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Odpowiedzialno$¢ karna lekarzy
za btedy w sztuce medycznej

Publikowane dane statystyczne oraz wyniki badan wskazuja, ze liczba
odnotowanych zgtoszen zawiadomienia o mozliwosci popetnienia btedu
w sztuce medycznej ciggle rosniel. Fakt ten ttumaczy sie wzrastajgcg Swia-
domoscig prawng pacjentow i lepszym dostepem spoteczeAstwa do ustug
prawnych, pozwalajgcych na dochodzenie swych praw w zwigzku z doznany-
mi stratami na skutek interwencji medycznych. Sg to oczywiscie pozytywne
reakcje i mechanizmy, ktérych nalezy sie spodziewa¢ w przypadku wystgpie-
nia wspomnianych patologii.

Rozwazania niniejszego artykutu koncentrujg sie przede wszystkim na
zasadach odpowiedzialnos$ci karnej lekarza za popetnienie btedu medycznego
oraz jej zrodiach. Autorzy omowili w szczegdlnosci wykonywanie interwencji
medycznych w sposéb sprzeczny z aktualnym stanem wiedzy oraz wykony-
wanie ich w sposéb niedbaty. Obie formy bezprawnych zachowan mozna
zaliczy¢ do patologii procesu Swiadczenia czynnosci leczniczych.

Prawa pacjenta - wiadomos$ci ogdlne

Odpowiedzialno$¢ posiada swe zrédta w konkretnym systemie praw.
Z punktu widzenia odpowiedzialnosci za btgd medyczny owe prawa stanowig
punkt wyjscia kazdego postepowania, w ktéorym cztowiek zostaje narazony
na utrate zdrowia lub zycia albo traci zdrowie lub zycie na skutek niedbatej

1 M. Kis-Wojciechowska, Z. Przybylski, Btgd medyczny, ,Homines Hominibus” 2011, t. 7,
s. 127-141.
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lub niezgodnej z aktualng wiedzg interwencji medycznej. Niezwykle istotne
jest przypomnienie, iz kazdy posiada naturalne prawo do zycia i jego ochrony
i dlatego tez zycie i zdrowie sg chronione zaréwno przed celowymi i bezpo-
$rednimi zamachami, jak i przed tymi, ktdrych Zrédet nalezy szuka¢ np. w za-
niedbaniu obowigzkow lekarskich.

Ochrona cztowieka wynika z prawa zwyczajowego, zasad przyjetych
przez spoteczenstwo i aktéw prawnych. Celem jest przestrzeganie i respekto-
wanie praw kazdego obywatela. W zakresie prawa medycznego w relacjach
pacjent-lekarz badz tez pacjent-personel medyczny pacjent jest podmiotem,
ktdremu gwarantuje sie co do zasady udzielanie Swiadczen zdrowotnych
z poszanowaniem praw wynikajgcych ze statusu pacjenta i obywatela.
Uprawnienia te realizowane sg przez zaktady opieki zdrowotnej i osoby wy-
konujace zawod medyczny, co wynika z przepisow ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej2. Art. 4 ww. ustawy stanowi, ze Swiad-
czenia zdrowotne mogg by¢ udzielane przez zaktady opieki zdrowotnej lub
przez osoby fizyczne o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych. Prawa pa-
cjenta to uprawnienia przystugujagce kazdemu obywatelowi danego parnstwa
na takich samych zasadach i w réwnym stopniu, ktére reguluje ustawa
zasadniczas, a takze szereg aktéw prawnych, m.in.: ustawa z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodzie lekarzas4, ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznejs, ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdéws, ustawa z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznegoz.

Prawo do ochrony zdrowia jest fundamentalnym prawem podmiotowym.
Przepis art. 68 Konstytucji RP stanowi, ze kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wiadze pu-
bliczne zapewniajg réwny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nej ze srodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania Swiadczen okresla
ustawa. Wiadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegélnej opieki
zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i oso-
bom w podesztym wieku. Wiadze publiczne sg obowigzane do zwalczania
choréb epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom de-
gradacji Srodowiska. Wtadze publiczne popierajg rozwdj kultury fizycznej,
zwilaszcza wsérdd dzieci i miodziezy.

Warto takze wspomnie¢ przepis art. 6.1. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjentas, w mys$l ktorego kazdy

Dz.U. z 1991 r., nr 91, poz. 408.

Konstytucja RP z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. nr 78, poz. 483).
Dz.U. z 1997 r., nr 28, poz. 152, z p6Zn. zm.

Dz.U. z 1996 r., nr 91, poz. 410 z pézn. zm.

Dz.U. z 1995 r., nr 138, poz. 682.

Dz.U. z 1994 r., nr 111, poz. 535 z p6zn. zm.

Dz.U. 22009 r.,, nr 52, poz. 417.
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pacjent posiada prawo do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych odpowiada-
jacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.

Analizy wymaga przede wszystkim sytuacja, w ktérej dochodzi do zda-
rzenia medycznego powodujgcego szkode czy uszczerbek na zdrowiu pacjen-
ta. Zdarzeniem medycznym jest takie postepowanie, ktére wykracza poza
aktualng wiedze medyczng w zakresie diagnozy, terapii, stosowania $rodkéw
farmaceutycznych i ktérego skutkiem jest wywotanie u pacjenta rozstroju
zdrowia, jego zakazenia, uszkodzenia ciata, a nawet $Smiercis. Kto ponosi
odpowiedzialno$¢ za btedy medyczne i jak dochodzi¢ tej odpowiedzialnosci?
Czego moze domagac sie pacjent i od kogo dochodzi¢ swoich roszczen? Roz-
wazajac 6w problem, nalezy wskazac, ze pojecie to w prawie polskim pojmo-
wane moze byé w obrebie trzech dziedzin: jako odpowiedzialno$¢ karna,
cywilna i tzw. odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarza.

Odpowiedzialno$¢ karng ponosi sie za popetnienie przestepstwa,
o ktorym stanowi ustawa, a jej efektem jest orzeczenie kary (grzywna, ogra-
niczenie wolnosci, pozbawienie wolnosci)zo.

Zupetnie inaczej pojmowana jest odpowiedzialno$¢ cywilna, ktéra po-
wstaje wraz z wyrzgdzeniem szkody majatkowej lub niemajatkowej krzywdy
na dobrach osobistych, czci czy zdrowiu czlowieka.

Odpowiedzialno$¢ zawodowag ponosi lekarz zgodnie z art. 53 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekarskichiz, ktéry stanowi, ze cztonkowie izb
lekarskich podlegajg odpowiedzialno$ci zawodowej za naruszenie zasad etyki
lekarskiej oraz przepis6w zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Od-
powiedzialnos¢ te ponoszg takze pielegniarki i potozne, na co wskazuje
expressis verbis przepis art. 36 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznychi2, wedtug ktérego cztonkowie samorzadu podlegajg
odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki zawodowej lub prze-
pisow dotyczacych wykonywania zawodu. Kolejng grupg, ktora podlega tej
odpowiedzialno$ci sg aptekarze, zgodnie z przepisem art. 45 ustawy z dnia
10 stycznia 2008 r. o zmianie ustawy o izbach aptekarskichi3. Czionkowie
samorzadu aptekarskiego podlegajg odpowiedzialnosci zawodowej przed sa-
dami aptekarskimi za postepowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii
zawodowej oraz przepisami prawnymi dotyczagcymi wykonywania zawodu
aptekarza. Odpowiedzialnos¢ zawodowa mozna ponies¢ za przewinienie za-
wodowe, co skutkuje orzeczeniem kary dyscyplinarnej i ma na celu wycig-
gniecie konsekwencji wobec osoby, ktéra dopuscita sie postepowania sprzecz-
nego z zasadami etyki zawodowej oraz naruszyta przepisy dotyczgce
wykonywania danego zawodu.

9 Por. A. Gérski (red.), Leksykon prawa medycznego, C.H. Beck, Warszawa 2012, s. 302.
10 Por. M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 430.

1 Dz.U.z 2009 r., nr 219, poz. 1708.

12 Dz.U. z 2011 r., nr 174, poz. 1038.

13 Dz.U. z 2008 r., nr 47, poz. 273.
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W odniesieniu do zasygnalizowanych kwestii odpowiedzialnosci karnej
i cywilnej w sprawach o naruszenia orzekajg sady powszechne, a w przypad-
ku odpowiedzialno$ci zawodowej - sady zawodowe lekarskie, pielegniarek
i potoznych oraz aptekarskie. Ponadto prawo cywilne dzieli odpowiedzialno$¢
majatkowg wzgledem osob fizycznych i osob prawnych oraz odpowiedzialno$¢
za czyn popetniony wobec drugiego cztowieka. Odpowiedzialno$¢ zawodowa
i karna dotyczy¢ moze tylko osoby fizycznej, a odpowiada sie za czyny wiasne
wzgledem tej osobyl4.

Pojecie btedu medycznego

Aby mozna byto moéwic¢ o odpowiedzialnosci karnej lekarza, musi doj$¢ do
btedu medycznego lekarza badz osoby wykonujacej zawod medyczny.

Termin ,,btgd medyczny” czy tez ,,btgd w sztuce lekarskiej” jest réznorod-
nie pojmowany i rozumiany. Przez wieki przyjmowano odmienne koncepcje,
definicja ewaluowala, a jej rozszerzony zakres siegnat stwierdzenia, ze btad
wynikajacy z niedbalstwa nie ma nic wspélnego z zastosowaniem wiedzy
medycznej. Adam Gorski stusznie rozpatruje to pojecie z punktu widzenia
prawa cywilnego oraz prawa karnego. Do pierwszej grupy zalicza takie po-
stepowanie, ktére narusza zatozenia prawa i wiedzy medycznej. Pojecie bie-
du lekarskiego w prawie karnym nie zostalo natomiast usystematyzowane
- termin ten okresla przestepstwo skutkowe przeciwko zyciu i zdrowiuls.
Mirostaw Nesterowicz definiuje btad lekarski jako sprzeczne postepowanie
z okreslonymi zasadami wiedzy medycznej, ktdre nie jest zalezne od danej
osoby i okolicznos$ci przyczyniajgcych sie do jego powstanial6. Zasady prawa
medycznego rozumie¢ nalezy jako regulacje w relacji pacjent-lekarz, ktore
ustalajg wzorce postepowania w przypadku powstania konfliktow w sferze
medycyny i prawa. Zasady te stuzg uniknieciu kolizji miedzy prawem
a medycyng. Normy gwarantujg przestrzeganie ustalonych regut, wyrazajg
podstawowe wartosci prawne i etycznel?. Lekarz podejmujacy dziatanie lecz-
nicze zgodnie z obowigzujgcymi regutami prawa medycznego dziata dla do-
bra pacjenta, ratujgc jego zdrowie i zyciel8.

Zdaniem niektérych przedstawicieli doktryny zakres pojecia ,,btad sztu-
ki” obejmuje nie tylko zachowanie sprzeczne z zasadami nauki prawa me-
dycznego, ale takze zasadami etyki i deontologii. Btedne jest natomiast prze-

14 Por. M. Boratynska, P. Konieczniak, op. cit., s. 432.

15 Szerzej: A. Gorski (red.), op. cit., s. 3-9.

16 Por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. 7, Torun 2005, s. 156.

17 A. Gorski (red.), op. cit., s. 282.

18 Por. R. Kedziora, Odpowiedzialno$¢ karna lekarza w zwiazku z wykonywaniem czynno-
$ci medycznych, Wolters Kluwer Polska 2009.
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konanie o ocenie btedu w sztuce na podstawie kryterium zwyczaju, Ktory
stanowi¢ moze jedynie uzupetnienie wiedzy medycznejl9. Podejmujac prébe
wyjasnienia ww. pojecia, nalezy wskaza¢ na kwalifikacje btedu lekarskiego
jako terminu wytacznie prawnego albo wytgcznie medycznego. Autorzy arty-
kutu twierdza, ze pojecie to oznacza niewtasciwos$é postepowania przy okre-
S§lonym zdarzeniu medycznym. Zdzistaw Marek okre$la btgd medyczny jako
przekroczenie kompetencji przez lekarza, niedotozenie nalezytej starannosci,
postepowanie niezgodne z zasadami wiedzy lub contra lege artem20. Termin
ten rozumiany jest jako niezastosowanie okreslonych srodkow (kuracji, apli-
kacji okre$lonego leku), ktére byty wskazane w danych okolicznosciach.

Btad lekarski stanowi obiektywny element winy, ale nie przesgdza o jej
istnieniu. Daje bowiem podstawy do stwierdzenia nieprawidlowej postawy
lekarza, a wiec postepowania wychodzacego poza ramy og6lnie przyjetych
zasad medycznych2l. CzynnoSci lecznicze powinny by¢ podejmowane i wyko-
nywane na podstawie wskazan wiedzy i sztuki lekarskiej, o czym stanowi
art. 4 ustawy o zawodzie lekarza. Lekarz ma obowigzek wykonywaé swoj
zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscig. Obecnie stosowa-
ne sg takie terminy, jak: ,btad w sztuce medycznej”, ,,btgd w sztuce lekar-
skiej”, ,,btad lekarski”, ,btad medyczny” czy ,blagd wiedzy lekarskiej”. Pojecia
te czesto btednie, uzywane sg zamiennie. Agnieszka Fiutak podaje, ze biad
w sztuce medycznej jest pojeciem szerszym od pozostatych, gdyz obejmuje
dziatania nie tylko samego lekarza, ale takze pielegniarek czy potoznych22.
Ciekawej systematyki btedéw w sztuce medycznej dokonali Margit Kis-Woj-
ciechowska i Zygmunt Przybylski, ktorzy wyroznili: btad diagnostyczny, btad
terapeutyczny, btad techniczny, btgd organizacyjny, btad decyzyjny, btgd wy-
konawczy, btad opiniodawczy23.

Izabella Dziekoriska-Staskiewicz podkre$la, ze leczenie nie nalezy do
kategorii sztuki, lecz polega na wykonywaniu zawodu24. Cytuje tez wyrok
z dnia 8 grudnia 1953 r.25, w ktérym Sad Najwyzszy podkreslit, ze praktyka
lekarska opiera¢ sie musi na wynikach nauki lekarskiej, aby mozna byto
przewidywac skutki postepowania leczniczego. Btad stanowi kategorie omyl-
nosci cztowieka, za ktérg lekarz nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci. Lekarz

19 Por. M. Soéniak, Cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza, Warszawa 1989, s. 74.

20 Por. Z. Marek, Btagd medyczny, Krakowskie Wydawnictwo Medyczne, Krakéow 1999, s. 83.

21 Por. M. So$niak, Cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza, Warszawa 1989, s. 64.

22 Por. A. Fiutak, Prawo w medycynie, C.H. Beck, Warszawa 2011, s. 77.

23 M. Kis-Wojciechowska, Z. Przybylski, op. cit., s. 133-135.

24 Por. |. Dziekonska-Staskiewicz, Tak zwany biad w sztuce lekarskiej (definicje, zakres
pojecia, propozycje), [w:] B. Hotyst (red.), Studia Kryminologiczne, Kryminalistyczne i Peniten-
cjarne, t. 1, wyd. PWN, Warszawa 1974.

25 Wyrok SN z dnia 8 grudnia 1953 r., sygn. 1l K 811/53.
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bowiem ponosi odpowiedzialno$¢ za zawinienie, ktére przejawia sie m.in.
niedopetnieniem obowigzkéw, zignorowaniem objawow u pacjenta. Autorka
negatywnie odnosi sie do tgczenia poje¢ ,,btad” i ,,sztuka”, gdyz jej zdaniem
sztuka wymaga wyobrazni i kreatywnoS$ci twdrczej, a lekarz powinien jak
najdoktadniej leczy¢ i wykonywac swoj zawdd na podstawie wiedzy. Termin
»Sztuka lekarska” budzi wiele kontrowers;ji.

Mieczystaw Sos$niak uwaza, ze pojecie ,sztuka” w konstrukcji ,blad
w sztuce lekarskiej” nie ma naukowego charakteru26, jako ze jest to sformu-
towanie niejednoznaczne i nie nalezy doszukiwa¢ sie btedu lekarskiego
w kazdym postepowaniu lekarza niezgodnym z zasadami prawa medycznego.
Medycyna jest naukg stale rozwijajgcg sie. Metody, ktére w danym momen-
cie uznaé nalezy za btad sztuki ze wzgledu na niemoznos$é ich zastosowania,
nie muszg byé uwazane za btgd w innych okolicznosciach. Wiasciwe wydaje
sie traktowanie kategorii btedu lekarskiego jako postepowania sprzecznego
z ogOlnie przyjetymi zasadami w czasie powstania btedu oraz w chwili okre-
$lonego stanu wiedzy lekarza. Biedne byloby natomiast ocenienie danego
postepowania jako nieprawidtowego po okreslonym czasie, w ktorym nastgpit
znaczny postep medycyny i metody leczenia stosowane przez danego lekarza
w chwili przeprowadzenia terapii sg juz nieaktualne27. Zgodnie z tym stano-
wiskiem, wszelkie zabiegi przeprowadzane zgodnie ze sztukag lekarska
w danym dniu mogg zosta¢ ocenione jako naruszajace zasady medyczne
w plzniejszym okresie.

Agnieszka Liszewska uznaje za btad medyczny takie naruszenie regut
ostroznosci i regut postepowania zawodowego przez lekarza (Swiadomie po-
dejmujacego dziatanie), ktore godzi w dobra prawne takie jak zycie czy zdro-
wie cztowieka. Autorka twierdzi, ze popetnienie btedu w mysl art. 9 § 2 k.k.
to niezachowanie ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach i moze
by¢ podstawg przypisania lekarzowi odpowiedzialnosci karnej za dokonanie
nieumys$inego czynu zabronionego28.

Btedy lekarskie, zgodnie z przyjetymi kryteriami, dzieli sie na: diagno-
styczne, terapeutyczne, techniczne, organizacyjne, opiniodawcze. Zatem moz-
na stwierdzi¢, ze btad powstaje wraz z btedng diagnoza, btedng terapig lecz-
niczg, ewentualnie w wyniku zaniedbania lekarza. Nalezy jednak pamietac,
ze biagd w sztuce medycznej nie dotyczy tylko samych lekarzy. Popetniajg go
takze pielegniarki, potozne, laboranci, technicy medyczni czy ratownicy. To
jednak lekarze najczesciej odpowiadajg za dobro pacjenta i rozwazania tego
artykutu skupig sie przede wszystkim na odpowiedzialnosci karnej tej grupy
zawodowej.

26 Por. M. Sos$niak, op. cit., s. 64.

27 Por. ibidem, s. 72.

28 A. Liszewska, Odpowiedzialno$¢ karna lekarza za btad w sztuce lekarskiej, Krakéw
1998, s. 28.
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Odpowiedzialno$¢ karna za btgd w sztuce medycznej

Rozwazania nad zrédtem odpowiedzialnosci karnej za bledy w sztuce
medycznej, a takze analize tego zjawiska w kontek$cie jego istoty nalezy
prowadzi¢ z uwzglednieniem najistotniejszego elementu prawa karnego,
a mianowicie winy sprawcy. Podobnie uwaza Marian Filar, ktdry posréd
przestanek odpowiedzialnosci karnej lekarzy wymienia wtasnie wine przy
jednoczesnym zaistnieniu btedu, jako czynu sprzecznego z wiedzg i praktyka
medyczna, powodujacego ujemny skutek w postaci naruszenia lub narazenia
na bezposrednie niebezpieczenstwo dobra prawnego29. Trzecim niezbednym
elementem jest ustalenie zwigzku przyczynowego miedzy zachowaniem leka-
rza a negatywnym skutkiem dla zdrowia lub zycia pacjenta. Zaréwno ustale-
nie zwigzku przyczynowego, jak i okreslenie stopnia oraz postaci winy leka-
rza za btgd medyczny moze nastreczac praktyce pewne trudnosci.

Zwigzek przyczynowy to relacja pomiedzy btedem a zaistniatym skut-
kiem w postaci pogorszenia zdrowia pacjenta lub jego $Smierci. Zwigzek ten
musi zosta¢ udowodniony przez organy wymiaru sprawiedliwosci. W rzeczy-
wistos$ci najwiecej trudnosci przysparza biegtym dokonanie oceny, czy diame-
tralng role w pogorszeniu stanu pacjenta odegrat btgd medyczny, czy tez
naturalne przyczyny wystepujgcego u pacjenta schorzenia lub urazuso. Tym
bardziej ze dziatanie lekarza powodujgcego pogorszenie stanu pacjenta we-
dtug Sadu Najwyzszego nie musi byé jedyna i wytgczng przyczyng owego
skutku i mozliwe jest w takich sytuacjach przypisanie lekarzowi winy za
skutek, jaki nastgpit w wyniku jego dziataniasi. Jak twierdzi M. Filar: ,,Nie-
zbedne jest natomiast, aby zachowanie lekarza byto przynajmniej jedng
z przyczyn, bez ktdérej skutek nie nastgpitby. Przylgczenie sie do fancucha
przyczynowo-skutkowego i innych jeszcze przyczyn nie wytgcza odpowie-
dzialnosci karnej lekarza, jesli on co najmniej mogt je przewidzie¢”32. Wedtug
Renaty Kedziory, najtrudniejszym elementem w procesie dowodzenia winy
za btad medyczny jest wiasnie przypisanie ujemnego skutku3ss. Z tego tez
powodu, pomimo duzej ilosci skarg i zawiadomien o btedach lekarskich skta-
danych przez pacjentow lub ich rodzinyss, niezwykle rzadko dochodzi do
takich procesdw i wyjatkowo do skazania lekarzy za spowodowane btedem
skutki. Jak wskazuje M. Filar, naruszenie zasad wiedzy i praktyki bez mozli-
wosci przypisania skutku jest jedynie podstawa do odpowiedzialnosci dyscy-
plinarnej przed sadem lekarskim3s.

29 M. Filar, Odpowiedzialno$¢ karna lekarza za zaniechanie udzielenia $wiadczenia zdro-
wotnego (nieudzielenie pomocy), ,Prawo i Medycyna” 1999, t. 1, s. 71.

30 M. Kis-Wojciechowska, Z. Przybylski, op. cit., s. 140.

31 Zob. wyrok SN z dnia 28 sierpnia 1961 r., sygn. Il K 1125/60.

32 M. Filar, op. cit., s. 74.

33 R. Kedziora, op. cit., s. 145.

34 Szerzej na ten temat: M. Kis-Wojciechowska, Z. Przybylski, op. cit., s. 127-141.

35 M. Filar, op. cit.
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Wracajagc do problematyki winy w sprawach o btad medyczny, warto
zauwazy¢, iz w przypadku oceny stopnia winy i jej formy nalezy uwzglednié
szczegblne okolicznosci, jakie zachodzg w procesie leczenia cztowieka i rato-
wania zycia przez lekarzy. Dlatego tez wine nalezy rozpatrywac¢ na roznych
ptaszczyznach, tj. moralnej, spotecznej, psychologicznej czy tez procesowej
i karnomaterialnejss. Na potrzeby niniejszego opracowania postuzono sie
definicjg, ktéra przyjmuje, iz wing w przypadku biedu medycznego jest wa-
dliwos¢ procesu decyzyjnego, ktérego elementami sg decyzje oparte na niedo-
statecznej specjalistycznej wiedzy lub decyzje, ktdre podjeto bez zachowania
nalezytej w danym obszarze i w danym przypadku starannosci. Wina lekarza
lub osoby uprawnionej do interwencji medycznej polega zatem na podjeciu
owej interwencji ze $wiadomos$cig posiadania niewystarczajgcych umiejetno-
Sci lub/i niewystarczajgcej wiedzy do realizacji czynno$ci zmierzajgcych do
poprawy zdrowia pacjenta. Osoba dokonujgca interwencji medycznej musi
zatem zdawac sobie sprawe z mozliwosci dopuszczenia sie btedu, jak réwniez
ocenia¢ ryzyko i prawdopodobienstwo unikniecia btedu i jego skutkéw. Ma
ona oczywiscie wolny wybdr sposrod katalogu mozliwych zachowan, np. po-
wierzenia interwencji innej osobie, posiadajacej w danym przypadku wiasci-
we kwalifikacje. M. Filar trafnie okreslit opisane powyzej sytuacje mianem
»odpowiedzialnosci, gdy lekarz leczy nie tak, jak powinien”. Nalezy przez to
rozumieé¢ zaréwno interwencje lekarzy, jak i innych oséb uprawnionych do
ich dokonywania, lecz w rzeczywistoSci niewystarczajgco przygotowanych do
ich poprawnego przeprowadzenia. Wina opiera sie¢ wiec na wyborze dokona-
nia interwencji medycznej przy jednoczesnym braku wiasciwych dla danej
sytuacji umiejetnoscis7. Sprawca, bowiem przewiduje z catg pewnoscig mozli-
wos$¢ popetnienia czynu zabronionego, mysli jednak, iz uniknie biedu, ryzy-
kujac zdrowie i/lub zycie pacjenta. Podjecie ryzyka mogtoby by¢ uzasadnione
jedynie w przypadkach niecierpigcych zwioki, gdy stan pacjenta wymaga
natychmiastowej interwencji, a udzielajgca jej osoba jest jedyng obecng
w danym miejscu i czasie. W innych przypadkach takie ryzyko nalezy trakto-
wac jako okoliczno$¢ zaostrzajacg wymiar kary, gdyz to wiasnie lekarz powi-
nien by¢ gwarantem bezpieczenstwa osoby zagrozonej, co wynika ze szczegol-
nego obowigzku prawnego, ktérego podstawg jest dobrowolnie przyjete przez
niego zobowigzanie do $wiadczenia czynnos$ci medycznychss.

tatwo réwniez zauwazy¢, ze w przypadku btedu spowodowanego decyzja
0 interwencji medycznej niepopartej wiasciwym doswiadczeniem/wiedza
mamy do czynienia ze swiadomg nieumysinoscia, czyli lekkomys$Iinoscia pod-
czas zabiegu medycznego. Nieumys$ino$¢ Swiadoma to nic innego jak przewi-

36 T. Bojarski (red.), Kodeks karny. Komentarz, wyd. 5, Warszawa 2012, s. 30-31.

37 Por. A. Liszewska, op. cit., s. 166-167.

38 A. Zoll, Odpowiedzialno$¢ karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa 1998,
s. 63-65.
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dywanie przez sprawce mozliwosci wystgpienia czynu zabronionego przy jed-
noczesnym podjeciu decyzji o niezachowaniu nalezytej w danej sytuacji
ostroznosci. Naruszenie ostroznosci nalezy rozumie¢ w omawianym przypad-
ku jako zachowanie podjete w okolicznosciach jednakowych dla wszystkich
podmiotéw uprawnionych do dziatania w warunkach profesjonalnej inter-
wencji medycznej39.

Jak stusznie zauwazyt M. Filar, w przypadku btedéw medycznych osoby
dokonujace interwencji medycznych nie chcg ani nie godza sie na ewentual-
ne skutki btedéw lub skutki niewtasciwie dokonanych interwencji, czyli na
pogorszenie stanu zdrowia pacjenta lub jego $mier¢40. W praktyce orzeczni-
czej, z calg pewnos$cig nie czesto dochodzi zatem do sytuacji pociggniecia
lekarza do odpowiedzialnosci karnej za celowe spowodowanie uszczerbku na
zdrowiu lub za celowe spowodowanie $Smierci pacjenta (zabdjstwo - art. 148 k.k.,
zabdjstwo eutanatyczne art. 150 k.k.). Mimo iz teoretycznie mozliwe jest
zawinione dziatanie lekarza, ktory w zamiarze pozbawienia zycia lub spowo-
dowania uszczerbku na zdrowiu dopuszcza sie czynnosci medycznych noszg-
cych znamiona btedu medycznego, to w praktyce takie sytuacje nie zdarzajg
czesto4l.

Kolejnym elementem, na ktérym moze opiera¢ sie odpowiedzialno$¢ za
btedy medyczne, sg decyzje podjete bez zachowania nalezytej w danym ob-
szarze i w danym przypadku starannosci. Takowe sytuacje kojarzy¢ sie moga
z niedbalstwem, gdyz zazwyczaj do btedu dochodzi witasnie na skutek braku
starannosci w wykonywaniu zabiegéw leczniczych, np. operacji chirurgicz-
nych42. W prawie karnym niedbalstwo definiuje sie jako tzw. nieSwiadomga
nieumysinos¢. Polega ona na tym, ze sprawca nie ma wprawdzie zamiaru
popetnienia czynu zabronionego i nie jest Swiadomy zaistnienia czynu zabro-
nionego, jednakze powinien byt dotozy¢ starannosci, by zachowaé sie z nale-
zytg ostrozno$cig oraz przewidzieé, ze jego zachowanie nosi znamiona czynu
zabronionego. Lekarz, ktdry operujac pacjenta pozostawi w jamie brzusznej
narzedzie chirurgiczne lub inny element wykorzystany podczas operacji, do-
puszcza sie wiasnie niedbalstwa. W tym przypadku nie wystepuje ani zamiar
bezposredni, ani ewentualny. Sprawca nie jest Swiadomy tego, iz dopuszcza
sie czynu zabronionego, ale z catg pewnoscig powinien byt zachowac nalezyty
ostroznos¢, tj. starannie sprawdzi¢ operowane miejsca z jednoczesnym zato-
zeniem, ze na skutek dokonywanych czynnosci medycznych mogto dojs¢ do
pozostawienia ciata obcego w jamie brzusznej pacjenta. Brak takiego zatoze-
nia bedzie bowiem stanowit jedng z przestanek odpowiedzialnosci na podsta-
wie nieSwiadomej nieumys$inosci. Jesli jednak lekarz starannie zbada pacjen-

39 Por. T. Bojarski (red.), op. cit., s. 49.
40 M. Filar, op. cit., s. 72.
41 lbidem.
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ta przed zakonczeniem operacji, nie bedzie podstawy do pociggniecia go do
odpowiedzialnosci karnej za btgd medyczny. Nie zostanie bowiem spetniona
jedna z przestanek niedbalstwa, a mianowicie przestanka niezachowania na-
lezytej ostroznosci - starannosci. Zgodnie z art. 9 8§ 2 k.k., nalezyta ostroz-
nos$¢ (starannos$¢) to ostroznos¢ jak winna byé zachowana w danych okolicz-
nosciach43, a w przypadku operacji chirurgicznej bedzie to starannos$¢
przyjeta dla tego typu interwencji medycznych.

Wina w kontekscie btedu medycznego koncentruje sie wokét problematy-
ki zachowania nalezytej ostroznosci przez osoby dokonujgce interwencji me-
dycznych. Jak juz wcze$niej wspomniano, rzadko dochodzi do przypadkow
zamierzonego dziatania na szkode pacjenta, ktérego celem jest doprowadze-
nie do pogorszenia zdrowia lub $mierci. Jak zauwaza M. Filar, najczestsza
forma narazenia pacjenta na uszczerbek na zdrowiu lub $mier¢ jest zanie-
chanie udzielania pomocy44. Warto w tym miejscu rozwazy¢, czy zakwalifiko-
wanie tego typu zachowania do kategorii btedu medycznego jest stuszne. Jak
wczesniej wspomniano, btedem lekarskim lub medycznym (pojecie szersze)
jest nieprawidtowe postepowanie lekarza lub innej osoby uprawnionej do
interwencji medycznych, ktére wychodzi poza ramy og6lnie przyjetych zasad
medycznych. Taka definicja pozwala na zakwalifikowanie wszystkich przy-
padkow zaniechania udzielenia pomocy pacjentowi przez osoby zobowigzane
do udzielenia profesjonalnej interwencji medycznej do kategorii btedow me-
dycznych.

Giéwng zasadg medyczng, jaka obowiazuje w zawodach medycznych, jest
wiasnie obowigzek ratowania zdrowia i zycia ludzkiego poprzez wykonywa-
nie interwencji medycznych zgodnych z aktualnym stanem wiedzy w tej
dziedzinie. Nieprawidlowym postepowaniem bedzie zatem odmowa udziele-
nia takowej interwencji wobec osoby, ktora jej wymaga ze wzgledu na stan
zdrowia. W tym przypadku z cata pewnosciag mamy do czynienia z $wiadoma
nieumysinoscia, gdyz lekarz ma Swiadomos$¢ skutkow niepodjecia interwen-
cji, lecz owych skutkéw nie chce ani nie godzi sie na nie. Polski kodeks karny
nie zawiera przepisu, ktdry w sposob bezposredni regulowatby kwestie odpo-
wiedzialnosci karnej lekarza za zaniechanie udzielenia $wiadczenia zdrowot-
nego. Przewidziano natomiast te odpowiedzialnos¢ na zasadach ogolnych,
a jej podstawe stanowig przepisy art. 160 k.k. oraz art. 162 k.k.

42 W 1999 r. Sad Apelacyjny w Lublinie zasadzit zado$¢uczynienie za krzywde dla pacjent-
ki, ktérej po operacji wyciecia woreczka z6tciowego zaszyto w jamie brzusznej szczypce chirur-
giczne o dtugos$ci 17 cm i szerokosci 8 cm. Byty one przyczyna dolegliwosci i bélu, ktéry leczono
bez efektéw, stwierdzajac w kolejnych diagnozach: schorzenia nerek, watroby, trzustki i serca.
Obecnos¢ szczypiec ujawniono po 6 latach od zabiegu na podstawie zdjecie rtg wykonanego
z inicjatywy pacjentki. Zob. [online] <www.poradnikzdrowie.pl/niezbednik-pacjenta/niedbal-
stwo-lekarza-czy-blad-w-sztuce-lekarskiej_33907.htm|>, dostep: 25.06.2013.

43 T. Bojarski (red.), op. cit., s. 50-51.

44 M. Filar, op. cit., s. 70.
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Art. 160 k.k. w § 1 przewiduje kare do 3 lat pozbawienia wolnosci za
narazenie cztowieka na bezposrednie niebezpieczehAstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Natomiast § 2 podnosi dolng i gérng grani-
ce wymiaru kary (od 3 miesiecy do 5 lat pozbawienia wolnosci) w przypadku,
gdy na sprawcy czynu okre$lonego w § 1 cigzyt obowiazek opieki nad osobg
narazang na niebezpieczenstwo. Szczegdlne znaczenie dla omawianej proble-
matyki ma witasnie 8§ 2, odnoszacy sie do odpowiedzialnosci karnej lekarza,
ktory jest gwarantem uchylenia grozacego pacjentowi niebezpieczenstwa.
Sad Najwyzszy w wyroku z 1 kwietnia 2008 r.45 wskazat, ze warunkiem
odpowiedzialnosci karnej lekarza gwaranta, ktdry dopuszcza sie zachowan
opisanych w art. 160 § 2 lub 8 3 (posta¢ nieumys$lna przestepstw z § 1 lub
§ 2), jest obiektywne przypisanie skutku nalezacego do znamion strony
przedmiotowej przestepstwase. Strona przedmiotowa przestepstwa polega
za$ na takim zachowaniu sie sprawcy, ktére powoduje stan bezposredniego
narazenia cztowieka na utrate zycia lub wywolanie ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu. Przy czym w doktrynie wskazuje sig, iz narazenie na niebezpieczen-
stwo polega na przeniesieniu cztowieka ze stanu, w ktérym niebezpieczen-
stwo mu nie grozito, w stan, w ktorym grozi mu niebezpieczenstwoa47.

W mysl natomiast art. 162 k.k. kara do 2 lat pozbawienia wolnosci grozi
temu, kto nie udzieli pomocy cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu
grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, choé mogt jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej
osoby na takie niebezpieczenstwo.

Zarowno nieudzielenie przez lekarza pomocy, jak i biad lekarski moga
rodzi¢ odpowiedzialno$¢ za szereg przestepstw skutkowych. Istotg prze-
stepstw unormowanych w art. 156 k.k. (ciezki uszczerbek na zdrowiu)
i art. 157 k.k. (Sredni i lekki uszczerbek na zdrowiu) jest spowodowanie
swym zachowaniem $mierci lub konkretnego uszczerbku na zdrowiu i nie
wystarczy, by sprawca narazit cztowieka na niebezpieczenstwo.

Podsumowujgc, problematyka bledu medycznego jest dziedzing, ktéra
wymaga dalszych analiz. Konstrukcja przepiséw kodeksu karnego, a takze
przepiséw pozakodeksowych w sposdb dostateczny konstruuje system zasad
odpowiedzialno$ci za btedy medyczne. Problem skuteczno$ci zwalczania pato-
logii, jakg sa niewatpliwie zabiegi medyczne wykonywane bez zachowania
nalezytej starannosci, interwencje dokonywane przez osoby posiadajace nie-
wystarczajgce kwalifikacje i wiedze czy tez sytuacje, w ktérych lekarz odma-
wia udzielenia pomocy medycznej, w przypadku gdy jest ona niezbedna, tkwi
natomiast w samym procesie dowodzenia winy sprawcy. Z catg pewnoscig tak
istotny dla panstwa i spoteczeAstwa obszar Zzycia, jakim jest Swiadczenie

45 Sygn. IV KK 381/07, OSNKW, 2008, nr 7, poz. 56.

46 T. Bojarski (red.), op. cit., s. 369.
47 Ibidem, s. 368.
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i korzystanie z ustug medycznych, powinien doczekac sie szczegétowych roz-
wigzan systemowych. Doktadna kontrola jako$ci Swiadczonych ustug i sku-
teczne s$rodki weryfikacji prowadzonych interwencji medycznych pozwola
zwiekszy¢ efektywnos¢ przewidzianych w prawie karnym regulacji odnosza-
cych sie do zjawiska btedow medycznych. Tym samym zwiekszy sie bezpie-
czenstwo pacjentdw, co bez watpienia jest priorytetem nie tylko prawa kar-
nego.

Summary

Criminal responsibility of medical doctors
for mistakes in medicinal art

Key words: medical law, patient, doctor, diagnosis, pedophilia, accusation, patient, ombudsman,
operation, medical committee, court, medical procedures, medical error.

Considerations of this article focuses mainly on the issue of criminal
liability for committing mistakes in medicinal art. The main area of discus-
sion were directed to consider the principles of responsibility and its sources.
The authors also examined two forms of unlawful conduct of the offender,
which are the basis of liability. Discussed in particular the performance
of medical interventions in a manner inconsistent with the current state
of knowledge and perform them in a careless manner. Both forms of unlaw-
ful conduct can be classified as pathological process of providing therapeutic
functions. Published statistics and the results of the study indicate that the
number of notifications recorded notice of the possibility of committing medi-
cal malpractice is increasing. This fact is explained by the increasing legal
awareness of patients or the public better access to legal services, allowing
for the investigation of their rights in relation to losses suffered as a result of
medical interventions. They are obviously positive reactions and mecha-
nisms, which should be expected in the case of these pathologies.



