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IV. PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Przeglad polskich opracowan naukowych

Justyna Weglinska, Realizacja bezpieczenstwa prawnego w instytucji
odpowiedzialnosci lekarza za bfad medyczny, seria Monografie Prawnicze,
Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2022, ss. 216, ISBN 978-83-8291-056-8

Prezentowana monografia dotyczy problematyki realizacji bezpieczenstwa prawne-
go w instytucji odpowiedzialnosci lekarza za btad medyczny, analizowanej z per-
spektywy réznych dziedzin prawa. Juz w Przedmowie do ksiazki autorka podnosi
bowiem, ze ,[wlykonywanie zawodu lekarza wiaze sie z ryzykiem poniesienia
odpowiedzialnosci zawodowej, cywilnoprawnej oraz prawnokarnej. Osoby wy-
konujace zawdd lekarza sa zobligowane do posiadania specjalistycznej wiedzy
oraz doswiadczenia. Codzienna praca lekarzy w wiekszosci przypadkéw polega
na bezposredniej ingerencji w najwazniejsze dobra czlowieka, jakimi sq zdrowie
izycie” (s. XXXIII). Jednoczesnie zwraca przy tym takze uwage, ze ,[w] aktualnym
pismiennictwie rozwazana jest przede wszystkim sytuacja prawna poszkodowanych
pacjentéw oraz ich oséb najblizszych, ze szczegélnym uwzglednieniem mozliwosci
dochodzenia odszkodowania lub zados¢uczynienia, a takze sposobéw pociagniecia
lekarza do odpowiedzialnosci zawodowej lub karnej. Jednoczesnie w ostatnich
latach, zaréwno w Polsce, jak i za granica, mozna zaobserwowac wyrazna tendencje
do wzrostu liczby postepowan prowadzonych przeciwko lekarzom, ktérzy popetnili
btad medyczny. Powyzsze jest spowodowane m.in. rosnaca swiadomoscia spote-
czenistwa na temat srodkow prawnych stuzacych do ochrony intereséw pacjentéw.
Znaczacy wzrost liczby postepowan przeciwko lekarzom skutkuje wystepowaniem
patologii w wykonywaniu zawodu lekarza. Z obawy przed ewentualnymi konse-
kwencjami prawnymi lekarze podejmuja zabezpieczajace dziatania majace na celu
przede wszystkim ochrone ich interesu, a nie zdrowia i zycia pacjenta. W doktrynie
takie patologie okreslane sa mianem tzw. medycyny defensywnej (ang. defensive
medicine)” (s. XXXIII).

Przeprowadzone analizy oscyluja wokot definicji pojecia ,bezpieczenstwa praw-
nego’, a co za tym idzie wokdt zbadania srodkéw prawnych majacych na celu za-
bezpieczenie intereséw lekarza. W polskim pismiennictwie, pomimo niewatpliwej
doniostosci tego zagadnienia, nie podjeto préby jego zdefiniowania, a takze nie
zwrdcono uwagi, w jaki sposob i za pomoca jakich srodkéw idea bezpieczenstwa

SPP 2(38),2022: [183-209]. © The Author(s), Adam Mickiewicz University Press, 2022.
Open Access article, distributed under the terms of the CC licence (BY-NC-ND, https:// creativec org/licenses/by-nc-nd/4.0/).




184 Przeglad pismiennictwa

prawnego powinna by¢ realizowana w instytucji odpowiedzialnosci lekarza za btad
medyczny. Tym samym inicjatorka opracowania za gléwny cel rozwazan przyjeta
poszukiwanie odpowiedzi na nastepujace pytania: [...] czym jest bezpieczenistwo
prawne lekarza? Na czym polega realizacja idei bezpieczenstwa prawnego w insty-
tucji odpowiedzialnosci lekarza za blad medyczny? Jakie rozwiazania systemowe
ilegislacyjne moga wplywac — pozytywnie lub negatywnie — na stopien realizacji
bezpieczenstwa prawnego w instytucji odpowiedzialnosci lekarza za btad medycz-
ny? Ponadto, jakie zagrozenia wiaza sie z niskim stopniem realizacji bezpieczenstwa
prawnego w instytucji odpowiedzialnosci lekarza za btad medyczny?” (s. XXXIV).

Zaréwno ze wzgledu na charakter monografii, jak i jej wielowatkowos¢ zasto-
sowano wiele metod badawczych, takich jak: metoda aksjologicznej analizy prawa,
metoda hermeneutyczna, metoda argumentacyjna, metoda socjologiczna i psycho-
logiczna oraz metoda komparatystyczna. Co wiecej, podkresla sig, ze ,[n]iniejsza
monografia dotyczy srodkéw prawnych realizujacych idee bezpieczenstwa prawne-
go w instytucji odpowiedzialnodci lekarza za btad medyczny, zatem zakres rozwazan
zostal ograniczony do oméwienia wybranych srodkéw prawnych majacych na celu
umozliwienie prawidlowego wykonywania pracy lekarza oraz zagrozen zwiazanych
z prowadzeniem praktyki lekarskiej” (s. XXXVI).

Wywody ujeto w szesciu rozdziatach, ktére kazdorazowo sa podsumowane
wnioskami. Calo$¢ rozwazan zawartych w ksiazce zamyka zakonczenie. Rozdzial
pierwszy to Pojecie i znaczenie bezpieczeristwa prawnego lekarza. W tym zakresie au-
torka najpierw poddaje analizie pojecie i definicje ,bezpieczenstwa prawnego”.
Przy czym — ze wzgledu na zlozonos¢ tego terminu — korzystajac z bogatego ujecia
doktryny i orzecznictwa, a takze zasad poprawnej legislacji, zwraca od razu uwa-
ge na rozréznienie ,bezpieczenstwa prawnego” od ,pewnosci prawa”. W efekcie
przeprowadzonych badan w monografii przyjeto, ze ,[...] bezpieczenistwo prawne,
w sensie najbardziej podstawowym, jest stanem osigganym przy pomocy prawa
pozytywnego, w ktérym dobra zyciowe cztowieka i jego interesy sa strzezone
(chronione) w sposéb mozliwie catkowity i skuteczny” (s. 6). Trzeba doda¢, ze
J[plowyzej przedstawiona definicja stanowita asumpt do podjecia dalszych badan,
na ile bezpieczenstwo prawne jest realizowane w instytucji odpowiedzialnosci
lekarza za blad medyczny i jakie srodki prawne sa stosowane w praktyce w celu osia-
gniecia bezpieczenstwa prawnego. Brak wystarczajacej realizacji bezpieczenstwa
prawnego doprowadzit do zaistnienia negatywnego zjawiska, jakim jest medycyna
defensywna, zatem tylko pewnos$¢ prawa w relacji do bezpieczenstwa prawnego
moze wyeliminowa¢ wyzej wskazane negatywne zjawisko. Jednoczesnie, istota
bezpieczenstwa prawnego jest zabezpieczenie stron danego stosunku prawnego.
Przenoszac niniejsza teze na relacje lekarz—pacjent, nalezy zauwazy¢, ze idea
bezpieczenstwa prawnego w instytucji odpowiedzialnosci lekarza za btad me-
dyczny powinna — za pomoca odpowiednich srodkéw prawnych — dostatecznie
zabezpiecza¢ prawa lekarza, tak aby mogt prawidlowo wykonywaé swéj zawod
(z uwzglednieniem ryzyka zawodowego), co w konsekwencji ma swoje przelozenie
na jako$¢ $wiadczonych ustug medycznych” (s. 6-7). Kolejnym zagadnieniem jest
,bezpieczenstwo prawne lekarza’, ktére w dotychczasowym pismiennictwie nie
zostalo zdefiniowane. Poniewaz pojecie ,lekarza” de lege lata nie posiada definicji
legalnej, wywody w tym zakresie osadzono na przytoczeniu definicji stownikowej



Przeglad pismiennictwa 185

tego pojecia, zas na gruncie normatywnym poddano analizie okreslenia z tym
zwiazane. Chodzi tu o wyjasnienie normatywnych zwrotéw, przyktadowo takich
jak: ,wykonywanie zawodu lekarza’, ,0soby wykonujace zawéd medyczny” czy
,zaw6d zaufania publicznego”. Wedtug autorki ,[...] pojecie bezpieczenistwa praw-
nego lekarza nalezy rozumiec¢ jako stan osiagany przy pomocy prawa pozytywnego,
w ktérym dobra zyciowe lekarza i jego interesy w zwiazku z wykonywanym za-
wodem sa strzezone (chronione) w sposéb mozliwie calkowity i skuteczny” (s. 9).
W toku dalszych rozwazan autorka jest zdania, ze ,[w] konsekwencji nalezy zatem
stwierdzi¢, ze z uwagi na szczegdlny charakter zawodu lekarza oraz bezposred-
ni zwiazek pomiedzy czynnosciami leczniczymi podejmowanymi przez lekarzy
a zdrowiem pacjentéw, ustawodawca powinien przyjac¢ rozwiazania legislacyjne,
ktére zagwarantuja realizacje bezpieczenistwa prawnego lekarza (zaréwno w ujeciu
obiektywnym, jak réwniez subiektywnym) w mozliwie najwyzszym stopniu” (s. 10).
Nastepnie omoéwiono sytuacje lekarza jako podmiotu bezpieczenstwa prawnego.
W tym kontekscie kluczowe znaczenie ma okreslenie roli podmiotéw wystepuja-
cych w relacji lekarz—pacjent. W monografii uznano lekarza za podmiot bierny
bezpieczenstwa prawnego, a panstwo za podmiot czynny, gdyz to panstwo po-
winno dazy¢ do zapewnienia lekarzowi mozliwosci prawidtowego wykonywania
zawodu. Tego typu sytuacja rysuje sie takze w relacji pacjent jako podmiot bierny
i panistwo jako podmiot czynny. Co wiecej, ,[...] prawidlowe zabezpieczenie intere-
sow lekarza ma kluczowe znaczenie, poniewaz moze wplyna¢ na poprawe jakosci
$wiadczonych ustug medycznych, co w konsekwencji przetozy sie korzystnie na
sytuacje pacjentéw” (s. 12). Réwnie ciekawym zagadnieniem w opracowaniu sg
zagrozenia zwiazane z nienalezytq realizacja bezpieczenstwa prawnego lekarza
i opisane tam zjawisko medycyny defensywnej. Czytelnika zainteresuje fakt, ze
wykonywanie zawodu lekarza wiaze sie z ryzkiem poniesienia odpowiedzialnosci
na gruncie zawodowym, cywilnoprawnym lub prawnokarnym. To z kolei moze
konotowac rézne konsekwencje z tym zwiazane, zaréwno w sferze materialnej, jak
i w sferze osobistej lekarza jako podmiotu prawa. Dlatego konieczne jest nalezyte
dookreslenie srodkéw prawnych majacych na celu zabezpieczenie pracy lekarza,
co z kolei przyczyni sie do wystarczajacego stopnia realizacji bezpieczenstwa praw-
nego w trzech wymienionych typach odpowiedzialnosci. W monografii przyjeto,
ze ,[plojecie medycyny defensywnej jest opisywane jako podejmowanie przez
lekarzy dziatan przede wszystkim w celu ograniczenia przysztego ryzyka zwiaza-
nego z ewentualnymi postepowaniami sadowymi, a dopiero w drugiej kolejnosci
w celu prowadzenia wlasciwego leczenia. Medycyna defensywna moze prowadzié¢
do negatywnych konsekwencji, w szczegélnosci zapewnienie pacjentowi nieefek-
tywnej, nieoptacalnej, a nawet szkodliwej opieki lub odmawianie swiadczenia
opieki, ktéra mogtaby by¢ korzystna dla pacjenta z medycznego punktu widzenia.
Z drugiej strony medycyna defensywna moze réwniez wyrzadzic¢ lekarzowi krzywde
moralna, a takze zaszkodzi¢ relacji lekarza z pacjentem. Medycyna defensywna
budzi takze watpliwosci z etycznego punktu widzenia, poniewaz przenosi ciezar
opieki medycznej z ochrony najlepiej pojetego interesu pacjenta na ochrone inte-
resu lekarza” (s. 13). We wnioskach podsumowano rozwazania dotyczace pojecia
i znaczenia bezpieczenstwa prawnego lekarza, zwracajac szczegdlna uwage na to,
ze ,[k]luczowe znaczenie dla zapewnienia nalezytego funkcjonowania systemu
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opieki zdrowotnej ma stworzenie regulacji, ktére umozliwiaja lekarzowi skoncen-
trowanie sie przede wszystkim na $wiadczeniu ustug medycznych w sposéb najbar-
dziej korzystny dla pacjenta, a nie na zabezpieczeniu wltasnego interesu poprzez
podejmowanie dziatan prowadzacych w konsekwencji do rozpowszechniania sie
medycyny defensywnej” (s. 151 n.).

Rozdzial drugi to Pojecie i znaczenie bledu medycznego. W uwagach terminologicz-
nych dotyczacych tego typu btedu zwraca sie uwage, ze pomimo iz to pojecie jest
od dawna stosowane w pismiennictwie oraz orzecznictwie sadéw powszechnych
i Sadu Najwyzszego, a takze w jezyku potocznym, to wystepuja watpliwosci z jego
interpretacja, co poteguje brak powszechnie uznanej definicji ,btedu medycznego”.
Ponadto w odniesieniu do samego nazewnictwa btedu medycznego funkcjonuje
kilka okreslen w brzmieniu: ,btad w sztuce medycznej’, ,blad w sztuce lekarskiej”,

,blad medyczny” czy ,btad lekarski”. W monografii autorka postuguje sie terminem
,blad medyczny’, poniewaz zgodnie ze stanowiskiem czesci doktryny wskazywa-
nie w danym pojeciu osoby lekarza sugeruje jego wylaczna odpowiedzialnos¢ za
dane dziatanie lub zaniechanie. Przy czym btad medyczny czestokro¢ nie dotyczy
dziatania jednej osoby, lecz catego zespotu terapeutycznego. Natomiast sam proces
leczenia nie jest koordynowany tylko przez jednego lekarza, lecz wielu specjali-
stow. Kolejnym zagadnieniem sa ,kryteria kwalifikacji btedéw medycznych”. Au-
torka przeprowadza czytelnika przez wiele rodzajéw bleddw, jakie sie¢ wyréznia
w doktrynie i w orzecznictwie. Tym samym prezentuje rézne kategorie tego typu
bledéw. W ksiazce skupia swoja uwage na analizie czterech grup bledu medycznego,
do ktérych zalicza btad: diagnostyczny, terapeutyczny, organizacyjny i opinio-
dawczy. Tak oto: (1) ,[...] blad diagnostyczny (nazywany takze btedem w rozpo-
znaniu) polega na nieprawidlowym rozpoznaniu stanu zdrowia pacjenta” (s. 22),
(2) ,[b]tad terapeutyczny polega na naruszeniu przez lekarza obowiazku dzialania
zgodnie z zasadami wiedzy medycznej na etapie leczenia, czyli podczas dokonywa-
nia czynnosci zmierzajacych do przywrécenia zdrowia lub zmniejszenia cierpienia
pacjenta’ (s. 24), (3) blad organizacyjny, ,[...] ktéry mozna opisa¢ jako ,uchybienie
w prowadzeniu dziatalno$ci leczniczej [...] przyjmujace forme np. wadliwej organi-
zacji pomocy lekarskiej, ktéra nie pozostaje bez wpltywu na stan zdrowia pacjenta,
czy tez nieskutecznego nadzoru nad poszczegdlnymi zespolowo wykonywanymi
czynno$ciami leczniczymi” (s. 27) i (4) btad opiniodawczy, ktéry ,[...] polega na
wydawaniu orzeczenia lekarskiego i opinii niezgodnych z zasadami aktualnej
wiedzy i doktryna opiniodawcza” (s. 29). W interesujacy sposéb omawia takze
pojecie ,btedu medycznego” w zagranicznym pismiennictwie, jednoczesnie za-
uwazajac wystepujacy tam problem braku jednolitej definicji tego terminu. Wedlug
autorki ,[pJomimo licznych préb, jak dotychczas nie wypracowano powszechnie
akceptowanej definicji bledu medycznego, co wynika m.in. z nieustannego rozwo-
ju medycyny, a takze interdyscyplinarnego charakteru omawianego pojecia. [...]
Liczne proby zdefiniowania bledu medycznego w zagranicznym pismiennictwie
nie doprowadzily do przyjecia jednej, powszechnie przyjmowanej definicji tego
pojecia. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze przedstawiona powyzej klasyfikacja
rodzajéw bledéw medycznych jest zblizona do typologii przyjmowanej w polskiej
doktrynie” (s. 30). We wnioskach odnosi sie do zréznicowanego podziatu btedéw
medycznych i wskazuje, ze w doktrynie i orzecznictwie stale pojawiaja sie nowe
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typy tych bledéw. Ponadto podkresla, ze ,[...] bez wzgledu na przyjete kryterium
oraz rodzaj bledu medycznego nalezy pamieta¢, ze powstanie btedu medycznego
uzaleznione jest od wystapienia nastepujacych elementéw: postepowania nie-
zgodnego z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej, winy nieumyslnej
(tzw. lekkomyslnosé lub niedbalstwo), wystapienia szkody, zwiazku przyczynowe-
go miedzy popelnionym bledem a ujemnym skutkiem postepowania leczniczego
w postaci $mierci pacjenta, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia. Niezaleznie
od powyzszego wymaga podkreslenia, ze problem dotyczacy stworzenia spdjnej
definicji bledu medycznego wystepuje zaréwno w krajowym, jak réwniez zagra-
nicznym pi$miennictwie” (s. 31).

Rozdzial trzeci to Bezpieczernistwo prawne na gruncie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarza. W tym miejscu mamy zatem do czynienia z opisem i szczegdétowa analiza
jednego z trzech typow odpowiedzialnosci lekarza, to jest uregulowanych w prze-
pisach prawa administracyjnego. Badajac podstawy prawne odpowiedzialnosci
zawodowej lekarza, autorka podnosi, ze ,[w]ykonywanie zawodu lekarza, naleza-
cego do grupy zawoddw zaufania publicznego, wiaze sie z obowiazkiem przestrze-
gania powszechnie obowiazujacego prawa, a takze uchwat i kodekséw deontolo-
gicznych tworzonych przez wlasciwy samorzad, ktérych naruszenie moze
prowadzi¢ do poniesienia odpowiedzialnosci zawodowej” (s. 33). Przy omawianiu
zasad odpowiedzialnosci lekarza w monografii przytoczono wiele aktéw prawnych
regulujacych wykonywanie zawodu lekarza i odpowiedzialno$¢ zawodowa z tego
tytulu. Poza unormowaniem podstawowym na gruncie polskim w tym zakresie,
czyli ustawa o izbach lekarskich, istotne znaczenie maja takze inne regulacje usta-
wowe, takie jak: ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawa o dzialalnosci leczniczej czy ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego. Co wiecej, w ksiazce znajduje sie takze wiele
odniesien do naruszenia norm deontologicznych ujetych w Kodeksie Etyki Lekar-
skiej (KEL). To wlasnie w poczatkowym fragmencie rozwazan poswiecono duzo
miejsca zagadnieniu odpowiedzialnosci zawodowej lekarza za naruszenie norm
deontologicznych. Otéz przyjeto tam, ze ,[d]zialalno$é zawodowa lekarzy jest
regulowana nie tylko przez normy prawne wyrazone w ustawach, lecz takze przez
etyke zawodowa. Termin «etyka» (gr. ethos) w rozumieniu potocznym oznacza ogét
norm moralnych uznawanych w pewnym czasie przez okreslona zbiorowo$¢ spo-
teczna jako punkt odniesienia dla oceny i regulacji postepowania w celu integracji
grupy wokol pewnych wartosci, podczas gdy w ujeciu normatywnym etyka stuzy
ustaleniu, co jest moralnie dobre, a co zle, oraz wyznacza dyrektywy, tj. normy
moralnie pozytywnego postepowania. Etyke okresla sie jako «uporzadkowany
zespdl zasad postepowania posiadajacy spoleczna akceptacje (czy tez akceptacje
danej grupy lub jednostki)». Pojecie «etyki zawodowej» jest w rodzimym pismien-
nictwie ogdlnie interpretowane jako zbiér norm i regul wyznaczajacych moralne
powinnosci wlasciwe dla danego zawodu, a takze okreslajacych podmioty stojace
na strazy ich przestrzegania oraz sankcje, jakie moga spotkac¢ osobe, ktéra dopu-
Scila sie naruszenia etyki zawodowej. Etyka zawodowa jest takze okreslana jako
doktryna moralna dokonujaca systematyzacji ocen i norm moralnych zwigzanych
z wykonywaniem okreslonego zawodu. Wskazuje sie, ze etyka zawodowa to «zbiér
norm stanowiacych konkretyzacje ogdlnych norm moralnych, okreslajacych
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szczegodtowe ich konsekwencje dla typowych sytuacji, w jakich znalez¢ sie moga
osoby wykonujace dany zawdd». Znaczenie etyki zawodowej jest istotne przede
wszystkim w kontekscie zawoddéw zaufania publicznego, ktérych wykonywanie
wiaze sie z «dysponowaniem i ochrona zasobéw i dobr majacych duze znaczenie
ogolnospoteczne». Uporzadkowane zbiory norm wyznaczajacych moralne obo-
wiazki zwigzane z wykonywaniem danego zawodu okreslane sa mianem kodeksu
etycznego (deontologicznego) danej profesji. [...] Kodeks deontologiczny jest
definiowany jako spisany i uporzadkowany zbidr etyki zawodowej opracowany
przez przedstawicieli danego zawodu lub organizacje ich reprezentujace, w szcze-
golnosci stowarzyszenia, towarzystwa naukowe, izby lub inne organy samorzadu
zawodowego. W pismiennictwie wskazuje sie, Ze tzw. «deontologia lekarska, tzn. na-
uka o obowiazkach i powinnosciach lekarza, wyplywa z etyki lekarskiej, tj. nauki
o normach wtasciwego, odpowiedniego, stusznego postepowania lekarza. Lekarski
kodeks deontologiczny stanowi zbiér szczegétowych wytycznych, wskazan, zalecen
i zakazéw dotyczacych postepowania lekarza [...]. Kodeks stanowi jedynie zbiér
przyktadowych rozwiazan i przyktadowego zakwalifikowania pewnych probleméw
czy zagadnien spotykanych w trakcie wykonywania zawodu lekarza. [...] Uchwa-
lanie kodekséw deontologicznych przez samorzady zawodowe ma bezposredni
wplyw na wyznaczanie standardéw postepowania i funkcjonowania cztonkéw
danego samorzadu, a takze ustala hierarchie wartosci adekwatna dla okreslonej
grupy zawodowej. [...] Zwazywszy, ze zawody zaufania publicznego wymagaja
szczegodlnej ochrony odbiorcéw swiadczonych w ich ramach ustug, ustawodawca
$wiadomie upowaznit samorzady zawodowe do uchwalania kodekséw etyki zawo-
dowej, a nastepnie egzekwowania ich przestrzegania, co w konsekwencji ma prze-
ktadac sie na zwiekszenie stopnia zapewnienia takiej ochrony” (s. 34 i n.). Kolejno
w opracowaniu omawia sie relacje norm prawnych i deontologicznych z uwzgled-
nieniem analizy doktryny, orzecznictwa i regulacji prawnych w tym zakresie. Au-
torka podkresla przy tym, ze ,[b]rak jednolitego stanowiska oraz systemowego
uregulowania charakteru norm zawartych w kodeksach zawodowych negatywnie
oddzialuje na realizacje bezpieczenstwa prawnego z punktu widzenia cztonkéw
samorzadu lekarskiego. W konsekwencji nalezy zaaprobowa¢ podnoszone w pi-
$miennictwie postulaty de lege ferenda wskazujace na potrzebe podjecia interwencji
przez ustawodawece i rozstrzygniecie problemu oceny charakteru norm deontolo-
gicznych zawartych w KEL oraz innych kodeksach etyki zawodowej” (s. 37 in.).
Nastepna kwestia sa normy deontologiczne zawarte w KEL w kontekscie bezpie-
czenstwa prawnego lekarza. Z ich analizy wynika, Ze pomimo iz wiekszos¢ norm
deontologicznych zawartych w KEL naktada na lekarza obowiazki i powinnosci
w celu wyznaczenia odpowiednich standardéw zawodowych oraz etycznych
(np. postepowanie lekarza wobec pacjenta, jako$¢ opieki medycznej, poszanowanie
praw pacjenta, tajemnica lekarska, wystawianie zaswiadczen lekarskich czy sto-
sunki miedzy lekarzami), mozna wéréd nich wyodrebnié normy, ktére pozytywnie
przekladaja sie na stopien realizacji bezpieczenstwa prawnego lekarza (np. zacho-
wanie przez lekarza swobody dziatart zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem
iwspdlczesna wiedza medyczna, swoboda wyboru w zakresie metod postepowania,
ktére uzna za najskuteczniejsze, czy to, ze specyfika pracy lekarza i wykonywane
przez niego zadania stanowia podstawe do zadania ochrony jego godnosci
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osobistej, nietykalnosci cielesnej i pomocy w wykonywaniu dziatari zawodowych).
Kolejny omawiany problem to odpowiedzialnos$¢ zawodowa lekarza za naruszenie
norm prawnych zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza w kontekscie bez-
pieczenstwa prawnego. Autorka ciekawie przeprowadza czytelnika przez szereg
regulacji prawnych normujacych zasady i warunki wykonywania zawodu lekarza
z uwzglednieniem szerokiego wachlarza obowiazkéw z tym zwiazanych. Badania
dodatkowo sa podbudowane doktryna i orzecznictwem w tym zakresie. Warto tu
przytoczy¢ wywody autorki, w ktérych wskazuje ze ,[...] pomimo licznych obo-
wiazkéw nalozonych na osoby wykonujace zawdd lekarza, ustawodawca przewi-
dziat takze szereg mechanizmow, ktére pozytywnie wplywaja na realizacje bezpie-
czenstwa prawnego lekarza. Obowiazujace rozwiazania opieraja sie na zatozeniu,
ze zawdd lekarza wykonywany jest przez osoby posiadajace wysokie kwalifikacje
oraz specjalistyczna wiedze, a takze odpowiednie cechy personalne”. Jednoczesnie
,kazdy lekarz, wykonujac zawdd szczegdlnego zaufania spolecznego, jest z istoty
swojego powolania zobowiazany do tego, by odwraca¢ niebezpieczenstwo dla
zycia lub zdrowia, a nie tylko do tego, by go nie zwieksza¢. Gwarant bowiem ma
obowiazek wdrozy¢ wszystkie takie dziatania, ktére w warunkach sytuacyjnych,
w jakich dziata, sa wedlug rekomendacji wynikajacych z aktualnego stanu wiedzy
wymagane jako dajace szanse na wykluczenie, ograniczenie czy neutralizacje nie-
bezpieczenstwa »pierwotnego« — a nie tylko takie, ktére moga do tego prowadzi¢
w sposob pewny. Zakres obowiazkéw cigzacych na gwarancie musi by¢ bowiem
definiowany w odniesieniu do tego momentu czasowego, w ktérym on dziala,
w oparciu o wtedy dostepne mu informacje o okolicznosciach stanu faktycznego.
W odniesieniu do tego momentu formutowane by¢ winny wnioski co do zakresu
realizacji tychze obowiazkéw — i niebezpieczenstw, ktére wynika¢ moga z ich za-
niechania” (s. 43 i n.). W rozdziale trzecim zawarto takze postepowanie w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarza. Fragment ten to szczegétowa ana-
liza odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej i przepisow
zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza, okreslanego mianem ,przewinienia
zawodowego”. Poniewaz zasady postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarza reguluje rozdziat V ustawy o izbach lekarskich, w ksiazce omo-
wiono kolejne etapy tej procedury, czyli czynnosci sprawdzajace, postepowanie
wyjasniajace, postepowanie przed sadem lekarskim oraz postepowanie wykonaw-
cze. Rozwazania zamyka problematyka bezpieczenstwa prawnego w kontekscie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarza. Ot6z autorka podnosi, ze ,[o]soby wyko-
nujace zawdd lekarza sa zobligowane do przestrzegania licznych wymogoéw wyni-
kajacych zaréwno z ustaw, jak tez z KEL. Lekarze, jako czlonkowie samorzadu le-
karskiego, podlegaja zasadom ustanowionym przez samorzad w ramach
przystugujacych mu kompetencji. Zadania wykonywane przez samorzad lekarski
obejmuja nie tylko ustanawianie zasad etyki lekarskiej oraz dbanie o ich przestrze-
ganie, lecz takze dziatanie na rzecz ochrony zawodu lekarza, w tym wystepowanie
w obronie godnosci zawodu lekarza oraz intereséw indywidualnych i zbiorowych
czlonkéw samorzadu lekarzy, czy tez opiniowanie warunkéw pracy i ptac lekarzy.
Analiza przepiséw regulujacych zasady wykonywania zawodu lekarza pozwala na
przyjecie, ze de lege lata na gruncie prawa polskiego istnieja normy prawne oraz
deontologiczne, ktére bezposrednio lub posrednio pozytywnie wplywaja na
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realizacje bezpieczenstwa prawnego w odpowiedzialnosci zawodowej lekarza.
Niemniej wydaje sie, ze bezpieczenstwo prawne lekarza na gruncie odpowiedzial-
nosci zawodowej nie jest realizowane w wystarczajacym stopniu” (s. 62). Podkresla
przy tym, ze w tym zakresie watpliwos¢ budzi przyktadowo sam charakter norm
deontologicznych zawartych w KEL czy zasada wylaczajaca mozliwo$¢ zatarcia
kary pozbawienia prawa wykonywania zawodu. We wnioskach wskazuje sie, ze
,[wlobec licznych watpliwosci interpretacyjnych dotyczacych przepiséw ustaw
regulujacych sfere obowiazkéw lekarzy oraz zasad wykonywania zawodu lekarza,
nalezy podzieli¢ stanowisko, w mysl ktérego ustawodawca powinien podejmowac
dzialania legislacyjne zmierzajace do uregulowania sytuacji prawnej lekarza w spo-
s6b mozliwie precyzyjny, a nade wszystko zgodny z zasadami prawidlowej legi-
slacji. Aktualnie obowiazujace normy prawne, ktérych wyktadnia budzi istotne
watpliwosci, np. w kontekscie mozliwosci przywrécenia lekarzowi prawa do wy-
konywania zawodu po uplywie okreslonego czasu od orzeczenia przez sad lekarski
kary pozbawienia prawa wykonywania zawodu, znajduja bezposrednie przelozenie
na sytuacje prawna lekarzy oraz ich ewentualna odpowiedzialno$¢ zawodowa,
a takze w sposdéb bezposredni wpltywaja na obnizenie stopnia realizacji bezpie-
czenstwa prawnego lekarza. Jednoczesnie brak precyzyjnych norm prawnych do-
ktadnie wyznaczajacych zasady wykonywania zawodu lekarza moze prowadzi¢ do
rozpowszechniania sie zjawiska medycyny defensywnej i podejmowania przez
lekarza nadmiernie ostroznych dziatan leczniczych” (s. 64 i n.).

Rozdzial czwarty to Bezpieczeristwo prawne na gruncie odpowiedzialnosci cywilnej
lekarza. Tym samym w ksiazce opisano i przeanalizowano kolejny (drugi) rodzaj
odpowiedzialnosci przypisanej wprost temu zawodowi. W monografii oméwiono
podstawy prawne odpowiedzialnosci cywilnej lekarza. W tym kontekscie stwier-
dzono, ze ,[o]soby wykonujace zawdd lekarza podlegaja powszechnie obowiazu-
jacym przepisom prawa cywilnego oraz, co do zasady, ponosza odpowiedzialnos¢
cywilnoprawna za szkody wyrzadzone innym osobom. Nadrzednym celem regulacji
cywilnoprawnej odpowiedzialnosci odszkodowawczej jest realizacja idei sprawie-
dliwosci. Z tego wzgledu ustawodawca tworzy regulacje, na podstawie ktérych
mozliwe jest wyodrebnienie funkcji odpowiedzialnosci odszkodowawczej, wsréd
ktérych wyrdznia sie najczesciej funkcje kompensacyjna, prewencyjna, represyj-
na (penalna) oraz repartycyjna. Tradycyjnie na gruncie prawa polskiego wyr6z-
nia sie dwa podstawowe rezimy odpowiedzialnosci odszkodowawczej wlasciwe
w przypadku popelnienia przez lekarza btedu medycznego, tj. odpowiedzialnos¢
deliktowq oraz odpowiedzialnos$é kontraktowa” (s. 67). I wlasnie w takim ukladzie
prowadzone sa dalsze wywody w odniesieniu do podstaw prawnych odpowiedzial-
nosci cywilnej lekarza. Ot6z ,[o]gdélna podstawe odpowiedzialnosci deliktowej
(ex delicto) stanowi art. 415 KC [Kodeksu cywilnego — przyp. aut.], w mysl ktérego
kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia.
Zdarzeniem sprawczym na gruncie art. 415 KC jest zaréwno dziatanie, jak tez
zaniechanie, przy czym zaniechanie moze by¢ uznane za czyn, jezeli wiaze sie
z ciazacym na sprawcy obowiazkiem czynnego dziatania i niewykonaniem tego
obowiazku. W doktrynie zgodnie przyjmuje sie, Zze odpowiedzialnos¢ deliktowa
moze znalez¢ zastosowanie zaréwno do 0séb fizycznych, jak tez do 0séb prawnych
oraz jednostek organizacyjnych wskazanych w art. 331 KC. Do podstawowych
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funkcji cywilnoprawnej odpowiedzialnosci odszkodowawczej zalicza sie funkcje
kompensacyjna, prewencyjno-wychowawcza, satysfakeji lub represji” (s. 70). Na-
stepnie omdéwiono odpowiedzialnos$¢ kontraktowa — podstawowym przepisem
regulujacym ten rodzaj odpowiedzialnosci jest art. 471 KC, zgodnie z ktérym dtuznik
obowiazany jest do naprawienia szkody wyniklej z niewykonania lub nienalezytego
wykonania zobowiazania, chyba ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest
nastepstwem okolicznosci, za ktére dluznik odpowiedzialnosci nie ponosi. Autorka
wyjasnia, ze skoro przytoczony przepis KC nie okresla w sposdb wyczerpujacy zasad
odpowiedzialnosci kontraktowej, to rozwazajac problematyke odpowiedzialnosci
kontraktowej, warto uwzgledni¢ art. 472-474 KC, ktére wspoélnie tworza calosé
normatywna. Odniesiono sie takze do gwarancyjnej odpowiedzialnosci panstwa
z perspektywy bezpieczenstwa prawnego, ktéra to opiera sie na zalozeniu, ze pod-
miot odpowiedzialny za naprawienie szkody nie jest bezposrednim sprawca danej
szkody. Co wazne, do cech charakterystycznych odpowiedzialnosci gwarancyjnej
zalicza sie¢ m.in. pierwotny charakter obowiazku swiadczenia odszkodowawcze-
go (co stanowi przeciwieristwo w stosunku do odpowiedzialnosci kontraktowej).
Nastepny problem ujety w ksiazce to wykazanie przestanek odpowiedzialnosci
lekarza w kontekscie realizacji bezpieczenstwa prawnego. W tej materii autorka
rowniez siega do odpowiednich przepiséw KC. Zwraca przy tym uwage, ze do
podstawowych przestanek koniecznych do poniesienia przez dany podmiot od-
powiedzialnosci odszkodowawczej zalicza sie ,[...] zdarzenie, z ktérym przepisy
tacza odpowiedzialnos$¢ danego podmiotu, szkode oraz adekwatny zwiazek przy-
czynowy miedzy tym zdarzeniem a szkoda. W zaleznosci od poszczegdlnych typow
czynéw niedozwolonych ustawodawca przewidziat takze koniecznos¢ zaistnienia
dodatkowych przestanek szczegdlnych, od ktérych uzaleznione jest okreslenie
wlasciwego typu deliktu oraz odpowiedniej zasady odpowiedzialnos$ci. Zwazywszy,
ze w sprawach zainicjowanych w wyniku popelnienia bledu medycznego przez
lekarza najczesciej podstawa odpowiedzialnosci lekarza jest odpowiedzialnosé
deliktowa, niezbedne jest zaistnienie tacznie winy, szkody oraz zwiazku przyczy-
nowego pomiedzy wina a szkodq” (s. 77). Uzasadnia to dalsze prowadzenie badan
nad przeslankami odpowiedzialnosci lekarza wlasnie w odniesieniu do powstania
szkody, winy i zwiazku przyczynowo-skutkowego w tym zakresie. Kolejna kwestia
to prawo wynagrodzenia szkody w kontekscie bezpieczenstwa prawnego lekarza.
Jak wskazuje autorka ,[w] przypadku wykazania winy lekarza, ktéry popelnit btad
medyczny, naprawienie powstatej szkody moze nastapi¢ poprzez zaptate odpowied-
niej sumy pienieznej lub przywrécenie stanu sprzed powstania szkody, jednorazowy
zwrot kosztéw, jednorazowe swiadczenie pieniezne tytulem zado$¢uczynienia za
doznana krzywde, rente lub jednorazowe odszkodowanie lub zados¢uczynienie
pieniezne za naruszenie dobra osobistego” (s. 85). Analizujac poszczegdlne re-
gulacje KC dotyczace prawa wynagrodzenia szkody, oméwiono zatem kolejno
kwestie odszkodowania, zado$¢uczynienia za doznana krzywde, a takze zagadnie-
nie roszczenia 0s6b bliskich w razie $mierci lub trwalego uszczerbku na zdrowiu
poszkodowanego. W dalszej czesci opracowania w interesujacy sposéb omoéwiono
sprawy realizacji bezpieczenstwa prawnego lekarza na gruncie odpowiedzialnosci
cywilnej. Przede wszystkim chodzi tu o prezentacje mechanizméw obowiazuja-
cych na gruncie polskiego prawa cywilnego, stanowiacych rzeczywista mozliwos¢



192 Przeglad pismiennictwa

zabezpieczenia intereséw lekarza w razie zaistnienia sporu wyniktego wskutek
popelnionego bltedu medycznego. W takim ujeciu poddano analizie regulacje do-
tyczace zasad funkcjonowania i roli biegtych lekarzy sadowych w postepowaniach

cywilnych o bledy medyczne, poniewaz w wielu przypadkach rozstrzygniecie danej

sprawy przez sad jest mozliwe dopiero po zasiegnieciu specjalistycznej wiedzy od

osoby posiadajacej wymagane kwalifikacje. Opracowanie wzbogacaja badania na

temat wplywu przyczynienia sie poszkodowanego pacjenta do szkody powstalej

wskutek popelnienia btedu medycznego przez lekarza. Poza tym przedstawiono

znaczenie uzyskania zgody pacjenta na przeprowadzenie okreslonych czynnosci

medycznych z punktu widzenia zabezpieczenia intereséw lekarza. Réwnie istotna
kwestia omowiona w odniesieniu do realizacji bezpieczenstwa prawnego lekarza na

gruncie odpowiedzialnosci cywilnej jest takze instytucja przedawnienia roszczen
ze szczego6lnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci za blad medyczny, a takze

wskazaniem na gruncie polskiego prawa cywilnego kodeksowych terminéw w tym

zakresie. W czastkowych wnioskach na pierwszy plan wysuwa sie stwierdzenie au-
torki, zgodnie z ktérym ,[a]naliza aktualnie obowiazujacych przepiséw regulujacych

zasady ponoszenia odpowiedzialnosci cywilnej przez lekarza za popelniony btad

medyczny prowadzi do wniosku, Ze pozwalajq one na realizacje bezpieczenstwa

prawnego lekarza w stopniu dostatecznym, ale nie mozliwie najwyzszym” (s. 106).
Zagtebiajac sie w pozostale konkluzje poczynione w tym rozdziale, czytelnik od-
najdzie inne aspekty majace negatywny lub pozytywny wplyw na realizacje bez-
pieczenstwa prawnego lekarza.

Rozdzial piaty to Odpowiedzialnosé cywilna lekarza w wybranych stanach USA jako
przyktad realizacji bezpieczeristwa prawnego lekarza. Cheé opisania tego fragmentu
ksigzki jednym stowem prowadzi do stwierdzenia, Ze jest on bez watpienia orygi-
nalny. Przemawia za tym cho¢by trud autorki poniesiony w zakresie przeprowadzo-
nych badan nad instytucja odpowiedzialnosci cywilnej lekarza za btad medyczny.
Whnikliwos¢ analiz obrazuje takze odniesienie do ksztattowania sie genezy odszko-
dowania za bfad medyczny popelniony przez lekarza — pierwsze spory sadowe tego
dotyczace pojawily sie w USA juz w XIX w. Co wiecej, na uznanie zastuguje takze
wnikliwo$¢ badan nad prawem stanowym, ktére jest zréznicowane pod wzgledem
reformy przepiséw regulujacych kwestie ponoszenia odpowiedzialnosci przez
lekarza za btad medyczny. Warto tu cho¢by wspomnie¢, ze w uwagach wstepnych
do tego rozdziatu mozna zapoznac sie z informacjami o tym, w jakich latach i jak
wzrastaly liczby i koszty postepowan sadowych w sprawach medycznych. Warto
tez mie¢ na uwadze, ze ,[...] co do zasady stanowienie prawa dotyczacego odpo-
wiedzialnosci cywilnoprawnej za blad medyczny nalezy do kompetencji wladz
stanowych, a nie federalnych. Podobnie sprawy o odszkodowanie lub zado$¢uczy-
nienie za szkody poniesione wskutek popeinionego bledu medycznego naleza do
jurysdykcji sadow stanowych” (s. 109 i n.). W ramach zagadnienia dotyczacego
realizacji bezpieczenstwa prawnego poprzez reformy prawa stanowego, w mono-
grafii wskazano, ze ,[w] ujeciu tradycyjnym reformy na szczeblu stanowym miaty
na celu zmiane przepiséw zwiazanych z bledami medycznymi na jeden z trzech
sposobdw, tj. ograniczenie dopuszczalnosci wytoczenia powddztwa poprzez two-
rzenie barier, takich jak wymég uprzedniego uzyskania zaswiadczenia wydawanego
przez wlasciwy organ lub przeprowadzenie merytorycznej weryfikacji danej sprawy,
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ograniczenie wysokosci odszkodowania lub zados¢uczynienia dla poszkodowa-
nych pacjentéw poprzez ustanowienie limitéw, czy tez zmiana sposobu wyplaty
odszkodowan powodom polegajaca na dokonywaniu ptatnosci rozlozonej w czasie,
a nie jednorazowa zaplata zryczattowanej kwoty odszkodowania lub zadosc¢uczy-
nienia’ (s. 112). Autorka analizuje tu rézne typy reform w wybranych stanach, jak
np. Luizjana, Nowy Meksyk, Alaska, Connecticut, New Jersey czy Illinois. Nastepnie
przechodzi do badan nad odpowiedzialnoscig cywilna lekarza za btad medyczny
w stanie Teksas, gdyz wtasnie tam przeprowadzono skuteczne reformy przepiséw
regulujacych kwestie ponoszenia odpowiedzialnosci przez lekarza za btad me-
dyczny. Zauwaza przy tym, ze ,[...] przed przeprowadzeniem reform, regulacje tam
obowiazujace byly wysoce niekorzystne dla lekarzy, co doprowadzito do zasadzania
wysokich odszkodowan na rzecz pacjentéw, a w konsekwengji sktaniato lekarzy
do zaprzestania wykonywania dziatalnosci leczniczej lub do przeniesienia swojej
dziatalnosci na terytorium innego stanu” (s. 121). Wskazujac podstawe prawna
oraz omawiajac zasady ponoszenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarza za biad
medyczny w stanie Teksas, przytacza akt prawny the Texas Statutes Civil Practice and
Remedies Code, 2019 (CPRC), ktéry reguluje zasady ponoszenia cywilnoprawnej
odpowiedzialnosci za popelnione btedy medyczne, ktére z kolei doprowadzity do
powstania szkody po stronie pacjenta. Odnoszac sie zas do wptywu Tort Reforms na
realizacje bezpieczenstwa prawnego lekarza w stanie Teksas, autorka wskazuje, ze
,[rlozwiazania wprowadzone w stanie Teksas, w ramach dokonanych reform zasad
ponoszenia przez lekarza odpowiedzialnosci za btad medyczny, nie tylko znacznie
ograniczyly liczbe roszczen z tytulu btedéw medycznych wnoszonych w Teksasie,
ale réwniez zmniejszyly wysokos$¢ zasadzanych odszkodowant” (s. 125). Analizie
poddano ponadto odpowiedzialno$¢ cywilna lekarzy za btad medyczny w stanie
Nowy Jork bedacym przykladem wieloletnich nieefektywnych reform w kontekscie
zasady ponoszenia odpowiedzialnosci cywilnej przez lekarzy. Analizujac podstawe
prawna i zasady ponoszenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarza za btad medyczny
w stanie Nowy Jork, w monografii odniesiono sie do badan objetych regulacjami
the New York Laws — Civil Practice Law and Rules, 2019 (CPLR). Obrazujac realizacje
bezpieczenstwa prawnego lekarza w stanie Nowy Jork, podnosi sie, ze ,[w] przeci-
wienstwie do standw, w ktérych zostaty przeprowadzone istotne reformy przepiséw
regulujacych zasady ponoszenia cywilnoprawnej odpowiedzialnosci przez lekarza
za popelniony btad medyczny, stan Nowy Jork jest przyktadem miejsca, gdzie sto-
pien realizacji bezpieczenstwa prawnego lekarza jest niesatysfakcjonujacy. Brak
skutecznych dzialan w sferze legislacyjnej utrzymujacy sie przez kilkadziesiat lat
doprowadzil do sytuacji, w ktérej warunki do prowadzenia dzialalnosci lekarskiej
sa niesprzyjajace” (s. 130). We wnioskach autorka stwierdza, ze ,[n]a podstawie
wyzej przeprowadzonej analizy mozna stwierdzi¢, ze istnieje bezposredni zwiazek
pomiedzy dziataniami legislacyjnymi podejmowanymi przez poszczegélne stany
i stopniem realizacji bezpieczenistwa prawnego lekarza” (s. 132). Uwagi dotycza
takze stanéw, ktore przeprowadzily skuteczne reformy zasad ponoszenia przez
lekarza odpowiedzialnosci za popetniony btad medyczny, w rezultacie ktérych
nastapita redukcja liczby powddztw sadowych wytaczanych przeciwko lekarzom
i zmniejszono wysokosci kwot zasadzanych na rzecz poszkodowanych pacjen-
tow tytutem odszkodowania lub zados¢uczynienia. Z drugiej natomiast strony



194 Przeglad pismiennictwa

doswiadczenia niektérych stanéw, jak np. Nowy Jork czy Connecticut, pokazuja,
ze brak adekwatnych dzialan podejmowanych przez stanowego ustawodawce
skutkuje niskim stopniem realizacji bezpieczenstwa prawnego lekarzy, zatem ich
sytuacja prawna jest niepewna.

Ostatni, rozdzial szdsty to Bezpieczetnstwo prawne na gruncie odpowiedzialnosci
karnej lekarza. Tym samym w ksiazce rekonstruuje sie juz trzecig odpowiedzialnos¢
lekarza, tym razem karna. Analizujac podstawy prawne odpowiedzialnosci karnej
lekarza za popelnienie bledu medycznego, przytoczono konstytucyjne standardy
dotyczace prawa karnego materialnego i procesowego oraz przytoczono wybrane
przepisy Kodeksu karnego (KK), dotyczace m.in. odpowiedzialnosci karnej z art. 1
§ 1 KK, a takze zamknietego katalogu kar okreslonego w art. 32 KK. Nastepna kwe-
stie stanowia przestanki odpowiedzialnosci karnej lekarza za popelnienie btedu
medycznego. W tym zakresie w ksiazce szczegdtowo przeanalizowano poszczegdlne
przepisy KK w odniesieniu do ogéInych regut dotyczacych ponoszenia odpowie-
dzialnosci karnej, ktére znajduja takze szczegdlne zastosowanie wlasnie do lekarza.
Dotyczy to przestanek odpowiedzialnosci karnej w nastepujacych przypadkach:
nieumyslnego spowodowania smierci, spowodowania uszczerbku na zdrowiu, na-
razenia na niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
oraz nieudzielenia pomocy cztowiekowi znajdujacemu sie w potozeniu grozacym
bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkim uszczerbkiem na
zdrowiu. Kolejno zbadano wybrane formy zabezpieczenia praw lekarza w kontekscie
odpowiedzialnosci karnej za popetnienie btedu medycznego jako realizacje bezpie-
czenstwa prawnego lekarza. Chodzi tu o zwrécenie uwagi na niektdére rozwiazania,
ktére przyczyniaja sie do wyzszego stopnia realizacji bezpieczenstwa prawnego
lekarza. Przedstawiono zatem kluczowe zagadnienia zwigzane z obowiazkiem
zachowania tajemnicy lekarskiej. Omoéwiono ponadto problematyke dotyczaca
powolania i stworzenia w prokuraturach wyspecjalizowanych wydziatéw do spraw
bledéw medycznych, bedacych odpowiedzia panstwa na potrzebe poczucia bezpie-
czenstwa lekarza. Autorka prezentuje poza tym podstawowe zalozenia wskazéwek
metodycznych wydanych w 2016 r. przez Prokurature Krajowa dla prokuratoréw
prowadzacych lub nadzorujacych postepowania przygotowawcze o przestepstwa
narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerb-
ku na zdrowiu przez lekarza bedacego gwarantem osoby zagrozonej na podstawie
art. 160 § 2 KK. Chodzi tu zatem o konstrukcje kwalifikowanej postaci postepowania
przygotowawczego jako zabezpieczenie interesu gwaranta. Ostatnia z oméwionych
form zabezpieczenia praw lekarza w kontekscie odpowiedzialnosci karnej za po-
pelnienie bledu medycznego stanowiacych realizacje bezpieczenstwa prawnego
lekarza jest wylaczenie odpowiedzialnosci karnej lekarza w zwiazku z przeciwdzia-
faniem COVID-19. Odrebnym problemem, ktéry zapewne zainteresuje czytelnika,
jest warto$¢ dokumentacji medycznej wobec realizacji bezpieczenstwa prawnego
lekarza. Poniewaz lekarz ma obowiazek prowadzenia indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta, dlatego stanowi ona istotny srodek dowodowy w postepowa-
niach karnych dotyczacych bledéw medycznych. Zdaniem autorki ,[...] lekarze
prowadzacy dokumentacje medyczna z nalezyta starannoscia oraz z zachowaniem
podstawowych standardéw w sposdb istotny przyczyniaja sie do zabezpieczenia
swojego interesu” (s. 161). To z kolei przyczynia sie do wyzszego stopnia realizacji
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bezpieczenstwa prawnego lekarzy. Rozwazania dotyczace odpowiedzialnosci karnej
lekarza skoncentrowano takze na pokazaniu roli biegtego lekarza z perspektywy
bezpieczenstwa prawnego. Trzeba tu doda¢, ze specjalistyczna wiedza bieglego jest
niezbedna do rozstrzygniecia danej sprawy. Co wiecej, ,[o]pinia bieglego w wielu
przypadkach ma decydujacy wplyw na tres¢ orzeczenia sadu, czego przykladem
sa chociazby opinie sadowo-lekarskie. Biegly sadowy, jako osoba pelnigca funkcje
publiczna, wykonuje czynnosci o doniostym znaczeniu, zlecone przez organy wia-
dzy sadowniczej, a wiec tej wladzy, ktéra podejmuje decyzje o znaczeniu publicz-
nym, ponadto ma bezposredni i realny wplyw na merytoryczna tres¢ tych decyzji”
(s.163). We wnioskach odniesiono sie do réznych aspektéw w zakresie rozwiazan
legislacyjnych, ktére maja zaréwno pozytywny wplyw na realizacje bezpieczen-
stwa prawnego lekarza, jak i tych, ktére obnizaja stopien realizacji bezpieczenstwa
prawnego lekarza na gruncie odpowiedzialnosci karnej.

Catos¢ rozwazan zamyka Zakoriczenie. W tym miejscu autorka, w wyniku prze-
prowadzonych analiz, udziela odpowiedzi na pytania postawione we wstepie
i przedstawia najistotniejsze wnioski badawcze. Wypada przytoczy¢ tu niezwykle
istotny fragment dotyczacy dwéch z nich: ,[plo pierwsze, jednym z cel6w niniejszej
monografii byto znalezienie odpowiedzi na pytanie, czym jest bezpieczenstwo
prawne lekarza? W odpowiedzi na niniejsze pytanie nalezy stwierdzi¢, ze bezpie-
czenstwo prawne lekarza to stan osiagany przy pomocy prawa pozytywnego, w kté-
rym dobra zyciowe lekarza i jego interesy w zwiazku z wykonywanym zawodem
sa strzezone (chronione) w spos6b mozliwie catkowity i skuteczny. W znaczeniu
obiektywnym realizacja bezpieczenstwa prawnego w instytucji odpowiedzialnosci
lekarza za btad medyczny w satysfakcjonujacym stopniu jest mozliwa jedynie w sy-
tuacji, gdy normy prawne obowiazujace w danej jurysdykcji zawieraja skuteczne
i precyzyjne mechanizmy dotyczace zaréwno zasad wykonywania zawodu lekarza
oraz wymogow stawianych przed lekarzami, jak réwniez ponoszenia przez lekarzy
odpowiedzialnosci na ptaszczyznie cywilnoprawnej, prawnokarnej oraz deonto-
logicznej. Z perspektywy bezpieczenstwa prawnego w znaczeniu subiektywnym
kluczowe znaczenie ma natomiast stworzenie przez ustawodawce ram prawnych
gwarantujacych realizacje bezpieczenstwa prawnego lekarza, ktére bezposrednio
przeklada sie na wzrost poczucia bezpieczenstwa lekarza. Drugim wnioskiem ba-
dawczym jest stwierdzenie, Ze realizacja idei bezpieczenstwa prawnego w instytucji
odpowiedzialnosci lekarza za btad medyczny polega na stworzeniu oraz stosowaniu
srodkéw prawnych, ktére w odpowiedni sposéb zabezpieczaja prawa lekarzy, tym
samym umozliwiajac im prawidlowe wykonywanie zawodu. Do takich srodkéw
prawnych naleza m.in. precyzyjne normy prawne regulujace zasady wykonywa-
nia zawodu lekarza oraz przestanek ponoszenia odpowiedzialnosci zawodowej,
cywilnej oraz karnej, wprowadzenie jasnych kryteriéw kwalifikacji danego czynu,
jako bledu medycznego, systemowe uregulowanie zasad powotywania oraz funk-
cjonowania biegtych lekarzy, ktérych ekspertyzy maja w wiekszosci przypadkéow
kluczowe znaczenie dla koncowego rozstrzygniecia danej sprawy, jak réwniez
obowiazywanie precyzyjnych terminéw przedawnienia roszczen cywilnoprawnych
dotyczacych bledéw medycznych” (s. 169).

W monografii zawarto pie¢ wykazdéw, ktére porzadkuja calo$¢ zebranego ma-
terialu badawczego, tj.: (1) skr6téw, (2) literatury, (3) orzecznictwa, (4) zrédet
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internetowych i (5) pozostatych zrédel. Na konicu ksiazki znajduje sie indeks rze-
czowy pozwalajacy na sprawne odszukanie zagadnien interesujacych czytelnika.

Kompleksowa, ciekawa, napisana przejrzystym jezykiem i wyczerpujaca lektu-
ra moze — i powinna — by¢ skierowana do kazdego czytelnika zainteresowanego
problemem realizacji bezpieczenstwa prawnego w instytucji odpowiedzialnosci
lekarza za btad medyczny.
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