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Btgd medyczny — termin, rodzaje i podstawa prawna

Medical error — term, types and legal basis

STRESZCZENIE

Pojecie bledu medycznego nie jest dostatecznie jasno zdefiniowane w aktach prawnych obowia-
zujacych w Polsce. W literaturze przedstawia si¢ rézne definicje, a ich elementem wspdlnym jest
dziatanie osoby wykonujacej zaw6d medyczny niezgodne z wymaganiami aktualnej wiedzy medycz-
nej. Niestety zjawisko bledu medycznego jest coraz czgstsze. Duzy odsetek pacjentéw deklaruje,
ze zostal skrzywdzony przez btad medyczny, a prokuratura prowadzi coraz wigcej spraw o btad
w sztuce lekarskiej (wystgpuje tendencja wzrostowa). Wyréznia si¢ nastepujace rodzaje btedéw
medycznych: diagnostyczny, terapeutyczny, techniczny, prognostyczny, organizacyjny i informa-
cyjny. Za dopuszczenie si¢ bledu medycznego pracownik medyczny podlega odpowiedzialnosci
karnej, cywilnej i zawodowej. W $wietle prawa karnego btad medyczny jest zwykle przestepstwem
zaniechania dzialania, poniewaz pracownik wykonujacy zawéd medyczny jest gwarantem zdrowia
i zycia pacjenta. Pracownik medyczny moze by¢ skazany przez sad karny po spetnieniu znamion
jednego z czynéw zabronionych okreslonych w Kodeksie karnym.

Stowa kluczowe: bigd medyczny, pracownik medyczny, lekarz, prawo karne, skazanie

ABSTRACT

The notion of medical error hasn't been defined clearly enough in legal terms. Numerous authors
have presented various definitions of a medical error — the essence of the concept and the com-
mon element of the definitions is the action of a healthcare worker that is incompatible with the
requirements of current medical knowledge. Unfortunately, the phenomenon of medical error is
becoming more and more common. A large percentage of patients declare that they have been
harmed by a medical error and there is an upward trend in the number of medical malpractice
cases investigated by the prosecutor’s office. There are different types of medical error, which can be
classified as follows: diagnostic, therapeutic, technical, prognostic, organizational and informational
error. A healthcare worker is subject to criminal, civil and professional liability for committing
a medical error. According to the criminal law, a medical error is usually a criminal offence of failure
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to act, because the healthcare worker is liable for patient’s health and life. A healthcare worker
may be convicted by criminal court after fulfilling the characteristics of one of the prohibited acts

specified by the penal code.

Keywords: medical error, healthcare worker, physician, the criminal law, conviction

WYKAZ UZYTYCH SKROTOW

UZLLD - Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2022,

poz. 1731 ze zm.).

UPP — Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.

2022, poz. 1876 ze zm.).

KK — Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku, Kodeks karny (Dz.U. z 2022, poz. 1138 ze zm.).

BtAD MEDYCZNY W LICZBACH

Jak wskazuja badania przeprowadzone przez
CBOS w 2001 roku, co czwarty badany doswiad-
czyl bledu medycznego w swoim zyciu, z czego
17% bledéw stanowilo niewlasciwa diagnoze
lub leczenie (Centrum Badania Opinii Spo-
tecznej, 2001). W 2014 roku juz 33% badanych
deklarowalo, ze doswiadczyli bledu medycznego,
z czego az 26% z nich stanowilto blad diagnozy
ileczenia (Centrum Badania Opinii Spolecznej,
2014). Wraz z biegiem lat wzrasta réwniez liczba
prowadzonych postepowan karnych, ktére doty-
czg popetnienia bledu medycznego (Tyminski,
Serocka, 2018). W roku 2016 bylo to 4963 po-
stepowari, a w 2017 roku juz 5678 spraw (Niem-
czyk, 2018; Prokuratura Krajowa, 2018). Rosnaca
liczba postgpowan przeciwko lekarzom nie jest
zjawiskiem wystepujacym tylko w Polsce. Réw-
niez doswiadczenia ukrairiskie wskazuja na taka
tendencj¢ (Soroka, 2022).

Szacuje si¢, ze liczba niewykrytych bledéw me-
dycznych jest bardzo wysoka — dochodzi¢ moze do
30 000 rocznie. Przyczyny niezglaszania przypad-
kéw bledéw to przede wszystkim niewiedza po-
szkodowanych o mozliwosci dochodzenia swoich

praw oraz obawy natury finansowej (Zych, 2021).

CEL PRACY

Celem niniejszego artykulu jest promowanie
$wiadomosci prawnej w dziedzinie prawa me-
dycznego oraz edukacja czytelnikéw (w szcze-
golnosci pracownikéw medycznych) w temacie

bledu medycznego.
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DEFINICJA BLEDU MEDYCZNEGO

Pojecie bledu medycznego jest przedmiotem ana-
lizy w doktrynie prawa medycznego, w literaturze
prawniczej i orzecznictwie sadowym. Pojecie to
nie jest bezposrednio zdefiniowane w przepisach
prawa (Dajnowicz-Piesiecka, Jurgielewicz-Dele-
gacz, Ptywaczewski, 2022). W rozwazaniach nad
przedmiotowym tematem pojawiajg si¢ pojecia
ybledu lekarskiego”, ,bledu w sztuce lekarskiej”
i ,bledu w stosowaniu wiedzy lekarskiej”, ktére sg
pojeciami waskimi pod wzgledem podmiotowym,
gdyz dotycza wylacznie dzialalnosci lekarzy. Pod-
kreglenia wymaga, ze terminy ,bfad medyczny”
lub ,blad w sztuce medycznej” sg znacznie szersze
(podmiotowo), poniewaz dotycza réwniez dzia-
tania (lub zaniechania) przedstawicieli innych
(niz lekarz) profesji medycznych (Bonin, 2023).
Wspomnienia wymaga fakt, Ze osoby wykonujace
zaw6d medyczny moga wykonywaé swoje obo-
wiazki na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej. W obu przypadkach ponosza
odpowiedzialno$¢ za popetnienie bledu medycz-
nego. Obecnie w orzecznictwie oraz w literaturze
blad medyczny postrzegany jest jako kategoria
obiektywna (Dabek, 2016). Ogélnie rzecz ujmu-
jac, za blad medyczny mozna uzna¢ nieumyslne
dziatanie, zaniechanie lub zaniedbanie lekarza,
lekarza dentysty, poloznej, pielegniarki lub osoby
wykonujacej inny zawéd medyczny (Koscielniak,
2014). Jednoczesnie nalezy zaznaczyé, ze nie ma
jednej uniwersalnej definicji bledu medycznego
(Puch, Nowak-Jaroszyk, Swora-Cwynar, 2020;
Bonin, 2023). Zakres btedu medycznego jest
réznorodnie okreslany przez autoréw prawniczych,
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przykladowo Erazm Baran (1996) wskazuje, ze
,blad sztuki nalezy rozumieé jako blad w stoso-
waniu wiedzy lekarskiej”. Z kolei Marian Filar
(2000) opisuje pojecie ,bledu w sztuce lekarskiej”
jako ,naruszenie przez lekarza wykonujacego
czynno$¢ lecznicza obowigzujacego w relacji do
tej czynnosci zespolu regul i zasad postepowa-
nia zawodowego, ktérych zrédlem jest wiedza
i praktyka medyczna”. Podobna definicje¢ po-
daje Renata Kedziora (2009), okreslajac btad
w sztuce medycznej jako ,,postepowanie lekarza
sprzeczne z powszechnymi, obowiazujacymi go
w odniesieniu do konkretnej czynnosci medycznej
zasadami postepowania zawodowego, majacymi
swoja podstawe w nauce i praktyce medyczne;j”.
Jednoczesnie autorka wskazuje, iz z argumen-
tum a contrario wynika, ze poza zakresem bledu
w sztuce medycznej pozostaje nieprawidlowe
postepowanie lekarza, gdy wadliwo$¢ nie wigze sie
z naruszeniem zasad wiedzy i praktyki medyczne;j.
Na zasadnos¢ szerokiego pojmowania przedmio-
towego pojecia wskazuje Tomasz Sroka (2013):

Konieczno$¢ oceny postepowania lekarza zgod-
nie z wymogami aktualnej wiedzy i nauki me-
dycznej to odwolanie si¢ do zasady udzielania
$wiadczeri zdrowotnych zgodnie z aktualng
wiedza medyczng, natomiast (...) zgodnos¢
z powszechnie przyjetg praktyka lekarska to
ocena postepowania lekarza z punktu widzenia
prawidtowosci dziatani leczniczych pod katem
ich prawidlowosci wykonania, a zatem jest to
odniesienie do zasady udzielania $wiadczen
zdrowotnych z nalezytg starannoscia.

Analogiczne stanowisko prezentuje Zdzistaw
Marek (1999) podkreslajac, ze 0 bledzie méwimy,
jezeli lekarz postapi niezgodnie z zasadami wiedzy,
nie dolozy koniecznej starannosci, przekroczy
swoje kompetencje”. Poszerzong definicje przed-
stawia Agnieszka Liszewska (1998):

Blad w sztuce medycznej oznacza narusze-
nie przez lekarza (Swiadomego, ze podejmuje
czynno$¢ medyczng) obowigzujacych go w kon-
kretnym wypadku, wypracowanych na gruncie
nauki i praktyki regul postepowania zawodo-
wego wobec débr prawnych w postaci zycia
i zdrowia czlowieka, ktére na gruncie prawa

stanowi podstawe dla stwierdzenia naruszenia
obowigzku ostroznosci.

Tymoteusz Zych (2021) opisuje btad me-
dyczny jako nieprawidtowe dzialanie osoby wy-
konujacej zawéd medyczny w zwiazku z procesem
udzielania §wiadczeri zdrowotnych pacjentowi. By
stwierdzi¢ blad medyczny, dzialanie pracownika
medycznego musi by¢ niezgodne ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej lub by¢ niezgodne
z zasadami etyki zawodowej lub by¢ dzialaniem
bez nalezytej starannosci lub polega¢ na nieza-
stosowaniu dostepnych pracownikowi metod
i srodkéw zapobiegania, rozpoznawania oraz
leczenia choréb. Wedlug autora jednoczesnie
btad medyczny musi charakteryzowac si¢ poste-
powaniem pracownika medycznego niezgodnie
z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycz-
nej i nieumyslnym dziataniem sprawcy, poniewaz
umyslne dzialanie stanowi przestgpstwo, a nie
blad medyczny.

Z drugiej strony Mirostaw Nesterowicz (2001)
proponuje waskie definiowanie bledu lekarskiego
i wskazuje, ze nalezy go rozumieé ,$cisle jako
postepowanie sprzeczne z powszechnie uznanymi
zasadami wiedzy medycznej”.

Jak wynika z powyzszego, w stanowiskach
autoréw istnieja zauwazalne réznice odnosnie do
pojecia bledu medycznego (lekarskiego). Jedno-
cze$nie zasadny jest wniosek, ze niezaleznie od
proponowanego szerszego badz wezszego rozu-
mienia bledu medycznego wszyscy wyzej wy-
mienieni autorzy sg zgodni co do tego, ze istotg
pojecia jest to, iz $wiadczenia zdrowotne zostaly
udzielone w sposéb niezgodny z wymogami
aktualnej wiedzy medyczne;.

Wymaga takze wskazania, ze obecnie istnieje
linia orzecznicza Sadu Najwyzszego (Sad Naj-
wyzszy, 1994, 2002) potwierdzona orzeczeniem
Sadu Najwyzszego z 12 lutego 2013 r. (Sad Naj-
wyzszy, 2013). W wyroku tym wskazano, ze ,,dla
prawidlowego rozwazenia odpowiedzialnosci
karnej lekarza za przestepstwo przeciwko zyciu
i zdrowiu pacjenta niezbedne jest ustalenie, czy
czynnosci lecznicze zostaly wykonane zgodnie
z zasadami wiedzy i sztuki medycznej, a wige
czy lekarz dopuscit si¢ bledu w sztuce lekarskiej”.

W konsekwencji oczywistym jest, ze réwniez
najwyzszy organ sadowniczy w Polsce wskazuje,
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ze zasadniczg kwestia w ustalaniu, czy doszlo do
bledu medycznego, jest sprawdzenie, czy dzialanie
medyczne bylo zgodne z biezacymi (w momencie
podejmowania dziatania) wymaganiami wiedzy
medycznej.

RODZAJE BLEDU MEDYCZNEGO

Mozna wyrézni¢ nastepujace rodzaje bledu me-
dycznego: diagnostyczny, terapeutyczny, technicz-
ny, rokowania, organizacyjny oraz informacyjny
(Koscielniak, 2014; Biatkowski, 2013; Zielifiski,
2016; Trnka ez al., 2007; Korytkowska, 2012).
Blad diagnostyczny wystepuje w sytuacji, gdy
dochodzi do postawienia blgdnego rozpozna-
nia. Obejmuje on sytuacje zaréwno niepodjecia
leczenia wskutek nierozpoznania wlasciwej jed-
nostki chorobowej, jak i podjecia leczenia, ktére
bylo zbyteczne, a pacjent w rzeczywistosci nie
cierpiat na leczong chorobe (Puch, Nowak-Jaro-
szyk, Swora-Cwynar, 2020; Korytkowska, 2013).
Odktadanie diagnozy oraz niezlecenie badar,
ktére byly niezbedne do postawienia wlasciwej
diagnozy, réwniez klasyfikowane sa jako blad
rozpoznania (Trnka ez al., 2007; Korytkowska,
2012). Btad diagnostyczny jest stosunkowo cze-
sto spotykany w praktyce leczniczej (najczescie]
w chirurgii, kardiologii, onkologii czy gineko-
logii) (Biatkowski, 2013). Warto podkresli¢, ze
samo bledne rozpoznanie nie stanowi zagrozenia.
Jednak jego konsekwencje moga by¢ juz nie-
bezpieczne dla pacjenta, a nawet doprowadzi¢
do jego zgonu. Jak podkresla Piotr Zieliriski
(2016), bledem diagnostycznym nie jest kaz-
de biedne rozpoznanie, lecz to, ktére zostato
spowodowane nieprawidlowym, niezgodnym
z aktualng wiedzg medyczng dziataniem lekarza.
Kolejnym rodzajem biedu jest blad terapeutyczny.
Jest on najczesciej konsekwencja diagnostycznego
(Koscielniak, 2014). Polega na wyborze niewla-
$ciwej metody lub biednego sposobu leczenia,
niewlasciwym przeprowadzeniu zabiegu, pod-
jeciu dziaari medycznych bez uzasadnienia lub
wskazan lekarskich oraz korzystania z metod
i technik leczniczych, ktérych praktykowanie
zostalo zaniechane (Zieliniski, 2016). Kolejna
grupa bledéw, czyli bledy techniczne, jest czesto
wlaczana do terapeutycznych. Blad technicz-
ny cechuje si¢ niewlasciwym pod wzgledem
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technicznym wykonaniem czynnosci leczniczych
lub nieprawidlowym uzytkowaniem aparatury
specjalistycznej. Daria Korytkowska (2012, 2013)
taczy dwie powyzej opisane grupy i traktuje bledy
medyczne popelnione w trakcie wykonywania
zabiegéw operacyjnych (np. usunigcie niewtasci-
wej nerki) jako terapeutyczne. Zdaniem autoréw
niniejszej publikacji blad terapeutyczny dotyczy¢
bedzie zaordynowania niewlasciwego zabiegu
operacyjnego, a blad techniczny mechanicz-
nego uchybienia w trakcie zabiegu. Zasadnym
wydaje si¢ jednak omawianie tych grup razem
i uwzglednienie bledu technicznego jako szcze-
g6lnej podgrupy bledu terapeutycznego. Blad
rokowania (czy tez inaczej blad prognozy) polega
na blednym okresleniu przewidywanego dalszego
stanu zdrowia pacjenta, ktére skutkuje podjeciem
lub zaniechaniem dalszego leczenia. Dotyczy
on réwniez stwierdzania zdolnosci do pracy lub
nauki. Pod wzgledem obejmowanego zakresu
btad prognozy taczy si¢ z bledem opiniodawczym
polegajacym na wydaniu opinii i zaswiadczeri le-
karskich niezgodnych z aktualnym stanem wiedzy
medycznej i doktryng (Puch, Nowak-Jaroszyk,
Swora-Cwynar, 2020; Trnka e# a/., 2007; Koryt-
kowska, 2012). Jak wskazuje Michat Biatkowski
(2013) biad rokowania ma wplyw przede wszyst-
kim na psychike pacjenta. Podkresli¢ nalezy, ze
czesto wspdlistnieje z diagnostycznym i wéwezas
oddzialuje zaréwno psychicznie, jak i fizycznie
na pacjenta. Blad organizacyjny dotyczy przede
wszystkim zlej organizacji pracy jednostki me-
dycznej czy personelu medycznego (Biatkowski,
2013; Trnka ez al.,2007). Obejmuje zaniedbania
w obszarze bezpieczenistwa, zly stan sanitarny
jednostki medycznej, zaniedbanie opieki i higieny
wzgledem pacjenta oraz korzystanie z wadliwej
aparatury medycznej (Czaplinska, 2019). Autorzy
niekt6rych publikacji (Biatkowski, 2013) wiaczaja
do tej grupy réwniez pozostawienie ciala obcego
w polu operacyjnym, z podkresleniem, ze jest to
réwnocze$nie niezachowanie nalezytej staranno-
$ci w procesie leczenia (jest to blad terapeutyczny
lub blad techniczny). Z kolei Sad Najwyzszy nie
traktuje pozostawienia narzedzi chirurgicznych
lub materiatéw opatrunkowych w polu operacyj-
nym w kategorii btedu medycznego, a w kategorii
niedopetnienia obowiazku starannosci i ostrozno-
$ci, do ktérego zobowigzany jest kazdy, nie tylko
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medyk (Biatkowski, 2013). Ostatnim rodzajem

bledu medycznego, ktéry jest czesto przedstawia-

ny w literaturze, jest blad informacyjny. Polega
on na nieudzieleniu choremu informacji, ktére
majg istotne znaczenie dla jego funkcjonowania

w przysztosci (Trnka ez al., 2007). Obowigzek

udzielenia pacjentowi takich informacji wynika

bezposrednio z art. 31 ust. 1 UZLLD oraz art. 9

ust. 1 UPP.

Powyzszy podzial, przytaczany przez wielu au-
toréw, jest stosunkowo szczegétowy. Jak wskazuje
Elzbieta Puch w swojej publikacji (Puch, Nowak-
-Jaroszyk, Swora-Cwynar, 2020), w orzeczeniach
Sadu Najwyzszego najczesciej wystepuje podzial
bledu medycznego pod wzgledem czynnosci.
Wyréznia si¢ wowezas: biad rozpoznania (dia-
gnostyczny), blad prognozy (rokowania), biad
w leczeniu (terapeutyczny).

Aby lepiej zrozumie¢ istote oméwionych ble-
déw, ponizej przedstawiono kilka przyktadéw
bledéw medycznych réznego rodzaju.

1. Na podstawie USG stwierdzono, ze pacjentka
jest w ciazy, po czym wdrozono postepowanie
majace na celu podtrzymac ciaze. Do roz-
poznania konieczne jednak bylo wykonanie
dodatkowych badan, a stwierdzenia ciazy
nie mozna opiera¢ tylko i wylacznie na in-
terpretacji wyniku USG. W rzeczywistosci
pacjentka nie byta w ciazy, a wprowadzono
u niej leczenie podtrzymujace nieistnieja-
cg ciaze. Pacjentka byta wéwezas krétko po
poronieniu i zabiegu lyzeczkowania jamy
macicy i w krétkim okresie dwukrotnie do-
wiedziala si¢ o utracie cigzy. Jak wskazano
powyzej, jedna z cigz nie miafa miejsca, zatem
przekazana informacja byla bledna. Jest to
przyktad wystapienia bedu diagnostycznego
oraz w konsekwencji terapeutycznego (Sad
Najwyzszy, 2002).

2. W czasie zabiegu operacyjnego usunigcia wy-
rostka robaczkowego i prawego jajnika w ciele
pacjentki pozostawiono chuste chirurgiczng.
Jest to przyktad bledu technicznego, ktéry
moze by¢ réwniez postrzegany w kategorii
organizacyjnego z uwagi na nieprzeprowa-
dzenie wlasciwych procedur przez personel
medyczny — nieprzeliczenie materialu ope-
racyjnego przed zabiegiem i po nim (Sad
Apelacyjny w Poznaniu, 2010).

3. Biegly medycyny sadowej sporzadzit raport
z sekcji zmartej kobiety, z ktérego wynikato,
Ze aorta, tetnica wiericowa, trzustka, zofadek
oraz wyrostek robaczkowy sa wolne od zmian
chorobowych oraz przedstawil opinig, ze do
zgonu mogto dojs¢ w wyniku gwattownego
uduszenia. W zwigzku z okoliczno$ciami po-
stawiono zarzut popelnienia przestgpstwa
z art. 148 § 1 KK (umyslne spowodowanie
$mierci) me¢zowi zmarlej kobiety i aresztowano
go tymczasowo na miesigc. Zlecono réwniez
przeprowadzenie kolejnej sekeji zwlok ko-
biety. W jej trakcie opisano miedzy innymi
miazdzycg tetnic wieicowych, brak uprzed-
niego wykonania sekcji zotadka i trzustki
oraz nieobecno$¢ wyrostka robaczkowego.
Wykluczona zostala §mieré wskutek gwat-
townego uduszenia, a za przyczyng $mierci
podano ostra niewydolnos¢ krazenia. Aby roz-
strzygna¢ wskazane sprzecznosci, zasiggnicto
opinii kolejnego osrodka medycyny sagdowej,
ktéry zgodzil si¢ z opinig drugiego bieglego.
W przypadku biegtego, ktéry jako pierwszy
przeprowadzil sekcje, mamy do czynienia
z bledem opiniodawczym w wyniku niepra-
widlowego przeprowadzenia sekcji zwlok
iw konsekwencji wydania opinii niezgodnej ze
stanem faktycznym. Na skutek popelnionego
btedu niewinna osoba (m3z denatki) zostata
osadzona w areszcie (Szostak, Sottyszewski,
2017).

4. Po przeprowadzeniu zabiegu chirurgicznego
endoprotezoplastyki stawu biodrowego z do-
stepu tylno-bocznego konieczne jest prze-
strzeganie przez pacjenta zaleceni dotyczacych
np. unikania wykonywania ruchéw zgiecia
powyzej 90 stopni w stawie biodrowym, przy-
wodzenia ponad lini¢ §rodkowg ciala oraz
rotacji wewnetrznej (Ridan, Ogrodzka, Klis,
2013). Obowigzkiem personelu medycznego
(najczesciej lekarza lub fizjoterapeuty) jest
zapoznanie pacjenta z zasadami postepowania
po zabiegu oraz przedstawienie mozliwych
konsekwencji ich nieprzestrzegania. Niedo-
pelnienie tego obowigzku bedzie stanowilo
biad informacyjny.

Norbert Bonin (2023) przedstawit zestawienie
zebranych przez niego bledéw medycznych, ktére
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pojawiaja si¢ najczesciej podczas wykonywania
zawodu medycznego.

Uwaza za nie m.in.: nieudzielenie wlasciwej
informacji przed zabiegiem operacyjnym; prze-
prowadzenie zabiegu niepotrzebnego pacjento-
wi; pozostawienie ciala obcego w ciele pacjenta
(np. chusty w trakcie operacji); nieprawidiowe
podtaczenie kropléwki (dotyczy gtéwnie piele-
gniarek i poloznych); nieuzasadnione odroczenie
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, wskutek
ktérego stan zdrowia pacjenta ulegt pogorszeniu;
niewykonanie tomografii komputerowej glowy po
urazie, cho¢ jej wykonanie byto mozliwe (Bonin,
2023).

RODZAJE ODPOWIEDZIALNOSCI
ZA POPENIENIE BtEDU MEDYCZNEGO

W przypadku popetnienia bfedu medycznego pra-
cownikowi medycznemu grozi odpowiedzialno$é
karna, cywilna oraz zawodowa. Odpowiedzialno$¢
cywilna bedzie w zalezala gléwnie od sposobu
zatrudnienia osoby wykonujacej zawéd medyczny
(umowa o prace lub umowa cywilno-prawna).
W przypadku postepowania cywilnego pacjent
moze domaga¢ si¢ przede wszystkim wyplaty
odszkodowania za blad medyczny, wyplaty za-
dos$éuczynienia lub renty (Bonin, 2023). Odpo-
wiedzialnos¢ zawodowa zalezna jest od korporacji,
do ktérej nalezy dany pracownik medyczny oraz
regulowany wewnetrznymi przepisami korpo-
racyjnymi (np. w przypadku lekarza) — Kodeks
Etyki Lekarskiej (Chalecki, 2020). W ponizszym
fragmencie skupiono si¢ na odpowiedzialnosci
karnej pracownika.

PODSTAWY PRAWNE ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA POPELNIENIE BLEDU
MEDYCZNEGO

Czgsto czyn popelniony przez pracownika me-
dycznego stanowi tzw. przestgpstwo skutkowe
z zaniechania (art. 2 KK), bowiem na pracowniku
medycznym cigzy szczegélny prawny obowiazek
zapobiegania skutkom o negatywnym znaczeniu
dla zdrowia i zycia pacjenta. Zaleznie od szczegé-
6w konkretnego przypadku pracownik medyczny
moze odpowiada¢ za: nieumyslne spowodowanie
$mierci (art. 155 KK) zagrozone karg od trzech
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miesi¢cy do pieciu lat pozbawienia wolnosci;
spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
(art. 156 § 1 KK) zagrozone karg do trzech lat
pozbawienia wolnosci (art. 156 § 2 KK); spo-
wodowanie $redniego uszczerbku na zdrowiu
(art. 157 § 1 KK) lub lekkiego uszczerbku na
zdrowiu (art. 157 § 2 KK) zagrozone karg grzywny,
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci
do roku (art. 157 § 3 KK); narazenie pacjenta
na niebezpieczeristwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu w sytuacji, gdy na sprawcy
cigzyt obowigzek opieki nad pacjentem (art. 160
§ 112 KK), zagrozone karg grzywny, ogranicze-
nia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku
(art. 160 § 3 KK).

Po udowodnieniu pracownikowi medycznemu
winy oraz zwigzku przyczynowo-skutkowego
miedzy jego dziataniem a skutkiem negatywnym
dla pacjenta sad karny moze skaza¢ pracownika
medycznego na jedna z ww. kar przewidzianych
w kodeksie. Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze
oskarzony pracownik ma konstytucyjne prawo
do obrony we wszystkich stadiach post¢gpowa-
nia karnego oraz prawo do wyboru obroncy lub
(w przypadkach okreslonych ustawowo) korzysta-
nia z obronicy z urzedu (art. 42 ust. 2 Konstytucji
RP). Co wigcej, obowigzuje zasada domniemania
niewinnosci: w $wietle przepiséw kazdego trak-
tuje si¢ jako niewinnego, dopdki jego wina nie
zostanie stwierdzona prawomocnym wyrokiem
sadu (art. 42 ust. 3 Konstytucji RP).

Warto wspomnie¢ o mozliwosci warunkowego
umorzenia postepowania (art. 66 § 1 KK). Sad
moze warunkowo umorzy¢ postepowanie karne
w przypadku wystapienia pewnych okolicznosci:
wina sprawcy i szkodliwos¢ czynu sg nieznaczne,
okoliczno$ci popelnienia czynu zabronionego nie
budzg watpliwosci, a postawa sprawcy (dotychczas
niekaranego za przestepstwa umyslne) oraz jego
dotychczasowe postepowanie pozwalajg przypusz-
czaé, ze mimo umorzenia postepowania bedzie on
postepowal zgodnie z litera prawa. Warunkowe
umorzenie postgpowania karnego mozliwe jest
tylko w przypadku sprawcy przestepstwa zagro-
zonego karg do pieciu lat pozbawienia wolnosci
(art. 66, § 2 KK).

W przypadku skazania sad moze w szcze-
gélnie uzasadnionych wypadkach zastosowa¢

nadzwyczajne zlagodzenie kary (art. 60, § 2
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pkt 1-3 K). Ponadto sad moze warunkowo za-
wiesi¢ wykonanie kary pozbawienia wolno$ci
orzeczonej w wymiarze nieprzekraczajacym roku,
jezeli sprawca w czasie popelnienia przestepstwa
nie byt skazany na kare pozbawienia wolnosci i jest
to wystarczajace dla osiggniecia wobec niego celéw
kary, a w szczegdlnosci zapobiezenia powrotowi
do przestepstwa (art. 69, § 1 KK). Przy podej-
mowaniu decyzji o zawieszeniu wykonania kary
sad uwzglednia postawe sprawcy, jego osobiste
wiasciwosci 1 warunki, a takze zachowywanie si¢
po popetnieniu przestepstwa (art. 69, § 2 KK).
Zawieszenie wykonania kary nastepuje na okres
prébny, ktéry wynosi od 1 roku do 3 lat i biegnie
od uprawomocnienia si¢ wyroku (art. 70, § 1 KK).
Zaznaczenia wymaga fakt, ze nawet w przy-
padku warunkowego zawieszenia wykonania kary
osoba skazana figuruje w Krajowym Rejestrze
Karnym, co moze implikowa¢ negatywne skut-
ki dla skazanego, takie jak np. brak mozliwosci
podjecia pracy na stanowisku wymagajacym
przedstawienia zaswiadczenia o niekaralnosci.
Zatarcie skazania (a takze wykreslenie infor-
macji o skazaniu z Krajowego Rejestru Karnego)
nastepuje dopiero po szesciu miesigcach od zakon-
czenia okresu préby (art. 76, § 1 KK). Jezeli wobec
skazanego orzeczono grzywne lub srodek karny,
to zatarcie skazania nie moze nastapi¢ przed ich
wykonaniem, darowaniem albo przedawnieniem

ich wykonania (art. 76, § 2 KK).

BtAD MEDYCZNY A ZDARZENIE MEDYCZNE

Rozréznienia od biedu medycznego wymaga
pojecie zdarzenia medycznego. Zgodnie z art. 67a
ust. 1 pkt 1-3 UPP za zdarzenie medyczne uznaje
si¢ zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem
chorobotwdrezym; uszkodzenie ciala; rozstréj
zdrowia albo $mier¢ pacjenta bedace nastepstwem
niezgodnych z aktualng wiedza medyczng: dia-
gnoza, jezeli spowodowata niewltasciwe leczenie
badZ opéznila wlasciwe, przyczyniajac si¢ do
rozwoju choroby; leczeniem, w tym wykonaniem
zabiegu operacyjnego; zastosowaniem produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego. Przepis ten
znajduje zastosowanie wylacznie przy zdarzeniach
medycznych, ktére wystapia w trakcie dziatalnosci
leczniczej w szpitalu (art. 67a ust. 2 UPP). Zatem
ten zapis ustawowy nie znajduje zastosowania

w udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych w ramach
innych podmiotéw leczniczych, takich jak np.
ambulatoria, przychodnie, pogotowie ratunkowe.
Zdarzenie medyczne ma cechy charakterystyczne
dla zdarzenia niepozadanego, gdyz jest to ,nieza-
mierzone i niespodziewane wydarzenie w procesie
diagnostycznym lub leczniczym powodujace przej-
$ciows lub trwalg szkode u pacjenta”. Korytkowska
(2012) proponuje nastepujaca definicje zdarzenia
medycznego:

Zdarzeniem medycznym nazywaé bedziemy
czynnosci szpitalne, ktére przyczynity si¢ do
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta lub spo-
wodowaly jego §mier¢ poprzez dokonanie zlej
diagnozy, niewlasciwego leczenia lub zastoso-
wania produktéw leczniczych. Przez czynnosci
medyczne rozumie¢ bedziemy wszelkie dzia-
tania podejmowane zgodnie z obowigzujacymi
w medycynie metodami i procedurami, ktérych
przedmiotem jest organizm cztowieka, wyko-
nywanymi na terenie szpitala.

Zatem pojecie zdarzenia medycznego jest wezsze
niz bledu medycznego.

Ustawodawca w art. 67e UPP powolal woje-
wddzkie komisje do spraw orzekania o zdarze-
niach medycznych. W zatozeniu postepowanie
przed tymi komisjami stanowi pozasagdowy sposéb
dochodzenia roszczen finansowych przez po-
szkodowanych pacjentéw (badz cztonkéw ich
rodzin) zwigzanych z wystapieniem zdarzenia
medycznego.

Analizujgc poréwnawczo omawiane pojecia
podkresli¢ nalezy, ze przepisy UPP nie definiuja
wprost pojecia ,,btad medyczny” (Koscielniak,
2014), tak samo jak inne akty prawne. Istotna
jest réznica co do miejsca wystapienia — blad
medyczny moze zosta¢ popeiniony w dowolnym
miejscu, natomiast zdarzenie medyczne jest $cisle
zwigzane z udzielaniem §wiadczeni zdrowotnych
w ramach dzialalnosci szpitala.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Podsumowujac, blad medyczny nie jest zdefi-
niowany w aktach prawnych. Autorzy przedsta-
wiajg rézne jego definicje, przy czym ich istota
i wspélnym elementem jest dzialanie (pracownika
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medycznego) sprzeczne z wymogami aktualnej
wiedzy medycznej. Liczny odsetek pacjentéw
deklaruje, ze byl poszkodowany przez popetnie-
nie blgdu medycznego. Prokuratura prowadzi
coraz wiecej postepowant w sprawach bledéw
medycznych (wystepuje tendencja wzrostowa).
Wyrézniamy takie rodzaje btedu medycznego,
jak: blad diagnostyczny, terapeutyczny, techniczny,
rokowania, organizacyjny oraz informacyjny. Na
gruncie prawa karnego bfad medyczny stanowi
najczesciej tzw. przestgpstwo skutkowe z za-
niechania, poniewaz pracownik medyczny jest
gwarantem zdrowia i Zycia pacjenta. Pracownik
medyczny moze ponies¢ odpowiedzialnosé kar-
ng po wypelnieniu znamion jednego z czynéw
zabronionych wskazanych w kodeksie karnym
(art. 155 KK; art. 156, § 11 2 KK; art. 157,
§ 112 KK;art. 160, § 1,21 3 KK). W razie ska-
zania w szczegélnie uzasadnionych przypadkach
sad moze zastosowaé nadzwyczajne ztagodzenie
kary, a nawet warunkowo zawiesi¢ jej wykona-
nie. Nawet w tym przypadku skazanie wigze si¢
z wpisaniem sprawcy do Krajowego Rejestru Kar-
nego, co moze wigzac si¢ z negatywnym skutkami
dla skazanego. Nalezy rozréznia¢ pojecia bledu
medycznego i zdarzenia medycznego, gdyz nie
sg one tozsame. ,Blad medyczny” jest pojeciem
szerszym i moze zosta¢ popelniony w kazdym
miejscu, natomiast ,zdarzenie medyczne” jest
zwigzane z dzialalnoscig szpitalna.
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