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Maria Boratynska, Zaktad Medycyny Sadowej WUM
temat:
Nalezyta starannos$¢ zbierania wywiadu, badania przedmiotowego i kierowania na badania

Kazus 7 gazety

Dyrektor szpitala im. Jana Pawla II odeslal pacjenta z krwiakiem mozgu. Uznal, ze
jest naépany

Gdy pogotowie wiozto nieprzytomnego Marcina do szpitala, miat drgawki 1 piang na ustach.

Charczat, a zrenice nie reagowaly. Leslaw L., lekarz z 40-letnim stazem, nie zlecil nawet
tomografu.
- Bylem wysportowany: biegatem, mogtem przeptyna¢ 50 dlugosci basenu — opowiada 34-letni
Marcin. — Dzi$ nie przebiegng nawet 100 metrow. Mam druga grupg inwalidzka, nie widzg na lewe
oko, musiatlem na nowo uczy¢ si¢ pisania lewa reka. W nodze pozostat lekki niedowtad, ciagne ja
po ziemi 1 w kazdej parze niszczg lewe buty. Mam tez depresje, problemy z pamigcia i1 kojarzeniem
faktow. Nie pracuje.

Pobity w centrum Poznania

Marcin studiowat w Poznaniu ochrong¢ s$rodowiska, potem pracowat w magazynie
odziezowej firmy H&M. Zrobil kurs na operatora wozka widlowego.Jego zycie zmienita noc z 27
na 28 maja 2017 r. Marcin spotkat si¢ ze znajomymi z pracy na grillu nad Warta. Pili piwo. Gdy
skonczyli, odprowadzit kolezanki na autobus, a z kolegami poszedl jeszcze do sklepu. Na ul.
Garbary podszedt do nich mezczyzna, ktorego nie znali. Uderzyt Marcina pigscia w twarz. Marcin
upadl na chodnik 1 stracil przytomnos¢. Przed godz. 1 w nocy pogotowie zabrato go do szpitala
HCP im. Jana Pawta II na poznanskiej Wildzie. Byt juz przytomny, z tytu glowy miat ran¢ ttuczona.
Na oddziale ratunkowym dostat tzw. trzeci priorytet segregacyjny — oznaczato to, ze nie jest pilnym
przypadkiem 1 musi dluzej czeka¢ na badanie. Zabrano mu dowodd osobisty 1 odestano do
poczekalni.

Po kilkudziesigciu minutach Marcin bez dokumentéw wyszedt ze szpitala. O godz. 3.30
widzieli go mieszkancy Wildy. Wygladat na nietrzezwego, wydawat niezrozumiate dzwigki.

O godz. 6 mezczyzna idacy do pracy zauwazyt Marcina lezacego na chodniku. Miat
drgawki, podkurczone rgce i piang na ustach. Pogotowie znéw zabralo go do szpitala HCP — tym
razem jako osobg o nieustalonej tozsamosci.

Dyrektor szpitala HCP odeslal pacjenta

Na oddziale ratunkowym dyzurowal Lestaw L., do§wiadczony chirurg, lekarz z 40-letnim
stazem, a jednoczesnie dyrektor szpitala. Nie przyjat chorego na oddziat ratunkowy, nie skierowat
na badanie tomografem. Uznal, Ze Marcin znajduje si¢ pod wplywem narkotykow. Ta sama karetka
odestat go na toksykologig szpitala im. Raszei.

Marcin byl nieprzytomny, mial zgigte konczyny, a gatki oczne uciekaly w przeciwnych
kierunkach. Toksykolog uznat, ze te objawy wskazuja na dolegliwos$ci neurologiczne, a nie zatrucie
narkotykami, za$§ pacjent musi jak najszybciej znalez¢ si¢ na oddziale ratunkowym.

Tym razem karetka zabrata go do szpitala miejskiego przy ul. Szwajcarskiej. Lekarze od
razu rozpoznali krwotok w moézgu, zaintubowali Marcina i1 przekazali na intensywna terapig.
Badanie tomografem wykazalo ostry krwiak, ktéry uciskal tkanki 1 prowadzit do niedotlenienia.
Natychmiast przeprowadzono operacjg.

Lekarze nazywali stan pacjenta krytycznym. Marcin przez dwa tygodnie byt w $piaczce. Po



miesigcu przewieziono go na oddziat intensywnej terapii do rodzinnych Skierniewic.

Lestaw L. twierdzi, ze nie widzial rany na glowie

Marcin pamigta jedynie grill ze znajomymi. Nie pamigta pobicia ani pobytu w szpitalach.
Nie wie, dlaczego wyszedt w nocy ze szpitala HCP ani co potem robil. Podejrzewa tylko, ze byl w
szoku.

Policji nie udato si¢ ustali¢, kto zaatakowal Marcina na ulicy.

Prokuratura zainteresowatla si¢ natomiast lekarzami.

Specjalisci medycyny sadowej z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w
Krakowie wydali w tej sprawie kilka opinii. Wynika z nich, ze podczas pierwszego pobytu w
szpitalu HCP personel postgpowat prawidlowo — stan Marcina nie wskazywat, ze w glowie ro$nie
krwiak. Kilka godzin pdzniej jego stan byt juz jednak cigzki.

Lestaw L. twierdzi, ze gdy badal Marcina, nie zauwazyt rany z tytu glowy. Uznat, Ze pacjent
jest pod wptywem narkotykow lub dopalaczy, bo w nosie miat wydzieling, ktora miata na to
wskazywac.

Ponadto ratownik medyczny Pawel O. miat pokaza¢ lekarzowi woreczek foliowy z
szarozielong substancja odurzajaca, rzekomo znaleziony przy pacjencie.

Informacji o woreczku nie ma jednak w dokumentacji medycznej. Ratownicy z karetki
pogotowia powiedzieli prokuratorowi, ze Marcin nic przy sobie nie mial. Pokazywania woreczka
wyparl si¢ rowniez szpitalny ratownik Pawet O., ktéry w przesztosci sam miat wyrok za posiadanie
narkotykow.

Biegli: Uraz glowy daje objawy podobne do odurzenia

Biegli uwazaja, ze Leslaw L. popehit blad, bo nawet jesli u pacjenta w takim stanie
podejrzewa si¢ zatrucie narkotykami, to nalezy zawsze wykona¢ badanie tomografem. ,,Urazy
centralnego systemu nerwowego moga by¢ objawowo bardzo podobne do standéw odurzenia" -
wyijasnili eksperci. Podkreslili, ze badanie tomografem to podstawowy element diagnostyki —
pozwala wykluczy¢ lub potwierdzi¢ podejrzenia.

Prokuratura ustalita, ze w szpitalu HCP byl tomograf i tamtej nocy pracowal. Wsrod
badanych pacjentow nie byto jednak Marcina.

Prokuratura uznata, Zze lekarz Lestaw L. ztamat prawo - nieumyS$lnie narazil Marcina na
bezposrednie niebezpieczenstwo wystapienia ci¢zkiej choroby zagrazajacej zyciu.

Biegli uznali, ze najwigkszy wplyw na pogorszenie stanu zdrowia miat sam Marcin, bo
gdyby w $rodku nocy nie wyszedt ze szpitala, zapewne zostatby prawidlowo zdiagnozowany. Ale
przyznali tez, ze nie moga oceni¢, jaki wplyw na mozliwo$¢ podejmowania przez Marcina
racjonalnych decyzji miat rozwijajacy si¢ w jego gtowie krwiak.

Biegli nie dopatrzyli si¢ nieprawidtowosci w postgpowaniu toksykologa ze szpitala Raszei,
w ktérym nie byto oddzialu ratunkowego. Za nieprawidtowe uznali jedynie postgpowanie Lestawa
L. Podkreslili, ze kazda zwtoka 1 opdznienie leczenia pogarszaty stan zdrowia i rokowania Marcina.

Lestaw L.: Chcialem skroci¢ diagnostyke

Lestaw L. (nie zgodzil si¢ na publikacj¢ nazwiska) nie przyznaje si¢ do winy. Twierdzi, ze
nie mial podstaw, by kierowa¢ Marcina na tomograf.

Biegli z Krakowa maja inne zdanie — podkreslaja, ze tomograf to w takich przypadkach
podstawa diagnostyki.

Lestaw L. twierdzi, ze wyczuwat od Marcina alkohol. Nie pobrat mu jednak krwi do badan
ani na obecnos¢ alkoholu, ani narkotykow.

Lestaw L. wyjasnia, ze w ten sposob chciat ,skroci¢ diagnostyke". Uznal, ze odsytajac
pacjenta na toksykologi¢ w innym szpitalu, przyspieszy mu udzielenie pomocy.
- W naszym szpitalu nie mieliSmy mozliwosci szybkiego oznaczania narkotykow czy dopalaczy —



wyjasnit przed sadem Lestaw L.

Przekonywat tez, ze tomograf rowniez opdznitby udzielenie pomocy: wykonanie badania
zajmuje pot godziny, a potem trzeba jeszcze czekaé kwadrans na wynik. W dodatku w szpitalu HCP
nie bylo neurochirurgéw, ktorzy mogliby oceni¢ zdjecie z tomografu. Plyte ze zdjeciem trzeba by
zawiez¢ do konsultacji w innym szpitalu, bo zdje¢ nie wysytano wtedy mailem. Zajeloby to dwie
godziny.

Lestaw L. stwierdzit tez, ze gdyby rozpoznat krwiaka modzgu, i tak musiatby dla Marcina
szuka¢ miejsca w innym szpitalu z oddziatem neurochirurgicznym, a z tym zawsze byl problem.

- Badanie tomografem ulatwiloby wykrycie krwiaka, co nie oznacza, Ze przyspieszyloby
wykonanie operacji, a Smiem twierdzi¢, ze nawet by opoznilo — powiedzial Leslaw L.

Zdaniem biegtych jest bardzo prawdopodobne, ze nawet wykonanie tomografii w szpitalu
HCP i przeprowadzenie operacji nie zapobiegloby skutkom odniesionego urazu — stan Marcina byt
juz zbyt powazny. Ale nie zmienia to faktu, ze brak tomografu i odestanie chorego na toksykologi¢
narazato jego zdrowie na cigzki uszczerbek.

Marcin chce, Zeby to si¢ nie powtorzylo

Marcin mieszka w Skierniewicach u cioci, ktéra sie nim opiekuje. Zyja ze skromnej
nauczycielskiej emerytury. Marcin pracowat zbyt krétko, by stara¢ si¢ o rentg. Przez rok dostawat
zasitek dla bezrobotnych. Urzad pracy wystat go na staz do firmy handlujacej butlami z gazem.
Marcin miat prowadzi¢ rozliczenia, ale mylil si¢ w rachunkach. Po miesiacu szef poprosit go, by
sam si¢ zwolnit. Marcin byt tez na stazu w parku krajobrazowym. Podobato mu sig, bo trochg
siedzial w biurze, a trochg¢ spacerowal po lesie. Ale staz si¢ skonczyt, a park zamiast zatrudniac,
zwalnial pracownikow.
- Nie mogg biegac, nie mogg ptywac, szybko si¢ megczg. Jestem pod opieka neurologa i psychiatry.
Biore leki — mowi Marcin.
Cieszy sig¢ jednak, ze zyje i moze dzi§ z nami porozmawiac.
W §rodg 26 stycznia przyjechat do Poznania na rozprawe Lestawa L. Chciatby skazania lekarza.
— Zeby osoby, ktére znajda sie w podobnej sytuacji, uzyskaly w szpitalu pomoc — podkresla.

Kolejne rozprawy sad zaplanowat na luty 1 marzec.

(Piotr Zytnicki 26 stycznia 2022 | 16:00 Wyborcza.pl)

Kodeks karny

Art. 160. § 1. Kto [umySlnie] naraza cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3
§ 2. Jezeli na sprawcy ciazy obowiazek opieki nad osoba narazona na niebezpieczenstwo,
podlega karze pozbawienia wolno$ci od 3 miesigcy do lat 5.
§ 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 lub 2 dziata nieumys$lnie,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnos$ci albo pozbawienia wolnosci do roku.

§ 4. Nie podlega karze za przestepstwo okreslone w § 1-3 sprawca, ktéry dobrowolnie uchylil
grozace niebezpieczenstwo.

Nalezyta starannosc¢ lekarska
Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty
Art. 4. Lekarz ma obowigzek wykonywaé¢ zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

Przepis ten nie wyznacza celéow ani idealéw, ale najnizszy prawnie akceptowalny



poziom dzialan lekarza - tzn. zakres$la granice powinnosci.

Jesli przy wykonywaniu czynnoéci zawodowych lekarz nie zszedl ponizej owego poziomu, to z
punktu widzenia tego przepisu jego postepowanie jest prawidlowe.

Uchybienie tym powinnoSciom liczy sie za bezprawie: przy spelieniu pewnych warunkéw
dodatkowych otwiera droge do obciazenia odpowiedzialno$cig prawna.

Dla odpowiedzialnosci cywilnej warunkiem tym jest wuszczerbek dla doébr
prawnych w postaci szkody lub krzywdy.

Do odpowiedzialnosci karnej wystarcza niekiedy samo realne ryzyko
(niebezpieczenstwo konkretne) uszczerbku.

"Czyste” uchybienie powinnosciom okre§lonym w art. 4 u.zl. stwarza jedynie
podstawe odpowiedzialnosci zawodowej lekarza.

1. Pojecie. Nalezyta staranno$¢ stanowi pojecie zaczerpniete z prawa cywilnego. Jest to kryterium
powinno$ciowe, a nie empiryczne, skoro chodzi o staranno$¢ wymagana, a nie - faktycznie
przyjmowang

Kodeks cywilny

Art. 355. § 1. Dluznik obowiazany jest do starannosci ogdlnie wymaganej w stosunkach danego
rodzaju (nalezyta starannos$¢).

§ 2. Nalezyta staranno$¢ dtuznika w zakresie prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej
okresla si¢ przy uwzglednieniu zawodowego charakteru tej dziatalnosci.

Niedolozenie nalezytej staranno$ci lekarskiej moze sprowadza¢ sie do popeklienia
uchybienia zwanego w uproszczeniu bledem: medycznego na poziomie diagnostyki, terapii, uzycia
niewlasciwego sprzetu (nieodpowiedniego czy wrecz niesprawnego), zastosowania przestarzalej
metody operacyjnej, ale takze zaniechania w zakresie udzielonej pacjentowi informacji,
niedokladnego zebrania tzw. wywiadu i wielu innych uchybien, ktorych typologia niepotrzebnie
ekscytuje sie nauka prawa (bo dla prawnikéw to egzotyczne i fascynujace).

Klasyfikacja bledow medycznych jest o tyle malo istotna, ze co prawda punktem wyjscia jest
ustalenie, czy zostala zlamana jaka$ zasada wykonywania zawodu — czy to z gatunku technicznych,
czy decyzyjnych, czy innych - jednak samo naruszenie nie wystarczy, zeby przypisac¢
odpowiedzialno$¢, poniewaz uchybienie musi by¢ zawinione.

"Istnieje prawna definicja zaniedbania. Ma ono miejsce, gdy lekarz udzielajqcy pomocy
medycznej naruszy przy tym zasady nalezytej starannosci — chcialem jednak wiedzieé, jak_
wyglgda definicja praktyczna. Lang odpowiedzial, ze jesli znajdzie blqd, w wyniku ktérego
wystagpila szkoda, i jesli ustali, ze lekarz moéogl unikngé¢ popelnienia tego bledu, to
wtedy, jego zdaniem, lekarz dopuscit sie zaniedbania."

(Fragment ksiazki Atula Gawande "Lepiej", Znak 2011,
rozdzial "Co lekarze sa winni")

Proponowana wyzej praktyczna i zdroworozsadkowa definicja zawinienia to ustalenie, ze
konkretny lekarz mogl owego bledu uniknaé, a wiec przede wszystkim mial mozno$c
postapienia inaczej i mozna bylo od niego wymagagé, zeby przestrzegal reguly, ktora zlamal..
W odniesieniu do lekarza sa to ogélne wymagania w stosunkach medycznych.



Na gruncie prawa karnego i odpowiedzialnosci karnej odpowiednikiem
nalezytej starannosci jest ostroznosé ,,0g6lnie wymagana w danych okolicznosciach”.
Oba te pojecia sa pokrewne i mozna ich uzywac niemal zamiennie.

Kryterium nalezytej staranno$ci jest obecne w medycznych ustawach zawodowych, a
u.pr.pacjenta ujmuje ja jako cze$¢ prawa do leczenia adresowanego do calej sluzby
zdrowia.

Spelnienie og6lnych wymagan w stosunkach danego rodzaju polega najogdlniej na
przestrzeganiu regul, pozwalajacych rozsadnie liczy¢é na efektywna i bezpieczna realizacje
zamierzonej czynnosci. Sg to reguly czysto prakseologiczne: majace na celu skuteczne, sprawne i
bezpieczne wykonywanie czynnosci okre$lonego rodzaju. Zasady daje sie sformulowa¢ - podobnie,
jak normy prawne - w postaci nakazow albo zakazéw. Te ogdlne wymagania stuza stworzeniu
miary, obiektywnego standardu staranno$ci w danej dziedzinie.

Staranno$¢ nalezyta a podwyzszona.

Czesto spotykane okre$lanie starannosci lekarskiej jako ,szczegoélnej”, ,kwalifikowanej”,
~podwyzszonej” czy tez ,najwyzszej” sugeruje, ze zada sie od lekarzy przejawiania starannosci o
stopniu wyzszym niz przy dzialaniach zwyklych. Jest to sugestia bledna.

Obowigzkiem starannos$ci szczegolnej ustawodawca wyrdznil niektore inne
grupy zawodowe — np. adwokatow i notariuszy. W zakresie medycyny ustawa o zawodach
pielegniarki i poloznej przed zmiang z 2011 r. przewidywala w art. 18, iz ,pielegniarka, polozna
wykonuje zawod ze szczeg6lnag starannos$cig”, w art. 11 ust. 1 nowej ustawy jest to juz po prostu
staranno$¢ nalezyta. Samo istnienie w jezyku prawnym rozroznienia starannosci nalezytej i
szczegolnej kaze przynajmniej wstepnie zaklada¢, ze ma ono charakter zamierzony i nie s to
pojecia tozsame, a standardy ogodlne (,,0g6lnie wymagane”) nie mogg by¢ zrownywane w drodze
wykladni ze szczegbdlnymi, czyli podwyzszonymi'.

Zagadnienie nalezytej staranno$ci medycznej ma charakter zlozony i odnosi sie do wielu
plaszczyzn dzialania®. Profesjonali$ci medyczni maja obecnie ustawowy obowigzek dochowania
staranno$ci nalezytej, zawarty expressis verbis w przepisach ustaw zawodowych lub wynikajacy z
ogolnych zasad prawa cywilnego. Najwyzsza, ani nawet wzmozona czy szczeg6lng staranno$¢ nie
znajdzie podstawy prawnej. Bezuzyteczne jest podpieranie sie w tym zakresie kryterium zasad
wspolzycia spolecznego, ktore prowadziloby do pomieszania pojeé¢: zasad wspolzycia, majacych
wymiar etyczny, i standardéw fachowych, ktoére sa etycznie obojetne. Nalezy doprecyzowaé, ze
staranno§¢ w dzialaniu moze stanowi¢ przedmiot etycznego obowigzku lub (w przypadku
supererogacji) pochwaly, ale same reguly starannos$ci maja charakter prakseologiczny i sa pod
wzgledem tresci ,amoralne”. Etyka nie wyznacza ani praw przyrody, ani techniki zabiegowej, ani
czynno$ci typu percepcyjnego, gdzie licza sie spostrzegawczo$¢ i bieglo$¢ fachowa. Mowa o tym
dlatego, ze w sagdownictwie i w pogladach cze$ci doktryny prawa daje sie stwierdzi¢ w tej mierze
swoista eskalacje wymagan. Istnieje obawa, ze wynika to z niezrozumienia istoty problemu oraz z
chybionej analizy podstaw normatywnych.

W nauce prawa i przegladach orzecznictwa uporczywie przywolywany jest wyrok SN z

' M. Boratyfiska, Odpowiedzialnosé¢ kontraktowa..., s. 24.

2 Moze to by¢ model zréznicowany nawet w ramach pewnej grupy lekarzy, np. okulistéw. Nie ma bowiem jednego
modelu przecigtnej starannosci wymaganej od wszystkich okulistéw; w gre wchodza rézne kryteria: poziom
specjalizacji, zakres kompetencji, zakres wykonywanych czynno$ci. Nie kazdy okulista dysponuje w gabinecie
kosztownymi aparatami, np. synoptoforem do badan w kierunku zeza — zob. M. Boratynska, Wolny..., s. 256. W braku
mozliwo$ci podjgcia wlasciwego dziatania na miejscu tre§¢ obowiazku tres¢ obowiazku musi oczywiscie ulec zmianie.
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20.10.2003 r., III CK 34/02, OSP 2005/4, poz. 54, ktérego teza 2 brzmi: ,Zachowanie
funkcjonariusza publicznego jest bezprawne, jezeli pozostaje w sprzecznosci z obowiqzujgcym
porzqgdkiem prawnym, przez ktory nalezy rozumieé nie tylko obowiqgzujgce ustawodawstwo, ale
takze obowiqzujqgce w spoleczenstwie zasady wspoétzycia spotecznego. Wsréod tych zasad miesci
sie przeprowadzanie zabiegow operacyjnych zgodnie ze sztukq lekarskq i najwyzszaq
starannosciq, wymaganq od profesjonalisty”.

Mamy tu zatem do czynienia z wykladnia contra legem, w oderwaniu od kontekstu ustawy
lekarskiej i bez oparcia na realiach medycznych. Niestety, podobny sposéb rozumowania —
formulujacy wobec lekarzy wymogi podwyzszonej starannoSci — powtarza sie w innych
orzeczeniach;® i bywa przytaczany przez doktryne w sposéb bezrefleksyjny.* Dopiero w ostatnich
latach da sie zaobserwowaé odwrét od tego stanowiska i traktowaniu staranno$ci w medycynie jako
zwyklej starannosci profesjonalnej, wysokiej lecz nie ,,podwyzszonej”s .

Rownie trudne do przyjecia jest zadanie od lekarza ,staranno$ci najwyzszej”. W czeSci
wypadkow zmuszaloby ono do przyjecia ,modelu idealistycznego”, a w czeSci wrecz do absurdu.
Pewne dzialania mozna bowiem wykonaé¢ wiekszym lub mniejszym nakladem staran, ale zawsze
dadza sie one wykonaé ,jeszcze staranniej”, np. poprzez proste powtorzenie czynnoSci lub jej
skontrolowanie przez inng osobe. Przykladem moga by¢ procedury sprawdzajace zgodno$¢ narzedzi
i materialow uzytych do operacji chirurgicznej: ile razy by nie przeliczy¢ tych przedmiotéw i ile razy
nie skontrolowaé¢ pola operacyjnego, teoretycznie zawsze przeciez mozna to zrobi¢ o jeden raz
wiecej. Z pewnosScig zaden z proponentow starannosci ,najwyzszej” nie ma na mys$li takiego
powtarzania w nieskonczono$¢, zarazem jednak sama koncepcja takiej starannosci nie daje zadnej
odpowiedzi, gdzie przebiega najnizszy poziom dzialania, ktéry mielibySmy uzna¢ za dostatecznie
staranny.

Za oczekiwaniem takiej starannoSci kryje sie zapewne przeswiadczenie, ze pacjentowi nalezy
zapewni¢ warunki jak najlepsze, bo przeciez chodzi o ochrone jego fundamentalnych dobr — zycia i
zdrowia. Innym motywem moze by¢ obawa, ze staranno$¢ ,ogoblnie wymagana”, cho¢ stanowi
kryterium powinno$ciowe, musi w pewien sposéb uwzglednia¢ realng, przecietna starannosé¢ osob
wykonujacych zawody medyczne; przecietno$é za$ z kolei moze kojarzy¢ sie z przecietniactwem i
bylejakoscia. Intencja jest podwyzszenie standardu ochrony, ale omawiana koncepcja nie pozwala
sprecyzowaé, gdzie wlasciwie 6w standard lezy. Wymaganie staranno$ci najwyzszej nie wydaje sie
wiec uzyteczne praktycznie i nalezy traktowac je tylko jako rodzaj sadowej retoryki.

Owszem, sa takie pomylki, ktore faktycznie przesadzaja o niestarannosci: gdy
fachowcowi ,,nie wolno” sie pomyli¢ (np. wyrwaé nie ten zab, zoperowaé drugie
kolano, resekowaé¢ zdrowa nerke zamiast chorej). Sposobem na ich unikniecie nie jest
jednak zaostrzanie standardu i utozsamianie starannoS$ci nalezytej z najwyzsza, lecz doskonalenie
zasad ostroznoéci technicznej oraz tworzenie schematéw postepowania zabezpieczajacych przed
pomylka, w razie potrzeby wielu stosowanych réwnolegle.

Np. minimum dwukrotne liczenie narzedzi i materialéw medycznych uzytych przy operacji.
Warto przy okazji zauwazy¢, ze w celu zapobiezenia pozostawieniu cial obcych w polu operacyjnym
tworzone s3 coraz to nowe sposoby kontrolowania, kiedy$ bylo to tylko liczenie przedmiotéw, z
czasem pojawilo sie dodatkowo ukladanie ich na specjalnej tablicy lub plachcie, nastepnie

3 Wyrok SA w Krakowie z 9.03.2001 r., I ACa 124/01, PS 2002/10, s. 130; wyrok SN z 23.10.2003 r., V CK 311/02,
LEX nr 82272; wyrok SN z 22.06.2005 r., III CK 392/04 niepubl.; wyrok SN z 10.02.2010 r., V CSK 287/09, LEX nr
786561, wraz z glosa M. Nesterowicza, PiM 2013/3—-4, s. 209,

*E. Baginska, Glosa do wyroku SN z 29.10.2003 r, III CK 34/02, OSP 2005/4, poz. 54; R. Patryn, Okreslenie zasady
postepowania lekarza z nalezytq starannosciq z plaszczyzny orzecznictwa sqdowego, PiM 2012/2, s. 87.
3 Zob. M. Kope¢, Ustawa o zawodach..., s. 46-47 (teza 13, 14).
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wprowadzenie znacznikow rentgenowskich na chustach i gazikach, a stopniowo upowszechnia sie
prze$wietlenie pacjenta jeszcze na sali operacyjnej.® Z kolei przy transplantacjach do standardu
weszlo dwukrotne sprawdzanie oznaczenia pojemnika z nerka do przeszczepu: raz przez podajaca
pielegniarke i drugi raz przez kierownika zespotu na sali operacyjnej.”

Zaniechanie ich wdrozenia stanowi o uchybieniu organizacyjnym, a indywidualne
nieprzestrzeganie ich $§wiadczy o personalnej niestarannosci (nieostroznosci).

Reguly postepowania lekarskiego wyprowadzane ze stanu wiedzy stanowia tylko szczeg6lny
przypadek zasad starannoéci.

Inne z tych zasad nie sa jednak pochodna wiedzy medycznej czy jakiejkolwiek wiedzy
naukowej, lecz wiedzy potocznej i tzw. zdrowego rozsadku. Nalezyta staranno$¢ wymaga staran
zarowno ,na podlozu naukowym” (np. by adekwatnie zakwalifikowaé pacjenta do zabiegu
chirurgicznego, a sam zabieg wykona¢ technicznie poprawnie), jak i zwyklych (np. by sprawdzié
tozsamo$¢ pacjenta i strone ciala, ktéra ma by¢ poddana zabiegowi).

W opisanej przez prase sprawie Marcina zbieglo sie niefortunnie jego przypuszczalnie
nieSwiadome opuszczenie poczekalni szpitala z zaniedbaniami konkretnego lekarza. Pokrzywdzony
zawiadomil prokurature, bo zalezalo mu na "sprawiedliwym ukaraniu" sprawcy zaniedbania.
Ludzie czesto tak rozumuja. W celu odpowiedniej oceny ciggu zdarzen trzeba bylo rozpatrzyc
prawidlowo$¢ zachowania wszystkich osob, ktore kolejno zajmowaly sie pacjentem. Wyszlo, ze
uchybien dopuscil sie tylko 6w chirurg. Bylo mu o tyle trudniej, ze Marcin trafil ponownie do
placowki jako NN - bez dokumentéw i bez historii choroby. Tym bardziej jednak trzeba bylo
uwaznie przeprowadzi¢ badanie ogoélne przedmiotowe. Wydaje sie troche dziwne, ze lekarz nie
dostrzegl urazu w tyle glowy. Chyba powinien byl obmacac¢ calg czaszke, nieprawdaz? Z kolei biegli
podawali, ze przy takich objawach obowiazujaca zasada ostroznosci jest diagnostyka réznicowa
przy uzyciu tomografu. Proba ttumaczenia, ze takie badanie i tak opdznitloby adekwatng pomoc, jest
o tyle chybiona, ze hipoteza o urazie mézgu nie zostala w ogoble postawiona.

Sprawa toczy sie z paragrafu o samo tylko narazenie (nieumy$lne) na niebezpieczenstwo i
opisane zaniedbania wypehiajg te cechy.

Osobng kwestiag mogloby by¢ natomiast zgdanie odszkodowania za tak powazny rozstroéj
zdrowia. W tym celu trzeba by bylo rozpreparowac¢ wszystkie fakty i kazdemu z nich przypisac
odpowiedni skutek. Marcin najpierw zostal uderzony przez nieznanego sprawce i przylozyl potylica
w trotuar. Udzielono mu prawidlowej pomocy - tzn. zakwalifkowano wg triazu na podstawie
objawow. Gdyby pogorszylo mu sie z powodu dlugiego oczekiwania - nikt nie bylby temu winien.
Nastepnie Marcin w malignie wyszedl na miasto. Czy kto§ z pesonelu mial obowiazek go
zatrzymac? - Nie, bo nikt nie ma obowiazku jasnowidzen: pacjent "zielony" mogl zwyczajnie straci¢
cierpliwos$¢ i zrezygnowac z dalszego oczekiwania.

Ocena nastepstw urazu i zaniedban chirurga zaczyna sie od ponownego przywiezienia
Marcina do szpitala. Na ile jego objawy pozwalaja przyja¢ hipoteze odurzenia, a na ile wymagaja
poglebionej diagnostyki. Chirurg zaniechal prawidlowego postepowania diagnostycznego
(tomografia) i jeszcze nie zauwazyl urazu potylicy - to drugie $§wiadczy chyba o tym, ze w ogole nie
wykonal badania przedmiotowego glowy pacjenta. Tworzymy nastepujacy ciag przyczynowy: co by
bylo, gdyby przprowadzil badanie palpacyjne starannie? - Znalazlby rane z tylu glowy. Wtedy
powinien by zleci¢ tomografie, to raczej oczywiste. Tomografia potrwalaby swoje, ale dalaby wynik,

¢ (M. Boratyfiska, Odpowiedzialno$é¢ kontraktowa... i orzecznictwo omowione na s. 19-22).

"~ zob. wyrok SO we Wroctawiu z 13 lutego 2015, I C 478/12, M. Boratyfiska, Odpowiedzialnosé cywilna w zespole
medycznym z udziatem pielegniarek [w:] Zagadnienia prawa medycznego, red. A. Gorski, E. Sarnacka, Warszawa 2018,
s. 27-30.



na podstawie ktérego przeprowadzono by operacje tak szybko, jak to mozliwe. Ile wiec cennego
czasu zostalo zmarnowane na jazde tam i z powrotem na toksykologie? Jaki bylby stan Marcina,
gdyby operacja zostala przeprowadzona odpowiednio wcze$niej, w poréOwnaniu z jego stanem
obecnym? A wiec jaki stopien pogorszenia zdrowia zostal spowodowany zwloka w udzieleniu
wlasciwej pomocy? To pogorszenie stanowiloby podstawe do zadania odszkodowania od lekarza,
jak rowniez od szpitala, ktérego ten lekarz jest pracownikiem. Moze Marcin wyszedlby na tym
lepiej niz na angazowaniu organdw $cigania. Tyle tylko, ze takie poréwnanie mogloby doprowadzi¢
do wniosku, ze albo nie da sie tego oceni¢, albo ze na tym etapie bylo juz z pacjentem
"wystarczajaco" zZle.

Z drugiej strony - wynik postepowania karnego jest jak darmowa opinia bieglych na
potrzeby sprawy odszkodowawczej i pozwala oceni¢ swoje szanse wygrania sprawy cywilnej, ktora
jest kosztowna i zawsze o watpliwych szansach powodzenia. Niemniej zadoSéuczynienie za doznang
krzywde nie musi by¢ skrupulatnie obliczane (bo nie ma tego jak zrobi¢). Co innego ewentualna
renta - tutaj trzeba byloby oceni¢ za jaka cze$¢ wuszczerbku zdrowotnego obciazyc
odpowiedzialno$cia lekarza solidarnie ze szpitalem i tylko tyle zasadzi¢.

Reasumujac: bledy chirurga byly wynikiem zaniedbania, natomiast tylko normalne
nastepstwa tego zaniedbania moga stanowi¢ podstawe do uzyskania odszkodowania.



