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Akty prawne

WYKAZ SKROTOW

dyrektywa 2001/83/WE — dyrektywa 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 6.11.2001 r.

EKPC

k.c.

KEL

kk.

kk z1932r
kk.z1969 .
kks.
Konstytucja RP
k.p.

k.p.a.

k.p.c.

kpk.

KPP

kro.

k.s.h.

k.w.

k.z.

w sprawie wspolnotowego kodeksu odnoszacego si¢ do produktéw lecz-
niczych stosowanych u ludzi (Dz.Urz. WE L 311, s. 67, ze zm.)
(europejska) Konwencja o ochronie praw czlowieka i podstawowych
wolnosci sporzadzona w Rzymie 4.11.1950 r., zmieniona nast¢pnie Pro-
tokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupelniona Protokolem nr 2 (Dz.U.z 1993 r.
Nr 61, poz. 284 ze zm.)

ustawa z 23.04.1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. z 2020 r. poz. 1740
ze zm.)

Kodeks Etyki Lekarskiej

ustawa z 6.06.1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. 2 2020 r. poz. 1444 ze zm.)
rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z 11.07.1932 r. — Kodeks
karny (Dz.U. Nr 60, poz. 571 ze zm.)

ustawa z 19.04.1969 r. — Kodeks karny (Dz.U. Nr 13, poz. 94 ze zm.)
— uchylony

ustawa z 10.09.1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz.U. z 2020 r.
poz. 19 ze zm.)

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r. (Dz.U. Nr 78,
poz. 483 ze zm.)

ustawa z 26.06.1974 r. — Kodeks pracy (Dz.U. z 2020 r. poz. 1320
ze zm.)

ustawa z 14.06.1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz.U. 22020 r. poz. 256 ze zm.)

ustawa z 17.11.1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz.U.
22020 1. poz. 1575 ze zm.)

ustawa z 6.06.1997 r. — Kodeks postgpowania karnego (Dz.U. z 2020 r.
poz. 30 ze zm.)

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej z 30.03.2010 . (Dz.Urz. UE
C 20222016+, s. 389)

ustawa z 25.02.1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuriczy (Dz.U. 22020 r.
poz. 1359)

ustawa z 15.09.2000 r. — Kodeks spétek handlowych (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1526 ze zm.)

ustawa z 20.05.1971 r. — Kodeks wykroczeri (Dz.U. z 2019 r. poz. 821
ze zm.)

rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z 27.10.1933 r. — Kodeks
zobowigzan (Dz.U. Nr 82, poz. 598 ze zm.) — uchylone
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MPPOIP
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u.c.ch.z.
u.ch.z.
u.diag.
u.d.l.
ud.ur
u.i.a.
wil

uw.il. 21989 r.

u.l.n.
u.o.d.o.

u.0.Z.p.
u.p.p.

u.p.r.o.p.
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Wykaz skrétow

— Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spolecznych i Kultu-

ralnych otwarty do podpisu w Nowym Jorku 19.12.1966 r. (Dz.U.
2 1977 . Nr 38, poz. 169)

Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych otwarty
do podpisu w Nowym Jorku 19.12.1966 r. (Dz.U. z 1977 r. Nr 38,
poz. 167)

ustawa z 28.11.2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz.U.
22020 r. poz. 463 ze zm.)

ustawa z 18.07.1950 r. — Przepisy ogdlne prawa cywilnego (Dz.U. Nr 34,
poz. 311 ze zm.) — uchylona

ustawa z 30.08.2002 r. — Prawo o postgpowaniu przed sadami admini-
stracyjnymi (Dz.U. 2 2019 r. poz. 2325 ze zm.)

ustawa z 4.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U.
22019 1. poz. 1231 ze zm.)

ustawa z 6.09.2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2020 r. poz. 944
ze zm.)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
227.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwa-
rzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz.Urz. UEL 119, s. 1, ze zm.)

— Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (wersja skonsolidowana:

Dz.Urz. UE C 202 2 2016 1., 5. 47)

Trakeat o Unii Europejskiej (wersja skonsolidowana: Dz.Urz. UE C 202
22016 1,s. 13)

ustawa z 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz.U.
22020 r. poz. 1947 ze zm.)

ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb
zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2020 r. poz. 1845)

ustawa z 27.07.2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. z 2020 r.
poz. 2061)

ustawa z 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2 2020 r. poz. 295
ze zm.)

ustawa z 11.09.2015 . o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
(Dz.U. 2 2020 r. poz. 895 ze zm.)

ustawa z 19.04.1991 r. o izbach aptekarskich (Dz.U. 22019 r. poz. 1419)
ustawa z 2.12.2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2019 r. poz. 965)
ustawa z 17.05.1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 30, poz. 158
ze zm.) — uchylona

ustawa z 25.06.2015 r. o leczeniu nieplodnosci (Dz.U. 2 2020 r. poz. 442)
ustawa z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r.
poz. 1781 ze zm.)

ustawa z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.z 2020 1.
poz. 685)

ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. 22020 r. poz. 849 ze zm.)

ustawa z 7.01.1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy (Dz.U. Nr 17, poz. 78
ze zm.)



u.p.s.k.

w.rl.

U.I.S.Z.
u.8.1.0.Z.
uw.s.p.p.

ustawa o PRM
u.$.0.z.

u.u.o0.UFG

ww.m.
u.z.f.
u.zl.

u.z.L.wet.

w.z.p.p.
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— ustawa z 22.08.1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz.U. z 2020 r.

poz. 1777 ze zm.)

— ustawa z 12.05.2011 r. o refundagji lekéw, Srodkéw spozywezych spe-

cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U.
22020 r. poz. 357 ze zm.)

ustawa z 23.05.1991 r. o rozwiazywaniu sporéw zbiorowych (Dz.U.
22020 r. poz. 123)

ustawa z 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U.
22020 r. poz. 702 ze zm.)

ustawa z 1.07.2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz.U.
22018 r. poz. 916)

ustawa z 8.09.20006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.
22020 r. poz. 882 ze zm.)

ustawa z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.)
ustawa z 22.05.2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpiecze-
niowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Ko-
munikacyjnych (Dz.U. z 2019 . poz. 2214 ze zm.)

ustawa z 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2020 r.
poz. 186 ze zm.)

ustawa z 25.09.2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. z 2019 r.
poz. 952 ze zm.)

ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
22020 r. poz. 514 ze zm.)

ustawa z 21.12.1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-
-weterynaryjnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1140)

ustawa z 15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U.
22020 r. poz. 562 ze zm.)

Czasopisma, zbiory orzecznictwa

AMSIK
Apel.-W-wa
AUMCS
AUWr

Biul. SN
CzPKiNP
GSP
JAMA
KPPryw
KSP

M. Praw.
M.PPr.

NP

OSA
OSAB
OSN
OSNAPiIUS

— Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii
— Apelacja Warszawa

— Annales Universitatis Mariae Curie-Sklodowska
— Acta Universitatis Wratislaviensis

— Biuletyn Sadu Najwyzszego

— Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych
— Gdariskie Studia Prawnicze

— Journal of the American Medical Association

— Kwartalnik Prawa Prywatnego

— Krakowskie Studia Prawnicze

— Monitor Prawniczy

— Monitor Prawa Pracy

— Nowe Prawo

— Orzecznictwo Sadéw Apelacyjnych

— Orzecznictwo Sadéw Apelacji Bialostockiej

— Zbiér Orzeczen Sadu Najwyizszego

— Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Administracyjna, Pracy i Ubez-

pieczen Spofecznych
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PRZEDMOWA

Tom I1I, ostatni w Systemie Prawa Medycznego wydanym przez Wolters Kluwer
Polska, zawiera szerokie kompendium wiedzy z zakresu odpowiedzialnosci
prawnej w zwiazku z czynnosciami medycznymi oraz organizacjq i finansowa-
niem przez organy publiczne opieki zdrowotnej.

Systematyka zagadnien oméwionych w niniejszym tomie korespondu-
je z tre$ciami, ktére zostaly opisane w tomie I oraz tomie II Systermu Prawa
Medycznego, tworzac pewna calosé, ktdra powstata przy naktadzie pracy wielu
os6b. Tom III stanowi dopelnienie zawartosci tresciowej poprzednich toméw
o istotne informacje na temat konsekwencji niewlasciwego wykonywania czyn-
no$ci medycznych oraz niedociagnie¢ z zakresu organizacji opieki zdrowotne;.
Ma zatem duze znaczenie zaréwno dla podmiotéw odpowiedzialnych w ramach
paristwa za t¢ opieke, jak i dla 0séb wykonujacych poszezegélne czynnosci me-
dyczne, czy to samodzielnie, czy tez w dziataniu zespolowym, w tym m.in.
w charakterze bieglych. Publikacja porusza tez skomplikowane zagadnienia
praw i obowiazkéw personelu medycznego oraz organéw wiadzy publicznej
zwiazane z obowiazkiem denuncjacji cigzacym w pewnych sytuacjach na tych
podmiotach, zwlaszcza w razie powzigeia przy wykonywaniu czynnosci stuz-
bowych podejrzenia popelnienia przestgpstwa przez inne osoby. Przedstawia
ponadto odpowiedzialno§¢ paristwa przed migdzynarodowymi organami praw
cztowieka i Trybunalem Sprawiedliwosci UE w zwiazku z jego obowigzkami
w zakresie ochrony zdrowia oséb znajdujacych si¢ na jego terytorium. Nie po-
mija réwnoczes$nie zagadnien dotyczacych korupdji w ,,shuzbie” zdrowia, a takze
odpowiedzialnoéci administracyjnej zwiazanej z naruszeniem przepiséw wyda-
wanych przez Paristwows Inspekeje Sanitarna, jak tez zawartych w Prawie far-
maceutycznym czy w ustawodawstwie dotyczacym wyrobéw medycznych.

Tom ten analizuje w szczegdlnosci charakter relacji miedzy réznymi rezima-
mi odpowiedzialnoci prawnej, a takze pozwala uzyska¢ informacje odnos$nie do
réznic w zasadach funkcjonowania i sankcjach stosowanych w odpowiedzialnosci
cywilnej, karnej, zawodowej/dyscyplinarnej, pracowniczej czy administracyjne;.

Podobnie jak w przypadku poprzednich toméw Systemu Prawa Medycz-

nego, za redakcje naukowa, w tym dobér autoréw poszczegdlnych rozdziatéw
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oraz zakres tre$ciowy opracowan, odpowiadaja wybitne prawniczki — karnistki,
od lat zajmujace si¢ prawem medycznym: prof. dr hab. Teresa Dukiet-Nagérska
z Uniwersytetu Slaskiego oraz prof. dr hab. Agnieszka Liszewska z Uniwersytetu
Lédzkiego.

Kompozycja oraz zakres i ukfad tresciowy tego tomu sg zatem ich , dzielem
designerskim”. Warto jednak podkresli¢, ze wymienione Redaktorki naukowe
zadbaly o to, by uwzglednione zostaly wszystkie istotniejsze zagadnienia proble-
matyki tytulowej tomu, a pominiecie niektérych probleméw wynikato gléwnie
z ograniczen co do rozmiaréw publikagji, podyktowanych przez Wydawnictwo.
Niejednokrotnie tez wiazalo si¢ z faktem, ze niektére zmiany prawa, np. prawa
karnego, nastapily zbyt p6zno, zeby mogly by¢ od razu uwzglednione, a po-
niewaz ich trafno$¢ byta powszechnie kwestionowana (jak np. w sprawie za-
ostrzenia sankgji za przestgpstwa nieumyslne przeciwko zyciu i zdrowiu, ktdre
maja zastosowanie do bledéw medycznych), do zakoriczenia prac redakcyjnych
istniata niepewnos¢ co do ich dalszego obowiazywania.

Lektura poszczegélnych rozdzialéw tego tomu nasuwa takze refleksje, iz
niektdre przepisy sa na tyle skomplikowane, ze prawo w wielu obszarach zwiaza-
nych z odpowiedzialnoscig nie daje jednoznacznej odpowiedzi. W konsekwen-
¢ji rézni Autorzy, np. w kwestiach szczegétowych odpowiedzialnosci karnej lub
cywilnej, maja rézne poglady. Pomimo $wiadomosci tego faktu Redaktorki na-
ukowe nie staraly si¢ polemizowa¢ z zadnymi pogladami, ktérych nie podzielaty
(co byloby czesto niemozliwe, bo poszczegélne rozdzialy byly pisane réwnole-
gle), czy tez doprowadzal post factum do uzgodnienia stanowisk, ograniczajac si¢
w tych czedciach, ktore sa ich autorstwa, do przedstawienia whasnej opinii. Takie
zalozenie ma t¢ zalete, ze Czytelnik, znajac argumentacj¢ réznych przedstawi-
cieli doktryny w spornych czy watpliwych kwestiach prawnych, ma mozliwos¢
wyrobienia sobie wlasnego zdania na temat shusznosci poszczeg6lnych stanowisk
i ich ewentualnego wykorzystania w praktyce, np. w sytuacjach procesowych.

Nalezy zaznaczy¢, ze przygotowanie tego tomu trwalo prawie 2 lata, za$
okres wystapienia i ogloszenia pandemii koronawirusa COVID-19 przypadt
w czasie, gdy zawarto$¢ tresciowa tomu III Systemu Prawa Medycznego zostala
juz zamknieta, a poszczegdlne rozdzialy przekazane przez autoréw do Wydawni-
ctwa. W czasie tym zaawansowane tez byly prace redakcyjne nad catoscia tekstu.
Niekt6rzy autorzy, np. poruszajacy temat odpowiedzialnosci cywilnej ubezpie-
czyciela, uwzglednili wybrane jej aspekty w swych pierwotnych opracowaniach.
Inni jednak w zwiazku z wybuchem pandemii nie byli w stanie przewidzie, jakie
zmiany prawne zostang wprowadzone. Niemniej jednak z uwagi na aktualnos¢
problematyki ,,covidowej” réwniez oni zgodzili si¢, by zostala ona w pewnym za-
kresie uwzgledniona w publikacji, przyjmujac za czas graniczny uzupelnien stan
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prawny na dzieri 1.12.2020 r. W zwiazku z tym w tomie III znalazta m.in. od-
zwierciedlenie szersza kwestia zaostrzenia sankgji za przestgpstwa przeciwko zyciu
i zdrowiu (mogaca mie¢ zastosowanie réwniez do pracownikéw medycznych),
wprowadzona ustawa z 19.06.2020 r. o doplatach do oprocentowania kredy-
téw bankowych udzielanych przedsiebiorcom dotknietym skutkami COVID-19
oraz o uproszczonym postepowaniu o zatwierdzenie uktadu w zwiazku z wysta-
pieniem COVID-19 (Dz.U. poz. 1086 ze zm.), a takze tzw. klauzula dobrego
Samarytanina przewidziana w ustawie z 28.10.2020 r. o zmianie ustawy zmie-
niajacej niektére ustawy w zwiazku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym
zwiazanym z wystapieniem COVID-19 (Dz.U. poz. 2113). Wspomniano tez
o orzeczeniu Trybunalu Konstytucyjnego z 22.10.2020 r., K 1/20, w sprawie
tzw. wskazan embriopatologicznych do przerwania ciazy, chociaz w chwili odda-
wania do druku tego tomu Systemu wyrok nie zostal opublikowany w Dzienniku
Ustaw. Brak szczegélowego oméwienia tego orzeczenia wynikat ponadto z faktu,
ze w chwili oddawania tomu III do druku nie ukazalo si¢ jego pisemne uzasad-
nienie. Nie bez znaczenia jest réwniez to, ze wspomniana juz zwloka z publikacja
tego wyroku, zastrzezenia co do orzekajacego w tej sprawie skfadu TK oraz kry-
tyka niekt6rych tresci, zgloszona w uzasadnieniach zdari odr¢bnych przedstawio-
nych przez dwéch sedziéw Trybunatu, nasuwaja powazne watpliwosci co do jego
statusu prawnego, réwniez po ewentualnej publikagji.

Réwniez z uwagi na moment wprowadzania do Systemu wyzej wspomnia-
nych aktualizacji poprzestano na zasygnalizowaniu charakteru zmiany, jaka
przynosi dana nowelizacja, czgsto z podkresleniem odautorskiej jej oceny, bez
szczegbtowego omoéwienia konkretnych rozwiazan. Na tej decyzji — w odnie-
sieniu do poszczegdlnych nowelizacji — zawazyly rézne wzgledy. Dla przykladu,
w przypadku ustaw okolocovidowych decydujacy byt fake, ze pewne kwestie
prawne zwiazane ze zwalczaniem chordb zakaznych, w tym o charakterze epi-
demicznym, zostaly juz na gruncie obowiazujacego przed pandemia prawa
wyczerpujaco oméwione w tomie II Systemnu. Warto przy tym podkresli¢, ze
wspomniane problemy prawne nie réznig si¢, co do istoty, od tych zwiazanych
z pandemig COVID-19, a réznice dotycza gléwnie intensywnosci ograni-
czen w zakresie praw i wolnosci, reziméw odpowiedzialnosci i rodzajéw oraz
intensywnosci sankcji za naruszenie przepiséw w tzw. ustawodawstwie okoto-
covidowym, ktére podlegaly i nadal moga podlega¢ zmianom, biorac pod uwa-
ge dynamike pandemii, rozwdj medycyny oraz duza aktywno$¢, ktdra przejawia
aktualnie polski ustawodawca.

Jak juz podkreslano, tom III Systemu poswigcony jest szeroko pojetej od-
powiedzialnoéci prawnej, w szczegdlnosci odpowiedzialnosci cywilnej, karnej,
administracyjnej, pracowniczej i zawodowej/dyscyplinarne;.
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W zwiazku z tym rozdzial I poswigcony jest relacjom miedzy réznymi rezi-
mami prawnymi odpowiedzialnoéci. Ujeto w nim zwlaszcza kwestie najbardziej
ogélne, ktére majg na celu wprowadzenie Czytelnika w omawiang tematyke.
Opisano np. pojecie i rodzaje bledu medycznego, a w konsekwengji tego,
ze w ustawie o prawach pacjenta ustawodawca wprowadzit zupelnie nowe po-
jecie zdarzenia medycznego, konieczne stalo si¢ takze jego scharakteryzowanie.

Przedmiotem rozwazan w rozdziale I punke 2 jest skomplikowana materia
cywilnej odpowiedzialnoéci odszkodowawczej.

W rozdziale I punkt 3 przedstawiono odpowiedzialno$¢ karna, w szczegdl-
nosci okolicznosci warunkujace lub wylaczajace byt przestgpstwa. Zostaly omé-
wione takze typizacje, ktére z racji specyfiki zawodéw medycznych stanowi¢
mogg podstawe odpowiedzialnosci karnej 0séb je wykonujacych. Warto zazna-
czy¢, ze wybdr ten, z uwagi na ograniczong objeto$¢ tomu, jest w pewnym sensie
subiektywny, nie istnieja bowiem statystyki obrazujace w skali kraju naruszenia
prawa karnego realizowane przez t¢ kategorig oséb.

W rozdziale I punket 4 i 5 analizowana jest wieloaspektowo odpowiedzial-
no$¢ zawodowa, w niektérych zawodach nazywana dyscyplinarna. Scharakeery-
zowano jej istotg, przedstawiono sposéb uregulowania najwazniejszych kwestii
z nig zwiazanych w tzw. ustawach korporacyjnych poszczegdlnych zawodéw
medycznych. Zarysowano ponadto zasady odpowiedzialno$ci w rozbiciu na sta-
dia postgpowania przed organami odpowiedzialnosci zawodowej (dyscyplinar-
nej), w miare potrzeby poréwnujac je do odpowiedzialnosci karnej.

W rozdziale I punkt 6 przedstawiono odpowiedzialno$¢ administracyjna, jej
cechy oraz rodzaje. Skupiono si¢ na analizie odpowiedzialnoéci administracyjnej
za naruszenie przepiséw materialnego prawa administracyjnego obowiazujacych
w medycynie, uwzgledniajac w szczegblnosci odpowiedzialno$¢ administracyjng
na podstawie przepiséw ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o refundagji lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych,
ustawy o Paristwowej Inspekgji Sanitarnej oraz ustaw — Prawo farmaceutyczne
i o wyrobach medycznych.

W rozdziale I punkt 7 zostala poddana analizie odpowiedzialno$¢ pracow-
nicza 0s6b wykonujacych zawody medyczne.

Kolejny punkt w ramach rozdziatu I dotyczy postgpowania pozasadowego,
tj. postgpowania przed wojewddzkimi komisjami do spraw zdarzed medycznych.

Rozdziat I w caloéci zostal poswicecony aspektom migdzynarodowym
odpowiedzialnosci, ktore nie zawsze s wystarczajaco akcentowane w trwaja-
cym dyskursie naukowym. Opisana w nim zostata odpowiedzialno$¢ pafstwa
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za uchybienia w zakresie ochrony zdrowia przed organami praw czlowieka.
W szczegblnosci zostalo to przeprowadzone przy uwzglednieniu perspekeywy
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka w Strasburgu oraz zaakcentowaniu
odpowiedzialnosci przed Trybunatem Sprawiedliwosci UE.

W ostatnim, III rozdziale znalazla si¢ analiza praw i obowiazkéw personelu
medycznego wobec organéw wiladzy publicznej.

Oddajac ten tom Systemu w rece Czytelnikéw, wyrazamy nadzieje, ze sta-
nie si¢ on wazny dla poglebienia wiedzy prawniczej oraz przyczyni si¢ do pod-
wyzszenia stopnia bezpieczefistwa prawnego nie tylko przedstawicieli zawodéw
medycznych czy organizatoréw lub administratoréw opieki zdrowotnej, lecz
réwniez potencjalnych i aktualnych pacjentéw. Sadzimy, ze bedzie takze przy-
datny dla prawnikéw, coraz czgiciej reprezentujacych tych ostatnich w przypad-
ku podejrzenia wystapienia bledu medycznego przed réznymi organami szeroko
pojetego wymiaru sprawiedliwosci. Tom ten moze stuzy¢ réwniez pomoca dla
legislatoréw. Innymi stowy, jak si¢ wydaje, moze mie¢ dla szerokiego grona od-
biorcéw nie tylko walory poznawcze, ale tez duze znaczenie praktyczne.

Eleonora Zieliriska, Katarzyna Syroka-Marczewska
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tyczne odpowiedzialnosci dyscyplinarnej w prawie polskim, SP 2015/2; Cnota Z., Grabowski T.,
Gura G., Kurowska E., Zasady i tryb ustalania swiadczeri/roszczent (odszkodowania i zadoséuczy-
nienia w przypadku zdarzer medycznych), Warszawa 2016; Daniluk P, Blgd w sztuce lekarskiej
— wybrane problemy, PIM 2004/4; Dabek A., Rozwazania nad przydatnoscig pojecia bledu me-
dycznego dla ustalenia odpowiedzialnosci karnej lekarza za negatywne skutki dla zycia i zdrowia
pacjenta powstate w procesie leczenia na gruncie polskiej literatury i orzecznictwa, ,Acta Univer-
sitatis Lodziensis. Folia Iuridica” 2016/77; Drobnik J., Trnka J., Susto R., Steciwko A., Nowa
kategoria bledu medycznego — blad informacyjny, ,Family Medicine & Primary Care Review”
2009/11; Filar M., Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000; Filar M., Krze$ S., Marszatkowska-
-Krze$ E., Zaborowski P, Odpowiedzialnos¢ lekarzy i zaktadéw opieki zdrowotnej, Warszawa
2005; Gardocki L., Prawo karne, Warszawa 2017; Gawrotiska A., Zarzqdzanie procesem prze-
phywu produktéw leczniczych w szpitalu, Poznani 2018; Giezek J., Naruszenie obowigzku ostroz-
nosci jako przestanka urzeczywistnienia znamion przestgpstwa nieumysinego, PiP 1992/1; Gie-
zek J., Prayczynowost oraz praypisanie skutku w prawie karnym, Wroctaw 1994; Godycki—Cwir—
ko M., Koziarska-Rosciszewska M., Kosick K., Bledy medyczne — préba oceny semantyki
i taksonomii oraz danych statystycznych, ,Orzecznictwo Lekarskie” 2009/6; Gruszecka D.,
Ochrona dobra prawnego na przedpolu jego naruszenia. Analiza karnistyczna, Warszawa 2012;
Grzywo-Dabrowski W., Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem pracy
zawodowej (w zakresie rozpoznawania i leczenia chordb oraz wydawania orzeczers lekarskich),
Warszawa 1958; Haberko J., Prokreacja. Kilka wwag komentarza do art. 38-39a Kodeksu etyki
lekarskiej, ,Medyczna Wokanda” 2014/6; Hajdukiewicz D., Odpowiedzialnos¢ karna lekarza
za bigd informacyjny, Warszawa 2019; Ingarden R., Ksigzeczka o cztowicku, Krakéw 2003;
Jaegermann K., Marek Z., Baran E., Blgd organizacyjny w stuzbie zdrowia, ,Archiwum Medy-
cyny Sadowej i Kryminologii” 1982/1-2; Janusz-Pohl B., W kwestii przedawnienia karalnosci
deliktu dyscyplinarnego popetnionego przez studenta, ,Jus Novum” 2013/4; Joriczyk J., Kryzys
odpowiedzialnosci cywilnej lekarza w USA, PiP 2009/3; Kaliiski M., Szkoda na mieniu i jej
naprawienie, Warszawa 2011; Kaniowski A., Supererogacja. Zagubiony wymiar etyki, Warszawa
1999; Karkowska D., Chojnacki J., Postgpowanie przed wojewddzkg komisjq do spraw orzeka-
nia o zdarzeniach medycznych, Warszawa 2014; Kedziora R., Odpowiedzialnos¢ karna lekarza
w zwiqzku z wykonywaniem czynnosci medycznych, Warszawa 2009; Kochanowski J., Standard
~rozsqdnego cztowicka” w prawie karnym, ,Studia Iuridica” 1991, t. XX; Kodeks cywilny. Ko-
mentarz, red. E. Gniewek, . Machnikowski, Warszawa 2014; Kodeks cywilny. Komentarz, t. 1,
red. K. Pietrzykowski, Warszawa 1999; Kodeks karny. Czesé ogdlna. Komentarz, red. G. Rej-
man, Warszawa 1999; Kodeks karny. Czgs¢ ogdlna. Komentarz, red. J. Giezek, Warszawa 2012;
Kodeks karny. Czgs¢ ogdlna. Komentarz, red. M. Krélikowski, R. Zawlocki, Warszawa 2017;
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Kodeks karny. Czesé ogolna, t. 1, Komentarz do art. 1-116 k.k., red. A. Zoll, Warszawa 2012;
Kompensacja szkdd wyniklych ze zdarzens medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpie-
czeniowa, red. E. Kowalewski, Toruit 2011; Konieczniak P, Nieformalne Zrédla prawa na
praykladzie Kodeksu Etyki Lekarskiej [w:] Zrédta prawa. Teoria i praktyka, red. T. Giaro, War-
szawa 2016; Konieczniak P, O pewnych problemach szczegdlnych w stosowaniu rozdziatu 5
ustawy o izbach lekarskich (odpowiedzialnosé zawodowa), PiM 2014/3—4; Konieczniak P,
O stosowaniu (i niestosowaniu) czgsci ogdlnej prawa karnego do odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy [w:] Prawo wobec probleméw spotecznych. Ksigga jubileuszowa Profesor Eleonory Zielin-
skiej, red. B. Namystowska-Gabrysiak, K. Syroka-Marczewska, A. Walczak-Zochowska, War-
szawa 2016; Konopka P, ,,Razqce naruszenie zasad bezpieczenstwa” pojeciem pomocniczym dla
praypisania skutku w art. 177 k.k., CzPKiNP 2010/3; Krzymuski E., Wyktad prawa karnego
ze stanowiska nauki i prawa austryackiego, Krakéw 1901; Kubiak R., Czy zasady Kodeksu Etyki
Lekarskiej obowigzujg lekarza?, ,Medycyna Praktyczna — Neurologia® 2014/3; Kubicki L.,
Blgd w sztuce w toku interdyscyplinarnego postgpowania leczniczego, PiM 2001/9; Kunicki L.,
Sadowska J., Postepowanie przed wojewddzkg komisjq do spraw orzekania o zdarzeniach medycz-
nych. Komentarz do art. 67a—670 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, War-
szawa 2016; Kunz J., Blgd opiniodawczy w swietle materiatu zaktadu medycyny sqdowej w Kra-
kowie w latach 1991-1996, ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 1998/48; Kuz-
micka-Sulikowska J., Zasady odpowiedzialnosci deliktowej w swietle nowych tendencji
w ustawodawstwie polskim, Warszawa 2011; Laskowski M., Czy odpowiedzialnosé dyscyplinarna
Jest rodzajem odpowiedzialnosci karnej?, Torun 2013; Lewaszkiewicz-Petrykowska B., Wina
lekarza i zaktadu opicki zdrowotnej jako przestanka odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzq-
dzone w leczeniu, PIM 1999/1; Lipski M., Kolizja odpowiedzialnosci za przestgpny skutek
w przypadkn wspdtdziatania wielu oséb w procesie leczenia, CzPKiINP 2016/2; Liszewska A.,
Lekarskie praewinienie zawodowe a przestgpstwo, ,Medycyna Praktyczna” 2012/12; Liszew-
ska A., Odpowiedzialnos¢ karna za blad w sziuce lekarskiej, Krakéw 1998; Marek Z., Blgd
medyczny, Krakéw 1999; Marek Z., Blgd medyczny, Krakoéw 2007; Marek Z., Blgd medyczny.
Odpowiedzialnosé etyczno-deontologiczna i prawna lekarza, Krakéw 2007; Nawrocki M., Blgd
Jako znamie typu czynu zabronionego w polskim prawie karnym, Szczecin 2019; Nestero-
wicz M., Glosa do wyroku SN z 5.03.1974 r, I PR 518/73, NP 1975/1; Nestorowicz M.,
Prawo medyczne, Torun 2007; Nesterowicz M., Prawo medyczne, Torun 2013; Nestero-
wicz M., Prawo medyczne, Torui 2016; Nesterowicz M., Ubezpieczeniowe i gwarancyjne mo-
dele kompensacji szkdd wyrzadzonych pray leczeniu, PIM 2002/2; Patryn R., Okreslenie zasady
postepowania lekarza z nalezytq starannosciq z plaszczyzny orzecznictwa sqdowego, PIM 2012/2;
DPiesiewicz PE, Odpowiedzialnosé dyscyplinarna lekarza za zaniechanie udzielenia pomocy, ,Me-
dyczna Wokanda” 2012/4; Plebanek E., Odpowiedzialnosé karna lekarza za przestgpstwa prze-
ciwko Zyciu i zdrowin w aspekcie leczenia za pomocq nierozpowszechnionych lub nowatorskich
metod terapeutycznych, PIM 2010/2; Podciechowski L., Krélikowska A., Hincz P, Wilczyn-
ski J., Organizacyjny blgd medyczny, ,Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia” 2009/4, t. 2;
Podstawy EBM, czyli medycyny opartej na danych naukowych dla lekarzy i studentéw medycyny,
red. P. Gajewski, R. Jaeschke, J. Brozek, Warszawa 2008; Pohl L., Prawo karne. Wyktad czesci
ogdlnej, Warszawa 2015; Pohl L., Struktura normy sankcjonowanej w polskim prawie karnym,
Poznait 2007; Popielski B., Pogranicze etyki i prawa [w:] Etyka i deontologia lekarska,
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red. T. Kielanowski, Warszawa 1985; Radwariski Z., Olejniczak A., Zobowigzania — cz¢s¢ 0gol-
na, Warszawa 2012; Raszeja S., Zagadnienia prawno-medyczne, ze szczegolnym uwzglednieniem
odpowiedzialnosci prawnej lekarza [w:] S. Raszeja, W. Nasitowski, J. Markiewicz, Medycyna
sqdowa. Podrgcznik dla studentéw, Warszawa 1993; Rejman G., Odpowiedzialnosé karna leka-
rza, Warszawa 1991; Rejman G., Odpowiedzialnos¢ karna personelu medycznego dziatajacego
w zespole, ,Palestra” 1983/10; Ruff ]., Odpowiedzialnosé karna lekarza, Warszawa 1929; Sawi-
cki J., Blgd sztuki przy zabiegu leczniczym w prawie karnym, doktrynie i orzecznictwie, Warsza-
wa 1965; Sawicki J., O odpowiedzialnosci za blgdny zabieg leczniczy. Problem winy, PiP 1954/6;
Serwach M., Charakterystyka i zakres odpowiedzialnosci za zdarzenia medyczne, ,Prawo Aseku-
racyjne” 2011/3; Serwach M., Ochrona ubezpieczeniowa pacjentéw przed negatywnymi skutka-
mi leczenia, Krakéw 2018; Serwach M., Problematyka zdarzer medycznych w praktyce orzeka-
jacych komisji, podmiotéw leczniczych oraz ich ubezpieczycieli, ,Wiadomosci Ubezpieczeniowe”
2012/4; Serwach M., Zasady i tryb ustalania odszkodowania i zadoséuczynienia w przypadieu
zdarzeri medycznych, ,Prawo Asekuracyjne” 2011/4; Stownik jezyka polskiego, t. 1, A-C, red.
W. Doroszewski, Warszawa 1958; Stownik jezyka polskiego, t. 111, H-K, red. W. Doroszewski,
Warszawa 1964; Stownik jezyka polskiego, t. V, red. W. Doroszewski, Warszawa 1963; Stownik
Jezyka polskiego, t. V, Niz—O, red. W. Doroszewski, Warszawa 1965; Stownik jezyka polskiego,
t. X, \Vyg—Z, red. W. Doroszewski, Warszawa 1968; Soéniak M., Cywilna odpowiedzialnos¢
lekarza, Warszawa 1989; Sroka T., Odpowiedzialnos¢ karna za niewtasciwe leczenie. Problema-
tyka obiektywnego przypisania skutku, Warszawa 2013; Stefaniski R.A., Prawo o ruchu drogo-
wym. Komentarz, Warszawa 2008; Strafgesetzbuch. Kommentar, Miinchen 1978; Such J., hasto
Doswiadczenie [w:] Filozofia a nauka. Zarys encyklopedyczny, red. Z. Cackowski, J. Kmita,
K. Szaniawski, PJ. Smoczynski, Ossolineum 1987; System Prawa Karnego, t. 3, Nauka o prze-
stepstwie. Zasady odpowiedzialnosci, red. R. Debski, Warszawa 2013; System Prawa Medyczne-
go, red. E. Zielinska, t. 11, cz. 112, Regulacja prawna czynnosci medycznych, red. M. Boratyni-
ska, P Konieczniak, Warszawa 2019; System Prawa Prywatnego, t. 6, Prawo zobowigzar — czesé
ogdlna, red. A. Olejniczak, Warszawa 2014; Szpunar A., O funkcjach odpowiedzialnosci cywil-
nej, ZNU] 1974/1; Szumowski W., Filozofia medycyny, Kety 2007; Sliwka M., Prawa pacjen-
ta w prawie polskim na tle prawnopordwnawczym, Toruti 2009; Swiatek B., Bledy lekarskie
w praktyce medyka sqdowego, PIM 2000/5; Swida W., Prawo karne, Warszawa 1986; ToHocz-
ko T., Blgd lekarski. Spojrzenie klinicysty, PIM 2000/5; Wachholz L., Medycyna sqdowa, Kra-
kéw 1925; Wanatowska W., Kulesza W., Odpowiedzialnos¢ prawna lekarza, Warszawa 1988;
Wantota M., Odpowiednie stosowanie okolicznosci wylaczajacych odpowiedzialnos¢ karng wobec
praewinient dyscyplinarnych, ,Zeszyty Naukowe Towarzystwa Doktorantéw U]J. Nauki Spo-
feczne” 2016/4; Wincenciak M., Sankcje w prawie administracyjnym i procedura ich wymierza-
nia, Warszawa 2008; Wolter W., Studia z zakresu prawa karnego, Krakéw 1947; Wronkow-
ska S., Zielinski M., Ziembiriski Z., Zasady prawa. Zagadnienia podstawowe, Warszawa 1974;
Wrébel W., Zoll A., Polskie prawo karne. Czgs¢ ogdlna, Krakéw 2010; Wrzesniewska-Wal L.,
Postgpowanie przed sqdami lekarskimi w praktyce, Warszawa 2018; Wrzesniewska-Wal L.,
Wplyw Kodeksu etyki lekarskiej na wykonywanie zawodu lekarza. Analiza orzecznictwa i prakty-
ka sadéw lekarskich [w:] Wybrane aspekty praw cztowicka a bioetyka, red. A. Biakek, M. Wréb-
lewski, Warszawa 2016; Zaleski K., Gérska A., Kolodziej M., Witkowska A., Kujawa A.,
Przykaza Z., Szponar ., Zawat migsnia serca w praebiegu zatrucia digoksyng i teofiling,
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SPrzeglad Lekarski” 2016/8; Zbidr zasad deontologii lekarskiej, przyjety na Walnym Zebraniu
Naczelnej Izby Lekarskiej 16.06.1935 r.; Zielinska E., Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza
i jej stosunck do odpowiedzialnosci karnej, Warszawa 2001; Zielinska E., Wzajemne relacje w ze-
spotowym dziataniu medycznym w aspekcie odpowiedzialnosci karnej i zawodowej, PIM 2001/9;
Zielinski P, Kilka stow o pojeciu oraz rodzajach bledu medycznego, ,Medyczna Wokanda”
2016/8; Zoll A., Brak wymaganych kwalifikacji dziatajqcego podmiotu jako przestanka odpowie-
dzialnosci za przestgpstwo nieumysine, SP 1988/1-2; Zoll A., Odpowiedzialnosé karna lekarza
za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa 1988; Zoll A., Ogdlne zasady odpowiedzialnosci karnej
w projekcie kodeksu karnego, PiP 1990/10; Zoll A., Okolicznosci wylaczajace bezprawnosé czynu
(zagadnienia ogdine), Warszawa 1982; Zoll A., Prace nad nowelizacjq przepiséw czgsci ogolnej
kodeksu karnego, PiP 2012/11; Zoll A., Znaczenie konstytucyjnej zasady podziatu wtadzy dla
prawa karnego materialnego, RPES 2006/2; Zurawik A., Dobre obyczaje a zwyczaje, zasady
wspdtzycia spotecznego i dobra wiara — ujecie teoretyczne, KPPryw 2007/4.

1.1. RELACJE MIEDZY ROZNYMI REZ]MAMI
PRAWNYMI ODPOWIEDZIALNOSCI

Zaréwno w jezyku polskim, jak i w wielu innych jezykach Zrédlostéw dla
»odpowiedzialno$ci” stanowi ,odpowiedz”. Sformulowanie ,odpowiadaé za
co$” jest przy tym wieloznaczne'. W znaczeniu najstabszym i najogélniejszym
cztowiek odpowiada za co$, co stanowi jego zadanie. Moze, ale nie musi si¢
z tym wigza¢ mozliwo$¢ pociagniecia go do odpowiedzialnoéci, w tym prawnej.
Odpowiedzialno$¢ prawna z kolei nie jest kategoria jednolita i poszczegélne jej
rodzaje, oméwione blizej w innych rozdziatach tego tomu, wyraznie si¢ migdzy
sobg réznia. Réznice te nie sa oczywiste, zwlaszcza dla nieprawnikéw, uzyteczne
moze wigc by¢ krétkie poréwnanie trzech podstawowych rodzajéw odpowie-
dzialnosci, tj. karnej, dyscyplinarnej (zawodowej)* i cywilnej. Szczegdlng uwage

' Mozna powiedzie¢, ze ordynator ,,odpowiada za prace oddziatu szpitalnego”, ale nie oznacza
to tego samego co np. ,,odpowiada za sprawstwo (...) ten, keo” (art. 18 § 1 k.k.). Por. analiz¢ zwrotéw:
»ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za co§”, ,,podejmowaé odpowiedzialnos§¢ za cos”, ,by¢ za cos pociaganym
stawach ontycznych [w:] tenze, Ksigzeczka o cztowiekn, Krakéw 2003, s. 73 i n.

* Odpowiedzialnoé¢ tego typu raz jest przez ustawodawce nazywana zawodowa (lekarze, pie-
legniarki, farmaceuci), raz dyscyplinarna (diagnosci laboratoryjni), w przypadku za$ fizjoterapeutow
odpowiedzialnos¢ i przewinienie sa zawodowe, ale organy procesowe okreslono jako dyscyplinarne.
Nie ma przy tym wyraznego powodu, dla ktérego wybiera si¢ jedno z tych okreslen.

Jesli patrze¢ w oderwaniu od konkretnego stanu prawnego, wyczucie jezykowe podpowiada,
ze odpowiedzialnoé¢ dyscyplinarna jest kategoria szersza od odpowiedzialnosci zawodowej; okreslenie
szawodowa” byloby np. niewlasciwe dla odpowiedzialnosci nazywanej dawniej stuzbowa, tj. gdy pan-
stwo wystepuje wobec sprawcy czynu karalnego ,w specjalnym charakterze stuzbodawcy” (E. Krzy-
muski, Wyktad prawa karnego ze stanowiska nauki i prawa austryackiego, Krakéw 1901, s. 5). Niemniej
kazda odpowiedzialno$¢ zawodowa da si¢ nazwa¢ dyscyplinarna; zob. K. Ceglarska-Pilat, Pojecie
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trzeba zwréci¢ na zestawienie odpowiedzialnosci karnej z dyscyplinarna, bo ta
ostatnia bywa postrzegana, nie calkiem trafnie, jako sui generis ,mata odpowie-
dzialno$¢ karna”; w istocie zachodza miedzy nimi znaczne réznice.

Poszczegblne rodzaje odpowiedzialnosci dotycza innego kregu pod-
miotéw.

Odpowiedzialno$¢ karna sensu stricto obejmuje co do zasady wszystkie
osoby fizyczne (pod warunkiem spelnienia kryterium wieku, okreslonego
wart. 10 k.k.) i wylacznie takie osoby. Odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej réw-
niez podlegaja tylko osoby fizyczne, o ile naleza do grupy, ktéra prawo objelo
takim rezimem odpowiedzialno$ci. W zakresie tematycznym Systemu sa to oso-
by wykonujace niektére zawody medyczne.

Inaczej jest w przypadku odpowiedzialnosci cywilnej, ktéra z zalozenia
ponosi¢ moze kazdy podmiot obdarzony zdolnoscig prawna, tj. taki, ktéry
moze mie¢ prawa i ponosi¢ obowiazki okreslone w prawie cywilnym. Odpo-
wiedzialna moze wigc by¢ nie tylko ,,prawdziwa” osoba, ale i struktura orga-
nizacyjna, traktowana jako podmiot w drodze fikcji prawnej (taki charakter
majg osoby prawne oraz podmioty, ktérym zdolno$¢ prawna przyznaja prze-
pisy szczegdlne).

Poszczegdlne rodzaje odpowiedzialnosci maja wyraznie odmienne cele
(funkcje) i w zwiazku z tym inne mechanizmy dzialania. W przypadku pra-
wa karnego za podstawowa uznaje si¢ obiegowo funkcje¢ ochronng (ochrony
tzw. d6br prawnych). Jest ona wykonywana przez samo ustanowienie szczegdto-
wej normy, wyznaczajacej zakaz lub nakaz poparty zagrozeniem kara (prewencja
generalna). Nalezy tu podkresli¢ réznice migdzy abstrakcyjnym obowiazywa-
niem owej normy a konkretnym skazaniem za przestgpstwo i orzeczeniem kary
— te ostatnie nast¢pujg po naruszeniu lub zagrozeniu dobra prawnego, wicc rze-
czywistej roli ochronnej petni¢ nie moga’®. Realizuja natomiast niekiedy funkcje
sprawiedliwosciowa, co polega na zaspokajaniu emocji i oczekiwan spotecz-
nych — ,poczucia sprawiedliwosci osoby pokrzywdzonej przestgpstwem, a tak-
ze rodziny ofiary i jej grupy spolecznej, przez ukaranie sprawcy™. Wraz z tym
prawo karne pelni¢é ma funkcj¢ gwarancyjna, zapewniajac ludziom

i cechy charakterystyczne odpowiedzialnosci dyscyplinarnej w prawie polskim, SP 2015/2, s. 99-100. Inne
réznice znaczeniowe, keére istnialy jeszcze w 1950 r. (zob. E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa
lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej, Warszawa 2001, s. 25), dzi si¢ najwyrazniej zatarly.

3 Jest oczywiste, ze np. skazanie lekarza za nieumyslne spowodowanie $mierci pacjenta
(art. 155 k.k.) temu pacjentowi zycia nie przywrdci; jesli wigc mozna méwic o ,,ochronie zycia” w wy-
niku skazania i ukarania, to tylko w jakim$ sensie symbolicznym.

4 Zob. L. Gardocki, Prawo karne, Warszawa 2017, s. 7-8. Jest to przypuszczalnie najstarsza
ze wszystkich funkcji prawa karnego, a ,mysl o tym, ze prawo karne ma shuzy¢ ochronie pewnych
débr, ktdrych istnienie i respektowanie sklada sig na pewien porzadek spoleczny, a wige ze prawo karne
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bezpieczeristwo prawne i chroniac przed nieuzasadniong (arbitralna) inge-
rencja paristwowego aparatu przymusu’. Funkcja gwarancyjna i ochronna sa
w pewnym sensie przeciwstawne, co zmusza do zachowywania pomiedzy nimi
koniecznej réwnowagi®. Poszukiwanie innych jeszcze funkgji, poza tu wymie-
nionymi, wydaje si¢ malo uzyteczne, gdyz albo one nie istnieja, albo majg cha-
rakter marginesowy’.

Podobnych funkcji mozna si¢ dopatrywaé w odpowiedzialnosci dyscyplinar-
nej. Jej mechanizm takze polega na wyznaczeniu zakazu, a w razie stwierdzenia,
ze popelniony czyn jest z nim sprzeczny — wyrzadzeniu jego sprawcy dolegli-
wosci o charakterze osobistym (kary). Odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna bywa
wiec zaliczana do kategorii odpowiedzialnosci karnej sensu largo®, a przewinienia
dyscyplinarne — do czynéw zabronionych sensu largo’. Zarazem jednak nie jest
ona prostym powieleniem odpowiedzialnosci karnej, lecz jest zorientowana bar-
dziej prewencyjnie. Widac to zwlaszcza w systemie kar i innych srodkéw dyscy-
plinarnych. Prawo dyscyplinarne nie wskazuje wprawdzie zadnych przestanek
ich orzekania, ale istota (tres¢) wickszosci owych kar sugeruje, ze ich zadania sg
gléwnie prewencyjne, a nie retrybutywne, i ze wykazuja one powinowactwo ra-
czej ze Srodkami karnymi niz z wlasciwymi karami kryminalnymi. Jedyna karg
dyscyplinarng skonstruowana jednoznacznie jako odplata jest kara pieni¢zna.
Jak wyjasniono w innym miejscu'’, znane wszystkim postgpowaniom dyscypli-
narnym, a zarazem najcz¢sciej orzekane, kary symboliczne nie mogg realizowad
idei odplaty, a maja raczej sens prewencyjny, sklaniajac ukaranego do autoko-
rekty postgpowania. Takze w przypadku kar cigzszych: zakazu pelnienia funkeji

ma pelni¢ funkcjg ochronna, jest historycznie péZniejsza i zwigzana z rozwojem refleksji teoretycznych
na temat prawa karnego i karania” (tamze).

> L. Gardocki, Prawo karne, s. 8; L. Pohl, Prawo karne. Wyktad czgsci ogdlnej, Warszawa 2015,
s. 27. Funkgja ta jest — obok ochronnej — wymieniana przez kazdy podrecznik.

¢ Zob. A. Zoll, Znaczenie konstytucyjnej zasady podziatu wiadzy dla prawa karnego materialnego,
RPEIiS 2006/2, s. 326. Roztrzasanie szczegdtdéw relacji miedzy tymi dwiema funkcjami wykracza poza
ramy Systemu.

7 Dotyczy to np. wyrdznianej ostatnio funkcji kompensacyjnej, ktorej status mialoby jakoby
podkresla¢ wyodrebnienie w Kodeksie karnym rozdzialu Va.

8 V. Swida, Prawo karne, Warszawa 1986, s. 16-17. Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna zostata
réwniez okreslona jako ,blisko «spokrewniona» z odpowiedzialnoscia karng”, chociaz zarazem ,,nie na
tyle represyjna, by mogla by¢ uznana za «klasyczny» rodzaj odpowiedzialnosci karnej”; A. Bojariczyk,
Z problematyki relacji migdzy odpowiedzialnosciq dyscyplinarng i karng (na praykladzie odpowiedzial-
nosci dyscyplinarnej zawodéw prawniczych), PiP 2004/9, s. 17-31; zob. tez M. Laskowski, Czy odpo-
wiedzialnos¢ dyscyplinarna jest rodzajem odpowiedzialnosci karnej?, Torun 2013, s. 87; M. Wantola,
Odpowiednie stosowanie okolicznosci wylaczajacych odpowiedzialnos¢ karng wobec przewinieri dyscypli-
narnych, ,Zeszyty Naukowe Towarzystwa Doktorantéw UJ. Nauki Spoleczne” 2016/4, s. 214.

> W. Wrobel, A. Zoll, Polskie prawo karne. Czgs¢ ogdlna, Krakéw 2010, s. 30-31.

19 Por. rozdziat I pkt 4 w niniejszym tomie Syszemu.
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kierowniczych, ograniczenia zakresu czynnos$ci zawodowych i zawieszenia pra-
wa wykonywania zawodu funkcja prewencyjna wydaje si¢ zdecydowanie
dominujaca. Zalozenie takie pozwala dalej wnioskowad o kryteriach wyboru
rodzaju i wysokosci kary. Tak np. orzekajac o ograniczeniu w czynnosciach za-
wodowych, sad ma taksatywnie i ,szczegdlowo” okresli¢ te czynnosci, kt6rych
lekarz nie moze wykonywa¢ (art. 86 u.i.l.), ustawa nie precyzuje jednak, co ma
by¢ kryterium ograniczajacym. Na podstawie zalozenia, ze to cel prewencyjny
te¢ kare thumaczy i uzasadnia, da si¢ dookresli¢ przestanki i zakres jej stosowania
— gléwna podstawa orzekania tej kary powinna by¢ niekompetencja faktyczna
obwinionego, a zakres ograniczenia powinien obejmowac takie rodzaje dziatan,
co do ktérych lekarz owa niekompetencje ujawnit. Nawet kare najcigzsza, jaka
jest pozbawienie prawa wykonywania zawodu, mozna uwaza¢ za instrument
prewencyjny o charakterze eliminacyjnym (swoista kara $mierci zawodowe;j),
pozwalajacy zarazem na ,samooczyszczenie” korporagji z 0séb fundamentalnie
niegodnych wykonywania zawodu.

Prewencyjne sa wreszcie niektére instrumenty dyscyplinarne, ktérych pra-
wo nie nazywa karami. Intencji ogélnoprewencyjnych domysla¢ si¢ mozna
w publikacji orzeczenia w lokalnym biuletynie samorzadowym (art. 84 u.i.lL.),
a otwarcie szczegdlnoprewencyjny charakter ma dorazny ,$§rodek zabezpieczaja-
cy’ z art. 77 oraz obowiazek okreslony w art. 93 u.i.l.

Zupelnie inaczej przedstawiajg si¢ funkcje odpowiedzialnosci cywilnej (od-
szkodowawczej). Naczelng jest funkcja kompensacyjna: odszkodowanie ma
wyréwnacé uszczerbek w majatku poszkodowanego, ktérego doznal on wsku-
tek zdarzenia powodujacego szkode''. W literaturze wymieniane bywaja jednak
takze funkcje prewencyjno-wychowawcza oraz represyjna'’, co moze sprawia¢
wrazenie, ze odpowiedzialnos¢ cywilna jest w ogélnym zarysie podobna do re-
presyjnej. Byloby ono jednak bledne. Zobowiazanie do naprawienia szkody
zazwyczaj jest dolegliwe dla zobowiazanego, moze by¢ faktycznie przezen odbie-
rane jako represja, w pewnych za$, raczej jednak sporadycznych przypadkach,
wplywaé nan wychowawczo. Jesli jednak przez funkgje instytucji prawnej rozu-
mie¢ te skutki, pod katem ktérych byta ona pomyslana, to prewencja i repre-
sja nie sa funkcjami, lecz akcydentalnymi i nawet nie zawsze pozadanymi
efektami odpowiedzialnosci cywilnej'. Ze wspétczesnego punktu widzenia

""" M. Kalinski, Szkoda na mienin i jej naprawienie, Warszawa 2011, s. 144 i n.

12 Np. A. Szpunar, O funkcjach odpowiedzialnosci cywilnej, ZNU]J 1974/1, s. 179; Z. Radwan-
ski, A. Olejniczak, Zobowigzania — cz¢s¢ ogdlna, Warszawa 2012, s. 97; M. Kalinski [w:] System Prawa
Prywatnego, t. 6, Prawo zobowigzar — czgs¢ ogdina, red. A. Olejniczak, Warszawa 2014, s. 73-79.

13 Niekiedy wymienia si¢ te funkcje z zastrzezeniem, ze sa one uboczne czy tez ,pochodne”

wzgledem kompensacji (zob. postanowienie SN z 11.10.2013 r., I CSK 697/12, OSNC 2014/1,
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nie po to odpowiedzialno$¢ ta zostala ustanowiona, by potepia¢ delikty, kogo-
kolwiek od nich odstrasza¢'*, wychowywa¢ lub ,resocjalizowa¢”, lecz by przeno-
si¢ ryzyko szkody na inny, wskazany przez ustawodawce podmiot. Przypisanie
jej in concreto nie ma tez stuzy¢ temu, by zobowiazany ,.cierpial za kar¢”, a tylko
zatata¢ ubytek majatkowy po stronie poszkodowanego.

Obowiazek naprawienia szkody ma konstrukeje zorientowana na kompensa-
cje do tego stopnia, ze zazwyczaj nie moze z sensem petni¢ innych rél. Tak np. dla
niektSrych sytuacji spotecznych wprowadzona zostata odpowiedzialno$¢ na zasa-
dzie stusznosci albo ryzyka, albo odpowiedzialnoé¢ absolutna. Obowiazek odszko-
dowawczy powstaje wéwczas niezaleznie od tego, czy dziatanie zobowiazanego
byto nacechowane jakakolwiek wadliwoscia'®. W innych wypadkach ustawa prze-
widuje, ze warunkiem powstania owego obowiazku jest wadliwos¢ postgpowania,
ale warunek ten wigze z kim$ innym niz zobowiazany'®. O represji, prewencji lub
wychowywaniu mozna tu méwic tylko w formie ponurego zartu.

Nawet naprawienie szkody wyrzadzonej z winy wlasnej stanowi niezbyt
uzyteczny instrument represyjny lub prewencyjny. Jest tak z wielu powodéw.
Zakres obowiazku odszkodowawczego determinowany jest wylacznie przez roz-
miar szkody; nie maja nad w zasadzie wplywu inne czynniki, w tym rodzaj
i stopient zawinienia (culpa levissima prowadzi do tych samych skutkéw co zly
zamiar premedytowany)'” ani tez rozmiar dolegliwosci, ktéra bedzie on stanowit
dla winowajcy'®. Réwnoczesnie odpowiedzialno$¢ pojawi si¢ tylko, jesli szkoda

poz. 9). W takim razie jednak mozna mie¢ watpliwosci, czy sa to w ogdle funkgje.

14 Moglo to tak dziataé w czasach dawnych, gdy zlewaly sie w jedno odszkodowania i kary kom-
pozycyjne. Niektére systemy prawne zachowaly takie podejécie do dzis, ale trudno to uwaza¢ za zalete;
zob. ]. Joticzyk, Kryzys odpowiedzialnosci cywilnej lekarza w USA, PiP 2009/3, s. 21-22; D. Bierikow-
ska, Medycyna defensywna. Naduzycia medyczne w systemie prawnym Standw Zjednoczonych Ameryki,
Poznan 2018, s. 41, 48. W europejskiej doktrynie prawa juz dawno temu dostrzezono, ze odpowie-
dzialno$¢ cywilna przeszta ewolucje skutkujaca ,,oderwaniem winy od potepienia spolecznego, a nawet
odpowiedzialnosci od winy”, jej istota nie jest juz ,,pokaranie sprawcy szkody za jego wing”, ktéra staje
si¢ ,,coraz bardziej prostym $rodkiem technicznym do przemieszczania Srodkéw pienigznych z jednej
dziedziny wladania do innej”; A. Bachrach, Ryzyko i nieostroznosé w komunikacji drogowej a oceny
prawnokarne, Ossolineum 1965, s. 71.

5 W tych przypadkach bezprawno$¢ jest czysto nominalna, a ,czyny niedozwolone” okreslone
w ksigdze trzeciej tytule VI k.c. okazujg si¢ jak najbardziej dozwolone.

¢ Zgodnie np. z art. 430 k.c. szkodg wynikla z dzialania osoby zatrudnionej ma naprawi¢ za-
trudniajacy; warunkiem jest zawinienie po stronie faktycznego sprawcy szkody, nie ma natomiast
zadnych kryteriéw ograniczajacych w stosunku do zobowiazanego ani innej mozliwosci egzoneragji.
Zatrudniajacy odpowiada wigc niezaleznie od poprawnosci wlasnych dziatand, w szczeg6lnosci nieza-
leznie od winy w wyborze lub w nadzorze.

17" Czynnik winy nabiera znaczenia tylko w kontekscie miarkowania odszkodowania wg art. 362 k.c.

'8 Odszkodowanie ma przywréci¢ w majatku poszkodowanego stan naruszony zdarzeniem wy-
rzadzajacym szkode, przy czym nalezy uwzglednia¢ indywidualng sytuacje poszkodowanego, dzicki
czemu naprawienie szkody bedzie moglo by¢ ,pelne” (uchwata SN z 19.03.1998 r., IIT CZP 72/97,
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w og6le nastapi — nie ma odpowiedzialnosci za ,usitowanie deliktu” ani ,,delik-
towe narazenie na niebezpieczeristwo”, niezaleznie od tego, jak bliskie i ciezkie
bylo zagrozenie. Staranno$¢ ,,ogdlnie wymagana w stosunkach danego rodzaju”
(art. 355 § 1 k.c.) bywa pojmowana tak rygorystycznie, ze mozna mie¢ watpli-
woscl, czy wickszos¢ os6b w ogole jest zdolna jej sprostac'”. Powiazanie kauzalne
i normatywne ze szkoda wydaje si¢ w prawie cywilnym stosunkowo tatwe do
przypisania®. W efekcie nawet dobry lekarz, niezaleznie od staraf, moze zosta¢
obciazony odpowiedzialnoscig cywilng w wyniku pecha.

By¢ moze jest to stan whasciwy dla kompensacji szkdd, ale trudno oczeki-
wacé po nim efektéw prewencyjnych. Wsréd nieprawnikéw funkcjonuje obiego-
we przekonanie, ze odszkodowania, najlepiej wysokie, dzialaja w medycynie lub
dowolnej innej dziedzinie praktyki cuda prewencyjne, wymuszajac staranno$¢
lub eliminujac ztych profesjonalistéw w drodze swoistej selekeji darwinowskiej,
poprzez ,puszczanie ich z torbami”. Ta wizja jest naiwna — w rzeczywistosci kal-
kulacja ryzyka odpowiedzialnosci cywilnej prowadzi raczej do masowego ubez-
pieczania od skutkéw tej odpowiedzialnosci®' oraz praktykowania medycyny
defensywnej, nastawionej na zapewnienie medykom bezpieczeristwa prawnego,
lecz niekoniecznie shuzacej interesom pacjentéw™.

Mozna natomiast dopatrywac si¢ pewnej roli represyjnej i prewencyjnej
w niektérych rozwiazaniach szczegdlowych prawa deliktowego, w pierwszym
rzedzie w instytucji zado$¢uczynienia za krzywdg.

OSNC 1998/9, poz. 133). Réwnoczesnie rozmiar szkody ma znaczenie limitujace. Polskie prawo
cywilne opiera si¢ na zalozeniu, ze naprawienie szkody obejmowaé ma caly powstaly uszczerbek,
ale nic powyzej, i nie ma ono wzbogaca¢ poszkodowanego; zob. M. Kalinski, Szkoda na mieniu. ..,
s. 523 i n. Nie ma podstaw do orzekania spotykanych w niektérych systemach prawnych ,odszkodo-
wati karnych” (punitive damages), przekraczajacych, niekiedy wielokrotnie, wymiar whasciwej szkody.

1 Na gruncie medycyny jest to szczegdlnie wyrazne — mozna si¢ czesto spotkaé ze stwierdze-
niem, Ze wzorcem starannosci ma by¢ idealny ,lekarz dobry”, nie moze by¢ nim natomiast realny
lekarz przecigtny”, gdyz prowadziloby to do zanizenia wymagari. Tym samym formuluje si¢ wyma-
ganie, zgodnie z ktorym kazdy lekarz ma by¢ nadprzecigtny (1), co jest z samej definicji niewykonalne
dla wiekszosci.

20 Z poréwnania teorii ograniczajacych zwiazku przyczynowego — zwiazku adekwatnego w pra-
wie cywilnym i obiektywnego przypisania skutku w prawie karnym — odnosi si¢ wrazenie, ze ta druga
jest znacznie bardziej ,,wybaczajaca” dla winowajcy. Naklada si¢ na to specyfika dowodzenia w sporach
cywilnych — czgsto polega ono na niepewnych domniemaniach faktycznych, nie jest za$ wymagany
dowéd , ponad watpliwos¢”.

21 Jest z tym zwigzana czwarta funkcja odpowiedzialnoéci cywilnej — repartycyjna, tj. funkcja
rozlozenia ryzyka szkody na wicksza populacje 0séb; w medycynie bedzie to polegaé na tym, ze wszys-
¢y pacjenci skladaja si¢ (posrednio) na skladki OC swoich lekarzy, dzicki czemu pacjenci ,,pechowi”
uzyskaja wyréwnanie strat.

22 Ogolnie o tym pojeciu zob. D. Bietikowska, Medycyna defensywna...., s. 53-75. Do typowych
przejawéw medycyny defensywnej nalezy zlecanie dodatkowej diagnostyki, ktdrej potrzeba nie wyni-
ka z sytuacji klinicznej, a wylacznie ,zeby si¢ zabezpieczy¢”.
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Okreslenie przypadkéw zagrozonych prawna odpowiedzialnoscia, za-
wsze wynika z ustawy, ale wyglada ono zupelnie inaczej w prawie cywilnym,
karnym i dyscyplinarnym.

Najprosciej ujeta jest odpowiedzialno$¢ cywilna, keéra opiera si¢ na zasadach
ogoélnych, syntetycznie sformutowanych. W kazdym wypadku jej warunkiem
jest powstanie szkody rozumianej jako damnum emergenslub lucrum cessans albo
krzywdy, zdarzenie, z kt6rym ustawa wiaze obowiazek naprawienia szkody (zda-
rzeniem tym moze, ale nie musi by¢ czyn wlasny), powiazanie kauzalne miedzy
tym zdarzeniem a szkodg oraz normatywne ograniczenie odpowiedzialnosci do
nastepstw (tzn. skutkéw) ,,normalnych”.

Karalnos$¢ przestepstw oparta jest na szczegélowej typizacji*. Dla po-
szezegblnych klas czynéw zabronionych tworzy si¢ definicje niekiedy bardzo
rozbudowane, polaczone z ostrzezeniem o zagrozeniu karg i ze wskazaniem
granic tego zagrozenia. Czesci skfadowe owych definicji, zwane znamionami,
sa dobierane tak, by mozliwie zrozumiale i zarazem mozliwie $cisle wyznaczaly
przestrzeri zachowarn karalnych, wyodrebniajac i odgraniczajac czyny zagrozone
karg kryminalng od wszystkich pozostalych, czy to zgodnych z prawem, czy
bezprawnych (nullum crimen sine lege certa).

Znacznie bardziej zawile jest ujeta odpowiedzialno$¢ zawodowa. Medyczne
prawo dyscyplinarne typizacji w $cistym znaczeniu tego stowa nie zawiera®,
jakkolwiek opiera si¢ na odestaniu do ,zasad etyki zawodowej” oraz ,przepi-
séw zwiazanych z wykonywaniem zawodu” (art. 53 u.i.l; podstawy odpowie-
dzialnosci dyscyplinarnej w innych zawodach medycznych ujete s3 podobnie®).

2 Nie jest to, oczywiscie, jedyny warunek odpowiedzialnoéci karnej, lecz najbardziej charak-
terystyczny. Ze wzgledu na tych czytelnikéw, ktdrzy nie s prawnikami, nalezy wyjasni¢, ze do ogdl-
nej definicji przestgpstwa nalezy m.in. bezprawnos¢, nie jest ona jednak warunkiem wystarczajacym
odpowiedzialnosci. Bezprawie nie musi stanowi¢ przestepstwa i zwykle go nie stanowi. Bezprawnos¢
czgsto bywa przez ustawodawce ujmowana nieprecyzyjnie, niejasno, a niekiedy niewyczerpujaco
(np. otwarty katalog dobr osobistych chronionych przez prawo cywilne). Przestepstwa stanowia tylko
podzbidr czynéw bezprawnych wykrojony sposréd nich w drodze typizacji i to ta ostatnia determinuje
zakres karalnosci.

 Sporadycznie méwi si¢ w doktrynie o typizacji przewinien dyscyplinarnych, np. M. Wincen-
ciak, Sankcje w prawie administracyjnym i procedura ich wymierzania, Warszawa 2008, s. 44; B. Janusz-
-Pohl, W kwestii przedawnienia karalnosci deliktu dyscyplinarnego popetnionego przez studenta, ,lus
Novum” 2013/4, s. 45, por. jednak tamze, s. 32. Jest to okreslenie nieadekwatne. Mozna méwi¢ co
najwyzej o quasi-typizacji, gdy pewien dzial prawa dyscyplinarnego odsyla do regulacji szczegétowych.

» Réinice sg niemal wylacznie stylistyczne. W przypadku pielegniarek i poloznych, a takze
fizjoterapeutdw, przewinienie ujeto jako ,naruszenie zasad etyki zawodowej lub przepiséw dotycza-
cych wykonywania zawodu” (art. 36 ust. 1 w.s.p.p., art. 85 ust. 1 u.z.f.). Bardziej rozbudowana wer-
balnie, ale nie szersza zakresowo, jest definicja w ustawie o diagnostyce laboratoryjnej (,zawinione,
nienalezyte wykonywanie czynnosci diagnostyki laboratoryjnej oraz (...) czyny sprzeczne z zasadami
etyki zawodowej lub przepisami dotyczacymi wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej”,
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Ogoélna definicja przewinienia stanowi wigc tzw. przepis karny niezupelny,
a kazdy z jej cztondéw ma charakeer blankietowy®, odsylajac do jakiegos zbioru
norm szczegélowych. Z perspektywy organéw procesowych Kodeks Etyki Le-
karskiej oraz przepisy zwiazane z wykonywaniem zawodu pelnia podobng role
co przepisy cz¢sci szczegdlnej prawa karnego, tj. stanowia kwalifikacje praw-
na przewinienia®. Zachodzi tu wi¢c pewna analogia z ,prawdziwg typizacja,
whasciwg prawu karnemu, jednak bardzo powierzchowna. Zbidr typéw prze-
stepstw jest zamkniety (nullum crimen sine lege scripta) oraz dobrze okreslony
— nie zachodza przynajmniej watpliwosci, ktére przepisy ustawy don naleza.
Co natomiast konkretnie nalezy do zbioru zasad etyki zawodowej i przepiséw
zwiazanych z wykonywaniem zawodu, nie jest wcale oczywiste.

»Zasady etyki” mozna rozumie¢ po prostu jako normy etyczne obowia-
zujace w dziataniu zawodowym?®. Mozna tez jednak napotkaé stanowisko,
ze ,zasady” to tylko normy fundamentalne, ,nadrz¢dne w stosunku do innych,
o wickszej doniostosci spolecznej”™; wiele przepisow Kodeksu Etyki Lekarskiej

z wylaczeniem czynéw objetych pracownicza odpowiedzialnoscia porzadkowa; art. 56 ust. 1 i 2
u.diag.). W odniesieniu do aptekarzy (farmaceutéw) przewinienie jest okreslone jako ,,postepowanie
sprzeczne z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz przepisami prawnymi dotyczacymi wykony-
wania zawodu aptekarza” (art. 45 u.i.a.), fj. w sposdb zblizony do starej ustawy o izbach lekarskich
(por. art. 41 w.il. z 1989 r.). Na uboczu tych przepiséw stoi ,eksponat archeologiczny”, jakim jest
ustawa z 1950 r. o odpowiedzialnosci zawodowej fachowych pracownikéw stuzby zdrowia. Czysto
teoretycznie osoba wykonujaca jeden z zawodéw nia objetych (por. art. 1 ust. 1 i 2) podlega takiej
odpowiedzialnosci, gdy ,narusza zasady etyki, godnosci badZ sumiennosci zawodowej przez dziala-
nie, zaniechanie lub zaniedbanie”, co nazwano ,wykroczeniem zawodowym” (art. 3 ust. 1). Wobec
nieistnienia wlasciwych organéw procesowych i braku podstaw do ich powotania odpowiedzialnos¢
ta w rzeczywistosci od dawna nie funkcjonuje (por. Systemn Prawa Medycznego, red. E. Zieliriska, t. I1,
cz. 1, Regulacja prawna czynnosci medycznych, red. M. Boratyniska, P. Konieczniak, Warszawa 2019,
5. 178-179).

26 Scidlej, jest to przepis catkowicie blankietowy (,,blankiet zupelny”), tj. sam nie okresla zadnych
znamion czynu zabronionego (sc. przewinienia). W tym wypadku prawo nie postuzylo si¢ klauzula
generalng ,godnosci zawodu” lub podobna, pozwalajaca na znaczna arbitralno$¢ w uznawaniu po-
szczegblnych stanéw faktycznych za przewinienia zawodowe. Zawiera ja jednak art. 1 ust. 2 KEL
(wraz z ,definicja legalng” z ust. 3).

7 Ustawa zada, aby kazde orzeczenie skazujace zawieralo ,dokladne okreslenie przypisanego
obwinionemu czynu oraz jego kwalifikacje prawna” (art. 89 ust. 2 pke 1 u.i.l.), co dotyczy identycznie
przypadkéw skazania za czyn naruszajacy przepis zwiazany z wykonywaniem zawodu, jak i taki, ktéry
lamie zasade etyki zawodowej.

% Oczywiscie nie znaczy to, ze wszystkie poszczeg6lne typy przestepstw sa dobrze okreslone ani
ze ich pelne okreslenie wynika z samej ustawy karne;j.

» Slowo ,zasady” zwykle oznacza ,normy postgpowania uznane przez kogos za obowiazujace”
(Stownik jezyka polskiego, t. X, UV)/g—Z, red. W. Doroszewski, Warszawa 1968, s. 757, znaczenie 2);
w ten spos6b méwi si¢ np. o ,zasadach gry w szachy”, ,zasadach pisowni” itd.

3 §. Wronkowska, M. Zieliniski, Z. Ziembiniski, Zasady prawa. Zagadnienia podstawowe, War-
szawa 1974, s. 28.
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nie stanowi takich zasad, lecz ma charakter ,szczegétowego obowiazku, upraw-
nienia lub zakazu™", za$ sprzeczne z zasadami etyki jest nie kazde zachowanie
nieetyczne, lecz tylko ,dotkliwie godzace w wartoéci etyczne™?. Teza ta budzi
zastrzezenia systemowe i celowosciowe®, ale pokazuje, ze nazwa ,zasady etyki
lekarskiej” nie okresla jednoznacznie zbioru regut, o ktére chodzi.

Sa watpliwosci, czy Kodeks Etyki Lekarskiej stanowi wyczerpujacy katalog
norm etycznych, ktéry dla celéw odpowiedzialnosci nalezy traktowa¢ jako spel-
niajacy zasade¢ nullum crimen sine lege scripta. Uzycie stowa ,kodeks” podsuwa
odpowiedz twierdzaca™, przeciez jednak to, czy istniejq jakie$ nieskodyfikowa-
ne lub zgota niepisane zasady etyki, byloby pytaniem réwnie zasadnym, gdy-
by dokument ten zostal zatytutowany inaczej, np. ,spis” albo ,zbiér”, jak jego
przedwojenny odpowiednik®. Tamte przepisy zasad¢ nullum crimen otwarcie
odrzucaly®®. Kodeks Etyki Lekarskiej poprzestaje na stwierdzeniu, ze w wy-
padkach w nim nieprzewidzianych nalezy kierowac si¢ ,zasadami wyrazonymi

3! Por. E. Zieliiska, Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza. . ., s. 120.

3 R. Kubiak, Czy zasady Kodeksu Etyki Lekarskiej obowiqzujg lekarza?, ,Medycyna Praktyczna
— Neurologia” 2014/3; akceptujaco 1. Wrzesniewska-Wal, Wplyw Kodeksu etyki lekarskiej na wyko-
nywanie zawody lekarza. Analiza orzecznictwa i praktyka sqdéw lekarskich [w:] Wybrane aspekty praw
cztowicka a bioetyka, red. A. Bialek, M. Wroblewski, Warszawa 2016, s. 154; I. Wrzesniewska-Wal,
Postgpowanie przed sqdami lekarskimi w praktyce, Warszawa 2018, s. 15.

% Nie ma powodu, by zasady etyki, o ktérych mowa w art. 53 w.i.l, rozumie¢ inaczej niz
we wszystkich pozostalych przepisach tej ustawy. Gdy ustawa o izbach lekarskich upowaznia Krajowy
Zjazd Lekarzy do ustanawiania zasad etyki lekarskiej (art. 38 pkt 1) lub zobowiazuje cztonkéw sa-
morzadu zawodowego do ich przestrzegania (art. 8 pkt 1), wnioskujac z kontekstu, chodzi po prostu
o normy etyczne — jakickolwiek normy, niezaleznie od ich wagi i stopnia ogélnosci lub szczegétowo-
$ci. Efeke funkcjonalny rozwazanej tu interpretacji tez bytby niepozadany. Jezeli przewinienie miatby
stanowi¢ tylko taki czyn, kedry ,dotkliwie godzi” w wartosci etyczne, to przedmiot zainteresowania
sadéw lekarskich ograniczalby si¢ do etycznych ,zbrodni”, a wszelkie pomniejsze $wiristwa nie zashu-
giwalyby nawet na upomnienie.

3 Zob. E. Zielitiska, Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza. . ., s. 120.

3 Zbior zasad deontologii lekarskiej, przyjety na Walnym Zebraniu Naczelnej Izby Lekarskiej
16.06.1935 r., http://www.medycyna.org.pl/moodle/file.php/1/zasoby_serwisu/prawo/Zbior_zasad.
pdf (dostgp: 29.10.2019 r.).

Sam tytut niczego tu nie przesadza. Kodeksami okresla si¢ czesto akty normatywne obszerne
i usystematyzowane (Stownik jezyka polskiego, t. 111, H-K, red. W. Doroszewski, Warszawa 1964,
s. 787, znaczenie 1), ale mozna tak nazwa¢ ,wszelki zesp6t norm, regul, zasad przepiséw, dotyczacych
jakiej$ dziedziny” (tamze, znaczenie 2). By¢ moze w odniesieniu do KEL nazwy ,kodeks” uzyto tylko
dlatego, ze brzmi ona dostojnie.

3 W 1935 r. Izby Lekarskie nadaly swoim organom prawo do orzekania w sprawach w Zbiorze
nieokreslonych i do ustanawiania prawotworczych precedenséw (,,Izby Lekarskie w orzeczeniach swo-
ich kieruja si¢ nie tylko obowigzujacymi przepisami, ale przede wszystkim podstawami etyki, tworzac
w szczegdlnych wypadkach zyciowych nowe zasady, wyplywajace z ogdlnych wymagari etyki lekar-
skiej. Lekarz przeto nie moze broni¢ si¢ twierdzeniem, ze jego czyn nie sprzeciwia si¢ kedrejkolwiek
z niniejszych zasad” — Zbidr zasad deontologii. . ., cz. ogblna, ust. 2).
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w uchwalach wladz samorzadu lekarskiego, w orzecznictwie sadéw lekarskich
oraz dobrymi obyczajami przyjetymi przez srodowisko lekarskie” (art. 76 KEL)Y.
Przepis ten ustanawia wigc swoisty ,,blankiet z blankietu” i odsyta do dalszych
jeszcze norm partykularnych, obyczajowych i korporacyjnych®, co zreszta chyba
wykracza poza ustawowe umocowanie do stanowienia zasad etyki lekarskiej*.
Nie pozwala on wszakzie jednoznacznie rozstrzygnaé, czy istnieja jakies nor-
my etyczne pozakodeksowe, wigzace lekarza pod rygorem odpowiedzialnosci.
W efekcie trudno byloby oceni¢ przypadek, gdyby sad lekarski powotal jako
podstawe skazania regule moralna, ktéra ani nie jest powtdrzeniem zadnego
przepisu Kodeksu, ani jego uszczegblowieniem, ani nie jest zed w inny sposéb

¥ U podstaw tego przepisu lezy, jak si¢ wydaje, watpliwe zalozenie, ze kazda sytuacja zyciowa
wymaga od lekarza kierowania si¢ jakimi§ normami i jesli nie znajdzie on ich w Kodeksie Etyki Le-
karskiej (,w wypadkach nieprzewidzianych”), ma ich obligatoryjnie szuka¢ w innych Zrédtach. Cho¢
zakres regulacji KEL nie ogranicza si¢ do dziatart zawodowych, a samorzad lekarski wyraza pragnienie
wszechogarniajacej kontroli zycia swoich czlonkéw, wlaczajac w to ich zachowania ,w sferze pry-
watnosci, obyczajowosci i moralnosci” (zob. A. Baszkowski, Godnosc i dostojeristwo zawodu?, ,,Gazeta
Lekarska” 2016/5, s. 32), nie oznacza to, ze kazda decyzja, przed jaka lekarz staje, ma wymiar moralny.

3 W przepisach prawa ,dobre obyczaje” stanowia klauzule generalng o spornej tresci, w nieked-
rych interpretacjach utozsamiana z pewnego rodzaju etyka, zob. np. A. Zurawik, Dobre obyczaje a zwy-
czaje, zasady wspolgycia spotecznego i dobra wiara — ujecie teoretyczne, KPPryw 2007/4, s. 198-204.
Jednak w KEL mowa o dobrych obyczajach ,przyjetych przez $rodowisko lekarskie”, co pozwala
wnioskowa¢, ze w istocie nie chodzi tu o etyke, a po prostu o zwyczaj realnie funkcjonujacy w tym
$rodowisku, byle byt on ,,dobry”. Stowo ,,obyczaj” w zwyldej polszczyznie znaczy tyle co ,powszech-
nie przyjety, umowny, najczesciej uswiccony tradycja sposéb postgpowania w danej okolicznosci,
whasciwy pewnej grupie ludzi, charakterystyczny dla danego terenu, okresu czasu; zwyczaj” (Stownik
Jezyka polskiego, t. V, Niz—O, red. W. Doroszewski, Warszawa 1965, s. 590-591) i jest synonimem
szwyczaju” (por. Stownik..., t. X, red. W. Doroszewski, s. 1367). Gdyby nakaz stosowania si¢ do
takich wzorcéw byl brany na serio, kazde dziatanie odbiegajace od spolecznego stereotypu narazatoby
na odpowiedzialno$¢ zawodowa.

Uchwaly organéw samorzadowych z kolei moga odnosi¢ si¢ do bardzo réznej materii i nie spo-
s6b upatrywaé w kazdej z nich Zrédla norm lub podstawy ocen etycznych. Tymezasem tres¢ art. 76
KEL sugeruje, ze wszystko, cokolwiek uchwali organ samorzadu zawodowego, ma by¢ przestrzegane
jako zasada etyki zawodowej. Byloby to pozaustawowe delegowanie kompetencji do stanowienia etyki
zawodowej z Krajowego Zjazdu Lekarzy na inne organy kolegialne izb lekarskich.

Dyrektywa, by stosowac si¢ do ,zasad wyrazonych w orzecznictwie sadéw lekarskich”, jest zu-
pelnie niejasna. Nie chodzi o zasady tworzone przez to orzecznictwo, bo ich ono nie ustanawia — nie
ma rangi precedensu i nie pelni roli normotworczej. By¢ moze wige art. 76 KEL przykazuje lekarzom,
by sadowa wykdadni¢ poszczegdlnych przepiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej traktowali jako wiazaca
na réwni z ogloszong trescia tego kodeksu. Byloby to jednak trudne, poniewaz orzecznictwo sadéw
lekarskich jest co do zasady niepublikowane, wiec praktycznie niedostepne i nieznane lekarzom. Sa-
dowe interpretacje przepiséw kodeksu moga do tego by¢ niejednolite, wzajemnie sprzeczne lub jawnie
nietrafne, nie nalezy wicc traktowa¢ ich jako zrédla etycznych powinnosci.

¥ Przepis kaze stosowal si¢ do wzorcéw pozaetycznych (administracyjnych i obyczajowych).
Problem by nie istnial, gdyby zamiast tego postuzono si¢ klauzula: ,w razie potrzeby nalezy kierowa¢
si¢ niewymienionymi w tym Kodeksie, stosownymi regutami etyki”. Byloby to zreszta spdjne z dekla-
racja z art. 1 ust. 1 KEL (,Zasady etyki lekarskiej wynikaja z og6lnych norm etycznych”).
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wyinterpretowana®. Jesli nawet uzna¢ takie orzeczenie za dopuszczalne, wyma-
galoby ono starannego uzasadnienia, wskazujacego tres¢ normy pozakodeksowej
i wyjasniajacego, na jakiej podstawie sad uwaza ja za obowiazujaca®'.

Na pytanie odwrotne — czy kazdy przepis KEL moze by¢ podstawa skazania
za przewinienie zawodowe — odpowiedz musi by¢ negatywna. Niektére z nich
ewidentnie nie stanowig norm*. Inne zawieraja sktadnik, kt6ry nie jest hipoteza
ani dyspozycja, lecz raczej przypomina uzasadnienie®, i trzeba wowczas zakla-
dag, ze przepis tylko w pewnym swym fragmencie ustanawia norme postgpowa-
nia, tylko w tym zakresie okresla zachowania karalne, a jego cz¢$¢ uzasadniajaca
takiej roli nie petni. Nigdy nie moga stanowi¢ kwalifikacji prawnej przewinienia
przepisy, ktore wskazuja czyny o charakterze supererogacyjnym, tj. pochwala-
ne, lecz wykraczajace poza granice obowigzku®. Czgé¢ z przepiséw KEL nie

% Nie dzieje sie nic zlego, gdy reguta pozakodeksowa stanowi w uzasadnieniu nieistotny afo-
ryzm (obiter dictum). Akceptowalne i wreez niezbedne jest tez odwolywanie si¢ do pewnych niewy-
razonych w KEL zasad metaetycznych (moga by¢ one tozsame z prawnymi zasadami systemowymi
— np. ultra posse nemo obligatur). Gdyby jednak niepisana regula etyki miala stanowi¢ wprost podstawe
skazania, pojawi si¢ pytanie, czy nie jest to naruszeniem prawa materialnego. Za dopuszczalnoscia
orzekania wedlug regul pozakodeksowych przemawia ogdlne pojecie etyki, ktéra nie stanowi tak-
satywnego wyliczenia regut szczegdlowych, ale brak jest ku temu bardziej jednoznacznej podstawy
W prawie pozytywnym.

41 Por. M. Boratyniska, P Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 473—474. Oczywiscie
sad lekarski moze tez ,,pdjé¢ na skréty” i jako podstawe normatywna skazania podac art. 1 ust. 2 KEL,
zawierajacy ,godnosciowa® klauzule generalna, co w przeciwieistwie do szczegdlowych uzasadniert
etycznych nie wymaga glebszego wysitku intelektualnego.

# Np. art. 1 ust. 1 KEL stwierdza, ze ,zasady etyki lekarskiej wynikaja z ogélnych norm etycz-
nych”. Nie jest to dyrektywa postepowania, nie tworzy ,typu przewinienia’, nie ustanawia zadnej
zasady generalnej rzutujacej na odpowiedzialnos¢ zawodowa; jest tylko deklaratywnym objasnieniem,
ze etyka lekarska nie ma charakteru partykularnego (nie znaczy to nawet, ze odsyla do etyki ,0gdl-
nej”). Norm nie stanowia tez przepisy o charakterze czysto wyjasniajacym (np. art. 66 ust. 1 i 3,
art. 73 KEL).

# Np. art. 63 KEL glosi, ze lekarz ,,tworzy swoja zawodowa opini¢ jedynie w oparciu o wyniki
swojej pracy, dlatego wszelkie reklamowanie si¢ jest zabronione”. W wezszej interpretacji jest tu wypo-
wiedziany 77 fine dobrze okreslony zakaz ,,wszelkiego reklamowania si¢”, a poczatkowa cze$¢ przepisu
wyjasnia motywy owego zakazu, sama jednak zadnej normy ze sobg nie niesie. W interpretacji szerszej
przepis in principio zabrania lekarzom poprawiania wlasnej opinii zawodowej przez jakickolwiek dzia-
lania wykraczajace poza pracg zawodows i jej wyniki. Taki zakaz obejmowalby jakiekolwick zamie-
rzone dziatania z zakresu PR (public relations), a ,reklamowanie si¢” stanowiloby ich egzemplifikacje.
Interpretacja pierwsza wydaje si¢ wlasciwa jezykowo (przepis uzywa stowa ,dlatego”, co oznacza racje
lub przyczyng) oraz funkcjonalnie (w interpretacji szerszej zakres zakazu bylby szeroki i zarazem nie-
jasny, a obejmowalby prawdopodobnie i takie przypadki jak np. wybielanie sobie z¢gbéw dla poprawy
wizerunku w odbiorze pacjentéw).

# Jest to co najmniej art. 67 KEL. O ogélnym pojeciu supererogacji zob. D. Heyd, hasto Super-
erogation [w:] Stanford Encyclopedia of Philosophy, https://plato.stanford.edu/entries/supererogation/
(dostep: 31.10.2019 r.). Obszerniej — A. Kaniowski, Supererogacja. Zagubiony wymiar etyki, Warszawa
1999.
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jest kierowana do lekarzy, lecz do kogos innego, i formuluje jaki$ rodzaj rosz-
czel pod adresem nieokreslonych oséb trzecich®. Nie mogg one by¢ podstawa
odpowiedzialnoéci zawodowej, chyba ze ,nadaja si¢ do uratowania” w drodze
wykladni“®. Mozna wreszcie znalez¢ w Kodeksie Etyki Lekarskiej przepisy adre-
sowane do lekarzy, lecz ujete zupelnie nieczytelnie. Przyktadem kuriozalnym jest
art. 38 ust. 1 KEL, zgodnie z ktérym lekarz ,,powinien z poczuciem szczegélnej
odpowiedzialnoéci odnosi¢ si¢ do procesu przekazywania zycia ludzkiego”. Nie
wiadomo, w jakich sytuacjach go stosowa¢”. Nie wiadomo tez, jak wéwczas
lekarz ma dziala¢, wzglednie jakie czyny sa mu zakazane — imperatyw, by do
czego$ odnosié si¢ z poczuciem szczegblnej odpowiedzialnosci, nie tworzy
dyspozydji, ktéra ktokolwiek méglby realnie si¢ kierowaé. W tym wypadku
problem nie polega na nieostrosci pojeciowej, uzyciu kryteriéw ocennych lub
klauzul generalnych, lecz na tym, ze przepis jest z gruntu nieckomunikatywny,
nawet w przyblizeniu nie ujmuje zachowan wymaganych, a tym samym nie
wskazuje i zachowari karalnych. Nie naprawi tego zadna interpretacja, nawet

# Np. art. 70 KEL (,Zadania, jakie spetnia lekarz, daja mu podstawe do zadania ochrony jego
godnosci osobistej, nietykalnosci cielesnej oraz pomocy w wykonywaniu dziatan zawodowych”). Moz-
na to interpretowaé wylacznie w kategorii poboznych zyczeri, poniewaz izby lekarskie nie maja zad-
nych kompetencji normotwérezych poza wynikajacymi z ustawy i nie moga do niczego zobowiazywac
zadnych os6b poza samymi lekarzami.

% Do tej samej grupy nalezy art. 29, ktéry jako adresatéw wskazuje lekarza oraz ,,wspétpracuja-
ce z nim osoby”, wszystkich nastgpnie zobowiazujac do ,zabezpieczenia poufnosci informacji zawar-
tych w materiale genetycznym pacjentéw i ich rodzin”. Tym razem przepis nadaje si¢ do uratowania
w drodze wykladni, co prawda kosztem wyjécia poza jego granice jezykowe — mozna go zinterpretowaé
jako nalozenie na lekarzy obowiazku nadzoru (sc. lekarz ma nie tylko sam przestrzegaé poufnosci, ale
i doktada¢ staran, by inni jej przestrzegali). Tym sposobem méglby on, przynajmniej teoretycznie, sta-
nowi¢ kwalifikacje normatywna przewinienia. Postgpowari w oparciu o ten przepis prawdopodobnie
dotad nie bylo i nie ujawnily si¢ dalsze mozliwe trudnosci z jego interpretacja — np. czy ,informacja
zawarta w materiale genetycznym” obejmuje wylacznie informacje wyrazona w formie jezykowej (byl-
by nig np. wynik testu na obecnos¢ okreslonego allelu ,,chorobotwérczego”), czy takze sam éw mate-
rial genetyczny. Od odpowiedzi zalezy wniosek, czy przepis ten zmusza lekarza do chronienia przed
hipotetycznymi ztodziejami genetycznej informacji kazdego gazika, na kerym znajduje si¢ prébka
materiatu biologicznego, bedaca oryginalnym no$nikiem owej informacji.

47 Proces przekazywania zycia” jest kategoria poetycka i mozna tylko zgadywa¢, ze ma zapewne
co$ wspdlnego z rozmnazaniem si¢ ludzi. Nie wiadomo jednak, czy w takim razie przepis 6w ma
by¢ odnoszony np. do czynnosci zawodowych z zakresu praktyki seksuologicznej, ginekologicznej,
urologicznej itp., terapii psychogennych dysfunkeji seksualnych, medycznego wspomagania rozrodu,
w tym zaplodnienia pozaustrojowego, antykoncepdji, przerywania ciazy, prowadzenia ciazy, nadzo-
rowania porodu, a moze do czynnosci w dziedzinie wlasnego zycia seksualnego lekarza albo wrecz
jakichkolwiek jego wypowiedzi na temat seksu i rozmnazania.

“ W doktrynie padta teza, ze naruszeniem art. 38 ust. 1 KEL motze by¢ nawet ,wyrazanie si¢
przez lekarza w sposéb wulgarny lub groteskowy o akcie seksualnym, w wyniku ktérego dochodzi do
poczecia’, chod z zastrzezeniem, ze moze nie taka byla intencja tworcéw projektu; zob. J. Haberko,

Prokreacja. Kilka uwag komentarza do art. 38-39a Kodeksu etyki lekarskiej, ,Medyczna Wokanda”
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najbardziej zyczliwa®. Przepis taki nie moze by¢ podstawa skazania, gdyz uraga
najluzniej nawet pojetemu wymaganiu okreslono$ci prawa. Wprawdzie podej-
$cie Trybunalu Konstytucyjnego do okreslonosci prawa dyscyplinarnego jest,
mowiac oglednie, wysoce permisywne dla ustawodawcy™, istnieje przeciez jakas
granica, poza ktéra przepis karny (sensu largo) staje si¢ przez swa niejasno$¢ wad-
liwy konstytucyjnie’’, a niektére przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej wydaja sie
dalece ja przekraczad®.

2014/6, s. 42—-43. Trzeba przyznad, ze jego calkowicie metne sformulowanie rzeczywiscie da si¢ roz-
ciagna¢ na ,wyrazanie si¢ w sposéb groteskowy” lub np. opowiadanie sprosnych dowcipéw, co dys-
kwalifikuje 6w przepis z punktu widzenia praworzadnosci.

# Prébe taka, lecz nieudana, podjela J. Haberko, Prokreacja. Kilka uwag..., s. 41-42. Po traf-
nym stwierdzeniu, ze nie wiadomo, co oznaczaja uzyte wyrazenia: ,,poczucie szczegdlnej odpowiedzial-
nosci” i ,proces przekazywania zycia ludzkiego”, i rozsadnym przypuszczeniu, ze przepis stanowi tylko
»pewien nakaz moralny (...) dalece nieweryfikowalny”, autorka karkolomnie przechodzi do wnios-
kéw, ze ma on wymiar stricte prawny, okreslona tres¢, zakres zastosowania i normowania, a ,poczucie
szczegblnej odpowiedzialnosci” znaczy tyle, co ,najwyisza staranno$¢”. Konkluzje i ich uzasadnienie
sa zupelnie nieprzekonujace, ale brak tu mozliwosci szczegélowej polemiki.

Omawiany przepis z pewnoscia moze wywolywa¢ rézne skojarzenia i prowokowa¢ domysly od-
biorcy, i w tym sensie mozliwa jest jego interpretacja, analogicznie jak interpretuje sie poezje symbo-
liczna. Jest on jednak odporny na systematyczna wykladnie. Kazda ,wykladnia” jest w tym wypadku
prawotworcza par excellence, tzn. polega na nadaniu przepisowi tresci normatywnej, ktérej on sam nie
ma, a ktéra pochodzi w caloéci z wyobrazni lub chciejstwa interpretatora.

50 Trybunat Konstytucyjny stawial niegdys bardzo wysokie wymaganie, ze ,,ustawowe sformulo-
wanie przepiséw karnych (represyjnych) musi w sposéb zupelny odpowiada¢ zasadzie okreslonosci”,
O 0znacza, ze sama ustawa ma ,,w sposéb kompletny, precyzyjny i jednoznaczny definiowad wszystkie
znamiona czynéw zagrozonych karg’; wyrok TK z 26.04.1995 r., K 11/94, OTK 1995, poz. 12.
Z czasem stanal na stanowisku, ze ,nie jest mozliwa precyzyjna typizacja czynéw zabronionych.
Sa one ustawowo niedookreslone z uwagi na obicktywna niemozno$¢ stworzenia katalogu zachowan
zagrazajacych nalezytemu wykonywaniu obowiazkéw stuzbowych czy zachowaniu godnosci zawodu”,
aw odniesieniu do postgpowania dyscyplinarnego ,nie jest mozliwe ustawowe dookreslenie zachowan
podlegajacych penalizacji”; wyrok TK z 27.02.2001 r., K 22/00, OTK-A 2001/3, poz. 48.

5! Por. konstrukeje void for vagueness w prawie konstytucyjnym Stanéw Zjednoczonych: ,A cri-
minal statute which either forbids or requires the doing of an act in terms so vague that men of com-
mon intelligence must guess at its meaning and differ as to its application lacks the first essential
of due process of law”; Connally v. General Construction Co., 269 U.S. 385 (1926).

52 Poza art. 38 ust. 1 nalezy do nich m.in. art. 4 (,dla wypehienia swoich zadarn lekarz powi-
nien zachowaé swobode dziataii zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspdlczesna wiedza
medyczng), art. 11 (lekarz ,winien zabiega¢ o wykonywanie swego zawodu w warunkach, ktére za-
pewniaja odpowiednia jako$¢ opieki nad pacjentem”); art. 19 zdanie drugie (lekarz ,,powinien odnosi¢
si¢ ze zrozumieniem” do os6b bliskich choremu, gdy te wyrazaja obawy o jego zdrowie i zycie). Nawet
podstawowe zagadnienie $wiadomej (poinformowanej) zgody pacjenta zostalo ujgte w sposéb zawily
az do niezrozumialo$ci — zgodnie z art. 13 ust. 1 obowiazkiem lekarza jest ,respektowanie prawa
pacjenta do $wiadomego udziatlu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia”. Na szczedcie sa
obok tego w kodeksie przepisy ujete prosto i czytelnie (art. 13 ust. 3 oraz 15 ust. 1 zdanie pierwsze),
a w ostatecznym rachunku o zakresie obowiazkéw lekarza oraz ewentualnej karalnosci i tak decyduja
przepisy zwigzane z wykonywaniem zawodu.
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Druga podstawa odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej sa przepisy ,zwiazane
z wykonywaniem zawodu”, co wymaga wyktadni bardzo zawezajacej>’. Mozna
zalozy¢, ze warunek ten obejmuje wigkszo$¢ prawa medycznego, z wylaczeniem
tych regulacji, ktérych adresatami sa wylacznie osoby wykonujace inny zawdd
medyczny niz lekarz lub wylacznie podmioty niebedace osobami fizycznymi.
Moga go spelnia¢ réwniez niektdre przepisy rozproszone po innych galeziach
systemu prawnego’*. Niezaleznie od wykladni wyznaczony tym sposobem zbiér
nie ma dobrze okreslonych granic, bo samo kryterium ,zwiazania z wykonywa-
niem zawodu” jest zdecydowanie nieostre. Moga wiec powstawa¢ watpliwosci
co do poszczegdlnych przepiséw, czy w ogéle one do tego zbioru naleza.

Jak wida¢, klopotliwe jest juz samo zidentyfikowanie tych przepiséw,
ktére moga stanowié podstawe skazania dyscyplinarnego, co w prawie kar-
nym byloby rzecza nie do pomyslenia.

Inna powazna réznica polega na tym, ze w prawie dyscyplinarnym wskutek
braku typizacji pokrywaja si¢ zakresy bezprawnosci i karalnosci, a takze norm
sankcjonowanych z sankcjonujacymi. Przepisy o wykonywaniu zawodu lekarza
i odpowiednie przepisy KEL zawieraja po prostu zakazy lub nakazy (w ujeciu
koncepcji norm sprz¢zonych — normy sankcjonowane). Jednak art. 53 w.i.l
zmusza, by poszukiwa¢ w ich tre$ci norm sankcjonujacych. Gdy wige np. prze-
pisy zobowiazuja lekarza, by wykonywat zawdd zgodnie z aktualnym stanem

% Kryterium z art. 41 uw.il. z 1989 r. (przepisy ,,0 wykonywaniu zawodu”) mozna bylo inter-
pretowac skrajnie wasko, jako wylacznie te przepisy, ktére wprost maja lekarzy za adresatow lub lekar-
skie czynnosci zawodowe za przedmiot regulacji; zob. M. Boratyniska, P. Konieczniak, Z orzecznictwa
Okregowego Sqdu Lekarskiego w Warszawie. Hulaj dusza, pickla nie ma? Lekarz wynosi dokumentacje
z zakladu opieki zdrowotnej, ,Puls” 2006/7-8. Kryterium ,zwigzania z wykonywaniem zawodu” jest
szersze, lecz z kolei wymaga doprecyzowania, o jaki zwiazek chodzi, bo kazde lub niemal kazde prze-
pisy moga by¢ w pewien sposéb zwiazane z czynno$ciami zawodowymi lekarza (np. dla lekarzy, ktérzy
prowadzg praktyke indywidualng ,w miejscu wezwania”, da si¢ okresli¢ jako zwigzane z wykonywa-
niem zawodu przepisy Kodeksu cywilnego o umowie zlecenia, przepisy Prawa o ruchu drogowym lub
niektdre przepisy podatkowe). Trzeba przyjaé, ze w art. 53 u.il. chodzi o powiazanie nieprzypadkowe,
lecz glebsze powigzanie z samg trescia czynnosci zawodowych.

> Przyklad stanowi¢ moze art. 5 ustawy z 21.08.1997 r. o ochronie zwierzat wykorzystywa-
nych do celéw naukowych lub edukacyjnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1392 ze zm.). Nalezy przy tym
dostrzec, ze nie bylby to raczej przepis ,,0 wykonywaniu” zawodu wedlug dawnej, wezszej formuly
przewinienia. Wprawdzie prowadzenie przez lekarza prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych
stanowi czynno$¢ zawodowa (art. 2 ust. 3 u.z.l.), ale przepisy o ochronie zwierzat doswiadczalnych
majg znacznie szerszy krag adresatéw niz lekarze i szerszy zakres przedmiotowy niz badania w dziedzi-
nie medycyny. Wigcej o interpretacji wyrazenia ,,przepisy zwiazane z wykonywaniem zawodu lekarza”
zob. . Konieczniak, O stosowaniu (i niestosowaniu) czesci ogdlnej prawa karnego do odpowiedzgialnosci
zawodowej lekarzy [w:] Prawo wobec probleméw spotecznych. Ksigga jubileuszowa Profesor Eleonory Zie-
liriskiej, red. B. Namystowska-Gabrysiak, K. Syroka-Marczewska, A. Walczak-Zochowska, Warszawa
2016, s. 690—691.
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wiedzy i nalezyta starannoscia”, odpowiada¢ temu bedzie ,typ” (quasi-typ)
przewinienia zawodowego, polegajacy na niezgodnosci z aktualnym stanem
wiedzy lub na niezachowaniu nalezytej starannosci przy wykonywaniu czynnos-
ci zawodowej*. Efekt tego jest rygorystyczny: na gruncie owych przepiséw prze-
winieniem moze by¢ wszelki czyn nieostrozny, niezaleznie od jego aktualnych
lub potencjalnych ztych skutkéw. Méwiac za$ ogélniej, pojeciu przewinienia
odpowiada¢ moze dowolne, nawet drobne naruszenie norm, np. odnoszacych
si¢ do szczegbtowej techniki prowadzenia dokumentagji.

Odtwarzanie ,znamion” przewinien dyscyplinarnych na podstawie Kodek-
su Etyki Lekarskiej jest zadaniem klopotliwym, bo jego przepiséw nie da si¢ od-
czytywad za posrednictwem zwyklych prawniczych technik interpretacji”’.
Wykladnia jest mozliwa przy zalozeniu, ze normodawca stosowal jakakolwiek
— lepsza lub gorsza — technike legislacyjna, w tym m.in. uzywat poszczegélnych
stéw w miar¢ konsekwentnie, staral si¢ nie umieszcza¢ w przepisach stéw, wyra-
zeni ani zwrotoéw zbednych, nie postugiwad si¢ pleonazmami itd. W przypadku
KEL tak nie jest. Jego autorzy uzywaja poszczegdlnych stéw niekonsekwentnie,
przedktadaja watpliwe pigkno i kwiecistos¢ stylu nad jednoznacznos¢ i informa-
tywnos¢, umieszczaja w przepisach stowa lub wyrazenia zbedne itd. Gdyby byt
on tylko deklaracjg wartosci zawodowych i korporacyjnych, mozna by nie przy-
ktada¢ wagi do techniki, w jakiej go sporzadzono. Jednak raz jeszcze nalezy przy-
pomnie¢, ze na podstawie tego aktu orzeka si¢ o odpowiedzialno$ci zawodowej.

Jak wspomniano, Kodeks Etyki Lekarskiej obok imperatywéw zawie-
ra niewiazace porady moralne, ale odréznienie jednych od drugich moze by¢
nietatwe™. Zgodnie ze zwyklymi regulami interpretacyjnymi nalezatoby do-
mniemywa¢, ze np. ,lekarz nie moze otrzymywaé korzysci” (art. 35) i ,lekarz
nie powinien przyjmowac korzysci” (art. 51a) to zakazy o tej samej lub prawie

% Zobowiazanie takie wynika rownolegle z przepisow zwiazanych z wykonywaniem zawodu
lekarza (art. 4 u.zl., art. 6 ust. 1 i art. 8 u.p.p.) i zasad etyki lekarskiej (art. 6 zdanie drugie in fine
iart. 8 KEL).

56 Artykut 8 KEL w zbiegu z art. 4 u.zl. stanowia najczestsza kwalifikacje normatywna przewi-
nien lekarskich; zob. rozdzial I pkt 4 niniejszego tomu Systemu.

%7 Bardziej szczeg6towo por. P. Konieczniak, Nieformalne Zrédta prawa na prayktadzie Kodeksu
Etyki Lekarskiej [w:] Zrédia prawa. Teoria i praktyka, red. T. Giaro, Warszawa 2016, s. 135-145.

%% Na okreslenie zakazu Kodeks Etyki Lekarskiej postuguje si¢ chaotycznie zwrotami ,lekarzowi
nie wolno”, ,lekarz nie moze”, ,lekarz nie powinien” oraz bezosobowymi ,jest zabronione” i ,jest
nieetyczne”. Jeszcze wicksza rozmaitos¢ wystepuje przy okreslaniu obowiazkéw sensu stricto: Jlekarz
powinien”, ,lekarz winien”, ,lekarz musi”, ,,obowiazkiem lekarza jest”, ,lekarz ma obowiazek”, ,le-
karz jest obowiazany”, ,lekarz jest zobowiazany”, ,konieczne jest”’; niekiedy nakazy przy dostownym
odczytaniu nie sa nawet kierowane do 0sob (,informacja powinna’, ,,dopuszczenie powinno”, ,doku-
mentacja powinna’). P. Konieczniak, Nieformalne rédia prawa..., s. 136-137.
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tej samej tresci”’, ale nieidentycznym charakterze normatywnym. Réwnie odru-
chowo mozna doszukiwa¢ si¢ réznic znaczeniowych miedzy ,lekarz powinien”
(np. art. 8), ,lekarz ma obowiazek” (np. art. 57 ust. 2) i, lekarz musi” (np. art. 28
zdanie trzecie). Zwykle ustanawia si¢ w ten sposéb normy nakazujace®, skoro
jednak uzyto zwrotéw rézniacych si¢ stanowczoscia, to ,,co§ w tym musi by¢”
i zapewne nie s3 to takie same nakazy®'. Dokladniejszy wglad w tres¢ Kodeksu
sugeruje jednak, ze dobér czasownikéw wyrazajacych zakaz lub nakaz nie jest
oparty na zadnej stalej zasadzie i ma charaketer stylistyczny lub wreez przypadko-
wy — ,twardo” brzmiace przepisy odnosza si¢ niekiedy do norm blahych®, gdy
te wazne s3 ujmowane w jezyk ,,mickki”®. Niekonsekwencja w uzyciu stéw jest
widoczna nie tylko przy okreslaniu, co stanowi regule, ale i wyjatkéw od tych
regul®® oraz w szczegétowych sformutowaniach poszezegélnych przepiséw®.

59 Uzyto tu dwéch réznych ,znamion” czasownikowych: ,przyjmowaé” i ,,otrzymywa¢” — praw-
nik ponownie bedzie miat zawodowy odruch szukania réznic znaczeniowych.

& Zwroty takie moga niekiedy oznacza¢ zakaz (,lekarz ma obowiazek zachowania tajemnicy
lekarskiej” — art. 23, ,lekarz musi zachowa¢ trzezwo$¢ i nie podlega¢ dzialaniu jakichkolwiek $rod-
kéw uzalezniajacych” — art. 64) albo kryterium oceny poprawnosci dzialania (,lekarz powinien
przeprowadzaé wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezyty staran-
noscig’ — art. 8).

¢! Motze pojawi¢ si¢ np. skfonno$¢, aby ,lekarz powinien X” traktowaé jako wyrazenie niewia-
zacej sugestil: ,,byloby wskazane, by lekarz raczej czynil, niz nie czynit X”. Kiedy przepis zbudowany
taka ,,mickka literg” stanowi podstawe oskarzenia, interpretacja taka bylaby oczywiscie korzystna dla
obwinionego i bywala ona, cho¢ bezskutecznie, proponowana przez obrong w kilku postepowaniach
przed Okregowym Sadem Lekarskim w Warszawie (obserwacja whasna).

¢ Zgodnie z art. 18 zdanie pierwsze KEL (,Lekarz leczacy nie moze sprzeciwia sig, by chory
zasi¢gal opinii o stanie swego zdrowia i postgpowaniu lekarskim u innego lekarza”) musialby by¢ uwa-
zany za przewinienie zawodowe jakikolwiek przypadek, gdy lekarz okazuje taki sprzeciw, mimo ze nie
ma on znaczenia prawnego ani praktycznego, a in concreto moze byé dobrze uzasadniony interesem
pacjenta (gdy ten np. o$wiadczy, ze wybiera si¢ weryfikowa¢ diagnoze u lekarza o stabych kompeten-
cjach albo podejrzewanego o szarlatanerie).

% Pomimo ,migkkiego” ujecia istotng i wigzacq norme wyraza art. 10 ust. 1 KEL (,Lekarz
nie powinien wykraczaé poza swoje umiejetnosci zawodowe przy wykonywaniu czynnosci diagno-
stycznych, zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych”), z zaznaczeniem, ze jest to tylko szczegdlny
aspekt obowiazku starannosci (art. 8).

¢ Art. 23 KEL ustanawia tajemnice lekarska jako zasade, a art. 24-27 tworza liste wyjatkéw.
Wyjatki sa ujete réznymi stowami: ,,nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej” (art. 24, art. 26 zdanie
pierwsze), ,lekarz ma prawo do ujawnienia” (art. 27), wreszcie — ,zwolnienie z zachowania tajemnicy
lekarskiej moze nastapi¢” (art. 25 pkt 1-3). Zabieg ten nie ma zrozumialego powodu, a w ostatnim
wymienionym przypadku jest mylacy. ,Zwolnienie (...) moze nastapi¢” oznacza, ze dla ujawnienia
faktéw objetych tajemnica potrzebne jest ,zwolnienie”, udzielane fakultatywnie przez jaki$ podmiot.
Tymczasem w wypadkach wymienionych w art. 25 pkt 2 i 3 KEL zadnego takiego podmiotu nie ma,
a wylaczenie od tajemnicy nastepuje ex lege.

® Chodzi m.in. o chaotyczne uzycie terminéw ,dziecko” i ,niepetnoletni” (w pierwotnej wersji
KEL z 1991 r. — ,dziecko” i ,maloletni”), $rodki i metody ,dopingowe” i ,uznane za dopingowe”,
korzy$¢ ,,majatkowa” i ,,materialna”, ,,pacjent” i ,.chory”.
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Do rozwiazywania takich probleméw normalnie shuzy wykladnia, ale na
gruncie Kodeksu Etyki Lekarskiej zawodza jej standardowe instrumenty, w tym
reguly lege non distinguente, exceptiones non sunt extendendae, wnioskowanie
a contrario i a rubrica®. Nie ma nawet powodu, by przyjmowac¢ ogdlne zaloze-
nie, ze owe przepisy stworzyl ,normodawca racjonalny”. Prawnika — praktyka,
ktéry spodziewa si¢ znalez¢ w Kodeksie Etyki Lekarskiej swego rodzaju samorza-
dowy kodeks karny, zawierajacy ,,okreslonos¢ przewinienia”, nalezy uprzedzic,
ze jest to zjawisko normatywne o zupelnie innym (ale trudnym do okreslenia)
charakterze, wobec ktérego jest si¢ niekiedy bezradnym.

Brak typizacji prowadzi do dalszych osobliwosci prawa dyscyplinarnego. Nie
ma w nim zadnego powigzania miedzy kwalifikacjq prawng przewinienia a za-
grozeniem kara. Z tego samego powodu pewne instytucje z zakresu nauki o prze-
stepstwie, okreslone w rozdziatach I-III k.k., cho¢ literalnie objete odestaniem
zart. 112 pkt 2 u.il, wcale nie przekladaja si¢ na odpowiedzialno$¢ zawodowa.
Nalezy tu w pierwszym rzedzie cala problematyka kauzalnosci i przypisania skut-
ku®®. Do przewinieni zawodowych nie da si¢ tez odnies¢ podziatu na formy sta-
dialne®, a tym samym nie mozna stosowa¢ przepiséw o czynnym zalu.

Odpowiedzialno$é za czyn. Odpowiedzialno$¢ karna opiera si¢ zawsze na za-
sadzie odpowiedzialnosci za czyn, tj. za wlasne dzialanie lub zaniechanie. Za czyn
zabroniony i odpowiednio przestgpstwo nie moze by¢ wigc uwazany sam tylko ake
psychiczny (np. zly zamiar ujawniony, lecz w Zadnym stopniu nie zrealizowany),

% P. Konieczniak, Nieformalne Zrédta prawa..., s. 139-141. Wyodrebnienie w KEL ,czgsci
ogélnej” i ,szczegdlnej”, podzial tej ostatniej na rozdzialy, ich tytuly i rozmieszczenie przepisow po
owych rozdziatach nie maja — niemal na pewno — zadnego znaczenia dla interpretacji KEL i orzekania
na jego podstawie (tamze, s. 141-142).

%7 Zalozenie to nie jest uzasadnione ani formalnie (nie chodzi o akt prawny), ani empirycznie
(zbyt liczne wady wida¢ w jego konstrukgji). Mozna tu méwi¢ tylko o jakims zbiorowym normodaw-
cy rzeczywistym (por. A. Bielska-Brodziak, Sladami prawodawcy faktycznego. Materiaty legislacyjne jako
narzedzie wykladni prawa, Warszawa 2017). Nie podjeto dotad proby interpretacji kodeksu w tym
duchu. Zabieg ten nie bylby chyba jednak pomocny w odczytywaniu tresci tam zawartych. Jak si¢
wydaje, dla funkcjonariuszy samorzadowych organéw etycznych ,semantyka’ nie stanowi istotnej
zmiennej w procesie przypisywania odpowiedzialnosci; zob. A. Baszkowski, Godnos¢ i dostojeristwo. . .,
s. 32. By¢ moze zakladaja oni, ze orzekanie ma si¢ odbywa¢ praeter codicem, na podstawie intuicji
moralnych, a okreslono$¢ przepiséw stanowi zbedny formalizm.

 Zob. pkt 6 ponizej oraz rozdziat I pkt 4.

@ Przewinienia s3 w wigkszosci czynami nieumyslnymi, nie mogg by¢ zatem popelnione w in-
nej formie niz dokonanie. Nawet w przypadkach przewinied umy$lnych brak typizacji nie pozwala
stwierdzi¢, co jest ,jeszcze usilowaniem”, a co ,juz dokonaniem”. Tam, gdzie nie ma znamion usta-
wowych, nie da si¢ stwierdzi¢, w jakim punkcie czasowym zostaly one zrealizowane. Nawet czyny za-
kwalifikowane przez sad karny jako usitowanie przestgpstwa (art. 13 § 1 k.k. wzw. zart. 152§ 1 kk.)
sad lekarski kwalifikuje autonomicznie jako dokonanie przewinienia z art. 39 KEL (por. orzeczenie

Okregowego Sadu Lekarskiego w Warszawie, OSL-31/09).
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cechy nalezace do kregu whasciwosci lub warunkéw osobistych (,zly charakeer”,
tzw. niebezpieczenistwo sprawcy itp.) ani tez nieokreslony niewlasciwy styl lub
tryb zycia. Dzialanie lub zaniechanie da si¢ okredli¢ jako czyn tylko pod warun-
kiem, ze jest ono dowolne, tj. mozliwe do kontrolowania przez swego wykonawce.
Na tej samej zasadzie skonstruowana jest odpowiedzialno$¢ za przewinienia
dyscyplinarne. Wprawdzie niektére ustawy nie stwierdzaja tego expressis verbis,
okreslajac przewinienie jako ,naruszenie” wskazanych tam regut”®, jednak zasa-
da odpowiedzialnosci za czyn wynika z odestania do Kodeksu karnego”.
Delikty sa wprawdzie przez ustawe okreslone mianem ,,czynéw niedozwo-
lonych” (tytut VI ksiegi III k.c.), jednak wbrew tej nazwie niektdre przypadki
odpowiedzialnosci deliktowej ewidentnie nie sg oparte na czynie, lecz na innych
zdarzeniach, na ktdre zobowiazany moze nawet nie mie¢ wplywu’?.
»Nieszczesliwy skutek” a odpowiedzialnosé. Odpowiedzialno$é cywilna
opiera si¢ zawsze na skutku w postaci szkody majatkowej lub krzywdy”, co wy-
nika wprost z jej istoty — polega ona przeciez na naprawieniu owej szkody. Szko-
da jest tu jednoczesnie warunkiem koniecznym i granica rozmiaru obowiazku
odszkodowawczego. Poza wystapieniem szkody niezbedne jest ustalenie, ze po-
wstata ona wskutek zdarzenia, z ktérym ustawa 6w obowiazek taczy, z zastrzeze-
niem, ze ma to by¢ normalny (adekwatny) zwiazek przyczynowy.
Odpowiedzialno$¢ karna zasadniczo nie musi by¢ oparta na skutku,
tzn. efektywnym uszczerbku dla débr prawnych’™. Jednak ,medyczne” stany
faktyczne sa to, z punktu widzenia kwalifikacji prawnej, gtéwnie przestepstwa

70 Technika taka postuzyly si¢ art. 53 w.i.l, art. 36 ust. 1 w.s.p.p. i art. 85 ust. 1 u.z.f; w innych
ustawach mowa juz o ,czynie”, ,czynno$ciach” lub ,,postepowaniu”. Naruszenie normy szczegélowej
moze by¢ powiazane z czymkolwiek, co wskazuje owa norma szczegélowa, tj. weale nie jest przesa-
dzone, ze musi chodzi¢ o czyn. Réwnoczesnie niektdre przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej odnosza
si¢ raczej do postaw zyciowych niz dobrze okreslonych i umiejscowionych w miejscu i czasie dziatan
lub zaniechan (np. art. 56). Mimo tego odpowiedzialno$¢ zawodowa nie moze oprze¢ si¢ na ,winie
charakteru”, ,winie trybu zycia” ani podobnych konceptach.

7T Wedlug art. 1 § 1 k.k. przestgpstwem moze by¢ tylko czyn (jesli jest ,zabroniony przez usta-
w¢”). Ponadto stowem ,,czyn” postuguja si¢ juz explicite przepisy procesowe ustawy o izbach lekarskich.

72 Najbardziej oczywisty przyklad stanowi zasada ryzyka; np. art. 435 k.c. wiaze odpowiedzial-
no$¢ ze szkoda ,,wyrzadzong komukolwick przez ruch przedsigbiorstwa lub zakladu”; ruch taki nie jest,
$cisle biorac, niczyim czynem (nie jest tez zreszta niedozwolony). Nie sposéb tez méwi¢ o odpowie-
dzialnosci na zasadzie czynu, gdy jej warunkiem jest czyn innej osoby, za ktéry zobowiazany ponosi
odpowiedzialno$¢ obiektywna (wspomniany juz art. 430 k.c.).

73 Na etapie ,,przeddokonania deliktu” moze si¢ jedynie zaktualizowa¢ roszczenie o zaniechanie
dzialani grozacych szkoda, okreslone w art. 439 k.c.

74 Poza materialnymi typami przestepstw znamiennymi ztym skutkiem ustawa zna i te z nara-
zenia na niebezpieczeristwo oraz typy formalne, w przypadku ktérych mozna méwi¢ jedynie o nie-
bezpieczeristwie tzw. abstrakcyjnym. Wymierne naruszenie dobra prawnego nie jest tez warunkiem
odpowiedzialno$ci w przypadku przeddokonanych form przestgpstwa.
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typu materialnego przeciwko zdrowiu i zyciu, okreslone w rozdziale XIX k.k.
Chodzi wicc o przepisy zawierajace znamie skutku, jesli nie w postaci $mierci
lub uszczerbku zdrowotnego (art. 155, 156 § 2, art. 157 § 3 k.k.), to przynaj-
mniej ich konkretnego, bezposredniego niebezpieczenistwa (art. 160 § 3 k.k.).
Jako typy nieumyslne s3 one mozliwe do zrealizowania tylko przez dokonanie.
W znacznym uproszczeniu mozna wige powiedzie¢, ze odpowiedzialnos¢ karna
w medycynie réwniez bazuje na ztym skutku, zwiazku przyczynowym i kryte-
riach tzw. obiektywnego przypisania skutku.

Natomiast kauzalno$¢ i teorie ograniczajace odpowiedzialnos¢ za skutek
nie maja znaczenia dla bytu przewinienia zawodowego ani nie wplywaja na
jego kwalifikacje prawna. Wobec braku typizacji przewinieri w Kodeksie Etyki
Lekarskiej i w przepisach zwiazanych z wykonywaniem zawodu przewinienia
nigdy nie sa definiowane za posrednictwem znamienia skutku. Odpowiedzial-
no$¢ zawodowa jest formalna, wobec czego np. kazdy przypadek zawinionej
niestarannosci w udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego stanowi przewinienie
zawodowe, niezaleznie od tego, czy z powodu tej niestarannosci doszto do ja-
kiejkolwiek szkody na osobie, czy nawet do powstania niebezpieczenistwa kon-
kretnego. Ewentualna szkoda wplywa jedynie na deskrypcje czynu przypisanego
w orzeczeniu skazujacym i na sadowy wymiar kary”.

Spoleczna szkodliwos$¢ a odpowiedzialnosé. Definicja przestgpstwa jest
w Kodeksie karnym, podobnie jak w jego poprzedniku z 1969 r., zbudowana
jako definicja ,mieszana”, tj. poza warunkiem formalnym (okreslonos¢ czynu
zabronionego — art. 1 § 1 kk.) zawiera warunek drugi, zwany materialnym,
zgodnie z ktérym przestgpstwem jest tylko czyn spolecznie szkodliwy — i to
szkodliwy w stopniu wyzszym od ,znikomego” (art. 1 § 2 kk.). Spoleczna
szkodliwo$¢ nie jest zdefiniowana ustawowo’® i nalezy jg rozumie¢ zgodnie
z normalna intuicjg jezykowa, pamictajac jednak, ze chodzi o spoleczng szkod-
liwos¢ czynu (uwzgledniajaca jego strong przedmiotows i podmiotowa), nie za$
szkodliwo$¢ wzglednie niebezpieczeristwo cztowieka (sprawcy).

75 Niezaleznie od swoich skutkéw bedzie ono podlegato kwalifikacji prawnej z przepisow for-
mutujacych ogélne wymaganie nalezytej starannosci (art. 4 u.z.l, art. 8 u.p.p., art. 8 KEL) albo okres-
lajacych jaki$ szczegélny aspeke tej starannosci (taki charakter maja zapewne m.in. art. 10, art. 57
ust. 1 zdanie pierwsze i art. 57 ust. 2 KEL).

Zagadnienie kauzalnosci moze si¢ w prawie dyscyplinarnym pojawi¢ wyjatkowo, gdy czyn jest
réwnoczesnie przewinieniem zawodowym i dokonanym przestgpstwem nalezacym do typu material-
nego. O przedawnieniu karalnosci decydowa¢ wéweczas bedzie moment nastapienia skutku nalezacego
do znamion przestgpstwa (por. art. 64 ust. 1 w.il. wzw. z art. 101 § 3 k.k.), niemniej charakeer prze-
winienia nie ulegnie zmianie, tzn. pozostanie ono uj¢tym formalnie.

76 Definicjq taka nie jest tres¢ art. 115 § 2 k.k.; wymienia on tylko mierniki spolecznej szkodli-
wosci (nazywane czgsto, ale niezbyt prawidlowo, ,kwantyfikatorami”).
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Obecnos¢ warunku materialnego w definicji przestgpstwa pozwala korygo-
wacé oceny prawne wtedy, gdy typizacja przestgpstw okazuje si¢ nieadekwatna do
rzeczywistoéci (w przypadkach, gdy czyn zabroniony przez ustawe jest w ogéle
nieszkodliwy), a takze zaniecha¢ reakeji karnej w odniesieniu do czynéw zupel-
nie blahych (szkodliwych ,znikomo”).

W art. 53 w.il. warunek spolecznej szkodliwosci nie wystepuje i mozna
wysnu¢ tez¢ (niewatpliwie dyskusyjna’’), ze skladnik materialny w ogéle nie
nalezy do definigji lekarskiego przewinienia zawodowego’®. Oczywiscie mozna
postawi¢ pytanie, czy nie wynika on z art. 112 pkt 2 w.il. wzw. zart. 1 § 2 kk.
Jednak odestanie do rozdziatéw I-III k.k. nie jest mechaniczne; ma ono cha-
rakeer tylko positkowy, tj. odnosi si¢ do spraw nieuregulowanych. Wymaga roz-
strzygniecia, czy ,luka” w art. 53 u.il jest sprawg nieuregulowana, podlegajaca
uzupehnieniu przez odpowiednie zastosowanie art. 1 § 2 k.k., czy tez swiadczy
o rozmyslnej rezygnacji przez ustawodawce z warunku spolecznej szkodli-
wosci. Sama warstwa jezykowa ustawy nie pozwala odpowiedzie¢, kedry z tych
przypadkéw zachodzi”. Pewng sugestic podsuwaja jej przepisy procesowe. Ar-
tykut 63 w.i.l. kolejno wylicza (w pkt 1-5) negatywne przestanki postgpowania,
ale znikoma spoleczna szkodliwo$¢ wérdd nich si¢ nie znalazta®. Z czysto logicz-
nego punktu widzenia mozna by i w tym upatrywa¢ kolejnej ,,sprawy nieuregu-
lowanej”, wymagajacej uzupehnienia przez art. 17 § 1 pke 3 k.p.k. Jednak przy
zalozeniu, ze decyzje ustawodawcze s3 podejmowane w sposéb uporzadkowany,
trzeba to zinterpretowaé jako regulacje negatywna® i przyjaé, ze znikoma spo-
feczna szkodliwos¢ nie stanowi negatywnej przestanki procesowe;.

77 Odmiennie A. Liszewska, Lekarskie pracwinienie zawodowe a przestgpstwo, ,Medycyna Prak-
tyczna” 2012/12; PE Piesiewicz, Odpowiedzialnosé dyscyplinarna lekarza za zaniechanie udzielenia po-
mocy, ,Medyczna Wokanda” 2012/4, s. 137-138.

78 Spoleczna szkodliwos¢ jest, rzecz jasna, implicite obecna w ustawie o izbach lekarskich jako
kryterium ,mniejszej wagi” przewinienia (art. 82 ust. 2) oraz dla stosowania dyrektyw wymiaru kary
(odestanie do art. 53 § 1 k.k.).

7 Milczenie ustawodawcy jest w takich wypadkach niebezpiecznie dwuznaczne, poniewaz ,nie
jest do korica jasne, ktdre sprawy mozna, a ktérych nie mozna uzna¢ za uregulowane” w przepisach
dyscyplinarnych ustawy o izbach lekarskich; E. Zielinska, Odpowiedzialnosé zawodowa. . ., s. 157 . Teze
t¢ wypowiedziano pod rzadami ustawy z 1989 r., ale zachowuje ona aktualno$¢, a w obecnym stanie
prawnym nawet ma znaczenie szersze, bo odnosi si¢ nie tylko do kwestii prawa procesowego.

% Dla poréwnania mozna przypomnieé, ze art. 88 w.s.p.p. zawicra odestanie identyczne
jak art. 112 u.il., ale wyliczenie przeszkdd procesowych explicite objelo znikoma spoleczng szkodli-
wos¢ (art. 45 ust. 1 pke 6 u.s.p.p.).

81 Liste negatywnych przestanek procesowych z art. 63 w.i.l. mozna traktowa¢ jako kompletna.
Teoretycznie daloby si¢ przyjaé, ze ustawa o izbach lekarskich wyliczyta pigé z nich, a szdsta — znikoma
szkodliwos¢ spoleczng — nalezy wyprowadza¢ z odeslania do Kodeksu postepowania karnego. W tym
drugim wypadku pojawi si¢ pytanie, czemu whasciwie ma shuzy¢ konstrukeja tak zawita. Racjonalnie
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Przeciwko uwzglednianiu czynnika spotecznej szkodliwosci w definicji prze-
winienia przemawiaja tez wzgledy funkcjonalne. Mimo wielu analogii , filozofia
odpowiedzialnoéci” w prawie dyscyplinarnym rézni si¢ od tej w prawie karnym.
Jak wyjasniono wyzej, odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna bywa czgsto reakcja na
uchybienia stosunkowo drobne, przy uzyciu ,instrumentéw penalnych” malo
dolegliwych dla winowajcy, a wrecz symbolicznych, jednak dajacych wymierna
szans¢ prewencji, zwlaszcza skorygowania przyszlych dziatan zawodowych przez
samego ukaranego. Na przyklad czyny, ktérych szkodliwosci mozna si¢ dopa-
trywa¢ tylko w wymiarze populacyjnym (statystycznym), z punktu widzenia re-
trybucji moga by¢ niewarte uwagi, ale zarazem wymaga¢ reakeji dyscyplinarnej,
jesli tylko byly niestaranne®”.

Trudno tu jednak formulowa¢ jakie$ bardzo stanowcze wnioski. Z drugiej
bowiem strony w innych przypadkach odpowiedzialnosci dyscyplinarnej w za-
wodach medycznych ustawy przewiduja materialny skfadnik przewinienia.

Dla odpowiedzialnosci cywilnej kwestia spolecznej szkodliwosci nie ma
zadnego znaczenia praktycznego. Jej warunkiem jest po prostu zaistniala szkoda.

Zasada winy a odpowiedzialnos¢. Zgodnie z art. 1 § 3 k.k. koniecznym
elementem kazdego przestgpstwa jest zawinienie (nullum crimen sine culpa),
a wobec odestania z art. 112 pkt 2 u.i.l. to samo dotyczy przewinien zawodo-
wych. Zasadg winy trudno byloby objasni¢ zwigzle, bo sama jej tres¢ jest sporna
i do dzi§ nie ma w doktrynie zgody zwlaszcza co do tego, czy pojecie winy
odnosi si¢ w jakis sposéb do strony podmiotowej, czy tez jest od niej zupelnie

uzasadni¢ tego si¢ raczej nie da. Powodem mdglby by¢ kaprys, balaganiarstwo lub zapominalstwo, ale
nie sa to whasciwosci, ktére wiazemy z figura ustawodawcy racjonalnego.

82 Moze by¢ racjonalnie uzasadnione skazanie dyscyplinarne za ,czysta niestaranno$¢”, tj. za
czyn, kedry nie przyniést uszezerbku dla débr prawnych ani ich nie wystawit na niebezpieczeristwo
aktualne (konkretne), a tylko na przyrost ryzyka populacyjnego. Jako przyktad mozna poda¢ ,zta”
(niestaranna) decyzj¢ kliniczng, w wyniku ktdrej podano pacjentowi lek obiektywnie zbedny. Nie
przyniesie mu to zadnej korzysci, za to wystawi na wszelkie dziatania niepozadane owego leku. W du-
zym zbiorze takich przypadkéw pewien odsetek 0séb dozna szkody zdrowotnej, a u niektérych innych
lek uruchomi mechanizm biologiczny wprost grozacy taka szkoda (niebezpieczeristwo konkretne).
W odniesieniu do wszystkich pozostalych oséb w tym zbiorze mozna natomiast méwi¢ wylacznie
o ryzyku populacyjnym (o jego obecnosci wnioskujemy z samej przynaleznosci danego czlowieka do
populacji wystawionej na czynnik ryzyka).

Ta ostatnia grupa standéw faktycznych jest pokrewna przestgpstwom z narazenia na niebez-
pieczefistwo abstrakcyjne. Samo istnienie tych ostatnich bywa uwazane za nadmiar kryminalizacji
»na przedpolu czynu”. Doktryna sceptycznie ocenia tez ideg de lege ferenda, aby taka typizacja powstata
w odniesieniu do medycyny; por. G. Rejman, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza, Warszawa 1991, s. 36;
krytycznie A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd w sztuce lekarskiej, Krakéw 1998, s. 45-54;
M. Byczyk, Normy ostroznosci w prawie karnym, niepubl. rozprawa dokrtorska, s. 106-108. Natomiast
w prawie dyscyplinarnym ten rodzaj odpowiedzialnosci ma racj¢ bytu, mimo ze ,,spoleczna szkod-
liwo$¢” moze tu by¢ niestychanie niska czy wrecz zadna.
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oderwane. Jakkolwiek je rozumie¢, warunkiem minimalnym zawinienia jest
to, by zdarzenie przypisywane pewnemu podmiotowi bylo dlan mozliwe do
unikniecia (aby mozna bylo od danego podmiotu rozsadnie wymaga¢ zacho-
wania alternatywnego).

W prawie represyjnym, na jego poziomie czysto praktycznym, precyzowa-
nie sensu tej zasady nie jest potrzebne, bo w razie spelnienia znamion prze-
stgpstwa lub przewinienia, wlaczajac w to jego strong podmiotowa, powstaje
domniemanie faktyczne zawinienia (w prawnomaterialnym sensie tego stowa),
z kolei za$ brak zawinienia w takim wypadku musialby znajdowa¢ uzasadnienie
w szczegblnym przepisie ustawy®.

W prawie cywilnym wine mozna traktowaé najwyzej jako zasadg ogélna®,
obok niej funkcjonuja bowiem rezimy odpowiedzialnosci bez winy. W sytua-
cjach zwiazanych z praktyka medyczna moze wchodzi¢ w gre zwlaszcza zasada
ryzyka odnoszona do produktu niebezpiecznego oraz wspomniana juz odpo-
wiedzialno$¢ za zawiniony czyn cudzy bez winy wlasnej odpowiedzialnego
(art. 430 k.c.).

Postulowane jest ujednolicone pojmowanie winy w systemie prawnym,
a cywilistyka ma sklonnos¢ odwolywac si¢ do koncepcji winy funkcjonujacych
w prawie karnym. Idea ta jednak nie daje si¢ w pelni zrealizowad, jako ze ustawa
karna postuguje si¢ terminem ,wina”, ale go nie definiuje, a doktryna prawa
karnego nie uzgodnila dotad ,jedynie stusznego” sposobu jego interpretacji.
W praktyce wina jest na gruncie prawa cywilnego pojmowana szerzej, tj. bar-
dziej rygorystycznie dla zobowiazanego® — zawinionymi beda niektdre stany
faktyczne, ktére z punktu widzenia prawa karnego nalezatoby uznaé za zda-
rzenia przypadkowe. Ujednolicenie pojecia winy byloby trudne takze dlatego,
ze wina ,karna” (dotyczy to takze odpowiedzialnosci dyscyplinarnej) jest zawsze
spersonalizowana wing osoby fizycznej, gdy tymczasem w prawie cywilnym
funkcjonuja pojecia winy organu osoby prawnej, winy organizacyjnej i winy
anonimowej (bezimiennej).

Podsumowujac: poszczegblne rodzaje odpowiedzialnosci prawnej réznia
si¢ zaréwno funkcjami, jak i przestankami i pozostaja od siebie logicznie

8 Wigkszo$¢ doktryny oraz praktyka sadowa odrzucaja mozliwos¢, by podstawa wylaczenia
zawinienia mégl by¢ sam art. 1 § 3 k.k., bez wystapienia ktorej$ z okolicznosci wylaczajacych wing,
takich jak niepoczytalno$¢, rozkaz, niektére postacie bledu itd.

8% Zaden przepis o czynach niedozwolonych nie zostat wprost ujety jako logiczna zasada (np. ,jesli
ustawa nie stanowi inaczej”), jednak art. 436 § 2 k.c. pozwala zalozy¢, ze w prawie deliktw zasada taka
istnieje. Doktryna widzi w tej roli art. 415 k.c.; J. Kuzmicka-Sulikowska, Zasady odpowiedzialnosci delik-
towej w swietle nowych tendencji w ustawodawstwie polskim, Warszawa 2011, s. 33, 41-42.

8 Zob. J. Kuzmicka-Sulikowska, Zasady odpowiedzialnosci deliktowey. .., s. 70-77; M. Kaliriski,
Szkoda na mieniu. .., s. 95-96.
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niezalezne, tzn. zaden z nich nie implikuje przypisania pozostalych. Wniosku
tego nie zmienia prejudycjalno$¢ wyrokéw w sprawach karnych obowiazujaca
w postgpowaniu cywilnym (art. 11 k.p.c.), a uznawana faktycznie takze przez
sady lekarskie®. Prawomocny wyrok skazujacy w sprawie karnej narzuca przy-
jecie w innych postgpowaniach takiego stanu faktycznego, jaki ustalit sad karny
wraz z jego kwalifikacja prawna jako przestgpstwa, prejudycjalnos¢ nie rozcia-
ga si¢ przeciez jednak na oceny podejmowane w oparciu o prawo cywilne lub
dyscyplinarne, te bowiem nalezg juz do zakresu samodzielnosci jurysdykcyjnej
sadéw cywilnych lub organéw dyscyplinarnych.

Najbardziej oczywiste jest, ze wiele przewinien zawodowych nie stanowi
przestepstwa, bo sa wylacznie czynami nieetycznymi albo czystym ,,medycznym
bezprawiem”, niewypelniajacym znamion zadnego typu czynu zabronionego.
Jednak i przestgpstwo popelnione przez lekarza de lege lata nie musi raczej®” by¢
przewinieniem zawodowym, jesli nie ma zadnego zwiazku z wykonywaniem
zawodu ani nie kaze powatpiewa¢ w kompetencje moralne sprawcy. Przewi-
nienie zawodowe lub przestgpstwo moze nie skutkowaé wymiernym uszczerb-
kiem dla mienia ani débr osobistych, nie dajac podstawy do odszkodowania
ani zado$¢uczynienia, a wobec silnej obiektywizacji odpowiedzialnosci cywilnej
czyn bedacy nieumyslnie zawinionym deliktem moze nie by¢ przestgpstwem
nieumyslnym, chociaz wywotal szkode na osobie.

1.2. ZASADY (REGULY) OSTROZNOSCI

Jak juz wyjasniono®®, nieostroznos¢ stanowi jeden ze skladnikéw pojecia przestep-
stwa nieumyslnego (nalezy do jego warunkéw definicyjnych), obok skutku objete-

go znamionami®, zwiazku przyczynowego, przestanek obiektywnego przypisania,

braku zamiaru, wreszcie — subiektywnej przewidywalnosci owego zdarzenia®;

8 Por. P Konieczniak, O pewnych problemach szczegdlnych w stosowaniu rozdziatu 5 ustawy o iz-
bach lekarskich (odpowiedzialnosé zawodowa), PIM 2014/3—4, s. 145-150.

87 Nie jest to wniosek pewny; zob. E. Zieliiska, Odpowiedzialnosé zawodowa. . ., s. 135-138.

8 Por. rozdziat I pke 3.1.

8 W polskiej prakeyce legislacyjnej wszystkie typy przestepstw nieumyslnych byly i sa konstru-
owane jako typy materialne. Dokonanie przestgpstwa nieumyslnego wymaga wigc nastapienia skutku
objetego znamionami. Skoro przy tym przestgpstwa nieumyslnego nie da si¢ popelni¢ w zadnej innej
formie stadialnej niz dokonanie, brak skutku (lub brak powiazania przyczynowego) oznacza brak
przestgpstwa w ogdle.

% Trzeba zaznaczy¢, ze zmiana w tresci art. 28 § 1 k.k. wprowadzona ,,nowelg lutowa” (ustawa
220.02.2015 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niekt6rych innych ustaw, Dz.U. poz. 396) nie
pociagnela za soba zmiany w art. 9 § 2 k.k. i nie wprowadzita do tego przepisu kategorii przewidywal-
nosci obiektywnej. Przeczy temu sama litera przepisu. Nie sposéb nawet powiedzie¢, ze obecna forma
redakcyjna przepisu ,dopuszcza” subiektywng interpretacj¢ (co jakoby utrudnia oddzielenie strony
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bywaja wymieniane i inne skladniki owej struktury’’. Przypomnie¢ przy tym
nalezy, ze nieostroznos¢ i zrealizowanie skutku bedacego znamieniem przestep-
stwa typu materialnego® s3 to warunki nie tylko odrebne, ale i logicznie nieza-
lezne: spetnienie ktéregokolwiek z nich nie pozwala wnioskowaé o spetnieniu
tego drugiego. Z dziataniem nieostroznym nie musi i$¢ w parze ,zly” skutek (ten
moze si¢ nie pojawi¢ w ogdle albo mie¢ charakter przypadkowy, tj. bez zwiazku
z nieostroznoscia). Oczywiscie moze tez zachodzi¢ sytuacja odwrotna, gdy pew-
ne dziatanie stanowi niekwestionowana przyczyne nieszczeécia, ale samo w sobie
nie jest nieostrozne.

Postawiono w doktrynie pytanie, czy podstawa odpowiedzialnosci za prze-
stgpstwo nieumyslne ma by¢ dzialanie nieostrozne rozumiane jako sprzeczne
z norma, czy tez wytworzenie tym dziataniem nadmiernego prawdopodo-
bienistwa zlego skutku”. Pierwsze podejscie (mozna je nazwaé formalnym”)
wiaze odpowiedzialnos¢ z zachowaniem nieprawidlowym, okreslanym co praw-
da w bardzo rézny sposéb — m.in. mianem naruszenia ,,ostroznosci’, ,,obowiaz-
ku ostroznosci”, ,regut ostroznosci”, ,,norm ostroznosci”, ,zasad ostroznosci”,
»obowiazku post¢powania z dobrem prawnym” czy tez — w ostatnich latach
chyba najcz¢dciej — naruszenia ,reguly postgpowania z dobrem prawnym”™.

podmiotowej czynu zabronionego od winy; tak A. Zoll, Prace nad nowelizacjq przepisw czesci ogolnej
kodeksu karnego, PiP 2012/11, s. 6). Subiektywistyczna interpretacja pozostaje jedyna motzliwa bez
naruszenia elementarnych zasad gramatyki polskiej (art. 9 § 2 k k. stawia wszak warunek, by ,sprawca
[czynu zabronionego] mozliwo$¢ popelnienia tego czynu (...) mégl przewidzie¢”).

91 W literaturze wymieniono jako element przestepstwa nieumyslnego (,struktury czynu zabro-
nionego popelnionego nieumyslnie”) przefamanie motywacyjnej funkcji normy prawnokarnej, czyli
elementu motywacyjnego wynikajacego z przewidywalnosci mozliwosci popelnienia czynu zabronio-
nego, czego wyrazem ma by¢ uzyty przez ustawodawce spdjnik ,mimo ze” (M. Krélikowski [w:] Ko-
deks karny. Czesé ogdlna. Komentarz, red. M. Krélikowski, R. Zawlocki, Warszawa 2017, s. 274, art. 9,
teza 50). Jednak przynajmniej w kontekscie przestgpstw charakteryzujacych si¢ ,,pelnym” niedbal-
stwem (nie§wiadome uchybienie ostroznosci, potaczone ze skutkiem przestepnym, ktérego sprawca
nie przewidywal, a jedynie ,mdgl”) trudno dopatrywac si¢ przelamania funkeji motywacyjnej, ktdrej
w tych okoliczno$ciach zadna norma pelni¢ nie moze. Da si¢ tu powiedzie¢ najwyzej o przelamaniu
takiej hipotetycznej funkgji.

2 W kontekscie medycyny chodzi¢ bedzie zasadniczo o typy przestgpstw okreslone w rozdzia-
le XIX k.k.

% ]. Giezek, Naruszenie obowiqzku ostroznosci jako przestanka urzeczywistnienia znamion prze-
stgpstwa nieumysinego, PiP 1992/1; M. Bielski, Naruszenie regut ostroznosci czy nadmierna ryzykownos¢
zachowania jako wiasciwe kryterium prawnokarnego praypisania skutku, CzPKiNP 2004/1. Obok tych
dwu stanowisk mozliwe jest jeszcze trzecie, opierajace pojecie ostroznosci na wzorcach osobowych;
bedzie ono oméwione w dalszej czgsci rozdziatu.

% Por. M. Byczyk, Czyn nieostrozny jako podstawa odpowiedzialnosci karnej, ,Jus Novum”
2014/4, s. 60 (przypis 14).

% Zob. M. Bielski, Naruszenie regud..., s. 29; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza
w zwiqzku z wykonywaniem czynnosci medycznych, Warszawa 2009, s. 180. W uzasadnienie projek-
tu Kodeksu karnego z 1997 r. mowa o ,regutach ostroznosci (...) wypracowanych (...) odno$nie

56 Przemyslaw Konieczniak



1. Zagadnienia ogolne

W szczegblnym kontekscie praktykowania medycyny jako odpowiednik
Lhieostroznosci” uzywane sg tez nazwy ,blad w sztuce lekarskiej”, ,blad lekar-
ski” i ,blad medyczny”, cho¢ nie zawsze s one odnoszone do uchybienia jakiejs
regule szczegbtowej (zob. dalej).

W ujeciu formalnym sprzeczno$é¢ z reguly stanowi po prostu warunek sine
qua non przestgpstwa nieumyslnego®; niekiedy jest on uznawany nawet za uni-
wersalny warunek odpowiedzialnosci karnej i wigzany z przestgpstwami wszyst-
kich typéw (w tym i bezskutkowymi)”’.

Zgodnie z podejsciem drugim (,,materialnym”) warunkiem odpowiedzial-
nosci ma by¢ ryzyko, $cislej zas — jego podniesienie wzgledem pewnego wyjscio-
wego poziomu ,ryzyka codziennego”, normalnie uwazanego za akceptowalne®.

Nalezy zaznaczy¢, ze oba te stanowiska nie s logicznie sprzeczne; prébu-
je si¢ je raczej uzgadniaé i wyjasnia¢ relacje mi¢dzy nimi” niz traktowaé jako
koncepcje konkurencyjne i wykluczajace sic. Wprawdzie niektére wypowiedzi

doktryny w ogéle podwazaja sens odwolywania si¢ do regul ostroznosci'®, trud-

no byloby jednak zignorowa¢, ze w wielu dziedzinach dziatalnosci praktycznej,
zwlaszcza tych wysoko utechnicznionych, uksztaltowaly si¢ liczne i szczegélo-
we normy wlasciwego dzialania, ktére maja niewatpliwie przelozenie na oceny
prawnokarne. W efekcie wigc zwolennicy kryterium ryzyka nie neguja istnienia
tych regul i zazwyczaj uznajg ich praktyczna wage'®, tyle ze, ich zdaniem, maja

do okreslonych débr prawnych” (s. 121). Oba projekty reformy prawa karnego z 2013 r. zaktadaly,
ze formulka o ,niezachowaniu reguly postgpowania z dobrem prawnym wiazacej w danych okolicz-
nosciach” trafi do Kodeksu karnego, réwnocze$nie za$ znikna¢ mialo kryterium ostroznosci/nieostroz-
noéci; por. projekt ustawy o zmianie ustawy — Kodeks karny, w wersji z 4.04.2013 . i z 5.11.2013 .
(projektowane art. 2§ 1, art. 9 § 2).

Wszystkie wymienione tu nazwy sa bliskoznaczne, a nawet bywaja uwazane za tozsame
(por. M. Byczyk, Czyn nieostrozny..., s. 67), mozna jednak podejrzewaé, ze ich zakresy nie w pelni si¢
pokrywaja, a zwlaszcza nie kazda reguta postgpowania z dobrem prawnym jest zarazem regulg ostroz-
nosci; kwestia ta zostanie poruszona dalej.

% Na stanowisku takim stoi wickszo$¢ doktryny, nie sposéb jednak zgodzi¢ si¢ z teza, ze jest
to warunek ,w zasadzie nickwestionowany”; R. Kedziora, Odpowiedzialnosé karna lekarza. .., s. 180.

77 L. Pohl, Struktura normy sankcjonowanej w polskim prawie karnym, Poznaii 2007, s. 99-101;
akceptujaco M. Bielski, Naruszenie regut..., s. 59, 70.

% W medycynie nalezaloby to, by¢ moze, pojmowa¢ w sposéb nieco odmienny — jako przekro-
czenie akceptowalnego poziomu stosunku spodziewanej korzysci do ryzyka.

% Np. A. Zoll sadzi, ze sa to ,reguly postepowania, ktére maja na celu ograniczenie tego nie-
bezpieczeristwa do granic spolecznie akceptowanych’; A. Zoll, Odpowiedzialnosé karna lekarza za nie-
powodzenie w leczenin, Warszawa 1988, s. 13. W takim razie regula ostroznosci mialaby poza trescia
jeszcze swoista ,ratio legis” w postaci obnizania ryzykownosci; cudzystow jest tu potrzebny, gdyz reguly
ostroznosci stosunkowo rzadko wynikaja z prawa stanowionego (/ex).

100 Zob. przeglad stanowisk w: J. Giezek, Naruszenie obowigzku. .., s. 67 i n.

11 J. Giezek, Naruszenie obowiqzku. .., s. 75; M. Bielski, Naruszenie regut. .., s. 31-32.
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one wzgledem ryzyka tylko charakter wtérny'®. To, ze dzialanie narusza jakas
regule ostroznosci, nie jest warunkiem wystarczajacym, by uzna¢ je za nadmier-
nie ryzykowne; powstaje wéwczas jedynie takie domniemanie faktyczne. Na-
ruszenie reguly nie jest takze koniecznym warunkiem odpowiedzialnosci, gdyz
ta jest mozliwa nawet w przypadkach takich zachowan nadmiernie ryzykow-
nych, przy keérych zadnej konkretnej, ztamanej reguly nie datoby si¢ wskaza¢!®.
Wreszcie mozliwe s i sytuacje nietypowe, gdy przestrzeganie regul ostroznosci
okaze si¢ wrecz niewlasciwe, aby uniknaé negatywnych nastepstw!®.

Réznice migdzy tymi sposobami wyjasniania odpowiedzialnosci da sig
prosto ujaé przy uzyciu medycznej analogii: jesli przestgpstwo nieumyslne po-
traktowa¢ jako chorobeg, to w ujeciu formalnym naruszenie reguly ostroznosci
stanowi patomechanizm tej choroby, natomiast w ujeciu materialnym — jedy-
nie jej symptom (patomechanizm polega na zwigkszeniu ryzyka uszczerbku dla
débr prawnych). Na podstawie symptomu mozna chorobe rozpozna¢, a i to
tylko niekiedy, gdyz zdarzaja si¢ in concreto ,,choroby asymptomatyczne” — prze-
stepstwa nieumyslne niezwiazane z naruszeniem reguly, jak réwniez ,,symptomy
pozorujace chorobg” — przypadki, gdy naruszenie reguly wlasciwego dziatania
nie powigksza ryzyka, wigc i nie konstytuuje przestgpstwa.

Kazde z obu stanowisk wykazuje pewne stabosci, a przy tym zadne z nich
nie radzi sobie ze szczeg6lng klasg przypadkéw, w ktérych mozna upatrywaé
przestepstwa nieumyslnego, mimo ze nie wiaza si¢ z niezachowaniem reguly ani
z podjeciem dziatania nadmiernie ryzykownego. Chodzi o — wspomniane juz'®
— dziatania oparte na umiejetnosciach i nieswiadomych heurystykach, ktore
w ogdle nie dajg si¢ ujaé w zbiér regul; przykladem moze by¢ wzrokowa anali-
za zdjecia rentgenowskiego (zagadnienie to zostanie przyblizone w dalszej czesci
rozdziatu)'®. W takich wypadkach mozliwe jest jedynie odwolanie si¢ do trzecie-
go sposobu pojmowania ostroznosci — za posrednictwem wzorcéw osobowych.

Spér o istote przestepstw nieumyslnych ma znaczenie dla prawa karnego jako
cato$ci i System nie jest whasciwym miejscem dla jego rozstrzygania ani proponowa-
nia w tym zakresie rozwigzari nowych. Podobna uwaga dotyczy generalnych pytan

12 Zgodnie z tym ,najpierw okreslamy granice dozwolonego ryzyka, a do nich dostosowujemy
reguly postgpowania chronigce dane dobro”; zob. M. Bielski, Naruszenie regud..., s. 32.

1% Dostrzezono, ze znaczne obszary zycia spolecznego nie sg objete szczegdlowymi regulami
ostroznosci; J. Giezek, Naruszenie obowiqzku. .., s. 70-71; ]. Giezek, Przyczynowosé oraz praypisanie
skuthku w prawie karnym, Wroctaw 1994, s. 121.

194 . Giezek, Naruszenie obowigzku. .., s. 73. W takich wypadkach nalezatoby (zgodnie z kry-
terium ryzyka) dopusci¢ mozliwo$¢, ze dziatanie w wykonaniu reguly ostroznosci jest przestepstwem.

195 System Prawa Medycznego, t. 11, cz. 1, s. 299.

1% Istnienie takich przypadkéw pozwala watpi¢, czy mozliwa jest jednolita ,teoria” przestepstw
nieumyslnych, ktéra wszystkie sytuacje wyjasniataby i uzasadniata pojedyncza, generalng zasada.
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o umiejscowienie ostroznosci/nieostroznosci w strukturze przestgpstwa (w tym,
czy reguly ostroznosci maja w owej strukturze stanowi¢ odrebny skladnik)'?”. Dla
potrzeb Systemu wystarczy krétki, niejako fenomenologiczny opis owych regut.
Niezaleznie bowiem od rozstrzygnie¢ z zakresu dogmatyki lub teorii prawa kar-
nego funkcjonowanie regut tego typu jest faktem spolecznym, a dla odpowie-
dzialnosci karnej majg one znaczenie co najmniej praktyczne (jesli nawet nie sg jej
logicznym warunkiem, to pomocniczym, lecz niestychanie waznym kryterium jej
ustalania — w kazdym razie w odniesieniu do przestgpstw nieumyslnych).

Niezaleznie od rozbieznosci interpretacyjnych ostrozno$¢ ,wymagana
w danych okolicznoéciach” nie moze by¢ pojmowana jako najwyzsza mozliwa
ani najwyzsza wyobrazalna ostrozno$¢, lecz pewnego rodzaju wymaganie mini-
malne. Jesli wiaza¢ ten warunek z przestrzeganiem zbioru regul, zbiér 6w moze
by¢ bardzo liczny i stanowi¢ ztozona, wieloszczeblowa konstrukcje normatyw-
na'®, zawsze jednak jest on skonczony i nie mozna oczekiwaé przestrzegania
regul, ktére do owego zbioru nie naleza. Nawet jesli wérdd regut ostroznosci
istnieje jakas ,,najwyzsza reguta ogélna jako ostateczne kryterium”'%, z pewnos-
cig nie nakazuje ona, by wszelkie czynno$ci wykonywaé najbezpieczniejszym
z wyobrazalnych sposobéw''’, ani tym bardziej, by podejmowa¢ tylko dziatania
bezwzglednie bezpieczne, a z innych rezygnowac''!. Byloby to sprzeczne z samg
idea wyrdzniania zachowari ostroznych — takich, ktére jestesmy gotowi zaakcep-
towad, cho¢ z gbry mozna przewidzie¢, ze w czgéci wypadkéw wyrzadza jakas
szkode spoleczna (lub tez okaza si¢ nieskuteczne i takiej szkodzie nie zapobieg-
na). Orzeczenie o nieostroznos$ci pewnego dziatania nie moze wigc opiera¢ si¢ na
whnioskowaniu ,,skoro wykonawca mégt dziata¢ sposobem jeszcze bezpieczniej-
szym od tego, kt6ry wybral, to wybrany sposéb byl nieostrozny”.

Rozwigzania Kodeksu karnego z 1997 r. opieraja si¢ na opozycji ,,0stroz-
no$¢/nieostroznos¢”, gdy prawo medyczne zawiera wzorowane na cywilistyce
kryteria ,staranno§¢/niestaranno$¢”''?. Nie ma migdzy nimi wielkiej réznicy,

17 Poprzesta¢ mozna na obserwacji, ze od ponad stu lat ostrozno$¢ ,wedruje” po owej struktu-
rze na coraz nizsze szczeble — kiedy$ uwazana za skladnik zawinienia, wspélczesnie umieszezana jest na
szczeblu bezprawnosci albo (czgsciej) ustawowej okreslonosci (tzn. znamion) przestgpstwa.

198 D. Gruszecka, Ochrona dobra prawnego na przedpolu jego naruszenia. Analiza karnistyczna,
Warszawa 2012, s. 146.

19 D. Gruszecka, Ochrona dobra prawnego. .., s. 146.

1% Stosujg si¢ tu te same argumenty co w odniesieniu do kategorii ,starannosci najwyzszej”;
zob. System Prawa Medycznego, t. 11, cz. 1, s. 294-295.

""" Drzialania, ktére daloby si¢ ex ante uznaé za absolutnie bezpieczne, nie istnieja zreszta w ogdle.

12 Sciglej, sa to oczywiscie kryteria starannogci ,nalezytej” lub braku takiej starannosci. Pojecie
starannosci, jego relacje z ,,aktualnym stanem wiedzy” oraz z kryterium dostepnosci zostaly oméwione

w: System Prawa Medycznego, t. 11, cz. 1, rozdzial IIT pke 2—4.
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a da si¢ nawet twierdzi¢, ze w ogéle nie ma zadnej i mozna poje¢ tych uzywaé
zamiennie''?; zwrécono tez uwagg, ze tam, gdzie w Polsce przyjelo si¢ okreslenie
»ostroznos$¢”, niemiecka doktryna prawa karnego méwi o obowiazku staranno-
§ci lub troski (Sorgfaltspflichtverletzung)'™.

Skoro jednak polskie prawo pozytywne uzywa dzi§ dwu odrebnych nazw,
wypadatoby wyklada¢ je tak, by réznily si¢ znaczeniowo. Jest to mozliwe, jesli
przyjaé, ze pojecie starannosci wiaze si¢ z ogdlnym zbiorem norm prakseo-
logicznych (regut ,dobrej praktyki”), a ostrozno$é — z tym ich szczegblnym
podzbiorem, ktéry odnosi si¢ do bezpieczeristwa débr prawnych. W takim razie
ostrozno$¢ zawiera si¢ w starannosci, a staranno$¢ idzie dalej niz ostroznos¢
— stawia wszystkie te same wymagania co ona, a ponadto jeszcze inne, niezwig-
zane z bezpieczenistwem, a raczej z kreowaniem nowych débr prawnych i rea-
lizacja intereséw konkretno-indywidualnych, w szczegélnosci w drodze uméw;
obszar tych wymagari mozna nazwaé ,czystg” starannoscia. Mimo pewnych réz-
nic oba pojecia jednakowo opierajg si¢, co najmniej w wymiarze praktycznym,
na regufach (normach); reguly starannosci sg nie tylko analogiczne do regut
ostroznosci, ale w wielu wypadkach po prostu z nimi tozsame'".

Dyferencjacja migdzy starannoscig a ostroznoscia nie ma jednak wigkszego
znaczenia dla rozwazai nad odpowiedzialnoscia w medycynie. O ile w wielu
innych rodzajach dzialalnosci praktycznej dominuje skfadnik czystej staran-
noéci''’, w medycynie reguly postepowania maja w ogromnej wickszosci
charakter ,,0stroznosciowy”, a ostrozno$¢ i staranno$¢ da si¢ niemal utoz-

samia¢'”, co wynika ze specyfiki celéw, ktére stawia sobie praktyka medyczna

1137, Giezek, Naruszenie obowigzku. . ., s. 66.

14 ], Giezek, Naruszenie obowigzku. .., s. 66; réwnolegle niemieckie prawo cywilne postuguje
si¢ podobnym warunkiem erforderliche Sorgfalt — § 276 k.c. niem.

115 Kazda regula ostroznosci jest zarazem regula starannosci, cho¢ poza nimi istnieja reguly sta-
rannosci czystej. W istocie wigc mozna uzywaé nazw obu zamiennie na poziomie teoretycznym, cywi-
listyczna analiza starannosci moze mie¢ znaczenie dla prawa karnego i wzajemnie — cywilistyka czerpa¢
moze z publikacji poswigconych ostroznosci. Sugeruje to tez mozliwos¢ zbudowania jednolitej teorii
starannosci — ostroznosci, wspélnej dla wszystkich galezi prawa.

116 Dobrym przykladem wydaja si¢ dzialania architekta, ktérego udziat w projektowaniu bu-
dowli obejmuje jej funkcjonalno$é, uklad przestrzenny i estetyke, co nalezy raczej do obszaru staran-
nosci czystej. Wyrazniejszy aspekt ,,ostroznosciowy” wystepuje w pracy inzyniera budowlanego, gdyz
to on odpowiada za kwestie konstrukeyjno-wytrzymalosciowe.

7 Uwaga ta odnosi si¢ do czynnosci leczniczych; w przypadku niektérych innych $wiadczen
zdrowotnych, a takze dzialari medycznych niebedacych $wiadczeniami zdrowotnymi mozna upatry-
wac obszaréw starannosci czystej. Przyklad moga stanowic reguly wykonywania zabiegéw kosmetycz-
nych nastawione na osiagniecie ,,pozytywnego” efektu estetycznego czy reguly metodologii rzutujace
na wiarygodnos¢ wynikéw eksperymentu medycznego na cztowicku. Tym samym jest mozliwy ekspe-
ryment niestaranny (i wskutek tego niosacy dane o niskiej wartosci), a mimo tego ostrozny (z zacho-
waniem odpowiednich starai o bezpieczeristwo uczestnikéw).
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(rozwiazywanie probleméw zdrowotnych, w szczegélnosci zapobieganie szko-
dom zdrowotnym i usuwanie tych szkéd, ktdre juz powstaly), i materii, w ktérej
operuje (Zywy organizm).

Powyzszemu wnioskowi nie przeczy to, ze w metodologii medycyny odréz-
nia si¢ skuteczno$¢ metod leczenia od ich bezpieczeristwa (pojecia te odwolu-
ja si¢ odpowiednio do rodzaju, rozmiaru i prawdopodobienstwa korzysci oraz
szkdd, ktérych z danej metody mozna sig¢ spodziewac). Niekt6re reguly prakeyki
medycznej w zalozeniu majg shuzy¢ efektywnemu zapobiezeniu szkodzie zdro-
wotnej lub usunieciu takiej szkody, ktéra juz powstata (skutecznosé); inne maja
na celu minimalizacj¢ ryzyka szkéd jatrogennych (bezpieczeristwo)''®, jednak
w ostatecznym rachunku jedne i drugie majg charakter ,,gwarancyjny” w sto-
sunku do débr prawnych, przektadajac si¢ wprost na bezpieczeristwo zdrowot-
ne pacjenta. Z perspektywy prawa karnego uchybienie regutom kazdego z tych
dwu rodzajéw moze jednakowo spetniaé przestanke nieostroznosci z art. 9
§ 2 k.k. i dawa¢ podstawe odpowiedzialnosci za nieumyslne przestepstwa typu
materialnego przeciwko zdrowiu (lub zyciu)'”.

Podobnie jak to jest w przypadku starannosci'®, uzycie stowa ,ostroz-
no$¢” sklania do interpretacji subiektywistycznych (dziala¢ ostroznie to tyle,
co ,bacznie, oglednie, przezornie, rozwaznie”'?'; sa to okreslenia odnoszace si¢
do koncentracji uwagi podczas dzialania lub do uprzedniego namystu). Takie
interpretacje na uzytek prawa nie s bledne, gdyz ostrozno$¢ zawiera w sobie
sktadnik, ktéry mozna nazwa¢ wewnetrznym, psychologicznym; odpowiednio
tez stwierdzenie nieostroznosci pewnego dziatania opiera¢ moze si¢ na niedo-
statkach w zakresie jego strony podmiotowej'**. Zarazem jednak owa ostroznos¢
wewnetrzna nie wyczerpuje calego pojecia ostroznosci, gdyz jest ono odnoszone
takze do przedmiotowej strony czynnosci psychofizycznej, tj. raczej do dziatania
sposobem adekwatnym do sytuacji niz do natg¢zenia ,wysitkéw mentalnych”.

118 Réznice mozna prosto wyjasni¢ na przykladzie z dziedziny farmakologii. Okreslenie dawki
minimalnej leku wiaze si¢ ze skutecznoscia — ponizej owej dawki jego zaordynowanie bedzie bez-
uzyteczne. Okreslenie dawki maksymalnej niekiedy (przy lekach o niskim indeksie terapeutycznym)
rzutuje na bezpieczeristwo — przedawkowanie moze pacjentowi zaszkodzic.

19 Mozna zaznaczy¢, ze w prostych, modelowych sytuacjach naruszenie regut bezpieczeristwa
wywola¢ moze ,zly” skutek (przestepstwo z dzialania), a naruszenie regul skutecznosci — prowadzi¢
do niezapobiezenia takiemu skutkowi (przestgpstwo z zaniechania). W bardziej ztozonych stanach
faktycznych zalezno$¢ taka nie musi wystgpowac.

120 Por. System Prawa Medycznego, t. 11, cz. 1, s. 281-282.

21 Stownik jezyka polskiego, t. V, red. W. Doroszewski, Warszawa 1963, s. 1166.

122 Chodzi nie tylko o wspominang koncentracje uwagi; kategoria ostroznosci odnosi si¢ takze
do strategii decyzyjnych oraz proceséw przeddecyzyjnych: wnioskowan, formulowania diagnoz i prze-
widywar.
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Odbywa si¢ to przez poréwnanie rzeczywistego dziatania z wzorcem dziatania
whasciwego, budowanym najczesciej — jak wspomniano wyzej — przez odwola-
nie do szczegélowych regul.

Ogolnie ujete wymaganie ostroznosci ma wigc swéj aspekt subiektywi-
styczny i obiektywistyczny, natomiast przy poszczegdlnych rodzajach dziatan
medycznych ktérys z nich moze przewazaé albo wrecz wystgpowac jako jedyny.
Farmakoterapia np. opiera si¢ na bardzo obszernym zbiorze regul, okreslajacych
m.in. adekwatny dobér lekéw do rozpoznania, wielko$¢ pojedynczej dawki, do-
puszczalng dawke dobowa, czgstos¢ i dugos¢ podawania (niekiedy ze wskaza-
niem maksymalnego okresu dopuszczalnego), whasciwa posta¢ farmaceutyczna
i droge podawania, unikanie interakgji z innymi lekami (niekiedy tez z zywnos-
cia) czy tez sposoby monitorowania dzialari niepozadanych i reagowania na nie.
Dobrze okreslonym regutom podlegaja nawet te przypadki, gdy dopasowanie
leku lub dawkowania ma charakter empiryczny, tzn. zalezne jest od indywidu-
alnej reakeji pacjenta. Nie ma tu raczej'” potrzeby odwolywania si¢ do ostroz-
nos$ci wewngtrznej. Przyktadowa norma ,nie przekraczaj bezpiecznej dawki leku
«silnie dzialajacego»”'** odnosi si¢ do przedmiotowej strony czynnosci; ocena,
czy in concreto zostala ona spelniona, zalezy od dawki, jaka lekarz podal lub
zlecit, mniej istotny jest natomiast jego psychiczny ,wkiad pracy”, dhugo$¢ na-
myshu, poziom koncentracji itp. czynniki z zakresu ostroznosci wewnetrzne;.

Reguly ostroznosci czgsto ukladajg si¢ w dobrze okreslony czy wreez algo-
rytmiczny schemat prawidlowego postgpowania. Dla niektérych jednak rodza-
jow dziatan medycznych mozna wskaza¢ tylko pojedyncze, odizolowane normy,
ktére takiego schematu nie tworza. Odnosi si¢ to co najmniej do tych prak-
tyk, ktére opieraja si¢ na umiejetnosciach percepcyjnych lub manualnych'®.

123 Sam w sobie dobér sposobu oddzialywania farmakologicznego do celu (najczesciej leczni-
czego) jest w calodci oparty na regutach. Ostroznosci wewngtrznej wymaga¢ moze jednak wykonaw-
stwo (jesli jest np. potrzebne odmierzenie lub odwazenie dawki, sporzadzenie leku recepturowego
lub nawet trywialne policzenie tabletek). Wymaga¢ jej moga réwniez wezesniejsze czynnosci diag-
nostyczne.

124 Norma taka w postaci ogdlnej nie jest formutowana explicite, ale mozna ja uzna¢ za obowia-
zujaca w stosunku do niektérych poszczegdlnych lekéw. Jako przyklad mozna podaé ,leciwg’, ale po-
zostajaca nadal w ograniczonym uzyciu w kardiologii digoksyne, ktéra ma niski indeks terapeutyczny,
jest wigc wyjatkowo tatwa do przedawkowania, potencjalnie $miertelnego; gérna granica dawki nie da
si¢ tu nawet nazwacé ,bezpieczna’, gdyz dziatania niepozadane pojawi¢ si¢ moga juz w granicach dawek
prawidfowych; zob. np. K. Zaleski, A. Gérska, M. Kolodziej, A. Witkowska, A. Kujawa, Z. Przykaza,
J. Szponar, Zawat migsnia serca w praebiegu zatrucia digoksyng i teofiling, ,Przeglad Lekarski” 2016/8,
s. 600.

12 M. Boratyriska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, s. 159-160, 182-186; te same uwagi do-
tycza nie tylko medycyny, ale wszystkich tych obszaréw zycia, gdzie percepcja i zreczno$é odgrywaja
jakas role.
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Ogladanie np. zdjecia rentgenowskiego podlega pewnym regutom — zdjecie ma
by¢ umieszczone na negatoskopie, w nalezytych warunkach oswietleniowych,
radiolog powinien omie$¢ wzrokiem calg powierzchni¢ obrazu, jednak kluczo-
wy element czynnosci, jakim jest sama w sobie interpretacja wzrokowa, takich
regul nie zna'?*®. Uogodlniajac, w medycynie ani zadnej innej dziedzinie ludzkiej
praktyki nie ma ,regul spostrzegawczosci” ani ,,regut zrecznosci”'?. Jesli
wiec np. radiolog przeoczy na rentgenogramie cechy anatomicznie nieprawid-
fowe (lub odwrotnie: dopatrzy si¢ ich tam, gdzie ich nie bylo), ex post pojawi
si¢ pytanie, czy doszlo do tego pomimo zachowania ostroznosci, czy tez whasnie
w wyniku jej niezachowania. Nie mozna tego oceni¢ przez odwolanie si¢ do re-
gul (gdyz te, powtdrzmy, w dziedzinie percepdji nie istnieja); kryterium wzrostu
ryzyka réwniez nie da si¢ tu zastosowaé, gdyz nie wiadomo, jak poréwnaé wyj-
Sciowe ryzyko pomylki (wystepujace zawsze) z ryzykiem koricowym, by stwier-
dzi¢, ze wzrosto ono wskutek ,niewlasciwego” sposobu ogladania obrazu. Na tle
tej grupy przypadkéw oceny prawne moga by¢ ferowane tylko przez odwola-
nie do kategorii ostroznosci wewngtrznej i postuzenie si¢ wzorcami osobowymi
»modelowego czlowieka ostroznego” — na gruncie medycyny bedzie to lekarz
yostrozny i staranny”'?® (,dobry”, ,rozwazny”, ,sumienny’, ,rozsadny”, ,roz-
tropny” itp.).

Doktryna prawa karnego ma niejednolity stosunek do postugiwania si¢
wzorcami osobowymi: od stanowiska, ze nalezy do nich si¢ odwolywad zawsze
(aczkolwiek jednak obok regut ostroznosci)'”, poprzez przypisywanie im tylko

126 Nalezy podkresli¢, ze mowa tu o interpretacji wzrokowej, czyli procesie prowadzacym do
dostrzezenia na obrazie elementéw istotnych diagnostycznie; nastepujaca w dalszej kolejnosci inter-
pretacja logiczna rzecz jasna podlega regulom i w niektdrych sytuacjach daje si¢ wrecz ujaé w postaé
algorytmiczna.

127 Spostrzegawczo$¢ i zreczno$é mozna wyéwiczyé, polega to jednak na powtarzaniu czynnosci,
a nie na zapamigtywaniu i zrozumieniu wiedzy.

128 B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, Wina lekarza i zakladu opieki zdrowotnej jako przestanka
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w leczenin, PiIM 1999/1, s. 128. Nalezy przy tym za-
strzec, ze nie chodzi o jednolity wzorzec ,,dobrego lekarza w ogélnosci”, ale dobrego lekarza w stosun-
kach danego rodzaju, tj. w pewnym kontekscie sytuacyjnym, uwzgledniajacym rodzaj wykonywanych
czynnosci zawodowych, rodzaj i poziom specjalizacji i podobne czynniki (ramze).

12 A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd w sztuce lekarskiej, Krakéw 1998, s. 109;
D. Gruszecka, Ochrona dobra prawnego..., s. 139-146; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna leka-
rzd..., s. 173-174. Wzorce osobowe sg jakoby ,niezbedne dla kompleksowej oceny”, aby ,ocenia¢
zachowanie pod réznymi katami” (R. Kedziora, tamze, s. 173). Uzasadnienie to jest jednak zbyt ogdl-
nikowe, by si¢ do niego odnies¢ i ewentualnie uznaé je za przekonujace. Bywaja w kazdym razie
przypadki, gdy uchybienie regule ostroznosci jest ewidentne (niech bedzie to np. powazne przedaw-
kowanie wspomnianej juz digoksyny) i nie bardzo wiadomo, po co jeszcze mialyby by¢ uzyte wzorce
osobowe, jakiej kompleksowosci i jakich innych ,katéw” spojrzenia potrzeba, by oceni¢ taki stan

faktyczny.
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roli pomocniczej'’, po zupelne odrzucenie''. Wskazuje si¢, ze odwolywanie si¢
do takich wzorcéw na uzytek odpowiedzialnosci karnej budzi zasadnicze zastrze-
zenia z punktu widzenia zasady nullum crimen sine lege certa’¥*. W wigkszoéci
wypadkéw jest tez zwyczajnie zbedne, gdyz dla formutowania ocen w katego-
riach ostroznosci/nieostroznosci wystarcza odwolanie si¢ do regut (norm)'.
Z drugiej strony nie mozna twierdzi¢, ze tak jest zawsze bez wyjatku i ze ,nor-
matywny komponent tego wzorca [osobowego — PK.] w pelni oddaje insty-
tucja norm ostrozno$ci’'*, poniewaz te dzialania, ktérymi rzadzi percepcja
i sprawno$¢ ruchowa, po prostu nie sa oparte na normach. Do wyboru po-
zostaje wicc albo uznac je za w ogéle niepodlegajace ocenom'?, albo oceniad za
posrednictwem wzorcéw osobowych. Jesli zdecydowa¢ si¢ na to ostatnie, nale-
zy szuka¢ odpowiedzi, czy np. wzorcowy lekarz radiolog, majacy do czynienia
z identycznym rentgenogramem, dostrzeglby na nim trafnie obiekty kluczowe
dla postawienia rozpoznania, czy tez przeciwnie — ,,miatby prawo” je przeoczy¢,
gdyz np. obraz byl wyjatkowo trudny w interpretacji. Wzorzec taki da si¢ roz-
wazaé jako model empiryczny lub normatywny, mozna jednak podejrzewad,
ze w realnej praktyce jest to po prostu myslowy koncept lekarza idealnego, jakie-
go chcialby widzie¢ oceniajacy. Nalezy wicc si¢ obawiaé, ze ,,osoba wzorcowa”
zawsze bedzie konstruowana w gruncie rzeczy arbitralnie przez sad lub inny
0rgan procesowy.

Antonimem ostrozno$ci jest niezachowanie ostroznosci wymaganej
w danych okolicznosciach (nieostroznos¢). Od dawna uksztattowal si¢ zwy-
czaj jezykowy, by przypadki takie w medycynie nazywaé bledami. Doktryna
i praktyka sadowa dodatkowo jednak komplikuja siatke pojeciowq przez od-
réznianie bledéw medycznych od ,zwyklej” niestarannosci lub nieostrozno-
$ci. Bledy mialyby mianowicie naruszaé szczegélne reguly ,szeuki” (lex artis),
tj. reguly praktykowania medycyny oparte na aktualnym stanie wiedzy nauko-
wej, gdy zwykla nieostrozno$¢ — stanowi¢ zwykle (,ordynarne”) zaniedbanie,

130 K. Buchala, Bezprawnosé przestepstw nieumysinych oraz wylgczajgce je dozwolone ryzyko, War-
szawa 1971, s. 137; J. Kochanowski, Standard ., rozsqdnego cztowieka” w prawie karnym, ,Studia Iuri-
dica” 1991, t. XX, 5. 132—134.

31 M. Byczyk, Normy ostroznosci w prawie karnym, Poznan 2016, zwk. s. 19-20, 294-297,
416-417.

32 M. Byczyk, Normy ostroznosci..., s. 149-150, 416-417; M. Byczyk, Zasada okreslonosci
praepiséw prawa karnego i strona podmiotowa a normy ostroznosci (zagadnienia wybrane), ,Acta luris
Stetinensis” 2018/1.

13 Por. System Prawa Medycznego, t. 11, cz. 1, s. 299.

134 M. Byczyk, Normy ostroznosci. .., s. 416-417.

13 Rozwiazanie takie teoretycznie moze by¢ brane pod rozwage, cho¢ sktonnos¢ do szukania
winnych przy kazdym nieszczgsciu jest zbyt silna, by miato ono realne szanse akceptacji spotecznej.
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uchybiajace regutom whasciwym codziennosci, a opartym na nieokreslonym
zdrowym rozsagdku'*.
,Blad” jest stowem klopotliwym ze wzgledu na swa wieloznacznosé'?’. Jego

pierwszym, a dla doktryny prawa karnego podstawowym znaczeniem jest blad
poznawczy: ,niezgodnos¢ miedzy rzeczywistoécia a wyobrazeniem o niej”'%,
z tradycyjnym wyréznieniem nie$wiadomosci i urojenia jako jego form'”.
W opisie ,,spraw medycznych” doktryna prawa postuguje si¢ zblizonym poje-
ciem bledu diagnostycznego, zwykle ujmowanym jako nierozpoznanie rzeczy-
wiscie istniejacej choroby (blad negatywny) albo mylne stwierdzenie choroby
faktycznie nieistniejacej (blad pozytywny); odpowiada to w ogdlnym zarysie
pojeciom samej medycyny'%.

13 Np. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Toruti 2016, passim, zwk. s. 255-256; A. Liszewska,
Odpowiedzialnos¢ karna za blgd. . ., passim; M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000, s. 109. Dy-
ferencjacja ta jest w literaturze bardzo rozpowszechniona, a orzecznictwo postuguje si¢ nia co najmniej
od lat pig¢dziesiatych; zob. wyrok SN z 3.12.1958 r., IV K 28/58, PiP 1960/1, s. 200-203.

137 Por. M. Boratyriska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, s. 135-136.

138 \X. Wolter, Blgd w prawie karnym w wjeciu systematycznym [w:] W. Wolter, Studia z zakresu
prawa karnego, Krakow 1947, s. 46. W tych lub podobnych stowach (np. ,niezgodno$¢ odwzorowania
rzeczywistosci w §wiadomosci sprawcy z faktycznym stanem rzeczy”, zob. W. Wrébel, A. Zoll, Polskie
prawo karne. Czgs¢ ogdlna, s. 87) definicja ta jest powielana powszechnie, zwykle bez glebszej analizy;
por. M. Nawrocki, Blgd jako znamie typu czynu zabronionego w polskim prawie karnym, Szczecin 2019,
s. 66-69.

Blad w tym znaczeniu stanowi znamie niektdrych typéw przestgpstw (np. art. 286 k.k.), prze-
stanke okolicznosci wylaczajacych odpowiedzialnos¢ (art. 28-30 k.k.), a implicite jest powiazany z wie-
loma innymi instytucjami (np. zamiar, usifowanie nieudolne, skutecznos¢ zgody pokrzywdzonego).

W zwykdej polszczyznie odpowiada temu ,,mylne mniemanie, falsz, niezgodno$¢ z istotnym sta-
nem rzeczy s Stownik jezyka polskiego, t. 1, red. W. Doroszewski, Warszawa 1958, s. 565 (pkt 1).

139 Blad stanowi ,pewne minus czy plus $wiadomosci’; jesli w wyobrazni sprawcy ,istnieje
«mniej» niz w rzeczywistosci”, nazywa si¢ to nieSwiadomoscia; jesli przeciwnie, ,,«wigcej» niz w rzeczy-
wisto$ci” — urojeniem; W. Wolter, Blgd w prawie karnym..., s. 46—47. Blad w takim ujeciu stanowi
jednak bardziej ide¢ logiczna niz zjawisko psychiczne i element strony podmiotowej.

140 Terminologia medyczna, zwlaszcza w epidemiologii, jest jednak inna: uzywa si¢ nazw ,blad
pierwszego rodzaju” (inaczej ,blad alfa”, ,blad pominiccia”, ,wynik falszywie negatywny”, ,wynik
falszywie ujemny”) oraz odpowiednio ,blad drugiego rodzaju” (,blad beta”, ,blad whaczenia®, ,wy-
nik falszywie pozytywny”, ,wynik falszywie dodatni”). W medycynie, jak tez w innych dziedzinach
o charakterze technicznym, pojecie bledu diagnostycznego odnosi si¢ nie tylko do ludzkich stanéw
mentalnych, lecz i do metod pomiarowych lub do wynikéw pojedynczego pomiaru. Bledy pomiaro-
we wystgpuja nieuchronnie, co najmniej w postaci tzw. bledéw przypadkowych, i nie jest mozliwy
tzw. pomiar absolutnie dokladny. Bledy te podlegaja jednak prawom metrologii, sa mozliwe do osza-
cowania i nie musza przektadac si¢ nastgpnie na bledne wnioskowanie ani decyzje.

Nalezy ponadto dostrzec, ze gdy prawnicy méwig o bledzie diagnostycznym, niekiedy rozumieja
ten termin ,,po lekarsku” (kazda diagnoza nietrafna — np. G. Rejman, Odpowiedzialnos¢ karna leka-
rza, Warszawa 1991, s. 180; w wyroku z 16.01.1974 r., III KR 311/73, PiP 1975/11, s. 176-180,
Sad Najwyzszy utrzymywal, ze blad diagnozy polega¢ moze ,albo na braku poznania stanu choro-
bowego, albo na wadliwym rozeznaniu tego stanu, albo na rozeznaniu spéznionym”), czesciej jed-
nak swoiscie, ,po prawniczemu” (diagnoza nietrafna wynikajaca z nieostroznosci — np. A. Liszewska,
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Kiedy indziej ,blad” znaczy nieprawidlowosé: ,niezgodno$¢ z obowiazu-
jacymi regutami (...); odstepstwo od normy”'*!. W tym wiasnie sensie méwi
si¢ zazwyczaj o ,bledach lekarskich”. Jest wreszcie trzeci sposéb uzycia stowa
,blad” — ,,zly”, nieszczesliwy wybér, o ktérym ex post wiadomo, ze lepiej bylo-
by w ogdle zeni zrezygnowad'**. Te trzy sposoby rozumienia ,,bledu” s odrebne
i nie dadza si¢ sprowadzi¢ do wspélnego mianownika, ale przy tym krzyzuja sie,
a niekiedy mieszajg i myla'%.

W publikacjach na temat odpowiedzialnosci w medycynie poczesne
miejsce zajmuje zwykle typologia przypadkéw nieostroznosci (,,bledéw
medycznych”)'*. Jest ona oméwiona szczegblowo w innych partiach tego
tomu'® i mozna tylko przypomnie(, ze jako szczegélne ich postacie przyjmuje

Odpowiedzialnos¢ karna za blgd. .., s. 153-156; M. Filar, Lekarskie. .., s. 115-116, 119; P. Zielinski,
Kilka stéw o pojeciu oraz rodzajach bledu medycznego, ,Medyczna Wokanda” 2016/8, s. 189).

Y1 Stownik jezyka polskiego, t. 1, red. W. Doroszewski, s. 566 (pkt 2).

12 Slownik oddaje to jako ,fatszywy krok, falszywe posuniecie, przedsiewziecie™: Stownik jezyka
polskiego, t. 1, red. W. Doroszewski, s. 566 (pkt 3); rzecz jasna chodzi tu nie o falsz w jakimkolwiek
znaczeniu logicznym, lecz o dzialanie nieforcunne. W tym sensie méwi si¢ np., ze ,malzerstwo X
z'Y bylo bledem”, ,dzisiejsze wyjscie z domu to byl blad” itd.

14 Prowadzi to m.in. do postugiwania si¢ niezreczna kategoria ,bledu niebedacego bledem”
(zob. M. Boratyniska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, s. 136-137), gdy diagnoza postawiona w wy-
niku dziatai prawidlowych okaze si¢ nastgpnie nietrafna. Praktyka sadowa i doktryna oczywiscie
zdaja sobie sprawg, ze metody diagnostyczne w pewnym odsetku przypadkéw zawodza: ,nie kazdy
blad diagnostyczny stwierdzony ex post moze by¢ uznany eo ipso za blad sztuki lekarskiej (...) z pozy-
Gji ex ante”; ocena zalezy réwniez od zakresu informagji, o ktérych lekarze, stawiajac diagnoze, wie-
dzieli lub przy odpowiednim staraniu mogli si¢ dowiedzie¢; wyrok SN z 8.09.1973 r., I KR 116/72,
OSNKW 1974/2, poz. 26. Zob. tez ]. Sawicki, Blgd sztuki przy zabiegu leczniczym w prawie karnym,
doktrynie i orzecznictwie, Warszawa 1965, s. 103 i n.; A. Liszewska, Odpowiedzialnosé karna za blgd. . .,
s. 156; M. Filar, Lekarskie. .., s. 115-116; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza. . ., s. 208-209.

144 Jak dotad 7adna kategoryzacja bledéw nie przyjeta sie powszechnie; por. M. Godycki-Cwirko,
M. Koziarska-Rosciszewska, K. Kosiek, Bledy medyczne — proba oceny semantyki i taksonomii oraz danych
statystycznych, ,,Orzecznictwo Lekarskie” 2009/6, s. 133; M. Byczyk, Normy ostroznosci. . ., s. 83-84.

Trzeba dodag, ze kategoryzacja ta nie jest klasyfikacja, cho¢ nagminnie si¢ ja tak nazywa. Zasto-
sowany podzial nie jest zwykle wielostopniowy, a nigdy wyczerpujacy, skoro coraz to ktos ,odkrywa”
nowe rodzaje bledéw. Nie jest tez rozlaczny: rodzaje te zachodza na siebie (zob. K. Baczyk-Rozwa-
dowska, Blgd lekarski w swietle doktryny i orzecznictwa sadowego, PIM 2008/3, s. 36). Nie podlega
on zadnej czytelnej zasadzie (kryterium). Wprawdzie wg A. Liszewskiej zasada owa ma by¢ ,etap
postgpowania leczniczego” (A. Liszewska, Odpowiedzialnosé karna za blgd. .., s. 153), ale dostrzezo-
no, ze rozréznienie takich etapéw ma charakeer raczej idealizujacy czy analityczny. W rzeczywistej
medycynie diagnoza i leczenie nie stanowia bynajmniej odrebnych, kolejnych faz postepowania, zas
diagnozy sa, niekiedy wielokrotnie, korygowane w toku leczenia i przy uwzglednieniu jego wynikéw
(por. M. Byczyk, Normy ostroznosci.. ., s. 85). Wymagaloby tez rozwazenia, czemu etap postgpowania
miatby w ogéle stanowi¢ podstawe podziatu ,bledéw”, skoro przestanke ostroznosci/nieostroznosci
stosuje si¢ jednakowo do kazdego z owych etap6w.

145 Zob. rozdziat T pkt 1.3, a takze np. A. Zoll, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodze-
nie..., s. 51-77; G. Rejman, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza, s. 178-188; M. Nesterowicz, Prawo
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si¢ najczesciej blad diagnostyczny, terapeutyczny, techniczny i organizacyjny;
inne wymieniane s3 sporadycznie (m.in. blad rokowania, tj. prognozy'*, opera-
cyjny'?, profilaktyczny'*, a ostatnio takze informacyjny'®).

Dla celéw oceniania praktyk medycznych doktryna prawa prébuje zatem
odrézniaé nieostrozno$¢ zwykla od kwalifikowanej (,bledu medycznego”), a t¢
ostatnig poddawa¢ dalszym jeszcze podziatom rodzajowym'°. Wyodrebnienie
bledéw medycznych sposréd innych przypadkéw nieostroznosci jest wprawdzie
zabiegiem tradycyjnym'', ale samo to pojecie ma charakter bardziej popularno-
-publicystyczny niz naukowy. Dostrzezono, Ze jest ono ,niesciste i niejednolicie
rozumiane”, a rozwazanie przez jego pryzmat odpowiedzialnosci karnej stwa-
rza liczne watpliwosci, mnozy zbedne problemy interpretacyjne i zaciemnia
ocen¢ w i tak juz skomplikowanych sprawach ,lekarskich™% Trudno si¢ spo-
dziewa¢ czego$ innego, skoro u podstaw owego pojecia lezy oddzielenie bledéw

medyczne, s. 256-264; Z. Marek, Blgd medyczny. Odpowiedzialnos¢ etyczno-deontologiczna i prawna
lekarza, Krakéw 2007, s. 33-37; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd. .., s. 153-198.

146 S. Raszeja, Zagadnienia prawno-medyczne, ze szczegdlnym wwzglednieniem odpowiedzialnosci
prawnej lekarza [w:] S. Raszeja, W. Nasitowski, J. Markiewicz, Medycyna sqdowa. Podrecznik dla stu-
dentéw, Warszawa 1993, s. 275.

147 Zob. A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za bigd. .., s. 180-181; M. Soéniak zapropono-
wat dalszy jeszcze podziat takich bledéw na przedoperacyjne, operacyjne sensu stricto (Srédoperacyjne)
i pooperacyjne; M. So$niak, Cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza, Warszawa 1989, s. 94-95. Sens wyréiz-
niania bledéw operacyjnych bywa negowany, poniewaz ,generalny mechanizm oceny takiego bledu
jest (...) identyczny” jak kazdego innego przypadku; zob. M. Filar, Lekarskie. .., s. 122-123.

148 L. Podciechowski, A. Krélikowska, . Hincz, J. Wilczynski, Organizacyjny blgd medyczny,
wPerinatologia, Neonatologia i Ginekologia” 2009/4, t. 2, s. 289; A. Gawrotiska, Zarzqdzanie procesem
praeplywu produktéw leczniczych w szpitalu, Poznan 2018, s. 26. Pojecie to jest niejasne, a jego ore-
downicy nie prébuja go doprecyzowaé (zob. M. Byczyk, Normy ostroznosci. .., s. 87). W dawniejszej
doktrynie wykluczano bledy profilaktyczne poza zakres ,bledéw lekarskich” (zob. G. Rejman, Odpo-
wiedzialnosé karna lekarza, s. 178).

149 7. Drobnik, J. Trnka, R. Susto, A. Steciwko, Nowa kategoria bledu medycznego — blad infor-
macyjny, ,Family Medicine & Primary Care Review” 2009/11, s. 593; L. Podciechowski, A. Kroli-
kowska, P. Hincz, J. Wilczyniski, Organizacyjny bgd. .., s. 289; D. Hajdukiewicz, Odpowiedzialnos¢
karna lekarza za blgd informacyjny, Warszawa 2019. Kategoria ta jest nie tylko zbedna, ale i mylaca,
poniewaz nieadekwatne poinformowanie pacjenta zazwyczaj nie jest bledem (w normalnym rozumie-
niu tego stowa), lecz rozmyslnym klamstwem lub przemilczeniem.

1% Nalezy dostrzec, ze kategoryzacje te z punktu widzenia logiki si¢ krzyzuja, tzn. przypadki
nieostroznosci zwyklej daloby sie, identycznie jak bledy medyczne, nazywa¢ diagnostycznymi, tera-
peutycznymi itd.

51 Postugiwanie si¢ pojeciem bledu medycznego jest niewatpliwie ,zakorzenione w literaturze,
opiniach bieglych, praktyce wymiaru sprawiedliwosci oraz $wiadomosci spolecznej” — A. Dabek, Roz-
wazania nad przydatnosciq pojecia bledu medycznego dla ustalenia odpowiedzialnosci karnej lekarza za
negatywne skutki dla Zycia i zdrowia pacjenta powstate w procesie leczenia na gruncie polskiej literatury
i orzecznictwa, ,Acta Universitatis Lodziensis. Folia Iuridica” 2016/77, s. 88.

152 A. Dabek, Rozwazania nad przydatmoscig. .., s. 88. Por. tez System Prawa Medycznego, t. 11,
cz. 1,s.302.

Przemystaw Konieczniak 67



Rozdziat I. Odpowiedzialnosé podmiotéw medycznych za naruszenie obowigzkéw

nietrywialnych (hermetycznych) od trywialnych (pospolitych). Takie kryterium
podzialu jest ocenne i rozmyte zarazem, musi wigc stwarzaé problemy nieroz-
strzygalne, jak np. pytanie, czy dzialanie niezachowujace zasad aseptyki zastuguje
na szacowne miano bledu medycznego, czy tez jest, jak zwykle sadzi doktryna'?,
,ordynarnym” zaniedbaniem'”*. Najwazniejsze jednak, ze wysitek wkladany
w tego typu analizy nie jest wart podejmowania, gdyz w istocie bardzo nie-
wiele z nich wynika'>. Ogélnym warunkiem odpowiedzialnosci za przestgpstwa
nieumyslne jest nieostroznos¢ (w cywilistyce — niestaranno$¢), natomiast to, czy
polegala ona na ,bledzie medycznym”, czy ,zaniedbaniu”, nie czyni najmniejszej
réznicy ani z punktu widzenia bytu przestgpstwa, ani jego kwalifikacji prawnej,
ani stopnia spolecznej szkodliwosci lub zawinienia. Nie da si¢ wszak uzasadni¢ ge-
neralnej tezy, ze uchybienie specjalistycznym regutom postgpowania jest bardziej
naganne od uchybienia regutom pospolitym, podobnie jak i tezy przeciwne;j.
Kazdy z tych dwu rodzajéw uchybieni jednakowo moze tez rodzi¢ podejrzenie,
ze lekarz jest niezdolny do prawidlowego wykonywania zawodu, cho¢ zarazem
zaden z nich nie stanowi sam w sobie dowodu, ze faktycznie tak jest'*’. R6zni-
cowanie to nie ma zatem znaczenia réwniez dla orzekania §rodkéw o charakterze
prewencyjnym. Dzielenie nicostroznosci na zwykla i kwalifikowang wydaje si¢
wicc zbedne i sprzeczne z zasada ekonomii myslenia (,,brzytwa Ockhama”).
Ten sam grzech dziedziczy, sifa rzeczy, cala szczegtowa typologia bledéw
medycznych: skoro odpowiedzialno$¢ bazuje generalnie na przestance nie-
ostroznosci, to poszczegdlne rodzaje ,bledéw” moga by¢ najwyzej jej egzem-
plifikacjami, réznicowanie ich nie jest potrzebne dla formulowania ocen
z punktu widzenia art. 9 § 2 k.k."”” ani dla analizy teoretycznej*®. Uzycie

15 Np. K. Baczyk-Rozwadowska, Blgd lekarski w swietle. ..., s. 30-35; M. Sliwka, Prawa pacjenta
w prawie polskim na tle prawnopordwnawczym, Torun 2009, s. 59.

%% Mozna twierdzi¢, ze juz dzieci w przedszkolu wiedza o bakteriach, zakazeniach i potrzebie
mycia rak, z drugiej jednak strony znajomo$¢ np. szczegdtowych technik dezynfekeji instrumentéw
i granic skutecznosci tych technik nie nalezy bynajmniej do wiedzy obiegowej. Mozna uwazaé za
nicostrozno$¢ zwykla zlamanie ,elementarnych zasad aseptyki, ktérej zachowanie jest kardynalnym
obowiazkiem calego personelu” (wyrok SN z 17.02.1967 r., I CR 435/66, OSNCP 1967, poz. 177),
woweczas jednak nalezy odpowiedzied, ktére z zasad aseptyki sa ,elementarne”, a keére juz takie nie sa.

155 Zaznaczam, ze jest to méj poglad whasny (PK.).

156 Jesli dwu chirurgéw usunglo pacjentom ,nie to, co trzeba”, przy czym jeden $rédoperacyjnie
zidentyfikowal blednie tkanke jako patologicznie zmieniona, a drugi pomylit strony ciala, to bez zna-
jomosci innych skladnikéw danego przypadku, pozwalajacych na ustalenie mechanizmu nieostrozno-
$ci, nie ma podstaw, by ktérykolwiek z tych przypadkéw uznaé za bardziej czy mniej kompromitujacy
od drugiego.

1% Réznicy nie ma tez z punktu widzenia art. 355 k.c., art. 4 u.z.l. orazart. 6 ust. 1 i art. 8 u.p.p.

158 M. Byczyk, Normy ostroznosci..., s. 86. Autor ten stwierdza, ze wyszczegdlnianie réznych
kategorii ,,bledu medycznego” ma najwyzej charakter pomocniczy (tamze, s. 86), a wreez ,,wydaje sie
mie¢ znaczenie li tylko porzadkujace (klasyfikujace)” (tamze, s. 87-88). Taka sama uwage poczynit
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tego samego nazewnictwa nie ma w sobie wprawdzie nic niewlasciwego, ale nie
jest tez pozyteczne, chyba ze utatwia komu$ w praktyce procesowej opis stanéw
faktycznych lub zilustrowanie przyktadami dydakeyki akademickiej. Jednak rze-
czywiste przypadki nieostrozno$ci w wielu wypadkach i tak nie dadza si¢ przy-
porzadkowa¢ do jakiejs jednej, konkretnej kategorii bledu, gdyz wynikaja z calej
ich kombinacji (w praktyce blad ma , mieszang natur¢™).

Trzeba wreszcie na koniec zaznaczyc, ze uzasadnione, a wrecz nieuniknione
w praktyce prawnej jest odwolywanie si¢ do medycznego pojecia bledu diagno-
stycznego, ktore nalezy do szerszej aparatury pojeciowej nauk empirycznych,
ma tre$¢ dobrze okreslona i uciec si¢ od niego nie da.

Nieostrozno$¢ czy ,,blad”, jesli juz ktos to okreslenie preferuje, jest pojeciem
pochodnym, gdy pierwotnym i zasadniczym pozostaje ostroznos¢ i jej reguly.
Te ostatnie stanowia pewnego rodzaju wypowiedzi normatywne, wystgpujace
we wszystkich sferach zycia, niemajace jak dotad zadowalajacej teorii'®. Trzeba
przypomnie¢ w skrocie'® ich whasciwosci — sa to normy generalno-abstrakeyjne
wskazujace sposéb postgpowania whasciwy dla pewnego typu przypadkéw (klasy
czynnosci); w medycynie — dla okreslonego rozpoznania chorobowego, innego
problemu zdrowotnego albo innej szczegdlnej sytuacji klinicznej'®%. Doktryna
prawa karnego ma w ostatnim czasie sklonnos¢, by traktowac je jako element
normy prawnokarnej uwzgledniany podczas jej ,dekodowania”, pierwotna i za-
sadnicza ich funkcja nie jest przeciez ferowanie ocen; sg to reguly racjonalnej
decyzji i dzialania praktycznego, ktére nalezatoby stosowa¢ niezaleznie od ja-
kichkolwiek kwestii odpowiedzialnosci prawnej.

wezesniej M. Filar: specyfikacja bledéw ,ma charakter tylko systematyzujacy, gdyz ich gléwny me-
chanizm jest identyczny” (M. Filar, Lekarskie..., s. 115). Twierdzenia te nalezy uzna¢ za najzupelniej
trafne, mamy tu zatem do czynienia z jatlowa klasyfikacja dla samej klasyfikacji. Nalezy nadmieni¢,
ze wniosek powyzszy nie uleglby zmianie, gdyby przestepstwo nieumyslne wiaza¢ nie z naruszeniem
regul, lecz z wzorcem ,,czfowieka ostroznego” albo z kryterium ryzykownosci.

Wicksza uzyteczno$¢ zaréwno dla doktryny prawa, jak i praktyki prawnej moze mie¢ analiza
etiologii ,,bledéw” w pismiennictwie sadowomedycznym; np. B. Swiqtek, Bledy lekarskie w prakeyce
medyka sqdowego, PIM 2000/5, s. 43—45.

159 M. Byczyk, Normy ostroznosci. ..., s. 86.

10 Wypowiedzi doktryny w tym zakresie sa malo rozbudowane, a czesto zdawkowe; istotny
krok w kierunku rozbudowanej ,teorii ostroznosci” stanowi powolywana tu wielokrotnie mono-
grafia M. Byczyka, Normy ostroznosci..., w tym podjeta przezeni na s. 189-237 analiza mozliwosci
przyporzadkowania norm ostroznosci do jakiegos rodzaju wypowiedzi normatywnych wyréznia-
nych przez teoretykéw prawa. System nie jest jednak whasciwym miejscem na rozwijanie préb tego
rodzaju.

161 Por. System Prawa Medycznego, t. 11, cz. 1, zwk. s. 282-284, 298-302.

1¢2 Praktykowanie medycyny, w tym wykonywanie czynnosci leczniczych, nie moze by¢ sztyw-
no wiazane z pojeciem choroby; zob. System Prawa Medycznego, t. 11, cz. 1, rozdzial I pkt 3.6, zwl.
s. 111-113.
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Prawdopodobnie kazda z nich da si¢ sformulowad jako zakaz lub nakaz
(wzglednie wyjatek od nich), a takze doszukiwac si¢ w ich budowie hipotezy
i dyspozycji. W niektdrych aspektach wykazuja jednak istotne réznice w stosun-
ku do norm prawnych, np. moga by¢ formulowane z rézng moca wiazaca (jako
zalecenia silne lub stabe'®). Ustalenie ich tresci wymaga zabiegéw interpretacyj-
nych innych niz techniki wykladni stosowane przez prawnikéw'®. Nie ma tez
okreslonych punktéw czasowych, w ktérych wchodza one w zycie i traca moc.

Zmiany regut ostroznosci mogg wiaza¢ si¢ z powstaniem metody zupelnie
nowej lub catkowitym zarzuceniem dawnej, najczgéciej jednak chodzi o mo-
dyfikacj¢ metody istniejacej lub zmiang zakresu jej zastosowania, wiazaca si¢
z uchyleniem czesci norm dotychczasowych lub dodaniem nowych.

Na gruncie konkretnych stanéw faktycznych zagadnieniem praktycznie
waznym, a klopotliwym jest ustalanie, jakich regut ostroznosci nalezato w da-
nym wypadku przestrzega¢. Reguly te bywaja wprawdzie formutowane wprost
jako wypowiedzi normatywne'®, cz¢sto jednak trzeba ich tre$¢ odgadywa¢ na
podstawie zrédet opisowych, jak np. podreczniki, artykuly naukowe, artykuly
przegladowe i metaanalizy'*. Obok tego wystepuja dodatkowo zasady w ogé-
le niepisane, ktérych mozna poszukiwaé tylko w drodze obserwacji prakeyki,
co nalezy jednak opatrzy¢ zastrzezeniem, ze jest to zrédlo positkowe i mozna si¢
dori odwolywa¢ tylko, gdy w jakim$ obszarze dzialari spisane zasady nie istnieja;
zarazem prakeyka sprzeczna z aktualng literaturg nie staje si¢ praktyka dobra,
nawet jesli jest ona czesta.

Jest to moze oczywiste, ale trzeba doda¢, ze gdy dla jakiego$ aspektu prakey-
ki whasciwych regut w zadnym ze Zrédel si¢ nie znajdzie, najwyrazniej tych regut
nie ma i nie nalezy doszukiwac¢ si¢ ich na sile.

Formulowanie ocen prawnych wymaga tez ustalenia, czy whasciwe dla da-
nej sytuacji reguly bezwzglednie nakazywaly dzialanie okreslonym sposobem,

15 System Prawa Medycznego, t. 11, cz. 1, s. 303—-304.

164 Normalnej” wykladni wymagaja te reguly, keére wynikaja z prawnego ustanowienia. Jednak
tworzenie regul ostroznosci poprzez przepisy prawa nie jest typowe; najczesciej mozna si¢ z nim spot-
ka¢ w dziedzinie komunikagji i transportu. W medycynie taki charakter moga mie¢ standardy ex lege
udzielania $wiadczen zdrowotnych; por. System Prawa Medycznego, t. 11, cz. 1, rozdziat IIT pke 3.8.

19 Powtdrzy¢ trzeba (zob. System Prawa Medycznego, t. 11, cz. 1, 5. 298), ze w grupie tej znajduja
si¢ np. tabliczki ostrzegawcze, instrukcje obstugi, receptury, regulaminy, procedury, listy kontrolne,
algorytmy, a w medycynie — rekomendacje, na ktére skladaja si¢ ,,formalne, konkretne wskazéwki”
— zob. Podstawy EBM, czyli medycyny opartej na danych naukowych dla lekarzy i studentéw medycyny,
red. P. Gajewski, R. Jaeschke, J. Brozek, Warszawa 2008, s. 143.

1% Nalezy sobie uswiadomié, ze opis np. ludzkiej anatomii prawidtowej albo podrecznikowa in-
formacja o tzw. prawdopodobienistwie nozograficznym pewnego objawu (czgstosci jego wystgpowania
wsréd 0s6b z danym rozpoznaniem) nie jest dyrektywa postgpowania ani zadna taka dyrektywa zerd
jednoznacznie nie wynika.
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czy tylko wskazywaly sposéb preferowany, zalecany, lecz jednak niecobowiazko-
wy'?’. Zadanie to utrudnia generalnie migkki jezyk uzywany przy tworzeniu
rekomendacji w medycynie'®®. Stanowczo$¢ ich sformulowan zalezy w zasa-
dzie od bilansu oczekiwanych korzysci i strat. Obok tego jednak uwzglednia
si¢ ,wskaznik wiarygodnosci”, tzn. jako$¢ materiatu dowodowego'®, w efekcie
nawet zalecenia silne powinny by¢ traktowane z dystansem, jesli przemawiajg za
nimi stabe czy niejednoznaczne dowody.

Norma prawna obowiazuje albo nie obowiazuje, a réznicowanie norm pod
wzgledem ich mocy i uzasadnienia jest dla prawnika rzecza trudng do poje-
cia. Zwlaszcza to, jak stopient wiarygodnosci dowodéw naukowych stojacych za
okreslong praktyka wplywa nastepnie na ,moc” normatywng regut postepowa-
nia w medycynie, a nastgpnie na oceny w kategoriach ostroznosci, nie byto do-
tad systematycznie analizowane i powinno dopiero sta¢ si¢ przedmiotem badan
doktryny prawa'”’. Ujmujac najkrécej, pozadane jest, by reguly te opieraly si¢
na dos$wiadczeniu naukowym'”!, w miar¢ moznosci na eksperymentach z wy-
odrebniong grupa kontrolna i losowym przydziatem do grup (Randomized Con-
trolled Trial - RCT). Za dowdd doswiadczalny, lecz jakosciowo gorszy, uwazane
sa tez wyniki innych, mniej rygorystycznych eksperymentéw, a takze réznego
typu badan obserwacyjnych'”2. Rzeczywisty proces tworzenia regut ostroznosci
odbiega przy tym od postulowanego idealu, gdyz powstaja one réwniez po-
przez metodg prob i bledéw, analizg wezesniejszych niepowodzen, dedukeje
z aktualnego stanu teorii biologicznej, a niekiedy wrecz na podstawie samego
tylko do$wiadczenia indywidualnego'”, sugestii w zetknigciu z pojedynczym

167 Powtérzy¢ trzeba, ze ostrozno$¢ nie moze by¢ utozsamiana z najskuteczniejszym, najbez-
pieczniejszym lub najlepszym znanym ludzkosci sposobem dzialania.

18- Zob. System Prawa Medycznego, t. 11, cz. 1, s. 303-305. Nalezy tu przypomnied, ze nawet
zalecenia ,mocne” zakladajg istnienie przypadkéw, w ktorych od zalecenia mozna czy wrecz nalezy
odstapi¢. Doktryna prawa niekiedy tej subtelnosci nie dostrzega, traktujac zalecenia jako normy scisle
wiazace (tamze, s. 304).

199" System Prawa Medycznego, t. 11, cz. 1, s. 303-304.

170 Mozna odnie$¢ wrazenie, ze doktryna prawa albo w ogdle nie zadaje pytan o genezg regul
ostroznosci, albo widzi ja w znacznym uproszczeniu, wyjasniajac np. ze reguly postepowania w medy-
cynie powstaja ,w oparciu o obserwacje typowosci przebiegéw przyczynowosci w analogicznych spra-
wach” (tak M. Filar, Lekarskie. .., s. 99). Takie wyjasnienie ma w najlepszym razie charakter czastkowy.

71O do$wiadczeniu naukowym zob. J. Such, hasto Doswiadczenie [w:] Filozofia a nauka. Zarys
encyklopedyczny, red. Z. Cackowski, J. Kmita, K. Szaniawski, PJ. Smoczyriski, Ossolineum 1987,
s. 105.

172 Pod wzgledem jakosci typy badari empirycznych ukladaja si¢ wigc w pewnego rodzaju hie-
rarchie, ktéra nie jest jednak sztywna, bo np. dobre metodologicznie badanie obserwacyjne niesie
whioski mocniejsze od kiepskiego eksperymentu.

73O wieloznacznodci stowa ,,do$wiadczenie” zob. J. Such, hasto Doswiadczenie [w:] Filo-
zofia a nauka..., s. 103. Doswiadczenie indywidualne (prywatne, subiektywne) nie jest tozsame
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przypadkiem, przesadéw, subiektywnego ,widzi mi si¢” i myslenia Zyczeniowe-
go. Cale dzieje medycyny pokazuja, ze wprowadzanie praktyk nowych powinno
by¢ poprzedzone nalezytym testem empirycznym, ktérego najpewniejsza po-
stacig jest RCT. Nie mozna tego jednak wymaga¢ zawsze: sprawdzenie ekspe-
rymentalne kazdej metody w kazdym jej aspekcie szczegblowym i dla kazdej
mozliwej populacji pacjentéw byloby teoretycznie optymalne, lecz prakeycznie
niemozliwe!”“.

Reguly ostroznosci dla poszezegélnych rodzajéow sytuacji klinicznych i to-
warzyszacych im dzialari medycznych tworza najczesciej kompleks obszerny,
zawierajacy normy o réznej ogélnosci i wewngetrznie usystematyzowany. Aby
na ich podstawie dokonywa¢ ocen prawnych, organy procesowe muszg oczy-
wiscie korzysta¢ z pomocy bieglych, nie moga jednak tej funkeji na nich sce-
dowa¢ 1 musza uzyska¢ przynajmniej podstawowq orientacj¢ w sensie owych
regut i zalezno$ciach pomiedzy nimi. Wydaje si¢ uzyteczne stosowanie dla tego
celu sposob6éw interpretacji nieco zblizonych do zwyklej wykladni prawa sta-
nowionego.

Kwestia podstawows zawsze bedzie to, czy dana regula jest w ogdle stoso-
walna do rozpoznawanego stanu faktycznego, tj. czy miesci si¢ on w zakresie
jej hipotezy. Za reguly zasadnicze mozna uwaza¢ wskazania funkcjonujace jak
leges generales dla abstrakeyjnej populacji przypadkéw klinicznych. Ten typ regut
okresla, jakie sytuacje uzasadniaja reakcje i jakim sposobem ma by¢ ona podjeta.
Z kolei przeciwwskazania przypominajg leges speciales — zwezajg zakres zastoso-
wania wskazan, wylaczajac je, zmieniajac lub zast¢pujac innymi w odniesieniu
do pacjentéw majacych pewne wlasciwosci szczeg6lne.

Obok regut ostroznosci dla szczegtowo okreslonych kategorii sytuacyjnych
sq tez reguly o charakterze wysoce ogélnym oraz metareguly. Przyklad niech sta-
nowi zasada ograniczonego zaufania, oparta na zalozeniu, ze osoby w naszym

z do§wiadczeniem naukowym i nie stanowi dostatecznej podstawy dla metod dziatania prakeycznego.
Zatem twierdzenie, iz pewna praktyka jest wlasciwa, bo stoja za nia ,dziesiatki lat wlasnego doswiad-
czenia”, moze przejawiaé wielka sile retoryczna, ale nie ma zadnej wartosci racjonalnej.

74 De lege lata nie istnieje wymaganie ogdlne, by w medycynie postugiwa¢ si¢ tylko metodami
sprawdzonymi calo$ciowo i wszechstronnie przez eksperyment. Nie wynika ono z art. 57 KEL, ktdry
stanowi jedynie, ze lekarzowi nie wolno postugiwac si¢ metodami ,,uznanymi przez nauke za szkodli-
we, bezwartosciowe lub niezweryfikowanymi naukowo”. Interpretacja, ze ,naukowe zweryfikowanie”
musi mie¢ zawsze i wylacznie charakter eksperymentalny, bytaby naciagana.

W dziedzinie farmakologii przedstawienie dowoddéw z eksperymentéw przedklinicznych i kli-
nicznych stanowi warunek wydania pozwolenia dopuszczajacego lek do obrotu. Dopuszczenie nie ma
charakteru abstrakeyjnego i obejmuje uzycie produktu leczniczego w okreslony sposéb i dla rozwia-
zywania okreslonego problemu klinicznego, jest wigc swoistym ,,dopuszczeniem metody” wraz z jej
regufami.
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spolecznym otoczeniu postepuja (w zasadzie) ostroznie oraz zgodnie z prawem.
Zalozenie takie wolno odnosi¢ zaréwno do ludzkich dziatan, jak i wytwordw!'”,
nie tylko do prac zespotowych'’® i nie tylko w medycynie'”’. Zasada ograniczo-
nego zaufania zweza zakres obowiazku przewidywania skutkéw dziatar whas-
nych i obowiazku kontroli nad otaczajacg rzeczywistoscia.

Wypada przypomnie¢, ze zakres 6w moze by¢, teoretycznie, uksztattowany
na cztery zasadnicze sposoby, ktére moga jeszcze wystgpowad w niezliczonej licz-
bie odmian szczegélowych'”®. Pierwszym jest zasada zaufania (zaufania ,pelne-
go”, ,nieograniczonego”, ,absolutnego”, ,bezwzglednego” itp.), wedlug ktérej
dzialajacy podmiot ma dba¢ o poprawnos¢ whasnych dzialan, ale moze bezre-
fleksyjnie taka poprawnos¢ zalozy¢ w odniesieniu do wszystkich innych osdb.

Zasada braku zaufania (,bezwzglednej nieufnosci”) jest regula odwrotna

— od kazdego zada si¢, by samodzielnie kontrolowal nie tylko dziatania wiasne,

lecz i cudze'”.

175 Na gruncie medycyny mozna np. zaklada¢ whasciwa jakos¢ produktéw leczniczych i wyro-
béw medycznych (cho¢ wiadomo, ze zdarzaja si¢ wadliwe serie produkeyjne). Mozna tez ufaé¢ wyni-
kom badan obrazowych i laboratoryjnych (cho¢ wiadomo, ze sa one obciazone mozliwoscia bledu).

176 O ograniczonym zaufaniu w dziataniu zespotowym zob. np. J. Sawicki, Blgd sztuki przy za-
biegu leczniczym. .., s. 174-206; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd. . ., s. 183; E. Zieliniska,
Wazajemne relacje w zespotowym dziatanin medycznym w aspekcie odpowiedzialnosci karnej i zawodowej,
PiM 2001/9; T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe leczenie. Problematyka obiektywnego
praypisania skutku, Warszawa 2013, s. 422 i n.

177 Zasada ta tradycyjnie kojarzyla si¢ z komunikacja ladowa, a nadal tylko Prawo o ruchu drogo-
wym deklaruje ja explicize (art. 4). W istocie jednak przenika ona wszystkie obszary zycia spolecznego.

178 Wystarczy wskaza¢, ze np. ,ograniczone zaufanie” jest stopniowalne, tj. moze by¢ skonstru-
owane jako ograniczone bardziej lub mniej. Nalezy zgodzi¢ si¢ z A. Liszewska, ze w poszczeg6lnych
rodzajach sytuadji ,treé¢ tej zasady jest z pewnoscia rézna’, zaleznie m.in. od relacji poziomu wiedzy
i umiejetnosci wspdldziatajacych lekarzy (A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd. .., s. 184).

179 W doktrynie postulowano, by przy realizacji dzialania zespolowego wymaga¢ braku zaufania
w stosunkach miedzy czfonkami zespolu medycznego. Zgodnie z tym ,niewykrycie bledu wystepu-
jacego w czynnosci poprzednika obcigza kazdego nastgpnego uczestnika zespotu, ktéry wlacza si¢ do
kontynuowania rozpoczetej juz czynnosci w ramach funkcjonowania zespolu”, a ,uczestnik zespotu,
wlaczajac sie do rozpoczetego juz dzialania, ma obowiazek sprawdzi¢ zachowanie si¢ swego poprzed-
nika’, i to ,,bez wzgledu na jego doswiadczenie i kwalifikacje”; G. Rejman, Odpowiedzialnosé karna
personelu medycznego dziatajacego w zespole, Palestra” 1983/10, s. 60. Autorka rezerwowala natomiast
zasadg ograniczonego zaufania dla 0séb pelniacych ,funkgje zlecajace poszczegdlne czynnosci (...) lub
funkcje kierownicze”, tj. w stosunkach kierownika zespolu z podwladnymi (tamze). Z kolei zdaniem
A. Liszewskiej relacja miedzy zaufaniem a bardzo powaznym ograniczeniem zaufania powinna si¢
charakteryzowad sytuacja, w ktérej lekarz prowadzacy, ktéry stawia diagnoze i ordynuje leczenie, pod-
lega stuzbowo lekarzowi, ktdry w czasie wlasnego dyzuru zlecenie owo mialby realizowaé. Wéwezas
dyzurant (na co dziert bedacy przelozonym) powinien sprawdzi¢ prawidlowos¢ decyzji klinicznych
lekarza prowadzacego (podwladnego), zanim je wdrozy (A. Liszewska, Odpowiedzialnosé karna za
blad..., s. 185). Pozostaje to jednak nadal wariant rygorystyczny zasady ograniczonego zaufania
i przelozony nie ma np. obowiazku powtarzania wszystkich wezesniejszych czynnosci diagnostycznych
podwladnego (tamze).
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Zasada ograniczonego zaufania z kolei przyjmuje swoiste domniemanie
zaufania — wolno zakladaé, ze ludzie wokét zachowuja si¢ poprawnie, wpisy
w dokumentagji sa rzetelne, najnowsza literatura naukowa odzwierciedla aktu-
alny stan wiedzy, metody medyczne dziataja tak, jak owa literatura podaje, leki
majg sktad deklarowany w ChPL itp. Juz sama zasada zawiera w sobie pewne
istotne ograniczenie — chodzi wylacznie o zaufanie racjonalne, a nie slepe'™.
Domniemanie zaufania nalezy ponadto w dwu rodzajach przypadkéw w ogéle
odrzuci¢. Po pierwsze, nie mozna si¢ na nie powola¢, gdy sprzeciwia si¢ temu
kontekst sytuacyjny, tzn. gdy czyje$ dzialanie odbiega od typowosci w taki spo-
s6b, ze sugeruje to wadliwos¢ tego dziatania czy tez niekompetencje wykonaw-
cy'®. Po drugie, nie moze si¢ na zaufanie powola¢ ten, komu norma szczegélna
nakazuje nadzér nad dzialaniami drugiej osoby lub sprawdzanie ich wynikéw'®.

18 Przyklad niech stanowi sprawa rozpoznana niegdy$ przez Sad Najwyiszy (wyrok
z 21.06.1976 ., IV CR 193/76, OSPiKA 1977/6, z glosa A. Kocha). Chodzilo o przypadek po-
informowania pigtnastoletniej, wrazliwej pacjentki, ze wykryto u niej syfilis (zob. tez M. Nestero-
wicz, Prawo medyczne, s. 297-298; M. Boratytiska, Wolny wybdr. Gwarancje i granice prawa pacjenta
do samodecydowania, Warszawa 2012, s. 414-415). Apodyktyczna i upokarzajaca forma informacji,
oskarzenia o ,zte prowadzenie” i natarczywe zadanie ujawnienia rzekomych partneréw seksualnych
ostatecznie doprowadzily dziewczyng do samobéjstwa. Rozpoznanie ex post okazalo si¢ bledne. Jest to
przypadek nieoglednego informowania i zamach na godnos¢ pacjentki, ale nalezy tez zwrdci¢ uwage
na pewien jego aspekt uboczny. Wystepujaca w sprawie lekarka oparla si¢ na czterokrotnym badaniu
serologicznym. Bedacy wtedy w powszechnym uzyciu odczyn Wassermanna byt jednak badaniem nie-
specyficznym, przy najstaranniejszym wykonaniu mégl dawa¢ wyniki falszywie pozytywne, nie réz-
nicowal syfilisu od niektérych innych jednostek chorobowych i nie uzasadniat diagnoz stanowczych.
Zaufanie do metody diagnostycznej moze za$ sigga¢ dalej, niz pozwalaja ograniczenia owej metody,
a lekarz zobowiazany jest te ograniczenia zna¢ (nie wolno wigc np. traktowa¢ metody przesiewowej
jako selektywne;j).

181 Zasada ograniczonego zaufania nie zobowiazuje do poszukiwania i wykrywania nieprawid-
Towosci w cudzym postgpowaniu (wéwezas nie bylaby zasada ograniczonego zaufania, lecz nieufno-
éci), a tylko do uwzgledniania sytuacji, gdy wadliwo$¢ jest dostrzegalna i powinna by¢ oczywista dla
obserwatora. Nie mozna wigc podzieli¢ pogladu, ze zasada ta ustanawia ,.konieczno$¢ ogélnej wery-
fikacji prawidlowosci postepowania 0séb wspotdziatajacych w procesie leczenia” (tak M. Lipski, Ko-
lizja odpowiedzialnosci za przestgpny skutek w praypadku wspdtdziatania wielu 0séb w procesie leczenia,
CzPKiNP 2016/2, 5. 118).

Podobnie jak zasada zaufania, takze wylaczenia od niej odnosza si¢ nie tylko do dzialari ludzkich,
lecz réwniez ich wytworéw. Na przyktad ,zaskakujace skalg pomiaru” wyniki badai dodatkowych lub
niespdjnos¢ migdzy opisem wyniku a jego podstawa Zrédowa nie powinny by¢ przyjmowane na wia-
re, tylko sprawdzane i wyjasniane, w razie potrzeby z powtdrzeniem samego badania; zob. L. Kubicki,
Blgd w sztuce w roku interdyscyplinarnego postgpowania leczniczego, PiM 2001/3, s. 36.

182 Orzecznictwo sadowe obfituje w przypadki, gdy kto$ byt zobowiazany pewne fakty spraw-
dzi¢ osobiscie, a zamiast tego polegal na dziataniach lub zapewnieniach innej osoby. Jako przyklad
mozna wskaza¢ chirurga majacego przeszczepi¢ choremu nerke ex mortuo, ktéry zgodnie z lokalnym
standardem powinien byt bezposrednio przed operacjg sprawdzi¢, na podstawie karty typowania
tkankowego, czy dostarczony mu narzad ,,pasuje” do pacjenta. Nie uczynil tego jednak, tymczasem
pielegniarka przenoszaca nerke pomylita lodéwki; dostarczony omylkowo narzad nie zachowywal

74 Przemyslaw Konieczniak



1. Zagadnienia ogolne

Wreszcie ostatnia mozliwa jest idea wzglednego braku zaufania (,wzgled-
nej nieufnosci”), zgodnie z ktéra podmiot ma z géry zaklada¢ nieprawidtowos¢
dzialad innych oséb, dopéki osoby te nie okaza, ze w danej sytuacji zachowaja
si¢ whasciwie!™®.

Sposréd wymienionych dwie zasady bezwzgledne sg proste i zrozumiale, ale
nie maja racji bytu ze wzgledéw prakeycznych'®; z kolei ,wzgledna nieufno$¢”
nie daje jasnych dyrektyw postgpowania'®’. Rozsadnym praktycznie rozwiaza-
niem wydaje si¢ tylko zasada ograniczonego zaufania. Wymaga ona jednak usta-
leri co do listy wyjatkéw, tj. dookreslenia, w jakich przypadkach druga osoba
ma by¢ uwazana za ,niegodna’ zaufania, a takze wskazania zrédel obowiazkéw
nadzoru. Poniewaz zakres tych wyjatkéw da si¢ uksztattowad bardzo réznie, na-
lezy méwi¢ nie tyle o zasadzie ograniczonego zaufania, ile o wielu mozliwych
jej wariantach.

dostatecznej zgodnosci tkankowej, co zainicjowalo mechanizm ostrego odrzucenia przeszczepu;
zob. M. Boratyniska, Odpowiedzialnosé cywilna w zespole medycznym z udziatem pielggniarek [w:] Za-
gadnienia prawa medycznego, red. A. Gérski, E. Sarnacka, Warszawa 2018, s. 27-30. Warto jed-
nak podkresli¢, ze wyjatek pozostaje wyjatkiem i poza jego zakresem nadal dziala zasada zaufania
— w tym wypadku lekarz mialby np. prawo domniemywa¢, ze wpisy w dokumentacji sa zgodne
z rzeczywistoscia.

18 Obowiazywania zasady wzglednej nieufnosci dopatrywano si¢ kiedy$ w komunikacji dro-
gowej; mialo to polegaé na tym, ze kierowca ,,dopéty nie powinien przejawia¢ zaufania, dopéki za-
chowanie si¢ innych uzytkownikéw drogi nie wskaze, ze beda oni w konkretnej sytuacji przestrzega¢
przepisu”, tj. dopdki z ich zachowania si¢ nie wynika przeciwierstwo; wyrok SN z 9.12.1959 r.,
I K 598/59, OSPiKA 1961/3, poz. 85; por. A. Bachrach, Nieufnos¢ i zaufanie w ruchu drogowym,
JPalestra” 1965/5, s. 34.

Nalezy zaznaczy¢, ze ,ograniczone zaufanie” i ,wzgledna nieufnos¢” nie sa tozsame, cho¢ taka
teze wypowiedzial przed laty Sad Najwyzszy (,ograniczone zaufanie pokrywa si¢ z zasada wzglednego
braku zaufania’; zob. powolany wyzej wyrok SN z 9.12.1959 r., I K 598/59). Stanowisko Sadu Naj-
wyzszego bylo oczywiscie bledne; domniemanie, ze inni ludzie postepuja whasciwie, jest czyms zupel-
nie innym niz domniemanie, ze wszyscy dziataja Zle; zob. R.A. Stefaniski, Prawo o ruchu drogowym.
Komentarz, Warszawa 2008, s. 147—-148 (art. 4 teza 5).

18 W odniesieniu do komunikacji drogowej wyrazono poglad, ze zasady te sa nieakceptowalne
z prakseologicznego punktu widzenia — pierwsza zbyt obniza poziom bezpieczeristwa, druga w ogéle
paralizowataby komunikacje; R.A. Stefariski, Prawo o ruchu drogowym. .., s. 148 (art. 4 teza 6).

Podobne twierdzenie byloby trafne, i to nawet w wyzszym stopniu, w odniesieniu do medycy-
ny. Zasada zupelnego braku zaufania, gdyby ja traktowa¢ scigle i dostownie, nakazywalaby kazdemu
lekarzowi domniemywac a priori, ze jego wspdlpracownicy moga by¢ niekompetentni, ich dziatania
wadliwe, pacjenci moga symulowac lub dyssymulowa¢, wpisy w dokumentacji moga by¢ nierzetelne,
instrumenty lub urzadzenia techniczne — niesprawne lub z innych powodéw niezdatne do uzytku
itd. Do kazdej z tych ewentualnosci musiatby on dostosowaé przyszte dzialania wlasne, zweryfikowa¢
osobiscie wszystkie ustalenia innych oséb, sprawdzi¢ w kazdym szczegdle wyniki ich dotychczasowych
dzialari itd. Brak tu miejsca na obszerniejsze rozwazania, ale jest chyba oczywiste, ze takie dziatanie
byloby faktycznie nie do urzeczywistnienia.

'8 Trudno w istocie powiedzie¢, na czym konkretnie mialoby polega¢ aktywne okazanie przez
blizniego, ze w dalszym ciagu zaistnialej sytuacji zachowa si¢ on wlasciwie.
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Zasada ograniczonego zaufania doprecyzowuje tres¢ wielu regul szczegélo-
wych, sama natomiast nie ustanawia zadnej reguly samoistnej (zakazu ani nakazu).
Okreslano ja wigc jako ,,norme korekeyjng™'®, wzglednie ,,zasade korygujaca™®’.

Metareguly w dziedzinie ostrozno$ci moga postugiwac si¢ kryteriami wartos-
ciujacymi i wéwezas przypominajg klauzule generalne. W medycynie taki charakeer
ma nakaz dzialania w najlepszym interesie pacjenta, przy uwzglednieniu poten-
cjalnych korzysci, strat i ryzyk. Moze on niekiedy wywiera¢ przemozny wplyw na
decyzje kliniczna, rozstrzygajac kolizje regul szczegétowych, jak np. zbieg wskaza-
nia z przeciwwskazaniem. Nalezy w tym miejscu przypomnie¢, ze rozstrzyganie
kolizji miedzy normami stricte prawnymi w medycynie nie odbywa si¢ wedlug
jakiego$ prostego mechanizmu; szczegilne reguly kolizyjne wiasciwe prawu me-
dycznemu (racjonowanie $wiadczen, #riage) sa malo czytelne, za$ regula generalna
wynikajaca z art. 26 § 5 k.k. — w praktyce nieuzyteczna'®®. Na tym tle metareguly
wlasciwe dla norm ostroznosci wydaja si¢ znacznie bardziej funkcjonalne.

Za posrednictwem kryteriéw wartosciujacych ostrozno$é zostaje z kolei po-
wigzana z ocenami o charakterze nie tyle juz ostroznosciowym (technicznym,
prakseologicznym), ile po prostu etycznym. I tak np. wspomniany wyzej obo-
wiazek dzialania na rzecz pacjenta odwoluje si¢ implicite do kategorii interesu
pacjenta, co z kolei musi uwzglednia¢ jego whasne rachunki: co jest dlari w ak-
tualnej sytuacji korzystne, co szkodliwe, jakie koszty lub ich ryzyko jest gotéw
podja¢ dla okreslonej korzysci zdrowotnej (lub tylko jej szansy)'®. W prawie
medycznym przeklada si¢ to nastgpnie na instytucje ,poinformowane;j” zgody.
Norma nakazujaca podejmowac czynnosci lecznicze tylko na podstawie i w gra-
nicach takiej zgody sama w sobie raczej nie jest reguly ostroznosci', jest jednak
~regula postepowania z dobrem prawnym” (zdrowiem)'".

18 A. Bachrach, Przestepstwa i wykroczenia drogowe w nowym prawie polskim, Warszawa 1974,
s. 282.

187 P. Konopka, , Razqce naruszenie zasad bezpieczerstwa” pojeciem pomocniczym dla przypisania
skutku w art. 177 k.k., CzPKiNP 2010/3, s. 36-37.

188 DPor. uwagi w System Prawa Medycznego, . 11, cz. 1,'s. 577-583.

18 Nawet gdyby zdrowie jako dobro prawne pojmowac jako pewien niepodzielny monolit, istnie-
jacy obiektywnie i niezaleznie od woli, ocen, preferengji i potrzeb pacjenta (a skfonnos¢ taka jest w dok-
trynie wyraznie widoczna; por. System Prawa Medycznego, t. 11, cz. 1, rozdziat I pke 4.2), pojecie interesu
zdrowotnego musi by¢ zindywidualizowane, zsubicktywizowane i uwzglednia¢ warto$¢ utylitarng zdro-
wia oraz ,warto$¢ z upodobania’, jaka pacjent przypisuje poszczegélnym wlasnym funkcjom cielesnym.

1% Mimo pewnych zastrzezenl szczegélowych co do argumentacji nalezy zgodzi¢ si¢ z konkluzjg
M. Byczyka, ze wymog uzyskania zgody pacjenta sam w sobie nie stanowi reguly ostroznosci, natomiast
zgoda i reguly ostroznosci sa z soba ,,immanentnie sprzezone” (M. Byczyk, Normy ostroznosci. .., s. 99).

P! Zgoda pacjenta jako instytucja prawna nie powstala w imi¢ abstrakeyjnej wolnosci, lecz sta-
nowi instrument zarzadzania przez osobe jej wlasnym zdrowiem i rachunkiem zyskéw, strat, szans
i ryzyk w tym zakresie. Por. uwagi w: System Prawa Medycznego, t. 11, cz. 1, s. 142—144.
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W przeciwieristwie do przepiséw prawa reguly ostroznosci nie maja kon-
kretnego, wigzacego sformulowania: ta sama norma moze by¢ w bardzo rézny
sposdb wyrazona w poszczegélnych zrédlach (zbiorach zaleceri, podrecznikach,
artykulach naukowych itd.). Interpretacja jezykowa nie ma tu powazniejszego
znaczenia, a stosowalno$¢ i sens regut ostroznosci zaleza nie tyle od ich brzmie-
nia, ile od uzasadnienia (teoretycznego lub empirycznego) i efektéw funkcjo-
nalnych, ktérych si¢ od nich oczekuje. ,Uzytkownik” regut ostroznosci, ktérym
w medycynie jest zazwyczaj lekarz, a takze osoby dokonujace ex post ocen w tym
zakresie (sui generis adresaci wtorni — dotyczy to zwlaszcza organéw proceso-
wych) powinni wigc dochodzi¢ raczej ducha niz litery owych norm.

1.3. POJECIE I RODZAJE BEEDU MEDYCZNEGO

1.3.1. POJECIE BLEDU MEDYCZNEGO

Powstanie odpowiedzialnosci lekarza za szkode wyrzadzong pacjentowi w zwiaz-
ku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych moze by¢ wynikiem bledu popelnio-
nego w czasie wykonywania czynnosci zawodowych. Blad ten nazywany jest
zamiennie bledem w sztuce lub inaczej bledem w sztuce medycznej, bledem
lekarskim lub bledem wiedzy lekarskiej. O ile pierwsze dwa okreslenia sa szersze
i odnosza si¢ do wszystkich oséb wykonujacych zawdd medyczny, o tyle dwa
ostatnie dotycza jedynie lekarzy oraz lekarzy dentystéw. Dodatkowo we wspét-
czesnej literaturze podkresla sie, ze bledu w zakresie diagnozy czy terapii moze
dopusci¢ si¢ kazdy pracownik medyczny (np. pielegniarka lub potozna, ratow-
nik medyczny czy fizjoterapeuta), a nie tylko lekarz, i dlatego pojecie bledu
medycznego jest zakresowo szersze niz pojecie bledu lekarskiego (bledu w sztuce
lekarskiej) 2.

W starszym pi§miennictwie, nawigzujac do terminologii wypracowanej
w nauce niemieckiej, postugiwano si¢ okresleniem ,blad w sztuce lekarskiej”.
Sztuka ujmowana byla przy tym kompleksowo jako postgpowanie wedlug re-
gul i norm obowiazujacych w danej korporacji zawodowej. Z biegiem czasu
uznano, ze medycyna nalezaca do nauk $cistych nie rézni si¢ od innych dziedzin
badajacych rzeczywisto$¢ materialna; w zwiazku z tym nie mozna jej trakto-
wacé jako sztuki, a lekarza jako artysty'”’. Stanowisko powyisze wyrazone po

192 T. Sroka, Odpowiedzialnosé karna za niewtasciwe leczenie. .., s. 457.

195 Wyrok SNz 8.12.1953 r., I K 811/53, niepubl. Analogiczne stanowisko przyjmuja M. Filar
oraz Z. Marek. Ostatni z autoréw zadaje nawet pytanie: ,czy mozna byloby kara¢ lekarza za to,
ze czegos$ nie zrobil lub zrobil Zle, poniewaz nie byl dostatecznie utalentowany?”; tak Z. Marek, Blgd
medyczny, Krakéw 1999, s. 38. Za utrzymaniem tego ujecia opowiada si¢ natomiast B. Popielski,
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raz pierwszy przez orzecznictwo karne zostalo nastepnie przyjete przez Izbe Cy-
wilng Sadu Najwyzszego'*. Obecnie wickszos¢ przedstawicieli nauki prawa me-
dycznego postuguje si¢ terminem ,blad medyczny”, co jest uzasadnione takze
z tego wzgledu, ze w tym najszerszym znaczeniowo pojeciu mieszezg si¢ uchy-
bienia wszystkich 0séb wykonujacych zawéd medyczny, nie tylko lekarzy, ale tez
pielegniarek i poloznych, fizjoterapeutéw, ratownikéw medycznych oraz diag-
nostéw laboratoryjnych'”. Przystgpujac do oméwienia prezentowanych w dok-
trynie i orzecznictwie pogladéw na temat znaczenia terminu ,,blad medyczny”,
nalezy jednak zaznaczy¢, ze ze wzgledu na to, iz pierwotnie postugiwano si¢
tym pojeciem wylacznie w odniesieniu do czynnosci lekarskich, a nawet weziej
— zabiegbw leczniczych czy po prostu leczenia, stanowiska prezentowane w tym
zakresie przez poszczegdlnych autoréw nawiazujg czgsto wylacznie do wykony-
wania zawodu przez lekarza z pominigciem innych pracownikéw medycznych.
Mimo duzego znaczenia praktycznego ani w nauce prawa medycznego, ani
w orzecznictwie sadowym nie zostala wypracowana jednolita definicja bledu
medycznego. Zgodnie z najstarszym ujeciem przez blad medyczny rozumie si¢
czynno$¢ (zaniechanie) w zakresie diagnozy i terapii niezgodna z nauka medycy-
ny w zakresie dla lekarza dostgpnym'. Na lekarzu spoczywa bowiem szczegdl-
ny obowiazek dochowania nalezytej starannosci i powszechnie obowiazujacych

podnoszac, ze medycyna jako nauka niewatpliwie $cista i przyrodnicza zawiera tez w sobie, wynikajace
z jej gleboko humanitarnego oblicza, pewne nieuchwytne, subiektywne elementy, co najmniej bliskie
szeroko rozumianemu pojeciu sztuki; tak B. Popielski, Pogranicze etyki i prawa [w:] Etyka i deonto-
logia lekarska, red. T. Kielanowski, Warszawa 1985, s. 135. Jeszcze inny autor, J. Sawicki, stwierdza:
»nalezy wreszcie zda¢ sobie sprawe i z tego, ze rozpoznawanie choroby osiaga lekarz czgsto nie dro-
ga logicznego rozumowania, lecz przez niezwykly dar, jakim natura go wyposazyla do wczucia sie
w polozenie chorego, przez fakt wspanialej intuicji, keéra nie kazdy dysponuje w stopniu réwnym,
a ktora zréwnuje ten pickny zawdd z wielka — prawdziwa sztuka; J. Sawicki, Blgd sztuki przy zabiegu
leczniczym. .., s. 26.

P4 Wyrok SN z 1.04.1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1957/1, poz. 7. Pomimo takiej general-
nej zmiany w niekedrych orzeczeniach nadal sady postuguja si¢ terminem ,blad w sztuce lekarskiej”s
zob. wyrok SA w Warszawie z 22.08.2012 r., I ACa 178/12, LEX nr 2218637.

195 W literaturze zwraca si¢ uwage na nadrzedno$¢ terminu ,,blad medyczny” w stosunku do
innego rodzaju bledéw, poniewaz obejmuje on takze przypadki tzw. bledéw organizacyjnych, keo-
rych dopusci¢ sic moga osoby niewykonujace zawodéw medycznych, jak np. menadzerowie stuzby
zdrowia czy osoby organizujace udzielanie $wiadczeri zdrowotnych. Por. na ten temat K. Jaegermann,
Z. Marek, E. Baran, Blgd organizacyjny w stuzbie zdrowia, ,Archiwum Medycyny Sadowej i Krymi-
nologii” 1982/1-2, s. 3; T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewtasciwe leczenie. .., s. 458. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze w wielu monografiach autorzy zamiennie postuguja si¢ sformulowaniami ,,blad
w sztuce lekarskiej” i ,blad lekarski” czy ,,blad medyczny”. Podobnie w judykaturze nadal mozna spot-
ka¢ sformutowanie ,,blad w sztuce”. Tytutem przykladu, SA w Warszawie w wyroku z 22.08.2012 .,
I ACa 178/12, LEX nr 2218637, podkrelit, ze zaniechanie przez chirurga sprawdzenia stanu w polu
operacyjnym jest bledem sztuki lekarskiej.

% Definicja ta wywodszi si¢ z nauki niemieckiej, od R. Virchowa.
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regul postgpowania wedtug aktualnie obowiazujacej wiedzy medycznej. Stano-
wisko to jest najczgsciej przyjmowane przez judykature. Natomiast w doktrynie
prawa medycznego powolywane sg rézne definicje bledu medycznego, formuto-
wane zaréwno przez przedstawicieli prawa karnego, jak i prawa cywilnego. I tak
L. Wachholz definiowat blad medyczny jako ,,nieumyslne uszkodzenie ciata lub
pozbawienie zycia chorego (...) wskutek nieswiadomosci zasad sztuki lub zanie-
dbania, przy czym blad tylko wtedy moze by¢ uznany za karygodny, jezeli byt
widoczny, jezeli mozna go byto unikna¢ przez stosowanie zwyklych, a nie nad-
zwyczajnych wiadomosci lub zreeznosei”””. Wedlug Z. Marka ,lekarz popetnia
blad, jezeli nie rozpoznal, leczyt nieprawidlowo, zaniedbat lub zlekcewazyt cho-
rego, podjat si¢ leczenia, mimo nieposiadania odpowiedniej bieglosci, czyli nie
zrobil dla chorego wszystkiego co mégt i powinien”'%. Zdaniem A. Liszewskiej
»blad w sztuce medycznej oznacza naruszenie przez lekarza (§wiadomego tego,
ze podejmuje czynno$¢ medyczna) obowiazujacych go w konkretnym wypadku,
wypracowanych na gruncie nauki i praktyki regut postgpowania zawodowego
wobec débr prawnych w postaci zycia i zdrowia cztowieka, ktére na gruncie
prawa stanowi podstawe dla stwierdzenia naruszenia obowiazku ostroznosci™”.
Tak rozumiany blad moze wynika¢ zaréwno z czynnosci leczniczych, jak i nie-
leczniczych. Zgodnie z interpretacja J. Sawickiego przez blad w sztuce nale-
zy rozumie¢ bledne z medycznego punktu widzenia rozpoznanie lub leczenie
w wyniku braku wiadomosci przecigtnie wymaganych od praktykujacego le-
karza badz braku nalezytej starannosci, przy zachowaniu ktérej nie nastapityby
skutki ujemne da zdrowia lub zycia pacjenta®®.

Poréwnujgc definicje przyjmowane przez poszczegdlnych autoréw, nalezy
podkresli¢, ze ujecie bledu medycznego jest odmiennie interpretowane przez
przedstawicieli nauki prawa karnego oraz prawa cywilnego. Wiaze si¢ to bez-
posrednio z réznica priorytetéw w zakresie funkgji, jakie winna spelnia¢ odpo-
wiedzialnos¢ karna i cywilna, jak tez z przestankami warunkujacymi powstanie
jednej i drugiej odpowiedzialnosci, ktére podporzadkowane sa realizacji tych
funkgji*®!. Jak juz wspomniano, podstawowa funkcja odpowiedzialnosci cy-
wilnej jest kompensacja szkéd wynikajacych z nieprawidlowego postgpowa-
nia wzgledem pacjenta. Powstaje zatem naturalne dazenie do jak najszerszego
wyznaczenia pola tej odpowiedzialnosci poprzez wigksza niz w prawie karnym
obiektywizacje jej przestanek. W odniesieniu do odpowiedzialnoéci karnej

7 L. Wachholz, Medycyna sadowa, Krakéw 1925, s. 429.
198 7. Marek, Blgd medyczny, s. 36.

199 A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd. . ., s. 28.
2007, Sawicki, Blgd sztuki przy zabiegu leczniczym. .., s. 147.
21 Por. szerzej pke 1.1.
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przed kompensacja na pierwszy plan wysuwaja si¢ funkcje: ochronna i represyj-
na. To sprawia, ze pojawia si¢ tendencja do wigkszej subiektywizacji przestanek
tej odpowiedzialno$ci®”.

W prawie karnym poglady na temat umiejscowienia bledu medycznego
w ramach elementéw struktury przestgpstwa ewoluowaly na przestrzeni dziesie-
cioleci od ujecia subiektywnego, utozsamiajacego blad z wing lekarza wykonuja-
cego czynno$¢ medyczna, do obiektywnego, nakazujacego rozwazanie bledu na
plaszczyznie bezprawnosci czynu. Podstawg subiektywnego ujmowania bledu
medycznego bylo postrzeganie naruszenia obowiazujacych zasad postgpowania
zawodowego jako podstawy stawiania zarzutu winy w odniesieniu do spraw-
cy, ktéry powodowat przez to negatywne dla zycia lub zdrowia pacjenta skut-
ki. Zwolennicy ujecia subiektywnego nie czynili rozréznienia migdzy bledem
w sztuce lekarskiej a wing nieumyslng w obu jej postaciach: lekkomyslnosci
i niedbalstwa. Uwazali, ze skoro lekarz powinien orientowad si¢ w zasadach
wiedzy i sztuki medycznej, to lekcewazac obowiazujace reguly postepowania,
dopuszcza si¢ tym samym co najmniej niedbalstwa®®.

Powoli zacz¢to jednak dostrzega¢ obiektywny charakter naruszenia regut
ostrozno$ci w postgpowaniu medycznym i faczy¢ postawienie lekarzowi zarzutu
winy z okoliczno$ciami, w jakich doszto do popelnienia bledu, oraz indywidu-
alnymi cechami sprawcy. Pojawilo si¢ wéwczas w pismiennictwie okreslenie:
,zawiniony blad lekarski”*, ktére sugerowalo, ze blad ma charakeer obiektyw-
ny, za$ wina musi zosta¢ ustalona w oparciu o dodatkowa oceng, uwzgledniajaca
okolicznosci danego przypadku, w tym indywidualne umiejgtnosci i zdolnosci
lekarza.

Poglad, zgodnie z ktérym blad medyczny ma charakter obiektywny,
a jego popelnienie nie przesadza jeszcze o odpowiedzialnoéci karnej, ponie-
waz nie oznacza automatycznego przypisania winy sprawcy, ma swoje zrédlo
w doktrynie niemieckiej, a w pismiennictwie polskim zostat po raz pierwszy

22 Na temat rodzajéw odpowiedzialnosci i ich funkeji zob. pke 1.1.

203 Charakterystyczna jest wypowiedz J. Ruffa, ktdry stwierdzil, ze nie budzi watpliwosci ,,od-
powiedzialno$¢ lekarza za niedbalstwo i lekkomyslno$¢, to znaczy za elementarne pogwalcenie swych
zawodowych obowiazkéw”, J. Ruff, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza, Warszawa 1929, s. 10; J. Sawi-
cki, Blgd sztuki przy zabiegu leczniczym. .., s. 26; W. Kulesza [w:] W. Wanatowska, W. Kulesza, Odpo-
wiedzialnosé prawna lekarza, Warszawa 1988, s. 25-26.

204 1. Wachholz méwil o ,karygodnym bledzie lekarskim” (L. Wachholz, Medycyna sqdowa,
s. 429), za§ W. Grzywo-Dabrowski uwazal, ze lekarz moze by¢ za swoja czynnos$¢ odpowiedzialny
stylko wtedy, gdy przekroczyt ze szkoda dla chorego ogélnie przyjete zasady postgpowania w wypad-
ku zwyklym, nie wymagajacym jakich$ nadzwyczajnych umiejetnosci i zdolnosci (...)”, W. Grzywo-
-Dabrowski, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem pracy zawodowej (w zakresie
rozpoznawania i leczenia choréb oraz wydawania orzeczen lekarskich), Warszawa 1958, s. 12.
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uwzgledniony przez J. Sawickiego®” i znalazt nastepnie potwierdzenie w orzecz-

nictwie?®. Stanowisko to, co do zasady, nie budzi juz dzisiaj watpliwosci, ale
w rozwazaniach na temat umiejscowienia bledu medycznego na plaszczyznie
przestanek odpowiedzialnosci karnej istotne staje si¢ takze ustalenie relacji tego
pojecia do naruszenia regut ostroznosci (regut postgpowania z dobrem praw-
nym), ktére decyduje o sprzecznosci czynu z norma sankcjonowang, wyraza-
jaca nakaz lub zakaz okreslonego zachowania, a zatem o jego bezprawnosci.
Traktowanie bledu medycznego jako kategorii obiektywnej pozwala na dwie
mozliwe interpretacje znaczenia tego pojecia. Blad moze oznacza¢ niezgodno$é
zachowania (dziatania lub zaniechania) z abstrakcyjnym modelem postgpowa-
nia wypracowanym w naukach medycznych albo tez niezgodno$¢ z modelem
postgpowania uwzgledniajacym okolicznosci konkretnej sytuacji. W tym pierw-
szym wypadku popenienie tak rozumianego bledu nie bedzie jeszcze przesadza-
fo o naruszeniu obowiazku ostroznosci, a tym samym o bezprawnosci czynu.
W drugim natomiast blad medyczny stanowi naruszenie regut postgpowania
z dobrem prawnym, co otwiera droge do dalszego badania przestanek odpowie-
dzialnosci karnej, w tym przede wszystkim przypisania skutku.

W doktrynie prawa karnego przewaza obecnie poglad drugi, zgodnie z kté-
rym blad medyczny nalezy traktowaé jako naruszenie ostroznosci wymaganej
w danych okolicznosciach, a zatem z uwzglednieniem elementéw danego stanu
faktycznego®. Stanowisko to dobrze ilustruje nast¢pujaca wypowiedz M. Fila-
ra: ,,Bledem w sztuce bedzie wige nie to, co jest nim w abstrakcyjnej, idealnej
sytuacji, lecz to, co jest nim w sytuacji konkretnej”*%. Dlatego, tworzac wzo-
rzec ostroznego postgpowania (zgodnego z regutami, ktdrych przestrzeganie
minimalizuje ryzyko wystapienia negatywnych skutkéw dla dobra prawnego),
nalezy uwzglednia¢ okolicznosci tej konkretnej sytuacji, w jakiej znajdowat sie le-
karz lub inny pracownik medyczny, ktérego czyn podlega ocenie prawnokarne;.

205 7. Sawicki, O odpowiedzialnosci za bledny zabieg leczniczy. Problem winy, PiP 1954/6, s. 1000;
J. Sawicki, Blgd sztuki pray zabiegi leczniczym. .., s. 65.

26 Przefomowe pod tym wzgledem bylo orzeczenie SNz 3.12.1958 r., IV K 28/58, PiP 1960/1,
s. 200, z glosa J. Sawickiego; por. takze wyrok SN z 8.09.1973 ., I KR 116/72, OSNKW 1974/2,
poz. 26.

27 A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd..., s. 22; P. Daniluk, Blgd w sztuce lekar-
skiej — wybrane problemy, PIM 2004/4, s. 52; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza. .., s. 198;
M. Filar, Lekarskie..., s. 111; T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewlasciwe leczenie. . ., s. 462.

28 M. Filar, Lekarskie..., s. 111. Podobnie wypowiada si¢ A. Zoll, ktéry podkresla, ze reguly
postgpowania przy zabiegach medycznych sa wprawdzie kategoria obicktywna i ich naruszenie ma
w zwiazku z tym réwniez charakter obiektywny, ,z tym jednak zastrzezeniem, ze reguly te nalezy
odnosi¢ zawsze do konkretnego przypadku w tym sensie, ze wyznaczaja one sposéb postgpowania
sumiennego, nalezycie wyksztalconego lekarza w konkretnej sytuacji, w jakiej lekarz ten maégt sie
znalezd”, A. Zoll, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodzenie. . ., s. 53-54.
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W szczegélnosci nalezy wziaé pod uwagg trzy elementy wyznaczajace zakres
obowiazku ostrozno$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach: kwalifikacje pod-
miotu wykonujacego czynno$¢, istniejace warunki techniczne, w tym rodzaj
uzywanych narzedzi oraz sposéb przeprowadzenia czynnosci®®. Jak podkresla
A. Zoll, spelnienie obowiazku ostroznosci wymaganej w danych okoliczno$-
ciach oznacza, ze sprawca powinien posiada¢ kwalifikacje odpowiednie do
przeprowadzenia czynnosci pozostajacej w zwiazku z potencjalnym niebezpie-
czeristwem dla dobra prawnego, uzywaé wlasciwych narzedzi do wykonania tej
czynnosci oraz przeprowadzi¢ ja w taki sposob, aby nie zwigksza¢ ponad do-
puszczalng miare, wyznaczona w oparciu o spoleczny sens danej czynnosci, ry-
zyka dla dobra chronionego prawem?'’. Jezeli spelnienie reguly optymalnej nie
jest w danym wypadku mozliwe, np. z powodu obiektywnych brakéw wypo-
sazenia szpitala w specjalistyczny sprzet czy aparature, nalezy wyznaczy¢ regule
postepowania uwzgledniajaca ten brak, co nie wyklucza odpowiedzialnosci oséb
zobowigzanych do zapewnienia wymaganych warunkéw zabezpieczajacych na-
lezyta ochron¢ débr prawnych?®!.

Reguly postgpowania wzgledem dobra prawnego maja charakter obiek-
tywny i nie zaleza od wilasciwosci podmiotu wykonujacego dana czynnosé,
sq jednak dostosowane do warunkéw, w jakich ta czynno$¢ zostata podjeta'.
Dlatego tez w ramach przypisania odpowiedzialnosci karnej za bledy medycz-
ne nalezy rozrézni¢ plaszczyzne obiektywna, sprowadzajaca si¢ do naruszenia
obowiazku ostroznosci, i podmiotows (subiektywng), w ramach ktérej bada-
my, czy sprawca byt indywidualnie zdolny do zachowania wymaganej w danych
okolicznosciach ostroznosci i czy mégt przewidzie¢ powstaly skutek?”. Jak juz
wspomniano, blad medyczny utozsamiamy tylko z plaszczyzna obiektywna.
W ramach warunku przewidywalnoéci skutku nalezy dalej rozrézni¢ przewi-
dywalno$¢ obiektywng i indywidualng mozliwo$¢ przewidywania, zalezng od

209 Na temat elementéw, ktére nalezy uwzgledniaé przy budowaniu wzorca ostroznego postepo-
wania w danych okolicznosciach, por. m.in.: A. Zoll [w:] Kodeks karny. Czgs¢ ogdina, t. 1, Komentarz
do art. 1-116 k.k., red. A. Zoll, Warszawa 2012, s. 154; J. Giezek [w:] Kodeks karny. Czesé ogolna.
Komentarz, red. ]. Giezek, Warszawa 2012, s. 34.

210 A, Zoll, Ogélne zasady odpowiedzialnosci karnej w projekcie kodeksu karnego, PiP 1990/10,
s. 35. Ujmujac rzecz w najwickszym skrocie, A. Zoll wskazuje, ze ustalenie reguly ostroznosci dla
danej czynnosci nastepuje wedlug nastepujacego, tréjelementowego schematu: kto moze dokonywad
danej czynnosci, za pomoca czego i w jaki sposéb (zob. A. Zoll, Brak wymaganych kwalifikacji dzia-
lajacego podmiotu jako przestanka odpowiedzialnosci za przestepstwo nieumysine, SP 1988/1-2, s. 249).

21 G. Rejman [w:] Kodeks karny. Czesé ogdlna. Komentars, red. G. Rejman, Warszawa 1999,
s. 455.

212 1. Giezek [w:] Kodeks karny. Cags¢ ogdlna. .., red. J. Giezek, s. 34.

23 A, Zoll, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodzenie. . ., s. 43.
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cech i whasciwosci podmiotu podejmujacego okreslone zachowanie. Przewidy-
walno$¢ obiektywna, ktéra stanowi przestanke bezprawnosci czynu, w przypad-
ku spraw o bledy medyczne sprowadza si¢ do ustalenia, ze wedlug aktualnego
stanu wiedzy oraz praktyki medycznej powstanie okreslonego, negatywnego dla
pacjenta skutku bylo obiektywnie mozliwe do przewidzenia. Chodzi przy tym
o mozliwo$¢ rozpoznania zagrozenia przez osob¢ wyposazong w kompetencje
niezbedne do wykonania okreslonej czynno$ci medycznej i posiadajaca wiedze
na temat okolicznosci konkretnego stanu faktycznego. Mozliwo$¢ rozpoznania
zagrozenia nalezy oceniaé ex ante, czyli przy uwzglednieniu stanu wiedzy sprzed
podjecia decyzji o wykonaniu lub zaniechaniu wykonania okreslonej czynnosci
medycznej, a nie ex post, czyli po nastapieniu skutku. Wyznaczenie reguly po-
stgpowania bez obiektywnej przewidywalnosci skutkéw, jakie postgpowanie to
moze spowodowac dla dobra prawnego, nie jest zatem mozliwe. W literaturze
niemieckiej jako przyklad zaleznosci migdzy obiektywna przewidywalnoscia
a okredleniem reguly postepowania wzgledem dobra wskazuje si¢, ze do czasu
odkrycia przez jednego z wiedenskich lekarzy, iz przyczyna goraczki pologowej
u kobiet jest operowanie niewysterylizowanymi narz¢dziami, nie mozna bylo
ustali¢ odpowiedniej zasady ostroznego postgpowania, ktdrej przestrzeganie
zapobiegaloby takiemu skutkowi*'*. Biorac pod uwage powyisze argumenty,
nalezy przyjaé, ze obiektywna przewidywalnos¢ skutkéw dla zycia lub zdrowia
pacjenta, jakie moga wiaza¢ si¢ z przeprowadzeniem (lub zaniechaniem przepro-
wadzenia) w okreslony sposéb czynnosci medycznej, wyznacza reguly ostrozne-
go postgpowania w danych okoliczno$ciach, ktérych przestrzeganie wyklucza
postawienie zarzutu popetnienia bledu medycznego?®”.

W tym miejscu nalezy jednak podkresli¢, ze o ile obiektywna przewidy-
walno$¢ mozliwych nastgpstw okreslonej czynnosci medycznej wyznacza re-
guly ostroznego postgpowania w danych okolicznosciach, o tyle nie istnieje
zalezno$¢ odwrotna, ktéra sprowadzataby si¢ do stwierdzenia, ze postgpowanie,
ktére obiektywnie moze spowodowaé negatywny skutek dla zycia lub zdrowia
pacjenta, nalezy traktowa¢ jako nieostrozne. Celem tworzenia regut ostrozno-
§ci nie jest bowiem wyeliminowanie z zycia spolecznego wszelkich zachowan

24 P, Cramer [w:] Strafgesetzbuch. Kommentar, Miinchen 1978, s. 235.

25 Jak trafnie zauwazyl A. Zoll: ,Podstawowym warunkiem obiektywnej sprzecznosci zacho-
wania z wymagana w obrocie ostroznoscia jest obiektywna mozliwo$¢ przewidywania naruszenia
wartosci spolecznej okreslonej w czesci szczegdlnej ustawy karnej. Sprawca w chwili czynu musi mie¢
obiektywna mozliwo$¢ rozpoznania niebezpieczeristwa zwiazanego z jego zachowaniem, niebezpie-
czeistwa dla okreslonej wartosci spolecznej. Musi mie¢ obiektywna mozliwo$¢ rozpoznania, ze jego
zachowanie jest niebezpieczne dla zycia lub zdrowia”, A. Zoll, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za nie-
powodzenie. .., s. 44.
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ryzykownych, lecz jedynie minimalizowanie ryzyka zagrozenia dla débr praw-
nych wszedzie tam, gdzie jego wystgpowanie jest spolecznie akceptowalne. Bar-
dzo dobrym przykladem s3 wlasnie zabiegi medyczne, ktdre czesto wiazg si¢
przeciez z ryzykiem rozmaitych powikari, a mimo to istnieje pelna aprobata
spoleczna dla ich podejmowania, oczywiscie za odpowiednio poinformowang
zgoda pacjenta. Wracajac zatem do problemu zaleznosci miedzy obiektywna
przewidywalnoscia negatywnych skutkéw a bledem medycznym postrzega-
nym jako naruszenie wymaganej ostroznosci, nalezy podkresli¢, ze obiektyw-
na przewidywalno$¢ nie implikuje nieostroznosci. Nie bedzie stanowito bledu
medycznego postgpowanie lekarza polegajace na wykonaniu operadji, z ktéra
zwiazane jest ryzyko negatywnych nastepstw, jesli w $wietle aktualnej wiedzy
medycznej byla ona konieczna dla ratowania zycia lub zdrowia pacjenta i zosta-
fa prawidtowo przeprowadzona. Obiektywna przewidywalno$¢ ewentualnych
negatywnych skutkéw tej operacji (w postaci np. powikari prowadzacych na-
wet do $mierci czy powaznego uszczerbku na zdrowiu) nie oznacza, ze lekarz
postapil nieostroznie i popelnil blad medyczny. W kategoriach bledu mozna
by natomiast rozwaza¢ podjecie okreslonej czynnosci w przypadku zbyt duze-
go ryzyka niepowodzenia, ale jest to zawsze kwestia oceny konkretnej sytuacji
faktycznej, w ktérej przykladowo brak jakiegokolwiek dziatania nieuchronnie
prowadzi do $mierci pacjenta.

Majac na wzgledzie powyzsze uwagi, nie sposob bez zastrzezen zgodzic si¢
z T. Sroka, ktéry uwaza, ze naruszenie regul postgpowania wzgledem dobra
prawnego i obiektywna przewidywalno$¢ skutkéw takiego zachowania to dwie
rézne przestanki odpowiedzialnoéci karnej za bledy medyczne?'®. Wprawdzie
przewidywanie negatywnych nastgpstw czynnosci medycznej nie oznacza, ze jej
podjecie (albo zaniechanie podjecia) i przeprowadzenie w okreslony sposéb
przesadza naruszenie regul ostroznosci, ale reguly te moga by¢ wyznaczone tyl-
ko w oparciu o aktualny stan wiedzy, dzi¢ki ktéremu wiadomo, jak postgpowac,
aby osiagna¢ podstawowy cel czynnoséci medycznej, czyli poprawe zdrowia albo
zapobiegniccie $mierci, minimalizujac jednoczesnie ryzyko negatywnych na-
stepstw. Podsumowujac — reguly ostroznosci tworzone sg takze dla postgpowari,
z ktérymi wigze si¢ prawdopodobienistwo naruszenia dobra prawnego, pod wa-
runkiem jednak, ze mieszcza si¢ one w granicach spolecznej akceptacji, a ten

216 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewtasciwe leczenie. .., s. 462-463. Autor uwaza,
ze ,blad medyczny oznacza zachowanie naruszajace reguly postepowania z dobrem prawnym w po-
staci zycia lub zdrowia czlowieka i nie odnosi si¢ do pozostalych przeslanek naruszenia normy sank-
cjonowanej zakazujacej powodowania skutku lub nakazujacej zapobieganie skutkowi”, czyli takze do
obicktywnej przewidywalnosci skutku.
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warunek spetniaja w wigkszosci zabiegi medyczne, ktérych celem jest ratowanie
zycia lub zdrowia cztowieka®"’.

Przyjmujac, ze blad medyczny na plaszczyznie przestanek odpowiedzial-
nosci karnej oznacza naruszenie regul ostroznosci obowiazujacych w danych
okolicznosciach, nalezy w dalszej kolejnosci doprecyzowad, o jakie reguly w tym
wypadku chodzi. Czy popetnienie bledu medycznego oznacza niezachowanie
regul wypracowanych na gruncie nauki i praktyki medycznej, czy takze innych,
powszechnie uznawanych regut postgpowania z dobrem prawnym, mieszczacych
si¢ w ramach ogélnego nakazu ostroznosci. Wymagana podczas wykonywania
czynnosci medycznych ostrozno$¢ oznacza przeciez nie tylko przestrzeganie za-
sad wynikajacych z aktualnej wiedzy i praktyki medycznej, ale takze powszech-
nie znanych i akceptowanych regul postgpowania. Zoperowanie przez pomytke
niewladciwego pacjenta stanowi naruszenie wymaganej ostroznosci niezaleznie
od tego, w jaki sposéb przeprowadzona zostala operacja (zgodnie lub niezgod-
nie z regulami wiedzy i prakeyki lekarskiej). Do stwierdzenia takiej nieostroz-
nosci nie jest jednak wymagana specjalistyczna wiedza i w tym sensie mamy
do czynienia z naruszeniem ogélnie obowiazujacej reguly postgpowania, a nie
z naruszeniem zasad wiedzy i prakeyki medycznej.

W literaturze mozna spotka¢ dwa przeciwstawne poglady na temat zna-
czenia terminu ,,blad medyczny” w kontekscie charakteru naruszonych regut
ostroznosci. Wedtug pierwszego z nich bledem medycznym nazywamy tylko
takie postgpowanie, ktére narusza reguly wiedzy i praktyki medycznej, a do jego
stwierdzenia wymagana jest opinia bieglego?®. Stanowisko przeciwne zaklada,
ze z punktu widzenia odpowiedzialnosci karnej kazdy przypadek naruszenia re-
gul postepowania z dobrem prawnym, niezaleznie od tego, czy dotyczy regut
wiedzy i prakeyki medycznej, czy polega na zwyklym zaniedbaniu, moze stano-
wi¢ podstawe przypisania skutku i dlatego w pojeciu lege artis mieszcza si¢ nie
tylko reguly wiedzy i sztuki (praktyki) medycznej, ale takze obowiazek udziela-

nia $wiadczeni zdrowotnych z nalezyty starannosciag®”®. O nalezytej starannosci

27 AL Zoll, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodzenie. .., s. 44—45. Autor stusznie pod-
kresla, ze: ,Norma prawna nie moze zakazywa¢ w ogdle dziatan, ktére sa np. niebezpieczne dla zycia.
Moze zakazywac jedynie dzialar przekraczajacych pewien dopuszczalny, ze wzgledu na potrzeby zycia,
prég zagrozenia dla dobra stanowiacego wartos¢ spoleczna. Jezeli prog ten nie zostanie przekroczony,
to nawet przy mozliwosci przewidywania niebezpieczefistwa nie ma naruszenia wymaganej w obrocie
ostroznosci”.

218 A, Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd..., s. 29; R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢
karna lekarza..., s. 110 1 117. W tym kierunku wypowiada si¢ takze orzecznictwo; por. wyrok SN
z 1.04.1955 r., IV CR 39/54, OSNCK 1957/1, poz. 7; wyrok SN z 17.02.1967 r., I CR 435/66,
OSNC 1967/10, poz. 177; wyrok SN z 12.02.2013 r., I KK 124/12, LEX nr 1277607.

29 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewtasciwe leczenie. .., s. 464—467.
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decyduje natomiast przestrzeganie regut wynikajacych z aktualnego poziomu
wiedzy oraz powszechnie przyjetej praktyki medycznej, w ramach ktérej miesz-
cza si¢ nie tylko szczegdlne zasady zwigzane z medycznym charakterem wyko-
nywanej czynnosci, ale takze inne, powszechnie uznane i akceptowane reguly
postegpowania®®’.

Nalezy podkredli¢, ze z punktu widzenia przestanek odpowiedzialnosci kar-
nej nie ma znaczenia, czy pracownik medyczny naruszyt regule postgpowania
wypracowang w naukach medycznych, czy tez inna, powszechnie znang i ak-
ceptowang regule ostroznosci. Konstatacja ta stala si¢ takze podstawa negowania
znaczenia terminu ,,blad medyczny” na gruncie prawa karnego i postulowania
zastapienia go pojeciem nieostroznosci**'. Podkreslano przy tym, ze nie ma po-
trzeby rozdzielania takich przypadkéw niezachowania ostroznosci w postgpowa-
niu medycznym, ktére stanowia blad medyczny, od przypadkéw stanowiacych
zwykle zaniedbanie, zwlaszcza ze kryteria tego podziatu sa niejasne i plynne®?.
Doceniajac znaczenie powyzszych watpliwosci, warto jednak podkresli¢, ze po-
jeciem bledu medycznego postugujemy si¢ nie tylko na plaszczyznie przestanek
odpowiedzialno$ci karnej czy cywilnej (szerzej — odpowiedzialnosci prawnej),
lecz jest to termin uzywany takze w jezyku potocznym, w ktérym oznacza za-
niedbanie ze strony pracownika medycznego (najczeiciej lekarza) skutkuja-
ce wyrzadzeniem pacjentowi szkody. Na gruncie prawa nadajemy mu jednak
odpowiednie znaczenie w zaleznosci od tego, jak skonstruowane zostaly ogdl-
ne przestanki odpowiedzialnosci w ramach danej dziedziny prawa. Przyjmujac,
ze dla potrzeb odpowiedzialnosci karnej oznacza on niezachowanie ostroznosci
wymaganej w postepowaniu medycznym, ustalenie zaistnienia tej przestanki wy-
maga specjalistycznej wiedzy, a zatem zasi¢gniecia opinii bieglego, i to niezaleznie
od tego, czy w ramach wzorca postgpowania chodzi o okredlenie regut opartych
wylacznie na wiedzy medycznej, czy takze innych regut, ktérych przestrzeganie
wymagane jest w zwiazku z wykonywaniem danej czynnosci. Dlatego mozna
zaproponowac, aby postugiwanie si¢ pojeciem bledu medycznego bylo upraw-
nione w kazdym wypadku, gdy okreslenie regul ostroznosci obowiazujacych
podczas wykonywania danej czynno$ci medycznej wymaga odwolania si¢ do
opinii medyka, za$ nieuprawnione wtedy, gdy takie odwotanie nie jest konieczne
dla ustalenia, ze zostal spelniony jeden z warunkéw odpowiedzialnosci karnej.

20 Wyrok SN z 10.12.2002 ., V KK 33/02, LEX nr 75498.

21 AL Zoll, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodzenie. .., s. 53. Jak zauwaza T. Sroka,
»kazda sytuacja stanowiaca naruszenie regut postepowania z dobrem prawnym, niezaleznie od tego,
czy zostanie uznana za blad medyczny, czy za zwykde zaniedbanie, bedzie mogla by¢ podstawa przypi-
sania skutku”, T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewtasciwe leczenie. .., s. 465.

222 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewtasciwe leczenie. .., s. 466-467.
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Pamieta¢ przy tym nalezy, na co zwrécit uwage P. Konieczniak, ze odréz-
nianie nieostroznosci ,zwyklej” od ,kwalifikowanej” (bledu medycznego) nie
ma znaczenia na plaszczyznie przestanek odpowiedzialnosci karnej, poniewaz
w kazdym wypadku chodzi o przypisanie sprawcy niezachowania regut ostroz-
noséci wymaganej w danych okolicznosciach, o ktérej stanowi art. 9 § 2 k.k.*?
Biorac jednak pod uwagg, ze termin ,,blad medyczny” jest powszechnie uzywany
w literaturze prawniczej, orzecznictwie sagdowym oraz praktyce lekarskiej, nada-
nie mu znaczenia nawigzujacego do szczegdlnych regul postgpowania opartych
na wiedzy i praktyce medycznej wydaje si¢ uzasadnione tym bardziej, ze chodzi
takze o aspekt procesowy. O ile stwierdzenie naruszenia powszechnie znanych re-
gul postegpowania wzgledem débr prawnych nie wymaga powolywania bieglych,
o tyle w odniesieniu do bledéw medycznych, rozumianych w sposéb wyzej za-
proponowany, konieczne staje si¢ uzyskanie opinii specjalisty, poniewaz mamy
woweczas do czynienia z wiadomosciami specjalnymi, o kt6rych stanowi art. 193
§ 1 k.p.k. Co wigcej, sad w takim przypadku nie moze zrezygnowa¢ z powolania
bieglych, poniewaz — jak czytamy w postanowieniu Sadu Najwyzszego — ,in-
terpretacja tego przepisu, tak w judykaturze, jak i w doktrynie, nie pozostawia
zadnych watpliwosci co do tego, ze powolanie bieglego w sytuagji, o jakiej mowa
w § 1 omawianego przepisu nie jest prawem, a obowiazkiem sadu”**.

Ostatnig kwestia wymagajaca rozwazenia jest relacja miedzy bledem medycz-
nym a nieumyslnoscia. Nie ulega watpliwosci, ze pojeciem tym postugiwano si¢
w kontekscie odpowiedzialnosci karnej za czyn nieumyslny, a zwolennicy pogladu,
zgodnie z ktérym blad nalezy utozsamia¢ z wing lekarza, nawiazywali w swoich
wypowiedziach do lekkomyslnosci i niedbalstwa jako form winy nieumyslnej™.
We wspdtczesnej literaturze coraz czgéciej mozna jednak spotkaé poglad, ze na-
ruszenie regul postgpowania wzgledem dobra prawnego charakteryzuje zar6wno
czyny umyslne, jak i nieumyslne*. Jest to kategoria obiektywna i niezalezna od
tego, czy sprawca ma zamiar popelnienia czynu zabronionego (w omawianym
wypadku wyrzadzenia szkody pacjentowi w postaci spowodowania negatywnego
dla jego zycia lub zdrowia skutku), czy tez popelnia taki czyn nieumyslnie (bez
zamiaru)*”. Jak stusznie jednak podkresla J. Giezek, w odniesieniu do czynéw

23 Zob. P. Konieczniak, pke 1.2.
224 Postanowienie SN z 17.05.2007 r., Il KK 331/06, Prok. i Pr.-wkt. 2007/10, poz. 14.
5 Por. . Sawicki, Blgd sztuki pray zabiegu leczniczym. .., s. 147.
A. Zoll, Okolicznosci wylgczajgce bezprawnosé czynu (zagadnienia ogolne), Warszawa 1982,
s. 35; A. Zoll, Odpowiedzialnosé karna lekarza za niepowodzenie. .., s. 43; J. Giezek, Prayczynowos¢ oraz
praypisanie skutku w prawie karnym, Wroclaw 1994, s. 96 i n.

27 Bardzo dobrze my$l t¢ oddaje nastgpujaca wypowiedz J. Giezka: ,Jezeli bowiem do prze-
stanek czynu popelnianego nieumyslnie zaliczymy obowiazek ostroznosci lub — méwiac szerzej
— obowiazek przestrzegania regut postepowania wobec dobra prawnego, formulowany na podstawie

226
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umyslnych naruszenie wymaganej ostroznosci jest jedynie dodatkowa (subsydiar-
na) przestanka odpowiedzialnosci, poniewaz gléwna jej podstawe stanowi $wiado-
me dazenie sprawcy do popelnienia czynu zabronionego®®.

Opowiadajac si¢ za obiektywnym rozumieniem bledu medycznego, nalezy
uznag, ze jest on niezalezny od nastawienia sprawcy, a to z kolei otwiera mozli-
wos¢ przypisania pracownikowi medycznemu odpowiedzialnosci takze za czyn
umyslny. W orzecznictwie spotyka si¢ przyklady stawiania lekarzowi, ktéry za-
niechat wykonania u pacjenta badan koniecznych do postawienia prawidlowej
diagnozy i wdrozenia leczenia zapobiegajacego dalszemu rozwojowi choroby,
zarzutu umyslnego narazenia pacjenta na bezpo$rednie niebezpieczeristwo utra-
ty zycia albo cig¢zkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 § 2 k.k.). Ilustracja moze
by¢ stan faktyczny, w keérym lekarze zaniechali zlecenia diagnostyki u pacjentki
z objawami niedokrwienia gérnej kofczyny. Na skutek ostrego zatoru tetnicy
ramiennej kofczyng te trzeba bylo amputowa¢. Prokurator postawil lekarzom
opickujacym si¢ pacjentka zarzut umyslnego narazenia na bezposrednie niebez-
pieczenistwo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu oraz nieumyslnego spowodowa-
nia takiego uszczerbku®”. Oznacza to, ze w ocenie prokuratora niezachowanie
wymaganej w podanych okolicznosciach ostroznosci nastapito mimo przewidy-
wania mozliwosci nastapienia skutku w postaci ci¢zkiego kalectwa, na ktdrego
powstanie lekarze godzili sig, i spetnialo tym samym znamiona czynu umyslnego
(ale tylko w odniesieniu do skutku wskazanego w art. 160 k.k., czyli bezposred-
niego niebezpieczenistwa cigzkiego uszczerbku na zdrowiu). Podany przyklad
pokazuje, ze popelnienie bledu medycznego rozumianego jako naruszenie re-
gul postepowania z dobrem prawnym nie zalezy od nastawienia sprawcy do
mozliwosci naruszenia tego dobra lub narazenia go na niebezpieczeristwo. Tym
niemniej nalezy jednak podkresli¢, ze w wigkszosci wypadkéw popelnienie ble-
du medycznego jest zwigzane z przypisaniem odpowiedzialnosci karnej za czyn
nieumyslny przeciwko zyciu lub zdrowiu pacjenta.

Z kolei cywilisci przyjmuja zazwyczaj, ze blad lekarski zawiera w swej tres-
ci obiektywny element winy®’. Takie stanowisko zajmuje m.in. M. Nestero-
wicz, ktdry stwierdza, ze ,blad jest w sztuce lekarskiej, co nie przesadza jeszcze

dajacego si¢ przewidzie¢ zwiazku miedzy okreslonym zachowaniem a skutkiem, to obowiazku takie-
go nie mozemy na plaszczyznie umyslnie popelnianego czynu zabronionego odrzucaé tylko dlatego,
ze sprawca $wiadomie dazyl do osiagnigcia negatywnego skutku”, J. Giezek [w:] Kodeks karny. Czesé
ogélna. .., red. J. Giezek, s. 35.

28 ]. Giezek [w:] Kodeks karny. Czgsé ogdlna. .., red. ]. Giezek, s. 35.

229 Stan faktyczny zostat opisany w wyroku SN z 7.12.2006 r., V KK 91/06, OSNKW 2007/2,
poz. 18.

9 M. Nesterowicz, Glosa do wyroku SN z 5.03.1974 r., I PR 518/73, NP 1975/1, 5. 148.
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o odpowiedzialnosci tego podmiotu™®'. Jej ustalenie jest bowiem mozliwe do-
piero po stwierdzeniu subiektywnego elementu winy lekarza. Blad nalezy — we-
dlug tego autora — ujmowac écisle jako postgpowanie sprzeczne z powszechnie
uznanymi zasadami wiedzy medycznej. Jest to zatem kategoria obiektywna, nie-
zalezna od konkretnej osoby czy okolicznosci, ktére sg jedynie istotne dla ustale-
nia subiektywnego elementu winy lekarza. Jak przy tym podkresla M. So$niak,
stwierdzenie bledu dostarcza jedynie naukowych kryteriéw oceny zachowania
lekarza, ale nie oznacza jednoczesnie, ze naruszyt on éw model wzorowego po-
stgpowania®”. Jego wystapienie nie przesadza bowiem jeszcze ani o winie, ani
o niedopelnieniu obowiazku starannosci. Analogiczne stanowisko przyjmuje
orzecznictwo cywilne™?. Jak bowiem zauwaza Sad Apelacyjny w Lodzi w wy-
roku z 12.07.2016 ., element obiektywny winy faczy si¢ z naruszeniem zasad
wynikajacych z wiedzy medycznej, doswiadczenia i deontologii i w jego ramach
miesci si¢ tzw. blad lekarski, przez ktéry rozumie si¢ naruszenie obowiazujacych
lekarza regul postgpowania, oceniane w kontekscie nauki i wiedzy medycznej™*.
Wymdg sprzecznosci zachowania lekarza z wiedza medyczng w zakresie dla niego
»dostepnym” wyznacza granic¢ odpowiedzialnosci z uwagi na mozliwo$¢ prze-
widzenia bledu lub zapobiezenia jego wystapienia. Podkresla si¢, ze obowiazuja-
ca wiedza medyczna powinna by¢ oceniana na dzien popelnienia bledu, co ma
decydujace znaczenie w przypadku dtugoletnich proceséw odszkodowawczych.
Ustalenie bledu medycznego jest zatem uzaleznione od pozytywnej odpowiedzi
na pytanie, czy postgpowanie lekarza w konkretnej sytuacji i z uwzglednieniem
catoksztattu okolicznosci z chwili przeprowadzania czynnosci leczniczej, zwlasz-
cza tych danych, ktérymi lekarz wéwcezas dysponowal albo mégl dysponowac,
zgodne bylo z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej oraz powszechnie
przyjetej prakeyki*”. Natomiast przy rozstrzyganiu o winie lekarza (w jakiej-
kolwiek jej postaci) konieczne jest odtworzenie rzeczywistego wewngtrznego
procesu motywacyjnego na podstawie faktéw zewnetrznych oraz whasciwosci
osobistych sprawcy.

Pojecie bledu medycznego, jako kategoria obicktywna, wymaga odwo-
fania si¢ do aktualnej wiedzy oraz powszechnie przyjetej prakeyki medycznej.
Tylko w ten sposéb mozna zbudowaé wzorzec postgpowania uwzgledniajacego

1 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, s. 96.

2 M. Soséniak, Cywilna odpowiedzialnosc. ..., s. 68—69.

23 Tytultem przykladu w wyroku z 5.02.1974 r., I PR 518/73, SN uznal, ze ,lekarzowi mozna
przypisa¢ wing za bledna diagnoze tylko woweczas, jezeli zostanie wykazane, ze nie da si¢ ona uspra-
wiedliwi¢ w $wietle aktualnego stanu nauki w Polsce”.

24 Wyrok SA w Lodzi z 12.07.2016 r., I ACa 57/16, LEX nr 2106863.

> Wyrok SN z 8.09.1973 r., KR 116/72, OSNKW 1974/2, poz. 26.
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okolicznosci danego przypadku, na podstawie ktérego dokonywana jest ocena
z punktu widzenia zachowania regul ostroznoéci. Nalezy przy tym podkresli¢,
ze prawo pacjenta do $wiadczeni zdrowotnych odpowiadajacych aktualnej wie-
dzy medycznej jest zagwarantowane ustawowo, a obowiazujace w tym zakresie
przepisy zawierajg ogélne zasady, na podstawie ktérych nalezy okredli¢ stan-
dard postgpowania w konkretnym wypadku. Jednym z takich przepiséw jest
art. 4 u.z.l,, ktdry stanowi, ze lekarz ma obowiazek wykonywania zawodu ,,zgod-
nie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami
i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscig *. Ze wzgledu na ogé6lny charakeer
regulacji prawnych odnoszacych si¢ do obowigzujacych standardéw udzielania
okreslonego $wiadczenia zdrowotnego pojawia si¢ potrzeba bardziej szczegétowe-
go wskazania elementéw branych pod uwage przy tworzeniu wzorca nalezytego
postepowania w konkretnym stanie faktycznym, odnoszacych si¢ zaréwno do
osoby wykonujacej dang czynnos¢, jak tez wypracowanych w nauce oraz prak-
tyce metod postgpowania medycznego. W niewielkim tylko zakresie standardy
postgpowania zostaly uregulowane w rozporzadzeniach wydanych na podstawie
art. 22 ust. 5 u.d.1.*¥” i majq charakter wiazacy. W pozostatych przypadkach na-
lezy odwolywac si¢ do aktualnej wiedzy i praktyki medycznej, przy czym nie
zawsze istnieje tylko jedna powszechnie akceptowana metoda postgpowania.
Odnosnie do metod postgpowania medycznego w nauce wyrdznia si¢
nastepujace kategorie: metody powszechnie odrzucone, metody powszechnie
akceptowane, metody niesprawdzone oraz kwestionowane®®. Dwie pierwsze
kategorie nie budza zasadniczych watpliwosci, poniewaz w kazdym wypadku
zastosowanie metody powszechnie odrzuconej, czyli takiej, ktéra jest niesku-
teczna, bledna lub niebezpieczna, bedzie potraktowane jako blad medyczny,
za$ zastosowanie metody powszechnie akceptowanej oznacza, ze postgpowa-
nie bylo prawidlowe, chyba ze w gre wchodzi kwestia wyboru sposréd co naj-
mniej dwéch takich metod. W tym ostatnim wypadku pojawia si¢ dodatkowe

36 Podobng regulacje zawiera art. 6 ust. 1 u.p.p., stanowiac, ze ,pacjent ma prawo do §wiad-
czenn zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej”, oraz art. 11
ust. 1 u.z.p.p., ktéry naktada obowiazek wykonywania zawodu, ,wykorzystujac wskazania aktualnej
wiedzy medycznej”.

7 Na podstawie delegacji ustawowej minister wlasciwy do spraw zdrowia okrelil nastgpujace
standardy postgpowania: standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (roz-
porzadzenie z 18.12.2017 1., Dz.U. poz. 2435), standard organizacyjny opieki zdrowotnej w dziedzi-
nie anestezjologii i intensywnej terapii (rozporzadzenie z 16.12.2016 r., Dz.U. poz. 2218 ze zm.),
standard organizacyjny opieki okoloporodowej (rozporzadzenie z 16.08.2018 r., Dz.U. poz. 1756).

238 'T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewtasciwe leczenie. .., s. 307 i n. oraz podana tam
literatura.
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kryterium decydujace o zachowaniu wymaganej ostroznosci, a mianowicie kry-
terium wyboru metody. Zasadniczo powinna zosta¢ wybrana taka metoda, kt6-
ra daje najwicksze prawdopodobieristwo powodzenia i wigze si¢ z najmniejszym
ryzykiem dla pacjenta, czyli jest optymalna przy uwzglednieniu okolicznosci
indywidualnego przypadku (czyli tzw. wskazaii medycznych). Pamicta¢ jednak
nalezy, ze pacjent musi by¢ poinformowany o wszystkich uwarunkowaniach
i skutkach zastosowania poszczegdlnych metod i wyrazi¢ zgodg na ten sposéb
postepowania, ktdry jest mu proponowany. W razie braku zgody na zastoso-
wanie metody, zdaniem lekarza, optymalnej nalezy wybra¢ inna, powszechnie
akceptowana, na ktdra pacjent wyrazil zgode™”.

Problem pojawia si¢ wtedy, gdy nie istnieja w $wietle aktualnej wiedzy me-
dycznej metody powszechnie akceptowane, lecz tylko takie, ktdre zostaly uzna-
ne za bezpieczne i skuteczne jedynie przez niektére osrodki naukowe, przez inne
natomiast sa kwestionowane. Powstaje pytanie, czy zastosowanie takiej meto-
dy moze zosta¢ uznane za blad medyczny i rodzi¢ skutki prawne (czyli odpo-
wiedzialno$¢) w razie niepowodzenia. W literaturze przewaza poglad, ze brak
powszechnej akceptacji dla uznanych w medycynie metod postgpowania nie
powinien ich wykluczaé, a uzasadnione brakiem metody powszechnie akcep-
towanej ich zastosowanie nie stanowi naruszenia regut postgpowania z dobrem
prawnym®?. Kazda uznawana wspélczesnie metoda postgpowania moze by¢
zastosowana w praktyce, o ile istnieja ku temu wskazania, a brak powszechne;j
akceptacji nie oznacza, ze mamy do czynienia z bledem medycznym.

Pozostaje jeszcze odnie$¢ si¢ do stosowania metod niesprawdzonych. Wy-
daje si¢, ze do ich zastosowania nalezy stosowal przepisy dotyczace ekspery-
mentéw medycznych, ktdrych przeprowadzenie wymaga spelnienia szeregu
dodatkowych warunkéw?!.

Podsumowujac, zgodno$¢ postgpowania z aktualng wiedza medyczna jest
oceniana w zaleznosci od okolicznos$ci konkretnego stanu faktycznego, w opar-
ciu o standardy wyznaczone albo przez akty prawa powszechnie obowiazujacego
(rozporzadzenia wykonawcze do ustawy), albo tez przez powszechng akceptacje
osrodkéw naukowych. W razie braku powszechnej akceptacji mozna siggaé po
metody uznawane przez niektére szkoly medyczne. Naruszeniem regut poste-
powania jest jednak zawsze zastosowanie metody powszechnie odrzuconej przez
wspolczesng nauke.

29 T. Sroka, Odpowiedzialnos¢ karna za niewtasciwe leczene. . ., s. 308-309.

0 Por. E. Plebanek, Odpowiedzialnosé karna lekarza za przestepstwa przeciwko Zyciu i zdrowin
w aspekcie leczenia za pomocq nierozpowszechnionych lub nowatorskich metod terapeutycznych, PiM
2010/2, s. 53-54; A. Zoll, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodzenie. .., s. 61.

41 Por. przepisy art. 21-29 u.z.l.
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Okreslenie wzorca postgpowania w oparciu o aktualny stan wiedzy wyma-
ga nie tylko uwzglednienia okolicznoéci danego przypadku lezacych po stronie
pacjenta oraz placéwki, w ktdrej podejmowane jest postgpowanie medyczne, ale
takze poziomu wymagari stawianych osobie, ktéra je podejmuje. Inne wymaga-
nia stawiane s pielegniarce czy poloznej, a inne lekarzowi, w ramach zas kregu
lekarzy nalezy dalej rozrézni¢ lekarza — stazyste od specjalisty, lekarza z dhu-
goletnia praktyka i doswiadczeniem oraz lekarza stawiajacego pierwsze kroki
w zawodzie. Wazne jest jednak, ze w kazdym przypadku budowania wzorca
postgpowania medycznego obowiazuje takze minimalny poziom wymagai*.
Wyznaczamy go w oparciu o abstrakcyjny model ,rozsadnego, rozwaznego
i kompetentnego lekarza danej specjalnosci, znajdujacego si¢ w analogicznej
sytuacji co konkretny lekarz sprawca, znajacego wszystkie elementy stanu fak-
tycznego danego przypadku, ktdre znat takze sprawca, oraz majacego podobne
mozliwosci dzialania zaréwno techniczne, jak i organizacyjne™®.

Wzorzec postgpowania, stanowiacy podstawe do badania naruszenia regut
ostroznosci w postgpowaniu z dobrami pacjenta, nalezy okresla¢ na chwile po-
dejmowania czynnosci, a zatem ex ante, a nie na chwile dokonywania oceny
(ex post). Nie nalezy w zwiazku z tym uwzgledniaé tych elementéw stanu fak-
tycznego, ktére byly nieznane w czasie popelniania czynu, chociaz wplywalyby
na dokonywang ex post oceng faktu nastapienia skutku.

1.3.2. RODZAJE BLEDOW MEDYCZNYCH

W nauce prawa medycznego przyjmowane s rézne podzialy bledéw medycz-
nych. Wskazuje si¢ na bledy aktywne (np. zastosowanie nieprawidtowego
leczenia) oraz bledy pasywne (zaniechanie wykonania okreslonej czynnosci me-
dycznej), w zaleznosci od rodzaju zachowania si¢ pracownika medycznego; bledy
og6lne oraz bledy szczegbtowe. Najpopularniejszy podzial bledéw medycznych
odnosi si¢ do etapu udzielania $wiadczed zdrowotnych, na jakim doszto do

2 Na temat minimalnego poziomu wymagan por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Toruti
2013, s. 93; R. Patryn, Okreslenie zasady postgpowania lekarza z nalezytq starannosciq z plaszczyzny
orzecznictwa sqdowego, PIM 2012/2, s. 82. Nalezy w zwiazku z tym zgodzi¢ si¢ z T. Sroka, ktdry przyj-
muje, ze poziom wymagai stawianych pracownikowi medycznemu ,winien by¢ okreslony w stosun-
ku do kazdej dajacej si¢ wyodrebni¢ grupy w ramach kregu oséb wykonujacych dany zawéd medyczny
osobno, z zachowaniem jednak w kazdym przypadku pewnego minimalnego poziomu wymagan co
do standardu postgpowania w ramach okreslonego kregu 0séb wykonujacych tenze zawéd medyczny
w oparciu o kryterium sumiennego i rozwaznego pracownika danego zawodu medycznego”, T. Sroka,
Odpowiedzialnos¢ karna za niewtasciwe leczene. .., s. 247 .

5 M. Filar [w:] M. Filar, S. Krze$, E. Marszatkowska-Krzes, P. Zaborowski, Odpowiedzialnos¢
lekarzy i zaktadow opieki zdrowotnej, Warszawa 2005, s. 154.
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jego powstania. Stad wspomniane juz rozréznienie bledu diagnostycznego, te-
rapeutycznego oraz prognostycznego (rokowania)?*4. Dodatkowo w najnowszej
literaturze przedmiotu wyrdznia si¢ blad techniczny oraz blad organizacyjny*®.
Niekiedy wskazuje si¢ tez na blgdy opiniodawcze**® oraz bledy logiczne?”.

O bledzie diagnostycznym méwi si¢ zazwyczaj wtedy, gdy nie zostang wyko-
nane niezbedne czynnosci potrzebne do rozpoznania choroby lub sama interpre-
tacja prawidlowo zleconych i wykonanych wynikéw badan jest nieprawidtowa,
niezgodna z wiedza medyczna oraz logicznym rozumowaniem. W konsekwencji
nie beda rozpoznane bardziej lub mniej charakterystyczne objawy choroby lub
tez wyciagniete z nich zostang wnioski odbiegajace od prawidtowych. Wyrazone
stanowisko potwierdza judykatura, ktéra przyjmuje, ze blad diagnostyczny moze
powstaé zaréwno na skutek wadliwego zebrania danych o chorym lub choro-
bie, jak i na skutek mylnego wnioskowania na podstawie informacji zebranych
w sposéb nalezyty. Dlatego blad diagnozy moze polega¢ na braku poznania stanu
chorobowego, na wadliwym rozpoznaniu tego stanu albo na rozpoznaniu sp6z-
nionym?*. Z bledem tego typu mamy do czynienia takze wéwczas, gdy badania
s3 przeprowadzane niewlasciwie lub po prostu niedbale*”.

Nie ulega watpliwosci, ze blad diagnostyczny moze by¢ bardzo powai-
ny w skutkach, w szczegélnosci moze on rzutowad na dalszy proces leczenia,
prowadzac niekiedy do powstania skutkéw nieodwracalnych lub utraty szan-
sy na wyleczenie (niezdiagnozowany proces onkologiczny). W praktyce moze
on prowadzi¢ do nierozpoznania rzeczywistej choroby (blad negatywny) albo
do mylnego stwierdzenia choroby faktycznie nieistniejacej (blad pozytywny).
W ostatnim czasie wyrdznia si¢ tez trzeci rodzaj bledu — mieszany, polegajacy
na tym, ze lekarz co prawda rozpoznaje chorobg, ale jest to choroba inna niz
ta, na ktéra faktycznie cierpi pacjent. W kazdym razie, gdy na tym, tak wezes-
nym, etapie popelnione zostanie okreslone uchybienie, wszystkie wystepujace
kolejno czynnosci medyczne najprawdopodobniej takze beda nieprawidlowe?”.

¥ Taki podzial stosuje m.in. M. Nestorowicz, Prawo medyczne, Torun 2007, s. 189-193;
S. Raszeja, Zagadnienia prawno-medyczne. .., s. 275.

2% Takie rozréznienie stosuje m.in. R. Kedziora, Odpowiedzialnosé karna lekarza. . ., s. 225-229
oraz A. Zoll, Odpowiedzialnosé karna lekarza za niepowodzenie. . ., s. 71-72.

26 7. Marek, Blgd medyczny. Odpowiedzialnosc..., s. 101-106; J. Kunz, Blgd opiniodawczy
w swietle materiatu zaktadu medycyny sqdowej w Krakowie w latach 1991-1996, ,Archiwum Medycyny
Sadowej i Kryminologii” 1998/48, s. 35-46.

27 \W. Szumowski, Filozofia medycyny, Kety 2007, s. 266-269.

28 Wyrok SN z 16.01.1974 r., III KR 311/73, LEX nr 21606.

2 A. Zoll, Odpowiedzialnosé karna lekarza za niepowodzenie. .., s. 63.

20 Wigkszo$¢ autoréw wyodrebnia dwa kryteria podzialu bledu diagnostycznego. Pierw-
sze odnosi si¢ do jego formy, wéwczas mamy do czynienia z bledem: pozytywnym, negatywnym
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Z tego zapewne wzgledu orzecznictwo sadowe podaje wiele przykladéw bie-
déw w diagnozie. Moze on polega¢ na: stwierdzeniu gruzlicy u pacjenta, ktéry
cierpial na chorobg gosécowa®'; braku przeprowadzenia odpowiednich badan,
ktére umozliwityby wykrycie przyczyn postepujacej utraty wzroku®? rozpo-
znaniu nieistniejacej ciazy wylacznie na podstawie badania USG*? czy tez na
niepodlaczeniu cigzarnej do zapisu KTG, ktére to zaniechanie doprowadzito do
podjecia niewlasciwej decyzji o zakoriczeniu porodu sitami natury?*. Bledem
diagnostyki i terapii moze by¢ ponadto opieszalo$¢ w podejmowaniu czynnosci
i niedostateczne pouczenie pacjenta o ryzyku zwiazanym ze stanem jego zdro-
wia. Popelnia tego rodzaju blad takze lekarz rodzinny, ktéry pomimo niepoko-
jacych objawéw w postaci czestych omdleri pacjenta i sugestii z pogotowia co
do ich przyczyny nie dokonal odpowiedniego rozpoznania. W szczeg6lnosci nie
podjat zadnych czynnosci diagnostycznych, nie przeprowadzit wywiadu ani ba-
dania fizykalnego, nie zmierzyt ci$nienia tetniczego i tetna. Jedyna czynnoscia,
ktéra podjat, bylo wypisanie skierowania na EKG oraz recepty na antybiotyk?”.

Blad terapeutyczny, nazywany tez bledem w leczeniu, wystepuje wtedy,
gdy lekarz dokonuje wyboru niewlasciwej, niezgodnej z przyjetymi zasadami
wiedzy medycznej, metody leczenia lub nieprawidlowo ja realizuje. W prakey-
ce najczedciej polega on na zastosowaniu nieodpowiednich $rodkéw farmako-
logicznych, braku pouczenia pacjenta o sposobie ich stosowania, zaniechaniu
skierowania chorego na hospitalizacj¢ czy przeprowadzeniu zbednego zabiegu.
Blad terapeutyczny moze mie¢ przy tym dwojaki charakter. Moze by¢ bledem
samoistnym albo wystapi¢ w wyniku nieprawidtowej diagnozy®*. Samoistny
blad terapeutyczny oznacza, ze lekarz pomimo prawidlowego rozpoznania po-
dejmuje nicodpowiednie, niewlasciwe dla danego pacjenta leczenie. Podobnie,
gdy zastosowana jest zarzucona metoda leczenia, ktéra doprowadza do powsta-
nia szkody lub powicksza jej rozmiar, lekarz zleca zle dobrane do stanu chorobo-
wego leki czy tez przeprowadza zbgdne $wiadczenie opieki zdrowotnej. Z kolei

i mieszanym. Drugie kryterium, nawiazujac do przyczyny mylnego rozpoznania, wskazuje na blad
przez zaniechanie i blad rozumowania.

1 Wyrok SN z 18.02.1972 .,  CR 609/71, LEX nr 4772.

»2 Wyrok SO w Bydgoszezy z 13.03.1995 ., I C 34/92, niepubl.

53 Wyrok SN z 20.03.2002 r., V. CKN 909/00, LEX nr 56027.

>4 Wyrok SA w Poznaniu z 8.02.2006 r., I ACa 1131/05, LEX nr 194522.

25 Wyrok SA w Warszawie z 27.06.2007 r., VI ACa 108/07, LEX nr 351801 — w konsekwengji
lekarz nie rozpoznat bloku przedsionkowo-komorowego II stopnia (Mobitz II) oraz nie dostrzegh
tachykardii, gdy czestotliwo$¢ rytmu serca wynosita okoto 40/min. Na skutek wskazanych zaniedban
wdrozone zostalo leczenie nieadekwatne do rzeczywistego stanu zdrowia, co doprowadzito do $mierci
pacjenta.

26 R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza. . ., s. 219.
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blad wynikajacy z nieprawidtowej diagnozy jest nastepstwem wezesniej juz wy-
stepujacych nieprawidlowosci. Moze on skutkowaé podjeciem kolejnych wad-
liwych czynnosci przez lekarza lub przeciwnie, zaniechaniem dalszego leczenia
pacjenta.

Blad terapeutyczny moze wystapi¢ na kazdym etapie leczenia. W wielu przy-
padkach uchybienie powstaje juz na samym poczatku procesu terapeutycznego,
gdy lekarz, weryfikujac wezesniejsze ustalenia diagnostyczne, podejmuje decyzje
o sposobie leczenia®”. Wéwczas blad terapeutyczny bardzo trudno jest wyelimi-
nowa¢, zwlaszcza gdy terapia jest $cisle zwiazana z poprzedzajaca ja diagnoza.
Dlatego niejednokrotnie trudno stwierdzi¢, czy lekarz popelnia kolejny blad,
czy tez nie zauwaza wezesniejszych nieprawidtowosci. Blad terapeutyczny moze
ponadto polega¢ na przyjeciu nieprawidtowego sposobu leczenia rozmijajacego
si¢ ze wskazaniami wiedzy i sztuki lekarskiej, przy pominieciu innych metod
leczenia, oraz na zwloce z zasiggnieciem opinii specjalisty”®. W nauce prawa
medycznego wyodrebnia si¢ blad operacyjny, polegajacy na wadliwym przepro-
wadzeniu zabiegu. Blad operacyjny mozna dodatkowo podzieli¢ na: blad przed-
operacyjny, blad operacyjny sensu stricto oraz blad pooperacyjny. Jak bowiem
podkresla Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z 22.10.2012 r., zaniechanie
sprawdzenia przez chirurga stanu w polu pooperacyjnym, co pozwolitoby usu-
na¢ skutki powiklan $rédoperacyjnych, jest bledem sztuki lekarskiej”’. Za tego
rodzaju blad uznaje si¢ takze nieuzasadnione okoliczno$ciami poszerzenie pola
operacyjnego czy tez niepodjecie przez lekarza w czasie whasciwym decyzji o ko-
niecznosci wykonania cesarskiego cigcia.

Blad rokowania nazywany jest réwniez bledem prognozy dotyczacej sta-
nu zdrowia pacjenta. Chociaz ten rodzaj bledu nie musi wplywa¢ ujemnie na
wynik terapii, najczesciej nie jest rozpatrywany samodzielnie, lecz w polaczeniu

»7 Zgodnie z art. 6 KEL lekarz moze swobodnie wybiera¢ metodg leczenia, pod warunkiem
ograniczenia si¢ do czynnosci niezbednych choremu, a takze zgodnych z obecnym stanem wiedzy
medycznej.

8 Wyrok SO w Radomiu z 15.07.2003 ., I C 955/98, LEX nr 277769. Orzeczenie zostato
wydane w sprawie pacjenta, ktory na skutek wypadku komunikacyjnego doznal ztamania otwarte-
go piszezeli lewej z przemieszczeniem, ale wskutek nieprawidlowego leczenia doznal szkody znacznie
wickszych rozmiaréw. Podczas pobytu w szpitalu zalozono mu bowiem na koriczyng staly gips, a pa-
cjent chorowat takze na chorobe ukladu krazenia i cukrzyce. Na skutek dtugotrwalego utrzymywa-
nia opatrunku gipsowego oraz niepodjecia zabiegéw zmierzajacych do poprawy ukrwienia, pomimo
dolegliwosci zglaszanych wielokrotnie przez pacjenta, doszto do martwicy tkanki oraz rozmickczenia
kosci, co w konsekwencji doprowadzito do amputacji kofczyny. Zdaniem sadu blad lekarza polegal
na wdrozeniu procedury nieodpowiedniej dla danego pacjenta oraz braku konsultacji ze specjalista
z zakresu choréb naczyniowych (konsultacje nastapily dopiero po 43 dniach od zalozenia trwalego
opatrunku gipsowego).

29 Wyrok SA w Warszawie z 22.08.2012 ., I ACa 178/12, LEX nr 2218637.
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z bledem diagnostycznym lub terapeutycznym. W szczegdlnosci w przypadku
wystapienia wielu uchybieri jednoczesnie, w tym w razie zaprzestania leczenia,
negatywne skutki dla pacjenta mogg oznacza¢ szkod¢ znacznych rozmiaréw.
Blad w rokowaniu budzi szereg watpliwosci interpretacyjnych, ktére wynikaja
z koniecznosci dostosowania stawianej przez lekarza prognozy do indywidu-
alnych whasciwoséci organizmu pacjenta, a niekiedy takze do jego odpornosci
i nastawienia psychicznego. Dlatego o pewnosci rokowania mozemy mo-
wi¢ co do zasady jedynie przy lekkich lub przeciwnie, przy ,beznadziejnych
przypadkach™®. W nauce podkresla si¢ ponadto role bledu w rokowaniu
w zwiazku z wydawaniem réznego rodzaju zaswiadczeri o niezdolnosci do pra-
cy®®!. Tytulem przykladu, gdy lekarz stwierdza czasowa niezdolno$¢ pacjenta
do pracy lub niezdolno$¢ do wykonywania okreslonych czynnosci, zaleca re-
habilitacje, jednak jak si¢ pézniej okazuje, jest to trwata niezdolnos¢ do pracy.
Podobnie, gdy lekarz uznaje czasowe ograniczenie w uprawianiu oznaczonej dy-
scypliny sportowej**2. Uchybienie to moze doprowadzi¢ do powaznych konsek-
wencji zdrowotnych, ktdrych skutki widoczne beda przez wiele kolejnych lat,
a przede wszystkim moga mie¢ nieodwracalny charakter.

Od bledéw stricte medycznych nalezy odrézni¢ inne uchybienia zwigza-
ne z procesem leczenia, chociaz niewynikajace z braku zastosowania aktualnej
wiedzy medycznej. Naleza do nich przede wszystkim trzy rodzaje bledéw: tech-
niczny, opiniodawczy oraz organizacyjny. Blad techniczny dotyczy niewlasci-
wego, wadliwego z formalnego punktu widzenia, przeprowadzenia procedury
medycznej. W przypadku wystapienia takiej nieprawidtowosci istotne znaczenie
ma proces wykonania samej czynnosci medycznej, a nie jej stan czy tez etap.
Dlatego blad ten mozna réwnocze$nie zaklasyfikowaé do jednej z oméwionych
wezesniej kategorii bledu terapeutycznego lub diagnostycznego®. Blad tech-
niczny wystepuje najczesciej przy skomplikowanych czynnosciach, wymagaja-
cych zastosowania szczegdlnych procedur lub wykorzystania specjalistycznych
urzadzen®®. Zazwyczaj mamy z nim do czynienia przy zabiegach chirurgicz-
nych, ale tez przy wykonywaniu badan laboratoryjnych. Blad ten moze ponadto

260 M. Soéniak, Cywilna odpowiedzialnosé.. ., s. 89.
261 M. Sosniak, Cywilna odpowiedzialnosc. .., s. 89.
62 Por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, 2016, s. 191.
Do bledu technicznego poréwnywany jest niekiedy blad logiczny, ktéry dowodzi, jak bardzo
niedoskonaly moze by¢ umyst czlowieka, ktéry nie dostrzega okreslonych faktéw lub wyciaga z nich
nieodpowiednie wnioski. Szczegélowe przyklady bledu logicznego podaje W. Szumowski, Filozofia
medycyny, s. 266 i n.

264 \W/ praktyce motze si¢ jednak okazaé, ze dotyczy on czynnosci mato skomplikowanej, np. nie-
prawidlowe ,rozgniecenie” tabletki przygotowanej dla malego dziecka lub podanie krwi innej grupy
niz grupa krwi pacjenta.

263
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polega¢ na zaniechaniu podstawowych szczepien lub braku zlecenia préb uczu-
leniowych?® oraz na postugiwaniu si¢ wadliwymi przyrzadami lub urzadzenia-
mi*®. W wyroku z 11.05.1983 r. Sad Najwyzszy uznal, ze dopuszczenie do
uzycia niesprawnego Sprz¢tu operacyjnego, narazajacego pacjentéw na uszko-
dzenie ciata lub rozstréj zdrowia, musi by¢ uznane za zawinione zaniedbanie
lekarza®’. Wynikiem tego rodzaju bledu moga by¢ bowiem znaczne cierpienia
fizyczne i psychiczne®®.

Blad opiniodawczy, jak sama nazwa wskazuje, jest zwigzany z wydawa-
niem opinii dotyczacych stanu zdrowia pacjenta. Opiniowanie wraz z rozpo-
znawaniem, leczeniem oraz zapobieganiem nalezy do zasadniczych obowiazkéw
lekarskich®. Obowiazek ten dotyczy wszelkiego rodzaju zaswiadczen, od kté-
rych wydania uzaleznione s okreslone uprawnienia pacjenta, a niekiedy takze
wymierne korzysci*”’. Dlatego lekarzom stawiane s wysokie wymagania co do
rzetelnoéci w procesie wydawania opinii oraz dokonywania konsultacji.

Ostatni rodzaj bledu to blad organizacyjny. Zwiazany jest on ze sferg or-
ganizacyjng samego procesu leczenia, w konsekwencji z niedopelnieniem badz
nienalezytym wypehieniem funkcji administracyjnych oraz formalnopraw-
nych?”!. Nie dotyczy on jednak niepowodzenia w trakcie leczenia, chociaz jego
konsekwencjg moga by¢ tez nieprawidlowosci w samym procesie udzielania
swiadcezeni zdrowotnych. Tytutem przyktadu, w podmiocie leczniczym, na da-
nym oddziale, zatrudniona jest zbyt mata liczba lekarzy lub lekarzy o okres-
lonej specjalizacji; na dyzurze jest jeden lekarz, ktéry nie posiada kompetencji
do podejmowania okreslonych procedur medycznych; w danym podmiocie

25 A. Zoll, Odpowiedzialnosé karna lekarza za niepowodzenie. ..., s. 71-72.

26 Postugiwanie si¢ wadliwymi urzadzeniami lub przyrzadami traktowane jest niekiedy takze
jako blad organizacyjny. Chodzi w tym przypadku o rézne kategorie sprzetu medycznego, poczaw-
szy od respiratoréw czy inkubatoréw po narzedzia chirurgiczne, cewniki, rurki intubacyjne. W tym
przypadku nalezy tez odrézni¢ potencjalng odpowiedzialnos¢ lekarza, kedry wadliwym sprzgtem sig
postuguje, lub odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego od odpowiedzialnosci producenta.

%7 1V CR 118/83, OSNC 1983/12, poz. 201. W analizowanym przez sad stanie faktycznym
pacjent w trakcie operacji ptuc zostal poparzony nozem elektrycznym. Doznat oparzed 1 i I1I stopnia,
co spowodowalo trwale kalectwo w postaci 15% uszczerbku na zdrowiu. Wystapienie podobnego
rodzaju blgdu zostalo przyjete w sprawie, w kedrej pacjentka doznata poparzenia pigt i w konsekwendji
martwicy tkanek na skutek uzycia uszkodzonego termoforu.

268 Wyrok SO w Lublinie z 4.04.2002 r., I C 656/02, niepubl.

2% Opinia lekarza w postaci zaswiadczenia wydanego na zlecenie okreslonego organu, opatrzona
podpisem oraz pieczatky lekarza, stanowi dokument urzgdowy.

770 Zob. szczegblowo na ten temat M. Nesterowicz, Prawo medyczne, 2016, s. 210-211.

#7t Jak podaje T. Toloczko (Blgd lekarski. Spojrzenie klinicysty, PIM 2000/5, s. 53), blad organi-
zacyjny moze wynika¢ z niedostatecznego finansowania. Iloé¢ srodkéw finansowych nie wystarcza na
sprawng organizacje pracy w szpitalu i chorzy ze wskazaniami naglymi do operacji musza nieraz przez
wiele godzin czekaé na swoja kolejke.
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leczniczym nie sg przestrzegane zasady przechowywania lekéw; nie sg prawidlo-
wo prowadzone dziatania przez zespé} ds. kontroli zakazeni szpitalnych.

Zaniedbania wynikajace z niedoboru kadrowego, z braku nalezytego nad-
zoru nad pacjentami lub niedopatrzenia bedace wynikiem , przeciazenia perso-
nelu” mogg prowadzi¢ do powstania kolejnych nieprawidtowosci, a w dalszej
konsekwencji do bledu medycznego®?. Moga si¢ one ponadto odnosi¢ do or-
ganizacji bezpieczeristwa oraz higieny, nieprawidtowego stosowania zasad asep-
tyki lub narazenia pacjentéw na zakazenie WZW typu B/typu C, gronkowcem
docistym lub innym czynnikiem chorobotwérczym. Podmiotami odpowie-
dzialnymi za tego typu uchybienia sa najcz¢sciej osoby pelniace funkcje admini-
stracyjno-organizacyjne, bez wzgledu na ich kwalifikacje zawodowe (dyrektorzy,
kierownicy oddziatéw, ordynatorzy, oddziatowe itd.).

Podkreslenia wymaga, ze judykatura nie kazde niedopatrzenie powstate
w trakcie leczenia pacjenta kwalifikuje jako blad medyczny. Przeciwnie, pod-
kregla, ze do bledu medycznego nie nalezy zalicza¢ whasnie uchybiend o charak-
terze administracyjno-organizacyjnym. Jak podkreslit bowiem Sad Najwyzszy:
,zaniedbanie polegajace na niezapewnieniu pacjentowi opieki wykwalifikowa-
nego lekarza i pozostawienie po operacji w zeszytej ranie srodkéw opatrunko-
wych nie moze by¢ potraktowane jako blad sztuki lekarskiej. Zaniedbanie takie
nalezy oceni¢ jako niedopelnienie ze strony ordynatora i lekarza dokonujacego
operacji zachowania nalezytej starannosci przy wykonywaniu swych funkgji’.
Z tego wzgledu nie maja takiego charakteru takze takie nieprawidlowosci jak:
wadliwa identyfikacja pacjenta oraz przeprowadzenie zabiegu u niewlasciwej
osoby, pozostawienie ciala obcego w polu operacyjnym, niezastosowanie zasad
sterylizacji sprzetu medycznego, a takze zamiana wynikéw badar réznych cho-
rych. Bledem organizacyjnym bedzie takze nieprawidlowe przygotowanie leku
lub jego przechowywanie, nieprawidtowosci zwiazane z prowadzeniem doku-
mentacji medycznej, w koricu — wadliwe ustawienie sprzetu, w wyniku czego
doszto do przekroczenia dopuszczalnego czasu naswietlania®”.

272 Zdaniem Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie szpital ponosi odpowiedzialno$é¢ za bledy organi-
zacyjne i zaniedbania personelu medycznego oraz za naruszenie standardéw postgpowania i procedur
medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, czego skutkiem sa powazne szkody doznane
przez pacjenta; zob. teza wyroku SA w Rzeszowie z 12.10.2006 r., I ACa 377/06, LEX nr 526714.

73 Nalezy jednak zauwazy¢, ze w nauce prawa dokonuje si¢ niekiedy wtérnego podziatu bledéw
technicznych na te, ktére stanowig naruszenie: (1) powszechnie obowigzujacych norm ostroznosci,
ktérych dopuscic si¢ moze kazdy, niezaleznie czy jest lekarzem, pielegniarka; (2) regut wiedzy i sztuki
medycznej, keére zostang popelnione wylacznie przez personel medyczny posiadajacy szczeg6lng wie-
dze i umiejetnosci. Tak A. Liszewska, Odpowiedzialnosé karna za blgd. .., s. 191-196.
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1.4. BLAD MEDYCZNY A ZDARZENIE
MEDYCZNE

Pojecie zdarzenia medycznego zostalo wprowadzone do polskiego systemu pra-
wa przepisami ustawy z 28.04.2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczy-
cieli Komunikacyjnych?*. Powolana nowelizacja przyjela z dniem 1.01.2012 r.
uproszczony tryb dochodzenia odszkodowania i zado$¢uczynienia w przypadku
wystapienia zdarzenia medycznego (rozdziat 13a). Celem regulacji jest polepsze-
nie sytuacji prawnej pacjenta, ktéry korzystajac z odr¢bnego trybu kompensacji
szkéd medycznych, moze uzyska¢ $wiadczenie pieni¢zne szybciej (postgpowanie
w sprawie ustalenia, czy doszto do powstania zdarzenia medycznego, powinno
by¢ zakoriczone w terminie 4 miesi¢cy od ztozenia wniosku), bez dodatkowych
formalnosci (wystarczy ztozenie odpowiedniego wniosku), a przede wszystkim
bez koniecznosci ustalania winy bezposredniego sprawcy szkody oraz prowa-
dzenia skomplikowanego postgpowania dowodowego>. Postgpowanie pro-
wadzone przez wojewddzkie komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych
jest tez znacznie tarisze niz postgpowanie sadowe. Wnioskodawca powinien uis-
ci¢ oplate wstgpng w wysokosci 200 2}, niezalenie od tego, jakiej kwoty odszko-
dowania lub zado$¢uczynienia dochodzi?’.

W przyjetym modelu, nazywanym wzorem innych ustawodawstw europej-
skich systemem no-fault, decydujace znaczenie przypisuje si¢ pojeciu zdarzenia

74 Dz.U. Nr 113, poz. 660. Na temat postepowania przed Wojewddzka Komisja ds. Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych zob. Kompensacja szkéd wyniklych ze zdarzen medycznych. Problematyka
cywilnoprawna i ubegpieczeniowa, red. E. Kowalewski, Torun 2011; M. Serwach, Charakzerystyka i za-
kres odpowiedzialnosci za zdarzenia medyczne, ,Prawo Asckuracyjne” 2011/3, s. 17 i n.; M. Serwach,
Problematyka zdarzer medycznych w praktyce orzekajgcych komisji, podmiotéw leczniczych oraz ich ubez-
pieczycieli, ,Wiadomosci Ubezpieczeniowe” 2012/4, s. 17 i n. oraz Zasady i tryb ustalania odszkodo-
wania i zadoscuczynienia w przypadku zdarzert medycznych, ,Prawo Asekuracyjne” 2011/4,s. 29 i n.;
M. Nesterowicz, Ubezpieczeniowe i gwarancyjne modele kompensacji szkéd wyrzqdzonych przy leczeniu,
PiM 2002/2,s. 3 in.

75 W zamian za ,dobrodziejstwa” nowego postgpowania pacjent lub jego spadkobiercy maja
uzyska¢ $wiadczenie w nizszej wysokosci niz w przy przypadku dochodzenia roszczen odszkodowaw-
czych na drodze sadowej. W przypadku wystapienia z wnioskiem do Wojewddzkiej Komisji ds. Orze-
kania o Zdarzeniach Medycznych wnioskodawca moze uzyska¢ $wiadczenie w wysokosci maksymalnej
100 000 zt dla pacjenta oraz 300 000 zt dla spadkobiercéw pacjenta w razie jego $mierci na skutek
zdarzenia medycznego.

776 Jezeli pacjent wygra sprawg, kwota ta podlega zwrotowi, postgpowanie jest wéwezas catko-
wicie bezplatne. W toku postgpowania moze by¢ takze zlozony wniosek o powolanie bieglego. Wyna-
grodzenie bieglego moze by¢ jednak okreslone w maksymalnej kwocie 450 z.
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medycznego®’. Co ciekawe, w pierwotnie zgloszonym projekcie nowelizacji
przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta postugiwano
si¢ pojeciem bledu medycznego®®. Zgodnie z obowigzujacym art. 67a u.p.p.
przepisy powolanej ustawy stosuje si¢ do zakazenia pacjenta biologicznym czyn-
nikiem chorobotwérczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia albo $mierci
pacjenta bedacych nastgpstwem niezgodnych z aktualng wiedza medyczna:

1) diagnozy, jezeli spowodowala ona niewlasciwe leczenie albo opéznita whas-

ciwe leczenie, przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby;
2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego;
3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

Brzmienie ww. przepisu wskazuje, ze ustawodawca wprowadzil trzy ele-
menty skfadajace si¢ na definicj¢ zdarzenia medycznego: przyczyne (diagnoza,
leczenie, zastosowanie produktu leczniczego lub wyrobu medycznego), skutek
($mier¢, uszkodzenie ciata, rozstréj zdrowia, zakazenie) oraz powiazanie po-
miedzy nimi (zachowanie niezgodne z aktualng wiedza medyczna)””. Nie ma
znaczenia prawnego, kto dopuscit si¢ zachowania niezgodnego z aktualng wie-
dza medyczng (np. lekarz, pielegniarka, inna osoba) i czy bezposredni sprawca
szkody zostat ustalony. Zdarzenie medyczne moze wystapic zaréwno w sytuacji,
w ktérej do powstania szkody u pacjenta doprowadzito zachowanie konkret-
nej osoby wykonujacej zawdd medyczny, jak i wtedy, gdy jest ona wynikiem
zachowania cztonkéw okreslonego zespotu (np. zespotu operacyjnego) lub ble-
déw organizacyjnych w podmiocie leczniczym. Tak naprawde ustawodawca nie
wprowadzit nawet wymogu, aby szkoda pacjenta byla wynikiem zachowania
osoby wykonujacej zawéd medyczny. Drugorzedne znaczenie ma takze usta-
lenie, czy szkoda na osobie powstala na skutek dziatania, czy tez zaniechania
konkretnego podmiotu. Nie jest réwniez brana pod uwage podstawa prawna
wykonywania czynnosci zawodowych przez sprawce. Te same zasady beda mialy
zatem zastosowanie, gdy osoba ta jest zatrudniona na umowg o prace, jak tez
wtedy, gdy wykonuje ona swoje czynnosci na podstawie umowy cywilnoprawnej

7 Na temat rozwiazan przewidzianych w innych krajach zob. M. Nesterowicz, Ubezpieczeniowe
i gwarancyjne. .., s. 13; M. Serwach, Ochrona ubezpieczeniowa pacjentéw przed negatywnymi skutkami
leczenia, Krakéw 2018, s. 53-211; K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wy-
raqdzone przy leczenin, Toruri 2007, s. 305 i n.

778 W zasadzie przed samym zlozeniem projektu pojecie bledu medycznego zostalo zastapione
terminem ,zdarzenie medyczne”. Zmiana ta nastapila na wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej, ktora
podkreslata, ze blad medyczny sugeruje nieprawidtowe zachowanie ze strony lekarza.

79 Analogicznie D. Karkowska, J. Chojnacki, Postgpowanie przed wojewddzka komisjq do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, Warszawa 2014, s. 106. Powiazanie czy tez ,tacznik” miedzy
przyczyng a skutkiem autorzy, chyba niezbyt fortunnie, nazywajg podstawa odpowiedzialnosci.
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zawartej z podmiotem leczniczym. Istotne jest jedynie, aby zdarzenie medyczne
wystapito w szpitalu w znaczeniu, jaki nadaje temu terminowi ustawa o dziatal-
nosci leczniczej. Biorac powyzsze pod uwage, nalezy przeanalizowad elementy
sktadajace si¢ na pojecie zdarzenia medycznego.

1.4.1. USZKODZENIE CIALA, ROZSTROJ
ZDROWIA, SMIERC, ZAKAZENIE BIOLOGICZNYM
CZYNNIKIEM CHOROBOTWORCZYM
JAKO SKUTEK ZDARZENIA

Definiujac zdarzenie medyczne w oparciu o pojecia takie jak: uszkodzenie cia-
fa, rozstr6j zdrowia czy zakazenie biologicznym czynnikiem chorobotwérezym,
ustawodawca nie wprowadzil odrebnych definicji ww. poje¢. W konsekwencji
nalezy odwota¢ si¢ do ich znaczenia w innych unormowaniach z zakresu prawa
medycznego.

Zakazenie definiowane jest w przepisach ustawy z 5.12.2008 r. o zapobie-
ganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi®®. Artykut 2 pke 32
ustawy zakaznej przyjmuje, ze zakazenie to wnikniecie do organizmu i rozwoj
w nim biologicznego czynnika chorobotwdrczego, wyodrebniajac szczeg6lng
kategori¢ zakazenia szpitalnego®™'. Z kolei uszkodzenie ciata okreslane jest jako
naruszenie integralnosci cielesnej pozostawiajace wyrazne $lady zaréwno o cha-
rakterze zewnetrznym (np. pozbawienie koriczyn), jak i uszkodzenie narzadéw
wewnetrznych?2. Niekiedy jest tez ono definiowane jako naruszenie integral-
nosci fizycznej cztowieka, ktdre polega na zniszczeniu lub zerwaniu ciaglosei
jego tkanek lub organéw?®’. W kazdym razie uszkodzenie ciala jest wynikiem
naruszenia integralnosci cielesnej (naruszenia tkanek organizmu)?*‘. Natomiast

20 Dz.U. z 2020 r. poz. 1845. Biologicznym czynnikiem chorobotwérczym sg posiadajace
zdolno§¢ wywolywania objawéw chorobowych drobnoustroje komérkowe lub wytwarzane przez nie
produkty, zewngtrzne i wewngtrzne pasozyty cztowieka lub wytwarzane przez nie produkty, czastki
bezkomérkowe zdolne do replikacji lub przenoszenia materiatu genetycznego, w tym zmodyfikowane
genetycznie hodowle komérkowe lub wytwarzane prze nie produkty.

281 Zakazenie szpitalne to zakazenie, ktdre nastapito w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych w przypadku, gdy choroba: 1) nie pozostawala w momencie udzielania $wiadczen zdro-
wotnych w okresie wylegania albo 2) wystapita po udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych, w okresie nie
dluzszym niz najdhuzszy okres jej wylegania.

282 P Machnikowski [w:] Kodeks cywilny. Komentarz, red. E. Gniewek, 2. Machnikowski, War-
szawa 2014, art. 444.

25 Kodeks cywilny. Komentarz, t. 1, red. K. Pietrzykowski, Warszawa 1999, s. 890.

24 Jak podkresla sie w nauce, jeszcze szerzej ujmuje pojecie uszkodzenia ciata Trybunat Spra-
wiedliwosci, ktéry w wyroku z 24.10.2013 r. stwierdzil, ze charakter taki ma kazda szkoda wyni-
kajaca z naruszenia integralnosci osoby, w tym zaréwno cierpienia fizyczne, jak i psychiczne. Tak
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rozstr6j zdrowia polega na zakléceniu normalnych funkeji organizmu ludz-
kiego, takich jak nerwice, zmniejszenie sprawnosci intelektualnej czy choroby
psychiczne’®. Niekiedy rozstréj zdrowia okreslany jest takze jako zaklécenie
funkcjonowania poszczegdlnych organéw bez ich widocznego uszkodzenia®®.
Pojecie $mierci wyjasniaja przepisy ustawy z 1.07.2005 r. o pobieraniu, przecho-
wywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw?, uznajac, ze ustalenie
momentu $mierci nastgpuje w oparciu o kryterium trwalego i nicodwracalnego
ustania czynnosci mozgu.

W praktyce dziatajacych komisji nie budzi wigkszych probleméw ustalenie
skutku w postaci uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia czy tez $mierci. Jedynie
w przypadku zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwérczym trudnos-
ci interpretacyjne budzi ocena sytuacji, w ktérej doszto do zakazenia pacjenta
ywhasnymi” drobnoustrojami. O ile bowiem zakazenie pacjenta gronkowcem
docistym MRSA moze $wiadczy¢ o zakazeniu szpitalnym, o tyle zakazenie
szczepem MSSA jest czgsto wynikiem ostabienia organizmu lub zmniejszenia
si¢ jego mechanizméw obronnych (np. przy przeszczepach). Infekcja moze by¢
tez zwigzana z rodzajem wykonywanego zabiegu (zabiegi inwazyjne) lub z prze-
prowadzaniem procedury medycznej w obrebie okreslonego organu (np. jelita
grubego), co stwarza podwyzszone ryzyko zakazenia. Zaréwno w postgpowaniu
przed komisja, jak i w procedurze sadowej powstaja zatem podobne zastrzezenia
zwiazane z ustaleniem, czy okreslone zakazenie ma charakter zakazenia szpital-
nego i czy doszlo do jego powstania w konkretnym podmiocie leczniczym.

Analizujac pojecie zdarzenia medycznego, nalezy podkresli¢, ze zadaniem
wojewddzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych jest stwierdzenie

Z. Cnota, T. Grabowski, G. Gura, E. Kurowska, Zasady i tryb ustalania swiadczeni/roszczeri (odszkodo-
wania i zadostuczynienia w praypadku zdarzeri medycznych), Warszawa 2016, s. 167. Autorzy powo-
lujg sprawe TS C-22/12, Katarina Hassowa v. Rastislav Petrik i Blanka Holingova, Baltikuums AAS,
ECLL:EU:C:2013:692. W powolanej sprawie TS zajmowal si¢ ocena zado$¢uczynienia za krzywde
doznang na skutek §mierci osoby najblizszej w wypadku komunikacyjnym. Trybunat podat jednak nie
tylko definicj¢ krzywdy, ale przede wszystkim pojecie szkody.

5 Kodeks cywilny.. ., t. 1, red. K. Pietrzykowski, s. 890. Analogicznie P. Machnikowski [w:] Ko-
deks cywilny. .., red. E. Gniewek, . Machnikowski, s. 890, art. 444.

286 1. Kunicki, ]. Sadowska, Postgpowanie przed wojewddzkq komisjq do spraw orzekania o zdarze-
niach medycznych. Komentarz do art. 67a—670 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
Warszawa 2016, s. 9.

27 Dz.U. z 2019 r. poz. 1405 ze zm. Zob. ustawa z 24.02.2017 r. o zmianie ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komé-
rek, tkanek i narzadéw (Dz.U. poz. 767), ktdrej przepisy zmienily sposéb i kryteria $mierci mézgu.
Poprzednio o $mierci mézgowej decydowat nieodwracalny brak funkcji pnia mézgu (zatacznik do
obwieszczenia Ministra Zdrowia z 17.07.2007 r. w sprawie kryteriéw i sposobu stwierdzenia trwalego
nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu, M.P. Nr 46, poz. 547).
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wystapienia okreslonego rodzaju szkody, nie maja one natomiast kompetencji
do okreslenia jej wysokosci. Takie rozwiazanie nie jest prawidlowe, niweczy bo-
wiem podstawowe zalozenia postgpowania, ktére miato mie¢ charakter negocja-
cyjno-ugodowy. Tymczasem Komisja ani nie moze oszacowa¢ kwoty naleznego
$wiadczenia, ani prowadzi¢ postgpowania w celu potwierdzenia prawidtowosci
ustalenia jego wysokosci przez szpital (jego ubezpieczyciela) lub przez samego
whnioskodawce.

1.4.2. DIAGNOZA, LECZENIE,
ZASTOSOWANIE PRODUKTU LECZNICZEGO
JAKO PRZYCZYNA SZKODY NA OSOBIE

Negatywny skutek udzielania $wiadczen zdrowotnych w postaci uszkodzenia
ciala, rozstroju zdrowia, zakazenia czy $mierci musi nastapi¢ w wyniku niepra-
widlowej diagnozy, leczenia, zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu
medycznego. Ustawodawca takze w tym przypadku nie wprowadzil legalnej
definicji uzytych poje¢. Podkredlit jedynie, ze chodzi o diagnoze, ktéra spowo-
dowala niewlasciwe leczenie lub opéznita whasciwe leczenie, przyczyniajac si¢
do rozwoju choroby. Leczenie moze natomiast odnosi¢ si¢ do kazdego etapu,
w szczegdlnosci szkoda pacjenta moze by¢ wynikiem przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego.

W nauce prawa medycznego przyjmuje si¢, ze diagnoza oznacza rozpozna-
nie kliniczne prowadzace do identyfikacji choroby lub zespolu chorobowego
u pacjenta na podstawie objawéw, badania chorego, wywiadu lekarskiego, ba-
dari laboratoryjnych oraz ewentualnych konsultacji*®®. Leczenie jest natomiast
szeregiem czynnosci medycznych wykonywanych przez osoby uprawnione,
na podstawie odrgbnych przepiséw, zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia
pacjenta®. Pojecie produktu leczniczego oraz wyrobu medycznego zostalo juz
doprecyzowane zaréwno w prawie unijnym, jak i w przepisach krajowych*”".

88 7. Marek, Blgd medyczny, Krakéw 2007, s. 67.

29 7. Cnota, T. Grabowski, G. Gura, E. Kurowska, Zasady i tryb..., s. 168.

20 Zob. dyrektywa 2001/83/WE, ktdra w art. 1 zawiera definicje produktu leczniczego jako
jakakolwiek substancje lub polaczenie substancji posiadajace wlasciwosci lecznicze lub zapobiegajace
chorobom lub jako substancje lub polaczenie substangji, ktére moga by¢ stosowane lub podawa-
ne ludziom w celu odzyskania, poprawy lub zmiany funkdji fizjologicznych poprzez spowodowanie
dziatania farmakologicznego, immunologicznego lub metabolicznego albo w celu stawiania diagnozy
leczniczej. Z kolei wyréb medyczny definiujg przepisy dyrektywy Rady 90/385/EWG z 20.06.1990 r.
w sprawie zblizenia ustawodawstw Pafistw Czlonkowskich odnoszacych si¢ do wyrobéw medycz-
nych aktywnego osadzania (Dz.Urz. WE L 189, s. 17, ze zm.) oraz dyrekeywy Rady 93/42/EWG
2 14.06.1993 r. dotyczacej wyrobéw medycznych (Dz.Urz. WE L 169, s. 1, ze zm.).
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Zagadnienia odnoszace si¢ do wyrobéw medycznych reguluja przepisy ustawy
z 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych®'. Generalnie rzecz biorac, pojecie
wyrobu medycznego, ktéry moze prowadzi¢ do powstania szkody, obejmuje
wszelkie urzadzenia i instrumenty wykorzystywane w zwiazku z udzielaniem
$wiadczent zdrowotnych. Nalezg do tej kategorii: narzedzia, urzadzenia, opro-
gramowanie, materialy oraz inne artykuly medyczne wraz z wyposazeniem.
Do produktéw zaliczymy natomiast leki podane niezgodnie z zaleceniami le-
karza lub wiedzq medyczna. Poza zakresem pojecia zdarzenia medycznego po-
zostang tzw. szkody farmaceutyczne wywolane przez uboczne lub niepozadane
dzialanie leku.

1.4.3. NIEZGODNOSC Z AKTUALNA
WIEDZA MEDYCZNA

Decydujace znaczenie dla ustalenia, czy doszto do powstania zdarzenia me-
dycznego, ma stwierdzenie, ze okreslonego rodzaju postgpowanie bylo sprzecz-
ne z aktualng wiedza medyczna. Powstaje zatem zasadnicze pytanie, co miesci
si¢ w zakresie tego pojecia, ktére jest sukcesywnie wprowadzane do przepiséw
poszczegblnych ustaw medycznych®?. Wiedza medyczna ulega bowiem zmia-
nie, opracowywane s kolejne metody leczenia, jednoczesnie odchodzi si¢ od
pewnych procedur medycznych, uznajagc, ze nie przynosity one wystarczajacych
korzysci pacjentom lub po prostu nalezy je zastapi¢ nowszymi. Wymdg ,akeu-
alnosci” wiedzy medycznej oznacza, ze w procesie leczenia musza by¢ stosowane
obowiazujace procedury oraz metody leczenia, a Komisja musi wzia¢ pod uwagg
stan wiedzy z chwili dokonywania czynnosci medycznych wobec pacjenta, a nie
z chwili orzekania. Problem polega jednak na tym, ze lekarz w wielu przypad-
kach musi dokona¢ wyboru sposréd kilku réznych metod leczenia, ktére moga
by¢ réwnolegle zastosowane. W odniesieniu do niektdrych procedur istnieje
sp6r wéréd medykéw, ktéra z nich jest dla pacjentéw bardziej korzystna i sku-
teczna lub prowadzi do mniejszego ryzyka powstania skutkéw ubocznych. Ist-
nienie alternatywnych metod leczenia réznie ocenianych przez réznych lekarzy
powoduje, ze niektére sSrodowiska medyczne opracowuja szczegétowe standardy
postgpowania. Problem polega jednak na tym, ze nie maja one charakteru wia-
z3cego, s3 jedynie zaleceniami.

1 Dz.U. 22020 r. poz. 186.

22 Lekarz ma obowiazek wykonywaé swéj zawéd zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej
(art. 4 u.z.L.); pielegniarka i polozna wykonuja zawdd, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy me-
dycznej (art. 11 u.z.l.); diagnosta laboratoryjny jest zobowiazany do postgpowania zgodnie z zasadami
wiedzy zawodowej (art. 11 u.diag.).

104 Malgorzata Serwach



1. Zagadnienia ogolne

Dokonujac poréwnania pojecia bledu medycznego oraz zdarzenia medycz-
nego, nalezy podkresli¢, ze zakres tych poje¢ nie jest tozsamy*?. Do wystapie-
nia zdarzenia medycznego konieczne jest ustalenie, ze postgpowanie medyczne
przedsigwzigte wobec konkretnego pacjenta bylo sprzeczne z obowiazujacymi
zasadami wynikajacymi z aktualnej wiedzy medycznej. Spetnienie tego wymo-
gu jest obiektywna kategoria, nieuzalezniona od indywidualnych umiejetnosci
i kwalifikacji konkretnej osoby czy jej subiektywnego zachowania. Takie bylo
przynajmniej zatozenie ustawodawcy. W przypadku bledu medycznego przyje-
cie okreslonego zalozenia pozostaje w $cistym zwiazku z uznaniem jego obiek-
tywnego lub subiektywnego charakteru.

Problematyka ,zgodnosci z aktualna wiedza medyczng” budzi ponadto
dwojakiego rodzaju watpliwosci.”* Po pierwsze, chociaz komisja nie ocenia
winy lekarza lub innej osoby odpowiedzialnej za powstanie szkody pacjenta,
w wickszosci przypadkéw trudno sobie wyobrazi¢, aby podmiot ten, postepujac
w sposOb sprzeczny z wiedza medyczna, nie byt chociazby niedbaly. Po drugie,
skoro w odniesieniu do zdarzeri medycznych nie chodzi o wadliwe dziatanie
lub zaniechanie lekarza, lecz o zte funkcjonowanie szpitala jako pewnej catoci,
nalezy dokonac oceny , postgpowania” czy organizacji szpitala jako niezgodnych
z aktualng wiedza medyczna. W przypadku podmiotu leczniczego moga wysta-
pi¢ przede wszystkim uchybienia w sferze organizacji procesu leczenia, podczas
gdy niezgodno$¢ z aktualng wiedza medyczng odnosi si¢ — co do zasady — do
zachowania okreslonej osoby fizycznej. Ta niedogodno$¢ powoduje, ze pomimo
braku koniecznosci badania winy okreslonego podmiotu w praktyce komisje
dokonujg oceny nie tyle dziatalnosci szpitala jako calosci, ile postgpowania bez-
posredniego sprawcy szkody, co jednak nie jest prawidlowe*”.

23 Jak podkreslit Sad Okregowy w Poznaniu w wyroku z 31.01.2020 r., XIV C 428/19, http://
orzeczenia.poznan.so.gov.pl/, pojecie bledu medycznego w prawie cywilnym rozumiane jest wasko,
jako postepowanie sprzeczne z zasadami wiedzy i nauki medycznej w zakresie dla lekarza dostgpnym.
Na lekarzu spoczywa szczegdlny obowiazek dochowania nalezytej starannosci i powszechnie obowiazu-
jacych regut postgpowania wedtug aktualnie obowiazujacej wiedzy medycznej. Natomiast bezprawnos¢
nalezy rozumie¢ szeroko jako sprzecznosé z obowiazujacym porzadkiem prawnym, czyli normami obo-
wiazujacego prawa, ale tez z przyjetymi w spoleczeristwie zasadami wspéliycia spolecznego.

4 Zgodnie z wyrokiem WSA w Warszawie z 26.02.2019 r., VI SA/Wa 2179/18, LEX
nr 2689804, termin ,aktualna wiedza medyczna” nie moze odnosi¢ si¢ do publikacji internetowych,
broszur producenta sprzetu medycznego, artykutéw naukowych itd., ale caloksztaltu wiedzy medycz-
nej wraz z tezami potwierdzonymi udokumentowanymi i sformalizowanymi badaniami naukowymi.
Dla oceny, czy postepowanie wzgledem pacjenta nastgpowalo zgodnie z wymaganiami aktualnej wie-
dzy medycznej, istotny jest stan wiedzy z chwili postgpowania. Za metody uznawane i dopuszczone
do stosowania uznaje si¢ zasady wiedzy medycznej reprezentowane przez miarodajne kofa naukowe.
Zasady te musza odpowiada¢ przyjetym pogladom, ktdre nie podlegaja dyskusji oraz sa jednomyslne.

25 Zob. na ten temat szerokie rozwazania: M. Serwach, Ochrona ubezpieczeniowa. . ., s. 315-348.
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Dodatkowo terminem ,zdarzenie medyczne” moga by¢ objete sytuacje nie-
wchodzace w zakres pojeciowy bledu medycznego sensu stricto, zwiazane z uzy-
ciem niesprawnego lub wadliwego sprzetu lub innego produktu leczniczego
albo wyrobu medycznego. Podobnie okreslonego rodzaju dziatania lub zanie-
chania wylaczane z definicji bledu, zwiazane z nieprawidtowosciami w sferze
organizacyjnej, moga by¢ juz kwalifikowane jako zdarzenie medyczne (np. wy-
konywanie zabiegu przez lekarza nieposiadajacego wymaganych kwalifikacji lub
do$wiadczenia), chociaz nie beda stanowily bledu medycznego.

Innego typu watpliwosci budzi interpretacja niektérych negatywnych skut-
kéw prowadzone;j terapii jako zdarzenia medycznego lub powikfania. Niewielka
jest bowiem dosy¢ czgsto granica pomigdzy uszkodzeniem ciala lub rozstrojem
zdrowia bedacych wynikiem: (1) okreslonych uchybieri ze strony lekarza lub
innej osoby wykonujacej zaw6éd medyczny (np. nie byl on wystarczajaco ostroz-
ny) oraz okolicznosci od niego niezaleznych, (2) ryzyka danego rodzaju zabiegu
lub tez (3) zachowania samego pacjenta (np. niestosowanie si¢ do wskazéwek
i zalecen lekarskich) lub anatomicznych uwarunkowan, dotychczasowego trybu
zycia i wezesniejszych schorzen lub wspélistniejacych choréb pacjenta®®.

W kazdym razie zakresy terminu ,,bfad medyczny” oraz terminu ,zdarzenie
medyczne”, chociaz przyjmuja one jednolite kryterium niezgodnosci z aktualng
wiedza medyczna, nie sg tozsame. Niektdre przypadki nieprawidtowosci wy-
stepujacych w trakcie leczenia mogg by¢ bowiem kwalifikowane jako zdarzenie
medyczne, nie stanowiac jednoczesnie bledu medycznego, i odwrotnie. Moz-
liwe jest takze, ze jedno zachowanie bedzie spetnia¢ wymogi zaréwno bledu,
jak i zdarzenia medycznego. Podstawowa réznica polega jednak na tym, ze blad
medyczny odnosi si¢ do osoby, podczas gdy zdarzenie medyczne dotyczy funk-
cjonowania szpitala jako pewnej calosci. Biorac pod uwagg problemy interpreta-
cyjne zwigzane z definicjg zdarzenia medycznego, nalezy podkresli¢, ze powinna
ona ulec zmianie. Obecnie jest ona zbyt ogélna i nieprecyzyjna. Enumeratywne
wyliczenie sytuacji, w ktérych pacjentowi moze by¢ wyplacone odszkodowanie
lub zado$¢uczynienie, oraz ewentualnych wylaczen wydaje si¢ bardziej prawid-
fowe®”.

2% Niekiedy trudno ustali¢, czy doszlo np. do perforadji jelita w zwiazku z zabiegiem kolono-
skopii ze wzgledu na nieostroznos¢ lekarza, czy budowe anatomiczna pacjenta. Podobnie w przypadku
przeszycia lub przypadkowego chociazby uszkodzenia okre§lonego organu, a takze w razie powstania
przetoki pooperacyjnej i wielu innych niepozadanych skutkéw leczenia.

27 Zob. oceng de lege lata oraz postulaty de lege ferenda M. Serwach, Ochrona ubezpieczenio-
wd...,s. 326 in.
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10$¢) [w:] Rozprawy prawnicze. Ksiega pamigtkowa Profesora Maksymiliana Pazdana, Krakéw
2005; Litowski J., Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza stron praetargu z ustawy o zaméwieniach
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nari 1948; Letowska E., Charakter odpowiedzialnosci za szkody wyrzqdzone przy wykonywaniu
Sfunkcji publicznych i jej stosunek do odszkodowawczej odpowiedzialnosci kodeksowej [w:] Studia
z prawa zobowigzan. Ksigga pamigtkowa ofiarowana Profesorowi Alfredowi Ohanowiczowr,
red. Z. Radwariski, Warszawa—Poznani 1979; Letowska E., Prawo umdw konsumenckich, War-
szawa 2002; Letowska E., Zbieg norm w prawie cywilnym, Warszawa 2002; Machnikowski P,
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