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~ ODPOWIEDZIALNOSC KARNA, CYWILNA I ZAWODOWA

WSTEP

Prawna definicja bledu medycznego zostala w Polsce sformulowana
W roku 1952 przez Sad Najwyzszy w brzmieniu:

Je§1 lo bigdne z punktu widzenia naukowego rozpoznanie i leczenie, bgdace wynikiem braku
Wiadomogci wymaganych od kazdego lekarza lub braku nalezytej starannosci, przy zachowaniu

torej nie nastgpityby skutki ujemne dla zdrowia lub Zycia chorego. Miernikiem zgodnosci
p°s_t¢.P0wam'a lekarskiego ze strony nauki powinny byé aktualne wymagania wiedzy lekarskiej,
Mozliwe do zastosowania w dostepnych lekarzowi warunkach.

W kolejnych orzeczeniach Sad Najwyzszy uznal blad lekarski za karygod-
0y, jezeli unikna¢ go mozna przy zachowaniu zwyklej, a nie nadzwyczajnej
Z"90211o§ci, posiadania przecigtnych umiejgtnosci, wykazywaniu przecigtne;
Przezornosci i przy braku koniecznosci naglego (bez mozliwosci namystu)

Z1alania,

. Definicja ta nie stracila nic na aktualnosci, lecz ze wzgledu na rozwoj
Wiedzy obecnie moze ulec znacznemu rozszerzeniu. Uwzgledni¢ nalezy
Proponowane nowe klasyfikacje i nazewnictwo. Podzial ten obejmuje biad
pl'Oﬁl&l.ktyczny, diagnostyczny, leczniczy, ale takze organizacyjny i orzeczniczy.

Unkcjonuje réwniez podzial na ,,blad decyzyjny” i ,,blad wykonawczy”.

Ze wzgledu na gwaltowny rozwéj nauk medycznych w procesie leczenia
2aczeli bra¢ udzial — oprocz lekarzy — takze inni pracownicy shuzby zdrowia
! Specjalisci innych dziedzin nauki (inzynierowie, ekonomisci, menadzerowie).
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Z tego powodu wprowadzono pojecie ,,bledu medycznego” zamiast ,,bledu
lekarskiego™ czy tez juz zupelnie anachronicznego ,,bledu sztuki lekarskiej”.

Musimy réwniez pamigtaé, ze oceniajac postgpowanie lekarzy i innych
pracownikow uczestniczacych w procesie leczenia musimy oddziela¢ przypadki
»bledu medycznego™ od przypadkow, ktore sa niezalezne od jakosci po-
stgpowania, a ktore wielokrotnie si¢ zdarzajac powoduja nieuzasadnione
skargi dotknigtych krzywda pacjentéw i sa czesto naglasniane przez media.

Lekarze, w tym takze lekarze rodzinni, postepujac nieprawidlowo moga
narusza¢ wiele regul zawartych w roéznorodnych aktach prawnych. Dotyczyé
to moze przepisow karnych, w tym kodeksu karnego i kodeksu wykroczef
w zakresie odpowiedzialnoéci karnej, uregulowan kodeksu cywilnego powo-
dujac odpowiedzialno$¢ cywilna, a takze ubezpieczeniowa oraz przepiso6w
zawodowych zawartych w Ustawie o Zawodzie Lekarza, Ustawie o Zakladach
Opieki Zdrowotnej czy o Izbach Lekarskich. Nie mozna réwnies pominac
odpowiedzialno&ci etyczno-zawodowej zwigzanej z kodeksem etyki lekarskiej.

1. ODPOWIEDZIALNOSC KARNA LEKARZA

Warunkiem zaistnienia odpowiedzialnosci karnej lekarza jest stwierdzenie
zwiazku przyczynowego miedzy dzialaniem leczniczym a pogorszeniem Ssi¢
stanu zdrowia pacjenta, jego $miercia lub narazeniem g0 na inne niebez-
pieczefistwo. Drugim warunkiem jest wykazanie winy lekarza, ktéra moze
by¢ umyslna lub nieumy$lna. Umyslne rodzaje przestepstw dotyczace lekarza
bywaja raczej rzadkie i odpowiedzialno$¢ za nie rézni si¢ od odpowiedzialnoci
kazdego obywatela. Najczgsciej dotyczy¢ one moga: poswiadczenia nieprawdy
(art. 271 kk), przyjecia korzySci majatkowej, przy uzaleznieniu od nich
swoich czynnosci (art. 288 kk), dokonywania nielegalnego przerywania ciazy
(art. 152 kk), nieudziclania pomocy osobie w polozeniu grozacym niebez-
pieczenstwem (art. 162 kk) lub podjecia czynnosci zawodowych w stanie
nietrzezwosci (art. 70 § 82 k wyk). Przestgpstwa te, mimo ze moralnie
wysoce naganne, bywaja czgsto zbytnio nagla$niane, rzutujac na ogoblna
ocen¢ zawodu lekarza. Natomiast przypadki ,,bledu medycznego” sa z za-
tozenia przestepstwami nieumySlnymi. Przyjmuje si¢, ze wynikaé one moga
z ,lekkomyslnosci” lub ,,niedbalstwa”. Zarzut ,lekkomyslnosci’’ dotyczy
lekarza, ktory przewidywal, ze jego dzialanie moze zagraza¢ zyciu lub
zdrowiu pacjenta, ale sadzil bezpodstawnie, ze takie skutki nie wystapig.
Przykladem takich dziatan lekarza rodzinnego moze by¢ podjecie sie leczenia
zabiegowego lub specjalistycznego w przypadkach nie nalezacych do jego
okreslonych §ciSle kompetencji badz bez nalezytego w takich sprawach
doswiadczenia.
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W sprawach z naszej praktyki orzeczniczej, ktére analizowali$my i opinio-
WaliSmy, mozna znalezé przyklady naduzywania przez lekarzy rodzinnych
Zaufania do wlasnego do$wiadczenia diagnostycznego i terapeutycznego lub
Przypadki wynikajace z przyczyn gtownie finansowych, tak istotnych w prak-
tyce lekarza rodzinnego, np. celowego ograniczania dostgpnosci pacjentow
do konsultacji i badan specjalistycznych.

Wielokrotnie skargi pacjentow lekarzy rodzinnych dotycza samodzielnego
leczenia stanow chorobowych, ktérych przebieg sugerowaltby skierowanie do
lekarza specjalisty. Wiaze si¢ to rowniez z problemem zlecenia czgsto

Osztownych badan diagnostycznych obcigzajacych fundusz lekarza rodzinnego.
Lekarze rodzinni rezygnuja z takich badan mimo wiedzy, iz moglyby one
dostarczyé wielu danych odnosnie do rozpoznania i mozliwosci leczenia.
Zarzutem ,niedbalstwa” objety bedzie lekarz, ktory nie przewiduje niekorzys-
tnych nastepstw swojego dzialania dla zycia lub zdrowia pacjenta, jesli
Moglby takie skutki przewidzie¢ lub im zapobiec. W przypadku lekarzy
fodzinnych dotyczy to sytuacii, gdy lekarz nie zleca koniecznych badan lub

Onsultacji z braku o nich wiedzy lub nie wykonuje zabiegow czy tez
€zynnosci, ktérym nie potrafi podolaé mimo obowiazku dokonywania ich
W ramach §cisle okre§lonych dla jego specjalnoéci kompetencii.

Trzeba zdawaé sobie sprawe, ze w Polsce czgé¢ lekarzy rodzinnych mimo
Posiadania nowej specjalizacji z tej dziedziny nie wykonuje niektorych
Zabiegbw, np. malej chirurgii czy walki z przewleklym bélem, nie prowadzi
Prostej ciazy ani porodu, nie bada okulistycznie lub laryngologicznie — albo
% powodu niedouczenia si¢ podczas specjalizacji, albo tez — czgéciej — z powodu

raku systematycznego doksztalcania si¢ w trakcie wykonywania zawodu,
Obowigzkowego dla kazdego lekarza, a tym bardziej lekarza rodzinnego.

. Trzeba pamigtaé, ze oceny prawidlowosci prowadzonej diagnostyki
! leczenia wykonywane przez biegtych medycyny sadowej i innych dziedzin
Ub oceniane przez wladze wymiaru sprawiedliwosci, odnosza si¢ do przecigt-
ego, ale aktualnego stanu wiedzy w danej dziedzinie. Osobna grupg
Stanowig skargi dotyczace braku wiedzy lekarzy rodzinnych na temat
Nowych lekéw, a szczegblnie kierowania si¢ przy ich zapisywaniu moda lub
Pmeoch, a nieliczenie si¢ z ograniczeniami finansowymi pacjenta. Sa one
Szeroko naglasniane, lecz w rzeczywistoéci nie stanowi wigkszego problemu
“Miana leku przez farmaceute lub poproszonego o taka zmiang lekarza
leczacego,

Z odpowiedzialnoécia karna wigze si¢ rowniez problem wymierzania
kaf}’ przez odpowiednie, prowadzace sprawy sady publiczne. Zgodnie
% kodeksami (karnym i wykroczer) takimi karami sa: kara pozbawienia
Wolnogci, ograniczenia wolnosci, a takze dodatkowo zakaz wykonywania
Zawodu lekarza lub zajmowania okre$lonych stanowisk, np. ordynatora czy
dyrektora szpitala badz przychodni.



114 Andrzej Morawski i in.

2. ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA LEKARZA

Podobnie jak przy oméwionej odpowiedzialnosci karnej lekarza, nie-
zbednymi warunkami przy jej wystapieniu sa: zaistnienie winy lekarza lub
innego pracownika stuzby zdrowia oraz przyjecie zwiazku przyczynowego
pomiedzy dziataniem lekarza a doznana przez pacjenta szkoda lub krzywda.

Glowna podstawa prawna odpowiedzialnosci cywilnej jest art. 415 ke
(,kto z winy swej wyrzadza drugiemu szkodg, obowigzany jest do jej
naprawienia”). Dotyczy to naprawienia szkody materialnej, jaka poni6st
pacjent (uszczerbek na osobie lub mieniu) oraz szkody niemajatkowej
(doznana krzywda, czyli cierpienie fizyczne i moralne).

Odpowiedzialno$¢ cywilna jest nieco odmienna w sytuacji pracy lekarza
w ramach praktyki prywatnej, inna za§ w jednostce publicznej stuzby
zdrowia (wladciciel skarb panstwa lub organ samorzadowy).

W przypadku praktyki prywatnej zgloszenie sie pacjenta na leczenie
u lekarza jest zawarciem umowy o §wiadczeniu ushug leczniczych (art. 750 kc)
oraz o zleceniu czynnosci (art. 734 i n. kc). Zobowiazanie lekarza polega
na dolozeniu wysokiej, nalezytej starannofci przy wykonaniu ushugi, co
oznacza, ze odpowiada on za brak starannoéci (wina), a nie odpowiada za
rezultat leczenia. Lekarz sam ponosi odpowiedzialnosé za szkode, ale — jesli
jest ubezpieczony — to odpowiedzialnosé tg przejmuje jego instytucja ubez-
pieczeniowa. Nalezy pamigta¢, ze w niektorych przypadkach, zgodnych
z zawarta umowa, moze jej przyslugiwac roszczenie regresowe w stosunku
do lekarza lub odmowa wyplaty odszkodowania.

W przypadku pracy w publicznym zakladzie opieki zdrowotnej za
szkody wyrzadzone przez lekarza odpowiada wlasciciel zakladu opieki
zdrowotnej, ktorym moze byé skarb panstwa lub — czgéciej — odpowiedni
organ samorzadowy, np. Urzad Marszatkowski.

Lekarz jest wowczas pracownikiem zakladu leczniczego realizujacym
jego dzialanie wobec pacjenta. Zaklad pracy ma jednak w stosunku do
niego mozliwo$¢ regresowa (art. 120 § 2 kpc).

Nalezy zwréci¢ uwage, ze w chwili obecnej znaczaco wzrosla liczba
cywilnych spraw sadowych zakladanych przez pacjentow, w tym przeciw
lekarzom rodzinnym o odszkodowania pieni¢zne za doznane szkody fizyczne
i moralne. Jest to zgodne z tendencjami zaczerpnigtymi z wzorcoOw zachodnio-
europejskich oraz amerykanskich, a takze zwigzane ze zubozeniem znacznej
czgsci spoleczenstwa.

Uzasadnione lub czgsciowo nieuzasadnione skargi pacjentéw dotycza
wlasciwie wszystkich dziatan diagnostycznych (brak odpowiednich badan,
wszczepienie WZW lub HCV), leczniczych (bledy lub niedostatki leczenia,
komplikacje chorobowe, dzialania jatrogenne), orzeczniczych (niechec lekarzy
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do »papierkowej pracy”, orzecznictwo ZUS) czy tez organizacyjnych (braki
finansowe Iub balagan organizacyjny zwiazany z kasami chorych czy
Obecnie Narodowym Funduszem Zdrowia).

Obserwowane jest rowniez coraz ostrzejsze postgpowanie sadéw w spra-
Wach cywilnych, potaczone z orzekaniem znacznie wyzszych odszkodowar
zl‘:_doznane szkody i krzywdy, choé daleko nam jeszcze do kwot amerykar-
Skich,

Réwniez towarzystwa ubezpieczeniowe znacznie podwyzszaja stawki
“bezpieczcﬁ lekarskich oraz odwlekaja i utrudniaja przejecie odpowiedzialnosci
Za postgpowanie ubezpieczonych u nich lekarzy.

3. ODPOWIEDZIALNOSC ZAWODOWA LEKARZA

Odpowiedzialnoéé zawodowa lekarza wynika z kilku aktéw prawnych,
W tym szczegodlnie z Ustawy o Izbach Lekarskich (DzU nr 30 z dnia 26
Maja 1989), ustawy o zawodzie lekarza (DzU z dnia 26 marca 1997, nr 28
Poz. 152) oraz ustawy o zakladach opieki zdrowotnej w brzmieniu z 20
Czerwca 1997 (DzU z 1997, nr 104).

Podstawowym przepisem jest jednak ustawa o Izbach Lekarskich, ktéra
zlecila sprawowanie sagdownictwa zawodowego lekarzy Okregowym Sadom
Lekarskim i Naczelnemu Sadowi Lekarskiemu. Postgpowania przeciwko
lekarzom prowadza rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, ktérzy
Maja prawo umorzyé postgpowanie lub skierowac je do Sadu Lekarskiego.

0ga roéwniez zasiegaé opinii biegtych, koniecznych do rozstrzygnigcia
danej sprawy. Skargi dotycza réznego typu blgdéw medycznych popetnianych
Przez personel medyczny lekarski i zazwyczaj pokrywaja si¢ z opisanymi
Powyzej rodzajami bledow. Czgéé spraw dotyczy naruszenia zasad etycznych

¢dacych prawem nieustawowym i zebranych w kodeksie etyki lekarskie;j.

§rod kar przewidzianych przez ustawe o Izbach Lekarskich sa: upomnienia,
Nagana, zakaz zajmowania niektorych stanowisk badz tez czasowe lub stale
Pozbawienie praw do wykonywania zawodu.

Wbrew panujacym mitom o ,,solidarnosci” lekarskiej orzeczenia takie
Zdarzajg sie w miare czesto. Rzecznicy odpowiedzialnosci lekarskiej rozpat-
Tywali w Polsce w latach 1994-1999 az 8535 skarg, z czego 1360 dotyczyto
Smierci pacjenta, 2289 uszkodzenia ciala, 84 przyjecia korzysci materialnych,
15 poswiadczenia nieprawdy, a w 1436 sprawach nieetycznego zachowania
Sig. W tych samych latach 1994-1999 w 310 sprawach odmoéwiono wszczgcia
Postepowania, w 735 umorzono postgpowanie a w 231 przypadkach ztozono
do Sadu Lekarskiego wniosek o ukaranie. Pozostale sprawy byly niezakon-
Zone i nadal si¢ toczyly.
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Z przedstawionych danych wynika, ze sprawy o blad medyczny lub
o postgpowanie nieetyczne lekarzy stanowia powazny problem orzeczniczy
i spoleczny. Brak jest szczegolowych danych liczbowych dotyczacych wylacznie
lekarzy rodzinnych, wigc omawiajac takie sprawy opieramy si¢ na wlasnej
praktyce orzeczniczej zwiazanej z posiadanymi specjalizacjami (medycyna
rodzinna, medycyna sadowa) oraz praca dydaktycznag w Regionalnym
Oérodku Szkolenia Lekarzy Rodzinnych we Wroclawiu.
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ETHICAL AND LEGAL PROBLEM OF MEDICAL MALPRACTICE IN FAMILY
MEDICINE PRACTICE - PENAL, CIVIL AND PROFESSIONAL RESPONSIBILITY

Problem of medical malpractice is now one of the most popular problems in polish society
and in the polish media. The legal definition of medical malpracitice was made in Poland in
1952 by Highest Law Court. In that definition Highest Law Court decided that about medical
{ault we can say, when doctor’s diagnosis or therapy is made against the code of practice in
¢ontemporary medicine but only in approachable to him conditions.

In our work we want to present contemporary classification of medical malpracitice
®pecially in family medicine practice. We want to describe typical groups of their mistakes
and their penal, civil and professional responsibility. Especially their civil and assurance
Tesponsibility is different in public and private health service. In the group of professional
liability we must remember about unlegal problem of ethical responsibility due to Medicine
Ethical Code. In our paper we also present data about medical malpractice from the Main

octors Court.



