Wstep

Btedy lekarskie i wigzgca sie z nimi odpowiedzialnos¢ karna od dawna poruszane stanowity przedmiot
uwagi zaréwno lekarzy, jak i prawnikéw.

W drugiej potowie XIX w. wiele autorytetéw medycznych usitowato zdefiniowac btad. Zaczeto wéwczas
okreslaé warunki oraz zasady poprawnego dziatania, a takze wskazywaé zakres powinnosci lekarzy
wobec chorych.

Jednoczesnie kwestia btedu lekarskiego od zawsze budzita kontrowersje. Wynikaty one przede
wszystkim z faktu, ze w prawie oraz w doktrynie popetnienie btedu wigze sie z odpowiedzialnoscig
lekarza.

Nadto, spory i polemiki wokdt wyrazenia ,,btagd w sztuce lekarskiej” wigzg sie takze z wieloznacznoscia
stéw wchodzacych w jego sktad. Niewiele jest okreslen, ktére od dawna po dzis dzien wywotywaty tak
wiele nieporozumien. Ciekawe jest, ze nieporozumienia te dotycza nie tylko $wiata lekarskiego, lecz
rowniez wtadz wymiaru sprawiedliwosci. Na wstepie wypada wiec poswieci¢ troche uwagi kwestiom
terminologicznym.

Odpowiedzialnos¢ karna powstaje wéwczas, gdy postepowanie — w tym przypadku lekarza wobec
pacjenta — staje sie sprzeczne z konkretnym przepisem prawa zakazujgcym takiego postepowania pod
grozbg kary . Odpowiedzialno$¢ karna zawsze wigze sie z faktem popetnienia przestepstwa. W
przypadku odpowiedzialnosci karnej za negatywne wyniki dziatalnosci zawodowej, sam fakt podjecia
czynnosci jest uzasadniony prawem. Czyn prawny przeksztatca sie w bezprawny dopiero, gdy sposdb
wykonania czynnosci jest wadliwy.

Jesli chodzi o btad w sztuce lekarskiej, to nalezy go traktowac jako postepowanie sprzeczne z
powszechnie uznanymi zasadami wiedzy medycznej. Scista, a przy tym krétka definicja btedu
lekarskiego nie jest fatwa i istnieje ich wiele, dlatego tez caty rozdziat | tej pracy poswiecony jest na
wyjasnienie tego terminu. Najprosciej ujmujac, nalezy stwierdzi¢, ze btad lekarski jest postepowaniem
wbrew powszechnie uznanym zasadom wiedzy lekarskiej, ktére to postepowanie moze polegaé na
dziataniu lub zaniechaniu wbrew zasadom wiedzy lekarskiej, ktére sg przyjete i utrwalone w
medycynie. Btedem lekarskim jest wiec szkodliwe dla chorego dziatanie lub zaniechanie, ktdrego
mozna byto unikna¢, stosujac sie do podstawowych zasad wiedzy lekarskiej.

Celem pracy byto ustalenie znaczenia btedu w sztuce w kategoriach prawnokarnych. Zastanawiano sie
rowniez nad tym, dlaczego, mimo tak wielu postepowan sgdowych prowadzonych przeciwko
lekarzom, z reguty unikajg oni odpowiedzialnosci za popetnione przez siebie btedy.

Praca koncentruje sie wokét przestanek odpowiedzialnosci lekarza za niewtasciwe wykonanie zabiegu,
tj. za btad w sztuce lekarskiej. Zawarte w niej uwagi majg na celu wyjasnienie kategorii
nieprawidtowosci w postepowaniu medycznym. Dgzono takze do ustalenia przyczyn, ktére decydujg o
tym, liczba spraw karnych dotyczgcych bteddw lekarskich jest stosunkowo niewielka. Podjeto rowniez
probe pokazania, ze lekarz nie jest bezkarny, ze za swojg btedng diagnoze czy tez terapie moze poniesc
odpowiedzialnos¢ karna.

Traktujac btad jako postepowanie sprzeczne z obowigzujacymi zasadami wiedzy medycznej, starano
sie dociec, czy nieostroznos¢ lekarza powodujgcg naruszenie tych regut nalezy mierzy¢ miarg lekarza
przecietnego, dobrego, czy tez bardzo dobrego? Zamierzano ustalié, czy postepowanie lekarza oceniac
z uwzglednieniem warunkéw, w jakich musiat podejmowacd swoje dziatanie? Usitowano stwierdzic, jak



ksztattuje sie odpowiedzialnos$¢ przy zespotowym wykonywaniu czynnosci medycznych? Dgzono do
ustalenia granic legalnosci zabiegu medycznego, szczegdlnie przy przeszczepach i eksperymentach.

Oprdcz zagadnien dotyczacych odpowiedzialnosci karnej lekarza, podjeto takze kwestie okreslenia
btedu lekarskiego. Zamierzano ustali¢, co nalezy rozumieé¢ pod pojeciem btedu w sztuce lekarskiej?
Usitowano dociec, dlaczego pojecie to budzi tak wiele kontrowers;ji? Starano sie w koricu rozstrzygngé,
czy samo okreslenie ,sztuka lekarska” jest wtasciwe?

Odpowiedzi na powyzsze pytania, jak rowniez zagadnienia dotyczgce odpowiedzialnosci karnej lekarza
za btad w sztuce lekarskiej przedstawiono w poszczegdlnych rozdziatach. Szczegélnie przydatne
okazaty sie prace: A. Liszewskiej, M. Filara, G. Rejman, L. Kubickiego, Z. Marka, M. Nesterowicza, J.
Sawickiego, A. Zolla. Z prac J. Jaroszka korzystano natomiast przy omawianiu problematyki
przeszczepéw organow.

W rozdziale | zaprezentowane sg poglady réznych autoréw na temat definicji btedu lekarskiego.
Poglady te przedstawiono w dwdch grupach. Do pierwszej nalezg poglagdy autordw, ktérzy utozsamiajg
btad z wing lekarza, czyli ujmujg oni btgd subiektywnie. Druga grupa pokazuje ujecie obiektywne, czyli
poglady obiektywizujgce bfad sztuce i czynigce z niego przestanke bezprawnosci czynu. Poniewaz w
literaturze czesto pojawia sie powazna watpliwos¢, co do prawidtowosci uzywanego terminu ,,btgd” i
»Sztuka” w kontekscie odpowiedzialnosci karnej, starano sie przedstawi¢ zapatrywania zaréwno
zwolennikdw, jak i przeciwnikow tego terminu.

Lekarz moze popetnic¢ btagd na kazdym etapie kontaktu z chorym i btad ten dotyczyé moze wszystkich
czynnosci podejmowanych przez lekarza. Dlatego nie sposdb poming¢ — przy omawianiu
odpowiedzialnosci karnej za btad — klasyfikacji btedéw. W pismiennictwie prawniczym i lekarskim
wprowadza sie rdzne podziaty btedow. Najczesciej spotyka sie podziat na bfad diagnostyczny i
terapeutyczny. Kazdy z nich pokazany zostat w rozdziale Il. Przedstawione tam réwniez zostaty dwa
szczegblne przypadki btedu w sztuce, tj. btad techniczny i bfagd organizacyjny.

Rozdziat Ill poswiecono przestankom odpowiedzialnosci karnej. Polska doktryna prawa karnego nie
wypracowata jak dotad jednolitego stanowiska w kwestii definicji bezprawnosci czynu. Pokazano wiec
zasadnicze rdznice w pogladach, ktére sg probg odpowiedzi na pytanie: ,Czy bezprawnos¢ traktowac
jako sprzecznos¢ zachowania z konkretng normg prawng, nalezaca do danej grupy prawa, czy tez jako
sprzeczno$s¢ zachowania z catym porzadkiem prawnym?”. Przy omawianiu bezprawnosci,
scharakteryzowano koncepcje legalnosci czynnosci leczniczych i zwigzanej z nig zgody pacjenta.
Znaczenie zgody od dawna jest przedmiotem spordw toczgcych sie miedzy lekarzami a prawnikami.
Chodzi o to czy przestrzegac zasady salus aegroti suprema lex (dobro chorego prawem najwyzszym),
czy zasady voluntas aegroti suprema lex (wola chorego prawem najwyzszym)? Obie te zasady sg ze
sobg w konflikcie i mozliwe jest Sciste przestrzeganie tylko jednej z nich. Lekarze chcieliby uczynic
naczelng zasadg swojego postepowania dobro pacjenta, czyli przestrzegac pierwszej zasady. Z kolei
prawnicy twierdza i podkreslaja to, ze wola pacjenta i jego prawo do samostanowienia o swoim zyciu
i zdrowiu muszg by¢ respektowane, o czym moéwi zasada druga. Starano sie dociec, czy istniejg sytuacje,
w ktérych mozliwe bedzie uchylenie odpowiedzialnosci za wykonanie zabiegu bez zgody pacjenta i w
jakich sytuacjach jest to mozliwe. Waznym, zaprezentowanym w tekscie pojeciem, jest ,zasada
ostroznosci”, ktérej uchybienie powoduje dopiero odpowiedzialnos¢ karng. Przedstawiono skutek
niezachowania ostroznosci oraz kryteria jego przypisywalnosci, prezentowane w literaturze
przedmiotu. Poza tym okreslono znaczenie winy oraz kiedy i jak jg sie ustala.

Rozdziat IV poswiecono btedom lekarskim przy wykonywaniu przeszczepu organdw, gdzie
przedstawiony zostat krdtki rys historyczny rozwoju medycyny transplantologicznej. Wyjasniono
prawne jej aspekty oraz na czym polegajg przeszczepy ex vivo i ex mortus, a takze jakie sg przestanki



ich legalnosci. W zwigzku z tym, Ze przeszczep ex mortuo dotyczy cztowieka niezyjgcego, powstaje
koniecznosé okreslenia momentu jego Smierci. Poniewaz smier¢ jest zjawiskiem ztozonym, dlatego
opisana zostata w oparciu o rozrdéznienie wypracowane na gruncie medycyny — tj. podziat na smier¢
kliniczng, biologiczng i mdzgowsa.

W rozdziale V przedstawiono eksperymenty medyczne, ich rodzaje, cele jakim stuzg oraz przestanki ich
dopuszczalnosci. Przy omawianiu zwrécono uwage na dozwolone ryzyko, z ktérym zwigzany jest kazdy
eksperyment, jak réwniez na zgode uczestnika eksperymentu, bez ktérej nie bytby on legalny. Dgzono
do ustalenia, na czym polega btad przy wykonywaniu eksperymentéw oraz jak ksztattuje sie z zwigzku
z tym odpowiedzialnos¢ karna.

W rozdziale VI zastanawiano sie nad odpowiedzialnoscig karng w pracy zespotowe]. Na proces leczenia
sktada sie wiele zabiegéw catego personelu leczniczego, dlatego niewystarczajgce jest ocenianie tylko
pojedynczego pracownika. Ze wzgledu na stale komplikujgcy sie podziat pracy, ocena zachowania
konkretnego lekarza nie zawsze jest mozliwa bez powigzania go z catym zespotem osdéb, ktére braty
udziat w procesie leczenia. Mimo to pojecie zespotu nie eliminuje indywidualnej odpowiedzialnosci,
dlatego tez, zgodnie z zasadg indywidualizacji i subiektywizacji, wszystkie przestanki odpowiedzialnosci
karnej nalezy rozpatrywac oddzielnie w stosunku do kazdego uczestnika zespotu.

D3azac do odpowiedzi na poszczegdlne pytania i wyjasniajgc zagadnienia poruszone w poszczegdlnych
rozdziatach, starano sie przede wszystkim przedstawi¢ lekarzom, jak rowniez i pacjentom zakres ich
powinnosci, a takze praw w swietle obowigzujgcych norm. W miare mozliwosci zostata przedstawiona
istota btedu lekarskiego, obowigzujagce w tym zakresie normy prawne i zwigzana z tym
odpowiedzialno$¢ karna lekarza.

Przy pisaniu pracy zastosowana zostata egzegeza tekstu prawnego. Praca zostata napisana metoda
deskryptywna, w oparciu o przedstawiong w bibliografii literature przedmiotu — gtéwnie publikacje
medyczne, orzecznictwo Sadu Najwyzszego i ustawy. Szczegdlnie pomocna byta ustawa o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty. Stosowano w niej takze metody instytucjonalng i genetyczna.



