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Poglady doktryny prawa cywilnego i orzecznictwa na
pojecie bledu medycznego

Problematyka zwigzana z pojeciem bledu medycznego, bledu lekarskiego, czy tez ble-
du w sztuce lekarskiej od wielu lat stanowi jedna z osi dyskusji wéréd przedstawicieli
doktryny zajmujacych si¢ odpowiedzialnoscig cywilng. Nie pozostaje ona obojetna takze
dla przedstawicieli nauk medycznych, z ktérymi jest nierozerwalnie zwigzana. W prze-
sztosci postrzeganie odpowiedzialnosci lekarza za blad medyczny podlegalo stopniowe;
ewolucji i cho¢ wydaje sie, ze obecnie reprezentowany przez wigkszo$¢ przedstawicieli
jurysprudencji model jest optymalny, nadal wystepuja rozbieznosci w postrzeganiu sa-
mego problemu, a takze klasyfikacji stanéw faktycznych, ktére moglyby zosta¢ wlaczone
w obreb jego pola semantycznego.

O tym, jak istotna dla $wiadomosci spolecznej jest prezentowana problematyka,
$wiadczg badania' przeprowadzone na reprezentatywnej grupie 1094 dorostych Polakéw,
wskazujace, iz co trzeci sposréd badanych uwaza, ze spotkat si¢ podczas leczenia z ble-
dem czy tez niezachowaniem nalezytej starannosci w leczeniu. Jednoczesnie wigkszo$é
(60% respondentéw) wskazala, ze w przypadku zaistnienia bledu medycznego lub nie-
dbalstwa personelu w wyniku, ktérego ona sama lub osoba jej bliska doznalaby uszczerb-
ku na zdrowiu, dochodzitaby odszkodowania na drodze postepowania sgdowego. Nie jest
to zadowalajacy wynik, co wiecej, inne badania wskazujg? ze rocznie do polskich sagdéw
wplywa ponad 2500 pozwéw, w ktérych pacjenci domagaja si¢ naprawienia szkody wy-
niklej z bledu lekarskiego, sposréd nich jedynie 10% koriczy si¢ wyrokiem chocby w cze-
éci uznajacym zadania powoda. Ta ostatnia statystyka stanowi powdd, dla ktérego tak
istotne jest blizsze przyjrzenie si¢ tej kategorii prawnej oraz préba usystematyzowania
pojec zwigzanych z bledem medycznym, gdyz nie tylko w spoleczeristwie, ale réwniez

$rodowisku prawniczym® nie ma zgody, co do zakresu definicyjnego omawianej instytucji.
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Rys historyczny instytucji bledu medycznego

Juz w jednym z najstarszym zrédet prawa tzw. Kodeksie Hammurabiego pocho-
dzacym z XVIII wieku p.n.e. mowa, ze ,Jesli lekarz obywatelowi operacije cigzka no-
zem z brazu wykonal i spowodowal §mier¢ obywatela lub tuk brwiowy obywatela nozem
z brazu otworzyl i oka obywatela pozbawil, reke¢ mu utng’™. Nie tak daleko idgce konse-
kwencje czekaly lekarza, gdy w podobnym stanie faktycznym spowodowal $mier¢ nie-
wolnika — wéwczas musial jedynie naprawié jego wilascicielowi doznang przezen szko-
de i, w ramach restytucji naturalnej, swiadczy¢ poszkodowanemu nowego niewolnika.
Z podobnym unormowaniem spotykamy si¢ w Indiach, gdzie w zbiorze praw zwanych
Ksiega Praw Manu zostala uregulowana odpowiedzialnos¢ lekarza za popelnione bledy,
a wysoko$¢ kar zalezna byla od przynaleznosci kastowej, jak réwniez w Egipcie, gdzie
jednak stosowanie si¢ do Ksiegi Tota, niezaleznie od wyniku zabiegu, zwalnialo lekarza
z odpowiedzialno$ci’. Wielkg wage do odpowiedzialnosci lekarza przywigzywali takze
starozytni Rzymianie. Doniostg role odgrywata wsréd nich ocena fachowosci jego dzia-
tania®. Z przywolanych przyktadéw wynika, ze odpowiedzialnos¢ lekarza juz od najdaw-
niejszych czaséw w lezala kregu zainteresowan spoleczeristw. Z samym pojeciem bledu
(Unkunst) spotyka¢ si¢ mozna dopiero w Constitutio Criminalis Carolina z 1532 roku,
gdzie dzialanie lekarza podlegalo ocenie przez grupe specjalistéw z dziedziny medycyny”.

Pamietaé nalezy jednak, ze przez wieki uwazano, ze lekarz nie ponosi odpowiedzial-
nosci cywilnej za blad medyczny, gdyz, jako ze nie jest nieomylny, pewnych bledéw nie
bedzie mégt unikngc®. Powazniejsze dyskusje na temat bledu popelnionego przez leka-
rza skorelowane sg z rozwojem medycyny w okresie XIX wieku. Wéwezas to poznanie
zasad anestezji i aseptyki oraz osiagniecia nauk teoretycznych pozwolily na objecie le-
czeniem wiekszej grupy chordb. Jeszcze w tym okresie pokutowalo jednak pojmowanie
medycyny jako sztuki (ars medicum), ktérej uprawianie byto mozliwe, gdy postgpowano
zgodnie z regulami przyjetymi w danym cechu, dlatego tez szeroko — zwlaszcza w dok-
trynie niemieckiej — postugiwano si¢ pojeciem bledu w sztuce (Kunstfehler)’. Jednak to
wlagnie intensywny rozwdj nauk medycznych od XIX w. doprowadzit do dyskusji na te-
mat odpowiedzialnosci lekarza za szkody wyrzadzone przy leczeniu. Szybki postep w tej

dziedzinie zaowocowal wiarg, ze kazde niepowodzenie w leczeniu musi by¢ wynikiem
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bledu lekarza, ktérego pojmowanie zwlaszcza w doktrynie niemieckiej obejmowalo ele-
menty obiektywnej sprzecznos$ci dziatania lekarza z zasadami wiedzy medycznej oraz

pierwiastki subiektywnego zawinienia (szerokie ujmowanie bledu lekarskiego)™.
W kierunku obiektywizacji odpowiedzialno$ci

Z czasem doktryna oraz judykatura zaczely dostrzegaé, ze w pracy lekarza istnieje
pewien margines ryzyka, a zmiany w postrzeganiu jego odpowiedzialnosci doprowa-
dzity do obiektywizacji pojecia bledu medycznego, raczej asocjujac go z uchybieniami
regulom wykonywania zawodu czy ze sprzecznoscig dziatania z zasadami wiedzy me-
dycznej™. Wspélczesnie przyjmuje si¢ waski sposéb pojmowania bledu medycznego,
ktéry dotyczy obiektywnej, niezaleznej od cech konkretnej osoby sprzecznosci zachowa-
nia lekarza z obowigzujgcymi regulami postepowania medycznego (contra legem artis).
Doprowadzito to do oderwania subiektywnego elementu postepowania lekarza (winy)
od omawianego pojecia. Pelna obiektywizacja odpowiedzialnosci napotyka jednak okre-
$lone trudnosci. Wszak nauka medycyny nie jest dana raz na zawsze, nie jest niezmienna,
wrecz przeciwnie — ewoluuje w niespotykanym wrecz tempie. Ocenia si¢™?, ze cala nauka
medycyny odnawia si¢ srednio co 10 lat. Jest to poglad wyrazony w latach osiemdziesia-
tych ubieglego wieku, mozna wigc postawic tezg, ze w przeciagu owych 10 lat w niekt6-
rych galeziach medycyny moze zaj$¢ kilka nie tyle nawet zmian ewolucyjnych , co wrecez
rewolucji w technikach leczenia czy diagnozy.

Najoczywistszag odpowiedzig na pytanie o powigzanie rozwoju medycyny z odpo-
wiedzialnoscig cywilng lekarzy jest stwierdzenie, wedle ktérego przedstawiciele profesji
medycznych powinni stosowaé si¢ do $rodkéw powszechnie uznanych oraz odrzucié
te, ktére wyszly z uzycia. Jednak — tak jak w nauce prawa — réwniez w naukach me-
dycznych doktryna niejednokrotnie nie jest jednolita w swoich pogladach — zwlaszcza
w stosunku do metod nowych, jednak juz coraz powszechniej stosowanych. Poza tym
rodzi si¢ pytanie, jak traktowaé zabiegi tylko czesciowo zarzucone, co do ktérych czesé
lekarzy przedstawia swoja negatywna opinie, a czes$¢ trwa przy ich stosowaniu. Wy-
daje si¢ zasadne, by w toku oceny decyzji podjetej przez lekarza bezwzglednie stoso-
waé miar¢ stanu wiedzy dostepnej mu w momencie podjecia okreslonej decyzji. Prze-
ciwna propozycja, wedlug ktérej sad powinien podejmowaé si¢ oceny dzialania leka-
rza w oparciu o stan wiedzy medycznej z momentu orzekania, bylaby wobec lekarza
niesprawiedliwa zwlaszcza, gdy metoda zastosowana przez lekarza zostala w czasie
trwania procesu zdyskredytowana. Argumentem przemawiajagcym za przyjeciem takiej

perspektywy jest czas trwania postepowan w ,sprawach lekarskich”. Sredni okres docho-
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dzenia roszczeni w takich procesach sadowych, przy zalozeniu dwuinstancyjnego poste-
powania oraz nie przekazania sprawy do ponownego rozpatrzenia lub wniesienia skargi
kasacyjnej, trwa srednio 4 lata. Gdy natomiast postgpowanie dotyczy bledu medycznego,
czas ten wydluza si¢ nawet do 10 lat®. Jest to okres, w ktérym moze si¢ zaj$¢ taka zmiana
w medycynie, ktéra doprowadzi do sytuacji, w ktérej metoda zastosowana przez lekarza,
bedaca wéwczas powszechnie w uzyciu stanie si¢ przestarzala, a wrecz moze zaczaé pa-
nowaé przekonanie o jej niebezpieczenstwie dla zdrowia i Zycia pacjentéw.

Na pytanie, jak natomiast przedstawia si¢ problematyka uzycia nowatorskiej metody,
ktérej zastosowanie powiodlo sie, jednak w momencie podjecia leczenia nie byta po-
wszechnie uznana, odpowiedz znalez¢ mozna w przepisach ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty oraz Kodeksu Etyki Lekarskiej dotyczacych eksperymentu lecznicze-
go (klinicznego). Podstawowy w przedmiotowym zakresie jest art. 21 ust. 2 Ulek stano-

wi, ze:

Eksperymentem leczniczym jest wprowadzenie przez lekarza nowych lub tylko
czesciowo wyprébowanych metod diagnostycznych, leczniczych lub profilaktycz-
nych w celu osiagnigcia bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby leczonej. Moze
on by¢ przeprowadzony, jezeli dotychczas stosowane metody medyczne nie sg sku-

teczne lub jezeli ich skuteczno$¢ nie jest wystarczajaca.

Nastepne przepisy Ulek doprecyzowuja kwestie zwigzane z udzieleniem pisemne;
zgody pacjenta na przeprowadzenie eksperymentu oraz wyrazeniu pozytywnej opi-
nii komisji bioetycznej o projektowanym eksperymencie oraz zwigzane z eksperymen-
tem dokonywanym na kobiecie ciezarnej. Jednak przepisem majacym niebagatelne zna-
czenie dla odpowiedzialnosci cywilnej w tym wypadku jest art. 22 Ulek, ktéry formutuje
zasade proporcjonalnosci zagrozenia do spodziewanych efektéw, ktérg to zasade dopre-
cyzowujg przepisy deontologiczne (art. 42 i 42a KEL), stawiajace lekarzowi wymog, ze
powinien by¢ on przeswiadczony, iz eksperyment przyniesie pacjentowi korzysci oraz
Ze nie naraza go na ryzyko wigksze niz to, jakie grozi mu bez przeprowadzenia eks-
perymentalnego leczenia. Zgodzi¢ nalezy sie jednak z twierdzeniem, ze w przypadku
eksperymentéw klinicznych, gdy stanowia one ostatnig szans¢ dla pacjenta na uratowa-
nie zycia, potencjalne ryzyko moze by¢ wyzsze, a prawdopodobiedstwo korzysci nawet
niewielkie, jesli inne metody i $rodki sa nieskuteczne, a pacjentowi w niedlugim czasie
grozi $mierc™. Z uwag tych wynika, ze dzialanie lekarza, ktére zado$é czyni wszystkim
wymogom okreslonym w Ulek i KEL, nie moze by¢ rozpatrywane, jako dziatanie w ra-
mach bledu medycznego w zakresie wezesniej przytoczonym.

13 Uzasadnienie projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
14 M. Nesterowicz, op. cit,s. 217.
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Definiowanie bledu medycznego

Dotychczas nie zostata sformulowana normatywna definicja bledu medycznego. Nie
jest to takze pojecie ustawowe, stad tez rézni autorzy inaczej definiuja omawiang insty-
tucje. W literaturze mozna spotkacé si¢ nadal z okresleniem ,blad sztuki lekarskiej”, jed-
nak najszerzej rozpowszechnione sg obecnie pojecia bledu medycznego oraz lekarskiego,
za stosowaniem ktorych nalezy si¢ opowiedzieé. W odniesieniu do samych préb defini-
cyjnych, nalezy zauwazy¢, ze doktryna oraz orzecznictwo znaczenie biedu medycznego
ujmujg nie tylko od strony pozytywnej, wskazujac jego zakres, ale takze negatywnej wy-
mieniajgc, jakie stany faktyczne nie wchodzg w jego pole semantyczne.

Préb skonstruowania definicji po II wojnie §wiatowej podjat si¢ w Polsce SN. Nakre-
§lit ja w dwéch wyrokach®. W pierwszym z nich (wyrok karny) SN podkreslit, ze medy-
cyna nalezy do nauk przyrodniczych i nie mozna jej ujmowag, jako sztuki, a lekarza, jako
suigeneris artysty. Do uprawiania medycyny nie s niezbedne specyficzne umiejetnosci
i talenty, a jedynie wiedza i zdolnosci ,rzemieslnicze” (jak w przypadku np. chirurgii,
wymagajacej niematych zdolnosci manualnych). Drugi sposréd wyzej przywolanych wy-

rokéw (cywilny) zawiera definicje omawianego pojecia:

Bledem w sztuce lekarskiej jest czynnos¢ (zaniechanie) w zakresie diagnozy i tera-
pii, niezgodna z naukg medycyny w zakresie dla lekarza dostgpnym. Zaniedbania
lekarza w zakresie otoczenia chorego opiekg oraz w zakresie organizacji bezpieczen-

stwa higieny i opieki nad chorym nie sg bledem w sztuce lekarskiej'.

W sprawie tej SN odrzucit traktowanie jako bledu lekarskiego dopuszczenie do prze-
kroczenia dopuszczalnej dawki promieniowania RT'G i uznal, ze jest to zaniedbanie,
ktére nie powinno si¢ przytrafi¢ lekarzowi, jednak nie znajduje ono oparcia w narusze-
niu zasad wiedzy medycznej i tym samym nie moze by¢ traktowane w kategorii btedu,
gdyz stwierdzenie zajscia w tym przypadku uchybienia nie wymaga nawet wiadomosci
specjalnych. Zwazy¢ nalezy takze na sluszne w mojej ocenie spostrzezenie SN, ktéry
ograniczyl pojecie bledu medycznego do sytuacji, w ktérych lekarz nie zastosuje si¢ do
wymagan wiedzy medycznej w zakresie dla niego dostepnym. Nie ulega watpliwosci, ze
celem Sadu nie bylo w ograniczenie wymogu doksztalcania si¢ lekarzy czy poglebia-
nia zdobytej wiedzy. Nie mozna jednak oczekiwad, ze kazdy lekarz zna wyniki kazdego
przeprowadzonego badania nawet w dziedzinie, w ktorej sie specjalizuje. Mozna, wiec
zgodzi¢ si¢, ze obowigzek fachowosci ogranicza si¢ do zastosowania tych metod, ktére
sa powszechnie znane i uznawane za sprawdzone w okreslonych wypadkach. Powolane

orzeczenie prowadzi takze do konkluzji, ze z zakresu znaczeniowego pojecia btedu me-

15 Wyrok SN, sygn. akt IT K 811/53 oraz Wyrok SN, sygn. akt IV CR 39/54.
16 Wyrok SN, sygn. akt IV CR 39/54.
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dycznego wylaczone sg zaniedbania o charakterze technicznym lub organizacyjnym.
Przytoczone orzeczenia, pomimo swojej leciwosci, pozostajg nadal aktualne w zakresie,
w jakim definiuja pojecie bledu medycznego. W zwigzku z powyzszym, podkreslenia
wymaga, ze nie kazde niepowodzenie w leczeniu prowadzi¢ bedzie do objecia go zakre-
sem definicji bledu medycznego, a jedynie takie, ktére jest wynikiem nie zastosowania
si¢ do aktualnych zasad wiedzy medycznej. Zgodzi¢ si¢ nalezy z konstatacja, ze samo
stwierdzenie zachodzenia bledu lekarskiego nie prowadzi do przypisania odpowiedzial-
nosci cywilnej lekarzowi ze wzgledu na to, ze odnosi si¢ on jedynie do oceny obiektywnej
sfery dzialania lekarza (bezprawnosci) w tym jego fachowosci”. Aby skutecznie docho-
dzi¢ od lekarza lub podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ leczniczg odszkodowania, nie-
zbedne jest wykazanie pozostalych przestanek odpowiedzialnosci, tj. zawinienia lekarza,
wystapienia oraz wysokosci szkody, a takze zachodzenia zwiazku przyczynowego.
Komentarza wymaga wspomniane wczesniej konstruowanie definicji negatywnych
bledu medycznego, ktére ze swojej kazuistycznej natury sg nadzwyczaj obszerne. Wielo$¢
stanéw faktycznych, mogacych postuzy¢, jako przyklady dla zilustrowania omawianego
rodzaju definicji, prowadzi do zaprezentowania tych najbardziej transparentnych. Pierw-
szym z nich jest podany powyzej przyktad zaniedbania opieki chorego poprzez przekro-
czenie czasu naéwietlania go promieniami RTG, uznane przez SN za zaniedbanie ze
strony lekarza. Nie jest takze bledem lekarskim sprowadzenie na salg operacyjna nie tej
pacjentki, ktéra powinna by¢ operowana, w wyniku, czego przeprowadzona zostala ope-
racja usuniecia macicy na przypadkowej kobiecie™. SN stwierdzit przypadek zaniedba-
nia o charakterze organizacyjno-administracyjnym. Nie sg réwniez uwazane za bledy
medyczne tzw. spongecases, tj. pozostawienie w polu operacyjnym cial obeych®” np. kom-
preséw, tamponéw, chust oraz narze¢dzi chirurgicznych (najbardziej spektakularny przy-
padek dotyczyl pozostawienia w ranie pooperacyjnej szczypiec chirurgicznych maja-
cych 17 em dugosci oraz 8 cm szerokosci przy uchwycie®). SN oraz doktryna* w takich
przypadkach kwalifikuje dzialanie lekarza jako niedopelnienie obowigzku starannosci
i ostroznosci cigzacej nie tylko na lekarzu, jako profesjonaliscie. Niekiedy sady kwalifi-
kuja takie wypadki, jako wine w organizacji szpitala?. Zgodzi¢ si¢ nalezy natomiast, ze
oceny takich wypadkéw nalezy dokonywa¢ ad casum, gdyz moze zdarzy¢ si¢ sytuacja,
w ktérej pozostawienie ciala obcego w organizmie bgdzie poklosiem nieodpowiedniego
jego uzywania, czego konsekwencjg moze by¢ np. utamanie jego fragmentu i pozosta-

wienie w powlokach skéry®.

17 M. Sosniak, op. cit., s. 63.

18 Wyrok SN, sygn. akt C 584/52, LEX 308493.
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20 M. Nesterowicz, gp. cit., s. 203.

21 Ibidem s. 204, K. Baczyk-Rozwadowska, op. cit.
22 Wyrok SO we Wroctawiu, sygn. akt I C 708/96.
23 K. Baczyk-Rozwadowska, gp. cit.
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Na marginesie podkresli¢ nalezy, ze przypadki pozostawienia cial obcych w organi-
zmie stanowig domniemane niedbalstwo lekarza. W orzeczeniu SN* odnoszacym si¢ do
odpowiedzialnosci za pozostawione w ranie ciato obce (kompres gazowy) wskazuje takze

na to, ze bledem lekarskim nie jest réwniez niezachowanie zasad aseptyki, stwierdzajac:

Nie mozna, bowiem zaliczy¢ do bledéw w sztuce lekarskiej zaniedbania polegajace-
go na naruszeniu obowigzku stosowania przy dokonywaniu operacji elementarnych
zasad aseptyki, ktérej zachowanie jest kardynalnym obowiazkiem calego personelu
zatrudnionego przy przeprowadzaniu zabiegéw chirurgicznych, a przy tym nie wy-
maga posiadania specjalnych wiadomosci ani nie moze nasuwa¢ przy jej stosowa-
niu najmniejszych watpliwosci tak natury praktycznej, jak i teoretycznej, podobnie
jak nie stanowiloby bledu w sztuce lekarskiej podanie pacjentowi trucizny zamiast

lekarstwa®.

Nie sg takze bl¢dami medycznymi omylki o charakterze technicznym lub organiza-
cyjnym np. dokonanie transfuzji nieodpowiedniej grupy krwi czy niewlasciwe umiejsco-
wienie zastrzyku®. Doktryna*wymienia takze inne przypadki, ktére nie powinny zostaé
zaliczone do bledéw medycznych, takie jak: niedokladne lub niewystarczajace pouczenie
chorego, co do dawkowania leku, omylkowa zamiana zdje¢ RTG pacjentéw czy prze-
kroczenie obowigzujacego lekarza lub personel medyczny regulaminu szpitala. Wylicze-
nie to nie ma charakteru enumeratywnego, daje on jednak obraz tego, jakie czynnosci nie
sa uznawane za blagd medyczny i moga by¢ podstawa do wyciagania wnioskéw podczas

oceny konkretnego stanu faktycznego.
Klasyfikacje bledéw medycznych

Doktryna wypracowata dwa zasadnicze podzialy bledéw medycznych. Pierwszy
z nich — szerzej uznawany® — za kryterium podziatu przyjmuje czynnosci, ktére dopro-
wadzily do powstania bledu. W ramach tego podziatu wyréznia si¢ blad diagnostyczny,
terapeutyczny oraz majacy mniejsze znaczenie blad rokowan. Drugi podziat, odnosza-
cy si¢ do kryterium przedmiotowo-podmiotowego, tj. dotyczacy oséb dokonujacych
czynnosci oraz jednoczesénie ich rodzaju, zostal przyjety np. przez Zdzistawa Marka®.

Wyréznia on bledy decyzyjne, wykonawcze, organizacyjne oraz opiniodawcze. Zgodzi¢

24 Wyrok SN, sygn. akt I CR 435/66.

25 Wyrok SN, sygn. akt I CR 435/66.

26 K. Baczyk-Rozwadowska, gp. cit.

27 Ibidem, M. Nesterowicz, op. cit., s. 207.

28 M. Nesterowicz, op. cit. s. 208 i nast., M. Sosniak, op. ciz., s. 78 i nast.
29 Z.Marek, gp. cit.,s. 77 i nast.
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nalezy si¢ z tym, ze klasyfikacje te nie majg charakteru dychotomicznego i w duzym
zakresie si¢ pokrywaja®. W dalszej czesci publikacji przyblizony zostanie pierwszy po-
dzial, ktéry wydaje si¢ lepiej oddawaé idee bledu medycznego i tylko krétka wzmianka
nakredli, jakie wypadki wchodzg w zakres poszczegélnych elementéw podzialu w ra-
mach drugiej z wyzej wymienionych propozycji.

Btad diagnostyczny jest stosunkowo czesto spotykany w praktyce leczniczej, zwlasz-
cza w takich galeziach medycyny jak chirurgia, ginekologia, urologia, kardiologia czy
onkologia®. Blad popetniony na etapie diagnozy prowadzi¢ bedzie do blednego leczenia,
a takze prognozy oznacza to, ze jego skutki sg bardzo daleko idace i moga prowadzi¢ do
szczegdlnie cigzkich szkéd. Ten rodzaj bledu moze zajs¢ w przypadku, gdy lekarz oprze
swoja diagnoze na mylnych przestankach i moze polega¢ na nierozpoznaniu rzeczywi-
stej choroby, rozpoznaniu innej (btad negatywny) albo na rozpoznaniu, ze pacjent cierpi
na okreslong chorobe, podczas gdy jest on zdrowy (btad pozytywny)™. W literaturze
spotka¢ mozna si¢ ze stwierdzeniem™®, ze blad diagnostyczny jest, co do zasady spowo-
dowany niezachowaniem nalezytej starannosci przez lekarza, a tym samym zawiniony.

Przykladéw bledéw diagnostycznych w orzecznictwie jest, niestety, bardzo wiele. Aby
lepiej nakresli¢ te problematyke, przedstawione zostang dwa przypadki, ktére pojawity
si¢ w orzecznictwie. Pierwszy sposréd nich to przyktad typowego bledu diagnostyczne-
go, natomiast drugi jest interesujagcym przypadkiem, w ktorym biad diagnostyczny nie
doprowadzil do nieodpowiedniego leczenia czy cierpieri fizycznych, ale jego efektem
byla krzywda i cierpienia psychiczne pacjentki. Wyrok Sadu Okregowego w Katowi-
cach® zapadl w oparciu o nastepujacy stan faktyczny: na Oddzial Chirurgii Ogoélnej
Szpitala Gérniczego w Z. zglosil si¢ powdd, wobec ktérego przeprowadzono typowe dla
jego objawéw (dolegliwosci ze strony dolnego odcinka przewodu pokarmowego) bada-
nia, natomiast w celu potwierdzenia postawionej diagnozy dokonano biopsji barki od-
bytnicy do badari histopatologicznych, ktéra okazata si¢ wolna od zmian patologicznych.
Jednak sekretarka medyczna, wprowadzajac ten wynik do bazy danych, dopisata takze
rozpoznanie dotyczace innego pacjenta — rak drobnokomérkowy. Na podstawie diagno-
zy zawartej w komputerowej bazie danych przeprowadzono u pacjenta operacje wycie-
cia dolnego odcinka jelita grubego wraz z barikg odbytu oraz zwieraczami odbytu. Sad
Okregowy stwierdzit, ze w wyniku popelnionego bledu diagnostycznego zostala prze-
prowadzona oczywiscie zb¢dna, bardzo powazna operacja. W toku postgpowania biegli
orzekli, ze nie byla to operacja nagta, ze byt czas na odbycie wymaganych konsultacij,

a wyniki znajdujace si¢ w bazie danych nie dos¢, ze si¢ wzajemnie wykluczaly, to jeszcze

30 K. Baczyk-Rozwadowska, gp. cit.

31 M. Nesterowicz, gp. cit., s. 210, K. Baczyk-Rozwadowska, op. ciz.
32 M. Nesterowicz, gp. cit., s. 209.

33 Ibidem.

34 Wyrok SO w Katowicach, sygn. akt IT C 911/01/5.
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mogly zostaé potraktowane jedynie jako wyniki wstepne, wymagajace dalszych badan.
Sad, biorac pod uwage caloksztatt sprawy, w tym wiek powoda (34 lata), potrzebe doko-
nania stomii oraz idgce za tym konsekwencje spoleczne oraz reperkusje psychiczne, jakie
wywarl zabieg na mlodym, sprawnym wecze$niej cztowieku, zasadzit na jego rzecz kwote
300 000 zt zadosCuczynienia oraz 700 zt renty miesi¢cznej. Zgodzi¢ nalezy si¢ z glosg®
do przytoczonego orzeczenia aprobujaca przedmiotowy wyrok: lekarze wykazali si¢ ra-
zacym wrecz brakiem starannosci i przezornosci, na co natozyt si¢ blad techniczny se-
kretarki medycznej, ktéry jednak nie moze w zadnym wypadku usprawiedliwia¢ tak dra-
stycznych krokéw podjetych przez lekarzy. Warto podkresli¢ takze, ze nawet, jezeli oka-
zaloby sie, ze diagnoza byta poprawna w przedmiotowej sprawie, to wedtug oceny Kra-
jowego Konsultanta ds. Patomorfologii zakres operacji byt zdecydowanie zbyt szeroki.

Drugi wyrok — tym razem SN* — dotyczy zupelnie innego przypadku. W przedmio-
towej sprawie pow6dka domagala si¢ zadosCuczynienia za cierpienia psychiczne zwia-
zane z bledem diagnostycznym. W ciggu niecalego miesigca miata ona przeprowadzane
dwa zabiegi wylyzeczkowania macicy w celu usuniecia resztek doczesnych po poronie-
niu. Pierwszy zabieg, jak si¢ okazalo, nie doprowadzil do calkowitego usuniecia resztek
doczesnych, co nastapito dopiero w trakcie drugiego zabiegu. Jednakze przed jego doko-
naniem, w wyniku badania USG, zostala u powddki stwierdzona dobrze rozwijajaca sie
okolo szesciotygodniowa cigza. Blad diagnostyczny polegal na orzeczeniu o wystapieniu
cigzy jedynie na podstawie badania USG — ktére wedlug opinii bieglych moglo mieé
jedynie charakter wstepny — oraz wdrozenia leczenia majacego na celu podtrzymanie
ciazy de facto nieistniejacej. Stopien nekrotyzacji resztek doczesnych usunietych podczas
drugiego zabiegu byl wystarczajacym dowodem, na to, ze w dniu badania ultrasono-
graficznego powdédka nie mogta by¢ w ciazy. Sam pierwszy zabieg nie byl przeprowa-
dzony nieprofesjonalnie, gdyz przeprowadza si¢ go bez kontroli wzrokowej i nie mozna
w zwigzku z tym wykluczy¢, ze jaka$ czg¢$¢ endometrium pozostanie nieusunigta — jest
to ryzyko zwigzane z zabiegiem. Powédka podnosita, ze cierpienia psychiczne zwigzane
byly z falszywa nadzieja na urodzenie dziecka po tym, jak pierwsze stracila. SN uznat, ze
rozchwianie emocjonalne i cierpienia psychiczne spowodowane udzielaniem pacjentce
w wyniku bledéw diagnostycznych, sprzecznych informacji o stanie zdrowia i podej-
mowaniem wykluczajacych si¢ wzajemnie metod leczniczych moga by¢ uznane za wy-
wolanie rozstroju zdrowia, pomimo ich przemijajacego charakteru i daje podstawe do
przyznania powddce zados¢uczynienia.

Drugim rodzajem bledu jest blad terapeutyczny, zachodzacy w przypadku wyboru
niewlasciwej metody lub wadliwego sposobu leczenia (np. zapisanie nieodpowiedniego

leku lub brak pouczenia o jego stosowaniu, zaniechanie skierowania chorego do szpitala

35 M. Nesterowicz, Glosa do wyroku Sadu Okregowego w Katowicach z dnia 12 grudnia 2003
roku, sygn. akt IT C 911/01/5.
36 Wyrok SN, sygn. akt V. CKN 909/00.
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lub wykonanie zabiegu nieuzasadnionego z punktu widzenia medycznego), niewlasci-
wie przeprowadzonej operacji, poszerzenia pola operacyjnego bez uzasadnienia, podjecie
zabiegu pomimo przeciwwskazan lekarskich, zastosowanie zarzuconej metody leczni-
czej (przyktadem moze by¢ stosowanie przy porodzie zabiegu Kristellera®™) etc®. Czesé
doktryny® wyréznia w ramach biedu terapeutycznego blad operacyjny (jest to zwiazane
z ich waga), ktére groza najdalej idacymi powiktaniami.

Réwniez i w tym wypadku orzecznictwo jest bardzo bogate w przyktady bledéw tera-
peutycznych. Dwa, ktére postuza za ilustracj¢ dla omawianej kategorii, nalezg do galezi
medycyny, w jakich bledy zdarzaja si¢ stosunkowo czesto i w wielu przypadkach ich
skutki sg bardzo daleko idgce — tj. poloznictwie i chirurgii.

Pierwsza sprawa® dotyczyla decyzji lekarza o dalszym prowadzeniu porodu sitami
natury, podczas gdy zaszly przestanki dokonania zabiegu cesarskiego cigcia. Ciaza, kté-
rej dotyczy przedmiotowe orzeczenie, nie byla w momencie przyjmowania cigzarnej do
szpitala obarczona zadnymi wadami rozwojowymi. Jednak w trakcie trwania akcji poro-
dowej kardiotokografia (tj. badanie akeji serca ptodu) z wskazywala na rosnacg potrzebe
gotowosci operacyjnej w celu przeciwdzialania przedtuzajacemu si¢ porodowi. Po okolo
siedmiu godzinach od rozpoczecia porodu kardiotokografia miata juz charakter patolo-
giczny. Pomimo to, prowadzaca pordd lekarz nie zdecydowata si¢ na zabieg cesarskiego
ciecia, co doprowadzilo do przedluzenia akcji porodowej o dalsze dwie i p6! godziny.
Aby lepiej zrozumieé, jakie reperkusje miata ta decyzja lekarza prowadzacego, warto

przytoczy¢ fragment orzeczenia opisujacy to, w jakim stanie znajduje si¢ powdd:

Po urodzeniu u maloletniego powoda stwierdzono cigzka postaé¢ okoloporodowe;
encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej. Jako nastgpstwo tej encefalopatii
rozpoznano u maloletniego mézgowe porazenie dziecigce. Silniejsze nasilenie po-
razenia w lewej polowie ciala powoduje trwaly asymetrie ulozenia ciata matolet-
niego. Dziecko ma tez bardzo znaczne malogtowie, co $wiadczy o bardzo duzym
uszkodzeniu mézgu. Giéwka matoletniego powoda jest znieksztatcona, z wybitnie
zmniejszong cze¢scia czolows. Dziecko ma tez uszkodzong droge wzrokows. Nie
skupia wzroku ani na twarzach rodzicéw, ani na przedmiotach. Potrafi jedynie roz-
réznia¢ jasno§¢ i ciemno$é. Nie rozwingt mowy czynnej (méwienia) i biernej (ro-
zumienie mowy). Reaguje jedynie na intonacje glosu i dotyk. Nie wykonuje prawie
zadnych samodzielnych ruchéw. Ulozony na plecach, lezy ze zgietymi koriczynami

gornymi i dolnymi, skrecony w lewg strong®.

37 Wyrok SO w Katowicach, sygn. akt IT C 844/01/5.
38 M. Nesterowicz, gp. cit., s. 212-213.

39 M. Soéniak, gp. cit., s. 93 i nast.

40 Wyrok SA w Lublinie, sygn. akt I ACa 576/01.

41 Ibidem.
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Lekarka nie przeniosta akcji porodowej do osrodka majacego wigksze mozliwosci
diagnostyczne zgodnie z zaleceniami tréjstopniowej opieki potozniczej i to pomimo wy-
stapienia w pierwszej fazie porodu objawéw jednoznacznie $wiadczacych o zagrazajacej
wewngtrzmacicznej zamartwicy plodu wynikajacej z jego niedotlenienia. Wedtug powo-
tanych w sprawie biegltych, przebieg zabiegu nie byt zgodny z zasadami wiedzy medycz-
nej i w zwiazku z tym moze zostaé zakwalifikowany jako blad lekarski. Na marginesie
przedmiotowego orzeczenia zostala podniesiona réwniez kwestia wadliwej organizacji
oddziatu polozniczego, co réwniez miato wplyw na powstanie i wysoko$¢ szkody ma-
toletniego. Sad Apelacyjny nie mial watpliwosci, co do odpowiedzialnosci pozwanego
— zwlaszcza, ze z zebranego materialu dowodowego wyraznie wynikalo razace niedbal-
stwo lekarza — i zasadzil 200 000 zt zado$éuczynienia, 22 000 skapitalizowanej renty
oraz 1000 zt renty miesigcznie. Oméwiony wyrok pokazuje, jak daleko idace sg niejedno-
krotnie decyzje, ktére podejmuje lekarz i jakim zaufaniem pacjenci muszg go obdarzy¢.

Drugie orzeczenie® wydane przez Sad Okregowy w Bydgoszezy dotyczy zabiegu do-
konania oczywiscie zbednej operacji amputacji obu piersi pacjentki. W sprawie tej po-
wodka rozpoznala u siebie zgrubienia prawej piersi. Zaniepokojona tym faktem, zglosita
sie do szpitala, gdzie dokonano badania USG i pobrano wycinek do dalszych badan,
ktérych wynikiem bylo rozpoznanie gruczolaka-widkniaka i dysplazji fagodnej sutka
prawego. Lekarz prowadzacy poinformowal pacjentke, Ze wynik ten jednoznacznie
wskazuje na nowotwdr i tylko szybka amputacja piersi da jej szans¢ wyleczenia. Obiecal
jednak, ze skonsultuje si¢ z lekarzem onkologiem, czego nie uczynit, jednoczesnie wpro-
wadzajac pacjentke w blad, co do tego faktu. Po przeprowadzeniu pierwszej amputacji,
dokonana zostala w niedlugim czasie druga. Diagnoze¢ o przerzutach nowotworu do
piersi lewej ten sam lekarz postawil w oparciu jedynie o badanie palpacyjne. Prawdziwy
stan zdrowia powddki wyszed! na jaw, gdy starala si¢ ona o rente inwalidzks. Otrzymata
wéwczas negatywna decyzje, a z jej uzasadnienia dowiedziala sig, ze nigdy nie chorowa-
ta na nowotwér. W wyniku przebytej operacji oraz tresci otrzymanej decyzji, powédka
przeszla zalamanie nerwowe, miala tez mysli samobdjcze. Zwigzane to bylo z szokiem
— powddka przez trzy lata zyla w przeswiadczeniu, ze ta trudna dla niej, jako kobiety,
operacja, pomimo ze ja zeszpecila, to takze uratowata zycie. Stan psychiczny powédki
byt tym gorszy, ze w tym okresie odszed! od niej mgz. Forma leczenia podjeta przez leka-
rza byla w ocenie sagdu zbyt radykalna i przedwczesnie podjeta, na stopieri winy wplyna
takze brak konsultacji z lekarzem onkologiem oraz oklamanie pacjentki, co do faktu
jej odbycia. Réwniez przedstawienie pacjentce amputacji jako jedynego srodka leczenia
nie pozostaje bez znaczenia w niniejszym stanie faktycznym. Powédka ulegta trwatemu
i nieodwracalnemu zeszpeceniu, gdyz sposéb przeprowadzenia operacji uniemozliwia

rekonstrukeje piersi, a jej wiek (24 lata) pogtebit poczucie doznanej krzywdy. Podstaws

42 Wyrok SO w Bydgoszczy, sygn. akt I C 1150/98.
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podjecia decyzji o amputacji stala si¢ bledna diagnoza, a metoda wybrana przez lekarza
byla takze zbyt daleko idgca i drastyczna, dlatego tez sad zasadzil na rzecz powédki
150 000 z! zado$¢uczynienia.

Ostatnim rodzajem bledéw medycznych wedlug prezentowanego podziatu jest biad
rokowan (prognozy). Literatura jest w tym przedmiocie do$¢ skapa, a przeciez ten ro-
dzaj bledu moze mie¢ bardzo donioste konsekwencje. Co prawda oddziatywanie bledu
prognozy jest ukierunkowane na psychike pacjenta, nie za$ na fizyczne naruszenie czyn-
nosci organizmu, nie ulega jednak watpliwosci, ze réwniez ten aspekt zdrowia pacjenta
podlega szczegélnej ochronie znajdujacej wyraz w instytucji zadosCuczynienia. Dok-
tryna wskazuje, ze wystgpuje on np. w przypadku wydawania zaswiadczeri o niezdol-
nosci do pracy, w ktérych to wypadkach lekarz, zamiast orzec trwalg niezdolnos¢ do
pracy, ogranicza jej zakres do okreslonego przedzialu czasu®. Innym przyktadem moze
by¢ wystgpienie bledu rokowan wraz z bledem diagnostycznym, co prowadzi¢ moze
do zaniechania leczenia i w zwiazku z tym powstania szkody*. Wskaza¢ jednak nalezy
niepewnos¢ dotyczacg wyrokowania w takich przypadkach. Ryzyko pomytki jest dosé
duze, gdyz niejednokrotnie uzaleznione od organizmu, a pewno$¢ wzrasta wraz z przy-
blizaniem si¢ do pewnych skrajnych granic stanu zdrowia chorego. Takze i przebieg
poszczegdlnych schorzen bywa czgsto rézny w zaleznosci od osobistych cech organizmu
i niejednokrotnie odbiega od podrecznikowego. Blad rokowan wiaze si¢ nie tylko z da-
niem falszywej nadziei na wyzdrowienie, ktéra potem w zetknieciu si¢ z druga opinia
lekarska badz postgpem choroby moze prowadzi¢ do zaburzen psychicznych, zatamania
czy mysli samobdéjczych. Zycie przez wiele miesiecy z przeswiadczeniem, ze niedtugo,
ze de facto w kazdej chwili, mozna umrzed, a nastepnie szok zwigzany z nows diagnoza,
diagnozg postawionag w momencie, gdy juz domniemany chory pozegnal si¢ z zyciem
moze prowadzi¢ do niemalych perturbacji w psychice pacjenta. W ramach drugiego
z wyzej wymienionych podzialéw pierwszym typem bledu jest btad decyzyjny. Katego-
ria ta obejmuje wedlug omawianej klasyfikacji te stany faktyczne, gdzie lekarz nie po-
stawil prawidtowego rozpoznania, u ktérego podstaw lezy brak zebrania odpowiednie-
go wywiadu z pacjentem, niedbale przeprowadzenie badan nieprzeprowadzenie badan
pomocniczych, czy zle odczytanie wynikéw, czego konsekwencja jest najczesciej bled-
na terapia®. Ta kategoria obejmuje te stany faktyczne, ktére wchodzity w zakres wyzej
wymienionych bledéw diagnostycznych i terapeutycznych. Bledem wykonawczym jest
natomiast niewlasciwe wykonanie prawidlowych zalecert medycznych. Dotyczy on réz-
nej kategorii 0séb pracujacych w stuzbie zdrowia tak lekarzy, jak réwniez i diagnostéw
laboratoryjnych, pielegniarek, potoznych, czy instrumentariuszek asystujacych przy ope-
racjach. Moze on polega¢ na wykonaniu nieodpowiednich badan, niewlasciwym ozna-

43 M. Soéniak,ap. cit., s. 89.
44 M. Nesterowicz,ap. cit., s. 212.
45 Z.Marek, op. cit.,s. 77-78.
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czeniu grupy krwi, podaniu niewlasciwego leku, czy tez jego nieodpowiedniej dawki®.
Marek wskazuje takze btad organizacyjny¥, dotyczacy nieodpowiedniej organizacji lecz-
nictwa. Autor wyréznia trzy kategorie bledu organizacyjnego. Pierwsza dotyczy niepra-
widlowego kierowania jednostkami prowadzacymi dziatalno$¢ leczniczg i kierownikéw
mniejszych zespoléw (kierownikéw laboratoriéw, ordynatoréw). Druga — przypadkéw
zwigzanych z nieprawidlowym przechowywaniem lekéw, niewlasciwym ich oznacza-
niem, czy tez brakiem starannosci o zachowanie sterylnoéci narzedzi chirurgicznych lub
opatrunkéw. Do zakresu tego rodzaju bledu zalicza takze pozostawienie ciata obcego
w polu operacyjnym (Sad Okregowy we Wroctawiu®, najblizszy przedmiotowej tezie,
uzyl nie tyle pojecia bledu w organizacji, co ,winy organizacji szpitala”, jednak pamigtaé
nalezy, ze pozostawienie ciala obcego w organizmie, z czym Marek si¢ zgadza, nalezy
traktowa¢ nie jako btad medyczny, a zaniedbanie, niedochowanie nalezytej starannosci,
w zwigzku, z czym w warstwie pojeciowej Autora wystepuje pewien dysonans). Trzecia
kategoria dotyczy najwyzszych szczebli decyzyjnych zwiazanych z organizacja stuzby
zdrowia dotykajac problemdw takich jak np. niedobory lekéw, nieodpowiednia orga-
nizacja pomocy ofiarom katastrof, klesk Zywiolowych, czy tez zla organizacja pomocy
w trakcie epidemii. Zgodzi¢ nalezy si¢ jednak z opinig wyrazona w doktrynie®, ze btad
organizacyjny nie moze by¢ zaliczony do typowych bledéw medycznych, co jest konse-
kwencja przyjecia waskiej definicji bledu lekarskiego, ktéry obejmuje dzialanie niezgod-
ne z wiedza medyczng. Ostatni — czwarty — element przedstawionego podzialu to biad
opiniodawczy, ktéry zwigzany jest z wydawaniem wszelkiego rodzaju zaswiadczen czy
opinii np. zaswiadczenia o braku przeciwwskazan do podjecia okreslonego rodzaju pracy,
o mozliwosci prowadzenia pojazdu lub posiadania broni®. Zakres stanéw faktycznych,

ktére obejmuje przedstawiona kategoria, jest wiec bardzo szeroki.
Podsumowanie

Majac na uwadze, jak bardzo rozbudowany jest podzial bledéw medycznych, nie nale-
zy zapomina¢, ze kategoria, do ktérej przyporzadkowany zostalby okreslony przypadek,
nie ma znaczenia dla odpowiedzialnoéci cywilnej lekarza. Jak zostalo wspomniane na
wstepie, btad medyczny opisuje jedynie bezprawnos¢ czynu odnoszacy si¢ do niezasto-
sowania si¢ do zasad, jakimi rzadzi si¢ medycyna. Przedstawione powyzej podzialy moga
jednak w sposéb istotny usystematyzowac ogrom potencjalnych stanéw faktycznych oraz

ulatwic i pewniej zakwalifikowac¢ okreslone dzialanie lub zaniechanie ze strony lekarza.

46 Ibidem s. 81 i nast.

47 Ibidem s. 91 i nast.

48 Wyrok SO we Wroclawiu, sygn. akt I C 708/96.
49 K. Baczyk-Rozwadowska, op. cit.

50 Z.Marek, gp. cit.,s. 101 i nast.
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Potrzebe usystematyzowania wiedzy z przedmiotowego zakresu znajduje takze po-
twierdzenie we wspomnianym na wstepie braku jednolitego rozumienia omawianej
problematyki takze w organach wymiaru sprawiedliwosci. Z przeprowadzonych wsréd
sedziéw i prokuratoréw (grupa 24 sedziéw i 54 prokuratoréw o zréznicowanym stazu)
badari” wynika, Ze nie ma jednomyslnosci, co do rozumienia nawet samego pojecia btedu
medycznego. Na pytanie dotyczace definicji pojawialy si¢ odpowiedzi m.in., ze jest to
,dziatanie zawinione” (prokurator prokuratury rejonowej, siedem lat stazu), z powyz-
szych za$ wywod6éw wynika, ze blad medyczny to kategoria o charakterze s¢ricze obiek-
tywnym, natomiast 83,3% respondentéw wskazalo jako przykiad bledu medycznego po-
zostawienie w polu operacyjnym ciala obcego, co — jak zostalo wskazane — w doktrynie
oraz orzecznictwie jest szeroko ujmowane jako niedbalstwo. Powyzsze badania wskazuja
na potrzebe dalszego upowszechniania wiedzy dotyczacej szkéd powstatych w toku le-
czenia, jak réwniez ich kompensacji takze w srodowiskach prawniczych. O rosngcym
znaczeniu omawianej problematyki §wiadczg tez zmiany w przepisach ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wprowadzajace alternatywne metody dochodzenia

rekompensaty za szkody wynikajace z tzw. zdarzeri medycznych™.

SummAaRry
The doctrine of civil law and the ruling concepts on the notion
of medical malpractice

'The objective of this paper is to present medical malpractice in cases related to civil lia-
bility. The article outlines the evolution of the perception of a physician’s civil liability, and
against this background presents the concept and various divisions of medical malpracti-
ce represented in polish jurisprudence. The doctrine of civil law is nowadays consensus on
the fact that the concept of medical malpractice includes behaviour associated with an of-
fense against the principles of medical knowledge. But it is not commonplace knowledge
even among lawyers and medical malpractice often becomes a collective term to describe
the fault of members of medical staff or negligence. Not only is this issue important to law
and medical communities but also to public opinion that expresses a growing interest in
this subject. It may not come as a surprise, after all, that physicians are treated as professio-
nals of public trust, thus entrusted with a patient’s fate as well as with trust of the family,
they are obligated to perform their duties with accordance to current medical knowledge.

Keyworbps: medical malpractice, civilliability, negligence
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