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Kilka slow o poje¢ciu oraz rodzajach bledu medycznego

I. Wprowadzenie

Wielu autoréw skupia swoje zainteresowania naukowe na problematyce odpowiedzial-
nosci prawnej lekarzy. Rozwazania dotyczace wyzej wymienionej oraz bardzo obszernej
materii stanowig przedmiot licznych monografii i opracowan. Powyzsze moze wynika¢
z faktu, ze lekarze w zwiazku z wykonywaniem zawodu narazeni sa na ponoszenie az
trzech zréznicowanych rodzajow odpowiedzialno$ci prawnej. Przedmiotowe zagadnie-
nie wkracza zatem w zakresy kilku galezi dogmatycznych, w naturalny sposoéb powodu-
jac zainteresowanie szerokiego grona uczonych. W tym miejscu wskazuje sig, ze lekarze
moga ponosi¢: odpowiedzialnos¢ cywilna, zawodowa oraz karna'. Wydaje si¢ jednak,
ze przedstawiony powyzej powod duzego zainteresowania doktryny ta tematyka nie jest
jedynym. Nie tylko lekarzom bowiem grozi odpowiedzialno$¢ prawna, ktdra moze przy-
bra¢ kazda ze wskazanych powyzej postaci. Mnogos¢ publikacji dotyczacych przedmio-
towej problematyki moze by¢ rowniez spowodowana rosnaca liczba skarg na postgpo-
wanie personelu medycznego, ktore trafiaja do organoéw $cigania. Wylacznie w latach
19922008 ich liczba wzrosta ponad sze$ciokrotnie>. Wymagania oraz oczekiwania
spoteczenstwa wzgledem lekarzy sa coraz wigksze. Przedstawione statystyki nie powin-
ny raczej naklania¢ do stwierdzenia, ze jako$¢ swiadczonych ustug medycznych w Pol-
sce spada. Przynajmniej, zdaniem autora niniejszego artykutu, ich poziom wydaje si¢
by¢ wyzszy, anizeli w latach ubiegtych. Tak samo jak polepszaja si¢ warunki szpitalne,
w ktorych pacjenci otrzymuja §wiadczenia zdrowotne. Jaki wplyw na literaturg naukowa
maja zatem skargi sktadane przez pacjentow? Ot6z, tak zwane procesy medyczne czgsto
omawiane w mediach, opisywane na tamach codziennej prasy, naktaniaja beneficjentow
$wiadczen zdrowotnych do zastanowienia si¢ nad procesem leczenia oraz rozwazeniem
»ukarania” lekarzy, jesli tylko zachodzi u chorych podejrzenie, iz cztonkowie personelu
medycznego mogli popemi¢ blad. Swiadomo$¢ chorujacych jest coraz wigksza, zaréwno
dzieki postepowi technologicznemu — Internetowi, jak 1 z uwagi na dostep do materiatow
dotyczacych praw pacjenta, obowiazkow szpitali oraz lekarzy. Doktryna dysponujaca
szerokim materialem badawczym i nieobojetna na wyzej wymienione procesy publikuje
prace, ktorych walory nalezy okresli¢ jako nieocenione. Jak wynika z badan przepro-
wadzonych przez biegtych z Katedry 1 Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, tylko ok. 20% wszystkich spraw

' R. Szostak, M. Kozak, Odpowiedzialnos¢ karna za bledy w sztuce medycznej, ,,Studia Prawno-
ustrojowe” 2014, nr 25, s. 121.

2 Szerzej zob. M. Kis-Wojciechowska, Z. Przybylski, Blqd medyczny, ,,Homines Hominibus”
2011,t.7,s. 139.
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zgtoszonych do policji i prokuratury zakonczyto si¢ stwierdzeniem popetnienia bledu
medycznego®. W wigkszosci przypadkow nie popetniono bledu, a leczenie po prostu
konczyto si¢ niepowodzeniem. Nie mniej jednak, nalezy wyraznie podkreslié, ze btedy
medyczne zdarzaja si¢ nawet bardzo do§wiadczonym specjalistom, a ich wystapienie
wiaze sig z licznymi tragicznymi konsekwencjami dla pacjentow?.

Lekarze jako przedstawiciele jednego z zawodow zaufania publicznego pelnia
szczegoOlng role w spoleczefistwie. Od podejmowanych przez nich decyzji, wiedzy,
umiejetnosci oraz intuicji zalezy zycie i zdrowie innych ludzi. Pomijajac dyskusje do-
tyczace konfrontowanych ze soba koncepcji paternalizmu oraz partnerstwa w procesie
leczenia’, stwierdza sig, ze to od lekarzy w gldwnej mierze zaleza dalsze losy chorych.
Czym zatem jest odpowiedzialno$¢ prawna, ktora im grozi oraz jak nalezy rozumiec¢
kazda z jej odmian? Definiujac odpowiedzialno$¢ prawna wskazuje sig, ze sa to ,,okre-
$lone prawem ujemne konsekwencje (zastosowanie sankcji) wobec okreslonego pod-
miotu, zwigzane z zaistnieniem negatywnie ocenianego stanu rzeczy’. Innymi stowy,
sq to dotkliwe nastepstwa prawne wymierzone wzglgdem osoby, ktora dopuscila sig
niepozadanego dziatania lub zaniechania’.

3 Zob. M. Kis-Wojciechowska, Z. Przybylski, Blqd..., op. cit., s. 139.

4 Zgodnie z dokumentacja prowadzong przez Naczelng Izbg Lekarska, w latach 2006-2008
w Polsce zgloszono 8062 skargi dotyczace blgdow medycznych. Odnotowano rowniez 1903 zgony
spowodowane niepozadanymi dzialaniami podjgtymi przez cztonkéw personelu medycznego. Zob.
E. Medak, A. Aftyka, I. Rozalska-Walaszek, Bledy medyczne w praktyce lekarskiej i pielegniar-
skiej — definicja, klasyfikacja, przyczyny, odpowiedzialnosé¢, ,,Pielggniarstwo XXI wieku” 2014, nr 2,
s. 43-46. Por. rowniez M. Godycki-Cwirko, M. Koziarska-Rosciszewska, K. Kosiek, Bledy medycz-
ne — proba oceny semantyki i taksonomii oraz danych statystycznych, ,,Orzecznictwo Lekarskie”
2009, s. 131-134 oraz E. Gmurzynska, R. Morek, O problemach dotyczqcych rozstrzygania spraw
o bledy lekarskie i o roli mediacji, ,,ADR Arbitraz i Mediacja” 2011, nr 3, s. 54-58.

3 O relacji pomigdzy lekarzem a pacjentem oraz koncepcjach paternalizmu i partnerstwa, rozumiane-
g0 jako wspotdecydowanie w procesie leczenia zob. M. Mielnik-Blaszczak, A. Zioto, E. Kawiak-Jawor,
Relacja lekarz—pacjent — od paternalizmu do partnerstwa, ,,Zdrowie Publiczne”, Lublin 2011, s. 95-98;
A. Zembala, Modele komunikacyjne w relacjach lekarz—pacjent, ,,Zeszyty Naukowe Towarzystwa Dokto-
rantow UJ” 2015, nr 11, s. 35-50; T. Biesaga, Autonomia lekarza i pacjenta a cel medycyny, ,,Medycyna
Praktyczna” 2005, s. 20-24; A. Klich, Paternalizm czy wspotodpowiedzialnosc? Stosunek lekarz—pacjent
a zgoda pacjenta na zabieg medyczny w polskim porzqdku prawnym, ,,Prawo i Medycyna” (praca nade-
stana na II edycj¢ konkursu na najlepszy esej poruszajacy tematyke prawa medycznego), http:/www.
prawoimedycyna.pl/index.php?str=artykul&id=1031, 28.09.2016; A. Fiutak, Odpowiedzialnos¢ karna za
wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta, Warszawa 2016, s. 83—85.

¢ S. Sykuna, Odpowiedzialnos¢ prawna, w: Leksykon wspdlczesnej teorii i filozofii prawa,
red. J. Zajadto, Warszawa 2007, s. 215. Ponadto, odpowiedzialno$¢ prawna definiuje roéwniez np.
W. Lang, ktory twierdzi, ze nalezy ja rozumie¢ jako ,,ponoszenie przez podmiot przewidzianych
prawem ujemnych konsekwencji za zdarzenia lub stany rzeczy podlegajace ujemnej kwalifikacji
normatywnej, ktére mozna prawnie przypisa¢ okreslonemu podmiotowi w danym porzadku praw-
nym. Zob. W. Lang, Struktura odpowiedzialnosci prawnej, ZN UMK — Prawo — VIII, Torun 1968,
z. 31, s. 12, cyt. za P. Wojciechowski, Z problematyki odpowiedzialnosci administracyjnej i karnej
w prawie Zywnosciowym, ,,Przeglad Prawa Rolnego” 2011, nr 1 (8), s. 68. J. Warylewski uwaza
natomiast, ze ,,odpowiedzialno$¢ prawna polega na ponoszeniu ujemnych konsekwencji prawnych
okreslonego (przewidzianego) w prawie stanu rzeczy (zdarzen lub sytuacji niezaleznych od zacho-
wania jakiegokolwiek podmiotu) lub zachowania (dziatania badz zaniechania) jakiego$ podmiotu
(niekoniecznie tego, ktory t¢ odpowiedzialno$¢ ponosi)”. Zob. J. Warylewski, Prawno karne. Czes¢
ogolna, Warszawa 2009, s. 181.

7 Nalezy takze pamigta¢, ze odpowiedzialno$¢ nie moze by¢ utozsamiana z sankcja. Zgodnie
z ujgciem ,,formalnym” lub inaczej normatywnym, sankcja sa ujemne elementy normy prawnej, kto-
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Pierwszy z jej rodzajow, a wigc odpowiedzialno$¢ cywilna powstaje z momentem
wyrzadzenia szkody okreslonemu pacjentowi. Kwestie zwiazane z cywilno-prawny-
mi konsekwencjami bitedoéw lekarskich, brakiem nalezytej staranno$ci w procesach
diagnostyczno-terapeutycznych oraz zagadnieniami pokrewnymi nie wchodza jednak
w zakres niniejszego artykutu. W zwiazku z powyzszym, wyltacznie sygnalizuje sig,
ze jedna z form odpowiedzialno$ci prawnej, na ktora narazeni sa lekarze jest odpowie-
dzialno$¢ cywilna®.

Kolejnym rodzajem odpowiedzialnosci jest odpowiedzialno§¢ zawodowa. Przedsta-
wiciele wyzej wymienionej profesji jako cztonkowie samorzadu lekarskiego odpowiada-
ja za przewinienia polegajace na postgpowaniu sprzecznym z zasadami etyki zawodowej
oraz naruszeniu innych przepiséw prawa dotyczacych wykonywanej przez nich pracy’.

Ostatnia postacia odpowiedzialno$ci prawnej, ktéra moga zosta¢ objeci lekarze
jest odpowiedzialno$¢ karna. Skupiajac uwage stricte na leczeniu stwierdza sig, ze
przedstawiciele wyzej wymienionego zawodu ponosza ja w sytuacji: 1) gdy nie lecza,
a powinni; 2) gdy lecza nie tak, jak powinni; 3) gdy lecza, a nie powinni'’. To wlasnie
wybrane aspekty btedow medycznych, ukrytych pod pkt 2) stanowi¢ beda przedmiot
rozwazan podejmowanych w toku niniejszego artykutu. Refleksji naukowej poddane
zostang koncepcje legalnosci dziatania lekarza. Nastgpnie uwaga zostanie skierowana
na poglady doktryny na temat pojecia btgdu medycznego oraz jego rodzajow. W ostat-
niej czesci artykutu analizie poddane zostana wybrane orzeczenia Sadu Najwyzszego,
ktérych przywotanie ma stanowi¢ uzupetienie wezesniejszych rozwazan.

Tak jak wspomniano, problematyka btgdu medycznego wkracza w zakres zainte-
resowan licznych galezi prawa. Niniejszy artykut z pewnos$cia nie jest opracowaniem
stricte z zakresu prawa karnego, jednakze wykorzystuje jego bogaty dorobek. Tym
bardziej podjgcie proby uporzadkowania zagadnien terminologicznych, ktére moga
mie¢ znaczenie dla specjalistow z wielu dziedzin, wydaje si¢ by¢ zasadne.

I1. Koncepcje legalno$ci dzialan lekarza

Przed szczegotowym omowieniem wypracowanych w doktrynie sposobow definiowa-
nia blgdu medycznego oraz wskazaniem jego rodzajow, uwage poswigca si¢ zagadnie-

re okreslaja negatywne skutki zachowan ich adresatow. Sankcja moze by¢ rowniez rozumiana jako
reakcje organow dysponujacych srodkami przymusu. Drugie z uje¢ okresla si¢ mianem ,,realnego”.
Zob. W. Dziedziczak, Proba charakterystyki sankcji prawnych i moralnych, ,,Annales UMCS” 1992,
t. XXXIX, s. 34 oraz M. Lewicki, Pojecie sankcji prawnej w prawie administracyjnym, ,,Pafstwo
i Prawo” 2002, z. 8, s. 64, cyt. za P. Wojciechowski, Z problematyki..., op. cit., s. 69.

8 Najprawdopodobniej pierwsza publikacja na polskim rynku wydawniczym, ktora komplek-
sowo omawiala zagadnienie odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy za szkody w leczeniu byta mono-
grafia K. Baczyk-Rozwadowskiej. Zob. K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna za
szkody wyrzadzone przy leczeniu, Torun 2007.

° Szerzej zob. R. Szostak, M. Kozak, Odpowiedzialnos¢ karna za bledy..., op. cit., s. 121. Po-
nadto, o odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy zob. autor nieznany, Odpowiedzialnos¢ zawodowa
lekarzy, http://www.gandalf.com.pl/files/products/text/325542.pdf, 19.10.2016 oraz T. Kulik, J. Pa-
cian, A. Pacian, Prawne podstawy odpowiedzialnosci zawodowej pracownikéw ochrony zdrowia,
,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” 2010, s. 96—100.

10 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 18.
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niu legalnosci dziatan lekarza. Wérdd jej wielu koncepcji wskazuje si¢ na najstarsza,
opierajaca si¢ na zatozeniu, ze skoro regulacje prawne dopuszczaja wykonywanie za-
wodu lekarza, to tym bardziej dopuszcza si¢ podejmowanie takich czynnos$ci, ktore
moga prowadzi¢ do naruszenia integralno$ci ciata pacjenta. Doktryna zwraca jednak
uwage na fakt, ze przyjecie wskazanego pogladu noszacego nazwe koncepcji prawa
zawodowego niesie ze soba pewne zagrozenia. Po pierwsze, odpowiedzialno$cia kar-
na za popehnienie przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu obejmowano by osoby, ktore
podjety si¢ wykonania okreslonego zabiegu w celu udzielenia pomocy i przeprowa-
dzity go lege artis (zgodnie z wiedzg 1 sztuka), jednakze nie majac odpowiednich
uprawnien. Ponadto, istnieje niebezpieczenstwo naduzycia ze strony panstwa, ktore
obejmowatoby legalizacj¢ czynnos$ci podejmowanych przez lekarzy bez uzyskania
uprzedniej zgody pacjenta. Kolejna postawa od dawna funkcjonujaca w doktrynie,
opierajaca si¢ na prawie zwyczajowym, nakazuje respektowanie dziatan podejmowa-
nych przez lekarzy z uwagi na ich cel spoteczny. Nie odnalazta ona jednak wielu zwo-
lennikéw. Ostatnig z teorii, ktora nie wyrdznia si¢ spos$rod innych szerokim gronem
zwolennikoéw jest koncepcja stanu wyzszej koniecznos$ci. Jej istota sprowadza si¢ do
stwierdzenia, ze lekarz moze dokona¢ interwencji medycznej naruszajacej integral-
no$¢ ciata, albowiem znajduje si¢ on w sytuacji, w ktorej bezprawno$¢ jego czynu
jest wytaczona. Co do zasady jednak, stan wyzszej konieczno$ci dotyczy sytuacji,
w ktorych osoba podejmujaca zabieg dziata, albowiem istnieje bezposrednie niebez-
pieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta.
Specyfika zabiegéw medycznych charakteryzuje si¢ natomiast tym, ze skoro pacjent
wymaga okreslonej interwencji, to najprawdopodobniej cigzkie uszkodzenie ciata lub
rozstroj zdrowia juz nastapity'!.

Przedstawione powyzej koncepcje zostaly zastapione dwiema, ktore wspotczesnie
wydaja si¢ dominowac¢ w nauce prawa karnego. Pierwsza z nich opierajaca si¢ na za-
tozeniach legalnosci wtornej, stanowi, ze zachowanie lekarza jest sprzeczne z norma
sankcjonowang, zakazujaca dziatanh powodujacych naruszenie integralno$ci cielesne;j
1 nastgpnie ,,wytaczana” jest bezprawno$¢ tegoz naruszenia ze wzgledu na kolizje
wskazanej normy sankcjonowanej z inng norma sankcjonowana nakazujaca z kolei
lekarzowi ratowanie zagrozonego zycia i zdrowia. Opisane powyzej wylaczenie bez-
prawnosci opiera si¢ na zasadzie kontratypu. Wsérdd znamion obiektywnych charak-
teryzujacych tenze kontratyp nalezy wymienic: posiadanie uprawnien do przeprowa-
dzenia zabiegu, zachowanie zasad wiedzy i sztuki lekarskiej oraz uprzednie uzyskanie
zgody pacjenta na wykonanie zabiegu. Do katalogu znamion subiektywnych zalicza si¢
cel leczniczy, ktéry jest rozumiany jako ratowanie zycia, ochrong zdrowia lub zmniej-
szenie cierpien. Podkreslenia wymaga koniecznos$¢ tacznego wystapienia wszystkich
znamion w celu uznania danego zabiegu za legalny. W przypadku niewypetnienia kto-
regokolwiek ze znamion dana czynno$¢ medyczna nalezy uznac za bezprawna. W tym
miejscu podkresla si¢ jednak, ze zwolennicy koncepcji legalnosci wtornej twierdza, iz

" A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blqd w sztuce lekarskiej, Krakow 1998, s. 65-68;
A. Zoll, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa 1988, s. 6-15;
S. Glaser, Kilka uwag o podstawie prawnej dzialalnosci lekarskiej, Lwow 1920, s. 2 oraz A. Zoll,
Stan wyzszej koniecznosci jako okolicznos¢ wylqczajqca przestgpnos¢ czynu w praktyce lekarskiej,
http://www.prawoimedycyna.pl/?str=artykul&id=156, 22.03.2017.
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nie zostang wypetione znamiona przestgpstwa przeciwko zyciu lub zdrowiu, jezeli
czynnos$¢ zostata dokonana lege artis, w celu poprawy stanu zdrowia lub ratowania
zycia chorego, za jego zgoda, lecz przez osobe nieposiadajaca stosownych uprawnien.
W takim przypadku lekarz bedzie odpowiadat jedynie za wykroczenie z art. 58 ust. 1
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Jezeli jednak zabiegu dokonano w celu
osiagnigcia korzy$ci majatkowej, to zgodnie z ustgpem 2 wyzej wymienionego artyku-
hu odpowie on za popehienie przestgpstwa. Diametralnie zmienia si¢ zatem nie tylko
sama kwalifikacja prawna czynu, ale rowniez wysoko$¢ i rodzaj sankcji karnej'?.
Zwolennikiem tzw. koncepcji ,,legalnoSci pierwotnej” dziatan lekarza, ktéra stoi
w opozycji do pogladu pozaustawowego kontratypu, jest A. Zoll. Zdaniem wyzej
wymienionego przedstawiciela nauki prawa karnego, czynno$¢ lecznicza, ktéra ma
prowadzi¢ do ochrony zdrowia lub ratowania zycia czlowieka nie moze zosta¢ jed-
nocze$nie uznana za atak na te wartosci. Autor wskazuje, ze w przypadku przyjecia
koncepcji kontratypu cigzar dowodu spoczywalby na osobie powotujacej si¢ na zaist-
nienie sytuacji kontratypowej. To lekarz zatem bylby zobowiazany do udowodnienia
braku bezprawnosci swoich dziatan. Ostatnim z przytaczanych elementow krytyki
koncepcji opartej na konstrukcji kontratypu, jest konieczno$¢ odpowiadania lekarza
za przestepstwo umyslne przeciwko zyciu lub zdrowiu, jezeli zabieg zostatby wykona-
ny niezgodnie z lege artis. Jak twierdzi autor, skoro bowiem lekarz umyslnie naruszyt
integralno$¢ ciata pacjenta, to znaczy, ze popetnit przestepstwo umyslne!'.

III. Pojecie bledu medycznego

Wielu przedstawicieli nauki zamiennie uzywa nast¢pujacych terminow: btad medycz-
ny, btad w sztuce medycznej, btad wiedzy medycznej, btad lekarski, btad w sztuce
lekarskiej. Z pewnoS$cia pierwsze trzy wyrazenia cechuje szerszy zakres, anizeli pozo-
state. Kazda osoba wykonujaca zawod medyczny jest bowiem narazona na popetnie-
nie btedu medycznego/w sztuce medycznej/wiedzy medycznej, nie kazdej za$ grozi
popetnienie btedu lekarskiego/w sztuce lekarskiej. Innymi stowy, nie wszyscy przed-
stawiciele zawodow medycznych sa lekarzami. Kazdy lekarz jest natomiast przedsta-
wicielem zawodu medycznego't. W doktrynie pojawia si¢ takze pojecie btedu leczni-
czego®. Wydaje sig, ze podobnie jak btad medyczny, jest to termin o bardzo szerokim

12" A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za..., op. cit., s. 68-71; A. Ztotek, Charakter prawny
zabiegu leczniczego — zarys problemu, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2010, z. 2,
s. 53-54. Ponadto, o wtornej legalnosci pozaleczniczych czynnosci medycznych zob. R. Kedzio-
ra, Odpowiedzialno$¢ karna lekarza w zwiqzku z wykonywaniem czynnosci medycznych, Warszawa
2009, s. 137-139. Zob takze J. Warylewski, Prawo karne. Czes¢ ogolna, Warszawa 2009, s. 280-287;
ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. 1997, Nr 28, poz. 152
z p6zn. zm.; P. Brzozowski, Podstawa prawna odmowy wszczecia (umorzenia) postepowania kar-
nego w sytuacji wystqpienia pozaustawowego kontratypu, ,,Acta luris Stetinesis. Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Szczecinskiego” 2014, nr 835, s. 198-203.

13 A. Liszewska, Odpowiedzialno$¢ karna za. .., op. cit., s. 68=71; A. Ztotek, Charakter prawny
zabiegu. .., op.cit., s. 53-54.

14 Por. M. Wolinska, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za blqd w sztuce lekarskiej, ,,Prokuratura
i Prawo” 2013, nr 5, s. 21-22.

15 Pojecia ,,btad medyczny” uzywa B. Swiatek, Bledy lekarskie w praktyce medyka sqdowego,
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znaczeniu. Za blad leczniczy uznaje si¢ te pomyiki lekarzy, ktore zostaty popetnione
w zwiazku z prowadzeniem procesu leczenia okreslonego pacjenta. Nalezy bowiem
by¢ §wiadomym, ze lekarze prowadza rowniez dziatania zmierzajace np. wytacznie do
zdiagnozowania danego chorego. Nie sa one zatem terapeutyczne.

Spory budzi réwniez postugiwanie si¢ sformutowaniem ,,btad w sztuce...”. Zda-
niem [. Dziekonskiej-Staskiewicz niewlasciwe jest uzywanie pojecia ,,btad” oraz
»sztuka” w kontekscie odpowiedzialnosci karnej lekarzy. W opinii autorki btad ozna-
cza przejaw zwyklej omylnos$ci cztowieka, za ktora lekarz nie odpowiada. Odpowia-
da on za zawinienie, ktore polega na niedopetieniu, przeoczeniu, przedawkowaniu,
zignorowaniu lub nieuwzglednieniu. Ponadto, zgodnie z przywotywanym pogladem
»sztuka” dotyczy warto$ci drugorzednych dla oceny fachowosci lekarza. W sztuce
wazna jest wyobraznia, inspiracja tworcza i talent, a powyzsze cechy nie moga mieé
wigkszego znaczenia w potaczeniu z wiedza medyczna posiadang przez lekarza'e.

Kolejnymi przedstawicielami nauki, ktérzy negatywnie ustosunkowuja si¢ do
pojecia btedu w sztuce sag M. Boratynska oraz P. Konieczniak. Wskazani autorzy
twierdza, ze wspotczesnie medycyna to przede wszystkim nauka, nastepnie rzemio-
sto, a dopiero w trzeciej kolejnosci i tylko w niektorych aspektach sztuka. Wyzej
wymienieni sadza bowiem, ze sztuka to taka kategoria, ktora nie ma okreslonych
regut postgpowania. Jej elementy mozna odnalez¢é w pewnych zachowaniach intu-
icyjnych, na ktére lekarz moze sobie pozwoli¢ tylko wtedy, gdy obiektywne sche-
maty wlasciwego postgpowania nie sa mozliwe do wytworzenia. Lekarz powinien
postepowaé zgodnie zasadami nauk medycznych, w oparciu o schematy oraz na
podstawie umiejetnosci praktycznych, ktérych mozna si¢ nauczy¢. Na temat pojecia
,btedu” w przedmiotowym kontekscie autorzy rowniez wypowiadajg si¢ w sposob
krytyczny. W ich opinii to termin, ktory oznacza postgpowanie sprzeczne z regutami
wykonywania okreslonych czynnosci, ale to rowniez zachowanie przynoszace zle
skutki oraz mylne i falszywe wyobrazenie o czyms$. Powyzsze nie przystaje do oce-
ny postgpowania lekarza z punktu widzenia prawa karnego. Jak twierdza M. Bora-
tyniska oraz P. Konieczniak, odpowiedzialnos¢ karna lekarza wiaze sig tylko z pierw-
szym ze wskazanych znaczen tego pojecial’.

»Prawo i Medycyna” 2000, nr 5, s. 39. Ze sformutowania ,,blad w sztuce medycznej” korzysta A. Li-
szewska, ktora zamiennie postuguje terminem ,,btad w sztuce lekarskiej”. Por. A. Liszewska, Odpo-
wiedzialno$¢ karna za. .., op. cit., s. 15. O ,bledzie wiedzy medycznej” mowi S. Rutkowski, Wybrane
zagadnienia z zakresu odpowiedzialnosci karnej lekarza, ,,Prokuratura i Prawo” 1999, nr 9, s. 71.
Terminem ,,btad lekarski” postuguje si¢ A. Gubinski, Wylqczenie bezprawnosci czynu (O okoliczno-
Sciach uchylajacych spotecznq szkodliwos¢ czynu), Warszawa 1961, s. 48 oraz M. So$niak, Cywilna
odpowiedzialnos¢ lekarza, Warszawa 1989, s. 61. Pojecia ,,blad w sztuce lekarskiej” uzywa T. Bojar-
ski, Polskie prawo karne. Zarys czesci ogolnej, Warszawa 2002, s. 154 oraz A. Marek, Prawo karne,
Warszawa 2000, s. 188. Pojgciem ,,bledu leczniczego” postuguje sig L. Wilk, Odpowiedzialnosé¢
karna za blqd leczniczy, ,,Problemy praworzadnosci” 1987, nr 4, s. 34. Powyzsze spostrzezenia cyt.
za P. Daniluk, Blqd w sztuce lekarskiej — wybrane problemy, ,,Prawo i Medycyna” 2004, nr 4, s. 46.

16 1. Dziekonska-Staskiewicz, Tak zwany blqd w sztuce lekarskiej (definicje, zakres pojecia, pro-
pozycje), ,,Studia Kryminologiczne, Kryminalistyczne i Penitencjarne” 1974, t. 1, s. 233, 237.

17 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 128—139 cyt. za. P. Da-
niluk, Blqd w sztuce..., op. cit., 46. Por. M. Boratynska, Blqd w sztuce medycznej jako podstawa
odpowiedzialnosci,  http://www.poradnik-stomatologiczny.pl/pl/articles/item/17581/blad_w_sztu-
ce_medycznej jako podstawa odpowiedzialnosci, 22.03.2017.
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Wsrdd gltoséw broniacych terminu ,,sztuka” w kontekscie czynno$ci podejmowa-
nych przez lekarzy, nalezy zwrdci¢ uwage na stanowisko B. Popielskiego, ktory uwa-
za, ze co prawda medycyna jest nauka Scista 1 przyrodnicza, to jednak zawiera w so-
bie pewne subiektywne, nieuchwytne elementy wynikajace z gtgboko humanitarnego
oblicza, ktore nalezy okresli¢ jako co najmniej bliskie szerokiemu znaczeniu pojgcia
»sztuka”. Zdaniem autora sa to: intuicja, spostrzegawczo$¢, pamie¢ w diagnostyce, su-
gestywnos$¢ oraz umiejetno$é zdobywania autorytetu, zdolnosci manualne'®. Z. Marek
neguje poslugiwanie si¢ pojgciem ,,sztuka”, jednakze zauwaza, ze do wykonywania
zawodu lekarza oprocz wiedzy potrzebne sa rowniez okreslone cechy osobowosci.
Sposrod nich zwraca uwage na: otwarto$¢ na ludzi, gotowos§¢ do niesienia pomocy
oraz intuicj¢'. Stanowisko tego przedstawiciela doktryny jest zatem mniej radykalne.
Wazny glos w dyskusji zabrat rowniez J. Sawicki, ktdérego zdaniem ,,nalezy wreszcie
zda¢ sobie sprawg 1 z tego, ze rozpoznawanie choroby osiaga lekarz czg¢sto nie droga
logicznego rozumowania, lecz przez niezwykty dar, jakim natura go wyposazyta do
wczucia si¢ w potozenie chorego, przez fakt wspaniatej intuicji, ktora nie kazdy dys-
ponuje w stopniu rownym, a ktora zrownuje ten pigkny zawod z wielka — prawdziwa
sztuka”®. W opinii wyrazonej przez tego przedstawiciela nauki wyczuwalne jest za-
tem uznanie dla pracy lekarzy. Nie innego zdania jest autor niniejszego opracowania.

Stuszne wnioski wydaje si¢ wyprowadza¢ R. Kedziora, ktéra uwaza, ze wybor
terminu, a wigc decyzja czy postugiwac si¢ pojeciem ,,btedu w sztuce...” jest tylko
kwestia konwencji. Zdaniem autorki istotna jest nie nazwa, ale tres¢, jaka zawiera
sporne pojecie. W opinii tej przedstawicielki doktryny warto zastanowi¢ si¢ nad usta-
leniem znaczenia przedmiotowego sformutowania. Propozycja zaproponowana przez
Wwyzej wymieniona opiera si¢ na zaakceptowaniu wszystkich zamiennie uzywanym
terminéw. Jednoczes$nie zauwaza ona, ze rozrdznienie btedu medycznego i lekarskiego
nie stwarza wigkszych problemoéw. Drugie z pojec jest bowiem wezsze i dotyczy oso-
by lekarza. Blad medyczny moze natomiast zostaé¢ popetniony réwniez przez innych
pracownikdéw ochrony zdrowia. Autorka podkresla takze, Zze wspotczesnie nalezatoby
raczej postugiwac si¢ pojeciem ,,btad medyczny” lub ,,btad lekarski, jednakze ,,blad
w sztuce...” jest gleboko zakorzeniony w jezyku prawniczym, orzecznictwie oraz
$wiadomosci spotecznej?!.

W $wietle powyzszych rozwazan stwierdza si¢, ze btad medyczny moze zostaé
popetniony przez lekarza i przyja¢ posta¢ btedu lekarskiego albo pozosta¢ ogdlna
kategoria. Niezaleznie zatem od zastosowanej kwalifikacji ponizej przedstawione
zostang rozwazania na temat znaczenia przedmiotowego terminu. Kazdy z autorow
wypracowywat indywidualny sposéb jego rozumienia. W opinii Rudolfa Virchova
btedem jest ,,niestosowanie si¢ podczas zabiegu leczniczego do zasad wiedzy medycz-
nej reprezentowanej przez miarodajne kola lekarskie, ktore odpowiadaja od dawna

18 B. Popielski, Pogranicze etyki i prawa, w: Etyka i deontologia lekarska, red. T. Kielanowski,
Warszawa 1985, s. 135, cyt. za P. Daniluk, Blqd w sztuce. .., op. cit., s. 47.

19 Z. Marek, Blqd medyczny, Krakow 1999, s. 37-38.

20 J. Sawicki, Blqd sztuki przy zabiegu leczniczym w prawie karnym, doktrynie i orzecznictwie,
Warszawa 1965, s. 125, cyt. P. Daniluk, Blqd w sztuce..., op. cit., s. 47.

21 R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwiqzku z wykonywaniem..., op. cit, s. 193—-194.
Ponadto, o znaczeniu pojgcia dla odpowiedzialnosci karnej zob. T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna
za niewlasciwe leczenie. Problematyka obiektywnego przypisania skutku, Warszawa 2013, s. 470 i n.
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przyjetym pogladom rozwaznych lekarzy i nie podlegaja juz dyskusji jako oparte na
jednomyslnej opinii”. Zdaniem Leona Wachholza, btedem jest ,,nierozmys$lne uszko-
dzenie ciata lub pozbawienie zycia chorego dokonane przez lekarza lub inna osobeg
do leczniczej dziatalno$ci upowazniona, a to wskutek nie§wiadomosci zasad lub za-
niedbania [...]”. Autor uwaza, ze ,,blad moze by¢ tylko wtedy uznany za karygodny,
jezeli byl widoczny, jezeli go mozna byto unikna¢, przez zastosowanie zwyktych a nie
nadzwyczajnych wiadomosci lub zrgcznosci i jezeli byl wynikiem nalezytego namy-
shu lekarza, nie za$ dziatania porywczego wywotanego nagtoscia przypadku”. Zda-
niem innego uczonego, Jana Olbrychta, ,.bledem jest nieumysine uszkodzenie ciata
lub $mier¢ cztowieka, wynikte z zaniedbania lekarskiego lub w nastepstwie sposobu
leczenia”. Bolestaw Popielski sadzi natomiast, ze btedem jest ,,postegpowanie wbrew
powszechnie uznanym zasadom wiedzy lekarskiej w szkodliwym dla chorego dziala-
niu lub zaniechaniu, ktérego mozna byto unikna¢ stosujac si¢ do zasad odpowiadaja-
cych stanowi wiedzy lekarskiej”. Wiktor Grzywo-Dabrowski twierdzi, ze ,,za swoja
czynnos¢ lekarz moze by¢ odpowiedzialny tylko wtedy gdy przekroczyt ze szkoda dla
chorego ogolnie przyjete zasady postgpowania w wypadku zwyktym, nie wymagaja-
cym jakich$ nadzwyczajnych umiejetnosei 1 zdolnosci oraz gdy jednoczesnie da sig
ustali¢ Scisly zwiazek przyczynowy migdzy ta czynnoscia lekarza (lub zaniedbaniem
wykonania pewnej czynnosci) a wynikla stad szkoda chorego™?. A. Liszewska przez
btad rozumie ,,naruszenie przez lekarza (§wiadomego tego, ze podejmuje czynno$é
medyczna) obowigzujacych go w konkretnym przypadku, wypracowanych na gruncie
nauki i praktyki, regul postgpowania zawodowego wobec dobr prawnych w postaci
zycia 1 zdrowia cztowieka, ktore na gruncie prawa stanowi podstawe dla stwierdze-
nia naruszenia obowiazku ostroznosci”?. Tadeusz Toltoczko uwaza, ze z perspektywy
pacjenta btgdem jest niezgodno$¢ pomigdzy rzeczywistos$cig a wyobrazeniem o niej.
Zdaniem tego autora ,,wszystko co nie odpowiada wyobrazeniu i oczekiwaniu chorego
1 jego rodziny stanowi¢ moze btad a oczekiwania zawsze przewyzszaja rzeczywistosé
i mozliwos$ci”.

IV. Rodzaje bledéw medycznych
W doktrynie oraz orzecznictwie wyrdznia si¢ wiele rodzajow btedow medycznych.

Podstawowa typologia obejmuje nast¢pujace: diagnostyczny, terapeutyczny, technicz-
ny i organizacyjny®. Ich charakterystyka stanowita bedzie przedmiot dalszych rozwa-

22 7. Marek, Blqd..., op. cit., s. 26-35. Ponadto, o bledzie medycznym w ujeciu znanego lekarza
oraz filozofa — Tadeusza Marcinkowskiego zob. T. Marcinkowski, Medycyna sqdowa dla prawni-
kow, Szczytno 2010, s. 561-562.

2 A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za..., op. cit., s. 28.

2+ T. ToHtoczko, Blqd lekarski. Spojrzenie klinicysty, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 5, s. 49.

% Por. A. Zoll, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodzenie. .., op. cit., s. 51-77; G. Rej-
man, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza, Warszawa 1991, s. 178—188; M. Nesterowicz, Prawo medycz-
ne, Torun 2005, s. 155-161; Z. Marek, Blqd medyczny, odpowiedzialnos¢ etyczno-deontologiczna
i prawna lekarza, Krakow 2007, s. 33-37; L. Szczepaniak, Blqd medyczny — przyczyny, skutki i od-
powiedzialnosé, ,,Bioetyczne Zeszyty Pediatrii” 2007, nr 4, s. 97-109; 1. Dziekonska-Staskiewicz,
Tak zwany..., op. cit., s. 233-238; E. Dyttus, Blqd w sztuce lekarskiej a prawo pacjenta do nalezy-
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zan. Blad diagnostyczny to rodzaj nieprawidtowego postgpowania lekarza oznaczaja-
cy niewtasciwe rozpoznanie stanu zdrowia pacjenta. Przywotany rodzaj btedu moze
przyjac¢ dwie formy. Blad nazywany ,,pozytywnym’ oznacza nieprawidlowe ustalenie,
Ze pacjent cierpi na dane schorzenie, gdy w rzeczywistosci jest on zdrowy. Btad ,,ne-
gatywny’’ oznacza za$ sytuacje odwrotna. O tym bledzie mowimy, gdy lekarz uzna, ze
pacjent jest zdrowy, a tak naprawde nie rozpoznal u niego okreslonej jednostki cho-
robowej. Nalezy w tym miejscu wspomnie¢, ze wytacznie btad okreslany jako ,,nega-
tywny”” powoduje obciazenie lekarza odpowiedzialno$cig karna. Zachowanie nienara-
zajace bowiem pacjenta na naruszenie dobr prawnych nie wypekia znamion zadnego
przestgpstwa, co innymi stowy nie moze powodowaé sankcji karnej. Sama diagnoza
nie stwarza zagrozenia, nawet gdy zostata postawiona w sposob btedny. Dopiero pod-
jecie dziatan terapeutycznych w wyniku nieprawidlowej diagnozy moze prowadzi¢
do negatywnych konsekwencji w postaci poniesienia odpowiedzialno$ci karnej. Zda-
rza si¢ rowniez, ze odpowiedzialno$¢ karna, ale takze cywilna za btad diagnostyczny
zostaje w pelni wylaczona albo ograniczona wylacznie do tych przypadkow, ktore
uznaje si¢ za najbardziej razace. Czg¢sto przywotuje si¢ bowiem stwierdzenie, ze lekarz
rowniez moze dopusci¢ si¢ pomytki. Bledem diagnostycznym nie jest kazda niepra-
widlowa diagnoza, lecz taka ktoéra spowodowana byta nieprawidlowym postepowa-
niem lekarza, zobowiazanego dziata¢ ostroznie i zgodnie z aktualna wiedza medyczna.
Nawet wystapienie opisywanego powyzej ,,negatywnego” btedu diagnostycznego nie
zawsze rodzi odpowiedzialnos$¢ karna po stronie lekarza, ktory si¢ go dopuscil. Dzieje
si¢ tak dlatego, ze w wigkszo$ci przypadkoéw w trakcie dalszego leczenia dochodzi do
skorygowania btedu. Tym samym, mozna by stwierdzi¢, ze problematyka udowodnie-
nia, iz to okres$lony btad diagnostyczny byt powodem uszczerbku na zdrowiu chorego
stanowi jedno z najwigkszych wyzwan postgpowania karnego w sprawach z zakresu
szeroko pojmowanego prawa medycznego®.

Kolejnym btedem medycznym, ktory zostat wyodrebniony w doktrynie jest tzw.
btad terapeutyczny. Przez ten rodzaj btedu rozumie si¢ wszystkie czynnosci, ktore
lekarz podejmuje w konsekwencji postawionej uprzednio diagnozy. Biedem terapeu-
tycznym moze by¢ nieprawidtowe postgpowanie wynikajace z wadliwego rozpozna-
nia. Tak samo o btedzie terapeutycznym powiemy w sytuacji, w ktorej diagnoza zo-
stata postawiona prawidlowo, choremu przypisano okreslona jednostke chorobowa,
za$ nieprawidtowe postepowanie lekarza nie miato zwiazku z tymze etapem procesu
udzielania $wiadczenia zdrowotnego. Blad pojawit si¢ dopiero w same;j fazie leczenia.
Majac na uwadze dychotomiczny podziat btedéw terapeutycznych na $cisle zwiaza-
ne z btedem diagnostycznym, jak i na takie, ktdre pojawity si¢ wytacznie w wyniku

tej opieki lekarskiej, w: Lege artis: problemy prawa medycznego, red. J. Haberko, D. Kocytowski,
D. Pawelczyk, Poznan 2008, s. 144-147. Wszyscy autorzy cyt. za M. Wolinska, Odpowiedzialnosé¢
karna..., op. cit., s. 24. Ponadto, typologi¢ blgdow medycznych poréwnaj z rozumowaniem D. Ko-
rytkowskiej. Zob. D. Korytkowska, Pojecie bledu medycznego i zdarzenia medycznego, ,,Acta Uni-
versitatis Lodziensis. Folia Oeconomica” 274, 2012, s. 61-70. Por. takze A. Fiutak, Klasyfikacja
bledow medycznych, ,Medycyna Rodzinna” 2010, s. 50-55.

2 A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za..., op. cit., s. 153-198. Ponadto, o bledzie me-
dycznym w diagnostyce, ale laboratoryjnej zob. A. Augustynowicz, I. Wrze$niewska-Wal, A. Czerw,
D. Olejniczak, Odpowiedzialnosc karna za bltedy medyczne w diagnostyce laboratoryjnej, ,,Diagno-
styka Laboratoryjna” 2013, nr 4, s. 411-417.
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nieprawidtowego prowadzenia terapii, nalezy skupi¢ uwage na odmiennej charaktery-
styce obu przypadkow. Jezeli lekarz postawit ztg diagnoze i1 nastgpnie zle prowadzit
terapig, to rozwazaniom co do legalnosci jego postegpowania beda podlegaly wszystkie
jego czynno$ci. Innymi stowy, analizowana bedzie dziatalno$¢ lekarza od momentu
powzigcia czynnosci zmierzajacych do postawienia diagnozy. Jezeli na ktérymkol-
wiek etapie leczenia doszto do naruszenia przez lekarza norm ostroznosci i norm wie-
dzy medycznej, to moze on ponie$¢ odpowiedzialno$¢ karna. Jezeli inny lekarz stawiat
diagnoze, inny za$ podejmowat czynnos$ci terapeutyczne, to problematyka odpowie-
dzialno$ci karnej ksztattuje si¢ w bardziej skomplikowany sposob. Kazdy lekarz ma
obowiazek weryfikacji uprzednich decyzji innych przedstawicieli tej samej profesji.
Jezeli postawiono diagnoze wstepna, to lekarz prowadzacy terapie¢ ma obowiazek,
o ktorym mowa powyzej. Nie oznacza to, ze postawiona juz diagnoza nie ma by¢
w ogole brana pod uwagg. Przedmiotem kolejnych publikacji moga by¢ rowniez roz-
wazania dotyczace sytuacji bardziej ztozonych, np. okolicznosci, w ktorych do lecze-
nia wlacza si¢ rowniez inny lekarz, np. sprawujacy funkcje lekarza dyzurnego?’.

Nastepnym rodzajem bledu, ktory wymaga scharakteryzowania jest btad tech-
niczny. Stanowi on specjalna formg btedu medycznego. Polega na niewtasciwym wy-
konaniu czynnosci leczniczej. Co do zasady jest on zwigzany ze skomplikowanymi
ustugami medycznymi. Najczesciej dotyczy zabiegow operacyjnych. Cigzko bytoby
bowiem wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktérej dochodzi do nieprawidlowego zbadania
stetoskopem, co w efekcie spowodowatoby skutki niepozadane i jednoczes$nie pro-
wadzito do objgcia odpowiedzialnos$cia karna sprawcy tego czynu. Bledy techniczne
rowniez podlegaja Scistemu rozroznieniu. Tym razem jednak, zwraca si¢ uwage na
cechy charakterystyczne btedu technicznego jako takiego i stojacego po przeciwnej
stronie — zwyklego zaniedbania. Trudno wyobrazi¢ sobie sytuacje¢, w ktdrej niewyste-
rylizowanie narzedzi albo niestosowanie si¢ do zasad higieny kwalifikowano by jako
btad medyczny. Tego typu nieprawidtowosci moze dopuscié¢ si¢ nie tylko osoba po-
siadajaca uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego, ale rowniez kazdy inny
cztowiek. Przy btedach technicznych, ktére moga popehi¢ wylacznie przedstawiciele
grupy zawodowej posiadajacej uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych ko-
nieczne jest opieranie si¢ na opinii bieglego, ktory zawsze odwotuje si¢ do regut wie-
dzy i praktyki lekarskiej. Nie ma natomiast konieczno$ci odwotywania do tychze regut
w sytuacjach, gdy okreslonego naruszenia mogt si¢ dopusci¢ kazdy kto nie zastoso-
walby si¢ do regut ostroznosci. Oczywiscie, dochodzi do sytuacji, w ktorych trudno
jest jednoznacznie stwierdzi¢, czy popelniony btad byt blgdem technicznym, czy nim
nie byl. Nalezy pamigtac, ze blad techniczny ma szeroki zakres przedmiotowy. Moga
nim by¢ nie tylko niepoprawnie dokonane zabiegi np. wycigcia tzw. wyrostka robacz-
kowego, lecz takze wiele innych czynnosci?.

2 A. Liszewska, Odpowiedzialnosé¢ karna za..., op. cit.,, s. 153—-198. Por. K. Baczyk-
Rozwadowska, Materialy z Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Blad Medyczny”, Warszawa,
5—6 marca 2008 r. — czesé I, http://prawoimedycyna.pl/?str=artykul&id=82, 22.03.2017 oraz M. Mi-
kos, G. Juszezyk, A. Czerw, Odpowiedzialnos¢ cywilna ratownika medycznego za blqd medyczny,
https://zenodo.org/record/166268/files/3988.pdf, 22.03.2017; E. Medak, A. Aftyka, I. Rozalska-Wa-
laszek, Bledy medyczne w praktyce lekarskiej..., op. cit., s. 43—46.

2 A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za..., op. cit., s. 153—198.
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Ostatnim z wyr6znianych btedow jest blad organizacyjny. W podstawowym po-
dziale omawianych rodzajow btedow to wlasnie blad organizacyjny dotyczy nie tyle
wadliwego procesu leczenia, co ztej organizacji pracy. Moze on stanowi¢ podstawe
do pozniejszego wystapienia blgdow technicznych. Jako przyktad bledu organizacyj-
nego mozna wskaza¢ na sytuacje, w ktorej dochodzi do zoperowania niewtasciwego
pacjenta z powodu niedomowien w prowadzeniu dokumentacji medycznej. Btedem
organizacyjnym bedzie powazny uszczerbek w dobrach pacjenta, ktory nie powstat
w wyniku Zle prowadzonego leczenia, ale w zwiazku ze Zle zorganizowana pracq per-
sonelu medycznego®.

V. Blad medyczny a standardy medyczne

Sprawcy btedow medycznych moga ponosi¢ odpowiedzialno$¢ karng wytacznie za
nieumy$lne przestgpstwo przeciwko zyciu i zdrowiu. Jezeli natomiast lekarze celowo
naruszaja lege artis, a wigc zamierzenie dopuszczaja si¢ ztamania zasad wiedzy 1 sztu-
ki wykonywania zawodu, to ich dzialanie nie moze by¢ utozsamiane z blgdem. W ta-
kim bowiem przypadku mamy do czynienia — jak stusznie twierdzi P. Daniluk — ,,ze
$wiadomym, nacechowanym zta wola, zaatakowaniem dobr chronionych przez normy
prawa karnego”. Powyzsze powinno skutkowaé odpowiedzialno$cig karna za umysine
przestepstwo przeciwko zyciu i zdrowiu ,,pacjentow”. W tym miejscu nalezy roéwniez
podkresli¢, ze nieosiagnigcie celu terapeutycznego takze nie moze zosta¢ uznane za
btad medyczny. Innymi stowy, jezeli lekarz postapit w sposéb zgodny z aktualnym
stanem wiedzy oraz zasadami sztuki, lecz terapia nie przyniosta zamierzonych efek-
tow, to nie popehit on btedu®. W naturalny sposob pojawia si¢ zatem pytanie o to,
ktére postgpowania lekarzy sa zgodne ze wspotczesna medycyna, a ktore nie spetniaja
przedmiotowego wymogu? Ponadto, gdzie nalezy szukac tychze wzorcowych modeli
dziatania? Udzielanie §wiadczen zdrowotnych powinno nastgpowac w oparciu o obo-
wigzujace standardy medyczne. Dokonujac eksplanacji wyzej wymienionego pojgcia
wskazuje sig, ze jest to zespot rekomendacji odnoszacych si¢ do wszystkich dziatan
o charakterze zapobiegawczym, diagnostycznym oraz leczniczym?'. Pojecie standar-
dow obejmuje wszelkiego rodzaju wytyczne, zalecenia, wskazowki, schematy etc.
Charakter tychze dokumentow nie jest bezwzglednie wiazacy, a stosowanie si¢ przez
lekarza do regut w nich zawartych stanowi przejaw medycyny opartej na dowodach

» M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawno-poréwnawczym, Torun 2008,
s. 59; L. Podciechowski, A. Krolikowska, P. Hincz, J. Wilczynski, Organizacyjny blqd medyczny,
,,Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia” 2009, t. 2, z. 4, s. 288-292; A. Liszewska, Odpowie-
dzialnos¢ karna za.. ., op. cit., s. 153—198.

3 M. Bata, J. Pomadowski, Jak powstajq wytyczne postepowania w praktyce lekarskiej, ,,Stuzba
Zdrowia” 2000, 36-37, s. 8-11; M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa..., op. cit., s. 158-168; J. Sa-
wicki, Blqd sztuki przy zabiegu leczniczym w prawie karnym, doktrynie i orzecznictwie, Warszawa
1965, s. 18; cyt. za P. Daniluk, Uwagi o odpowiedzialnosci karnej lekarza w zwiqzku z naruszeniem
wskazan wiedzy i sztuki lekarskiej (bledem w sztuce lekarskiej), ,,Przeglad Urologiczny” 2005, nr 5,
s. 48.

31 Standardy medyczne, http:/www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/organizacja-ochrony-
zdrowia/standardy-medyczne/, 23.03.2017.
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obiektywnych (EBM — Evidence Based Medicine). Autorami przedmiotowych mode-
li postgpowania sa zazwyczaj uznane towarzystwa naukowe zrzeszajace specjalistow
o ugruntowanej i niepodwazalnej renomie w danej dziedzinie medycyny. Czg$¢ stan-
dardow wynika jednak z powszechnie obowigzujacych aktéw normatywnych — roz-
porzadzen. Zgodnie z pogladem wyrazanym przez Justyng Zajdel wielu ekspertéw
odnosi pojecie standardu medycznego ,,wytacznie do ujetych w postaci aktow norma-
tywnych zasad postgpowania medycznego, wyposazenia miejsc sprawowania opieki
medycznej [...] oraz kwalifikacji pracownikow ochrony zdrowia [...]”*%. Tym samym,
standardy staja si¢ prawem, a co za tym idzie niezastosowanie si¢ przez lekarzy do
przedmiotowych regulacji moze niejako automatycznie skutkowaé odpowiedzialno-
$cig prawng. Takiej formie ustanawiania standardow zdecydowanie sprzeciwia si¢
samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow, ktory twierdzi, iz ,,okreslanie stan-
dardow postgpowania medycznego w formie aktow prawnych stanowi nieuprawnione
wkraczanie wladz ustawodawczych i administracyjnych w autonomiczny obszar nauki
1 wiedzy [...].” dodajac, ze ,,standardy postgpowania medycznego nie powinny miec¢
charakteru powszechnie obowigzujacych przepisow prawnych, a jedynie zawodowych
zalecen 1 wytycznych [...]”. W opinii Srodowiska lekarskiego ,,standardy postepowa-
nia okres$lone w drodze przepiséw powszechnie obowiazujacych nie uwzgledniaja i nie
moga uwzglednia¢ tych wszystkich okoliczno$ci branych pod uwagg przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych™*. Stanowisko lekarzy wydaje sie by¢ stuszne i uzasadnione
charakterem ich pracy. W opinii autora niniejszego artykutu sposoby postgpowania
lekarzy nie moga stanowi¢ norm prawnych, albowiem w kazdym przypadku lekarz
powinien dostosowaé swoje dziatania do konkretnego pacjenta (uwzgledniajac liczne
zroznicowane i niepowtarzalne czynniki).

VI. Pojecie bledu medycznego w orzecznictwie Sadu NajwyzZszego

W tej czesci artykulu przedstawione zostana fragmenty wybranych orzeczen Sadu
Najwyzszego. Przytoczenie kilku wyrokow, w ktorych zdefiniowano btad medycz-
ny lub wskazano, ktore z niewlasciwych postgpowan lekarzy nie posiada jego cech
ma na celu dopetlienie wczesniejszych rozwazan. Przede wszystkim stwierdza sig,
ze pojecie bledu medycznego, a $cislej bledu lekarskiego zostalo zdefiniowane przez
Sad Najwyzszy w jednym z orzeczen wydanych w potowie lat pigcdziesiatych ubie-
glego stulecia. W przedmiotowym wyroku z wskazano, ze ,,blgdem w sztuce lekarskiej
jest czynno$¢ (zaniechania) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka

32 J. Zajdel, Moc prawna standardéw medycznych i wytycznych praktyki klinicznej, http://pra-
wo.mp.pl/publikacje/prawomedyczne/52342,moc-prawna-standardow-medycznych-i-wytycznych-
praktyki-klinicznej, 23.03.2017.

3 A. Kobinska, Obowiqzek stosowania aktualnej wiedzy medycznej jako wyprzedzajqacy stosowa-
nie przepisow prawa czy opinii towarzystw naukowych, http://www.oil.org.pl/xml/nil/gazeta/nume-
ry/n2012/n201211/n20121111, 19.03.2017; http://www.rp.pl/Zdrowie/303169907-MZ-to-lekarze-
nie-chca-standardow-medycznych-w-przepisach-prawa.html#ap-1; http://www.zdrowie.abc.com.pl/
aktualnosci/minister-zdrowia-standardy-medyczne-niepowinny-miec-charakteru-prawnego,109318.
html; http://gazetalekarska.pl/?p=18764.
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medycyny w zakresie dla lekarza dostgpnym’*. W uzupehieniu przywoluje si¢ row-
niez orzeczenie z dnia 13 grudnia 1958 r., w ktorym wyzej wymieniony sad stwier-
dzil, ze odpowiedzialno$¢ karna lekarza opiera si¢ na trzech przestankach: bledzie
w sztuce lekarskiej, zwiazku przyczynowym pomigdzy zabiegiem opartym na bigdzie
oraz wing w rozumieniu Kodeksu karnego®. Jak wynika z powyzszego, wina nie jest
utozsamiana z btedem. Pojmowanie tych dwodch elementow jako odregbnych przesta-
nek odpowiedzialno$ci karnej lekarzy potwierdzono rowniez w wyroku z 8 wrzesnia
1973 r., w ktérym Sad Najwyzszy stwierdzil, ze aby btad lekarski stal si¢ podstawa
odpowiedzialnosci karnej lekarza, to musi on by¢ bledem przez tego sprawce zawinio-
nym*®. Ostatnim przywolywanym orzeczeniem jest to, ktore zostato wydane w dniu
17 lutego 1967 r.>” W przedmiotowej sprawie szpital twierdzit, ze odpowiedzialno$¢
za blad ponosi wylacznie lekarz, ktory nie umyt rak przed dokonaniem zabiegu. Sad
Najwyzszy nie zgodzit si¢ z ta argumentacja podnoszac, iz ,,nie mozna [...] zaliczyé
do btedow w sztuce lekarskiej zaniedbania polegajacego na naruszeniu obowiazku
stosowania przy dokonywaniu operacji elementarnych zasad aseptyki, ktorej zacho-
wanie jest kardynalnym obowiazkiem calego personelu zatrudnionego przy przepro-
wadzaniu zabiegow chirurgicznych, a przy tym nie wymaga posiadania specjalnych
wiadomosci ani nie moze nasuwac przy jej stosowaniu najmniejszych watpliwosci tak
natury praktycznej, jak i teoretycznej, podobnie jak nie stanowiloby bledu w sztuce
lekarskiej podanie pacjentowi trucizny zamiast lekarstwa’s,

VII. Zakonczenie

W artykule podjgto probe przedstawienia najpopularniejszych koncepcji legalnosci
dziatan lekarza, zdefiniowano btad medyczny oraz scharakteryzowano jego rodzaje.
Biorac pod uwage catoksztalt przeanalizowanej materii wydaje sig, ze doktryna jest
wyraznie podzielona co do uznawania czynnosci lekarskich za pierwotnie legalne albo
kontratypowe. Wysoce utrudnione jest wskazanie przewazajacej teorii. Nieco tatwiej-
szym zadaniem jest udzielenie odpowiedzi na pytanie o dominujacy sposoéb nazew-
nictwa btedéw popelnianych przez lekarzy. Zaréwno lektura pogladow wybitnych
przedstawicieli doktryny, jak i proba autorefleksji zmierza w kierunku stwierdzenia,
iz wspolczesnie powinno si¢ postugiwaé pojeciami nie zawierajacymi elementu ,,sztu-
ki”. Powyzsze oczywiScie stanowi wylacznie $§miaty wniosek, ktory wyprowadzono
w oparciu o liczne argumenty wskazujace na archaiczno$¢ tegoz sformutowania.

3* Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 1955 r. (sygn. akt IV CR 39/54, OSN 1957, nr 1,
poz. 7), cyt. za P. Daniluk, Prawne aspekty czynnosci lekarskich w swietle..., s. 47 i n., http://www.
przeglad-urologiczny.pl/artykul.php?262, 23.03.2017.

3 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 1958 r. (sygn. akt IV K 28/58), ,,Panstwo i Pra-
wo” 1960, nr 1, s. 200-203, cyt. za P. Daniluk, Prawne aspekty czynnosci lekarskich w swietle..., op.
cit., s. 47 i n., http://www.przeglad-urologiczny.pl/artykul.php?262, 23.03.2017.

3 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 wrzednia 1973 r. (sygn. akt I KR 116/72, OSNKW 1974,
nr 2, poz. 26).

37 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 lutego 1967 1. (sygn. akt I CR 435/66, OSN 1967,
poz. 177), cyt. za M. Nesterowicz, Prawo..., op. cit., s. 208.

3% M. Nesterowicz, Prawo..., op. cit., s. 208.
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Prawne konsekwencje bledow medycznych stanowig przedmiot publikacji zardw-
no specjalistdw o uznanym autorytecie, jak i mtodych badaczy. Z oczywistych wzgle-
dow wyzej wymieniona problematyka cieszy si¢ zainteresowaniem przede wszystkim
prawnikow. Jak jednak wynika z przeprowadzonego przegladu literatury nie tylko
jurysci poswigcaja uwage tym zagadnieniom. Rozwazan o charakterze etyczno-praw-
nym, socjologiczno-prawnym oraz pokrewnym podejmuja si¢ takze lekarze, a niekie-
dy rowniez filozofowie, socjologowie i inni. Niezaleznie od tego czy uczeni skupiaja
si¢ w swoich badaniach na prawnych konsekwencjach blgdow lekarskich, pielggniar-
skich czy tez ich ogdlnej kategorii, a wigc prawnych konsekwencjach bledéw medycz-
nych, nalezy stwierdzié, iz wszystkie opracowania majg istotne znaczenie nie tylko dla
samej teorii, ale rowniez dla praktyki prawa.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze od wiasciwego zdefiniowania btedu zalezy
los wielu przedstawicieli zawodoéw medycznych. W nawiazaniu do analizowanych po-
gladow doktryny stwierdza sig, ze blgdem medycznym jest dzialanie albo zaniechanie
osoby wykonujacej zawod medyczny, ktore jest niezgodne z aktualnym stanem wie-
dzy i praktyki medycznej, dokonane wobec pacjenta w sposob nieumyslny, w procesie
udzielania mu $§wiadczen zdrowotnych. Definicja zaproponowana przez autora niniej-
szego artykutu jest jednak wytacznie jedna z wielu prob wyjasnienia istoty btedu. Sta-
nowczo mozna stwierdzi¢, ze kazda refleksja naukowa na powyzszy temat ma jednak
istotny wptyw na ksztaltowanie pogladow nie tylko doktryny, ale réwniez przedsta-
wicieli wymiaru sprawiedliwo$ci. Jak wynika z badan przeprowadzonych wsrod se-
dzidow i prokuratoréw (grupa 24 sedzidow i 54 prokuratorow) respondenci odmiennie
definiuja btad medyczny®. Powyzsze ma istotne konsekwencje, albowiem brak jest
jednomyslnosci co do uznawania okre§lonych zachowan za wypetniajace cechy biedu,
a wigc wypelniajace znamiona przestgpstwa. Rozrdznienie rodzajow btedu medycz-
nego takze wydaje si¢ miec istotne znaczenie przede wszystkim dla sadow, ktorych
orzecznictwo w wielu przypadkach korzysta z funkcjonujacych w doktrynie typologii.
Judykatura poréwnuje stan faktyczny okreslonego przypadku z innymi podobnymi sy-
tuacjami, ktore stanowily przedmiot postgpowania sadowego. Innymi stowy, typologia
btedow systematyzuje stany faktyczne tworzac swoistego rodzaju ,,wzorcowe bledy
medyczne”. Najwazniejsze, aby przyktadow tychze wzorcéw byto jak najmnie;.

Streszczenie

Artykut zatytutowany Kilka stow o pojeciu oraz rodzajach bledu medycznego to opracowanie
w ktorym autor skupit swoja uwagg na zagadnieniach terminologicznych. W toku rozwazan omo-
wit najwazniejsze koncepcje legalnosci dziatan lekarza, przedstawit sposoby rozumienia btedu
medycznego przez przedstawicieli roznych dziedzin nauki. Ponadto, omowit klasyfikacjg btedow
medycznych. Rozwazania uzupelniono wskazaniem wybranych orzeczen Sadu Najwyzszego.

Stowa kluczowe: btad medyczny, prawa pacjenta, prawo medyczne

¥ M. Legien, M. Kobek, Problematyka bledu lekarskiego w ocenie sedziow i prokuratoréw,
Prawo i Medycyna 2000, t. 2, nr 8, s. 68, cyt. za M. Biatkowski, Poglady doktryny prawa cywilne-
go i orzecznictwa na pojecie bledu medycznego, Adam Mickiewicz University Law Review 2013,
vol. 2, s. 57-70.
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A few words about the concept and types of medical error
Summary

In the article entitled A few words about the concept and types of medical error the author
focused his attention on terminological issues. In the course of his reflections he discussed the
most important concepts of the legitimacy of the physician's activities, he presented the ways of
understanding the medical error by the representatives of different branches of science. In ad-
dition, he discussed the classification of medical errors. The deliberations were supplemented
by an indication of selected judgments of the Supreme Court.

Key words: medical error, patient rights, medical law






