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Wprowadzenie

Spory powstale wokot bledéw medycznych naleza do tych szczegol-
nie angazujacych. W gre wchodza niejednokrotnie dramatyczne szkody,
olbrzymie emocje, a ponadto wysokie kwoty odszkodowan i zado$c¢uczy-
nien. Cho¢ bledy personelu medycznego stanowia podstawe odpowie-
dzialnosci prawnej na réznych plaszezyznach', to wyroki sadéw rzadko
przynosza ulge poszkodowanym pacjentom lub ich rodzinom. Nic
dziwnego, ze to wlasnie na gruncie takich spraw proponuje si¢ szersze
wykorzystanie postgpowania mediacyjnego®. Pozornie postulatom tym
czyni zados¢ ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich’. Bada-
nia pokazuja jednak, ze mediacja na linii lekarz — pacjent wprowadzona
art. 113 u.il. nie cieszy si¢ popularnoscia®.

Przywolana regulacja byla juz wielokrotnie poddawana krytyce. Wydaje
si¢ jednak, ze argumentacja wysuwana w dyskursie na ten temat wcigz

' Por. np. P. Konieczniak, Relagie miedzy rdinymi resimami prawnymi odpowiedzialnosci, [w:] Systens Prawa

Medyeznego. Tom 111. Odpowiedzialnosé prawna w wiqgkn 3 cgynnosciami medycznymi, red. T. Dukiet-Nagor-
ska, A. Liszewska, Warszawa 2021, s. 33 i n.
2

Por. np. A. Cybulko, Potencjat mediacji w prawie medycznym, [w:| Prawo wobec problemdw spotecznych. Ksie-
ga jubilenszowa Profesor Eleonory Zieliniskie, red. B. Namystowska-Gabrysiak, K. Syroka-Marczewska,
A. Walczak-Zochowska, Warszawa 2016, s. 583—606.

3

Tekst jednolity — Dz.U. z 2019 1., poz. 965, okreslana dalej skrétem u.il.
4

Zob. M.R. Wysocki, Praktyczne aspekty stosowania postgpowania mediacyjnego w ustawie o 13bach 1 ekarskich
(art. 113) w latach 2010-2013, ,,ADR. Arbitraz i Mediacja” 2/2015,s. 77 i n.
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wymaga uzupelnienia. Celem, jaki sobie w niniejszym tekscie stawiamy,
jest sformulowanie stanowczych wnioskéw dotyczacych roli mediacji
1 mediatora w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej lekarza. Wypracowanie tych wnioskéw winno by¢ poprzedzone
doglebna analiza wybranych rozwiazan przyjetych w u.il. Ich prawidtowa
ocena wymaga zestawienia z zasadami mediacji 1 prawidtami dotyczacymi
roli mediatora, wypracowanymi na gruncie innych postepowan prawnych.

1. Mediacja w sprawach medycznych w Polsce

Mediacja stanowi podstawows alternatywng metode rozwigzywa-
nia sporéow (ADR) i réwnoczesnie gtéwne narzedzie sprawiedliwosci
naprawczej. Mediacja jest niewiazaca metoda rozwiazywania sporow,
w ktéra zaangazowana jest osoba trzecia, usilujaca pomoc stronom
spierajacym si¢ w osiagnicciu wzajemnie akceptowalnego rozwigzania’.
W nieco bardziej szczegétowym ujeciu mediacja to dobrowolny, poufny
1 pozbawiony nadmiernego formalizmu sposob rozwiazywania sporow
w drodze bezposredniej komunikacji, w trakcie ktérej strony wspoma-
gane przez bezstronng i neutralna, odpowiednio przygotowang osobe,
szukajgq wspolnie satysfakcjonujacego obie strony porozumienia, w celu
uzyskania wzajemnie akceptowalnej ugody®. Tak rozumiana mediacja
moze funkcjonowaé jako samodzielna metoda rozwigzywania réznych
konfliktow. Z uwagi jednak na prawna regulacje stosunkow miedzyludz-
kich, wiele z tych konfliktéw angazuje pafdstwowy wymiar sprawiedli-
wosci, a mediacja staje si¢ czesto elementem zlozonego procesu przy-
wracania fadu spolecznego.

> Zob. Black’s Law Dictionary, eds. B.A. Garner, St. Paul 2004, s. 1003.

6

Zob. T. Cyrol, Facylitagia a koncyliaga — jak mediowac, aby robi¢ to skutecnie, ,,ADR. Arbitraz i Media-
¢ja” 3/2013, s. 21. Por. tez np. R.C. Jenkins, A.E. Smillov, M.A. Goodwin, Mandatory presuit mediation:
S-year results of a medical malpractice resolution program, ,,American Society for Healthcare Risk Manage-
ment” 4/2014, s. 16; O. Sitarz, O mediagii w ogélnosei, [w:| Metodyka pracy mediatora w sprawach karnych,
red. O. Sitarz, Warszawa 2015, s. 21-22.
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Konsekwencje bledéw medycznych naleza do szczegdlnie powaz-
nych. Komplikacjom zdrowotnym po stronie pacjenta, a w przypadkach
$miertelnych — Zalobie jego bliskich, nierzadko towarzysza zal, pretensje
1 roszczenia wobec 0s6b — najczesciej przedstawicieli réznych zawodow
ochrony zdrowia — sprawujacych opieke nad pokrzywdzonym. Powstale
szkody 1 krzywdy tworza sytuacj¢ konfliktows 1 rownoczesnie stanowia
podstawe siegniccia po rézne rezimy odpowiedzialnosci prawnej. Kazdy
z nich pozwala na wykorzystanie instytucji mediacji. Na marginesie pozo-
stawmy odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego oraz odpowiedzial-
no$¢ ubezpieczeniowa. Skoncentrujmy si¢ na odpowiedzialnosci samego
lekarza’. W polskim porzadku prawnym blad lekarza naraza sprawce na
odpowiedzialno$¢ cywilna, karng oraz zawodows (dyscyplinarna)®.

Jesli chodzi o odpowiedzialno$¢ cywilna, to zasada jest, ze roszczenia
pacjentéw 1 ich rodzin kierowane sa przeciwko ubezpieczonemu pod-
miotowi leczniczemu, w ramach dzialalnosci ktérego doszto do bledu
i powstania szkody’. Roszczent wobec szpitala mozna dochodzi¢ przed
sadem, ale tez w uproszczonym postepowaniu pozasadowym — w ramach
dzialalnosci wlasciwej Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarze-
niach Medycznych'. Jesli medyk zatrudniony jest na podstawiec umowy
cywilnoprawnej, odpowiada za szkody solidarnie z zatrudniajaca go pla-
cowka''. Zdarza si¢ jednak, ze blad nastepuje w zwiazku np. z dziatalno-
$cig przychodni lub z indywidualna (specjalistyczna) praktyka lekarska.
Woéwezas postegpowanie przed Komisja nie jest dostepne. Wszystkie pod-
mioty lecznicze oraz indywidualne praktyki lekarskie, pielegniarskie czy

" Pojeciem tym obejmujemy réwniez lekarza dentyste, zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 3 u.il W tekscie
bedziemy postugiwali si¢ zamiennie okresleniem ,,medyk”.

¢ Por. np. P. Konieczniak, Relag. .., s. 33-34.

’ Por. np. W. Robaczysiski, Podmioty odpowiedzialne za szkody medyczne, [w:| System Prawa Medyeznego.
Tom 1. Odpowiedzialnosé. . ., s. 273.

" Dzialajacej na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 t. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, t.j. Dz.U. z 2020 1. poz. 849. Zob. np. H. Frackowiak, K. Frackowiak, Organizaca i funkegono-
wanie wojewddzkich komisji do spraw orzekania o darzeniach medycznych — rogwagania na tle nowelizagi ustawy
0 prawach pagienta i rzecznikn praw pagenta, ,Palestra” 9-10/2013, s. 131 i n.

" Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzec3eri sadowyeh, Warszawa 2014, s. 23-24.
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fizjoterapeutyczne objete sa obowigzkowym ubezpieczeniem od odpo-
wiedzialnosci cywilnej'?. Z tego wzgledu medyk, ktéry popetnit btad, nie
jest zwykle adresatem roszczen finansowych ze strony pacjenta lub jego
rodziny. Jednakze jego postawa w trakcie postgpowania nie jest bez zna-
czenia ani dla loséw tego postgpowania, ani samego medyka.

Kodeks postepowania cywilnego' dopuszcza mediacje przedsadowa
(umowna) oraz sadowa. Przedstawiciel zawodu medycznego — nawet jesli
nie jest strong postgpowania — moze wzia¢ w niej udziat (art. 183" in. k.p.c.).
Ugoda zawarta przed mediatorem, po jej zatwierdzeniu przez sad, ma moc
prawng ugody zawartej przed sadem i moze sta¢ si¢ tytulem wykonaw-
czym (art. 183" k.p.c.), a postegpowanie sadowe staje si¢ bezprzedmiotowe;
jesli zostalo wszczete — podlega umorzeniu (art. 355 k.p.c.). Z perspektywy
tematu niniejszego artykutu podkreslic nalezy, ze zgodnie z art. 183 k.p.c.
mediator w sprawach cywilnych musi zachowa¢ bezstronno$é. Do mysli tej
wypadnie jeszcze niejednokrotnie powrocic.

Plaszczyzng spotkania medyka z pokrzywdzonym pacjentem lub
jego rodzing moze by¢ réwniez mediacja w postepowaniu karnym. Biad
medyczny staje si¢ przedmiotem zainteresowania organow $cigania, jesli
istnieje podejrzenie popelnienia przestepstwa. Do najczesciej spotyka-
nych kwalifikacji naleza nieumyslne typy czynoéw przeciwko zyciu i zdro-
wiu: nieumyslne spowodowanie uszczerbku na zdrowiu (art. 156 § 21157
§ 3 k.k.) oraz narazenie na bezposrednie niebezpieczefistwo utraty zycia
albo ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 § 3 k.k.). W przypadkach
$miertelnych wchodzi w gre takze zarzut nieumyslnego spowodowa-
nia $mierci — art. 155 k.k. Istotne beda takze typy zwiazane z ochrong
istoty ludzkiej w prenatalnej fazie rozwoju (art. 152 i 157a k.k.). Poste-
powanie karne umozliwia skierowanie sprawy do mediacji z inicjatywy
lub za zgoda stron, niezaleznie od zarzucanego typu czynu zabronio-
nego (art. 23a § 1 k.p.k.). W razie $mierci pacjenta kodeks postgpowania

2 Art. 17. ust. 1 pkt 4; art. 18. ust. 1. pkt 5; art. 19. ust. 1 pkt 7; art. 19a. ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej (t. Dz.U. z 2020 1., poz. 295 ze zm.). Zob. tez M. Serwach, Obowiaz-
kowe oraz, dobrowolne ubepieczenie OC, [w:| System Prawa Medycznego. Tom 111. Odpowiedzialnosé. . ., s. 297-299.

B Tekst jednolity — Dz.U. z 2020 r., poz. 1575.
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karnego' przewiduje instytucj¢ nabycia uprawnieni przez osobg najbliz-
sza dla zmarlego pokrzywdzonego lub osobe pozostajaca na jego utrzy-
maniu (art. 52 § 1 k.p.k.). W praktyce oznacza to, ze jest mozliwe poste-
powanie mediacyjne, a w konsekwencji i ugoda miedzy np. sprawcg bledu
a rodzing ofiary. Takze Sad Najwyzszy uznal, iz w wypadku $mierci osoby
pokrzywdzonej pojednac si¢ ze sprawca przestepstwa moze osoba naj-
blizsza'®. Wowczas, naszym zdaniem, ewentualne przebaczenie nastgpuje
nie w imieniu niezyjacego pokrzywdzonego, a jego bliskich'.

W sprawach karnych sad ma obowiazek wzia¢ pod uwage pozytywne
wyniki mediacji lub ugode zawartg miedzy pokrzywdzonym a sprawca
(art. 53 k.k.). Sad nie jest zwigzany ugoda, a jedynie powinien uksztalto-
waé rozstrzygnigcie w taki sposob, by w miar¢ mozliwosci nie niweczy¢
porozumienia stron'’. Pojednanie czgsto staje si¢ podstawa decyzji sadu
o zastosowaniu réznych form zlagodzenia odpowiedzialnosci karnej'.
Oznacza to, ze ugoda mediacyjna nie jest i nie moze pozosta¢ oboje¢tna
dla tresci wyroku. Strony zyskujq wigc pewien wplyw na rozstrzygnie-
cie sadu. Réwnoczesnie sama ugoda stanowi umowe cywilnoprawng
i dodatkowo moze zosta¢ opatrzona przez sad klauzulg wykonalnosci
(art. 107 k.p.k.).

Wspomnie¢ nalezy, ze mediator w sprawach karnych — podobnie
jak jego cywilnoprawny odpowiednik — musi zapewni¢ bezstronnosc
postepowania mediacyjnego (art. 23a § 7 k.p.k.), a celowi temu stuza

" Tekst jednolity — Dz.U. z 2020 r., poz. 30.

1> Zob. uchwala SN z dnia 30 wrzesnia 2003 r., I KZP 19/03, OSNKW 2003, nr 9-10, poz. 78. (na
tle przepisu art. 66 § 3 k.k.)

' Por. D. Bek, O. Sitarz, Mediacja w sprawach karnych — krok po kroku, [w:] Metodyka pracy. .., s. 94-95.
" Por. np. D. Bek, The Mediation Settlement as a Directive of the Level of Sanction, [w:| The Postulates of
Restorative Justice and the Continental Model of Criminal Law, ed. T. Dukiet-Nagorska, Frankfurt am Main
2015, s. 73 i n.; E. Biefikowska, B. Kunicka-Michalska, G. Rejman, J. Wojciechowska, Kodeks karny.
Czest ogdlna. Komentarg, Warszawa 1999, s. 926; D. Kuzelewski, Wplyw prawa karnego materialnego na me-
diacje miedzy pokrzywdzonym i oskarionym — wybrane aspekty, |w:| Wispotzaleznosé prawa karnego materialnego
i procesowego w Swietle kodyfikagi karnych 3 1997 1. i propozygi ich zmian, red. 7. Cwiakalski, G. Artymiuk,
Warszawa 2009, s. 350; D. Wojcik, Rola mediacgi miedgy pokrgywdzonym a spraweq prestepsta, [w:| System
prawa karnego. Tom 1. Zagadnienia ogolne, red. A. Marek, Warszawa 2010, s. 384.

¥ D. Bek, The Mediation...,s. 73 in.
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m.in. liczne wylaczenia dotyczace mediatora (art. 23a § 3 k.p.k. oraz § 5
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 maja 2015 r. w sprawie
postepowania mediacyjnego w sprawach karnych').

Ostatnim z interesujacych nas rezimow odpowiedzialnosci zwiaza-
nej z bledem medycznym jest odpowiedzialno§¢ zawodowa, nazywana
tez dyscyplinarna. Odpowiedzialno$¢ tego typu wiaze si¢ z popelnieniem
przewinienia zawodowego definiowanego jako naruszenie zasad etyki
zawodowej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu. Blad
w sztuce niewatpliwie moze naruszac standardy post¢gpowania wlasciwe
danej grupie zawodowej. Rezim odpowiedzialnosci dyscyplinarnej prze-
widziany jest dla przedstawicieli réznych zawodéw medycznych®, ale
z uwagi na podejmowany temat mediacji najistotniejsze w tym przedmio-
cie okaza si¢ regulacje u.il. Waga dostrzezonych problemoéw sktania do
poswigcenia im odrebnego punktu rozwazan.

2. Charakterystyka mediacji przewidzianej w ustawie o izbach
lekarskich

Wart. 113 u.il. ustawodawca zadekretowal mozliwo$¢ skierowania sprawy
z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej do postgpowania mediacyjnego.
Identycznego rozwiazania brak w odniesieniu do pozostalych zawo-
déw medycznych*. Nie odnajdziemy ich w rezimie odpowiedzialnosci

¥ DzU. z 2015 t., poz. 716.

* Por. E. Zieliaska, Uwagi wstgpne, [w:| Systens Prawa Medycznego. Tom III. Odpowiedzialnost. . ., s. 861-864,
oraz D. Bek, J. Hanc, A. Jaworska-Wieloch, O. Sitarz, P. Zawiejski, Odpowiedzialnosé dyscyplinarna w sys-
temie polskiego prawa represyinego. Analiza aspektow materialnoprawnych na prykladzie wybranych pragmatyk
zawodowych, Warszawa 2019, s. 105-189.

2 Postepowanie mediacyjne zastapito obowiazujace w poprzedniej ustawie z dnia 17 maja 1989 r.

o izbach lekarskich (Dz.U. z 1989, Nr 30, poz. 158) postepowanie polubowne. Zgodnie z art. 58 po-
przedniej regulacji — okregowe sady lekarskie, za pisemna zgoda stron, mogly rozpatrywaé — jako sady
polubowne — spory miedzy lekarzami oraz miedzy lekarzami a innymi pracownikami stuzby zdrowia,
a takze miedzy lekarzami a innymi osobami lub instytucjami stuzby zdrowia, jezeli spory te dotyczy-
ly wykonywania zawodu lekarza. Do postepowania polubownego stosowano odpowiednio przepisy
k.p.c. Zob. M. Paszkowska, Samorzad zawodowy lekargy w swietle ustawy o izbach lekarskich 3 2009 1., ,,Prze-
glad Prawa Publicznego™ 4/2011, s. 90.
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zawodowej pielegniarki i poloznej, diagnosty laboratoryjnego, farma-
ceuty czy fizjoterapeuty®. Dyspozycja art. 113 u.il. ma zatem w pewnym
sensie charakter unikatowy. Prima facie wydaje si¢ wigc, ze prawodawca
staral si¢ urzeczywistnic¢ postulaty, ktore niesie ze soba idea sprawiedliwo-
$ci naprawczej, oraz dostrzegl niewatpliwe zalety tego fenomenu. W uza-
sadnieniu do rzadowego projektu u.il. czytamy bowiem, ze ,,stosowanie
postepowania mediacyjnego moze w wielu sprawach zastapi¢ postepo-
wanie wyjasniajace lub postepowanie przed sadem lekarskim 1 umozli-
wic¢ zalatwienie sprawy bez dlugotrwalej procedury oraz obnizy¢ koszty
postepowania”®. W pelni uprawnione jest zatem doktadniejsze przyjrze-
nie si¢ wzmiankowanej regulacji.

Zgodnie z trescia art. 113 ust. 1 u.il. rzecznik odpowiedzialno$ci zawo-
dowej — w czasie postepowania wyjasniajacego, albo sad lekarski — w czasie
postepowania przed nim rozpoznawanego, mogg z inicjatywy lub za zgoda
stron skierowac¢ sprawe do postepowania mediacyjnego miedzy pokrzyw-
dzonym a obwinionym. Co istotne, w oparciu o tre$¢ art. 56 ust. 1 u.il
stronami postgpowania sa: pokrzywdzony, lekarz, ktérego dotyczy poste-
powanie, lub obwiniony. Natomiast w postepowaniu przed sadem lekar-
skim strong jest rowniez rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej (art. 56
ust. 2 u.L.L).

Pokrzywdzony to osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organi-
zacyjna niemajaca osobowosci prawnej, ktorej dobro prawne zostalo bez-
posrednio naruszone lub zagrozone przez przewinienie zawodowe (art. 57
ust. T uil)*. W razie $mierci poktzywdzonego jego prawa w postgpowaniu

2 W art. 69 ustawy z dnia 27 lipca 2007 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. z 2001 r., Nr 100,
poz. 1083, ze zm.) oraz w art. 63 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 1. o izbach aptekarskich (Dz.U. z 1991 r.,
Nr 41, poz. 179, ze zm.) sady dyscyplinarne, za pisemna zgoda stron, zachowaly mozliwos¢ rozpozna-
wania spraw jako sady polubowne, jesli spor zaistnial pomiedzy cztonkami samorzadu zawodowego,
miedzy czlonkami samorzadu a innymi innymi pracownikami ochrony zdrowia (stuzby zdrowia) lub
innymi osobami i instytucjami ochrony zdrowia (stuzby zdrowia), jezeli spory te dotycza wykonywania
zawodu. W takim przypadku stosuje si¢ odpowiednio przepisy k.p.c.

# Zob. http:/ /ww2.senat.pl/k7/dok/sejm/044/2151.pdf [dostep: 16.01.2021].

# W dalszych rozwazaniach skupiamy si¢ na pacjencie jako osobie pokrzywdzonej. Pokrzywdzonym
moze by¢ réowniez inny lekarz lub osoba prawna oraz jednostka organizacyjna niemajaca osobowosci
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w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, w tym prawo dostepu
do informacji medycznej oraz dokumentacji medycznej, moze wykonywac
malzonek, wstepny, zstepny, rodzenstwo, powinowaty w tej samej linii lub
stopniu, osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia oraz jej malzonek,
a takze osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu (art. 57 ust. 3 u.il.). Wydaje
sig, ze tre$¢ przywolanego przepisu dozwala zatem, aby osoba najblizsza —
w razie smierci pokrzywdzonego — wstapita na jego miejsce, co oznacza, ze
moze si¢ ona stac strong postegpowania mediacyjnego™.

Natomiast osoba obwiniong jest lekarz, wobec ktorego w toku poste-
powania wyjasniajacego rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wydal
postanowienie o przedstawieniu zarzutow lub przeciwko ktéremu skiero-
wal do sadu lekarskiego wniosek o ukaranie (art. 58 ust. 1 u.i.l.).

Ustawa o izbach lekarskich nie podaje definicji ,,lekarza, ktérego
dotyczy postgpowanie”, czyli trzeciego podmiotu postgpowania wyjasnia-
jacego. Wydaje sig, ze a contrario jest to lekarz, ktory bierze udzial w poste-
powaniu na tym etapie jego wyjasniania, lecz ktéremu nie przedstawiono
zarzutow™. Wprowadzenie dodatkowej nazwy dla tego podmiotu co do

prawnej, ktérej dobro prawne zostalo bezposrednio naruszone lub zagrozone przez przewinienie
zawodowe (np. zaklad leczniczy, w ktérym jest zatrudniony obwiniony lekarz).

»  Odmiennie 1. Wrzesniewska-Wal, Postepowanie przed sqdami lekarskimi w praktyce, Warszawa 2018,
s. 287-288; 1. Wrzesniewska-Wal, Mediacje w odpowiedzialnosci zawodowey lekargy. Analiza i propogycje
gmian w kierunku obligatoryinosci, [w:] Mediacgje obligatoryjne, red. K. Antolak-Szymanski, Warszawa
2017, s. 137-138, ktéra po odnotowaniu wydania przez Sad Najwyzszy uchwaly z 30 wrzes$nia 2003 r.
(I KZP 19/03, LEX nr 80377) dopuszczajacej mozliwos¢ pojednania si¢ pomiedzy sprawca a osoba
najblizsza pokrzywdzonemu stwierdza: ,,Wydaje sig, Ze z powyzszym stanowiskiem nie mozna sig
zgodzi¢, poniewaz pojednanie jest aktem woli, do ktérego moze dojs¢ jedynie miedzy osobami bez-
posrednio zaangazowanymi w konflikt, tj. miedzy sprawca a pokrzywdzonym”. Podobne stanowisko
zajeta A. Daniluk-Jarmoniuk, Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza, Lublin 2018, s. 399.

% Zob. J. Berezowski, P. Malinowski, Komentary do art. 56, [w:] J. Betezowski, P. Malinowski, Ustawa
0 igbach lekarskich. Komentarg, 1.EX 2013, ktorzy stwierdzaja: ,,Na etapie postepowania przygotowaw-
czego stronami sa pokrzywdzony i lekarz, ktérego dotyczy postgpowanie. Po wydaniu postanowie-
nia o przedstawieniu zarzutéw lub skierowania przeciwko lekarzowi do sadu lekarskiego wniosku
o ukaranie stronami postepowania sa pokrzywdzony i obwiniony lekarz”. Zob. takze T. Malinowski,
Jaki ksztalt odpowiedzialnosii zawodowej lekarza? Kilka uwag na temat polskiego modelu postgpowania w spra-
wach odpowiedzialnosci zawodowej lekarga, [w:| Prawo wobec problemow..., s. T71 i n.; 1. Wrzesniewska-Wal,
Postepowane. ..., s. 39 i n.; E. Zielinska, Organy 7 nezestnicy postepowania pryygotowawezego, [w:| System Prawa
Medycznego. Tom 1. Odpowiedzialnosé. . ., s. 884.
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zasady nie jest bledne. Wpisuje si¢ bowiem w praktyke legislacyjna znang
z postepowania karnego i innych reziméw odpowiedzialnosci dyscypli-
narnej. Jednakze — wobec zréznicowanego nazewnictwa stron na réznych
etapach postepowania — redakcja art. 113 ust. 1 u.i.l. jest niekonsekwentna,
poniewaz wskazuje, ze mediacja odbywa si¢ wylacznie migdzy pokrzyw-
dzonym a obwinionym, tymczasem zgodnie z art. 56 u.i.l strong na eta-
pie postgpowania wyjasniajacego jest takze 6w ,lekarz, ktérego dotyczy
postepowanie””’. Taki stan rzeczy sprawia, ze w piémiennictwie podnosi
sig, iz przepisy ustawy o izbach lekarskich daja mozliwos¢ skierowania
sprawy do mediacji dopiero po postawieniu sprawcy zarzutow, skoro
mediacje prowadzi si¢ miedzy pokrzywdzonym a obwinionym®. Trafnie
zatem postuluje sig, aby przeredagowac przepis tak, aby mediacje mozna
bylo prowadzi¢ pomigdzy stronami, o ktérych mowa w art. 56 u.i.l.”? Co
istotne — w postepowaniu przed sadem lekarskim zgode na mediacje musi
wyrazi¢ rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej, ktory na tym etapie row-
niez jest strona.

Ustawa o izbach lekarskich nie zawiera zadnych regulacji poswigco-
nych kryteriom kierowania spraw do mediacji w postepowaniu w przed-
miocie odpowiedzialno$ci zawodowej. Pod tym wzgledem przepisy oma-
wianej ustawy nie r6znig si¢ od regulacji prawnokarnej. Oznacza to, ze
na gruncie odpowiedzialnosci zawodowej aktualne pozostaja wszystkie
uwagi zgromadzone w pi§miennictwie, wskazujace na okolicznosci, kto-
rych wystapienie uniemozliwia skierowanie sprawy do mediacji w sprawie
karnej. Poza kwestiami oczywistymi, jak brak pokrzywdzonego lub brak
zgody ktorejs ze stron na mediacje, wymienia si¢ takie przeszkody, jak zabu-
rzenia psychiczne, postawe agresywng czy roszczeniows jednej ze stron,
a takze negowanie przez oskarzonego (tu obwinionego) podstawowych

# Zob. 1. Wrzesniewska-Wal, Odpowiedzialnosé lekarza w orzecznictwie sadow lekarskich, Warszawa 2020,
s. 132-133, 137.

% Zob. 1. Wrzesniewska-Wal, Mediagia lekary — pagjent — alternatywna forma rogwiqywania sporn, ,,Fides et
Ratio” 2/2016, s. 144.

# Zob. M. Rajca, E. Nowosielska, Postgpowanie mediacyjne w ramach odpowiedzialnosci zawodowej lekarsy,
»Medyczna Wokanda” 3/2011, s. 152, oraz 1. Wrze$niewska-Wal, Postgpowanie. .., s. 298.
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faktow zdarzenia stanowiacego osnowe zarzutu™. Odrebnej wzmianki
wymaga przeszkoda w postaci braku réwnowagi stron. W literaturze pod-
kresla si¢, ze mediacja ma by¢ dialogiem stron, a dialog wymaga réwnorzed-
nosci partneréow. Nie sposéb swobodnie podejmowac decyzji, gdy oponent
wyraznie dominuje dzigki wigkszej wiedzy, doswiadczeniu, pozycji proceso-
wej lub ukladowi sit poza postegpowaniem (np. w relacjach rodzinnych lub
zawodowych)*. Wydaje si¢ przy tym, ze wypracowanie uniwersalnych i jed-
noznacznych kryteriéw w przedmiocie przeszkod dla prowadzenia media-
cji jest malo realne. Z jednej strony wskazuje si¢ bowiem stusznie, ze ,,nie
w kazdym przypadku, nawet gdy strony wyrazaja zgode, skierowanie sprawy
do mediacji bedzie uzasadnione. Przede wszystkim nalezy uwzgledni¢ tu
interesy pokrzywdzonego, gdyz mediacja, jak 1 pozostale instrumenty spra-
wiedliwosci naprawczej, powinny by¢ stosowane tylko wowczas, gdy lezy
to w intetresie ofiary przestepstwa” . Z drugiej strony nie sposéb podzielic
zapatrywania, iz ,,Co do zasady do mediacji nie powinny by¢ przekazywane
skomplikowane dowodowo sprawy, gdzie doszto do cigzkiego uszkodzenia
ciata lub rozstroju zdrowia czy zgonu pacjenta””. Takze wspomniane wyzej
przeszkody nie zawsze maja charakter bezwzgledny. O ile bowiem brak
pokrzywdzonego, brak zgody na mediacje i choroba psychiczna strony fak-
tycznie uniemozliwiaja prowadzenie mediacji, o tyle wzajemng nieche¢ czy
dysproporcje sit mozna niekiedy przezwyciezyc¢. Y.agodzenie postaw stron
i niwelowanie drobnych dysproporcji stanowi jedno z zadan mediatora™.
Do mysli tej wypadnie jeszcze powrocic.

Cho¢ mediacja zaklada ,,zwrot skradzionego konfliktu
$ciwym stronom i to one odgrywaja w mediacji rol¢ kluczowa, nie-

9935

jego wla-

3" Por. np. A. Rekas, Mediagja w polskim prawie karnym, Warszawa 2011, s. 10-11, oraz D. Bek, O. Sitarz,
Mediagja w sprawach karnych. .., s. 94-96.

' Por. np. D. Bek, O. Sitatz, Mediagja w sprawach karnych. .., s. 96-97.

2 Cyt. I. Wrzesniewska-Wal, Mediage. . ., s. 138.

3 Cyt. 1. Wrzesniewska-Wal, Postgpowanie. ..., s. 298. Autorka nie podtrzymala jednak tego stanowiska
w swojej pozniejszej publikacji — 1. Wrzesniewska-Wal, Odpowiedzialnosé. . ., s. 132.

** Por. K. Bargiel-Matusiewicz, Kommnikaga w mediagi: prawidiowosci, problemy, molive rogpiazania, [w:) Me-
todyka pracy. .., s. 72—73.

# Zwrot zaczerpnigty z: N. Christie, Granice cierpienia, ttum. L. Falandysz, Warszawa 1991, s. 113.
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watpliwie wplyw na proces mediacji ma réwniez mediator. Ustawa
o izbach lekarskich przewidziala zaréwno specyficzny tryb wylaniania
mediatora na potrzeby postgpowania w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej, jak 1 kwalifikacje personalne samego mediatora. Zgodnie
z art. 113 ust. 3 u.il. rada lekarska wybiera na okres jednej kaden-
cji** godnego zaufania lekarza, ktory pelni w izbie lekarskiej funk-
cj¢ mediatora. Mediatorem nie moze by¢ rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej, jego zast¢pca ani cztonek sadu lekarskiego.

Z powyzszego jasno wynika, ze wyboru mediatora dokonuje rada
lekarska. Pod tym terminem ustawa rozumie zaréwno okregowa rade
lekarska, jak i Naczelna Rade Lekarska (art. 4). Sg to zatem organy samo-
rzadu lekarskiego, do ktorych zadan nalezy m.in. reprezentacja i ochrona
indywidualnych i zbiorowych intereséw cztonkow izby (art. 25 pkt 3 u.il),
reprezentacja i ochrona intereséw zawodowych czlonkéw samorzadu
lekarzy (art. 39 ust. 1 pkt 3 u.il), udzielanie pomocy w realizacji prawa
cztonkéw izby do korzystania z ochrony i pomocy prawnej organéw
izby lekarskiej w sprawach zwigzanych z wykonywaniem zawodu leka-
rza (art. 25 pkt 5 w zw. z art. 9 ust. 1 pkt 3c u.il). Podmioty te dzialaja
wigc przede wszystkim (o ile nie wylacznie) w interesie wspolnoty zawo-
dowej, co dobrze odzwierciedla jedno z ustawowych zadan samorzadu
lekarskiego, ktore obejmuje dzialanie na rzecz ochrony zawodu lekarza,
polegajace np. na wystepowaniu w obronie godnosci zawodu lekarza oraz
interesow indywidualnych i zbiorowych czlonkéw samorzadu lekarzy
(art. 5 pkt 14 u.il)”".

Postepowanie mediacyjne zasadniczo jest prowadzone we wlasci-
wej terenowo izbie lekarskiej. Jednakze organ, ktéry skierowal sprawe
do mediacji (a zatem rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej lub sad
lekarski), wskazuje inng izbe, jezeli w stosunku do mediatora zachodza

% Zgodnie z art. 14 ust. 1 u.il kadencja organdéw izb lekarskich wynosi 4 lata.
" Na tym tle do$¢ idylliczne wydaje si¢ stwierdzenie, ze korporacja zawodowa, ktéra zostaje uznana
za podmiot prawa publicznego (w rozumieniu art. 17 ust. 1 Konstytucji RP), ma za zadanie ,,chro-
ni¢ donioste interesy grupowe w zgodzie z interesem ogolnospotecznym, wyrazajacym sie rowniez
w ochronie interesow indywidualnych” — cyt. E. Zieliniska, Uwagi wstepne. .., s. 861.
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okolicznosci wylaczajace mozliwos¢ pelnienia przez niego tej funkcji
(ustawa odsyta do art. 40—42 k.p.k. — chodzi tu oczywiscie o przypadek
index: inhabilis 1 iudex suspectus) lub jezeli pokrzywdzony lub obwiniony
whnioskuje o wyznaczenie innego mediatora (art. 113 ust. 4 u.i.l.). Sadzi¢
nalezy, ze wskazana — inna izba lekarska — staje si¢ kompetentna jedynie
do przeprowadzenia postgpowania mediacyjnego, a nie calego postepo-
wania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, cho¢ tres¢ omawia-
nego przepisu nie jest w tym zakresie precyzyjna.

Mediator-lekarz jest zobligowany sporzadzi¢ sprawozdanie z prze-
biegu i wynikéw mediacji, po przeprowadzaniu postepowania media-
cyjnego. Sprawozdanie dolacza si¢ do akt postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej (art. 113 ust. 5 u.il).

Sposéb uregulowania postepowania mediacyjnego, usytuowanego
w ramach odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, spotkat si¢ z licznymi
1 krytycznymi uwagami. Niektore z nich zostaly juz przez nas przywo-
tane. Jednakze od momentu wejscia w zycie u.il. akcentowano zwlasz-
cza niedostateczne uregulowanie kwestii wplywu zawarcia ugody na
przebieg postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;.
W licznych wypowiedziach podnoszono, ze zawarcie ugody zasadniczo
nie prowadzi do umorzenia postepowania, gdyz art. 63 u.il.”® zawierajacy
zbior negatywnych przestanek procesowych jest katalogiem zamknie-
tym”. Brak takiej regulacji niewatpliwie moze narusza¢ zasad¢ ekonomiki
procesowej, zwlaszcza na etapie postepowania wyjasniajacego — rzecznik
odpowiedzialno$ci zawodowej de facto pomimo zawarcia ugody bedzie

¥ Postegpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy nie wszczyna sig,

a wszczete umarza, jezeli: 1) czynu nie popelniono albo brak jest danych dostatecznie uzasadnia-
jacych podejrzenie jego popelnienia; 2) czyn nie stanowi przewinienia zawodowego albo ustawy
stanowia, ze sprawca nie popelnia przewinienia zawodowego; 3) obwiniony zmarl; 4) nastapilo
ustanie karalnosci; 5) postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnodci zawodowej lekarzy co do
tego samego czynu tej samej osoby zostalo prawomocnie zakonczone albo wczesniej wszczete
toczy si¢”.

% Zob. A. Daniluk-Jarmoniuk, Odpowiedzialnosé. .., s. 403; K.J. Luty, Principles of Mediation Based on the
Law on Chambers of Physicians, ,,Studia Turidica Lublinensia” 3/2018, s. 182; M. Rajca, E. Nowosiclska,
Postgpowane. ..., s. 152; 1. Wrzesniewska-Wal, Odpowiedzialnosé. . ., s. 135.
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musial skierowac sprawe do sadu lekarskiego. Nadto art. 82 ust. 1 uil®,
z uwagi na jego Sciste powiazanie z art. 63 u.il, rowniez nie daje mozli-
woscl — tym razem sadowi lekarskiemu — umorzenia postgpowania, nawet
jezeli obwiniony i pokrzywdzony zawatli ugod¢*'. Ustawa o izbach lekat-
skich nie przewiduje ponadto expressis verbis uregulowan dotyczacych odsta-
pienia od wymierzenia kary w takim przypadku. Czasami wskazuje si¢®, ze
po zawarciu ugody, z uwagi na ,,braki legislacyjne”, sady lekarskie korzystaja
z mozliwosci fakultatywnego umorzenia postgpowania z art. 82 ust. 2 u.il.¥
Trudno jednak uznac trafnos¢ takiego rozumowania, gdyz przepis ten
nawet posrednio nie koresponduje z trescia art. 113 w.il. Nie sposob za$
zaaprobowa¢ prawdziwosci tezy, iz kazde przewinienie zawodowe, co do
ktoérego zawarto ugode, jest przewinieniem mniejszej wagl, zastugujacym
na fakultatywne umorzenie postgpowania.

Na mocy art. 112 u.il. w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej stosuje si¢ odpowiednio przepisy k.k.* — w tym art. 53, ktérego § 3
stanowi, ze ,,wymierzajac kar¢ sad bierze takze pod uwage pozytywne
wyniki przeprowadzonej mediacji pomiedzy pokrzywdzonym a sprawca
albo ugod¢ pomiedzy nimi osiagnigta w postegpowaniu przed sadem lub
prokuratorem”®. Nie jest zatem sporne to, czy ugoda ,,powinna mieé

wplyw na orzekanie o karze”*, ale to, czy wplyw ten jest tzeczywisty, czy

0 W razie stwierdzenia po rozpoczeciu przewodu sadowego okolicznosci wymienionych w art. 63

ust. 1 pkt 3—5 sad lekarski umarza postepowanie. W razie ujawnienia okolicznosci wymienionych
w art. 63 ust. T pkt 112 sad lekarski wydaje orzeczenie uniewinniajace obwinionego, chyba ze obwi-
niony w chwili czynu byl niepoczytalny i wtedy sad lekarski umarza postepowanie”.

' Zob. K.J. Luty, Principles. .., s. 182 oraz M. Rajca, E. Nowosielska, Postgpowanie. .., s. 152.

2 Tak 1. Wrzesniewska-Wal, Odpowiedzialnosé. .., s. 135.

- Sad lekarski moze umorzyé postgpowanic w przypadku przewinienia mniejszej wagi albo jezeli

orzeczenie wobec obwinionego kary byloby oczywiscie niecelowe ze wzgledu na rodzaj i wysokosé
kary prawomocnie orzeczonej za ten sam czyn w innym postepowaniu przewidzianym przez ustawy,
a interes pokrzywdzonego temu si¢ nie sprzeciwia”.

' Dz.U. 2020, poz. 1444.

* Zob. A. Daniluk-Jarmoniuk, Odpowiedzialnosé. ..., s. 404.

¥ Tak J. Berezowski, Elementy mediacji w postgpowaniach wiqanych 3 wystapieniem 3darzeii nieposqda-
nych w ochronie drowia, [w:| Wokdl praktycznych i teoretycznych aspektiw mediagi, red. P. Malinowski,
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tylko deklaratoryjny. Wydaje si¢, ze niedostatek regulacji normatywnych
jest tutaj gléwnym zrédlem klopotow.

Analizujac wnikliwie tres¢ art. 113 ust. 5 u.il., mozna jednak wypro-
wadzi¢ dalej idace wnioski. Z regulaciji tej wynika jedynie, ze mediator spo-
rzadza po przeprowadzeniu postepowania mediacyjnego sprawozdanie
z jego przebiegu 1 wynikéw. W calym rozdziale 6 u.il. nie ma ani stowa na
temat ugody. Jest to o tyle istotne, ze art. 23a § 5 k.p.k. wprost przewiduje,
iz do sprawozdania z przebiegu mediacji zalacza si¢ ugode podpisang
przez oskarzonego, pokrzywdzonego i mediatora, jezeli zostala zawarta.
Dostrzezong luke legislacyjna mozna wypelni¢ odestaniem z art. 113
ust. 6 u.il. do przepiséw k.p.k., dotyczacych mediacji — w tym przywola-
nego art. 23a § 5, jednakze zabieg ten nie wydaje si¢ przekonujacy.

Nie jest wykluczone, cho¢ brzmi to paradoksalnie, ze zalozeniem
ustawodawcy bylo, aby postepowanie mediacyjne nie konczyto si¢ w tym
przypadku ugoda. Wykladnia taka bylaby jednak sprzeczna z istota
mediacji. Latwiej obroni¢ teze, ze ugoda moze by¢ zawarta, ale mediator
nie ma obowiazku przesyltania jej do sadu lekarskiego. Stad zas wyrazany
w piSmiennictwie wniosek, iz ,,ze wzgledu na brak odpowiedniego zapisu
prawnego ugoda zawarta na mocy art. 113 ust. 1 u.i.l. pomiedzy pacjentem

alekarzem powinna zosta¢ wykonana dobrowolnie”*’

. Poglad ten doznaje
wzmocnienia przez fakt, ze sad lekarski nie ma mozliwosci implementacji
tresci ugody do projektowanego orzeczenia. Ustawa o izbach lekarskich
przewiduje zamkniety katalog kar (art. 83 ust. 1 u.1.L.) i brak w niej Srodkow
stricte kompensacyjnych oraz swoistych srodkéw karnych lub obowiazkow
probacyjnych zwigzanych z pokrzywdzonym, jak chocby nakazu prze-
proszenia go w okreslony sposéb. Odeslanie z art. 112 u.il. nie stwarza
przy tym mozliwosci odpowiedniego zastosowania przepisow k.k. — prze-
kierowanie nastgpuje jedynie do rozdzialéw od I do III oraz do art. 53.
Na mocy delegacji ustawowej z art. 111 u.il, 13 lipca 2010 r. Minister

Zdrowia wydal rozporzadzenie w sprawie sposobu i trybu prowadzenia

H. Duszka-Jakimko, A. Suchorska, Krakéw 2015, s. 180. Podobnie 1. Wrzesniewska-Wal, Postgpowa-
nie. .., s. 289; 1. Wrzesniewska-Wal, Odpowiedzialnosé. . ., s. 135.

7 Tak 1. Wrzesniewska-Wal, Odpowiedzialnosé. . ., s. 135.
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Rejestru Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Rzeczypospolitej Pol-
skiej oraz sposobu i trybu wykonywania prawomocnych orzeczen sadow
lekarskich®, jednakze akt ten jest Scisle skorelowany z wykonaniem kar,
ktore przewidziane zostaly w ustawie o izbach lekarskich.

Odrebnych kiopotéow dostarcza zawarte w art. 112 u.il. odestanie
do przepisow k.p.k., zgodnie z ktérym do odpowiedzialnosci zawo-
dowej lekarzy stosuje si¢ odpowiednio przepisy tego kodeksu z wyjat-
kiem: przepisow o oskarzycielu prywatnym, powodzie cywilnym,
przedstawicielu spolecznym, o postegpowaniu przygotowawczym oraz
srodkach przymusu, z wyjatkiem przepisow o karze pienieznej. Teore-
tycznie nie ma zatem przeszkod, aby sad lekarski zastosowal odpowied-
nio art. 107 k.p.k.* o nadaniu klauzuli wykonalnosci ugodzie zawartej
w postepowaniu mediacyjnym. Ostatecznie jednak te mozliwos¢ nalezy
odrzucié, z uwagi na brak stosownych przepiséw wykonawczych. Zaden
organ samorzadu lekarskiego nie ma formalnych uprawnien do egze-
kwowania postanowient ugody. Ponadto, jak juz wspomniano — rola sadu
lekarskiego ogranicza si¢ jedynie do orzeczenia kar enumeratywnie wyli-
czonych w art. 83 ust. 1 u.il., uniewinnienia obwinionego lub umorzenia
postepowania. Zatem ugoda nie tylko nie moze zosta¢ opatrzona klau-
zula wykonalnosci przez sad lekarski, ale tez jej postanowienia nie moga,
zosta¢ formalnie wprowadzone do tresci orzeczenia sadu lekarskiego™.

Z powyzszych spostrzezen wynika, ze nawet w razie zawarcia w ugo-
dzie np. deklaracji przeproszenia pokrzywdzonego w okreslony sposob
lub zadekretowania sposobu naprawienia szkody czy tez zado§¢uczynienia

*# Dz.U. 2010, Nr 130, poz. 884.
¥ Art. 107 k.p.k.: ,,§ 1 Sad lub referendarz sadowy nadaje na zadanie osoby uprawnionej klauzule

wykonalnosci orzeczeniu podlegajacemu wykonaniu w drodze egzekuciji. § 2 Orzeczenia nakltadajace
obowiazek naprawienia szkody lub zadoséuczynienia za doznana krzywde oraz nawiazke orzeczona
na rzecz pokrzywdzonego uwaza si¢ za orzeczenia co do roszczen majatkowych, jezeli nadaja si¢ do
egzekucji w mysl przepiséw Kodeksu postepowania cywilnego. § 3 Przepisy §1 i 2 stosuje si¢ odpo-
wiednio do obowiazku wynikajacego z ugody zawartej przed sadem lub referendarzem sadowym,
a takze ugody zawartej w postepowaniu mediacyjnym. §4 Sad lub referendarz sadowy odmawia nada-
nia klauzuli wykonalnosci ugodzie zawartej przed mediatorem, w catosci lub w czgsci, jezeli ugoda jest
sprzeczna z prawem lub zasadami wspolzycia spolecznego albo zmierza do obejscia prawa”.

0 Tak A. Daniluk-Jarmoniuk, Odpowiedzialnosé. . ., s. 402.
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za doznang krzywde — u.il nie stwarza prawnych ram przymuszenia
obwinionego do wykonania postanowieni takiej ugody’'. Ugoda stanowi
umowe cywilnoprawna 1 jako taka moze by¢ egzekwowana przez strong
uprawniona na drodze postgpowania cywilnego. Samorzad lekarski nie
ma narzedzi prawnych, by wesprze¢ ten proces. Nalezy jedynie przy-
puszczad, ze z uwagi na ochrone wizerunku lekarzy — jako zbiorowosci
profesjonalistéw — organy samorzadu lekarskiego beda wykazywaly duza
determinacje w naklonieniu obwinionego do wykonania ugody. To, na
jakiej podstawie i przy uzyciu jakich srodkéw to uczynia — nalezy opatrzyc
znakiem zapytania™.

Przygladajac si¢ zawartosci rozdziatu 6 u.il., mozna nabra¢ uzasad-
nionych watpliwosci co do powaznego potraktowania przez ustawodawce
postepowania mediacyjnego. Wszak w rozdziale tym ulokowano rowniez
art. 1132, w ktérym znajduje si¢ regulacja poswigcona obowigzkowi
umieszczania przez okregowe rady lekarskie informaciji o zawieszeniu,
ograniczeniu lub pozbawieniu prawa wykonywania zawodu™, w trybie
ostrzezenia w systemie IMI (ang, Internal Market Information System),
ktory jest narzedziem umozliwiajacym wspolprace administracyjna
pomiedzy paralelnymi organami réznych panstw czltonkowskich Unii
Europejskiej. Nie trzeba przy tym szerzej uzasadniac, ze regulacja ta nie
ma nic wspolnego z postepowaniem mediacyjnym.

U Niektorzy autorzy twierdza, ze zobowiazania odszkodowawcze zawarte w ugodzie moga by¢
egzekwowane przez pokrzywdzonego na drodze cywilnoprawnej — tak D. Bek, J. Hanc, A. Jaworska-
-Wieloch, O. Sitarz, P. Zawiejski, Odpowiedzialnosé. .., s. 126 1 316. Podobnie A. Cybulko, Pozengiaf. ..,
s. 596, oraz A. Daniluk-Jarmoniuk, Odpowiedzialnosé. . ., s. 402.

32 Jak podaje I. Wrzesniewska-Wal, Postgpowanie. .., s. 289: ,W obecnym stanie prawnym wykona-
nie ugody zawartej w ramach odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy budzi watpliwosci, gdyz ani
sad lekarski, ani rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej nie majq takich uprawnien, aby dopro-
wadzi¢ do zaplaty odszkodowania. Sad lekarski nie orzeka o odszkodowaniach na rzecz pokrzyw-
dzonych”.

% Dodany art. 81 pkt 3 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodo-
wych nabytych w panistwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. z 2020 r., poz. 65).

> Dokonanego przez tézne podmioty, zgodnie z ich kompetencjami: rada lekarska — uchwala (za-
wieszenie, ograniczenie), sad lekarski — orzeczeniem (ograniczenie, zawieszenie, pozbawienie), sad
powszechny — orzeczeniem zakazu wykonywania zawodu oraz sad powszechny albo prokurator — ty-
tutem $rodka zapobiegawczego — zawieszenie w wykonywaniu zawodu.
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3. Dlaczego mediator powolywany na podstawie ustawy o izbach
lekarskich jest lekarzem?

Wsréd znawedw problematyki mediacji wiele zastrzezen wzbudza usta-
wowa regulacja poswigcona osobie mediatora. Jest nim co prawda ,,osoba
godna zaufania”, niemniej jest to lekarz, a zatem — z mocy ustawy — czlo-
nek okregowej izby lekarskiej.

Krytycznie — bodaj jako pierwsza — wypowiedziala si¢ w tym przed-
miocie Teresa Dukiet-Nagorska, ktora podnosila, ze skuteczna media-
cja jest mozliwa tylko wtedy, gdy prowadzi ja osoba specjalnie do tego
przygotowana, tj. znajaca przepisy k.p.k., a przede wszystkim catkowicie
bezstronna. W jej ocenie nieporozumieniem jest powolywanie do wyko-
nywania funkcji mediatora innego lekarza. Autorka wyraza watpliwosc
co do skutecznosci mediacji znajdujacej oparcie w przepisach u.il., gdyz
lekarz mediator ,,nawet przy najlepszych checiach bedzie okazywac wig-
cej zrozumienia dla lekarza niz drugiej strony” 1 ,,sila rzeczy tak tez bedzie
postrzegany przez pacjentdw’’>.

Na aspekt solidarnosci zawodowej zwrécila szczegdlng uwage Kata-
rzyna J. Luty. W jej ocenie nie mozna moéwi¢ o réwnowadze stron, jezeli
1 mediator, i obwiniony sa lekarzami, zas pokrzywdzonym jest pacjent.
Chocby mediator staral si¢ ze wszystkich sit zachowac bezstronnosé,
pokrzywdzony moze mie¢ poczucie swoistego sojuszu miedzy profesjo-
nalistami. U zrédel takiego przekonania leze¢ moze solidarnosé zawo-
dowa, ktora jest przeciwskutecznym czynnikiem dla zachowania bez-
stronnosci 1 neutralnosci lekarza mediatora, gdyz wymusza ona takie
postawy jak: lojalnos¢, dbatos¢ o dobre imi¢ wlasne, swoich kolegéw czy
miejsca, w ktérym wykonuje si¢ zawod™.

% Zob. J. Watota, Mediator bedzie lekarzem, ale c3y 3rozumie pagienta?, http:/ /katowice.wybotcza.pl/
katowice/1,35063,7436036,Mediator_bedzie_lekarzem__ale_czy_zrozumie_pacjenta_.html?disable
Redirects=true [dostep: 16.01.2021]. W tym duchu takze D. Bek, J. Hanc, A. Jaworska-Wieloch, O. Si-
tarz, P. Zawiejski, Odpowiedzialnosé.. ., s. 126 i 316; A. Daniluk-Jarmoniuk, Odpowiedzialnosé. .., s. 390,
399 1400, oraz M. Rajca, E. Nowosielska, Postgpowanie. .., s. 152.

56

Zob. E. Gmurzyniska, R. Morek, O problemach dotyezacych rozstrygania spraw o bledy lekarskie i o roli
mediagi, ,ADR. Arbitraz i Mediacja” 3/2011, s. 64, oraz K.J. Luty, Principls. .., s. 180-181.
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W podobnym tonie wypowiadat si¢ Michat R. Wysocki, ktory postu-
lowal wykreslenie przepisu o lekarzu mediatorze. Jego zdaniem zmiana
taka przyniostaby dwie korzysci. Po pierwsze, lekarze zostang zwolnieni
z funkcji, ktéra niesie dodatkowy obowigzek w postaci doksztalcenia
si¢ w dziedzinie niezwiazanej z ich dzialalnoscia zawodows. Po dru-
gie za$, likwidujac regulacje o lekarzu mediatorze, likwiduje si¢ obawy
pacjentéw co do jego bezstronnosci i neutralnosci®’.

Juz tylko te trzy wypowiedzi dobitnie pokazuja, ze bezstronno$é
mediatora na gruncie u.il. budzi powazne watpliwosci. Spostrzeze-
nie to wspieraja wyniki badan ankietowych, ktére pokazuja, ze rady
lekarskie przy wyborze mediatora kierowaly si¢ takimi kryteriami, jak:
doswiadczenie zawodowe kandydata, uznanie w srodowisku lekarskim,
komunikatywnos¢, znajomos$¢ prawa z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy, wiedza z zakresu etyki lekarskiej, bezstronnosé,
osobowos$¢ 1 umiejetnos¢ rozwiazywania konfliktow, odpowiedzial-
nos¢, umiejetnos¢ budowy zaufania, trafno$¢ podejmowanych decyzji,
doswiadczenie w pracy dydaktycznej i aktywno$¢ w samorzadzie lekar-
skim™. Silnego i naturalnego powinowactwa z wlasnym srodowiskiem
zawodowym nie moze przerwa¢ nawet ten fragment przyrzeczenia
lekarskiego, w ktorym jednym tchem lekarz przyrzeka: ,,strzec god-
nosci stanu lekarskiego 1 niczym jej nie splami¢, a do kolegéw lekarzy
odnosic¢ si¢ z nalezng im zyczliwoscia, nie podwazajac zaufania do nich,
jednak postepujac bezstronnie i majac na wzgledzie dobro chorych”.
Wynika z niego bowiem, ze de facto kazdy lekarz moéglby teoretycznie
by¢ mediatorem.

Majac to na uwadze, mozna postawi¢ pytanie, czy istnieja racjonalne
argumenty przemawiajace za dopuszczalnoscia konstrukeji mediatora, ktory
wykonuje jednoczesnie ten sam zawod co sprawca. Zbiezne watpliwosci

57 Zob. M.R. Wysocki, Praktyczne. .., s. 87-88.

% Zob. wyniki badai — M.R. Wysocki, Praktyezne..., s. 80—81. Zbiezne wyniki prezentuje I. Wrze-
$niewska-Wal, Postgpowanie. .., s. 292, ktérej badania z 2017 1. pokazaly, iz izby wskazywaly jako kryte-
rium wyboru mediatora: do§wiadczenie zawodowe lekarza, autorytet oraz prace na rzecz samorzadu

lekarskiego.
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podniést m.in. Robin Cooper, ktory zastanawial si¢, czy mediator musi
by¢ zaréwno ekspertem merytorycznym, jak i procesowym. Autor ten
konstatuje, ze jednym z powodéw ograniczonego stosowania mediacji
w systemie opieki zdrowotnej jest fakt, iz mediatorzy nie sa ekspertami
medycznymi®.

Podobne stanowisko zajal wezesniej Jerry P. Roscoe. Badacz ten wska-
zal, ze w ramach systemu ochrony zdrowia nie jest bezdyskusyjne, jaki typ
mediatora bytby optymalny — a zatem kto powinien by¢ mediatorem. Nie-
ktorzy sceptycy twierdza wrecz, ze szerokie otwarcie si¢ systemu ochrony
zdrowia na mediacje w odniesieniu do spraw medycznych, ktore sa skom-
plikowane i wieloaspektowe, przy niewielkim doswiadczeniu mediatoréw
w dziedzinie opieki zdrowotnej — doprowadzi¢ musi do toksycznego bala-
ganu. Wydaje si¢, ze mediator nie moze potraktowac sporu jako sytuacji
zerowej, upatrujac swojej roli w byciu posrednikiem w podziale ,,pieni¢znego
tortu”. Taki stan rzeczy moze spowodowac, ze decydenci opieki zdrowot-
nej beda woleli mediatora o bardziej wszechstronnej wiedzy merytoryczne;
niz umiejetnosciach mediacyjnych. Optymalnym rozwigzaniem wydaje si¢
w tym przypadku mediator, ktéry ma podstawowa wiedze¢ medyczng 1 jest
obeznany z wieloma zagadnieniami, ktére zglaszaja pacjenci, lekarze, per-
sonel medyczny, instytucje i systemy opieki zdrowotnej oraz ubezpieczy-
ciele. Pomimo wynotowanych watpliwosci J.P. Roscoe dochodzi jednak do
przekonania, ze warto si¢ga¢ po mediacj¢ w sytuacji konfliktu powstatego
w systemie opieki zdrowotnej®.

Przywolanej argumentacji nie mozna cz¢$ciowo odmowic racji. Wspol-
czesnie proces leczenia pacjenta moze by¢ dtugotrwaly, a w skrajnych przy-
padkach — skladac si¢ z kilku skomplikowanych faz, wymagajacych wspotl-
dziatania wigcej niz jednego podmiotu wchodzacego w sklad systemu

% Zob. R. Coopet, Health care mediation. Promoting workplace collaboration and patient safety, [w:) The Media-
tion. Handbook, ed. A. Georgakopoulos, New York 2017, s. 186.

0" Zob. J.P. Roscoe, Mediation of Health Care Disputes: An Opportunity to Heal Or a Prescription for Disa-
ster? — https:/ /wwwjamsadr.com/pdf-viewet.aspx?pdf=/files/uploads/documents/articles/roscoe_
li_healthcare_10-2010.pdf [dostep: 16.01.2021].
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opiceki zdrowotnej®'. Carol B. Liebman twierdzi, ze w przypadku mediacji
miedzy pacjentem a lekarzem wrecz konieczna jest obecnosé innego lekarza
lub osoby odpowiedzialnej za opieke zdrowotna 1 majaca niezbedng wie-
dz¢ z tego obszaru, w tym techniczna wiedze¢ kliniczna. Bez tego mediacja
moze nie doprowadzi¢ do poprawy opieki nad pacjentem, gdyz informacje
o znaczeniu klinicznym mogg zosta¢ przeoczone lub bedzie im poswie-
cone zbyt malo uwagi. Ostatecznie moze si¢ zatem okaza¢, ze mamy do
czynienia z wigcej niz jedna obwiniong osoba®. Obecnos$¢ innego lekarza
lub osoby trzeciej, zwlaszcza takiej, ktora pelni funkcje kierownicze, jest
w ocenie tego autora potrzebna po to, by wychwyci¢ wadliwe mechani-
zmy postepowania, ktérych zrodlem moze by¢ zachowanie lekarza, oraz by
zapobiec ich ponowieniu w przyszlosci. Przypadek ten odnosi si¢ jednak
do mediacji pomiedzy pacjentem, lekarzem 1 przedstawicielem podmiotu,
w ktorym doszto do zdarzenia. Nie jest to mediacja w ramach korporacji
zawodowej, powolanej przez panstwo.

Ponadto pacjent, ktéry najczesciej nie ma wyksztalcenia medycz-
nego, moze okazac¢ si¢ niezdolny do zrozumienia przyczyny powstania
negatywnego skutku. Konflikt moze przy tym dodatkowo ulec zaognie-
niu, jezeli rzeczywiscie lekarze nie mieli mozliwosci przewidzenia okre-
slonych nastepstw, pacjent zas§ odniést uszczerbek na zdrowiu i oczekuje
przystepnego i zrozumialego wyjasnienia — dlaczego tak sig stalo.

By¢ moze wlasnie dlatego polski ustawodawca zdecydowal si¢ na
przyjecie takiego rozwigzania normatywnego, w ktorym mediator jest
jednoczesnie lekarzem®. ProfesjonaliScie tatwiej bedzie zrozumie¢ obwi-
nionego 1 wytlumaczy¢ pacjentowi, co doktadnie si¢ stalo w trakcie jego
leczenia®. Mozna jedynie przypuszczaé, gdyz nie wynika to z uzasad-

1 Zob. E. Gmurzynska, R. Morek, O problemach. .., s. 52—53.

62 Zob. C.B. Liecbman, Medical Malpractice Mediation: Benefits Gained, Opportunities Lost, ,,Law and Con-
temporary Problems” 3/2011, s. 145.

9 Projektodawca nie uzasadnia tego rozwiazania w materiatach legislacyjnych.

6 Jak wskazuje Anna Daniluk-Jarmoniuk: ,,Lekarz jest niewatpliwie najwlasciwsza osoba do stwiet-
dzenia, czy doszlo do naruszenia zasad wykonywania zawodu (np. w postaci bledu medycznego),
jednakze nie jest to istotq mediacji” — cyt. A. Daniluk-Jarmoniuk, Odpowiedzialnosé. . ., s. 395.
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nienia do projektu u.il., ze wyjasnienia lekarza mediatora moga byc¢ dla
pokrzywdzonego bardziej przekonujace niz obwinionego lekarza, do kto-
rego utracil on zaufanie®.

Poszukujac uzasadnienia dla specyficznego uregulowania osoby
mediatora w u.il., wskaza¢ mozna na jeszcze jedna okolicznos¢. Otoz
art. 53 u.il. stanowi, ze czlonkowie izb lekarskich podlegaja odpowie-
dzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepi-
s6w zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Pomimo posluzenia
si¢ spojnikiem ,,oraz” wydaje sig, ze funkcjonuje on tutaj w znaczeniu
,»lub”%. Jesli zatem lekarz dopusci si¢ naruszenia norm etycznych, moze
zosta¢ wszczete przeciwko niemu postepowanie w celu sprawdzenia,
czy dopuscil si¢ on przewinienia zawodowego®’. Rodzi si¢ wobec tego
pytanie, czy jakikolwiek inny podmiot poza lekarzem moze oceniac,

% Anna Cybulko, odwotujac si¢ do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2003 r.
(Dz.U. z 2003 r., Nr 108, poz. 1020) w sprawie postepowania mediacyjnego w sprawach karnych,
odnosnie do warunkéw, jakie powinny spetniaé instytucje i osoby uprawnione do przeprowadzenia
takiego postgpowania, stwierdzila: ,,Zgodnie z § 7 ust. 1 rozporzadzenia w wyjatkowych przypadkach
mozna powola¢ instytucje lub osobe spoza wykazu, jezeli spetnia okreslone warunki. Ta opcja moze
okazac¢ si¢ szczegolnie przydatna w mediacjach z obszaru prawa medycznego, gdzie do wsparcia stron
w rozwiazywaniu konfliktu moze by¢ niezbedna szczegdlna wiedza, jaka dysponuja np. lekarze czy tez
wyspecjalizowani prawnicy”. Wydaje si¢ wigc, ze autorka ta akceptuje konstrukeje lekarza mediatora
czy prawnika mediatora. Cyt. A. Cybulko, Pozengal.. ., s. 594.

5 Zob. E. Zielitiska, Ogdlna charakterystyka odpowiedzialnosei zawodowey, [w:] System Prawa Medycznego. Tom 111
Odpowiedzialnosé. . ., s. 871-872, ktéra stwierdza: ,,Przewinienie zawodowe moze bowiem polega¢ zaréwno
na naruszeniu przepiséw prawnych o wykonywaniu zawodu, jak tez tylko na zachowaniu si¢ niezgodnym
z zasadami etyki zawodowej lub deontologii”. Podobnie T. Niedzinski, Pragmatyki lekarskie, [w:| Systens Pra-
wa Medyeznego. Tom 3. Organizacia systemn ochrony zdrowia, red. D. Bach-Golecka, R. Stankiewicz, Warszawa
2020, s. 768: ,,Do zaistnienia przewinienia zawodowego wystarczajace moze by¢ tylko naruszenie przez
lekarza zasad etyczno-deontologicznych, a nie dodatkowo przepiséw prawa”.

7 Jak podaje P. Konieczniak: ,,wigkszo§¢ spraw rozpoznawanych w sadach lekarskich stanowia przy-
padki tzw. bledéw lekarskich, a najczestsza kwalifikacja prawna jest art. 4 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty w zbiegu z art. 6 lub 8 KEL” — cyt. P. Konieczniak, Nieformalne $ridfa prawa na
pryykladzie Kodeksn Etyki Lekarskie, [w:] Zridla prawa. Teoria i prakiyka, red. T. Giaro, Warszawa 2016,
s. 146. Tres¢ przywolanych norm jest nastepujaca — art. 4 przywolanej ustawy brzmi: ,,Lekarz ma
obowigzek wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia”, natomiast art. 4 KEL stwierdza: ,,Dla wypelnienia swo-
ich zadan lekarz powinien zachowaé swobode dziatan zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem
i wspélczesna wiedza medyczna”, za$ art. 8 KEL podaje, ze: ,,Lekarz powinien przeprowadzaé
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czy doszlo do naruszenia specyficznych norm etycznych czy nie. Skoro
bowiem ustawodawca wpisal do zadan samorzadu lekarzy ustanawianie
zasad etyki lekarskiej oraz dbanie o ich przestrzeganie (art. 5 pkt 1 uil.)®,
to przypuszcza¢ mozna, ze jedynie cztonkowie tego samorzadu sg upraw-
nieni do przesadzenia, czy doszlo do naruszenia norm etycznych.
Tomasz Sroka podkresla, ze osig dla pojecia przewinienia zawodo-
wego (dyscyplinarnego) jest naruszenie zasad postgpowania istotnych dla
okreslonej grupy, dlatego tez to wlasnie ta zbiorowo$¢ jest najbardziej
uprawniona do okreslania pojecia deliktu dyscyplinarnego — zatem tylko
samorzad zawodowy jest w stanie najlepiej ocenic 1 ustali¢, ktore z ogol-
nie przyjetych zasad etycznych musza by¢ koniecznie respektowane przez
cztonkéw danego samorzadu, gdyz ich naruszenie musi doprowadzi¢ do
rekacji danego $rodowiska profesjonalistéw®. Jednoczesnie zauwaza on,
ze brak zbioru norm deontologicznych nie moze sam przez si¢ Swiadczy¢
o tym, ze czlonek danej zbiorowosci nie byl w stanie uswiadomic sobie
regul postgpowania wiazacych go z powodu obowiazku zachowania stan-
dardu etycznego wlasciwego dla podmiotu wykonujacego dany zawod.
Dla obowigzywania norm etycznych nie jest bowiem konieczne ich ska-
talogowanie, a istniejgce zbiory zasadniczo nie maja charakteru wyczer-
pujacego i eksponuja jedynie najwazniejsze, a przy tym nie wszystkie
zasady etycznego postgpowania’
przewidzied, jakie zachowania zakwalifikowane zostana jako przewinienie

. Wazne, aby cztonek korporacji mogl

zawodowe. Autor ten konkluduje, iz ,,Konkretyzacja zachowan stanowia-
cych delikt dyscyplinarny, a mieszczacych si¢ w jego ustawowej typizacji,
moze tym samym nastgpowaé w oparciu o powszechnie przyjmowane

wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta starannoscia, poswie-
cajac im niezbedny czas”.

% Na mocy upowaznienia z art. 33 pkt 1 u.il. ustawy o izbach lekarskich z 1989 r., dnia 14 grudnia
1991 r. Il Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy uchwalit Kodeks Etyki Lekarskiej (KEL). Kodeks
ten byl zmieniany dwukrotnie (w 1993 1 2003 r.). Art. 38 pkt. 1 u.il. zawiera analogiczng kompetencje
Krajowego Zjazdu Lekarzy, co poprzednio obowiazujaca regulacja.

¢ Zob. T. Sroka, Realizagia zasady okreslonosci ezynu abronionego 3 art. 42 ust. 1 konstytugi na gruncie odpo-
wiedzialnosci dyscyplinarney, ,Forum Prawnicze” 6/2013, s. 15.

0 Zob. W. Wrébel, A. Zoll, Polskie prawo karne. Czesé ogéina, Krakow 2010, s. 31.
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standardy w sferze ogdlnych zasad etycznych i moralnych zwigzanych

z wykonywaniem danego zawodu”’".

Czy zatem wylacznie cztonek korporacji jest uprawiony do ustalenia,
czy doszlo do naruszenia korporacyjnych norm etycznych, skoro usta-
wodawca zastrzegl samorzadowi zawodowemu kompetencje do ustana-
wiania takich norm? OdpowiedZ na to pytanie nie jest oczywista. Kto
bowiem zna si¢ lepiej na etyce lekarskiej niz lekarz? Przywolany uprzednio
T. Sroka zauwaza jednak, Zze naruszeniem zasady okreslonosci z art. 42
ust. 1 Konstytucji RP bedzie sytuacja, w ktorej czlonek samorzadu nie
ma faktycznej mozliwosci ustalenia, jakie zachowania stanowiq narusze-
nie zasad deontologicznych lub uchybiaja godnosci zawodu, a kwalifika-
cja konkretnego czynu jako przewinienia zawodowego dokonywana jest
dopiero na etapie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej. Organy sadownictwa zawodowego nie moga tworzy¢ katalogu
przewinien dyscyplinarnych ad hoc™. Jednakze Przemystaw Konieczniak
wskazuje, ze ,,sam KFEL nie wyczerpuje materii etycznej w medycynie
1 zawiera swoiste luki aksjologiczne, ktore nalezy wypetni¢ innymi norma-
mi””. Za tym stanowiskiem przemawia tres¢ art. 1 ust. 1 KEL: ,,Zasady
etyki lekarskiej wynikaja z ogdlnych norm etycznych” oraz art. 1 ust. 3:
,Naruszeniem godnosci zawodu jest kazde postgpowanie lekarza, ktore
podwaza zaufanie do zawodu”, a takze art. 76: ,,W wypadkach nie prze-
widzianych w Kodeksie Etyki Lekarskiej nalezy kierowaé si¢ zasadami
wyrazonymi w uchwatach wladz samorzadu lekarskiego, w orzecznic-
twie sadow lekarskich oraz dobrymi obyczajami przyjetymi przez srodo-
wisko lekarskie””. P. Konieczniak konstatuje jednak, iz ,lepiej uzasad-
niony wydaje si¢ wiec by¢ wniosek, ze KEL jest aktem normatywnym
«otwartym», dopuszczajacym obowiazywanie niepisanych zasad etyki.

"t Zob. T. Sroka, Realizaga. .., s. 16.
7 Zob. T. Sroka, Realizaga..., s. 16.

7 Cyt. P. Konieczniak, O stosowanin (i niestosowanin) e3¢sci ogdlnej prawa karnego do odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekargy, [w:| Prawo wobec probleniw. .., s. 691.

™ Zob. T. Niedzifiski, Pragmatyki. .., s. 761-762, 767.
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Natomiast to, czy i na jakich zasadach owe niepisane zasady moga by¢
podstawg skazania, wymagatoby dalszej analizy””.

Mediator nielekarz moze by¢ postrzegany przez samorzad zawodowy
jako kto$ ,,z zewnatrz”, kto§, kto nie rozumie zlozonych probleméw
srodowiska lekarskiego (w tym problemoéw etycznych), oraz ktos, kogo
postepowanie moze ingerowaé w autonomie korporacyjna’®. Za Toma-
szem Niedzinskim mozna zatem powtorzy¢, ze skoro ,,samorzad zawo-
dowy moze zobowiaza¢ swoich czltonkéw do przestrzegania wysokich
standardéw etyczno-moralnych”, to tym samym tylko czlonkowie tego
samorzadu ,,moga ocenia¢ zachowanie innych lekarzy, a tym samym orze-
ka¢ w sprawach dyscyplinarnych”” lub prowadzi¢ mediacje, jezeli poste-
powanie lekarza naruszylo normy etyki lekarskie;.

4. Dlaczego mediator powotywany na podstawie ustawy o izbach
lekarskich nie powinien by¢ lekarzem?

Przedstawiona wyzej argumentacja przemawiajgca na rzecz rozwigza-
nia przyjetego w u.il. wymaga skonfrontowania z zasadami mediacji
w ogolnosci, zasadami mediacji w ramach odpowiedzialnosci zawo-
dowej lekarzy oraz rola, jaka powinien i faktycznie odgrywa mediator
w tego typu sprawach. Ze wzgledu na represyjny charakter odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy oraz wspomniane juz odeslania do k.k.
1 k.p.k., najwazniejszym punktem odniesienia czynimy mediacje w spra-
wach karnych. Jednakze uniwersalny charakter zasad rzadzacych media-
cja sprawia, ze bez ryzyka bledu siggna¢ mozna pomocniczo po opra-
cowania dotyczace mediacji w innych kategoriach spraw.

” Cyt. P. Konieczniak, O stosowanin. .., s. 692.

6 Zob. E. Gmurzynska, R. Morek, O problemach. .., s. 70.
7 Cyt. T. Niedziaski, Pragmatyki...
,,Przedstawiciele tego samego zawodu sa bowiem najbardziej kompetentni do podjecia decyzji, czy —

s. 763. Podobne stanowisko zajmuje A. Daniluk-Jarmoniuk:

>
z punktu widzenia wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz postawy etycznej — lekarz moze konty-

nuowaé wykonywanie zawodu czy tez popelniony przez niego czyn dyskwalifikuje go pod wzgledem
zawodnym i moralnym” — cyt. A. Daniluk-Jarmoniuk, Odpowiedzialnosé. .., s. 67.
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Wsrod zasad mediacji, obok dobrowolnosci 1 poufnosci, kazdora-
zowo wylicza si¢ bezstronno$¢ (ew. bezstronno$¢ mediatora)’™. Zasada ta
jest takze wymieniana w kontekscie mediacji dotyczacej zdarzen medycz-
nych”. Na cech¢ t¢ zdaje si¢ wskazywaé juz sama nazwa ,mediacja”.
Marzena Myslinska zauwaza, ze pochodzi ona od tacinskiego czasownika
mediare thumaczonego jako ,,by¢ w srodku” oraz mediatio — posrednic-
two™. Niektorzy z kolei wywodza ten termin z greckiego medos, co ozna-
cza ,,posredniczacy, neutralny oraz nieprzynalezny do zadnej ze stron”.
O wadze zasady bezstronnosci mediacji i mediatora swiadczy 1 to, ze
zostala wprost wymieniona zaréwno w kodeksie postepowania cywilnego
(art. 183 k.p.c.), jak i karnego (art. 23a § 7 k.p.k.). Zasada bezstronno-
$ci mediatora rozumiana jest w literaturze przedmiotu jako prowadzenie
mediacji w oderwaniu od osobistych przekonan lub preferencji, w opar-
ciu o réwne traktowanie wszystkich stron®. Maciej Koszowski dostrzega,
ze ,,bezstronnos¢ w przypadku postepowania mediacyjnego oznacza brak
jakiegokolwiek zainteresowania w korzystnym dla jednej ze stron roz-
strzygnieciu sporu i zwigzane z tym niesprzyjanie zadnej z nich. Mediator
nie moze wigza¢ z wynikiem mediacji nie tylko zadnej korzysci majatko-
wej, ale rowniez zadnej korzysci osobistej, w tym w postaci satysfakcji
osobistej z zawarcia przez strony ugody o tresci w jego mniemaniu spra-
wiedliwej czy znajdujacej pelne oparcie w przepisach obowigzujacego

" Por. Standard III, ,,Standardy prowadzenia mediacji i postgpowania mediatora” z 26 czerw-
ca 2006 r. — https://wwwgov.pl/web/sprawiedliwosc/dokumenty-rady [dostep: 16.01.2021].
Zob. M. Biatecki, Mediacja w postepowaniu cywilnym, Warszawa 2012, s. 43; O. Sitarz, O mediaci w ogélno-
$i..., s. 25; D. Wojcik, Rola mediagi. . ., s. 354—358.

7 Por. np. A. Moskal, K. Waszkiewicz, Zastosowanie alternatywnych metod rozwiagywania sporéw w sprawach
dotyezacyeh 3darzeii medyeznyeh, ,,ADR. Arbitraz i Mediacja” 3/2017, s. 45 i n.

80 Zob. M. Myslitiska, Mediator w polskin porzadkn prawnym, Warszawa 2018, s. 32.

81

Tak m.in.: M. Pazdan, O mediagi i projekcie jej unormowania w Polsce, ,Rejent” 2/2004, s. 13, oraz J. Sta-
ron, Funkgjonowanie mediagji cywilnej w Polsce, [w:| Arbitraz i mediagia. Aktualne problemy teorii i praktyki funk-
gonowania sqdow polubownych i osrodkdw mediacyjnych, red. J. Olszewski, Rzeszéw 2009, s. 364 — podajemy
za: M. Myslinska, Mediator. .., s. 32.

82 Zob. E. Stefariska, [w:] Kodeks postgpowania cywilnego. Komentars. Tom 1. Art. 1-477', red. M. Manow-
ska, Warszawa 2021, s. 657—658.

PRrZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1-2/2021 (7)



66 Dowminika Bek, Jakus Hane

prawa”®. Jednakze, czyz zawodowa solidarnosé, wyrazana w cytowanym
juz fragmencie przyrzeczenia lekarskiego, nie podaje w watpliwos¢ tak
rozumianej bezstronnos$ci**?

Owszem, obok dbatosci o godnos¢ zawodu i zyczliwosci wobec
kolegow lekarz przyrzeka takze bezstronnos¢ i troske o dobro chorych.
Ponadto moze by¢ tak, ze walory charakteru lekarza mediatora spra-
wia, ze z powodzeniem zdystansuje si¢ wobec wyniku mediacji, nawet
wowcezas, gdy strong jest lekarz z tej samej izby. Rownoczesnie jednak
nie wolno zapomina¢ o specyfice bezstronnosci na gruncie postgpowan
prawnych. W literaturze zwraca si¢ uwage, ze mediator powinien unikac¢
sytuacji mogacych prowadzi¢ do konfliktu intereséw. Konflikt moze by¢
rozpatrywany dwuplaszczyznowo: jako konflikt intereséw zachodzacy
w relacji mediatora ze stronami mediacji albo jako konflikt rol realizowa-
nych jednoczesnie przez mediatora®, czego ilustracja moze by¢ taczenie
roli mediatora 1 lekarza. Mediator powinien wystrzegac si¢ nawet ,,stwa-
rzania pozoréw nierownego traktowania stron”, a takze informowac
strony o ,,wszelkich okolicznosciach mogacych zrodzi¢ podejrzenia co do
jego bezstronnosci, w tym o jego innych rolach zawodowych”®. Wymog
informowania o takich okolicznos$ciach wyrazony jest wprost w art. 183’
§ 2 k.p.c. Natomiast na gruncie post¢gpowania karnego ustawodawca
potraktowal te kwesti¢ jeszcze bardziej restrykcyjnie 1 objal mediatora
zakresem takich samych wylaczen, jak te dotyczace sedziego. Zgodnie
z art. 41 § 1 k.p.k. sedzia (a na mocy art. 23a § 3 k.p.k. takze mediator)
ulega wylaczeniu, jezeli istnieje okoliczno$¢ tego rodzaju, ze moglaby
wywola¢ uzasadniona watpliwo$¢ co do jego bezstronnosci w danej
sprawie. Na mocy odeslania z art. 113 ust. 4 u.il. przepisy o wylacze-
niu mediatora maja zastosowanie rowniez w ramach odpowiedzialnosci

8 Zob. M. Koszowski, Prawno-etyczne aspekty wykonywania zawodu mediatora (3asady etyki mediatora)
g uwzglednieniem standardéw enropejskich, ,,ADR. Arbitraz i Mediacja” 4/2008, s. 107.

¥ Podobna watpliwos¢ wyraza K.J. Luty, Principles. . ., s. 180-181.

8 Zob. M. Myslifiska, Mediation Functions Performed by Mediator during Mediation. Selected Problems, ,,
Turidica Lublinensia” 3/2018, s. 76.

8 Zob. M. Koszowski, Prawno-etyczne. ..., s. 107 1 114.

Studia

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1-2/2021 (7)



Rora MEDIACJI I MEDIATORA W POSTEPOWANIU W PRZEDMIOCIE ODPOWIEDZIALNOSCI. . . 67

zawodowej. Fundamentalne znaczenie ma zatem takze subiektywne prze-
konanie stron o bezstronnosci mediatora.

Subiektywny aspekt bezstronnosci wiaze si¢ $cisle z akceptowalno-
$cig mediatora, ta za$ postrzegana jest jako jeden z przejawéw dobro-
wolnosci — filaru kazdej mediacji®. Mediator powinien by¢ zaakcepto-
wany przez obydwie strony konfliktu, a kazda z nich, z réznych przyczyn,
moze domagac si¢ zmiany mediatora. Typowq przyczyna takiego wnio-
sku jest wlasnie przekonanie strony o stronniczo$ci mediatora, przy czym
powody te moga mie¢ takze charakter pozamerytoryczny i nie podlegaja
zadnej formalnej weryfikacji*®®. Stusznie zauwaza K.J. Luty, ze wobec
liczby mediatorow powolywanych w ramach danej izby (1-2 osoby)
wybo6r mediatora staje si¢ fikcja®. Jednakze, wobec przekonania pacjenta
o zasadniczym braku bezstronnosci lekarzy pelnigcych funkcje mediatora
w sprawach zawodowych liczba mediatoréw schodzi na dalszy plan. Brak
akceptacji dla mediatora lekarza moze zniweczy¢ mediacj¢ 1 szanse na
porozumienie stron.

Nie mniej wazny od subiektywnego aspektu bezstronnosci jest aspekt
obiektywny. M. Myslifiska trafnie odnotowuje, ze bezstronno$¢ wigze si¢
z zapewnieniem réwnowagi stronom sporu w trakcie mediacji na kazdym
jej etapie™. Ten zwiazek jest jednak do$¢ ztozony. Z jednej strony powie-
dzie¢ mozna, ze bezstronnos¢ stanowi gwarancje rownowagi. Mediator nie
okazuje wzgledow Zadnej ze stron; nie pozwala, by ktorakolwiek z nich
poczula, ze mediator przyznaje jej racje; nie przechyla szali sporu. Z drugiej
strony brak réwnowagi moze mie¢ charakter pierwotny, wynikaé z pew-
nego ukladu sit poza pokojem mediacji. W kontekscie mediacji w sprawach
karnych Olga Sitarz stusznie zauwaza, ze ,,Niezwykle trudny dla mediatora

¥ Por. np. Standard I pkt C, ,,Standardy prowadzenia mediacji i postgpowania mediatora” z 26 czetrwca

2006 t.; https:/ /www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/dokumenty-rady [dostep: 16.01.2021]. Zob. A. Kra-
sul, Realizacja zasad postepowania mediacyinego w sprawach pracowniczych, ,ADR. Arbitraz i Mediacja”
3/2020, s. 46 i n.

% Por. O. Sitarz, O mediacji w 9golnosii. .., s. 33-34.
¥ Zob. K.J. Luty, Principles. .., s. 181.
% Zob. M. MySlifiska, Mediation. .., s. 76.
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jest problem balansu miedzy bezstronnoscia a obowiazkiem przywraca-
niem réwnowagi”™!. Na gruncie mediacji medycznych realny jest wlasnie
taki pierwotny brak rownowagi. Jednak rozktad sit wcale nie jest oczywisty.
Lekarz moze gérowac¢ nad pacjentem wiedza medyczna, wyksztalceniem,
doswiadczeniem w prowadzeniu rozmoéw, a obecnos$¢ drugiego lekarza —
mediatora, mowigcego podobnym jezykiem co obwiniony, moze pote-
gowaé poczucie wyobcowania pacjenta. Moze by¢ jednak 1 tak, ze to
obwiniony lekarz potrzebowal bedzie wzmocnienia ze strony mediatora,
bo po drugiej stronie spotka pacjenta uzbrojonego w wiedze prawnicza,
nastawionego na maksymalne wykorzystanie swoich uprawnien, sprawnie
prowadzacego dyskusje. To lekarzowi, a nie pacjentowi grozi odpowie-
dzialno$¢. W mediacji w sprawach karnych zwraca si¢ uwage na dos¢ silng
pozycje procesows pokrzywdzonego, ktory podpisujac ugode, znaczaco
poprawia sytuacj¢ prawng oskarzonego i powiedzie¢ mozna, ze ,,dyktuje
warunki drugiej stronie””? W przypadku odpowiedzialnosci zawodowej
wplyw postanowient ugody na wyrok sadu lekarskiego — jak juz pisali-
$my — nie jest jasny, wicc ten aspekt ewentualnej przewagi pokrzywdzo-
nego zaznacza si¢ duzo slabiej. Oczywistym jest tez, ze regula bedzie
jednak ubozsza wiedza medyczna pacjenta.

Moze wigc racj¢ maja ci, ktorzy twierdza, ze mediator w sprawach
dotyczacych odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy powinien mie¢ wie-
dze medyczna, by wesprze¢ pacjenta? Takie postrzeganie roli mediatora
kloci si¢ ze standardami wykonywania tej profesji. Spoteczna Rada do
spraw Alternatywnych Metod Rozwiazywania Konfliktéw i Sporéw przy
Ministrze Sprawiedliwosci 26 czerwca 2006 r. uchwalita ,,Standardy pro-
wadzenia mediacji i postgpowania mediatora”, ktére maja charakter uni-
wersalny i dotycza wszystkich mediatoréw™. Z perspektywy podejmowa-
nego tematu interesujacy jest zwlaszcza standard V pkt D, gdzie stwierdza
sig, ze ,,Mediator wyraznie odréznia swoja role jako mediatora od innych
r6l zawodowych, ktore pelni i upewnia sig, ze strony sg Swiadome tej

91

Zob. O. Sitarz, O mediagi w ogilnosei. ..., s. 33.
%2 Zob. O. Sitarz, O mediacji w ogdlnosei. .., s. 33.
% Zob. https:/ /www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/dokumenty-rady [dostep: 16.01.2021].
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réznicy”. Nadto, zgodnie z pkt C tego standardu: ,,Mediator informuje
strony, ze w trakcie postegpowania mediacyjnego moga korzysta¢ z wie-
dzy 1 porady specjalistow”. Wyraznie wicc widaé, ze rola medycznego
doradcy pozostaje w konflikcie z rola mediatora. Nie ma formalnych
przeszkod, aby pokrzywdzony korzystal z pomocy zyczliwego mu leka-
rza, ktory zechce wyjasni¢ mu zawilosci procesu leczenia. Mozna wpraw-
dzie postawi¢ zasadne pytanie, czy rzeczywiscie takiego aprobatywnego
specjaliste pokrzywdzony bedzie w stanie pozyskaé. Przynaleznos¢ do
samorzadu zawodowego nakazuje suponowac, ze lekarze odmowiliby
pomocy pokrzywdzonemu, nie chcac podwazac zaufania do innego pro-
fesjonalisty”. Niemniej to nie mediator powinien petni¢ taka funkcje.

Na marginesie warto zauwazy¢, ze pokrzywdzony moze co prawda
z mocy art. 57 ust. 2 u.il. ustanowi¢ nie wigcej niz dwéch pelnomocni-
kow sposréd lekarzy, adwokatow lub radcéw prawnych, jednakze sytuacje,
w ktorych lekarz jest jednym z pelnomocnikéw pokrzywdzonego, naleza
do rzadkosci”. Pozyskanie profesjonalisty, ktéry wytlumaczy pokrzyw-
dzonemu skomplikowane kwestie zwiazane z procesem leczenia, jest
zatem zadaniem bardzo trudnym.

W pismiennictwie postuluje si¢, aby w sprawach o blad medyczny,
ktore cechujg si¢ wysokim stopniem skomplikowania, postgpowanie media-
cyjne prowadzito dwoch mediatorow: jeden powinien mie¢ wyksztal-
cenie medyczne, a drugi — znaczace do$wiadczenie mediacyjne, wiedze

% Ten tok rozumowania znajduje dodatkowo potwierdzenie w art. 52 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekat-
skiej, ktory stwierdza, ze lekarz powinien zachowaé szczegdlna ostroznosé w formulowaniu opinii
o dzialalnosci zawodowej innego lekarza, w szczegdlnosci nie powinien publicznie dyskredytowaé
go w jakikolwiek sposéb. Pewna hermetycznosé samorzadu zawodowego lekarzy dostrzec mozna
wart. 52 ust. 3 KEL, kt6ry stanowi, iz ,,Lekarz wszelkie uwagi o dostrzezonych bledach w postgpowa-
niu innego lekarza powinien przekaza¢ przede wszystkim temu lekarzowi. Jezeli interwencja okaze sig
nieskuteczna albo dostrzezony btad lub naruszenie zasad etyki powoduje powazna szkode, konieczne
jest poinformowanie organu izby lekarskiej”.

% Tytulem przykladu — w 2016 r. Okregowy Sad Lekarski w Warszawie rozpoznal 55 spraw i w ani
jednej z nich pelnomocnikiem poktzywdzonego nie byt lekarz, za$ w 2017 r. — w rozpatrzonych
52 sprawach — tylko w jednym postepowaniu lekarz byl pelnomocnikiem pacjenta obok radcy praw-
nego — zob. 1. Wrzesniewska-Wal, Postgpowane. .., s. 471 n.
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o $rodowisku medycznym oraz o rozwiazywaniu sporow miedzykulturo-
wych”. Oznaczaloby to, ze jednym z mediatoréw bylby lekarz, a drugim —
profesjonalny mediator. To rozwigzanie jednak mialoby wciaz jedna z wad
obecnego modelu — mediator lekarz faczylby role, ktorych taczy¢ nie nalezy.

Pelnienie funkcji mediatora przez lekarza uzasadniane jest rowniez
potrzebg posiadania wiedzy medycznej oraz znajomosci standardow
postepowania i realiow srodowiskowych dla prawidtowego prowadzenia
mediacji w sprawach medycznych. Ten argument takze bazuje na pewnym
nieporozumieniu co do roli mediatora. Zgodnie ze ,,Standardami prowa-
dzenia mediacji 1 postgpowania mediatora” mediator ma by¢ neutralny
wobec przedmiotu sporu, co oznacza, ze ,,Mediator nie narzuca stronom
rozwigzan. Jest rzecznikiem rzetelnej procedury, sprzyjajacej osiagnie-
ciu dobrowolnego porozumienia™”. Gdy zestawia si¢ mediacj¢ z innymi
metodami rozwigzywania/rozstrzygania sporow, to tym, co rézni media-
cje od arbitrazu czy wyroku sadu, jest pozostawienie decyzji w rekach
stron”. W pi§miennictwie wyr6znia si¢ kilka strategii mediacyjnych wiaza-
nych z modelami mediacji: ewaluatywna, transformatywna, facyliatywna
i narratywna”. Za najbardziej klasyczna uznawana jest strategia facylia-
tywna opisywana przez M. Myslinska nastepujaco: ,,Zalozeniem strategii
jest — majaca waski zakres — interwencja neutralnego podmiotu trzeciego
(mediatora) w spor. Dzialania podejmowane przez mediatora sprowa-
dzajq si¢ tutaj do czuwania nad przebiegiem mediacji, w szczegdlnosci
poprzez wspomaganie stron w dochodzeniu do obopélnie zadowalaja-
cego rozwigzania sporu. Podmiot trzeci powstrzymuje si¢ od jakichkol-
wiek sugestii mogacych wplynac¢ na wynik negocjacji pomigdzy stronami,
nie udziela porad ani nie wydaje polecen. Aktywnos¢ mediatora skupia

% Zob. E. Gmurzynska, R. Morek, O problemach. .., s. 10=T1 oraz K.J. Luty, Principles. .., s. 184.
7 Zob. Standard II, ,,Standardy prowadzenia mediacji i postgpowania mediatora” z 26 czerwca 2006 t.;
https:/ /www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/dokumenty-rady [dostep: 16.01.2021].

% Zob. np. Pieckowski, Mediacja w sprawach gospodarezych, [w:| Mediagia w praktyce wymiaru sprawiedlimosc,
Ustka 2010, s. 20; http://slupsk.so.gov.pl/download/wystapienia-prelegentow-ustka-konferencja-
-pazdziernik-2010-www.pdf [dostep: 16.01.2021].

% Zob. L. Riskin, Understanding Mediators Orientations, Strategies and Technigues Grid for the Perplexed,
»Harvard Negotiation Law Review” 7/1996, s. 7-32, podajemy za: M. Mysliaska, Mediator..., s. 112.
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si¢ wokot doskonalenia procesu rozwigzania sporu m.in.: poprzez redu-
kowanie wzajemnych negatywnych emociji stron, pomoc we wlasciwym
wyartykulowaniu propozycji rozwiazania kwestii spornych etc. Zatem
mediator jest odpowiedzialny za proces, strony za$ za jego wynik”'".
Zakladajaca aktywna interwencje mediatora w spor strategia ewaluatywna
jest natomiast poddawana krytyce jako podwazajaca istote mediacji'’'.

W przypadku mediacji w sprawach karnych dodatkowo podkresla sig,
ze do zadad mediatora nie nalezy wykazywanie winy sprawcy'’”. Media-
tor nie musi ustala¢ stanu faktycznego. Nie powinien oceniaé¢ postawy

stron'?

. Mediator musi interweniowac, gdy strona proponuje rozwiaza-
nie sprzeczne z prawem. Powinien uprzedzi¢ o ewentualnych negatyw-
nych konsekwencjach okreslonych deklaracji'™. Do jego zadan nalezy tez
pomoc w sformulowaniu tresci ugody zgodnie z wola stron'”. Na tym
jednak konczy si¢ rola mediatora w zakresie wspolksztaltowania rozwia-
zania konfliktu. Realizacja wskazanych zadan w ramach strategii facylia-
tywnej wymaga umiejetnosci interpersonalnych oraz wiedzy z zakresu
psychologii i prawa wlasciwego dla danego postgpowania. Mediatorowi
nie sa natomiast potrzebne szczegdlowe informacje dotyczace przed-
miotu sporu, bo to nie on ten spor rozstrzyga.

Przenoszac powyzsze obserwacje na grunt mediacji uregulowanej
w ustawie o izbach lekarskich, powiedziec¢ trzeba bardzo zdecydowanie, ze
mediatorowi nie wolno oceniaé sprawy od strony merytorycznej'". Zada-
niem mediatora nie jest bynajmniej ustalenie, czy obwiniony dopuscit si¢
przewinienia zawodowego. Nie musi, a nawet nie moze bada¢ naruszenia
zasad etyki zawodowej, przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu

% Cyt. M. Myslifiska, Mediator. .., s. 112-113.

1 Zob. A. Zienkiewicz, Studiun mediagi. Od teorii fu praktyce, Warszawa 2019, s. 181-182.
12 7Zob. M. Myslifiska, Mediator. .., s. 132.

1% Zob. D. Bek, O. Sitarz, Mediagja w sprawach karnych — krok po kroku. .., s. 80—82.

104 Zob. D. Bek, O. Sitarz, Mediacja w sprawach karnych — krok po kroku. .., s. 135.

15§ 14 pkt 5 Rozpotzadzenia MS z dnia 7 maja 2015 . w sprawie post¢gpowania mediacyjnego w spra-
wach karnych (Dz.U. z 2015 1., poz. 716).

1 Tak tez 1. Wrzesniewska-Wal, Postgpowante. . ., s. 285—286.
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czy prawidel sztuki lekarskiej. To zadania sadu lekarskiego'”

stronom dojs¢ do porozumienia, nie bedzie potrzebowal specjalistycz-
nej wiedzy medycznej ani znajomosci standardéw postepowania lekarza.

. By poméc

Racje ma Iwona Wrzesniewska-Wal, ze takie kompetencje nawet ,,moga
stanowi¢ pewng trudnosé, poniewaz doswiadczenie zawodowe lekarza
w przypadku sprawy dotyczacej diagnozy czy leczenia moze wplynac na
to, ze bedzie on skltonny do analizy i oceny samej sprawy” i ,,moze si¢
pojawic¢ pokusa, aby zmieni¢ swojg role i wyda¢ wyrok w sprawie. Zasady
prowadzenia mediacji sa jednak inne. Mediator powinien by¢ bezstronny
iwykazywac obiektywne podejscie do sprawy”!*. Profesjonalnemu media-
torowi w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy — poza kom-
petencjami wlasciwymi wszystkim mediatorom — powinna wystarczy¢
dobra znajomos¢ u.il., podstawowa wiedza z zakresu innych rezimow
odpowiedzialnosci, jakim moze podlegac lekarz, oraz znajomos¢ termi-
nologii medycznej w stopniu umozliwiajacym sprawna komunikacje co
do przedmiotu sporu. By naby¢ takie umiejetnosci, nie trzeba ukonczy¢
studiéw medycznych. Zasadne byloby jedynie odbycie krotkiego szkole-
nia opartego na programie skonsultowanym z Naczelna Izba Lekarska.

Whnioski

Mediacja na gruncie ustawy o izbach lekarskich stanowi zagadnienie
mocno niedoregulowane. Brak nadmiernego formalizmu wymieniany jest
wprawdzie wirdd cech i zalet mediaciji'”, jednak wysoce pozadane jest kla-
rowne okreslenie prawnych konsekwencji ugody dla loséw postepowania,
w ramach ktérego mediacja jest prowadzona — w ustawie tego zabra-
kto. Powaznym mankamentem jest brak §rodkéw penalnych i przepi-
sow wykonawczych, ktére mozna by powiazac z postanowieniami ugody
zawartej miedzy lekarzem a pacjentem. Zawarte w art. 112 u.i.l. odestania
do k.k. 1 k.p.k. dodatkowo mnozg watpliwosci.

7 Por. art. 781 89 u.il.
18 Zob. 1. Wrzesniewska-Wal, Postgpowanie. . ., s. 2906.
9 T. Cyrol, Fagylitaga. .., s. 21, oraz O. Sitarz, O mediagi w 9gélnosci. .., s. 21-22.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1-2/2021 (7)



Rora MEDIACJI I MEDIATORA W POSTEPOWANIU W PRZEDMIOCIE ODPOWIEDZIALNOSCI. . . 73

Do najpowazniejszych probleméw zwigzanych z obecnym rozdzia-
tem 6 ustawy nalezy sposob wyboru mediatora. Jesli mediator ma pro-
wadzi¢ rozmowy obwinionego lekarza z pokrzywdzonym pacjentem lub
jego rodzina, to w zadnym razie mediator ten nie moze by¢ lekarzem.
Powierzenie roli mediatora lekarzowi przeczy zasadom mediacji. Zaloze-
nie, ze mediator w sprawach medycznych powinien dysponowaé wiedza,
medyczna, jest wynikiem nieporozumienia co do funkcji petnionej przez
mediatora. Mediacja prowadzona przez lekarza wespot z innym mediato-
rem takze nie stanowi dobrego rozwigzania. Mediator nie powinien pel-
ni¢ funkcji doradcy medycznego pacjenta nawet wowczas, gdy jest jed-
nym z dwoéch mediatorow.

Jezeli mediacja miataby pozosta¢ komponentem postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, to mediatorzy
powinni by¢ powolywani sposréd oséb wykonujacych zawod mediatora,
wpisanych na liste mediatoréw prowadzona przez prezesa wlasciwego
sadu okregowego. Wskazane jest, by taki mediator odbyt sprofilowane
szkolenie z zakresu odpowiedzialnosci lekarzy i1 znal specyfike postepo-
wania uregulowanego w u.i.L

Jesli pokrzywdzony pacjent potrzebuje konsultanta medycznego, wspar-
cia tego rodzaju nie powinien poszukiwa¢ u mediatora. Pomocny moze oka-
za¢ si¢ lekarz pelnomocnik ustanowiony w mysl art. 57 ust. 2 u.il

Powyzsze zabiegi pozwolilyby na realizacj¢ w ramach postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarza uznanych stan-
dardow mediacji. Weiaz jednak niejasny pozostawalby wplyw wynikow
mediacji na przebieg takiego postgpowania. Trudno oprzec¢ si¢ wraze-
niu, ze koncepcja mediacji i roli mediatora w obszarze odpowiedzialno-
$ci zawodowej lekarzy nie zostala nalezycie przemyslana. Juz cytowane
w niniejszym opracowaniu uzasadnienie projektu obecnej u.il. wskazuje,

11110

ze projektodawca mylnie odczytuje istote mediacji''’. Taki stan rzeczy

sklania ku poglebionej refleksji nad relacja pomigdzy celami odpowie-

"% Nie jest bowiem prawda, ze ,,stosowanie postgpowania mediacyjnego moze (...) zastapié¢ po-

stepowanie wyjasniajace lub postepowanie przed sadem lekarskim” (http://ww2.senat.pl/k7/dok/
sejm/044/2151.pdf [dostep: 16.01.2021].
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dzialnosci  dyscyplinarnej/zawodowej a zalozeniami sprawiedliwosci
. Mozna postawi¢ hipoteze —
wymagajaca jednak wnikliwej weryfikacji — ze mediacja w ogodle zniknac

naprawczej, ktorej emanacja jest mediacja

powinna z u.il, pozostajac w pelni dostepna dla stron w ramach poste-
powania cywilnego i karnego.
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Summary

The role of mediation and mediator in proceedings
concerning professional liability of a doctor

Polish Act of 2 December 2009 on Medical Chambers created the institu-
tion of mediation between the accused doctor and the aggrieved patient
into the proceedings concerning professional liability of doctors. Although
the doctor-patient conflict seems to fit perfectly into the mediation assump-
tions, this solution is not popular.

The authors of the article analyze Art. 113 of the Act on Medi-
cal Chambers and selected consequences resulting from the reference
to Art. 112 of the Act on Medical Chambers, to the Polish Penal Code
and the Code of Criminal Procedure. They study the role of mediation
and mediator in the light of mediation principles and mediation practices
adopted under other regimes of responsibility. In the perceived discrep-
ancies, and even contradictions, they seek the causes of dysfunctional
mediation regulation in the Act on Medical Chambers.

The authors come to the categorical conclusion that the role of
mediator on the doctors’ professional responsibility can not be recon-
ciled with the role of a doctor. Moreover, they acknowledge that the Act
on Medical Chambers should precisely define the consequences of a set-
tlement in proceedings relating to the professional liability of doctors.

Keywords: mediation, professional liability, Medical Chamber, neutrality,
impartiality
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