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BLAD MEDYCZNY, A ODPOWIEDZIALN OSC KARNA LEKARZA

Btad medyczny (lekarski, nauki i sztuki lekarskiej) jest nie tylko
réznie nazywany, ale rowniez definiowany i rozumiany. Roéznie
ksztattowaty si¢ poglady na temat teorii dotyczacych bledow oraz ich
nazewnictwa. Na przestrzeni wielu lat powstawaty rozne definicje
biedow. Niemniej jednak, zgodnie z kazda z nich, lekarz musi dotozy¢
maksymalnego wysitku adekwatnie do okolicznosci w jakich udziela
pomocy choremu. Zawsze musi postgpowac zgodnie z zasadami wiedzy
i sztuki lekarskiej. Jezeli natomiast w wskutek biedu dojdzie do
wyrzadzenia szkody albo realnego zagrozenia Zzycia, lekarz poniesie
odpowiedzialnos$¢ karna.

Aby mozna bylo moéwié¢ o bigdzie medycznym w dziataniu
lekarza, musi wystapi¢ brak podstawowych powinnosci, do ktdrych
przestrzegania jest obowigzany. Stanowig one pewien schemat, zgodnie
z ktéorym kazdy lekarz powinien postgpowaé. Po pierwsze lekarz nie
powinien podejmowaé si¢ leczenia w zakresie, w ktéorym nie posiada
dostatecznej biegtosci, wyltaczajac przypadki nagle, do drugie lekarz ma
obowigzek dolozy¢ nalezytej starannosci, po trzecie obowiazany jest
mie¢ dostateczne kwalifikacje, a by wszystko co robi w zakresie
diagnostyki i leczenia moglo pozostawa¢ co najmniej na poziomie
aktualnej wiedzy.

Wedtug Vichrowa, wybitnego naukowca drugiej polowy XIX
wieku, bledem w sztuce jest niestosowanie si¢ podczas zabiegu
leczniczego do zasad wiedzy medycznej reprezentowanej przez
miarodajne kota lekarskie, ktore odpowiadaja od dawna przyjetym
pogladom rozwaznych lekarzy i nie podlegaja juz dyskusji, jako oparte
na jednomysinej opinii'. Ta definicja jednak byla i jest bardzo
krytykowana w srodowisku lekarskim ze wzglgdu na zbyt duza
og6lnikowos¢. Jednomyslna opinia nie do konca musi by¢ wyrazana
przez wszystkich przedstawicieli zawodu, ale zdecydowang wigkszosc¢.

' Z. Marek.: Blgd medyczny, odpowiedzialnosé¢ etyczno-deontologiczna i prawna
lekarza. Wydawnictwo Medyczne Krakow 2007r., s 34; M. Nesterowicz: Prawo
medyczne. Torun 2007r., s 186-192.
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To moze powodowaé tworzenie si¢ grup lekarzy, ktorych opinie bedg
wigzace dla calego srodowiska. Moze to prowadzi¢ do formulowania
sztucznych opinii 1 powstawania pogiadéw niekoniecznie zgodnych ze
stanowiskiem wigkszo$ci lekarzy. Generowanie na sil¢ pewnych
pogladow moze byC takze przyczyna, dla ktorej wigkszos¢ lekarzy
z niechecia bg¢dzie patrze¢ na t¢ wiasnie grupg osob.

Zgodnie z panujaca opinig bardziej miarodajna jest definicja
Leona Wachholza, wedtug, ktorej bledem jest nieumyslne uszkodzenie
ciala lub pozbawienie zycia chorego ...wskutek nieswiadomosci zasad
sztuki lub zaniedbania, btad tylko wtedy moze by¢ uznany za karygodny,
jezeli jest widoczny, jezeli mozna go bylo unikna¢ przez stosowanie
zwyktych, a nie nadzwyczajnych wiadomosci lub zrecznosei’. Autor tej
definicji wyklucza karanie lekarza za btad popelniony w naglej
1 przymusowej sytuacji zagrozenia zycia. Jego zdaniem nie mozna kara¢
lekarza za to, ze podejmowal dzialania ratujace w sytuacji
niespodziewanej 1 zarazem trudnej.

Rowniez Sad Najwyzszy wypowiedzial si¢ w kwestii bledu
w sztuce lekarskiej. Zgodnie z orzeczeniem SN z 01.04.1955r. , bledem
w sztuce lekarskiej jest czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie
diagnozy 1 terapii, niezgodne z nauka medycyny w zakresie dla lekarza
dostepnym”. Wedlug SN nie jest bilgdem niedotozenie nalezytej
starannosci, niedbalstwo badz lekkomys$lnos$¢ lekarza. Nie mozna uznac za
blad Zle wykonanego zastrzyku, zamiany leku lub nieprawidtowego jego
przygotowania. Bl¢dem jest ewidentne zaniechanie — brak dzialania
lekarza w postawieniu prawidlowej diagnozy i podjgciu wlasciwej terapii.

Najbardziej miarodajna wydaje si¢ definicja zaproponowana
przez Bolestawa Popielskiego ,blgdem lekarskim jest (dzialanie badz
zaniechanie) wbrew podstawowym, powszechnie uznawanym zasadom
wspolczesnej (aktualnej) wiedzy lekarskiej *. Jezeli lekarz nie leczy cho¢
powinien, leczy nie tak jak powinien badz leczy cho¢ nie powinien
popetnia btad lekarski. Jednak stwierdzenie samego bigdu lekarskiego nie
przesadza o winie lekarza.

Wyrodznia si¢ cztery rodzaje btgdow medycznych. Pierwszym jest
btad decyzyjny, ktory polega na btgdnym rozpoznaniu oraz bigdnym
wyborze terapii.

2 Tamze
3 Orz;:czenie SN z 01.04.1955r., IV CR 39/54, OSN 1957, poz. 7
* B. Swiatek: Prawo medyczne. Blad lekarski. www.forensic.am.wroc.pl/bladmed.ppt
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Btedne rozpoznanie moze mie¢ podioze w niewlasciwej ocenie stanu
pacjenta. Gdyby lekarz posiadat wiedz¢ 1 odpowiednio potrafit jg
wykorzysta¢, na pewno nie mozna méwi¢ o blednej diagnozie. O duzej
liczbie btedéw diagnostycznych w gtdwnej mierze przesadza niewlasciwe
przeprowadzony wywiad, a co za tym idzie powierzchowne zbadanie
chorego. To te czynniki decyduja o nieprawidlowym rozpoznaniu.
Niewlasciwa ocena stanu pacjenta, jego predyspozycji do walki z choroba
oraz reakcji na zastosowane leczenie, takze ma swoje uzasadnienie
w blednej diagnozie i terapii. W $lad za tym idzie rezygnacja z badan
pomocniczych, a czg¢sto takze niewlasciwe odczytanie wynikow.
Wielokrotnie takie bledy dotycza pacjentow, ktorych zamiast skierowac do
leczenia szpitalnego bez uzasadnienia pozostawiono w domu, skierowano
do izby wytrzezwien badz ktérym odmowiono hospitalizacji’. Takie nieraz
tragiczne w skutkach btedy zdarzaja si¢ wobec chorych nieprzytomnych,
bezzasadnie uwazanych za nietrzezwych.

Nie moze by¢ jednak uznane za blad diagnostyczny takie
dziatanie lekarza w konsekwencji, ktorego zostala postawiona bl¢dna
diagnoza bowiem pacjent mial atypowe objawy. W takiej sytuacji nalezy
oceni¢ prawidtowo$¢ postepowania lekarza 1 trudno obarczaé go
odpowiedzialnoscia za to, ze wskutek podjecia wszelkich niezbgdnych
czynnos$ci i przeprowadzenia koniecznych badan, kierujac si¢ przy tym
zdobyta wiedza i dziatajac zgodnie z lege artis, postawit nieprawidtowa
diagnoze. Obiegajace od ogolnie przyjetej normy objawy danej choroby
oraz jej specyficzny przebieg u danego pacjenta, z pewnoscia stanowig
okolicznos¢  tagodzaca dla  lekarza  stawiajacego  diagnozg
i usprawiedliwiajg zastosowane przez niego leczenie.

Duzo bledéw diagnostycznych popetnianych jest w sytuacji
lekcewazenia przez lekarzy swoich obowiazkéw oraz schematyzmie
dziatania. Dochodzi do nich najcz¢sciej wtedy gdy mamy do czynienia ze
zwigkszong zachorowalnoscia w danym okresie. Wowczas lekarze
przeciazeni pracy, walczac z jedna jednostka chorobowa, postepuja
w sposob jednakowy niemalze z kazdym pacjentem. Unikaja
holistycznego podejscia do pacjenta. Zwraca uwage fakt, ze w takich
sytuacjach, szczegdlnie wazne jest spojrzenie na pacjenta w sposob
catosciowy. Zbyt powierzchowne potraktowanie moze mie¢ ujemne
konsekwencje i czgsto moze prowadzi¢ do nieodwracalnych skutkow.

5 Z. Marek: Sztuka leczenia, a blqd medyczny (w:): Medycyna u progu XXI, pod red.
K. Imielinskiego. Warszawa 1995r. S. 65-71.
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Przyktadem takich sytuacji sa okresy nasilenia epidemicznych
zachorowan grypowych 1 infekcyjnych. Chociaz trudno wyobrazic¢ sobie
lekarzy, ktorzy wlasnie w takich sytuacjach podchodziliby indywidualnie
do pacjenta, to trzeba mie¢ na uwadze fakt, ze wlasnie tylko takie
dzialanie mogloby zapobiec wielu poOzniejszym powiktaniom
1 nieprzewidzianym skutkom.

Przykiadem drugiego wystgpujacego bledu jest blad
wykonawczy. Przez ten blad nalezy rozumiec takie wykonanie zlecenia,
w wyniku ktorego powstata szkoda, nawet w postaci zbednego
przedluzenia  leczenia.  Takim  blegdem  jest  nieprawidlowe
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego badz badania diagnostycznego®.
Aby udowodni¢ ten btad nalezy wykaza¢, ze wszystkie szkody
poniesione przez chorego byly wynikiem nicodpowiedniego wykonania
prawidlowego zlecenia. Na kazdej osobie wykonujacej zlecenie
spoczywa obowigzek jak najdokladniejszego wykonania zadania
niezaleznie, czy jest to drugi lekarz wykonujacy zlecenie kolegi badz
przetozonego, czy tez pielggniarka wykonujaca zlecenie lekarskie. Cigzar
odpowiedzialnosci zawsze powinien spoczywa¢ na wykonujacym
zlecenie. Tylko takie podejscie do wykonania zlecenia moze prowadzi¢
do profesjonalizmu 1 rzetelnosci.

W sytuacji zabiegu przeprowadzonego przez kilku lekarzy, cigzar
odpowiedzialno$ci zawsze spoczywa odrebnie na kazdym specjaliscie.
Mozna powiedzie¢, ze sg oni wspdtodpowiedzialni za wyrzadzenie
szkody pacjentowi wskutek nieprawidiowego wykonania zabiegu,
niemniej jednak kazdy z nich odpowiada osobno. Sadzg, ze jest to dobre
rozwiazanie bowiem kazdy z lekarzy musi dotozy¢ nalezytej starannosci
przy zabiegu. Inaczej natomiast wyglada odpowiedzialnos¢ lekarza, gdy
zleci on pielggniarce wykonanie czynnosci wykraczajacych poza zakres
jej obowigzkéw. Wtedy lekarz oczywiscie ponosi odpowiedzialno$¢ za
ewentualne szkody powstale wskutek dziatania pielggniarki. To
rozwigzanie takze ma na celu ochrong personelu medycznego przed
nadmiernym wykorzystywaniem lekarzy. Spornym 1 wzbudzajacym
ciagle ostre dyskusje jest obarczanie odpowiedzialnosciga za blad
wykonawczy lekarzy- stazystow, ktorym powierzono wykonanie
obowiazkdéw przekraczajacych ich kompetencje.

6 Z. Marek: Niepowodzenie i blad medyczny- dwa niezwykle przypadki. ,Arch. Med.
Sad.” 1991r., nr 41, s. 201-206.
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Pozostawianie tych lekarzy na ostrych dyzurach i dane im przyzwolenie
na wykonywanie czynnosci, z ktorymi wczesnie si¢ nie spotkali, daleko
wykracza poza granice etyki lekarskiej.

Kontrowersyjne jest takze to, kto ponosi odpowiedzialnos¢
w sytuacji, gdy opiek¢ nad jednym pacjentem sprawuje kilku lekarzy. Czy
odpowiedzialno$¢ ponosi ordynator, czy lekarz dyzumy, czy tez lekarz
opiekujacy si¢ dang sala. Niewatpliwie jest to problem bardzo ztozony
1 zalezy przede wszystkim od kwalifikacji lekarza dyzurujacego oraz
Zwyczajow, organizacji pracy i wyposazenia szpitala. Dlatego trudno jest
jednoznacznie odpowiedzie¢ na to pytanie. Zgodnie z kodeksami
deontologicznymi lekarz zawsze powinien by¢ suwerenny w swoich
decyzjach i mie¢ na uwadze dobro pacjenta. Praktyka pokazuje jednak, ze
bardzo trudno jest zwroci¢ uwage koledze lekarzowi, ktéry ma diuzszy staz
pracy i popetia btad medyczny badz tez postgpuje nieprawidtowo.

Najczgsciej  popeinianymi  bledami  wykonawczymi  sg
niepoprawne wykonanie badan laboratoryjnych, bledne oznaczenie
probek krwi badz zamiana probek krwi do oznaczenia grupowego. Znane
sq takze przypadki $miertelnego wstrzasu u chorych, ktérym podawano
antybiotyki bez przeprowadzenia proby uczuleniowej albo objawy
nietolerancji na leki miejscowego znieczulenia.

Trzeci btad to blad organizacyjny przez ktory nalezy rozumiec
wszelkie niepoprawne decyzje kierownikow zespolow operacyjnych,
szefow laboratoriow 1 pracowni diagnostycznych, osob kierujacych
jednostkami ’. Do tej kategorii bledu naleza wszelkiego typu
niepoprawne decyzje kierownikow oraz osob kierujacych jednostkami.
Na t¢ grupg bledow skladaja si¢ czeste przypadki nieprawidtowego
przechowywania lekéw, niewlasciwe ich oznaczanie oraz brak troski
o sterylno$¢ narzedzi i opatrunkéw. Wyroznia si¢ trzy kategorie bledu
organizacyjnego. Pierwszy dotyczy przypadkow, w ktorych kierownik
zespotu Zle nadzoruje jego prace. Takim bledem moze byC zZle
prowadzona dokumentacja, na przyktad historia choroby, co skutkuje
niemozno$cig udzielenia pacjentowi pomocy, w sytuacji naglego
pogorszenia jego stanu zdrowia. Odpowiedzialno$¢ ponosi wowczas
osoba kierujaca zespotem.

7K. Jaegerman, Z. Marek, E. Baran: Biqd organizacyjny w stuzbie zdrowia. ,,Arch.
Med. Sad.” 1982r., nr 32, s. 1-12.
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Druga kategoria btgdu organizacyjnego dotyczy nieprawidtowego
przechowywania lekéw, niewlasciwego ich oznaczania, braku troski
o sterylnos¢ drobnych narzg¢dzi 1 opatrunkéw. Wielokrotnie dochodzito
do przypadkow, w ktérych pomytkowo podano operowanym chorym we
wlewie dozylnym wysoko stgzony alkohol, czy niemowletom
wysokoprocentowy roztwdr kwasu solnego. Przyczyng takiego stanu
rzeczy bylo nieprawidiowe przechowywanie plynéw infuzyjnych ze
srodkami do sprzatania i1 czyszczenia. O bledzie organizacyjnym
swiadczy tez fakt pozostawienia ciala obcego w polu operowanym.
Czgsto sa to gaziki, chusty czy narzgdzia. Doswiadczeni chirurdzy
wiedza, ze bardzo latwo jest pozostawi¢ cialo obce w organizmie
operowanego pacjenta, niemniej jednak jeszcze wigkszym bledem jest
nie sprawdzenie narzedzi oraz zuzytych chust po operacji. Nie
zweryfikowanie stanu narz¢dzi czy uzytych materialdow po operacji
stanowi powazny blad organizacyjny dokonujacych zabiegu.
Podsumowaniem tego jest wyrok SN z dnia 09.02.1970r.%, w ktérym SN
stwierdzil, ze ,,nie mozna aprobowaé pogladu, ze ryzyko na ktore si¢
godzi pacjent lub moze si¢ godzi¢ podajac si¢ operacji, obejmuje takze
pozostawienie w polu operacyjnym instrumentéw operacyjnych, serwet
operacyjnych lub jakichkolwiek przedmiotow. Ryzyko moze jedynie
obejmowa¢ sama dziedzing interwencji lekarskiej. Odmienny poglad
oznaczalby pozostawienie poza skuteczng kontrola prawa uchybien
zwiazanych z niedostateczna starannoscig pracownikow stuzby zdrowia”.

Trzecia kategoria bledow organizacyjnych odnosi si¢ do
kierownikow duzych zespotow oraz lekarzy wojewddzkich 1 dotyczy
katastrof, klgsk zywiotowych czy epidemii podczas, ktérych lekarze ci
nie zorganizowali wlasciwej pomocy. Umiejg¢tnos¢ kierowania zespotem
to jeden z mankamentéw zajmowania stanowisk kierowniczych. Do ich
nalezytego sprawowania niezbedna jest takze umiej¢tnos¢ szybkiej oceny
sytuacji 1 zorganizowania pomocy W sytuacji zagrozenia badz tez
globalnego niebezpieczenstwa.

Czwarty rodzaj bigdu to blad opiniodawczy. Ten z kolei blad
zwigzany jest z brakiem rzetelnosci w prowadzonej dokumentacji badz
falszowaniem dokumentow. Z punktu widzenia etyki 1 nakazow
deontologii lekarskiej godne potgpienia jest swiadome wydanie kazdego
nieprawdziwego zaswiadczenia czy opinii. Takie dziatanie podwaza nie
tylko zaufanie do lekarza, ale takze uderza w godnos¢ tego zawodu.

8 11 CR 556/70
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Wydawanie nieprawdziwych zaswiadczen stanowi powazny problem.
Lekarze wystawiajac takie zaswiadczenia w gldwnej mierze nie kierujq
si¢ checig zysku. Najczestszymi powodami dla ktérych to robia
niejednokrotnie sa wspodlczucie, uleganie prosbom potrzebujacych oraz
przekonanie o bezkarnosci, a dopiero w dalszej kolejnosci pieniadze.
Opinie 1 zaswiadczenia o niezdolno$ci w postepowaniu wyjasniajacym
1 sadowym nie tylko wydtuzaja, ale czasem wrgcz uniemozliwiaja
zakonczenie postgpowania sadowego. Aby mozna bylo potraktowad
wystawienie  takiego  zaswiadczenia ~w  kategoriach  bledu
opintodawczego, to dzialanie lekarza musi by¢ nieumys$ine. Ta
nieumys$lno$¢ moze by¢ spowodowana niedbalstwem badz brakiem
nalezytej wiedzy do tego aby realnie oceni¢ sytuacje. W przeciwnym
razie, gdy zaswiadczenie czy opinia wydane zostaty Swiadomie, to nie
mozna juz mowi¢ o bledzie, ale o niedopeinieniu obowiazkow
zawodowych badz falszerstwie. Wowczas w gre bedzie wchodzi¢
odpowiedzialnos¢ art. 271 1272 Kodeksu karnego.

Art. 271. 1. Funkcjonariusz publiczny lub inna osoba uprawniona do
wystawienia dokumentu, ktora poswiadcza w nim nieprawde
co do okoliczno$ci majacej znaczenie prawne, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do S lat .

2. W wypadku mniejszej wagi sprawca podlega grzywnie albo
karze ograniczenia wolnosci

3. Jezeli sprawca dopuszcza si¢ czynu okreslonego w par.
1 w celu osiagnigcia korzysci osobistej lub majatkowe;j
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigey do 8 lat.

Art. 272. 1. Kto wyludza poswiadczenie nieprawdy przez podstepne
wprowadzenie w btad funkcjonariusza publicznego lub innej
osoby upowaznionej do wystawienia takiego dokumentu,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

W  praktyce jednak bardzo rzadko wymiar sprawiedliwosci
korzysta z tych artykutéw w stosunku do lekarzy, cho¢ ich dziatanie nie
znajduje 1 nie powinno znajdowaé usprawiedliwienia. Inaczej sytuacja
wyglada gdy lekarz kierujac si¢ wspdtczuciem nad cigezka sytuacja rodzin
opiekujacych sie przewlekle chorymi dzie¢mi, wystawia zaswiadczenie
umozliwiajace otrzymanie wsparcia finansowego. Oczywiscie takie
zachowanie jest niewlasciwe, jednak znajduje usprawiedliwienie
spoteczne i nie moze byé oceniane w kategoriach ani falszerstwa, ani
niedopetnienia obowiazkow zawodowych.
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Karygodne jest natomiast wystawianie zaswiadczen, w ktorych
lekarze orzekaja o niezdolnosci do uczestniczenia w post¢gpowaniu
wyjasniajacym podejrzanych, oskarzonych 1 skazanych, a takze do
odbycia orzeczonej kary. Czgsto fikcyjnie przypisuja tym osobom rézne
choroby uniemozliwiajace osadzenie w areszcie badz odbycie kary.
Takie dzialanie stanowi ewidentne naruszenie prawa 1 powinno by¢
scigane. Niewatpliwie jest naganne nie tylko z punku widzenia etyki, ale
takze poczucia sprawiedliwosci.

Najczgstszymi przyczynami wszczynania spraw przeciwko
lekarzom jest nagla i niespodziewana $mier¢ pacjenta oraz wystapienie
cigzkich powiklan, w tym mieszczacych si¢ w granicach ryzyka
leczniczego, z ktérymi chory 1 rodzina nie liczyli si¢. Szczegdlne emocje
wywotuje smier¢ pacjenta bgdaca konsekwencja nieskomplikowanego
zabiegu. Latwy zabieg operacyjny mogt by¢ tylko pozornie prosty,
a podczas operacji moglo dojs¢ do wielu nieprzewidzianych
okolicznosci, z ktoérymi lekarze nie byli w stanie sobie poradzié.
Niewykluczonym jest jednak fakt, ze podczas zabiegu mogto dojs¢ takze
do popehienia bledu medycznego 1 to wlasnie ten blad mogl byc¢
przyczyna zgonu pacjenta. Réwniez blad medyczny moze spowodowaé
wystapienie powiklan. Niewlasciwie postawiona na poczatku procesu
leczenia diagnoza, zaniedbania podczas jego przebiegu badz nierzetelnie
prowadzona dokumentacja moga przesadza¢c o niepelnosprawnosci
zarowno psychicznej jak i fizycznej pacjenta. Charakterystycznym jest
to, ze tak naprawd¢ bardzo trudno jest udowodnié, ze btad medyczny byt
przyczyng smierci pacjenta badz znacznego pogorszenia jego stanu, jakie
skutki spowodowato schorzenie, a jakie ewentualnie popeiniony blad.
Niemozliwym  jest wrgcz ustalenie kto popeinit ow biad 1 czy
rzeczywiscie wskutek tego bledu doszio do zgonu badz powiktan.

Warunkiem koniecznym legalnosci czynnosci leczniczych jest
podejmowanie ich 1 wykonywanie na podstawie wskazan wiedzy 1 sztuki
lekarskiej. Takie twierdzenie znajduje uzasadnienie w art. 4 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty9, ktoéry expressis verbis stanowi,
ze lekarz ma obowigzek wykonywaé¢ swodj zawdd zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami
1 srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie
z zasadami etyki zawodowe] oraz z nalezytg starannoscia.

9 Ustawa z dnia 05.12.1996r. Dz.U. Nr 28, poz. 152 z pozn. zm.
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Tylko takie zachowanie lekarza jest nienaganne i nigdy nie moze by¢
uznane za btad medyczny.

Réwniez SN w wyroku z dnia 16.01.1974r. potwierdzil swoja
wezesniejsza teze'®. ,Lekarz dopuszcza si¢ bledu, jezeli chorego,
powierzonego swej pieczy, uszkodzi na zdrowiu lub zyciu przez swe
leczenie, mimo, ze modgt byl korzystaé¢ ze swej wiedzy i zdolnosci
technicznych, a nadto, jezeli to obrazenie chorego wynikato
z wykroczenia w postgpowaniu lub w zaniedbaniu przeciwko ogélnie
uznanym zasadom i mimo ze lekarz dany przypadek ocenil i rozpoznat
nalezycie lub tez na podstawie wiadomosci 1 zrgcznosci zwyklych mogt
byl nalezycie rozpozna¢ dany przypadek, a tym samym unikna¢ bigdu”.
To czy lekarz popetnit btad medyczny zalezy od dziatania zgodnego badz
niezgodnego z lege artis i aktualnym stanem wiedzy medycznej, ktore
tym samym jako kategorie obiektywne decydujg o bezprawnosci czynu.
Tylko zachowanie zgodne z zasadami wiedzy i sztuki lekarskiej nie
moze byC¢ uznane za bledne dziatanie. Przesadza o tym bowiem
prawidlowos$¢ czynu oraz brak jakichkolwiek podstaw do uznana go za
czyn niezgodny z prawem.

Natomiast o odpowiedzialnoéci karnej lekarza mozna mowié
wowczas gdy dziatanie lekarza bylo zawinione i gdy znajdg si¢ podstawy
do przypisania mu winy. Niezb¢dnym dla przypisania odpowiedzialnosci
za dziatanie niezgodne z prawem jest wina po stronie sprawcy. To na
pokrzywdzonym spoczywa cigzar udowodnienia winy i to wlasnie on
musi udowodni¢ t¢ wing. Cigzar dowodu zawsze spoczywa na
pokrzywdzonym bowiem to pokrzywdzony z tego faktu wywodzi skutki
prawne. W czasach wspoiczesnych zmienity si¢ relacje pomigdzy
lekarzem, a pacjentem.

Pacjent zgodnie z rozbudowanymi prawami pacjenta ma prawo
wspotdecydowania o procedurach diagnostyczno-leczniczych. Niezbgdna
jest zgoda pacjenta na zabiegi lekarskie czy badania diagnostyczne,
ktora musi by¢ poprzedzona pelng i dostgpng informacja dotycza rodzaju
zabiegu, alternatywnych metod leczenia oraz typowych dajacych sig
przewidzie¢ nastgpstw i ewentualnych powiktan. SN w orzeczeniu z dnia
14.11.1972r. "' stwierdzil, ze ,pacjent ma prawo zadaé¢ od lekarza
informacji, a takze uzyska¢ informacj¢ nawet wowczas gdy nie
dopomina si¢ swoich praw”.

" JI1 KR 31 1/73, ,,Panstwo i Prawo™ z 1975r., nr 11, s. 176-180.
" 1 CR 463/72
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To tak naprawdg lekarz powinien udzieli¢ pacjentowi kompleksowych
1 wyczerpujacych informacji, tak aby pacjent nie mial Zzadnych
watpliwosci co do planowanego badania czy zabiegu. To na lekarzu
spoczywa obowiazek poinformowania pacjenta oraz powinnos¢
udzielenia wyczerpujacych wyjasnien. To wlasnie lekarz powinien
objasni¢ 1 skrupulatnie przedstawi¢ wszelkie dziatania lecznicze
podejmowane wobec pacjenta.

W relacji lekarz — pacjent, ten drugi pozostaje bierny. Dlatego
powinien by¢ traktowany z nalezyta rozwaga 1 profesjonalizmem.
Kompleksowe ustugi w postaci badan diagnostycznych oraz
projektowanych zabiegbw powinny by¢ wykonywane rzetelnie
1 sumiennie, tak aby pacjent mial swiadomos¢, ze podjeto wobec niego
wlasciwe dzialania. Dopiero po globalnych informacjach co do przebiegu
choroby, proponowanego procesu leczenia 1 ewentualnych powiktan,
jego zgoda bedzie w pelni swiadoma. Dlatego zgoda na wszystkie
czynnosci, ktore majaq by¢ wykonane podczas hospitalizacji traktowana
jest jako zgoda blankietowa. Moze by¢ jednak uznana za niewazna,
z uwagi na brak wczesniej udzielonych wyjasnien, co do konkretnych
czynnosct  podejmowanych  przez lekarza oraz niewlasciwe
poinformowanie co do ewentualnych konsekwencji z nimi zwiazanych.
Zatem najlepszym rozwigzaniem jest otwarta 1 profesjonalna rozmowa
lekarza z pacjentem na temat konkretnego postgpowania w poszczegolnej
jednostce chorobowe;j.

Powyzsze znajduje potwierdzenie w art. 192 Kodeksu karnego'?,
zgodnie z ktérym kazdy kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody
pacjenta — podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 2.

Wskutek  bledu lekarskiego lekarz moze nieumyslnie
spowodowa¢ s$mier¢ pacjenta. Podlega wodwczas odpowiedzialnosci
karnej z art. 155 K.k. Za popetnienie tego czynu grozi odpowiedzialnos¢
karna od 3 miesiecy do 5 lat. Niewatpliwie jest to najci¢zszy zarzut jaki
mozna postawi¢ lekarzowi. Trudno jest udowodni¢ blad w dziataniu
lekarza biorac pod uwage rozne stany pacjentow. Czgsto w takich
przypadkach dochodzi do zgondéw z powodu roznych powikian.
W stanach ci¢zkich i bardzo cigzkich, w ktorych znajduja si¢ pacjenci,
Jjezeli dochodzi do zgondw, to zazwyczaj sklada si¢ na to kilka ich
przyczyn, czy to posrednich czy tez bezposrednich.

12 Ustawa z dnia 06.06.1997r. Dz.U. nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.
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Zatem bardzo trudno jest udowodnié, na ile nieumysine blgdne dziatanie
lekarza mogto doprowadzic si¢ do $mierci pacjenta. Wrgcz niemozliwym
jest pociagnigcie lekarza do odpowiedzialnosci za nieumyslne
spowodowanie $mierci pacjenta, ktory znajdowal si¢ w cigzkim stanie, na
przykltad w stanie pourazowym. Bowiem jest bardzo cienka granica
pomiedzy powikianiami wynikajacymi z cigzkiego stanu, a rzeczywistym
przyczynieniem si¢ lekarza do $mierci pacjenta.

Lekarz moze takze ponies¢ odpowiedzialnos¢ karng za
spowodowanie cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci pozbawienia
cztowieka wzroku, shuchu, mowy, zdolnos$ci ptodzenia, innego cigzkiego
kalectwa, cigzkiej choroby nieuleczalnej lub choroby psychicznej,
catkowitej lub trwalej niezdolnosci do pracy. Ponosi wowczas
odpowiedzialno$¢ na gruncie art. 156 k.k. Sankcja karna przewidziana za
ten czyn jest bardzo surowa i waha si¢ w granicach od jednego roku do
dziesigciu lat. Powyzsze moze si¢ realizowaé w sytuacji zakazenia
pacjenta podczas pobytu w szpitalu wirusowym zapaleniem watroby. To
skutkuje znacznym pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta, co
w konsekwencji moze prowadzi¢ do réznego rodzaju powiklan, a nawet
$mierci. W tej sytuacji atwiej jest juz udowodni¢ wing lekarza dlatego,
ze blad jest oczywisty. Nie trzeba podejmowac zadnych specjalnych
przedsigwzie¢ azeby ustalié, ze dzialanie lekarza doprowadzito do
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Bez przeszkod mozna stwierdzié, ze
pacjent przyjety do szpitala wskutek btedu medycznego doznat
cigzkiego kalectwa badz zakazit si¢ cigzka, nieuleczalng choroba.

Za naruszenie czynnosci narzadu ciala lub spowodowanie
rozstroju zdrowia rowniez Kodeks karny przewiduje odpowiedzialnos¢
karna. Wedlug art. 157 k.k. za naruszenie czynnosci narzadu ciala lub
rozstr] zdrowia przewidziana jest kara pozbawienia wolnosci od
3 miesigcy do S lat, a za naruszenie czynnosci narzadu ciata lub rozstroj
zdrowia trwajacy nie dluzej niz 7 dni, kara grzywny, kara ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2. Przyktadem takiej sytuacji
moze by¢ bledne przeprowadzenie zabiegu operacyjnego w wyniku,
ktérego doszto do usunigcia innego narzadu niz planowano. Taki zabieg
z pewnoscig rodzi ujemne skutki dla operowanego pacjenta, ktore
prowadza do ponownej operacji oraz rozstroju zdrowia. Cierpienia
fizyczne 1 psychiczne zwigzane z przeprowadzeniem ponownego zabiegu
oraz konsekwencje zwigzane z ewentualnymi powikltaniami niewatpliwie
maja ujemny wplyw na pacjenta. Zatem jeszcze bardziej moga poglebiaé
rozstroj zdrowia.
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Lekarz odpowiada takze zgodnie z art. 160 k.k. za narazenie
zdrowia i zycia pacjenta. Kodeks karny przewiduje odpowiedzialnos$é
karna w  wymiarze 3 lat pozbawienia wolnosci. Podlega
odpowiedzialnosci karnej takze lekarz, ktory dziata nieumyslnie. Jednak
w tej sytuacji kara jest mniej surowa. Kodeks karny za ten czyn
przewiduje 1 rok pozbawienia wolnosci, kare grzywny badZ kare
ograniczenia wolnosci. Przedmiotowy artykul obejmuje sytuacje,
w ktorych w wyniku blednie postawionej diagnozy, zastosowano
niewlasciwe metody leczenia, a biedna diagnoza doprowadzita do
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta jak rOwniez sytuacje, w ktorych
pacjent znajdowal si¢ w stanie zagrozenia, a blad to zagrozenie
powigkszyl. Takie sytuacje sa niewatpliwie bardzo trudne do
udowodnienia. Zawsze odpowiedzialno$¢ za pogorszenie sie stanu
zdrowia mozna powigzaé¢ z cigzkim stanem pacjenta i powiklaniami
powstatymi wskutek nieprzewidzianych okoliczno$ci. Niezwykle trudno
jest wykazac, ze to wlasnie bigdna diagnoza byta bezposredniag przyczyng
pogorszenia si¢ stanu zdrowia, a dzialania podjete w zwiazku z tak
ustalonym procesem leczenia jeszcze bardziej oslabily pacjenta
1 doprowadzity do tego, ze stan jego zdrowia si¢ pogorszyl.

Najczgstszymi przyczynami popetniania blgdow przez lekarzy sa
przede wszystkim niewlfasciwa interpretacja istniejacych, nawet typowych
dla danego schorzenia lub stanu pourazowego objawow, niewykorzystanie
dostgpnych, a koniecznych w danej sytuacji zdrowotnej mozliwosci
diagnostycznych oraz nieuzasadniona zwloka w przeprowadzeniu zabiegu
leczniczego, najczgsciej przesunigcie go z godzin nocnych na godziny
ranne. Te wszystkie okolicznosci rzutuja na stan pacjenta. Czasem
wystepuja tacznie, czasem oddzielnie. Bywa tak, Zze lekarze rutynowo
wykonujacy swoje obowiazki, przeciazeni pracg sg nieSwiadomi
popetnianych przez siebie blgdow. Niezwykle trudno jest udowodnic blad
medyczny lekarza jezeli pacjent znajdowatl si¢ w cigzkim stanie, w ktdrym
w zasadzie kazde powiktanie mogto by¢ przyczyna zgonu.

Bledy medyczne powinny by¢ wykrywane i napigtnowane.
Zdaniem Aleksandry Piatek Rzecznika Praw Pacjenta Narodowego
Funduszu Zdrowia ,,zasada primum non nocere jest dzi$ wazniejsza niz
w czasach Hipokratesa, bo nowoczesna opieka zdrowotna jest o wiele
bardziej skomplikowana i ryzykowna. Biedy cechuja kazde dzialanie
ludzkie, ale mozna i nalezy si¢ na nich uczyé, szczegdlnie w opiece
zdrowotnej. W tym celu niezbgdne jest zglaszanie zdarzen
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niepozadanych”®. Bardziej rzetelne przygladanie si¢ btedom
medycznym, ich analizowanie i opracowywanie mogloby w przysztosdci
chroni¢ lekarzy przed popelnianiem takich samych btedéw. Doktadne
dokumentowanie bigdow medycznych pozwolitoby wielu lekarzom
unikna¢ bledow juz wczesniej wystepujacych w danych jednostkach
chorobowych, a nawet btgdow zblizonych do tych ujawnionych.

Barbara Kutryba, Czlonek Zarzadu Europejskiego Towarzystwa
Jakosci w Opiece Zdrowotnej twierdzi, ze ,zglaszanie blgdow
medycznych nie shuzy pigtnowaniu i podwazaniu wiarygodnosci
zawodowe] lekarzy, nie jest tez zbieraniem materiatu dowodowego po to
by zwigkszy¢ roszczenia poszkodowanych pacjentow. W Danii od 2002r.
obowigzuje prawo, zgodnie, z ktérym personel medyczny nie moze
zosta¢ pociagnigty do odpowiedzialno$ci prawnej z tytutu raportowania
bigdéw. Jednoczesnie personel medyczny ma obowigzek monitowania
zdarzen niepozadanych, cho¢ nie jest pociagany do odpowiedzialnosci,
gdy si¢ do tego stosuje”'®. By¢ moze wlasnie rejestrowanie bigdow,
a nie udowadnianie jest srodkiem na to aby doprowadzi¢ do ograniczenia
ich liczny. Wysoce prawdopodobne jest to, ze gdyby lekarze zwolnieni
byli z odpowiedzialnosci za popehnianie btedow medycznych to
doktadniej analizowaliby je i dokumentowali. Takie rozwiazanie
mogloby przyczynié si¢ do zmniejszenia liczby popetnianych bigedow.
Przykiad Danii dowodzi, ze nickoniecznie karanie za przewinienia
powoduje, ze stajemy si¢ bardziej ostrozni i nie powielamy tych samych
bteddéw, ale juz sama $wiadomosé, ze podejmujac dziatania powinniSmy
zwraca¢ uwage na ich skutki. Monitorowanie btgdéw popelnianych
w typowych czy nietypowych sytuacjach moze uchroni¢ inne osoby
przed ich powielaniem. Dla pozostatych moze by¢ takze wskazowka, ze
do bledu zawsze nalezy si¢ przyzna¢ bowiem jego ujawnienie
niejednokrotnie moze komus uratowaé zycie pod warunkiem oczywiscie,
ze w porg¢ nastapi reakcja i zostanie udzielona pomoc.

Adam Sandauer ze Stowarzyszenia Pacjentéw Primum Non
Nocere uwaza, ze ,,nie ma nic bardziej okrutnego niz ukrywanie btedow
medycznych. To wydanie wyroku na pacjenta i nieudzielanie mu
pomocy. Oznacza to, ze nikt nie odpowiada, za to, co si¢ stalo
pacjentowi. Zawod lekarza jest zawodem zaufania publicznego, ale o to
zaufanie trzeba caty czas dbac.

13 http://www.ichs.pl/50862.dhtm]
" Tamze.
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Wielu lekarzy za swoja prac¢ powinno sta¢ na piedestale, ale ich cigzka
praca 1 dobro, ktdre czynia nie moze roztacza¢ ochronnego parasola nad
wszystkimi”'®. Dlatego tak waznym jest rejestrowanic bledow
medycznych. Jest to takze sposob na to, aby dyskryminowa¢ w pewnym
sensie lekarzy, ktdrzy notorycznie popetniaja bledy, a ktérym nie mozna
ani ich udowodni¢, ani doprowadzi¢ do tego, aby nie popeiniali ciagle
tych samych btgdow. Funkcjonowanie takich lekarzy podwaza przede
wszystkim zaufanie do tego zawodu i stawia w niekorzystnym $wietle
osoby wykonujace ten zawod zgodnie z lege artis.

Kazdego roku w Polsce z powodu blgdow medycznych umiera
okoto 40.000 tysiccy pacjentéw'®. Bledy sa juz piatq przyczyna zgonow
1 czg¢stsza przyczyng smierci niz rak piersi, wypadki drogowe czy AIDS.
Dlatego wazne jest aby byly monitorowane tak jak w USA, Wielkiej
Brytanii, Danii czy Irlandii. Skandynawskie badania dowodza, ze
najmniej btedéw popelnianych jest w szpitalach, ktore przyznaja si¢ do
pomylek. Ujawnianie blgdéw medycznych wydaje si¢ by¢ jedynym
sposobem na ich zmniejszenie. Tworzenie rankingdow szpitah
1 rankingow lekarzy, ktoérzy nie popelnili bledéw medycznych badz
popehili ich najmniej, z pewnoscia poprawitoby bezpieczenstwo 1 jakos¢
leczenia'”. Mysle, ze réwniez dobrym rozwiazaniem de lege ferenda
byloby nagradzanie lekarzy, ktorzy w swojej praktyce nie popeinili
zadnego btedu medycznego badz popetnili ich najmniej. Wprowadzenie
nagrod za wzorowa prace i praktyke z pewnoscia doprowadziloby do
powigkszenia grona lekarzy pracujacych zgodnie z lege artis.
Premiowanie 1 nagradzanie najbardziej skutecznych, starannych
1 rzetelnych byloby pewnego rodzaju napigtnowaniem tych mniej
profesjonalnych, a tym samym mogtoby stuzy¢ oczyszczaniu srodowiska
z nickompetencji.

!5 Tamze.
'® H. Kleszcz: Koniec tabu. ,Stuzba Zdrowia” z 2004r. s 35-38.
' M. Florek: Plaga bledéw medycznych. ,\Wprost” z 2005r., nr 23.



