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Z agadnienie bedace przedmiotem rozwazan pomieszczonych w ksigZzce nalezy
ujmowac w szerszym kontekscie relacji lekarz—pacjent, u podstaw ktérych
lezy zaufanie pacjenta wzgledem lekarza. Do$¢ powiedzie¢, ze od poziomu zaufania
zalezy nierzadko trafno$¢é postawionej diagnozy oraz efektywnos¢ zastosowanej
terapii. Wigze sie to z bardzo powaznymi dla zdrowia pacjenta konsekwencjami,
ktorych ocena — w zaleznosci od podmiotu odniesienia —jest r6zna. Stad osiggniecie
konsensusu w sprawach dotyczacych btedéw medycznych wydaje sie trudne, oile
w ogoble mozliwe do osiagniecia. To sprawia, ze zagadnienie jest dyskusyjne i wywo-
luje szereg watpliwosci, ktére znalazly wyraz w pytaniach badawczych, na ktére
autorka starala sie udzieli¢ odpowiedzi: Czym jest bezpieczefistwo prawne lekarza?
Na czym polega realizacja idei bezpieczefistwa prawnego w instytucji odpowie-
dzialnosci lekarza za blagd medyczny? Jakie rozwigzania systemowe i legislacyjne
moga wplywacé — pozytywnie lub negatywnie — na stopien realizacji bezpieczen-
stwa prawnego w instytucji odpowiedzialnosci lekarza za btad medyczny? Poza
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tym, jakie zagrozenia wiazg sie z niskim stopniem realizacji bezpieczenstwa
prawnego w instytucji odpowiedzialnosci lekarza za blad medyczny? Niewatpliwie
tak postawione pytania badawcze determinuja poszukiwania optymalnych roz-
wigzan tych probleméw na gruncie normatywnym. Ukazuja takZe wage problemu
—bezpieczenistwa prawnego lekarza, ktére wplywa na zakres jego odpowiedzial-
nosci w przypadku popelnienia bledu medycznego. Idea ksigzki jest wiec oczy-
wista i w taki wlaénie sposéb powinna zosta¢ wyrazona w tytule, ktéry odwoluje
sie — zapewne w celu doprecyzowania — do instytucji odpowiedzialnosci za btad
medyczny. To odwotanie komplikuje jednak, zupelnie niepotrzebnie, zasadnicze
przestanie ksigzki, zmuszajac czytelnika do zastanowienia, 0 co w nim chodzi.

Jako przyczyne podjecia badan dotyczacych zabezpieczenia prawnego inte-
reséw lekarza autorka wskazala na zauwazalng w ostatnich latach tendencje
wzrostu proceséw sadowych prowadzonych przeciwko lekarzom, ktérzy popelnili
blad medyczny, podkreslajac, ze jest to konsekwencja rosnacej sSwiadomosci spole-
czenstwa co do srodkéw prawnych stuzacych do ochrony swoich intereséw, z czym
sie w pelni zgadzam. Jednakze wedlug autorki jest to przyczyna patologii w wyko-
nywaniu zawodu lekarza, z czym juz nie sposéb sie zgodzi¢. Wzrost swiadomosci
prawnej spoleczenistwa i odwaga w dochodzeniu swoich praw w przypadku
popelnienia przez lekarza bledu medycznego to najlepszy mechanizm przeciw-
dzialania nieprawidlowos$ciom w wykonywaniu zawodu lekarza, a nie ich gene-
rowania. To bardzo dobra tendencja, za ktérg powinny p6js¢ kolejne inicjatywy
zmierzajace do podniesienia jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych, zwlasz-
cza inwazyjnych. Nie ma lepszych metod przeciwdzialania nieprawidlowosciom
w wykonywaniu zawodu lekarza niz upominanie sie o swoje prawa, a w razie
koniecznosci dochodzenia ich poprzez inicjowanie postepowan prokuratorskich
i sadowych oraz nagtasniania przypadkéw bledow medycznych. Dzialania takie
nie s wymierzone przeciwko lekarzom ani nie stuza ich napietnowaniu, tylko
ograniczeniu iloéci bledow medycznych oraz podniesieniu standardéw udzielanych
$wiadczen zdrowotnych. Sg najlepszym gwarantem wlasciwego wykonywania
zawodu przez tych, ktérym powierza sie swoje zdrowie i zycie. Stanowia takze
skuteczng ochrone przed arogancja i poczuciem bezkarnosci, ktéra niestety jest
dzisiaj cechg wielu lekarzy.

Ksigzka sklada sie z 6 rozdzialéw, ktére dotycza kolejno zagadnienia bezpie-
czenstwa prawnego, bledu medycznego, odpowiedzialnosci zawodowej lekarza,
odpowiedzialnosci cywilnej lekarza w Polsce i w wybranych stanach USA oraz
bezpieczenstwa karnego lekarza. Nalezy przyzna¢, ze struktura wewnetrzna
poszczegolnych rozdzialéw jest logiczna i pozwala na przedstawienie wezlowych
zagadnien zdeterminowanych ich tytulem. Wszystkie rozdzialy zostaty solidnie
opracowane, z naprawde wielka dbatoscia o szczegoély. Po ich lekturze $mialo
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mozna powiedzie¢, ze stanowig doskonala baze do nauki podstaw prawa medycz-
nego. Zawieraja bowiem klarownie oméwione instytucje odnoszace sie do poszcze-
golnych rodzajéw odpowiedzialnosci prawnej towarzyszacej wykonywaniu zawodu
lekarza. Ma to swoje zalety, gdyz pozwala osobie stabo zorientowanej w problema-
tyce odpowiedzialnosci za blad medyczny, czy szerzej — odpowiedniosci prawnej
—poznac i zrozumie¢ to zjawisko. Walor edukacyjny ksiazki jest zatem niewatpliwy,
zwlaszcza ze wywody prowadzone sg w sposéb bardzo kompetentny. Sprzyja
temu jezyk i styl autorki, ktéra o sprawach trudnych pisze w sposéb zrozumiaty
dla kazdego czytelnika, takze nieposiadajacego wiedzy prawniczej, dzigki czemu
ksiazke czyta sie szybko i bez konieczno$ci odgadywania intencji autorki. Ksigzka
jest napisana starannie, jest wolna od bledéw jezykowych i stylistycznych, co
$wiadczy o bardzo dobrym warsztacie naukowym i dbalosci o jako$é prowadzo-
nych rozwazan. Od strony formalnej przedstawia bardzo wysoki poziom. Ksigzke
zamyka krotkie zakonczenie oraz indeks rzeczowy ulatwiajacy mozliwos¢ szyb-
kiego wyszukania interesujacego zagadnienia.

Zaleta ksigzki jest takze wyjscie poza tradycyjne dla nauk prawnych metody
badawcze i prowadzenie rozwazan przy zastosowaniu metody aksjologicznej
analizy prawa, pozwalajacej ukazac¢ prawo z perspektywy powszechnie uznanych
warto$ci oraz metod socjologicznej i psychologicznej, ktére postuzyly do badania
aspektu funkcjonalnego instytucji odpowiedzialnosci lekarza za btad medyczny.

Ksiazka zostala oparta na bogatym materiale Zrédlowym, ktérego dobér Swiad-
czy o bardzo dobrej znajomosci zagadnienia. Zestawienie bibliograficzne obejmuje
tacznie 430 pozycji, w tym 225 ksigzek i artykuléw naukowych, 193 orzeczenia
sad6éw polskich i amerykanskich oraz 12 pozycji ujetych jako pozostale zrédla.
Ksigzka zostala wydana w prestizowej serii Monografie Prawnicze Wydawnictwa
C.H. Beck. Konczac oceng strony formalnej. nalezy doda¢, ze ksiazka uzyskata pozy-
tywne recenzje przygotowane przez dr hab. Oktawiana Nawrota, prof. UG oraz
dr hab. Rafata Patryna, prof. UM.

Zagadnienie bedace przedmiotem ksigzki jest interesujace i wazkie, tym bar-
dziej ze zar6wno w doktrynie, jak i w judykaturze akcent kladziony jest na bez-
pieczenstwo pacjentéw. Trudno zreszta si¢ temu dziwi¢, zwazywszy na nieporéw-
nanie slabsza pozycje pacjenta, dodatkowo znajdujacego sie w trudnej sytuaciji
zdrowotnej, wigc niejako skazanego na pomoc lekarza. Faktem jest jednak, Ze
w dotychczasowym pi§miennictwie analizie poddawano gtéwnie sytuacje prawna
poszkodowanych pacjentéw, natomiast pomijano, wzglednie tylko sygnalizowano,
aspekty zwiazane z zabezpieczeniem intereséw lekarza w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych.

Punktem wyjscia dla prowadzonych rozwazan jest koncepcja bezpieczenstwa
prawnego autorstwa Jadwigi Potrzeszcz, wedltug ktoérej bezpieczefistwo prawne

DOI: 10.7206/kp.2080-1084.564 Tom 14, nr 4/2022



RECENZJA 187

wynika z pewnosci prawa. Bezpieczefistwo prawne i pewnos¢ prawa znajduja sie
w relacji celu i Srodka. Zabezpieczenie samego prawa, czyli jego pewnos¢, nie jest
warto$cig samoistng, lecz stuzy bezpieczenistwu czlowieka. Stanowione i stosowane
prawo jest adekwatnym srodkiem stuzacym osiggnieciu albo, $ciSlej méwiac,
dazeniu do osiggniecia bezpieczenistwa prawnego, ktérego podstawg jest godnos¢
czlowieka, ktéra ma charakter przyrodzony. W konsekwencji pewnos$¢ prawa
zastuguje na ochrone o tyle, o ile stanowi adekwatny srodek prowadzacy do urze-
czywistnienia prawno-naturalnego roszczenia zapewnienia bezpieczenstwa
prawnego. Srodki stuzace do osiggniecia bezpieczenstwa prawnego muszg posia-
dac cechy zapewniajace mozliwo$¢ urzeczywistnienia bezpieczefistwa prawnego
(s. 5-6). W konsekwencji bezpieczefistwo prawne oznacza stan osiaggany przy
pomocy prawa pozytywnego, w ktérym dobra zyciowe czlowieka i jego interesy s
strzezone w spos6b mozliwie catkowity i skuteczny. Ze wzgledu jednak na nie-
doskonalosci prawa pozytywnego bezpieczenistwo prawne moze zostac osiagniete
jedynie w okreslonym stopniu, w pewnym zakresie, nigdy w sposéb kategoryczny.
Koncepcja ta stanowila asumpt do podjecia badan dotyczacych tego, na ile bezpie-
czenstwo prawne jest realizowane, czyli urzeczywistniane, w instytucji odpowie-
dzialno$ci lekarza za blad medyczny i jakie srodki prawne sa stosowane w praktyce
w celu jego osiggniecia. Pozwolilo to na przyjecie zalozenia, ze bezpieczefistwo
prawne lekarza oznacza stan osiggany przy pomocy prawa pozytywnego, w kt6-
rym dobra zyciowe lekarza i jego interesy w zwigzku z wykonywanym zawodem
podlegaja ochronione prawnej. Zagwarantowanie bezpieczefistwa prawnego
lekarza moze wplyna¢ na poprawe jakosci $wiadczonych ustug medycznych,
a w konsekwencji doprowadzi¢ do nalezytego zabezpieczenia zdrowia i zycia
pacjent6éw (s. 16). Realizacja bezpieczenstwa prawnego w znaczeniu obiektywnym
jest mozliwa jedynie w sytuacji, kiedy normy prawne obowiazujace w danej
jurysdykcji zawierajg skuteczne i precyzyjne mechanizmy dotyczace zaré6wno
zasad wykonywania zawodu lekarza oraz wymogoéw stawianych przed lekarzem,
jak réwniez ponoszenia przez lekarza odpowiedzialnoéci na plaszczyznie deon-
tologicznej, cywilnoprawnej oraz karnoprawnej. Stworzenie przez ustawodawce
ram prawnych gwarantujacych realizacje bezpieczenstwa prawnego lekarza
bezposrednio przeklada sie na wzrost poczucia bezpieczenstwa lekarza, tj. na bez-
pieczenistwo prawne w ujeciu subiektywnym (s. 9).

Wobec powyzszego nalezy podkresli¢, ze przepisy prawne dotyczace zaréwno
zasad wykonywania zawodu lekarza, wymogdéw stawianych przed lekarzem, jak
réwniez cigzacych na nim obowiazkéw zostaly okreslone w sposéb niebudzacy
watpliwosci w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty. Do podstawowych obowiazkéw lekarza nalezy udzielanie swiadczeni zdro-
wotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z nalezyta staran-
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noscia, z poszanowaniem praw pacjenta oraz w sposéb zgodny z zasadami etyki
zawodowej wyrazonymi w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Z nich wynikaja bardziej
szczegolowe obowigzki sprecyzowane w Rozdziale 5 ustawy zawodowej ,Zasady
wykonywania zawodu lekarza”. Wobec tego trudno uznac za trafng uwage o ,braku
precyzyjnych norm prawnych dokladnie wyznaczajacych zasady wykonywania
zawodu lekarza” (s. 65), gdyz jest zupelnie odwrotnie. Przestrzeganie przepiséw
prawnych oraz wywigzywanie sie ze swoich obowigzkéw stanowi najlepsza
gwarancje bezpieczenstwa prawnego lekarzy. Z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych niestety zawsze zwigzane jest ryzyko popelnienia bledu, co wpisane jest w istote
zawodu lekarza. Jednakze nie za kazdy blad lekarz poniesie odpowiedzialnos¢
prawna. Inaczej méwiac, od lekarzy, od ich stosunku do swoich obowigzkéow
zalezy to, czy naraza sie¢ na odpowiedzialno$¢ za blad medyczny. Przyjete rozwia-
zanie pozwala zréwnowazy¢ interesy obydwu stron relacji lekarz—pacjent.

W tym kontekscie nalezy podkresli¢, ze lekarze, tak jak wszyscy obywatele,
podlegaja powszechnie obowigzujacym przepisom prawa, a w konsekwencji
odpowiedzialnosci na zasadach ogélnych; nie ma tu zadnej filozofii. Autorka jest
tego Swiadoma, stwierdzajac stusznie, ze wykonywanie zawodu lekarza wigze sie
z obowiazkiem przestrzegania powszechnie obowiazujacego prawa oraz zasad
etyki zawodowej ujetej w forme kodekséw deontologicznych tworzonych zresztg
przez srodowisko lekarskie, reprezentowane przez samorzad zawodowy (s. 33).
Na marginesie warto doda¢, Ze znaczenie odpowiedzialnosci dyscyplinarnej
w przypadku biedu medycznego ma charakter marginalny, giéwnie dlatego, ze
$rodowisko lekarskie w imie niewlasciwie pojetej solidarnosci zawodowej bardzo
niechetnie karze przedstawicieli wlasnego Srodowiska. Na szczescie dostrzega sie
powolny proces zmian w podejéciu do przewinien dyscyplinarnych. Wobec tego
nie przecenialbym znaczenia odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lekarza ani wpltywu
Kodeksu Etyki Lekarskiej ze wzgledu na sposéb traktowania wynikajacych stad
obowiazkéw. Nie kwestionujac oczywiscie koniecznosci jego istnienia, dostrzegam
jednak niewielka skuteczno$¢ wynikajacych stad norm dla odpowiedzialnosci
lekarza za blad medyczny.

Najbardziej interesujaca czescia ksiazki sa rozwazania dotyczace koncepcji
medycyny defensywnej, rozwijanej w Stanach Zjednoczonych. Koncepcja medy-
cyny defensywnej oznacza udzielanie nieefektywnych, nieoptacalnych, wrecz
szkodliwych §wiadczen zdrowotnych albo odmowe udzielenia $wiadczenia zdro-
wotnego, ktére mogloby by¢ korzystne dla pacjenta z medycznego punktu widzenia
ze wzgledu na wysokie ryzyko niepowodzenia zdeterminowane stopniem skom-
pilowania danego przypadku. Medycyna defensywna sprowadza si¢ wiec do
wykonywania nadmiernej liczby badan diagnostycznych (nie zawsze koniecznych
iuzasadnionych w §wietle wskazan aktualnej wiedzy medycznej) lub prowadzenia
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leczenia w sposéb nadmiernie zachowawczy wylacznie po to, by w razie ewentual-
nego procesu sadowego méc wykaza¢ dochowanie nalezytej starannosci. Szczesliwie
tego rodzaju medycyna nie moze by¢ praktykowana w Polsce nie tylko z powodu
odmiennosci systeméw prawnych, ale takze ze wzgledu na niebudzace watpli-
wosci gwarancje normatywne wykonywania zawodu lekarza oraz ochrone praw
pacjenta, ktéra zapewnia ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Nie oznacza to jednak, Zze przejawoéw takich dziatan
w ogole nie ma, zwlaszcza na szpitalnych oddziatach ratunkowych. Wobec tego probe
transportowania na grunt prawa polskiego koncepcji medycyny defensywnej,
ktéra miata stanowi¢ odpowiedz lekarzy amerykanskich na zagrozenia zwigzane
z ryzykiem pociggniecia ich do odpowiedzialnosci prawnej za blad medyczny,
uznaje za zbyt daleko idaca. Co wiecej, to wlasnie préby przenoszenia wzorcéw
postepowania wynikajacych z koncepcji medycyny defensywnej do praktyki leka-
rzy polskich moze i powinno narazi¢ ich na odpowiedzialnos¢ prawng. W Swietle
aktualnych przepiséw obowiagzkiem lekarza jest bowiem udzielanie §wiadczen
zdrowotnych, ktére s3 zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, czyli
takich, ktérych zastosowanie pozwoli osiagnac¢ efekt w postaci wyleczenia. Dzia-
lanie przeciwne, albo inaczej méwiac defensywne, stanowi sprzeniewierzenie sie
podstawowym obowigzkom lekarza i jako takie stanowi podstawe pociagniecia
do odpowiedzialnoéci prawnej.

Odwotanie si¢ do koncepcji medycyny defensywnej pozwolilo jednak autorce
przedstawic¢ ciekawa analize poréwnawcza odpowiedzialnosci cywilnej lekarza
za blad medyczny oraz wysokosci kwot zasadzanych z tego tytulu odszkodowan
lub zado$¢uczynien w dwdch amerykanskich stanach — Teksasie i Nowym Jorku.
Powyzsza analiza pozwala réwniez ukazaé istniejace w réznych stanach przeciw-
stawne sobie tendencje w relacjach lekarz—pacjent. Wér6d rozwiazan przeciwdzia-
lajacych zjawisku medycyny defensywnej, a w konsekwencji przyczyniajacych
sie do ograniczenia wysokosci kwot zasagdzanych z tytulu popelnienia bltedu
medycznego przyjetych w réznych stanach naleza: limity odszkodowan i zado$¢-
uczynien; obowigzkowe posiedzenia przed wyspecjalizowanymi organami, zwane
panelami kontrolnymi, ktérych zadaniem jest wstepne rozpatrzenie sprawy doty-
czacej bledu medycznego i wydanie opinii co do zasadnosci roszczenia przed
skierowaniem go na droge postepowania sadowego; wymog przedstawienia tzw.
certyfikatu zasadnosci roszczenia wystawianego przez profesjonaliste medycznego
potwierdzajacego, Ze istnieje uzasadniona podstawa roszczenia; ograniczenie mak-
symalnej wysokosci wynagrodzenia pelnomocnikéw poszkodowanych pacjentéw,
ktére mieliby otrzymac w razie wygrania prowadzonej sprawy; zasady ponoszenia
odpowiedzialnosci solidarnej, kiedy wyrok zostaje wydany przeciwko wiecej niz
jednemu pozwanemu, w zalezno$ci od stopnia przyczynienia sie przez kazdego
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z nich do powstania szkody; wprowadzenie krétszych okreséw przedawnienia
roszczen o odszkodowanie lub zado$¢uczynienie; ustanowienie wyspecjalizowa-
nych sadéw wlasciwych wylacznie do rozstrzygania spraw dotyczacych bledow
medycznych. Wydaje sie, ze wprowadzone regulacje utrudniajg mozliwos$¢ docho-
dzenia roszczen na drodze sadowej oraz uprzywilejowuja w spos6b niczym
nieuzasadniony jedna strone relacji lekarz—pacjent i jednoczesénie bardzo powaz-
nie oslabiajg ochrong pacjenta w razie popelnienia przez lekarza btedu medycznego.
Co wiecej, przyczyniajq sie¢ do obnizenia standardéw wykonywania zawodu
lekarza, tworzac juz nawet nie wrazenie, ale przesadzajac poprzez konkretne
rozwiazania prawne, ze lekarzowi mozna wiecej. To oczywiscie stanowi przejaw
nieréwnego traktowania. Jezeli lekarz dopuscit sie bledu medycznego, to powinien
zostac ukarany z cala surowoscia odpowiadajaca okolicznosciom danego przypadku.
Na szali znajduja sie bowiem dwie warto$ci, z jednej strony dobre samopoczucie
i komfort pracy lekarzy, a z drugiej zdrowie i zycie ludzkie, ktérych nie sposéb
poréwnywac. Opowiedzenie si¢ za przyjeciem w Polsce regulacji prawnych zwiek-
szajacych bezpieczenistwo prawne lekarzy oznaczaloby de facto ograniczenie bezpie-
czenstwa prawnego pacjentéw. Nie sposéb znalez¢ uzasadnienia dla uprzywile-
jowania jednej grupy wzgledem innej, w dodatku w sytuacji, kiedy wyjsciowa
pozycja przedstawicieli obydwu grup jest diametralnie inna — z jednej strony
wiedza medyczna i do§wiadczenie zawodowe lekarzy, z drugiej strony stan szcze-
golnej potrzeby zdeterminowany kondycja zdrowotna pacjenta uzaleznionego od
pomocy profesjonalistow medycznych. Nie sposob takze wprowadzi¢ precyzyjnie
okreslonych kwot zasadzanych odszkodowan badz zado$¢uczynien z tytulu
popelnienia bledu medycznego, chociazby z racji na to, ze sytuacja zdrowotna
i osobista kazdego pacjenta jest inna. Kazda sprawa wymaga zatem indywidual-
nego podejscia z uwzglednieniem caltoksztaltu okolicznosci dla niej tylko wtasci-
wych. W konsekwencji nie sposob wiegc przewidzie¢, jakiego rzedu odszkodowanie
badZ zados¢uczynienie moze zosta¢ zasadzone na rzecz poszkodowanego pacjenta
w razie ewentualnego sporu sadowego.

Poszukujac rozwigzah wzmocnienia bezpieczefistwa prawnego lekarza na
gruncie przepiséw krajowych, autorka stusznie wskazata na wydziaty do spraw
bledéw medycznych utworzone w prokuraturach regionalnych i okregowych. Co
do koniecznosci powotania wyspecjalizowanych jednostek zajmujacych sie spra-
wami bledéw medycznych nalezy sie zgodzi¢, gdyz lezy to i w interesie lekarzy,
i pacjentow. O ile wiec sama idea jest potrzebna, o tyle sposéb funkcjonowania
tych wydzialéw, przynajmniej w niektérych prokuraturach, trudno okresli¢ jako
profesjonalizacje ukierunkowang na bledy medyczne. Za surows, raczej negatywna
oceng funkcjonowania tych wydzialéw przemawiaja zaréwno wlasne doswiadczenia
zwigzane z wykonywaniem zawodu prawniczego, jak réwniez doniesienia medialne
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o braku diametralnej poprawy sytuacji wskutek pracy tych wydzialéw. Wobec
tego, chociaz zgadzam si¢ z autorka co do istoty rzeczy, to jednak nie podzielam
jej optymizmu zwigzanego z delegowaniem do tych dzialéw ,wyselekcjonowanych
prokuratoréw posiadajacych odpowiednia wiedze z zakresu medycyny”, a w kon-
sekwencji zwiekszeniem efektywnosci pracy prokuratur zajmujacych sie bledami
medycznymi. Wiedza prokuratoréw delegowanych do pracy w wydziatach do
spraw bledéw medycznych w zakresie medycyny nie odbiega specjalnie od wiedzy
przecietnego obywatela, chociaz nalezy zauwazy¢ dedykowane im szkolenia,
ktérych celem jest poszerzenie wiedzy zaréwno co do prawa medycznego, jak i samej
medycyny. Szkolenia te maja doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej prokuratorzy
posiadajacy poglebiong wiedze z zakresu prawa medycznego oraz medycyny beda
w stanie dokonywac analizy danej sprawy z uwzglednieniem specyfiki wykony-
wania zawodu lekarza oraz bledéw medycznych (s. 154). Efektywno$¢ tych szkolen
zalezy jednak od checi poszerzenia wiedzy przez samych szkolacych sie oraz od
stabilizacji zatrudnienia w wydziale do spraw bledéw medycznych czy w danej
jednostce organizacyjnej prokuratury. ,Nie budzi natomiast watpliwosci, ze spe-
cyfika wykonywania zawodu lekarza oraz kompleksowos¢ spraw dotyczacych
bledéw medycznych wymaga posiadania przez osoby prowadzace lub nadzorujace
postepowania karne w sprawach medycznych niezbednej wiedzy i do§wiadczenia”
(s. 167). Nie podzielam pogladu autorki, ze w przypadku, kiedy prokuratorzy posze-
rza wiedze z zakresu prawa medycznego i medycyny, to beda formutowaé bardziej
precyzyjne z punktu widzenia danej sprawy pytania do bieglego. Nie zawsze robig
to prokuratorzy wyspecjalizowani w innych obszarach, przerzucajac ciezar for-
mulowania pytan do bieglych na pelnomocnikéw profesjonalnych stron poste-
powania, trudno wiec oczekiwaé zmiany takiej praktyki, co oczywiscie powinno
miec¢ miejsce. Postulaty takie — bez wyraznej zmiany podej$cia do wykonywanego
zawodu — maja raczej charakter Zyczeniowy. Pomimo tego z ogromna nadziejg
przylaczam si¢ do pogladu, Ze fakt utworzenia wydzialéw do spraw btedéw medycz-
nych na szczeblu prokuratur regionalnych i okregowych doprowadzi do wzrostu
poziomu przygotowania merytorycznego prokuratoréw prowadzacych tego typu
sprawy (s. 154).

Autorka trafnie podkreslita ogromna role bieglego w kontekscie postepowan
w sprawach o blad medyczny, zwazywszy na specyfike i wysoki stopieri skompli-
kowania takich spraw wymagajacych wiedzy specjalnej. Trudno nie zgodzi¢ sie
ze spostrzezeniem autorki, ze ,Obowiazujace de lege lata regulacje prowadza do
sytuacji, w ktérych organy prowadzace postepowanie karne [takze cywilne - W.L ]
napotykaja trudnosci przy wyznaczaniu bieglego posiadajacego wymagane kwali-
fikacje, wiedze merytoryczna oraz doswiadczenie zawodowe w waskiej specjali-
zacji lekarza, przeciwko ktéremu prowadzone jest postepowanie” (s. 168). Wigze
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sie z tym wiele probleméw, sposréd ktérych zwréce uwage tylko na dwa. Pierwszym
jest Zle pojeta solidarnos¢ srodowiskowa, ktérej konsekwencja jest opiniowanie
nierzetelne, niezgodne ze stanem faktycznym, czasami wrecz sprzeczne z zasadami
logiki, tatwe do zauwazenia przez kazdego nieposiadajacego wiedzy specjalnej.
Drugim jest kwestia termindéw i wynagrodzen za sporzadzane opinie. Obowiaz-
kiem bieglego jest sporzadzenie opinii jak najszybciej, tego zreszta wymaga zasada
szybkosci postepowania. Termin sporzadzenia opinii powinien zakresli¢ organ
powolujacy bieglego — prokurator lub sad. Jednakze w praktyce rola prokuratoréw
isadu ogranicza sie do akceptowania terminéw wskazywanych przez powolanych
biegtych, nierzadko bardzo odlegtych. Co wiecej, prokuratorzy i sady rzadko kiedy
korzystaja z przepisdéw umozliwiajacych im dyscyplinowanie biegtych. Za sporza-
dzona opinie biegly otrzymuje wynagrodzenie, ktére powinno zostaé $cilej powia-
zane z nakladem pracy, ktérego czas powinien by¢ kazdorazowo weryfikowany.
Wobec tego praktyka powolywania i wynagradzania biegtych wymaga zreformowa-
nia. Utozsamiam sie w pelni z takim postulatem zgloszonym przez autorke, ktéra
takze stusznie podkreédla, Ze biegli nie zawsze opiniuja w zakresie swoich kompe-
tencji zawodowych, czy inaczej méwiac specjalizacji, co moze rodzi¢ watpliwosci
co do rzetelnosci i kompletnosci wydawanych przez nich opinii. Faktycznie obecnie
obowigzujace przepisy nie zawieraja efektywnego mechanizmu gwarantujacego,
ze osoba powolana w charakterze bieglego dysponuje niezbedna wasko specjali-
styczng wiedza oraz doswiadczeniem zawodowym wymaganym do sporzadzenia
opinii w konkretnej sprawie o blad medyczny.

Sposobem ograniczenia iloSci spraw o blad medyczny kierowanych na droge
postepowania sagdowego przyczyniajacym sie do zwiekszenia bezpieczefistwa
prawnego lekarzy s alternatywne formy rozwigzywania sporéw, takie jak arbitraz
i mediacja, ktére wedlug autorki powinny znaleZ¢ zastosowanie w szerszym niz
dotychczas zakresie. Swiadczy to o dojrzalosci pogladéw oraz daje nadzieje na
zmiang istniejagcego stanu rzeczy przez nowe pokolenia prawnikéw.

Autorka recenzowanej ksigzki zwrdécila uwage na bardzo ciekawe zagadnienia,
ktore nie zostaly wyczerpane, ale moga i powinny by¢ przedmiotem dalszych
badan. Urzeczywistnienie idei bezpieczefistwa prawnego lekarza jest mozliwe
jedynie w sytuacji, kiedy normy prawne zawieraja precyzyjne regulacje dotyczace
zaréwno zasad wykonywania zawodu, wymogdéw stawianych przed lekarzami,
jak réwniez ponoszenia odpowiedzialnosci z tytulu popelnienia btedu medycz-
nego na plaszczyznie cywilnoprawnej, karnoprawnej oraz deontologicznej. Wydaje
sie, ze istniejace regulacje prawne pozwalaja zréwnowazyc¢ interes lekarza i pacjenta,
nie pozwalajg jednak na catkowite wyeliminowanie bledéw medycznych, ale to juz
nie jest kwestig precyzji przepiséw, tylko sposobu ich traktowania i woli zachowy-
wania we wlasnej praktyce.
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