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WATPLIWOSCI WOKOL POJECIA BLEDU
W SZTUCE LEKARSKIEJ

Obowiazujace przepisy prawa karnego nie przewiduja szczego6lnej regulacji
odpowiedzialnosci karnej lekarza za niekorzystny dla pacjenta rezultat podej-
mowanych czynnosci leczniczych. Odpowiedzialnos¢ ta jest w kazdym wypad-
ku oparta na zawinionej realizacji znamion jednego z typoéw przestepstw
przeciwko zyciu lub zdrowiu, cho¢ spotka¢ mozna w literaturze poglad,
zgodnie z ktérym nalezaloby stworzy¢ podstawy do odrgbnej kwalifikacii
wadliwego postgpowania lekarza, nadajac mu cechy przestgpstwa zawodowe-
80'. Sa to postulaty de lege ferenda. De lege lata zas, brak jest odpowiednich
typoéw przestepstw stworzonych specjalnie z mysla o skutkach nieprawidlowo
przeprowadzonych czynnosci leczniczych. Z tego wzgledu pozostaje jedynie
kwalifikacja oparta na przepisach statuujacych przestepstwa przeciwko zyciu
i zdrowiu. Wypelnienie znamion ktéregokolwiek z tych przestepstw uwarun-
kowane zostalo jednak zaistnieniem przestanki w postaci tzw. bledu w sztuce
lekarskiej. Jest to okolicznos$é, z ktéra zaréwno doktryna, jak i orzecznictwo
juz od dawna wiaza odpowiedzialno$é karng lekarza, cho¢ poglady na temat
Znaczenia tego pojecia przeszly swoista ewolucjg.

Przez pewien czas blad w sztuce lekarskiej utozsamiano z wing nieumyslna,
ktéra przypisywano lekarzowi ze wzgledu na to, ze naruszyl on obowiazujace
zasady postepowania z pacjentem, wyznaczone przez nauke i sztuk¢ medyczng,
pomimo cigzacego na nim, z racji wykonywanego zawodu, obowigzku
Przestrzegania tych zasad? Stanowisko laczace naruszenie regut wiedzy i sztuki
medycznej z wing nieumys$lng wyrazane bylo w literaturze albo wprost?, albo
tez poprzez definiowanie blgdu lekarskiego jako bledu karygodnego (zawinio-
nego), z czym mozemy spotkaé¢ si¢ m. in. u L. Wachholza. Autor ten,

1 Por. G. Rejman, Odpowiedzialnosé karna lekarza, Warszawa 1991, s. 36-37.

2 Por. J. Sawicki, O odpowiedzialnosci za bledny zabieg leczniczy. Problem winy, ,,Pafistwo
i Prawo” 1954, nr 6, s. 1000 i powolana tam literatura.

3 Por. J. Ruff, Odpowiedzialno$é karna lekarza, Warszawa 1929, s. 10.
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omawiajac problematyke bledu lekarskiego, uzywa sformutowania ,,karygod-
ny biad lekarski” i okresla go jako blad widoczny, mozliwy do uniknigcia przy
zastosowaniu zwyklych, a nie nadzwyczajnych wiadomosci lub zrecznosci,
a takze bedacy wynikiem nalezytego namystu lekarza, nie za§ dzialania
dorywczego, wywolanego nagloscia przypadku. Przy ocenie bledu nalezy
— zdaniem L. Wachholza — braé pod uwage takze ,,wyjatkowe okolicznosci,
wéréd ktorych on zaszed!’, a ktére moga wykluczyé jego karygodnosc*.
Z podobna definicja spotykamy si¢ u W. Grzywo-Dabrowskiego, ktory uwaza,
7e ,7a swoja czynno$é (w pojeciu bledu lekarskiego) lekarz moze by¢
odpowiedzialny tylko wtedy, gdy przekroczyl ze szkoda dla chorego ogoélnie
przyjete zasady postepowania w wypadku zwyklym, nie wymagajacym jakich$
nadzwyczajnych umiejetnosci i zdolnosci od lekarza, oraz gdy jednoczesnie da
si¢ ustali¢ $cisly zwiazek przyczynowy miedzy ta czynnoscia lekarza ( lub
zaniedbaniem wykonania pewnej czynno$ci) a wynikla stad szkoda dla
chorego™.

Stanowisko utozsamiajace blad sztuki lekarskiej z blgdem zawinionym
znajdujemy takze w wyroku Sadu Najwyiszego z dnia 16 1 1974 r.5,
w uzasadnieniu ktérego powolany zostal cytowany wczeéniej poglad
L. Wachholza. Krytycznie ustosunkowat si¢ do tego orzeczenia K. Buchala,
podnoszac m. in., iz ,,blad sztuki jest kategoria obiektywna, zalezng tylko od
aktualnego stanu wiedzy medycznej, nie zalezy zatem od wieku, doswiad-
czenia, umiejetnosci lub samopoczucia konkretnego lekarza wykonujacego
zabieg i jest kategoria z zakresu nauki medycyny, a nie z zakresu odpowiedzial-
nosci””.

Poglad, zgodnie z ktérym zaistnienie bledu w sztuce lekarskiej podlega
ocenie opartej wylacznie na kryteriach obiektywnych i stanowi odrgbna od
winy przestank¢ odpowiedzialnosci karnej lekarza, jest obecnie pogladem
dominujacym zaré6wno w nauce, jak i orzecznictwie. Po raz pierwszy zostal on
w polskiej doktrynie prawnokarnej jasno wyrazony przez J. Sawickiego, ktory
w swoich wypowiedziach® konsekwentnie podkresla konieczno$¢ zobiektywi-
zowania oceny zachowania lekarza kwalifikowanego jako blad w sztuce.
Zdaniem tego autora naruszenie zasad wiedzy medycznej, powodujace uszko-
dzenie ciala, rozstr6j zdrowia, czy nawet $smier¢ pacjenta, wplywa jedynie na
bezprawnos¢ czynu lekarza, nie moze by¢ zatem wystarczajagcym warunkiem

4 L. Wachholz, Medycyna sqdowa, Warszawa-Krakow 1925, s. 429.

SW.Grzywo-Dabrowski, Medycyna sqdowa dla prawnikéw, Warszawa 1957, s. 374.
Definicje t¢ Autor powtorzyt takze w pracy: Odpowiedzialnosé karna lekarza, Warszawa 1958,
s. 12.

S III KR 311/73, ,,Stuzba MO 1974, nr 6, s. 882-883.

7 K.Buchata, glosa do wyroku S.N. z 16 1 1974 r., ,,Nowe Prawo” 1974, nr 11, s. 1583.

8 Por. J. Sawicki, Blqd sztuki przy zabiegu leczniczym w prawie karnym, Warszawa 1965,
s. 65.
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jego odpowiedzialnosci. Pozostale okolicznosci, takie jak np. miody wiek,
niedoswiadczenie czy wyjatkowos¢ sytuacji, w ktorej wykonywany jest zabieg,
»wchodza w sklad elementu subiektywnego i ulegaja badaniu dopiero w zwiaz-
ku z przypisaniem winy dokonujacemu zabiegu’®.

W tym samym kierunku poszio orzecznictwo Sadu Najwyzszego. W orze-
czeniu z dnia 3 XII 1958 r.1° Sad Najwyzszy stwierdzil, ze ,,odpowiedzialnos¢
lekarza w zwiazku z wykonywaniem przez niego zawodu lekarskiego opiera si¢
przede wszystkim na trzech zasadniczych przestankach, a mianowicie: 1) na
tzw. «bledzie sztuki lekarskiej»; 2) zwigzku przyczynowym pomigdzy zabie-
giem lekarskim, opartym na «bledzie sztuki lekarskiej», a jego skutkiem;
3) winie w rozumieniu jej w mysl art. 14 § 1 lub 2”. W orzeczeniu tym
powolany zostal art. 14 § 1 i 2 kk. z 1932 r., ktory stanowil odpowiednik
obecnego art. 7 § 1 i 2 kk., a zatem przepisu definiujacego przestepstwo
umysine i nieumy$line. Z przytoczonej tezy wynika, ze zdaniem Sadu Najwyz-
Szego, blad sztuki lekarskiej jest w tym stopniu kategoriag obiektywna, iz jego
stwierdzenie nie wyklucza mozliwosci przypisania sprawcy umyslnosci dziata-
nia (zaniechania). Rozwazenie kwestii zawinienia czynu zostato oddzielone od
problematyki bledu w sztuce, decydujacego jedynie o bezprawnosci za-
chowania lekarza. Na gruncie obowiazujacego obecnie kodeksu karnego
Stanowisko Sadu Najwyzszego w przedmiocie przestanek odpowiedzialnosci
karnej lekarza nie ulegto zmianie i zostalo sformulowane w wyroku z dnia 8 IX
1973 r.11, w ktérego uzasadnieniu czytamy m. in.: ,,Lekarz moze odpowiadaé
karnie za przestepstwo przeciwko zyciu i zdrowiu pacjenta w zwiazku
Z zabiegiem leczniczym (rozumianym w szerokim znaczeniu tego pojecia, tzn.
obejmujacym diagnoze, terapie i profilaktyke choréb) tylko w razie zawinione-
80 bledu sztuki lekarskiej. Ustalenie blgdu w sztuce lekarskiej zalezy od
odpowiedzi na pytanie, czy postgpowanie lekarza w konkretnej sytuacji
1 z uwzglednieniem caloksztattu okolicznosci istniejacych w chwili zabiegu,
a zwlaszcza tych danych, ktérymi wowczas dysponowal albo moglt dys-
ponowac, zgodne bylo z wymaganiami aktualnej wiedzy i nauki medycznej
Oraz powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej”.

Z obiektywizacja bledu lekarskiego spotykamy si¢ takze w doktrynie prawa
Cywilnego, w ktorej powszechnie panuje poglad, ze blad ten reprezentuje
obiektywny element winy!2. M. Sos$niak traktuje blad lekarski jako naruszenie
ogélnie przyjetych regut medycyny, ktére ani nie przesadza winy, ani tez
niedopelnienia obowiazku starannosci; jest zatem kategoria do tego stopnia
obiektywna, ze pozbawiona jakiegokolwiek warto§ciowanial3.

9 Sawicki, O odpowiedzialnosci..., s. 1004.

10 IV K 28/58, ,Pafistwo i Prawo™ 1960, nr 1, s. 200 z glosa J. Sawickiego.
11T KR 116/72, OSNKW 1974, nr 2, poz. 26.

12 M. Soéniak, Cywilna odpowiedzialno$é lekarza, Warszawa 1989, s. 63.
13 Tamze, s. 63.
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Obiektywny charakter blgdu w sztuce lekarskiej nie budzi dzisiaj w nauce
zadnych watpliwosci. Pojecia tego uzywa si¢ dla okreslenia takiego zachowania
lekarza, ktére pozostaje w sprzecznosci z powszechnie przyjetymi zasadami
postgpowania, wypracowanymi na gruncie nauk medycznych, czyli — mnyml
stowy — narusza reguly ostroznosci obowiazujace przy wykonywaniu czynnosci
leczniczych.

Reguly ostroznosci tworzone sa ze wzgledu na rodzaj i charakter dobr
podlegajacych ochronie prawnej, a ich stosowanie ma na celu zapewnienie tym
dobrom maksimum bezpieczenstwa. Nie oznacza to jednak, ze przestrzeganie
regul ostroznosci prowadzi do wyeliminowania z zycia spolecznego wszelkich
zachowan, nawet spolecznie pozadanych, ktére moga w jakikolwiek sposob
narazi¢ dobro na niebezpieczenstwo. Takie rozumienie funkcji tych regul
prowadziloby bowiem przykltadowo do zobowiazania lekarza, aby odstapil od
przeprowadzenia operacji, jezeli nie istnieje pewnos$¢, ze zakonczy si¢ ona
rezultatem pomyslnym dla Zycia i zdrowia pacjenta. Zachowanie narazajace na
niebezpieczenstwo dobro majace warto$¢ spoleczna nie musi by¢ sprzeczne
z obowigzujacymi zasadami ostrozno$ci. Wiadomo powszechnie, ze jazda
samochodem po miescie w godzinach szczytu jest z istoty swej poczynaniem
niebezpiecznym, jezeli jednak kierowca przestrzega wszystkich regul obowiazu-
jacych w ruchu drogowym, to nawet pomimo spowodowania groznego dla
zycia, zdrowia czy mienia skutku, nie bedzie on ponosit odpowiedzialnosci
karnej. Czyn takiego kierowcy nie realizuje bowiem znamion typu przestgp-
stwa ze wzgledu na brak naruszenia obiektywnego obowiazku ostroznosci'*.

Dobrami, ktore moga zosta¢ zaatakowane na skutek niezgodnego z obo-
wigzujacymi regulami postgpowania lekarza, sa zycie i zdrowie. Mowiac
o bledzie w sztuce lekarskiej mamy jednak na uwadze nie kazde naruszenie
regul ostroznosci, ktére prowadzi do zagrozenia zycia lub zdrowia. Jezeli np.
lekarz na skutek zwyklej pomylki zoperuje niewlasciwego pacjenta czy poda
niewlasciwy lek, to choé narusza on w ten sposob reguly ostroznosci
obowiazujace w postepowaniu z zZyciem innego cztowieka, nie bedzie to jednak
blad w sztuce lekarskiej. Bledem w sztuce okre§lamy bowiem tylko naruszenie
takich regut ostroznosci, ktorych przestrzeganie obowiazuje lekarza ze wzgledu
na zawod, jaki wykonuje i posiadana w zwiazku z tym wiedza, nie za$ kazdego
innego czlowieka, nie bedacego lekarzem.

W niektorych dziedzinach dzialalnosci (w tym takze w leczeniu) wyksztal-
cily si¢ reguly ostroznego postgpowania obowigzujace kazdego, kto podejmuje
czynnosci nalezace do takiej dziedziny. Jak pisze K. Buchala, reguly te ,,s2
sformulowane tak, aby zapewnily zmniejszenie ryzyka ujemnych nastgpstw,
z drugiej za$ strony tak, by mogli im sprosta¢ ludzie dysponujacy odpowiednia
wiedza i doS§wiadczeniem oraz wykazujacy postawe starannego wypelniania

14 A. Zoll, Odpowiedzialnosé karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa 1988,
s. 43.
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obowiazk6w, a wiec nie pod katem najwyzszych wymagan, ani tez «przecigt-
nychy, lecz takich, ktérym moga sprosta¢ dobrzy: lekarze, kierowcy, operato-
rzy dzwigbw, inzynierowie, kapitanowie statkow itd.”!* Doda¢ jednak nalezy,
ze¢ w danym wypadku nastgpuje dalsza konkretyzacja tych regul poprzez
uwzglednienie wszystkich elementow stanu faktycznego, w tym rowniez takich,
ktére byly dodatkowo znane dzialajacemu!. Aby zatem ustali¢, czy mialo
miejsce naruszenie obiektywnego obowiazku ostroznosci, budujemy na wstepie
wzorzec sumiennego lekarza, dzialajacego w konkretnej sytuacji, wyznaczajac
W ten sposob zasady postgpowania obowiazujace kazdego lekarza znaj-
dujacego si¢ w identycznej sytuacji. Nastgpnie dokonujemy poréwnania
faktycznego zachowania lekarza z tak ustalonymi regutami’’. Ocena bedaca
wynikiem takiego poréwnania oparta jest zatem wylacznie na kryteriach
obiektywnych. Stad tez stwierdzenie sprzecznosci zachowania lekarza z obo-
wigzujacymi go regulami ostroznosci bedzie elementem decydujacym o bez-
prawnos$ci czynu, nie za§ o winie'8. Teza ta stanowi potwierdzenie pogladu, Ze
blad w sztuce rozumiany jako naruszenie zasad wiedzy i sztuki medycznej
obowigzujacych lekarza podczas wykonywania czynno$ci leczniczych ma
charakter obiektywny.

W zwiazku z takim przedstawieniem problematyki bledu pojawia si¢
bardzo powazna watpliwo$¢ co do prawidlowosci uzywanego od wielu lat
terminu, shuzacego okreSleniu postgpowania lekarza stanowiacego warunek
jego odpowiedzialnosci. Watpliwos¢ ta zwigzana jest z obowigzujacym znacze-
niem pojecia ,,blad”, ktére nalezy rozumie¢ jako ,,niezgodno$¢ miedzy
rzeczywisto$cia a jej odbiciem w $wiadomosci czlowieka w ramach jakiego$
aktu poznawczego”!®. Nie kazde przeciez naruszenie przez lekarza zasad
ostroznosci jest rezultatem bledu, czyli mylnej oceny rzeczywistosci. Reguly
ostrozno$ci mozna naruszy¢ umyslnie, a zatem $wiadomie, co nie wyklucza
odpowiedzialnoéci za nieumyélne spowodowanie skutku. Swiadczy o tym
choéby konstrukcja przestgpstwa spowodowania wypadku komunikacyjnego
z art. 145 k.k. Ponadto, zdaniem niektérych autoréw, naruszenie regutl
ostroznosci jest elementem charakteryzujacym takze bezprawno$¢ przestgpstw
umyslnych, cho¢ z uwagi na istnienie wowczas po stronie sprawcy zamiaru
zaatakowania dobra majacego wartos¢ spoleczna problem ten traci na
znaczeniu?®, Obiektywizujac pojecie bledu w sztuce lekarskiej, nalezy zdawac

15 K.Buchata, glosa do wyroku S.N. z 24 1 1973 r., ,,Panistwo i Prawo” 1974, nr 3, s. 164.

16 7 011, Odpowiedzialnosé..., s. 44.

17 Tamze, s. 45.

18 K. Buchata, Przestrzeganie zasad ostroznosci — problem bezprawnosci czy winy, ,,Pafistwo
i Prawo” 1963, nr 7, s. 89.

19 W. Wolter, Funkcja bledu w prawie karnym, Warszawa 1965, s. 8. Szerzej na temat
pojecia biedu pisze Z. Cwiakalski, Blgd co do bezprawnosci czynu w polskim prawie karnym
(zagadnienia teorii i praktyki), Krakow 1991, s. 63—69.

20 A. Zoll, Okolicznosci wylqczajace bezprawnosé czynu, Warszawa 1982, s. 35.
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sobie sprawg z niewlasciwosci operowania w takiej sytuacji terminem ,,blad”,
charakteryzujacym $wiadomos$¢ sprawcy, czyli element rozwazany na plasz-
czyznie winy. Nie oznacza ta jednak, ze naruszenie regul ostroznosci nie moze
byc¢ rezultatem blgdu, tyle tylko, ze nie zawsze musi nim by¢. Dlatego tez budzi
watpliwos¢ stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w cytowanym na wstepie
wyroku z dnia 3 XII 1958 r., zgodnie z ktérym odpowiedzialno$¢ karna lekarza
uzalezniona zostala od ,,bledu w sztuce lekarskiej” oraz winy, bez wzgledu na
jej rodzaj. Nie mozna bowiem z jednej strony ustalic, ze lekarz byt w bledzie co
do okolicznosci, w jakich dzialal, z drugiej zas, ze popelnil przestgpstwo
umyslne. Intencja Sadu Najwyzszego byla stuszna — chodzilo bowiem o pod-
kreslenie, ze tzw. blad w sztuce lekarskiej nalezy ocenial opierajac si¢ na
kryteriach obiektywnych. Skoro jednak przyjmujemy takie zalozenie, to
nalezaloby odstapi¢ od uzywania terminu ,,blad w sztuce lekarskiej” i zastapi¢
go okresleniem ,,obiektywne naruszenie regul wiedzy i sztuki medyczne;j”. Jak
stusznie zauwaza G. Rejman, ,,w sprawach lekarskich uwaga orzecznictwa
koncentruje si¢ wokot okreslenia bledu sztuki lekarskiej, natomiast w pozo-
statych sprawach rozwazania te oscyluja wokot pojecia nieostroznosci, jednak-
ze przy blizszym wejrzeniu w meritum sprawy widac, ze i w jednym i w drugim
wypadku mamy do czynienia ze zblizong problematyka. Blad sztuki okresla si¢
jako naruszenie zasad ostroznosci przy wykonywaniu czynnosci leczni-
czychi?\.

Powolana autorka w innej swojej pracy przeprowadza wyrazne odgranicze-
nie bledu w sztuce od zachowania wypelniajacego znamiona przestepstwa
umyslnego, podnoszac, iz w tym ostatnim wypadku postepowanie lekarza
»wykracza poza blad”?2. Stanowisko to jest rezultatem przyjetej definicji
bledu, zgodnie z ktora polega on na ,,mylnym wyobrazeniu o stanie pacjenta,
badz tez na mylnym okresleniu sposobu leczenia”?3. Definicja taka odpowiada
faktycznemu znaczeniu pojecia ,,blad”, nie odpowiada jednak znaczeniu
nadawanemu temu pojeciu w odniesieniu do zachowania lekarza, z ktérym
prawo wiaze okreSlone konsekwencje. Jezeli zatem odpowiedzialno$¢ karna
uzalezniona zostala m. in. od obiektywnego naruszenia regul ostroznosci, to
nalezy pamigtaé, ze postugiwanie si¢ — dla okreslenia tego naruszenia
— terminem ,,blad w sztuce lekarskiej” jest poprawne tylko wowczas, gdy to
naruszenie bylo wynikiem wadliwego odbicia rzeczywistosci w §wiadomosci
lekarza.

Kolejne watpliwosci natury terminologicznej powstaja w zwigzku z okres-
leniem ,sztuka lekarska”. Wielu autoréw kwestionuje prawidlowo$é po-

21 G. Rejman, Przeglgd orzecznictwa Sqdu Najwyiszego w zakresie prawa karnego
materialnego za lata 1973-1974, ,Nowe Prawo” 1975, nr 7-8, s. 1079.

2 Rejman, Odpowiedzialno$é karna..., s. 214.

23 Tamze, s. 158.
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slugiwania si¢ terminem ,,sztuka” w odniesieniu do czynnosci podejmowanych
przez lekarza w ramach wykonywanego zawodu, ktore polegaja na praktycz-
nym wykorzystaniu osiaggni¢¢ nauk medycznych i nie maja nic wspoélnego
z dzialalnoscig artystyczna. Z tego wzgledu pojecie ,,blad w sztuce lekarskiej”
bywa czgsto w opracowaniach zastgpowane okreSleniem ,blad lekarski”,
w ktorym nie eksponuje si¢ elementu sztuki?*. Pominigcie tego elementu
charakteryzuje takze definicje bledu lekarskiego rozumianego jako ,,dzialanie
(lub zaniechanie) niezgodne z powszechnie przyjetymi zasadami wiedzy
lekarskiej25. Rodzi si¢ pytanie, czy rzeczywiscie w postgpowaniu lekarza brak
jest jakichkolwiek elementdéw sztuki i stanowi ono wylacznie stosowanie zasad
wiedzy wypracowanych na gruncie nauki. Wszak sztuka to rOwniez ,,umiejet-
nos¢, biegtos¢ w wykonywaniu czego$, kunszt, mistrzostwo, np. sztuka
aktorska, cukiernicza, drukarska, fryzjerska, kulinarna, itp.”’2¢ Jezeli popraw-
ne jest nazywanie sztuka dzialair.osci kulinarnej czy uprawiania roslin w ogro-
dzie, ktore to zajecia tez opieraja si¢ na praktycznym stosowaniu opracowa-
nych naukowo metod dzialania, dlaczego odmawia si¢ prawidlowosci uzywa-
nia tego stowa w stosunku do leczenia, stanowigcego przeciez nie tylko rezultat
posiadanej wiedzy, ale i umiejetnosci? Jesli dodamy, ze leczeniem jest takze
wykonywanie zabiegu operacyjnego wymagajacego dodatkowo od lekarza
duzej sprawnosci manualnej, niedostgpnej przecigtnemu czlowiekowi, a zabieg
ten laczy si¢ np. z koniecznoscia przeszczepienia tkanek, to sadzg, iz mozna
dopatrze¢ si¢ w takim dzialaniu nawet elementéw sztuki w potocznym tego
stowa znaczeniu. Problematyczne wydaje si¢ natomiast postawienie wymaga-
nia, aby kazdy lekarz byt zobligowany do posiadania szczegdlnych umiejetno-
§ci i zdolnosci. Dlatego tez nie jest pozbawione shusznosci twierdzenie
B. Popielskiego, ktory uwaza, ze na ,,sztuke lekarska” skladaja sie tylko te
zdolnosci i umiejetnosci, w wigkszosci wrodzone, ,.ktérych nie mozna si¢
nauczy¢ lub ktoérych nauczy¢ si¢ mozna tylko czgSciowo”. Zdaniem tego
autora, takze w zakresie sztuki lekarskiej mozna popelnia¢ bledy, lecz
»popelnia¢ je moze tylko ten, kto t¢ sztuke posiada”. Dalej zas czytamy: ,,Za
nieumiejetnos¢ takiej sztuki lekarskiej nie mozna czynié¢ lekarza odpowiedzial-
nym, gdyz nie kazdy lekarz zdolny jest ja posiadac. Od kazdego natomiast
lekarza wymagane jest pewne minimum wiedzy lekarskiej i za bledy wynikajace
z nieznajomosci wzglednie wskutek przekroczenia powszechnie przyjetych
zasad tej wiedzy, kazdy lekarz musi by¢ odpowiedzialny”?’.

Nie mozna — jak sadz¢ — zgodziC si¢ bez zastrzezen z wszystkimi tezami
Cytowanego wyzej autora. Shuszny wydaje si¢ poglad, zgodnie z ktérym nie

% Por. Sosniak, Cywilna odpowiedzialno$é..., s. 63.

25 B. Popielski, [w] B. Popielski, J. Kobiela, Medycyna sqdowa, Warszawa 1972,
5. 794.

26 Slownik jezyka polskiego, PWN, t. 3, Warszawa 1983, s. 428.

21 Popielski (cyt. w przyp. 25), s. 795.
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kazda czynno$¢ lecznicza nosi znamiona sztuki, lecz tylko taka, ktorej
wykonanie zwigzane jest z koniecznoscia dysponowania przez lekarza pew-
nymi szczegOlnymi zdolnosciami i umiej¢tnosciami, niedostgpnymi nie tylko
przecigtnemu czlowiekowi, ale nawet lekarzowi innej specjalnosci. W tym
znaczeniu sztuka bedzie wykonywanie skomplikowanych zabiegbw operacyj-
nych, leczenie schorzen psychicznych za pomoca hipnozy, itp. Czy jednak
oznacza to, ze chirurg posiadajacy owe szczegdlne umiejetnosci potrzebne do
przeprowadzenia operacji nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci za niewlasciwie
wykonany zabieg? Whniosek taki nasuwa si¢ po przeanalizowaniu pogladéw
B. Popielskiego. Wszak moéwiac o ,,bledzie lekarskim”, autor ten celowo
z jednej strony pomija ocen¢ zgodnosci zachowania lekarza z zasadami sztuki
lekarskiej, z drugiej za$ zalicza do tejze sztuki wykonywanie zabiegow
operacyjnych?®,

Wydaje si¢, ze problem ten mozna rozstrzygna¢ proponujac rozwiazanie
kompromisowe. Jak wynika z przedstawionych wyzej rozwazan, nie stanowi
zasadniczego bledu uzywanie terminu ,,sztuka lekarska”, o ile poczynimy
zastrzezenie, ze termin ten nalezy odnosi¢ tylko do pewnych czynnosci
podejmowanych w procesie leczenia, przy wykonaniu ktérych konieczne jest
posiadanie szczegblnych umiej¢tnosci. W takich wlasnie sytuacjach, mowiac
o naruszeniu obowiazujacych regut ostroznosci, mamy na uwadze zachowanie
sprzeczne nie tylko z zasadami wiedzy, ale rOwniez sztuki lekarskiej. W pozo-
statych za§ wypadkach, bada¢ nalezy jedynie sprzeczno$¢ z zasadami wiedzy;
jesli bowiem brak jest elementu sztuki przy wykonywaniu okreslonej czynno-
$ci, to trudno o wypracowanie tejze sztuki. Nie oznacza to jednak, ze od
kazdego lekarza wymagane jest posiadanie szczeg6lnych umiejetnosci. Pro-
blem wymagalnosci zachowania zgodnego z zasadami sztuki lekarskiej powi-
nien by¢ rozwazany na plaszczyznie winy, nie zas na plaszczyznie bezprawno-
sci czynu. Jezeli skomplikowana operacj¢ wykonuje mlody, niedo§wiadczony
lekarz i robi to niewlasciwie, poniewaz nie posiadl jeszcze w dostatecznym
stopniu ,,sztuki” wykonywania tego rodzaju zabiegéw, to w istocie nie mozna
czyni¢ go odpowiedzialnym karnie za skutek, jaki spowodowal, lecz nie
z powodu braku bezprawnosci czynu, tylko z powodu braku winy. Lekarz
doswiadczony i posiadajacy umiejetnosci konieczne do wykonania takiej
operacji nie mogtby zosta¢ zwolniony z odpowiedzialnosci karnej, chyba ze
brak winy wynikalby z innych przyczyn, np. z powodu silnego zmeczenia. To,
czy operacja zostala przeprowadzona prawidlowo, tj. zgodnie z zasadami
wiedzy i w tym wypadku takze sztuki medycznej, podlega ocenie obiektywnej,
natomiast problem, czy od kazdego lekarza mozna wymagac, aby wykonat t¢
operacj¢ zgodnie z zasadami sztuki, dotyczy zagadnienia winy.

28 Tamze, 8. 795.
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Majac na wzgledzie wszystkie zaprezentowane wyzej problemy nasuwajace si¢
Podczas analizy uzywanego powszechnie w doktrynie i orzecznictwie terminu
»blad w sztuce lekarskiej” nalezy — jak si¢ wydaje — stwierdzi¢ nieadekwatnos¢
tego terminu do zachowania nim opisywanego. Nie oznacza to jednak
koniecznosci catkowitej rezygnacji z uzywania tego pojecia, choé celem tego
Opracowania bylo wskazanie watpliwosci, ktére powstaja na skutek rozbiezno-
§ci miedzy znaczeniem terminu ,,blad w sztuce lekarskiej” a prezentowanymi
W literaturze definicjami. Wydaje si¢, iz blad sztuki lekarskiej jest tylko jedna
Z mozliwych sytuacji stanowiacych podstawe¢ odpowiedzialnosci karnej leka-
rza. Jesli chcemy uzywac tego terminu — czyniagc zados$¢ tradycji — nalezy
u§wiadomié sobie, ze nie oznacza to, wbrew podawanym definicjom, kazdego
Naruszenia zasad wiedzy i sztuki medycznej. O bledzie w sztuce lekarskiej
moéwimy wowczas, gdy spelnione sa nastgpujace przestanki:

1) lekarz zachowuje si¢ sprzecznie z obowiazujacymi regulami post¢gpowa-
Nia wypracowanymi w naukach medycznych;

2) reguly te stanowia dorobek zaréwno wiedzy, jak i sztuki medycznej,
rozumianej jako umiejetno$¢ wykonywania czynnosci leczniczych wymagaja-
Cych nieprzecigtnych zdolnosci;

3) przestrzeganie tych regut obowigzuje tylko osoby posiadajace kwalifika-
Cje lekarskie;

4) brak jest w $wiadomosci lekarza odzwierciedlenia faktu naruszenia
zasad ostroznosci, a zatem jest on w bledzie co do okolicznosci swojego
zachowania.

Blad w sztuce lekarskiej, czy jak chca niektorzy autorzy blad lekarski, nie
obejmuje zatem wypadkéw umyslnego (Swiadomego) naruszenia przez lekarza
obowigzujacych w procesie leczenia zasad postgpowania, powodujacego nieu-
mysfine badZz nawet umyslne wypelnienie znamion przestgpstwa przeciwko
zyciu lub zdrowiu. W pojeciu tym nie miesci si¢ takze takie zachowanie
lekarza, ktore narusza reguly ostroznosci obowiazujace kazdego czlowieka,
okre§lane czgsto dla odroznienia od ,bledu w sztuce” mianem pomytki.
Dlatego tez brak jest precyzji w sformutowaniu cytowanego przeze mnie wyzej
wyroku Sadu Najwyzszego z 8 IX 1973 r., z ktérego wynika, ze lekarz moze
odpowiada¢ karnie ,tylko w razie zawinionego bledu sztuki lekarskiej”.
Istotnie, najczesciej lekarz odpowiada karnie za zawiniony blad sztuki, nie jest
to jednak wyczerpujace wskazanie warunkow odpowiedzialnosci. Nie kwes-
tionujac zatem w pelni tradycyjnego terminu, wydaje si¢, ze okreslenie
przestanki odpowiedzialno$ci karnej lekarza jako obiektywnego naruszenia
obowigzku ostroznosci wynikajacego z zasad wiedzy i sztuki medycznej jest
bardziej precyzyjne i odpowiadajace potrzebom — zaréwno nauki, jak i prak-
tyki stosowania prawa.

Katedra Prawa Karnego UL
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SOME DOUBTS ABOUT ERRORS IN MEDICAL ART

(Summary)

In the paper the evolution of the definition of so-called error in medical art, which is one of
the factors of penal responsibility of physicians, has been presented.

The disputes about the definition of error in medical art concentrate around two problems.
The first one is the problem of objectivization of the error in medical art and introduction of
a substantial differenciation between an error and guilt of the person performing a medical
operation. The other one is the problem of correctness of using the term medical art for medical
intervention by a physician, within his acquired professional skills, which is rather profiting from
the principles of medical knowledge based on science, than art in the common sense of the word.

The author agrees with that view according to which an error in medical art is an objective
category, deciding about its wrongfulness, but remarks that using the term ,error” is incorrect
because it implies a conscious act which should be considered a guit. In the opinion of the author it
would be more precise to treat the objective penal responsibility of the physician as breech of rules
of care resulting from the principles of medical knowledge and art.

Presenting the views concerning application of the term ,,medical art” the author remarks that
in these medical disciplines in which performing operations requires special skills abilities, beyond
the reach of not only common people but also physicians of other specializations, using the term i$
fully justified.

Tlumaczyl Ludwik Lamentowski



