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Streszczenie

W pracy oméwiono rodzaje btedu medycznego, okolicznosci jego
powstawania oraz wigzacg sie z nim odpowiedzialnos¢ prawng i moralng
lekarza i lekarza dentysty. Zwrécono uwage na koniecznosé
profesjonalizacji ochrony ryzyka zawodowego lekarzy wobec coraz
bardziej profesjonalnej ochrony prawnej pacjentéw. Podkreslono, Ze to
wtasnie lekarskie korporacje zawodowe winny dazy¢ do opracowania
optymalnych dla tej grupy zawodowej warunkéw ubezpieczenia,
a wfasciwie skonstruowana umowa ubezpieczenia powinna przenies¢
konflikt pomiedzy lekarzem a pacjentem z poziomu osobistego konfliktu,
na poziom profesjonalnego sporu, toczacego sie przy udziale
niezaleznego autorytetu — lekarza zatrudnionego przez ubezpieczyciela.
W konsekwencji, tak opracowane i sformutowane warunki umowy
ubezpieczenia, powinny uwolni¢ lekarza od obaw o wysokos¢
odszkodowania i ktopotéw zwigzanych z ucigzliwoscig procedur sgdowych.

Stowa kluczowe: btqd medyczny, odpowiedzialnosé prawna i moralna
lekarza, ubezpieczenie od odpowiedzialnosci prawnej

Summary

The article focuses on types of medical error, circumstances of its
origin, and the related legal and moral responsibility of physicians
and dentists. Attention is drawn to the necessity of occupational risk
protection of physicians becoming more professional, in the face of
increasingly professional legal protection of patients. The view that
professional corporations of physicians should themselves strive for
developing optimal, for this specific walk of life category, insurance
terms, is emphasised. A properly devised insurance contract should
make a conflict between a physician and a patient a less personal one,
and thereby take it into the professional domain where it can be
settled, with the participation of an independent authority — a physician
employed by the insurer. Elements of insurance contract, drawn up
and formulated with this in mind, should eventually free the physician
from worries about the extent of indemnity and inconveniences
associated with burdensome court proceedings.
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Problem odpowiedzialnoSci prawnej i moral-
nej lekarzy i lekarzy stomatologéow z tytutu bte-
dow medycznych [1], opisywanych w skargach
wnoszonych do organéw kontroli zawodowej
i wymiaru sprawiedliwosci, jest bardzo istotny spo-
tecznie.

Lekarze, dokonujgc systematyki skarg o btagd me-
dyczny, czesto ograniczaja sie tylko do analiz da-
nych statystycznych organéw przyjmujacych skar-
gi i kategoryzujg je odnoszac do organéw, do kto-
rego zostaly zlozone. Zdarza sig, ze dokonuja takze
szczegOtowych analiz socjologicznych, ekonomicz-
nych i psychologicznych uwarunkowan skarg pa-
cjentow. Jednak zazwyczaj tym badaniom nie to-

warzyszy pogtebiona analiza prawnych podstaw
odpowiedzialnosci lekarzy i dentystow za biad
medyczny. Jesli opisuje sie skargi na lekarzy i leka-
rzy stomatologdw od strony faktograficznej, to ce-
lowe jest takze wpisania ich w okreslone stany praw-
ne [2]. Tymczasem dla oceny ryzyka zawodowego
lekarzy i lekarzy stomatologéw oraz mozliwosci
jego obnizenia celowe jest dokonanie analizy praw-
nych podstaw odpowiedzialnosci. Tutaj duzy wy-
miar praktyczny miato by nauczanie interprofe-
sjonalne (interprofessional education) [3].

Autorzy opieraja si¢ o wtasny, bogaty materiat
faktograficzny obejmujacy wszystkie skargi, ktore
trafiaty do Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
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nosci Zawodowej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
od 1990 roku [4, 5]. Opisowi stanoéw faktycznych,
bedacych Zrédtami niezadowolenia pacjentow, to-
warzyszyta analiza socjologiczna i psychologicz-
na. Badania poszerzono analizujac szczegdétowo
skargi przeciwko lekarzom dentystom [2]. Doko-
nano kategoryzacji skarg pacjentow ze wzgledu na
adresatow tych skarg — organy kontroli zawodo-
wej i stuzbowej, prokuratury i sagdy powszechne,
ze wzgledu na etapy leczenia — leczenie zachowaw-
cze, protetyczne, ortodontyczne i zabiegi chirur-
giczne. Na tle doktadnie opisywanych stanow fak-
tycznych przeanalizowano nieprawidtowosci
w postepowaniu lekarzy, bardzo szeroko analizu-
jac socjologiczne tto skarg, odnoszac si¢ nawet do
plci obwinianych lekarzy i ich doswiadczenia za-
wodowego. Obecnie, po tym szerokim, interdyscy-
plinarnym ujeciu problematyki skarg pacjentéw
przedstawiamy refleksje nad ryzykiem medycznym
w pracy lekarza stomatologa w ujeciu prawno-
ekonomicznym. Przeciez w odniesieniu do pracy
lekarzy stomatologdéw zarzadzanie ryzykiem me-
dycznym ma duze znaczenie ekonomiczne; ustugi
medyczne Swiadczone przez lekarzy stomatologow
— z uwagi tak na zabiegowy charakter stomatolo-
gii, jak i walor estetyczny Swiadczonych ustug — sg
dotkniete wiekszym niz w przypadku innych ga-
tezi medycyny ryzykiem niepowodzenia i tym sa-
mym ryzykiem odpowiedzialnosci odszkodowaw-
czej. Problemy zwigzane z zarzadzaniem ryzykiem
w gabinetach i klinikach stomatologicznych, iden-
tyfikacja rodzajow ryzyka i uwzglednianie ryzyka
przy poszukiwaniu alternatywnych rozwigzan
oraz wypracowanie strategii zmierzajacych do
ograniczania ryzyka wymagaja prowadzenia in-
terdyscyplinarnych badan nad prawnymi podsta-
wami odpowiedzialnosci cywilnej, karnej i stuz-
bowej lekarzy, analizy charakteru umowy o $wiad-
czenie zdrowotne i wigzacych sie z tym konsekwen-
cji prawnych i ekonomicznych.

Zroédtami odpowiedzialnosci cywilnej [6] i kar-
nej [7, 8], w zaleznosci od rodzaju szkody jakiej
doznat pacjent i rodzaju zaniedban lekarza, sg albo
delikt — czyn niedozwolony, albo zarzut nieprawi-
dtowego wykonania umowy. Dla lekarzy prowa-
dzacych dziatalnos¢ gospodarczg jako przedsie-
biorcy, kluczowym problemem, o rosngcym zna-
czeniu ekonomicznym, jest ryzyko odpowiedzial-
nosci odszkodowaweczej - tak spowodowanej za-
rzutami dopuszczenia sie przez lekarzy czynow
niedozwolonych, jak i spowodowanej zarzutami
wadliwego wykonania §wiadczenia medycznego.

W doktrynie prawa cywilnego [6] wymienia sig¢
nastepujace przestanki odpowiedzialnosci cywil-
nej lekarza za czyn niedozwolony (odpowiedzial-

nos¢ deliktowa): wing, szkode oraz wystepujacy
miedzy zawinionym postepowaniem lekarza
a szkoda tzw. adekwatny zwiagzek przyczynowy.
Wina obejmuje zarowno element obiektywny (bez-
prawnos¢), czyli naruszenie regut prawidtowego
postepowania, jak rowniez subiektywny (przypi-
sywalno$¢) w postaci np. niedbalstwa czy lekce-
wazenia obowigzkow.

Btad medyczny jest powszechnie zaliczany do
obiektywnych przestanek zawinienia. Btedem me-
dycznym nazywamy takie postepowanie, ktore jest
obiektywnie sprzeczne z powszechnie uznanymi
zasadami wiedzy i praktyki medycznej [1]. W pi-
Smiennictwie podkresla sie jednak, Ze nie stanowi
btedu medycznego tzw. ,,zwykie” niedbalstwo, za-
chowanie polegajace przyktadowo na zlym wy-
konaniu zastrzyku, zamianie leku czy jego niepra-
widtowym przyrzadzeniu, niewysterylizowaniu in-
strumentow, pozostawieniu ciata obcego w polu
operacyjnym, przekroczeniu czasu nasSwietlania
promieniami Roentgena, zaniechaniu wykonania
badan pacjenta przyjetego do szpitala, pomyleniu
pacjenta, transfuzji niewlasciwej grupowo krwi,
itp. Niektére z wymienionych wyzej zachowan
nazywane s3 jednak czasami btedami techniczny-
mi czy organizacyjnymi. W doktrynie prawa cy-
wilnego btedy takie traktowane s3 jednak na ptasz-
czyznie naruszenia ogélnie obowigzujgcych regut
postepowania i wskazuja na niestarannos$¢ lub
niedbalstwo lekarza albo personelu pomocnicze-
go. Poglad ten przyjmuje takze orzecznictwo, co
znalazto wyraz m.in. w uzasadnieniu wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 17 lutego 1967 r. Sad Najwyz-
szy stwierdzil, ze zaniechanie polegajace na nieza-
pewnieniu pacjentowi opieki wykwalifikowanego
lekarza i pozostawienie po operacji w zeszytej ra-
nie srodkow opatrunkowych nie moze by¢ potrak-
towane jako btad w sztuce lekarskiej. Zdaniem
Sadu, zaniedbanie takie nalezy oceni¢ jako niedo-
pelnienie przez lekarzy obowiazku zachowania
nalezytej starannosci, co uzasadnia odpowiedzial-
no$¢ zaktadu leczniczego.

Rodzaje btedéw w sztuce medycznej

Biorac pod uwage kolejne etapy postepowa-
nia medycznego w doktrynie oraz orzecznictwie
sagdowym wyrdznia sie nastepujace rodzaje ble-
dow medycznych (lekarskich): btad diagnostycz-
ny, btad terapeutyczny (leczniczy) oraz btad roz-
poznania (prognozy) [9].

a. Blad diagnostyczny

Btad diagnostyczny polega na postawieniu nie-
wtasciwej diagnozy na skutek obiektywnie sprzecz-
nego z zasadami obowiazujacymi w medycynie
postepowania lekarza. Btgd ten moze przybierac
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albo posta¢ tzw. btedu pozytywnego, jezeli leka-
rze rozpoznaje u pacjenta chorobe, podczas gdy
jest on faktycznie zdrowy, albo — znacznie bardziej
niebezpiecznego dla pacjenta — btedu negatywne-
go. Btad negatywny zachodzi wtedy, gdy lekarze
w ogoble nie rozpoznaje choroby albo rozpoznaje
chorobe inng niz ta, na ktorg pacjent faktycznie
cierpi. Najczesciej konsekwencje btedu diagno-
stycznego pojawiajg sie dopiero na etapie stoso-
wania terapii, chyba ze btad powoduje zaniecha-
nie podjecia jakichkolwiek dziatan leczniczych.
W kazdym jednak wypadku przestanka odpowie-
dzialnosci musi by¢ wyrzadzenie szkody.
Przyczyny btednej diagnozy moga by¢ rozne,
przy czym pamietac¢ nalezy, ze lekarz poniesie od-
powiedzialnos$¢ tylko wtedy, gdy nie dochowat na-
lezytej starannoSci podczas czynnosci podjetych
w celu postawienia wtasciwej diagnozy. Nie kazde
obiektywnie wadliwe rozpoznanie oznacza bo-
wiem, ze lekarze jest za nie odpowiedzialny. Dlate-
go tez pomytka na etapie stawiania diagnozy nie
zawsze moze by¢ oceniana w kategoriach btedu le-
karskiego. Czasami wadliwa diagnoza moze byc¢
wynikiem niedostatecznej wiedzy na temat danego
schorzenia i bezradno$ci medycyny, ktora jest do-
piero na etapie wstepnych badan albo rezultatem
obiektywnego braku dostepu do najnowszej apa-
ratury diagnostycznej, czy tez pomytki w laborato-
rium. Nalezy jednak podkresli¢, ze pominiecie ba-
dan koniecznych dla postawienia diagnozy i moz-
liwych w danych warunkach do przeprowadzenia
nalezy zawsze ocenia¢ na ptaszczyznie biedu.

Reasumujac zatem mozna wskazaé nastepuja-
ce, najczesciej pojawiajace sie w praktyce przyczy-
ny btedu diagnostycznego:

1. pominiecie w ramach wywiadu lekarskiego
istotnych z punktu widzenia rozpoznania cho-
roby pytan albo zaniechanie zlecenia odpo-
wiednich badan specjalistycznych,

2. mylna ocena przestanek wystarczajgcych
obiektywnie do postawienia trafnej diagnozy,

3. nieprzeprowadzenie alternatywnego postepo-
wania zmierzajacego do zweryfikowania wy-
nikow badan, o ile jest ono mozliwe.

b. Blad terapeutyczny

Btad terapeutyczny zachodzi wtedy, gdy zostata
wybrana obiektywnie niewtasciwa z punktu wi-
dzenia medycznego metoda leczenia. Moze miec
on charakter wtorny (wtedy gdy jest rezultatem
btednej diagnozy) albo pierwotny, gdy diagnoza
zostata postawiona prawidtowo, ale lekarze
podjat nastepnie niewtasciwe decyzje terapeutycz-
ne. W ramach btedu terapeutycznego wyrdznia sie
czesto btad operacyjny, ktory stanowi szczegdlng
kategorie ze wzgledu na charakter tego zabiegu.

c. Btad rokowania (prognozy)

O odpowiedzialnosci za btedy tego rodzaju mo-
zemy moéwic tylko wtedy, gdy prowadza one do
powstania szkody. Moze to by¢ szkoda, ktéra po-
wstaje np. w zwigzku z wydaniem zaswiadczenia
o czeSciowej niezdolnoSci do pracy, podczas gdy
pacjent w ogoble nie powinien pracowac, albo szko-
da polegajaca na zatamaniu psychicznym chore-
go wskutek przedstawienia mu btednych informa-
¢ji na temat prognozowanego stanu zdrowia, co
nie pozostaje bez znaczenia dla dalszego procesu
leczenia. Ten rodzaj bledu nie jest jednak najcze-
Sciej rozpatrywany oddzielnie, lecz wigze sie go
z btedem diagnostycznym.

Powstaje zatem pytanie o kryterium, w opar-
ciu o ktore nastepuje wyodrebnienie takiego naru-
szenia obowigzujacej lekarza starannosci, ktére na-
zywamy bledem medycznym. Wydaje sie, ze kry-
terium to stanowi konieczno$¢ odwotania sie do
specjalistycznej wiedzy, co w praktyce oznacza, ze
w kazdym takim wypadku musimy uzyskaé opi-
nie bieglego lekarza stwierdzajaca obiektywna nie-
wlasciwos¢ postepowania. Dlatego tez btedem me-
dycznym nazywamy naruszenie obowigzujacych
w konkretnym wypadku, wypracowanych na
gruncie nauki i praktyki, regut postepowania za-
wodowego. Tendencje zmierzajgce w kierunku
pelnej obiektywizacji btedu widoczne sa w zwigz-
ku z takim jego definiowaniem, ktére wyklucza od-
wotywanie sie do regut praktyki. Autorzy zajmu-
jacy takie stanowisko podkreslaja, Ze nie jest bte-
dem lekarskim zachowanie polegajace na wadli-
wym wykonaniu zabiegu jako czynnosci technicz-
nej. M. Nesterowicz [10], krytykujac wyrok Sgdu
Apelacyjnego w Katowicach, w ktorym sad ten
uznat za btgd medyczny wadliwe wykonanie znie-
czulenia przy operacji wyrostka robaczkowego (co
doprowadzito w konsekwencji do trwatego uszko-
dzenia uktadu nerwowego), podkresla, ze nasta-
pito w tym wypadku pomieszanie pojecia niedbal-
stwa i nieumiejetnosci lekarza z pojeciem biedu
medycznego.

Analizujac ryzyko odpowiedzialnosci cywilnej
w Swietle skarg pacjentow opisanych w pracy dok-
torskiej Kingi Jakubowskiej [2] trzeba jednak
stwierdzi¢, ze najczesciej podstawg skarg na leka-
rzy dentystéw jest niezadowolenie z jakosci wy-
konanej przez lekarza ustugi stomatologicznej.

Dla zminimalizowania ryzyka zwiazanego z za-
rzutami niestarannego dziatania i wadliwego wy-
wigzania si¢ z ustugi Swiadczenia medycznego nie-
zbedna jest prawidtowa konstrukcja umowy
o $wiadczenie ustugi stomatologicznej i odpowied-
nie dla poziomu ryzyka lekarza stomatologa wa-
runki ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywil-
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nej. Prawidtowa komunikacja pomiedzy stronami
umowy i wspotdecydowanie lekarza i pacjenta
w podejmowaniu decyzji w procesie leczenia oraz
odpowiednia umowa ubezpieczenia — powinny
w przypadku réznicy zdan o efekcie leczenia —
przenies¢ konflikt pomiedzy lekarzem a pacjentem
z poziomu osobistego konfliktu na poziom profe-
sjonalnego sporu, toczacego sie przy udziale nie-
zaleznego autorytetu — lekarza zatrudnionego
przez ubezpieczyciela, ktory winien ocenié jakos¢
Swiadczonej ustugi oraz starannos¢ jej wykona-
nia.

Trudno sie nie zgodzi¢ z tezg Jundzitt-Bieniek
i Koczorowskiego o roszczeniowym charakterze
polskiego spoteczenstwa, zwtaszcza o psycholo-
gicznym tle skarg osob starszych, ktore oczekuja
od lekarza szczegblnie duzo atencji i uwagi [11].
Ten jednak aspekt sprawy wymaga lepszej eduka-
cji psychologicznej lekarzy i znajomosci technik ko-
munikacji miedzy lekarzem a pacjentem, aby po-
prawi¢ poziom satysfakcji z relacji pacjent-lekarz.

Tam jednak, gdzie ocena jakoSci §wiadczenia
wykracza poza subiektywng oceng pacjenta, a do-
tyczy trudnej kwestii odpowiedzialnosci za jakos¢
ustugi, pojawia si¢ pytanie o charakter swiadcze-
nia zdrowotnego. Coraz czesciej w literaturze me-
dycznej i prawniczej pojawia si¢ poglad o ustugo-
wym charakterze Swiadczen zdrowotnych, co wie-
cej — przyjmuje si¢ roOwniez czasem poglad, ze pa-
cjent zawierajac umowe o $wiadczenie ustug w ra-
mach prywatnej praktyki prowadzonej przez le-
karza wystepuje w innej roli (roli konsumenta) niz
w przypadku, gdy korzysta ze Swiadczen finanso-
wanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Bar-
dzo interesujace rozwazania dr Joanny Haberko
[12] — w kwestii czy pacjent moze by¢ traktowany
jako konsument i korzysta¢ ze wzmozonej ochro-
ny przewidzianej dla konsumenta — winny by¢
przedmiotem wnikliwej analizy dla oceny pozio-
mu ryzyka ekonomicznego lekarzy dentystow.

Pojawienie sie grupy adwokatéw specjalizuja-
cych sie w sprawach medycznych jest efektem doj-
rzewania rynku ustug prawniczych i jego odpo-
wiedzi na popyt na ustugi tego rodzaju. Dobrze
nagtosnione medialnie procesy o odszkodowania,
szczegOlnie o zakazenie wirusowym zapaleniem
watroby typu B lub C, podniosty Swiadomos¢
prawng spoteczenstwa [13]. Te okolicznosci win-
ny wptyna¢ rbwniez na samoorganizacje korpo-
racji lekarskich i opracowanie takich warunkéow
umoéw ubezpieczenia, aby te gwarantowaly od-
powiedni poziom ochrony. Profesjonalizacji ochro-
ny prawnej pacjentéw winien odpowiadac profe-
sjonalny poziom ochrony ryzyka zawodowego
lekarzy. Paradoksalne jest, ze poziom ochrony

prawnej lekarzy, po sprywatyzowaniu ustug leka-
rzy medycyny i lekarzy stomatologéw, jest nizszy
niz w okresie, gdy lekarze ci $wiadczac ustugi w ze-
spotach opieki zdrowotnej korzystali z ochrony,
jaka przystuguje funkcjonariuszom. Pozwanym
w tej kategorii spraw byt Skarb Panstwa. Obecnie
spor toczy sie pomiedzy lekarzem a pacjentem,
a pacjent czesto zastepowany jest przez profesjo-
nalnego i dobrze przygotowanego do wystepowa-
nia przed sagdami adwokata.

Warunki ubezpieczenia zdrowotnego s3 defi-
niowane w sposOb nieprecyzyjny, w szczegdlnosci
do tej pory nie zdecydowano si¢ na opracowanie
koszyka swiadczenn gwarantowanych. Rynek ustug
medycznych, gtéwnie stomatologicznych, zostat
sprywatyzowany, a poziom i dostepnos¢ tych
ustug bywaja niskie, co jest efektem przeznacza-
nia zbyt niskich naktadow na te ustugi. Nieuchron-
nie muszg wiec pojawiac si¢ zjawiska niezadowo-
lenia spotecznego kierowane na osoby lekarzy, od
ktorych pacjenci dowiadujg sie o braku mozliwo-
Sci wykonania nieodptatnie ustugi, z powodu bra-
ku kontraktowania. Te obiektywne okolicznosci
beda powodowacé napiecia wynikajace ze spotecz-
nego oczekiwania panstwowej opieki medycznej.
Adresatami ich powinni by¢ jednak decydenci i po-
litycy, ktérzy w kampaniach wyborczych obiecuja
duzo, a nastepnie rzadzac nie realizuja zapowie-
dzianych obietnic podniesienia naktadow i prze-
prowadzenia reform systemu opieki zdrowotne;j.
Swiadomi tych napie¢ i niemozliwych do spelnie-
nia oczekiwan lekarze winni dgzy¢ do lepszej sa-
moorganizacji, wzrostu Swiadomosci prawnej
przez wiaczenie do programoéw specjalizacyjnych
zagadnien prawnych, a lekarskie korporacje za-
wodowe winny dazy¢ do opracowania optymal-
nych dla tej grupy zawodowej warunkéw ubez-
pieczenia i wynegocjowania najkorzystniejszych
warunkéw dla objecia jej ubezpieczeniem zbioro-
wym.

Nalezy tez pamiegtaé, ze odpowiedzialnos¢ cy-
wilna za ograniczenie dostepnosci do leczenia i nie-
uzyskanie $wiadczenia w nowym systemie opieki
zdrowotnej cigzy na Narodowym Funduszu Zdro-
wia i ma charakter kontraktowy (art. 471 i nast.
K.c.) z tytutu niewykonania zobowigzan przy zbie-
gu z odpowiedzialnoscig deliktowg (art. 415 i n.
w zw. z art. 442 K.c.) gdy ubezpieczony doznat
szkody na osobie w okolicznosciach, za ktore Fun-
dusz odpowiada.

Musimy sobie uswiadomié, ze prywatyzacji
ustug medycznych nie towarzyszyta kampania in-
formacyjna o zasadach $wiadczenia ustug przez
prywatne gabinety i zasadach ich refundacji, a le-
karzom nie towarzyszyta Swiadomos¢ indywidu-
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alnej odpowiedzialnosci cywilnej zaréwno z kon-
traktu jak i z deliktu. Nadal lekarz nie czuje sie
dobrze w roli ustugodawcy, wobec ktérego moga
powstac¢ konkretne zarzuty wadliwego wykonania
ustugi i nie zabezpiecza si¢ przed odpowiedzial-
nos$cig wynikajgca z niespetnionych oczekiwan
pacjentow. Na przyktad w stomatologii efekt este-
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