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Zdzistaw Marek: ,,Btad medyczny.
Odpowiedzialnos$¢ etyczno-deontologiczna
i prawna lekarza”, wyd. |l rozszerzone

i poprawione, Wydawnictwo Medyczne,
Krakow 2007, stronic 248

Obserwacje biezacych wydarzen
i aktualne doniesienia medialne? sta-
nowia o tym, ze Autor i wydawca Il
edycji® ,Btedu medycznego” trafiaja
w zapotrzebowanie prawnikéw, pra-
cownikéw stuzby zdrowia oraz bie-
gtych, nie tylko lekarzy.

Rozmaitymi aspektami tej proble-
matyki zajmowali sie dotychczas
przede wszystkim uczeni lekarze,
o czym Swiadczg liczne monografie3
oraz prace przyczynkarskie, druko-
wane w fachowych periodykach?. Na
tym tle praca prof. Zdzistawa Marka
wyroznia sie kompleksowoscig ujecia
rzeczy. Nie znaczy to, ze tamte wcze-
$niejsze publikacje obecnie przestaty
by¢ wazne.

Komentowana ksigzka prowokuje
do przemyslen nad zagadnieniami
trudnymi pod wzgledem teoretycz-
nym i praktycznym, a mimo to zacie-
kawia jako pulsujaca zywotnymi kwe-
stiami z pogranicza trzech Swiatow:
lekarskiego (w tym opiniujacych
w procesach karnym i cywilnym),
prawniczego oraz tzw. zwyktych lu-
dzi. Ci ostatni bowiem to faktyczni
badz potencjalni pokrzywdzeni w na-
stepstwie btedu medycznego. Wyra-
ziste przyktady pomagajg w zrozu-
mieniu prawnej i etycznej strony kwe-
stionowanych zachowan personelu
medycznego w przychodniach, szpi-
talach, izbach wytrzezwien czy karet-
kach pogotowia.

Prezentowane procesy i opinie sg-
dowe zyskujg na atrakcyjnosci dzieki
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opisywaniu ich jezykiem nasyconym
polemikami z prawnikami i eksperta-
mi, takze najbardziej utytutowanymi,
ktore kazdorazowo s3g nalezycie
umotywowane. Nie ma w ksiazce $la-
déw mowy usypiajacej, dretwej. Cie-
to$¢ ferowanych ocen powoduje, ze
czytajgcy raz po raz przeistacza sie
w posta¢ quasi-interwenienta ubocz-
nego, probujacego zajmowaé wta-
sne, zniuansowane stanowisko. Cho-
dzi wszak o konkretne sytuacje, wo-
bec ktorych nie sposdb by¢ obojet-
nym. W tym pobudzaniu tkwi jedna
z zalet ksigzki, aktualizujacej tezeg, ze
tworzenie nowej wiedzy nastepuje
w wyniku procesu polegajacego na
nieustannym kwestionowaniu stanu
zastanego.

Publikacja uzmystawia praktykom
prawnikom i medykom taka prawde,
ze spojrzenie na konkretng sprawe
moze i powinno obejmowac rzeczy-
wiscie wiele. Sprawiedliwemu 0sg-
dzaniu danej rzeczy sprzyja wiec sta-
ranne rozpatrzenie wszelkich mozli-
wych stanowisk podporzgdkowanych
wizjom takze innym niz ,jedynie
stuszne”. Z pozycji uczonego prof.
Marek zdaje sie hotdowaé omnipo-
tencji nauki w sagdowo-lekarskim opi-
niowaniu. Wprost albo mutatis mu-
tandis odrzuca réwniez kierowanie
sie zdrowym rozsgdkiem. Opierajac
sie wszakze na doswiadczeniu pro-
kuratorskim, trzeba zauwazy¢, ze
wiasnie zdrowy rozsadek, intuicja
i wyobraznia stanowig nierzadko

BLAD MEDYCZNY

odpowiedzialnos¢ etyczno-deontologiczna
i prawna lekarza

Zdzistaw Marek

« definiowanie biedu
+ zgoda na leczenie
i leczenie bez zgody
» wywiad — badanie -
rozpoznanie

o rodzaje bledéw

vodzenic czy blad
RZ PISY
ST WY
o przetamywaniu baric - slec .zych —

wydawatoby sie — nie . pokunania®.
W tym zastrzezeniu nie ma ni krzty
proby ostabiania fundamentalnej roli
nauk pomostowych w procesie sado-
wym.

Korci tez, aby przy tej okazji zaini-
cjowac ryzykowng dla mnie dyskusje
na temat istotnej cechy medycyny sg-
dowej i szerzej — medycyny bez przy-
miotnika. Ot6z Z. Marek obstaje przy
pogladzie, ze jest ona czystg nauka
(np. s. 35). Tym samym odzegnuje
sie od postrzegania jej (tzn. medycy-
ny) jako jednoczesnie nauki i sztuki,
za czym wielu sie opowiada, podno-
szgc, ze teoria to tylko jeden ze spo-
sobdéw poznawania rzeczywistosci.
Umiejetnos¢ postawienia wtasciwej
diagnozy wymyka sie cisle rozumo-
wemu podejsciu®.

W zakresie konstrukcji dzieta po-
wstaje kilka, co prawda niejednako-
wej wartosci, znakéw zapytania. Za-
czne przyktadowo od najmniej nosne;j
watpliwosci, czy stuszng rzeczg jest
cytowanie w tekscie ksigzki in exten-
so od kilku do kilkunastu przepiséw
wyjetych z odpowiednich ustaw za-
miast przywotywania tylko numeru
stosownej normy (s. 25—-26, 48-50,
102 i passim). Ustawy o zawodzie le-
karza i lekarza dentysty, pielegniarki
i potoznej, a takze o planowaniu ro-
dziny zostaty przeciez wydrukowane
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na koncu ksigzki w catosci, a z ko-
dekséw postepowal’wia karnego i cy-
wilnego oraz kodeksu karnego ,tylko”
dostatecznie obszerne wyciggi (s.
169-247), te lekture tym samym uta-
twiajace.

Po wtére tytut monografii zdaje sie
zapowiadaé, ze bedzie traktowac
o bledzie lekarzy wszelkich specjal-
nosci, gdy tymczasem nie ma w niej
ani stowa o seksuologach, a nade
wszystko o lek rzach psychiatrach.
Diagnozy ' eksi :rtyzy wiasnie tych
specjalist¢ ~ pr= parzajg prawnikom
nierzadko tnc  drogi przez meke.
Pochopne ©ze ™ razaco bezpod-
stawne w sk obserwacje pod-

sadnych zal ‘ach psychiatrycz-
nych, nie otrz ywanie terminow
opiniowar -, |z oniczno$¢ uzasad-
nien ocen niepoc: zytalnosci (poczytal-

nosci) to iematy warte rozwazenia
przez pryzmat regut odpowiedzialno-
éci dyscyplinarnej, cywilnej i karnej
w trzecim wydaniu ,,Btedu medyczne-
go”. Chyba szkoda tez, ze tej miary
znawca przedmiotu nie poswigcit bo-
daj kilku zdan problematyce btedu
w kontekécie praktyki stosowania
placebo.

Po trzecie troche pro domo sua
postulowatbym uzupetnienie rozwa-
zan przez podkreslenie roli, jaka
w omawianej materii odgrywaja i (lub)
powinni odgrywaé praktykujgacy praw-
nicy. Chodzi o zarys problematyki
partnerstwa zawoddw jako warunku
sine qua non ograniczenia pola po-
petnianych bitedéw w opiniowaniu
oraz optymalizowaniu procesowych
badan stanu faktycznego z podejrze-
niem zaistnienia uchybien lekarskich.

Obiektywizm nakazuje jednak
stwierdzié, ze prof. Marek w réznych
miejscach pracy formutuje zestawy
klarownych, wymagajacych umysto-
wej mobilizacji pytan, jakie zlecenio-
dawca ekspertyz powinien zamiesci¢
w sentenciji postanowienia, o ktérym
mowa w art. 194 kp.k. (s. 18, 86,
114, 115, 145 i passim). O tych wzor-
cach pytan warto na co dzien pamie-
ta¢, gdyz sygnalizujg, co W sprawie
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jest nieznane i istotne dla prawidto-
wosci merytorycznej decyzji proceso-
wej. Poza tym z do$wiadczenia wia-
domo, ze trudno zdefiniowaé, czego
sie rzeczywiscie nie wie. A tu takg
wiedze otrzymuje sie niemal ,za dar-
mo”.

Polepszeniu lektury stuzytyby
drobne korekty usytuowania niekto-
rych jej czesci sktadowych. Na przy-
kiad w rozdziale czwartym omawia
sie ,Definiowanie btedu” (s. 36), po
czym w rozdziale dziesigtym znowu
.Definiowanie btedu i klasyfikacje
btedu medycznego” (s. 75) itd. Sek
w tym, ze skutkuje to powtarzaniem
niektérych omowien.

Dyskutowang monografig¢ napisat
nauczyciel akademicki. Nic przeto
dziwnego, ze w kazdym rozdziale po-
nawiane sg zachety do systematycz-
nego samodoskonalenia, uzasadnio-
ne bulwersujgcymi przyktadami opi-
sywanych wad opinii oraz ich ocen
prawniczych. Inaczej méwiac, Autor
obnaza fatalne dla wymiaru sprawie-
dliwosci nastepstwa zamykania sig
lekarzy (i w og6le biegtych), sedziow,
prokuratoréw czy policjantow w cia-
snej skorupie wiedzy nabyte; jedynie
w toku studiow uniwersyteckich.

Powinno$¢ douczania sig mozna
motywowa¢ wielorako, a zwitaszcza
tym, ze stan wiedzy lekarskiej ulega
podwojeniu co dziesig¢ lat, wedtug
niektérych nawet co pigé (s. 34, 115).
Te informacje powinni bra¢ sobie do
serca nie tylko biegli i klinicysci, lecz
takze reprezentujacy zawody prawni-
cze, jesli rzeczywiscie aspirujg do ro-
li kreatoréw orzeczen opartych na
fundamencie prawdy. Prof. Marek
krytycznie ocenia merytoryczng stro-
ne postanowien o powotywaniu bie-
gtych oraz poziom oceny opinii
(s. 131).

W przypadku lekarzy dochodzi po-
nadto wzglad na wierno$¢ ztozonej
przysiedze Hipokratesa oraz wobec
przepiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej
(s. 26, 27, 34, 119, 131 i passim).
Réwnocze$nie zaleca sie — co bar-
dzo istotne takze z punktu widzenia

decyzji procesowych — umiarkowane
zaufanie do witasnych oraz cudzych
spostrzezen (s. 60 i passim). Umie-
jetnosé ich kwestionowania stanowi
zalete charakteru zaréwno lekarza,
jak tez prawnika.

Niniejsza ksiazka sktada sig ze
wstepu, osiemnastu rozdziatow,
uwag koncowych, pi$miennictwa i ze-
stawu szesciu ustaw, na tle ktérych
toczy sie dyskusja.

Wstep (s. 7-11) sygnalizuje mysli,
wokot ktdrych koncentrujg sie rozwa-
zania Autora jako naukowca i biegte-
go sadowego w tej i nie tylko w tej
pracy. ,Historia btedu medycznego”
(s. 13-19) to opowiadanie o dziejach
tego zjawiska, swoimi korzeniami sig-
gajacego czasow starozytnosci.
Szczeg6lnie dla mtodszych pokolen
moze byé interesujace przypomnie-
nie praktyki zespotowego opiniowa-
nia przez uniwersytecka Rade Wy-
dziatu Lekarskiego w sprawach wigk-
szej wagi i bardziej skomplikowa-
nych. Niestety, ta praktyka zostata
zaniechana w latach 1949-1950.

Uwzgledniajac historyczne i aktu-
alne do$wiadczenia prof. Marek pro-
ponuje prawnikowi $ciagawke czte-
rech rutynowych pytan do biegtego
opiniujgcego w postepowaniu doty-
czgcym btedu medycznego.

Oto te pytania:

1. Czy naruszenie zdrowia lub
$émieré majg zwiazek przyczy-
nowy z leczeniem zastosowa-
nym przez podejrzanego leka-
rza?

2. Czy niepomy$ine nastgpstwa
nie wyniknety lub nie mogty wy-
niknaé z innych przyczyn i ja-
kich?

3. Czy jest pewne, ze inne lecze-
nie nie spowodowatoby podob-
nych skutkéw?

4.Czy nie mozna przyjaé, ze
i w tym, chociaz btednym lecze-
niu, mozna byto unikng¢ szko-
dliwych konsekwencji w warun-
kach korzystniejszych od tych,
w ktérych podejrzany dziatai?
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Powyzsze kwestie trzeba by opa-
trzy¢ dwiema uwagami. Po pierwsze
nalezy spojrze¢ na nie z perspektywy
obowigzujacego w $ledztwie mysle-
nia wersyjnego. Po drugie kazdy
wzorzec pytan do eksperta wymaga
modyfikacji odpowiednio do realiow
konkretnego procesu. Tyle stéw wy-
powiedzianych z ostroznosci.

»Normy prawne i etyczno-deonto-
logiczne” (s. 21-28) zostaly przybli-
zone za pomocg ekspresyjnych przy-
ktadéw oraz przepiséw ustawy o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty
z dnia 5 grudnia 1996 r. tudziez wyra-
zami roty przyrzeczenia lekarskiego
sformutowanego w Kodeksie Etyki
Lekarskiej z 1994 r. (s. 26-27).
Wznioste stowa tego przyrzeczenia
moga stanowi¢ pewng inspiracje
w zakresie planowania czynno$ci
Sledczych i oceniania ewentualnej
obrony podejrzanego i jego osobo-
wosci na tle catoksztattu ustalen fak-
tycznych. Stwierdzenie, na czym po-
legato sprzeniewierzenie sie deklaro-
wanym idealom zawodu, moze mieé
znaczenie dla miarkowania kary (art.
53 k.k.).

Kwintesencja rozdziatu ,lLekarz
wobec pacjenta” (s. 29-31) jest po-
glad wytrawnych specjalistow, ze tyl-
ko gteboka wiedza, osobista kultura
i troskliwe przestrzeganie obowigz-
kéw skutecznie chronig lekarza. To
bezdyskusyjna sprawa. Kolejny frag-
ment dzieta — ,Definiowanie btedu”
(s. 33—-87) — unaocznia komplikacje w
okreslaniu istoty btedu medycznego.
Za niezwykle stuszne uznaje prof.
Marek zapatrywanie Sadu Najwyz-
szego, wyrazone w wyroku z dnia
8 grudnia 1953 r.,, sygn. Il K 811/53,

ze ,medycyna, ktéra obecnie nalezy
do nauk Scistych, nie rézni sie zasad-
niczo od innych nauk badajgcych rze-
czywisto§¢ materialng i w zwigzku
z tym nie mozna jej ujmowac jako
sztuki” (s. 36). Z takim stanowiskiem
polemizowatem juz wyze;.

Wszystko to ciekawe, tym wiecej
ze nieco dalej Autor aprobuje — mo-
im zdaniem zastuzenie — definicje L.
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Wachholza, ze btedem jest nie-
umysine uszkodzenie ciata lub po-
zbawienie zycia chorego wskutek
nieswiadomosci zasad SZTUKI lub
zaniedbania. Przy czym biad tylko
wtedy moze by¢ uznany za karygod-
ny, gdy byt widoczny oraz mozna go
byto unikngé przez stosowanie
ZWYKLYCH, a nie nadzwyczajnych
wiadomosci lub zrecznosci (tamze).
Dla namyslajgcego sie nad koncep-
cjg Sledztwa to znowu cenna wska-
zowka.

Wywadd pt.: ,Lekarz a pacjent —
zgoda na lecznie” (s. 39-50) ma wy-
dzwiek bardziej prawniczy niz lekar-
ski. Zacheca czytajacego do brania
w reke takze kodeksu cywilnego oraz
kodeksu rodzinnego i opiekunczego.
Uzyteczne bedzie konfrontowanie
tresci tego rozdziatu z przepisami do-
tyczgecymi m.in.: zdolnosci do czyn-
nosci prawnych, wad oswiadczenia
woli, wiadzy rodzicielskiej. Bez tej
wiedzy niepodobna poruszaé sie
w orbicie subtelnych kwestii z pogra-
nicza obu dyscyplin.

Z prawniczego punktu widzenia
przekonujgco brzmi esej ,Leczenie
bez zgody chorego i przymus lecze-
nia” (s. 51-58). Ze zrozumiatych po-
wodow jednak odczuwa sie brak ja-
kiejkolwiek wzmianki o swoistej pro-
blematyce art. 118 kodeksu karnego
wykonawczego’, w praktyce proce-
sowej rodzgcej ktopoty.

»Rozmowa z pacjentem — zbiera-
nie wywiadu” (s. 59-62) przykuwa
uwage gtdwnie dlatego, ze na pierw-
szy plan wysuwa diagnostyczng role
tejze rozmowy potgczonej z obser-
wacjg zachowania pacjenta. To wi-
dzenie rzeczy procesualista sprze-
gnie z diagnozowaniem poczytalno-
sci (art. 202, 203 k.p.k.), ktérego pie-
ta achillesowa sg pochopnie wnio-
skowane przez biegtych i dtugo trwa-
jace obserwacje podsgdnych w za-
mknigtych zaktadach psychiatrycz-
nych, czesto pod pretekstem prze-
prowadzenia blizej nieokre$lonych
badan pomocniczych. Odwotujac sie
do pismiennictwa naukowego oraz

osobistego doswiadczenia zawodo-
wego, mozna stanowczo zauwazyg,
Ze nalezycie wykonane badania am-
bulatoryjne rzadko sg niewystarcza-
jace do wydania prawidtowe] opinii
o poczytalnosci®. W tym wzgledzie
Kluczowa rola przypada wywiadom
i bezposrednim obserwacjom pa-
cjenta.

W omawianym eseju wypowie-

dziano tez mys$l, ktéra - :obns trzeba
uwypuklié. Otéz Z. M« =k 1 awotuje
do zajmowania posi: oC aniczo-
nego zaufania do wiz vch .istalen
i wiedzy (s. 60). Nigdy = w Ino za-
pominac, ze ktos inny  ze ie¢ ra-
cje, ze rzeczywistosc je. jedno-
znaczna.

Okraszone dwome .ect ibnymi

dla lekarza przyktadam: 3ad: nie pa-
cjenta” (s. 63-65) asociuje niektore
jego elementy z realiami przestucha-
nia. Dla sui generis zdiagnozowania
takze postawy podejrzanego ($wiad-
ka) ogromne znaczenie ma przenikli-
we obserwowanie ruchéw oraz spon-
tanicznych reakc;ji i stow wchodzace-
go do pomieszczen, gdzie dana
czynnosé ma by¢ kontynuowana.

O pewnych zbieznosciach poste-
powania lekarskiego i $ledczego
mozna wnosi¢ na podstawie analizy
nastepnego szkicu ,Rozpoznawanie”
(s. 67—73). Znowu gani sig tutaj inkli-
nacje do nadmiernego ufania wia-
snym diagnozom, wzywa sie nato-
miast do ostroznego szacowania
pierwszych spostrzezen. Karci sie
rowniez dezawuowanie rozpoznania
z tej przyczyny, ze dokonat go mtody
wiekiem lekarz. Nikt nie ma monopo-
lu na nieomylnos¢ i przeciwnie — kaz-
dy ma szans¢ wykrycia prawdy.

Zleceniodawca i zleceniobiorca
jednakowo powinni braé¢ w rachube
putapki, jakie moga wynikaé z inter-
pretacji pochodnych analiz i pomoc-
niczych badan aparaturowych (s. 71).
Oceniajac opinie (btad medyczny),
zawsze warto mie¢ na oku mozliwos$é
wystgpienia skutkéw nadinterpretaciji
(albo niedointerpretowania), na przy-
ktad plamy krwi w nastepstwie nie-
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uwzglednienia zanieczyszczen pod-
{foza.

Po og6lnym rozdziale ,Definiowa-
nie i klasyfikacja btedow” (s. 75—-76)
nastepuje rzeczowe i przystepne pre-
zentowanie:

a) ,Btedu decyzyjnego” (s. 77—80)

popetnianego przez lekarzy;

b) ,Btedu wykonawczego”
(s. 81—89) z reguty bardziej zto-
zonego, polegajacego na nie-
poprawny m zrealizowaniu m.in.

prze - pie - gniarki, biologéw, re-
hab ‘ant v etc. prawidtowych
zlec 1 ¢ nostycznych i (lub)
tere =ut nych; takie potknie-
cia darr 73 sie tez lekarzom,
gdy -pr iadowo — bez nale-
zyte 0z ‘anowienia wypisujg
che. ich szpitala;

c) ,Bte fu organizacyjnego”
(s. 1—-100;, obcigzajacego kie-

rujgcych zespotami ludzkimi;

d) ,Btedu opiniodawczego”
(s. 101-106), zajmujacego or-
gan procesowy.

W zwigzku z ostatnim typem lap-
suséw godzi sie uwrazliwi¢ odbiorce
ekspertyz na trzy donioste fakty,
a mianowicie:

® nie ma biegtych nieomylnych;
oni dzielg sie na tych, ktérzy
btadzg rzadziej, i tych, ktérzy
btgdzg czesciej; nie ma réwniez
absolutnie niezawodnych metod
badan;

® nierzetelnosé, lichos¢ ekspertyz
(rozmaitych zaswiadczen lekar-
skich) staje sie przyczyng wy-
ptywu z budzetu nienaleznych
honorariow, rent, odszkodowan
itd.;

® zjawiska przewlektosci czesto
niepotrzebnie zlecanych badan

‘potwierdzajg teze o istnieniu
prostych rezerw, ktérych do-
strzezenie sprzyjatoby uspraw-
nianiu procesu karnego. Jed-
nym z przyktadéw takiego stanu
rzeczy sa przerwy w rozpra-
wach spowodowane uwzgled-
nianiem obiektywnie bezpod-
stawnych opinii o niezdolnosci
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uczestniczenia w danym poste-
powaniu (s. 106). Walka z tymi
wynaturzeniami powiedzie sie,
pod warunkiem ze w plgtaninie
przepisow sedzia (prokurator,
adwokat) i biegly pospotu beda
poszukiwa¢ drog wytyczanych
.prawem prawym” oraz syste-
matycznie bedg sledzi¢ najnow-
sze publikacje specjalistyczne®.

Rozdziat zatytutowany Biegli
i podstawy opiniowania o btedzie me-
dycznym” (s. 107-135), nasycony
przednimi przyktadami i sentencjami,
jest nieprzypadkowo najobszerniej-
szy i w oczach prawnika — zachecaja-
cy do dyskusji. Prawidtowo okreslone
zostaly kwalifikacje biegtego oraz
przestanki uzasadniajgce udzielenie
odpowiedzi na pytania zleceniodaw-
cy. Chyba nalezatoby dorzuci¢ jedy-
nie, ze do petnienia funkcji eksperta
nadaje sie przede wszystkim czto-
wiek prawy. Poza tym prof. Marek
stusznie utyskuje na waska specjali-
zacje lekarzy, ktéra nie pozwala im
postrzega¢ cztowieka catoSciowo
(s. 127). Patrzenie nan poprzez izolo-
wane z catosci elementy ustroju nie-
chybnie owocuje btedami. Bez za-
strzezen trzeba sie przytaczy¢ do po-
stulatu, aby biegty samorzutnie przy-
znawal sie, ze czego$ nie wie,
w zwigzku z czym odstepuje od wy-
konywania powierzonych mu badan
jako przekraczajgcych jego kompe-
tencje (s. 112).

Nie ma natomiast zgody na na-
zbyt daleko idacy poglad, jakoby do
sktadu zespotu opiniujgcego naleza-
to powotywaé tylko samodzielnych
pracownikéw nauki, a przewodnic-
two w tym gronie zleca¢ ex definitio-
ne kierownikowi zaktadu medycyny
sgdowej. Co wigcej, wedtug Autora,
ze wzgledu na ,brak stosownej wie-
dzy” zleceniodawca nie moze decy-
dowaé o imiennym doborze czton-
kéw opiniujgcego zespotu. Otéz
sprzeciw mozna by uzasadnia¢ roz-
maicie, ale tu ogranicze sie do zasy-
gnalizowania po pierwsze, niezby-

walnosci prawa i obowigzku gospo-
darza procesu do imiennego powoty-
wania biegtych przy jednoczesnym
zastosowaniu Kryterium rzeczowych
kwalifikacji i zaufania do danego
specjalisty. Po drugie z pola widze-
nia prawnika nie moze znikng¢ sytu-
acja, ktéra zartobliwie wyraza afo-
ryzm ,Titel ohne Mittel”. Méwiac se-
rio, sam tytut naukowy niekoniecznie
potwierdza merytoryczne kwalifika-
cje kandydata do funkcji opiniujgce-
go, co nietrudno udowodnié¢ przykta-
dami.

Pozytywnym elementem analizo-
wanego rozdziatu jest ostra krytyka
szastania rentami i innymi Swiadcze-
niami materialnymi bedgcego na-
stepstwem nieodpowiedzialnego opi-
niowania o stanie i przyczynach fak-
tycznego czy rzekomego uszczerbku
na zdrowiu. llustrujg to wymowne ka-
zusy (s. 117-119). Swiadcza one nie-
zbicie o niestety mizernej znajomosci
nauk pomostowych przez czes¢
prawnikow. Przypomina to sytuacje,
kiedy $Slepiec prowadzi Slepego.

Wypada tez pochwali¢ podjecie
trudnego tematu réznicowania samo-
bojstwa i zabdjstwa (s. 113). Ogrom-
nie istotna rola przypada respektowa-
niu miedzypokoleniowych spostrze-
zen, ze bodzce samounicestwiania
sg niepoliczalne, czesto niepojete
i zaskakujace. Niekiedy sg tak btahe,
ze sie je bagatelizuje. Nadto w kwe-
stii autodestrukciji pokutuja w spote-
czehstwie utrwalone przesady, kto-
rych oddzialywanie moze si¢ wyra-
zaé¢ w spychaniu Sledztwa na myine
tory10.

W tres$ciwym trzystronicowym roz-
dziale ,Btad zawodowy pielegniarki”
(s. 137—139) zilustrowano kluczowe
pod pewnymi wzgledami znaczenie
tego zawodu w sprawowaniu opieki
zdrowotnej. Eo ipso nasuwa si¢ uwa-
ga, ze btad popetniony przez piele-
gniarke moze spowodowaé powazne
konsekwencje. Zrozumienie tego fe-
nomenu utatwi analiza ustawy z dnia
5 lipca 1996 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej!1.
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Passus ,Niepowodzenie medycz-
ne — czy bfad” (s. 141-142) mozna
odczytywaé jako de facto propozycje
wersji Sledczych, pozadanych w kaz-
dym postepowaniu, ktére nalezy
sprawdzi¢ przed orzeczeniem: winny
lub niewinny. Chcac sie uporac z tg
antynomig, trzeba m.in. postawic¢ bie-
gtemu trzy zaprojektowane przez Au-
tora pytania (s. 145).

Problematyka ,Norm etyczno-de-
ontologicznych” (s. 153—155) przewi-
jata sie juz w innych rozdziatach.
W tym miejscu godzi sie dorzucié
ogodlna uwage, ze pacjent i organ
procesowy (kazdy w zakresie wia-
snych kompetencji) w dochodzeniu
praw powinni solidarnie czerpa¢ po-
mysty szczegotowych dziatan z le-
karskich dewiz: primum non nocere,
salus aegroti suprema lex. W ich
Swietle tatwiej pojaé sedno sprzenie-
wierzenia.

~Uwagi koncowe” (s. 157—163)
zrecznie streszczajg ksigzke z poto-
Zeniem akcentéw na kwestie zasad-
nicze. Recenzent nie moze sig uchy-
li¢ od postawienia pytania o naukowa
strone ,Bftedu medycznego”. Ot6z
wydaje sie, ze ksigzka prof. Marka
spetnia naukowe kryterium przyrostu
wiedzy, gdyz oprécz dotychczaso-
wych hipotez wyjasnia ponadto jesz-
cze co$ wigcej2.

W wykazie piSmiennictwa
(s. 165-167) chetnie zobaczytbym
takze nalezace do klasyki takie pozy-
cje, jak prof. Bogusza ,Lekarz i jego
chorzy” czy prof. Kepinskiego ,Po-
znanie chorego”, w niniejszej recenzji
nie bez kozery cytowane.

Wazgc wreszcie liczne i zasadni-
cze zalety oraz sporadyczne, drugo-
rzedne niescisto$ci ksigzki prof. Zdzi-
stawa Marka, oceniam jg jako pozy-
cje majacg duze znaczenie dla prak-
tyki i doktryny, wartg polecenia se-
dziom, prokuratorom, adwokatom
oraz bieglym. Kazdy znajdzie w niegj
dla siebie co$ interesujacego.

RECENZJE

PRZYPISY

1 Por. spektakularny komunikat stacji
TVN z dnia 7 lutego 2007 r., powt6-
rzony przez inne media, a dotyczgcy
podania przez pielegniarke cztero-
letniemu Piotrusiowi 1,5 | kroplowki
zamiast zaordynowanego leku,
wskutek czego 6w chiopczyk stal sie
kaleka przykutym do inwalidzkiego
wozka;

2 Recenzja pierwszego wydania ,Ble-
du medycznego” napisana przez J.
Gurgula ukazata sie w ,Problemach
Kryminalistyki” 2000, nr 229, s.
61-66;

3 Por. m.in.: B. Popielski: Odpowie-
dzialnosc lekarza, [w:] Medycyna sg-
dowa, pod redakcjg B. Popielskie-
go i J. Kobieli, PZWL, Warszawa
1972, s. 793-819; J. Bogusz: Le-
karz i jego chorzy, PZWL, Warszawa
1984, passim; Etyka i deontologia le-
karska, praca zbiorowa pod redakcja
prof. T. Kielanowskiego, PZWL,
Warszawa 1985, passim;

4s. Raszeja: Deontologia lekarza
eksperta, ,Polski Tygodnik Lekarski”
1995, nr 36-39, s. 95-96; tegoz:
Prawna i moralna odpowiedzialno$é
lekarza eksperymentatora w przy-
padku stosowania placebo, ,Poste-
py Medycyny Sadowej i Kryminolo-
gii” 1997, tom Ill, s. 49-52; B. Swia-
tek: Szara strefa bledow lekarskich,
»Przewodnik Lekarza” 2001, nr 1-2,
s. 9-12; J.K. Gierowski, R. Jedrze-
jowska, K. Rutkowski, Z.J. Ryn:
Aspekty spofeczne i etyczne w opi-
niowaniu psychiatrycznym ofiar
przesladowan politycznych, ,Wiado-
mosci Psychiatryczne” 2003, nr 2, s.
85-89;

5 Zdaniem filozofa prawa Herberta
L.A. Harta w kazdej dziedzinie prak-
tycznej dziatalnoSci istnieje granica
objasniania, cyt. za: M. Ostrowski,
,Polityka” 2007, nr 6, s. 26:

6 Tak twierdzg m.in. A. Szymusik —
wywiad w ,Przegladzie Tygodnio-

wym” 1983, nr 45; K. Jaegermann:
Intelektualna bieglo$¢ lekarza,
«Przeglad Lekarski” 1984, nr 10, s.
595-600; J. Bogusz: Lekarz...
op.cit.,, s. 73=74; A. Szczeklik: Ka-
tharsis, Wydawnictwo Znak, Krakow
2005 z fantastycznym Wstepem
Czeslawa Mitosza, s. 6, 62-63;

7 Znaczenie tego zagadnienia podkre-
slit J. Bogusz: Lekarz... op.cit., s.
69-70;

8Szerzej o tym J. Gu:ul: “adania
i rola prokuratora w How niu sa-
dowo-psychiatrycz: stepy
Psychiatrii i Neurol 00C tom 9,
supl. 4, s. 25-32; ( . C niekto-
rych przyczynach st rgania
spraw w rozsgdnyim 1in SPro-
kuratura i Prawo”
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76-78 i tam cytowana (erati'ra;

9 P. Hofmanski, S. Zaotocki: Ele-
menty metodyki pracy sedziego
w sprawach karnych, Kantor Wy-
dawniczy Zakamycze, Krakow 2008,
Sii7,t339;

10 G. Williams: Swigtosé zycia a pra-
wo karne, PZWL, Warszawa 1960,
s. 281-283; M. Jarosz: Samoznisz-
czenie, Wydawnictwo Ossolineum,
Wroctaw 1980, passim; S. Puzyn-
ski: Samobojstwo i depresja, ,Prze-
glad Lekarski” 1982, nr 11, s.
747-750; Podstawy psychiatrii, pod
redakcjg M. Jarosza i S. Cwynara,
PZWL, Warszawa 1983, s. 313;
S.M. Kosslyn, R.S. Rosenberg:
Psychologia. Mézg — Cztowiek —
Swiat, Wydawnictwo Znak, Krakow
2006, s. 634-635; J. Gurgul: Poste-
powanie przygotowawcze dotycza-
ce samobdjstwa, ,Problemy Prawo-
rzgdnosci” 1990, nr 4-5, s. 3-17,
gdzie sg przywotane przyktady tak-
Ze irracjonalnych komplikacji obrazu
Smierci samobdjcze;j;

11 DzU nr 31, poz. 410;

12 Dokiadniej o tym A. Grobler: Meto-
dologia nauk, Wydawnictwo Aureus,
Wydawnictwo Znak, Krakéw 2006,
S. 75—76, 123 i passim.

PROBLEMY KRYMINALISTYKI 256/07



	image00001
	image00002
	image00003
	image00004
	image00005

