostrzezenia chyba zbedne bylo poﬂowne przedstawienie wymagan stawianych

lekarzom w r. X, poswieconym odpowiedzialnosci deliktowej (por. s. 176-177 1 260-261).

d/. Analizujgc odpowiedzialnos¢ kontraktowa, Autor poszerzyl rozwazania dotyczace
umownych modyfikacji odpowiedzialnodci lekarza. Stusznie wskazal dopuszezalne granice
modyfikacji: lekarz nie moze skutecznie zobowigzaé si¢ do osiagnigcia rezultatu w postaci
wyleczenia pacjenta, natomiast ztagodzenie odpowiedzialnoéci wynikajace] z art. 472 k.c.

byloby sprzeczne z art. 58 § 3 k.c. w zw. z art. 353 k.c. (s. 217-9).

e/. Zgodnie z sugestia wynikajgca z mojej recenzji, najdalej idace zmiany zostaly
wprowadzone w r. X pracy, dotyczacym przypisania lekarzowi odpowiedzialnosci ex delicto.
Autor wskazal, ze art. 415 k.c. wymaga ,,zakodowanych w pojeciu winy bezprawnosci i
zawinienia zachowania lekarza” (s. 225). Sformutowanie jest niezreczne, ale pokazuje, Ze winy

w rozumieniu art. 415 Kk.c. nie mozna zredukowac do niezachowania nalezytej starannosci.

f/. Autor odnotowal donioste znaczenie praktyczne przypadkow, gdy za szkode
wyrzadzona przez lekarza odpowiedzialno$é ponosi jego ,przetozony”, czyli zaktad opieki
zdrowotnej. Podstawg jest wowezas art. 430 k.c. Wina lekarza, bedgca przestanka stosowania
takze tego przepisu, rozumiana jest tak samo, jak na gru;mie art. 415 k.c. To spostrzezenie
opiera si¢ na analizie judykatury. Analiza ta dowodzi ponadto, Zze pozycja lekarza w strukturze
zaktadu oraz petniona przez niego funkcja moga mieé znaczenie dla tresci wzorca nalezytej

staranno$ci (s. 228-9, a takze 266, 273-4).

g/. Obszerny fragment rozwazan zostal poswigcony pojeciu bledu medycznego,
polegajacego na naruszeniu zasad ostroznodci, jego rodzajom i poszezegodlnym przypadkom,
ktore byly przedmiotem ocen sadowych (s. 240-245). Biad medyczny, oznaczajacy
bezprawnos¢ zachowania lekarza, w cywilistyce ma szerszy zakres niz w prawie karnym (s.
237, 239). Bogate orzecznictwo zréwnuje bezprawno$é z naruszeniem standardu medycznego,
ktory z kolei jest synonimem przestrzegania zasad aktualnej wiedzy medycznej (s. 246, 252).
Autor uznaje, ze dopiero po stwierdzeniu bezprawnosci zachowania lekarza mozna

przystgpic do badania jego winy w sensie Scislym (s. 253).




h/. Jak juz wyze) wskazatlam, w moim najglebszym przekonaniu analiza orzecznictwa
powinna doprowadzié¢ do weryfikacji obrazu odpowiedzialnosci medycznej, zarysowanego w
plerwotnej wersji rozprawy. Z satysfakcja stwierdzam, ze tak si¢ stato. W miejsce powtarzanej
wczesniej tezy o decydujgcym znaczeniu oceny staranno$ci lekarza, a takze o koniecznosci
wyraznego oddzielenia tej oceny od bezprawnos’ici jego zachowania, w poprawionej wersji
rozprawy zhaj dujemy sformulowania wskazujace na $cisly zwiagzek obu tych elementow
winy. Co wigcej, Autor obecnie odnotowuje, ze w przypadku naruszenia standardow
medycznych, czyli bezprawnego zachowania lekarza, tylko zupehlie wyjatkowo moze
dojs¢ do zwolnienia go od odpowiedzialnosci; daje przyklady takich nadzwyczajnych
sytuacji. Przytaczam ponizej kilka fragmentow, ktore przekonujg mnie, ze Doktorant wlasciwie

umuje te zaleznosci.

Juz we wstepnym fragmencie trzeciej czesci pracy czytamy, ze ,,w typowej sytuacyi”
wyrzadzenia szkody stan psychiczny sprawcy schodzi na dalszy plan; ,,Jeszeze trudniej
wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej lekarz zachowal sie w sposéb nieprawidlowy, ale nie
ponosi winy” (s. 164). Ustalajac odpowiedzialno$¢ ex contractu, nalezy zbadaé zardwno
bezprawnos¢ (subsumpcja pod obiektywny wzorzec normatywny), jak i nalezytg starannosc¢
(ocena z perspektywy miernikéw subiektywnych); jednak ,,Ich odréznienie w praktyce bedzie
trudne [...]” (s. 209).

Prezentujge biad medyé:zny Autor stwierdza, ze wprawdzie rodzaj bledu jest bez
znaczenia dla przypisania odpowiedzialnosci, jednak ,,moze stanowié¢ istotng pomoc przy
ocenianiu, czy lekarz uchybil wymaganiu zachowania nalezytej starannosei” (s. 245); w
praktyce zdarza si¢ blad ,,tak razacy, ze mogacy automatycznie przesadzic o winie lekarza

co najmniej w stopniu niedbalstwa” (s. 269).

Lekarz, ktory nie odnosi sie do pacjenta w sposob uprzejmy, z szacunkiem, okazuje mu
zniecierpliwiente, uchybia obowigzkowi nalezytej staranno$ci. Jest to zachowanie tylko
~pozornie uzasadniajace stwierdzenie winy profesjonalisty medycznego”. Bowiem ,,[J]esli
jednak lekarz nie postapi w sposéb bezprawny [...], stwierdzenie jego winy bedzie
bezprzedmiotowe, bo dokonane w oderwaniu od bezprawno$ci warunkujacej relewancje
winy sensu stricto jako przeslanki odpowiedzialnodci odszkodowawcze].”(s. 254, takze
konkluzja 14, s. 290.) To spostrzezenie wydaje si¢ kluczowe dla uznania, ze Doktorant
prawidlowo ujmuje relacje obu przestanek. W innym miejscu wskazuje na ewolucje
orzecznictwa w kierunku obiektywizacji przestanki nalezytej starannosci. Przywolujgc
rozstrzygniecie SN z 1970 r., Autor ocenia, ze ,,Z dzisiejszej perspektywy uwzglednienie przy
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konstruowaniu wzorca starannosci tak incydentalnych i indywidualnych okolicznosei jawl sig

jako blad” (s. 263-4).

,,Obiektywizacja subiektywne] przestanki” z koniecznodci prowadzi zawezenia kregu
sytuacji, gdy lekarz — mimo naruszenia standardu medycznego - zostanie zwolniony z
obowigzku naprawienia szkody, ze wzgledu na zachowanie nalezytej starannosci. Stusznie
wice Autor stwierdza, ze: ,,Odstepstwo od obiektywizmu wzorca nalezytej starannosei
moze nastepewaé wylgeznie w drodze wyjatku, ale nie mozna a priori wylgezy¢ takiej
mozliwosci” (s. 211). Chodzi o ,,nadzwyczajne czynniki, ktore w okoliczno$ciach przypadku
beda przemawiaty przeciw winie lekarza” (s. 277). Przyktadow takich wyjatkowych sytuacii
jest zaledwie kilka, sa one zaczerpnigte raczej z literatury niz z orzecznictwa 1 — jak zauwaza
sam Autor — niektére z nich maja fikcyjny charakter (s. 277). Swiadczy to o ich znikomym
zaczeniu praktycznym. Autor wskazuje sytuacje lekarza bedacego uczestnikiem wypadku
drogowego, ktéry udziela pomocy poszkodowanemu w tym wypadku, lekarza stosujacego
terapie ostatniej szansy, lekarza nadmiernie przepracowanego, zwlaszcza w dramatycznych
warunkach walki z epidemia wirusa COVID-19 (s. 164, 277-8; ostatni przyklad, mestety, moze

okaza¢ sie realny).

Pomijam kwestie, czy zwolnienie lekarza od odpowiedzialnosci — w razie wyrzadzenia
szkody we wskazanych, wyjgtkowych, okolicznosciach — bytoby skutkiem ,,odstepstwa od
obiektywizmu wzorca nalezytej starannoéci”, jak sugeruje Autor, czy raczej efektem uchylenia
bezprawnosci dziatania lekarza (stan wyzszej koniecznodci, zgoda poszkodowanego). Sadze,
ze jest to bez znaczenia, poniewaz — jak trafnie odnotowuje Autor — ,niejednokrotnie
spelienie przeslanek bezprawno$ci i winy w wymiarze subiektywnym jest wyjasniane
tym samym opisem zachowania lekarza” .(s. 282). Trafnosci tego spostrzezenia najlepiej
dowodzi pordwnanie zachowan lekarzy, ktore Autor przedstawia jako przyklady bledu
medycznego, czyli bezprawnosci (s. 241-244), oraz tych, ktére majg §wiadezy¢ o bréku
nalezyte] starannosci (s. 275-6).

i/. Zasadna jest przestroga przed stosowaniem ,automatyzmu”, ktoéry zakiada
zréwnanie bezprawnos$ci z zawinieniem. Trudno tez, co oczywiste, zakwestionowaé teze o
braku domniemania prawnego w tym zakresie. Nic mozna wykluczy¢ nadzwyczajnych
okolicznosci, ktére spowoduja, ze sad — mimo bezprawnosci zachowania lekarza — nie uzna
jego winy. Sg to jednak przypadki niezwykle rzadkie, dlatego w razie udowodnienia

bezprawnosci (czyli bledu medycznego zrownanego z naruszeniem standardu) sady stosuja




domniemanie faktyczne winy lekarza, co stusznie, cho¢ tylko w przypisie, odnotowuje Autor

(s. 282, przypis 1083).

3. PowyiZsze uwagi uzasadniajg whniosek, ze Doktorant uzupelnil zawarte w pracy
rozwazania prawne zgodnie z sugestia wynikajacg z pierwszej mojej recenzji. Wyrazone w
niej oczekiwanie, by Doktorant przeprowadzil analize orzecznictwa, nie mialo na celu samego
zwickszenia objetodci pracy. Analiza ta miala doprowadzi¢ do skorygowania obrazu
odpowiedzialnosci lekarskiej, jaki wynikal z pierwotnej wersji rozprawy. Stad moje
prowokacyjne pytanie, czy Doktorant wyobraza sobie oddalenie powddztwa o naprawienic
szkody medycznej w przypadku wykazania bledu medycznego. Doktorant nie odnidst sig
wprost do tej kwestii, czego zresztg trudno bylo sie spodziewac, jednak wyrazne jest
zlagodzenie stanowiska, prowadzace do prawidlowego ujecia relacji migdzy naruszeniem
standardu medycznego, brakiem starannosci i odpowiedzialno$cia lekarza. Stanowisko,
wzbogacone o analiz¢ orzecznictwa sadowego, oddaje rzeczywisty stan prawa polskiego.
Oparta na judykaturze analiza praktyki doprowadzita do zweryfikowania pierwotnie mocno
akcentowanego rozroznienia bezprawnosci 1 nienalezytej starannosei, osadzajgc tytulowe

pojecie w realiach odpowiedzialnosci medycznej.

W konsekwencji wyraZam przekonanie, ze przedstawiona do recenzji rozprawa
doktorska mgr Andrzeja GirdWoynia pt.: ,Nalezyta starannos¢ lekarza” odpowiada w
pelni warunkom okreSlonym w art. 187 ustawy z 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki i moze by¢ przedmiotem

dalszych czynnosci w przewodzie doktorskim.




