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

Kazus 7 gazety

Dyrektor szpitala im. Jana Pawtla Il odestat pacjenta z krwiakiem mézgu.
Uznal, ze jest naépany

Gdy pogotowie wiozto nieprzytomnego Marcina do szpitala, miat drgawki i piane na

ustach. Charczat, a Zrenice nie reagowaty. Lestaw L., lekarz z 40-letnim stazem, nie zlecit
nawet tomografu.
- Bytem wysportowany: biegatem, mogtem przeptyng¢ 50 dtugosci basenu — opowiada 34-
letni Marcin. — Dzis nie przebiegne nawet 100 metrow. Mam drugq grupe inwalidzka, nie
widze na lewe oko, musiatem na nowo uczyC sie pisania lewg reka. W nodze pozostat
lekki niedowtad, ciggne jg po ziemi i w kazdej parze niszcze lewe buty. Mam tez depresije,
problemy z pamiecig i kojarzeniem faktéw. Nie pracuje.

Pobity w centrum Poznania

Marcin studiowat w Poznaniu ochrone srodowiska, potem pracowat w magazynie
odziezowej firmy H&M. Zrobit kurs na operatora wozka widtowego.Jego zycie zmienita noc
z 27 na 28 maja 2017 r. Marcin spotkat sie ze znajomymi z pracy na grillu nad Warta. Pili
piwo. Gdy skonczyli, odprowadzit kolezanki na autobus, a z kolegami poszedt jeszcze do
sklepu. Na ul. Garbary podszedt do nich mezczyzna, ktérego nie znali. Uderzyt Marcina
piescig w twarz. Marcin upadt na chodnik i stracit przytomnos¢. Przed godz. 1 w nocy
pogotowie zabrato go do szpitala HCP im. Jana Pawta |l na poznanskiej Wildzie. Byt juz
przytomny, z tylu gtowy miat rane ttuczong. Na oddziale ratunkowym dostat tzw. trzeci
priorytet segregacyjny — oznaczato to, ze nie jest pilnym przypadkiem i musi dtuzej czekac¢
na badanie. Zabrano mu dowod osobisty i odestano do poczekalni.

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

O godz. 6 mezczyzna idacy do pracy zauwazyt Marcina lezgcego na chodniku. Miat
drgawki, podkurczone rece i piane na ustach. Pogotowie znéw zabrato go do szpitala HCP
— tym razem jako osobe o nieustalonej tozsamosci.

Dyrektor szpitala HCP odestat pacjenta

Na oddziale ratunkowym dyzurowat Lestaw L., doswiadczony chirurg, lekarz z 40-
letnim stazem, a jednoczesnie dyrektor szpitala. Nie przyjat chorego na oddziat ratunkowy,
nie skierowat na badanie tomografem. Uznat, ze Marcin znajduje sie pod wptywem
narkotykoéw. Tg samag karetkg odestat go na toksykologie szpitala im. Raszei.

Marcin byt nieprzytomny, miat zgiete konczyny, a gatki oczne uciekaly w
przeciwnych kierunkach. Toksykolog uznat, ze te objawy wskazujg na dolegliwosci
neurologiczne, a nie zatrucie narkotykami, za$ pacjent musi jak najszybciej znalez¢ sie na
oddziale ratunkowym.

Tym razem karetka zabrata go do szpitala miejskiego przy ul. Szwajcarskiej.
Lekarze od razu rozpoznali krwotok w mdzgu, zaintubowali Marcina i przekazali na
intensywng terapie. Badanie tomografem wykazato ostry krwiak, ktéry uciskat tkanki i



prowadzit do niedotlenienia. Natychmiast przeprowadzono operacje.

Lekarze nazywali stan pacjenta krytycznym. Marcin przez dwa tygodnie byt w
Spigczce. Po miesigcu przewieziono go na oddziat intensywnej terapii do rodzinnych
Skierniewic.

Lestaw L. twierdzi, ze nie widziat rany na gtowie

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

Policji nie udato sie ustali¢, kto zaatakowat Marcina na ulicy.

Prokuratura zainteresowata sie 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 postepowat prawidlowo — stan Marcina nie wskazywat, ze w
gtowie rosnie krwiak. Kilka godzin pdzniej jego stan byt juz jednak ciezki.

Lestaw L. twierdzi, ze gdy badat Marcina, nie zauwazyt rany z tytu gtowy. Uznat, ze
pacjent jest pod wptywem narkotykéw lub dopalaczy, bo w nosie miat wydzieline, ktora
miata na to wskazywac.

Ponadto ratownik medyczny Pawet O. miat pokaza¢ lekarzowi woreczek foliowy z
szarozielong substancjg odurzajgca, 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 miat.
Pokazywania woreczka wypart sie rowniez szpitalny ratownik Pawet O., ktory w
przesztosci sam miat wyrok za posiadanie narkotykow.

Biegli: Uraz gtowy daje objawy podobne do odurzenia

Biegli uwazaja, ze Lestaw L. popemit btad, bo nawet jesli u pacjenta w takim stanie
podejrzewa sie zatrucie narkotykami, to nalezy zawsze wykona¢ badanie tomografem.
,2Jrazy centralnego systemu nerwowego mogq by¢ objawowo bardzo podobne do stanow
odurzenia" - wyjasnili eksperci. Podkreslili, ze badanie tomografem to podstawowy
element diagnostyki — pozwala wykluczy¢ lub potwierdzi¢ podejrzenia.

Prokuratura ustalita, ze w szpitalu HCP byt tomograf i tamtej nocy pracowat. Wsréd
badanych pacjentéw nie byto jednak Marcina.

Prokuratura uznata, ze lekarz Lestaw L. ztamat prawo - nieumysinie narazit
Marcina na bezposrednie niebezpieczenstwo wystapienia ciezkiej choroby
zagrazajacej zyciu.

Biegli uznali, ze najwiekszy wptyw na pogorszenie stanu zdrowia miat sam Marcin,
bo gdyby w s$rodku nocy nie wyszedt ze szpitala, zapewne zostatby prawidtowo
zdiagnozowany. Ale przyznali tez, ze nie mogg oceni¢, jaki wptyw na mozliwosc
podejmowania przez Marcina racjonalnych decyzji miat rozwijajacy sie w jego gtowie
krwiak.

Biegli nie dopatrzyli sie nieprawidtowosci w postepowaniu toksykologa ze szpitala
Raszei, w ktérym nie byto oddziatu ratunkowego. Za nieprawidiowe uznali jedynie
postepowanie Lestawa L. Podkreslili, ze kazda zwtoka i opdznienie leczenia pogarszaty
stan zdrowia i rokowania Marcina.

Lestaw L.: Chcialem skréci¢ diagnostyke
Lestaw L. (nie zgodzit sie na publikacje nazwiska) nie przyznaje sie do winy.
Twierdzi, ze nie miat podstaw, by kierowa¢ Marcina na tomograf.
Biegli z Krakowa majg inne zdanie — podkreslajg, 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 obecnosc¢ alkoholu, ani narkotykow.

Lestaw L. wyjasnia, ze w ten sposéb chciat ,skroci¢ diagnostyke". Uznat, ze
odsytajac pacjenta na toksykologie w innym szpitalu, przyspieszy mu udzielenie pomocy.

- W naszym szpitalu nie mieliSmy mozliwosci szybkiego oznaczania narkotykow czy
dopalaczy — wyjasnit przed sgdem Lestaw L.

Przekonywat tez, ze tomograf réwniez opdznitby udzielenie pomocy: wykonanie
badania zajmuje po6t godziny, a potem trzeba jeszcze czeka¢ kwadrans na wynik. W
dodatku w szpitalu HCP nie bylo neurochirurgéw, ktérzy mogliby oceni¢ zdjecie z
tomografu. Plyte ze zdjeciem trzeba by zawiez¢ do konsultacji w innym szpitalu, bo zdjec
nie wysytano wtedy mailem. Zajetoby to dwie godziny.

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

- Badanie tomografem ulatwiloby wykrycie krwiaka, co nie oznacza, ze
przyspieszytoby wykonanie operacji, a sSmiem twierdzi¢, ze nawet by opdéznito —
powiedziat Lestaw L.

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

Marcin chce, zeby to sie nie powtorzyto

Marcin mieszka w Skierniewicach u cioci, ktéra sie nim opiekuje. Zyjg ze skromnej
nauczycielskiej emerytury. Marcin pracowat zbyt krotko, by stara¢ sie o rente. Przez rok
dostawat zasitek dla bezrobotnych. Urzad pracy wystat go na staz do firmy handlujacej
butlami z gazem. Marcin miat prowadzi¢ rozliczenia, ale mylit sie w rachunkach. Po
miesigcu szef poprosit go, by sam sie zwolnit. Marcin byt tez na stazu w parku
krajobrazowym. Podobato mu sie, bo troche siedziat w biurze, a troche spacerowat po
lesie. Ale staz sie skonczyt, a park zamiast zatrudniac, zwalniat pracownikow.
- Nie moge biegaé, nie moge ptywac, szybko sie mecze. Jestem pod opiekg neurologa i
psychiatry. Biore leki — méwi Marcin.
Cieszy sie jednak, ze zyje i moze dzi$ z nami porozmawiac.
W $rode 26 stycznia przyjechat do Poznania na rozprawe Lestawa L. Chciatby skazania
lekarza.
— Zeby osoby, ktére znajdg sie w podobnej sytuacji, uzyskaty w szpitalu pomoc —
podkresla.

Kolejne rozprawy sad zaplanowat na luty i marzec.

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

Kodeks karny

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



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

Nalezyta starannos$¢ 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 §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscig.

Przepis ten nie wyznacza celéw ani idealéw, ale najnizszy prawnie akceptowalny
poziom dzialan lekarza - tzn. zakresla granice powinnosci.

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

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

Dla odpowiedzialnosci cywilnej warunkiem tym jest uszczerbek dla dobr
prawnych w postaci szkody lub krzywdy.

Do odpowiedzialno$Sci karnej wystarcza niekiedy samo realne ryzyko
(niebezpieczenstwo konkretne) uszczerbku.
” Czyste” uchybienie powinnos$ciom okre$lonym w art. 4 u.z.l. stwarza jedynie podstawe
odpowiedzialno$ci 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
przyjmowana” W odniesieniu do lekarza sa to ogolne wymagania w stosunkach
medycznych.

Na gruncie prawa karnego i odpowiedzialnosci karnej odpowiednikiem
nalezytej starannosci jest ostroznos¢ ,,o0golnie wymagana w danych okolicznosciach”.
Oba te pojecia sa pokrewne i mozna ich uzywa¢ niemal zamiennie.

Kryterium nalezytej starannoSci jest obecne w medycznych ustawach zawodowych, a
u.pr.pacjenta ujmuje ja jako czes¢ prawa do leczenia adresowanego do calej shuzby
zdrowia.

Spelnienie og6lnych wymagan w stosunkach danego rodzaju polega najogdlniej na
przestrzeganiu regul, pozwalajacych rozsadnie liczy¢ na efektywna i bezpieczna realizacje
zamierzonej czynno$ci. Sg to reguly czysto prakseologiczne: majace na celu skuteczne, sprawne i
bezpieczne wykonywanie czynno$ci okreslonego rodzaju. Zasady daje sie sformulowac - podobnie,
jak normy prawne - w postaci nakazéw albo zakazéw. Te ogbélne wymagania sluza stworzeniu
miary, obiektywnego standardu starannosci w danej dziedzinie.

Kazde dzialanie medyczne niesie potencjalne zagrozenie uszczerbkiem dla dobr prawnych

' B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, Wina..., s. 127. Taka sama uwaga dotyczy ostrozno$ci ,,wymaganej w danych
okolicznos$ciach” (art. 9 § 2 k.k.).



pacjenta i nie da sie zupelnie wyeliminowaé. Mozna tylko obmy$li¢ i stosowaé ,reguly
postepowania, ktére maja na celu ograniczenie tego niebezpieczenstwa do granic spolecznie
akceptowanych”. Przykladami zobiektywizowanych zasad starannego postepowania sa te
okreslajace przebieg i spos6b wykonywania badania podstawowego (w tym wnioskowania),
potrzebe kierowania na badania dodatkowe, wskazania i przeciwwskazania do leczenia okreslonym
sposobem, dawkowanie i sposéb podawania lekéw, uwzglednianie szkodliwych interakcji miedzy
nimi itp.

Dziala z nalezytg staranno$cia osoba, ktora przestrzega regul starannosci pojmowanych
obiektywistycznie i przejawia natezenie wladz psychicznych, ktérego wymaga aktualna sytuacja.
Jesli te warunki spehlia, a przy tym porusza sie w granicach zgody pacjenta, nie jest prawnie
odpowiedzialna za jakikolwiek, mowiac potocznie, ,zly skutek”, ktéry by wynikl z wykonywanej
czynnoSci.

Przez odwolanie sie do nalezytej starannosci ustawa lekarska przesadzila, iz czynnosci
lekarskie naleza do kategorii zobowiazan starannego dzialania, a nie rezultatu. Tylko do
pewnego stopnia posrednig kategorie tworza zobowiazania starannego dzialania, w ktérych
staranno$¢ oceniana jest na podstawie osiagnietego efektu (np. wykonanie i dopasowanie protezy).
Brak zadowalajacego rezultatu znaczy tutaj, ze do czynnoSci trzeba jeszcze bardziej sie przylozy¢.
Bywa tez tak, ze negatywny rezultat Swiadczy o popelieniu kardynalnego bledu spowodowanego
np. niedouczeniem.

Na gruncie medycyny zasady staranno$ci sa regulami postepowania przy okreslonym
rozpoznaniu chorobowym lub innym problemie zdrowotnym albo tez w innej szczegélnej sytuacji
klinicznej. W zalozeniu celem ich jest maksymalizowanie szans na osiggniecie wynikéw pozadanych
lub minimalizowanie ryzyka ubocznych nieszcze$é. Stanowig przede wszystkim pochodng aktualne;j
wiedzy medyczne;.

Przy poszczegblnych rodzajach dzialan obowigzujg tylko takie reguly, ktére wcze$niej sie
uksztaltowaly. Nie obowiazuje ogdlna zasada, by kazda czynnos$é wykonywaé najbezpieczniejszym
mozliwym sposobem, i nie jest wymagane dzialanie ,ponadstaranne”, wykraczajace ponad
normalnie wymagane rygory.

W prawie medycznym nalezyta staranno$é stanowi podstawowe kryterium oceny
poprawnoéci dzialan lekarza. Natomiast dla celéw odpowiedzialnos$ci cywilnej — odszkodowawczej -
drugim warunkiem jest samo powstanie szkody (w prawie karnym - zrealizowanie skutku
nalezacego do znamion przestepstw przeciwko zdrowiu lub zyciu — np. narazenie na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiegouszkodzenia ciala). Te dwa warunki sa niezalezne, tj. ze
spehienia jednego z nich nie mozna wnioskowa¢ o drugim. Czynno$¢é wykonana niestarannie
moze nie sprowadzi¢ zadnych nastepstw szkodliwych, a nieszczeScie nie musi
wynikaé z niestarannosci, lecz moze by¢ wynikiem przypadku (casus).

3. Starannos¢ a rezultat w leczeniu. Lekarskie powinnosci zawodowe sa przez ustawe
ujete jako obowiazki starannego dzialania. Koncepcja obowigzkéw starannosci dobrze
odzwierciedla realia praktyki medycznej. Mimo wszystkich osiggnie¢ nowoczesnej medycyny
wiekszoS¢ jej metod, nawet przy nienagannie prawidlowym stosowaniu, nie gwarantuje
skuteczno$ci, nie tylko w wymiarze przyczynowym, lecz takze objawowym, oraz jest obcigzona
ryzykiem powiklan przypadkowych (w skali populacyjnej niemozliwych do unikniecia). Lekarz
zazwyczaj nie moze wiec wiarygodnie zapewnic, ze wyleczy pacjenta lub osiggnie inny pozadany

2 Zob. A. Zoll Odpowiedzialno$¢ karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa 1988, s. 13.
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efekt czynnoSci, ani nawet ze mu nie zaszkodzi®. W zwigzku z tym przewazajaca cze$¢ doktryny
przyjmuje, ze na uksztaltowanie lekarskiej powinnosci wobec pacjenta jako zobowiazania rezultatu
nie pozwala sama natura czynnos$ci medycznych. Jednocze$nie jednak obecne jest zapatrywanie, by
w kategoriach rezultatu rozpatrywaé czynnosci medyczne polegajace na wytworzeniu niektérych
wyrobow medycznych przeznaczonych do polgczenia z cialem pacjenta, zwlaszcza protez, a takze
czynnodci, ktérych efekt jest praktycznie mozliwy do zagwarantowania — jak wypelnienie zeba czy
jego ekstrakcja.

Zobowigzanie rezultatu nie polega na osSwiadczeniu ,na stowo honoru”, ze rezultat nastapi,
lecz na umownym przesunieciu ryzyka jego nienastapienia. Rzecz jasna w warstwie prawa
medycznego lekarzowi nie wolno zapewni¢ pacjenta o skutecznoéci i bezpieczenstwie
proponowanej metody, je$li nie ma to pokrycia w aktualnym stanie wiedzy. O mozliwosci
niepowodzenia obowiazkowo trzeba informowaé, ale nie jest to przeszkoda, by w warstwie
cywilnoprawnej (stosunkéw majatkowych) lekarz ,gwarantowal” rezultat, oczywiScie tylko w sensie
wziecia na siebie ryzyka niepowodzenia. Trudno dostrzec cokolwiek niewlasciwego w
przyrzeczeniu, ze jeSli zalozona plomba wypadnie przed uplywem umoéwionego terminu, lekarz
nieodplatnie wstawi nowa.

4. Rezultat negatywny. Niektére dzialania medyczne, formalnie objete ogo6lnym
obowigzkiem staranno$ci, trzeba w istocie pojmowa¢ podobnie jak obowiazki rezultatu; $cislej: przy
takich czynnosciach ,zly” rezultat moze przesadzac o niestarannosci‘.

Sytuacji takich mozna oczekiwac¢ wzglednie czesto w protetyce stomatologicznej, ktora jest
dziedzing o charakterze quasi-inzynierskim. Pozwala to na uogoélnienie, ze proteza dentystyczna ma
by¢ wlasciwie wykonana w sensie obiektywnym, tj. spelnia¢ pewien zesp6l parametrow mozliwych
do zaplanowania, a ex post skontrolowania.

W razie potrzeby staranno$¢ wymaga dokonywania poprawek, przy czym ,,w zasadzie tylko
dobre uzupekienie protetyczne moze by¢ uznane za zakonczenie leczenia”.

Drugim warunkiem, by z rezultatu wnioskowaé o niestaranno$ci, jest ocierajaca sie o
pewnos¢ skutecznosé uzytej metody lub wysoki poziom jej bezpieczenstwa: tylko sposob
postepowania systematycznie dajacy wyniki powtarzalne spelnia ten warunek.

Jesli wlasciwy rezultat mozna okresli¢ i skontrolowaé przy uzyciu kryteriéw
wymiernych i zobiektywizowanych, a wuzyta metoda daje pewnos$¢ wyniku
pozytywnego (lub unikniecia powiklan okre$§lonego rodzaju), wolno twierdzi¢, ze

3 Z. K. Nowakowski, Zobowiqzanie..., s. 97, 101, 108-109.

* M. Nesterowicz, Prawo..., 2016, s. 91-92; M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa..., s. 146.

3 Zdanie to pochodzi z opinii bieglego w postgpowaniu przed Okrggowym Sadem Lekarskim w Warszawie; biegly
dodat: ,,Nie zawsze proteza pasuje idealnie od pierwszej przymiarki. Jednak poprawki musza by¢ przeprowadzane az do
uzyskania wlasciwego efektu, a w razie potrzeby [...] pracg nalezy powtorzy¢”, przy czym ,,lekarz nie moze przerzucac
tego kosztu na pacjenta, jesli za pierwszym razem nie zdotal poprawnie wykona¢ uzupetien”. Sad uznat w tej sprawie
za przewinienie zawodowe zaniechanie dalszego leczenia przed uzyskaniem zadowalajacego rezultatu. Blizszy opis
przypadku zob. M. Boratynska, Wolny..., s. 266-267. W innej sprawie (OSL 48/02), uniewinniajac lekarza ten sam sad
lekarski stwierdzil, ze ,,staranne post¢gpowanie stomatologa-protetyka polega nie tyle na tym, aby sporzadzi¢ «od
pierwszego zamachuy idealnie dopasowane uzupetnienia. Taki efekt bylby oczywiscie ze wszech miar pozadany. Jezeli
jednak sig to nie uda ze wzgledu na biedy kliniczne lub laboratoryjne, nalezyta staranno$¢ polega na tym, aby proteze
korygowac, albo [...] sporzadzi¢ ponownie, gdy poprawki nie rokuja zadnych szans powodzenia”; zob. M. Boratynska,
Wolny..., s. 268. Doda¢ trzeba, ze przy ponownym rozpoznaniu tego stanu faktycznego (OSL 23/04), tym razem
skazujac obwinionego, okregowy sad lekarski dodat jednak, ze ,pacjent ma prawo oczekiwaé, ze uzupehienie
protetyczne zostanie wykonane w rozsadnym czasie, bez niepotrzebnego powtarzania jakichkolwiek czynnosci” oraz w
sposob mozliwie ,,niektopotliwy, niebolesny i niekosztowny”. W tym wypadku obwiniony sporzadzit proteze, ktora z
powodu nadmiernej wysokosci zwarcia nie tylko byta obiektywnie wadliwa, lecz takze nie nadawata si¢ do korekty.
Mimo to jeszcze na trzech wizytach podejmowat proby jej naprawienia, co §wiadczy o tym, ze nie zdawal sobie sprawy
z wadliwo$ci wykonanej pracy, co zdaniem okregowego sadu lekarskiego przesadzatlo o popelnieniu przezen
przewinienia zawodowego.



»Zly” wynik ma zZr6dlo w dzialaniu niestarannym. Jest to wnioskowanie ze skutkow o
przyczynach, opierajace si¢ na domniemaniach faktycznych; wymaga ono wprawdzie
ostroznosci, ale jest rozumowaniem uprawnionym. Jako przyklad niech postuzy przypadek
ciezkiego oparzenia pacjentki laserem podczas zabiegu kosmetycznego. Taki skutek pozwala
przyjac z zupelna pewnoscia, ze urzadzenie bylo przez obslugujacego lekarza wadliwie nastawione,
poniewaz wlasciwe parametry, dobrane empirycznie na podstawie na$wietlania probnego,
gwarantujg, ze podczas wlasciwego zabiegu nie dojdzie do ,przedawkowania” pochlonietej energii®.
Czy lekarz ustawil parametry bledne z powodu braku kompetencji zawodowych, inercji i liczenia na
tut szcze$cia, przez prosta omyltke w odczytaniu wskaznikéw na urzadzeniu, czy z innych jeszcze
powoddw, to juz malo istotne. Wzorzec starannos$ci zawodowej sklada sie z minimum
dwoéch elementéw: okreslonego standardu staranno$ci i troskliwo$ci oraz
okreslonego standardu bieglosci i umiejetnosci zawodowych’. Pewne bledy kardynalne,
takie jak w opisywanym przypadku, same w sobie przesadzaja, ze ktérego§ z wymienionych
skladnikow starannosci zabraklo.

Spos6b wnioskowania o winie na podstawie widocznych nastepstw ukazuje ponizszy
przyklad. Wspomina Teresa Korta:

»Przypomina mi sie sprawa, o ktorej mowilam juz na poprzednim szkoleniu, a
ktora ciggle jeszcze bardzo mnie bulwersuje. Pewwnemu mlodemu cztowiekowi po
wypadku, po zlamaniu kregostupa ledzwiowego i z porazeniem, zalozono
opatrunek uciskowy na prqgcie, co doprowadzitlo do owrzodzenia, itd. Juz
abstrahuje od metody leczenia, ktora nie jest znana zdaje sie w zadnym innym
miejscu oprocz tego, w ktéorym sie to zdarzylo.”

Wnioskowanie o starannos$ci na podstawie rezultatu moze zawies¢, jezeli
oceniany przypadek odbiega od przecietnej. Procedura majaca wysoka skuteczno$é
(bezpieczenstwo) w zwyklej populacji pacjentow u pewnej szczegblnej ich podgrupy moze
rokowac istotnie gorzej ze wzgledu na czynniki dodatkowe.

Rezultat niekorzystny moze byé¢ tez wynikiem zdarzen, za ktore lekarz nie
ponosi odpowiedzialnosci, w tym sily wyzszej lub dzialan wlasnych pacjenta. Tylko
przy braku takich czynnikow dodatkowych mozna poprawnie wnioskowaé o niestarannoéci z
rezultatu. Z praktyczno-procesowego punktu widzenia owe czynniki dodatkowe (nietypowo$c
przypadku klinicznego) musialyby jednak wynika¢ z dowodow, a nie z czystych spekulacji.

Przyklad skrajny moze stanowi¢ pacjent skadinad dotkniety uposledzeniem umystowym
lekkim, a nietolerujacy w ustach cial obcych i mimowolnie (lub kompulsywnie) niszczacy wszystkie
uzupehienia, jakie mu zalozono® Zaawansowana prdchnica grozila bezzebiem. Obwinione, dwie

¢ Przyktad pochodzi z powotanej wezesniej sprawy przed Okregowym Sadem Lekarskim w Warszawie (OSL 45/12);
charakter oparzenia wiazal je jednoznacznie z uzyciem lasera wysokoenergetycznego, a jedynym mozliwym
mechanizmem tlumaczacym takie powiklanie bylo zastosowanie zbyt duzej dawki ekspozycji promieniowania
prowadzace do nieodwracalnej koagulacji skory. Jak to ujat okrggowy sad lekarski: ,,fakt oparzenia jest sam przez si¢
dowodem, Ze laser zostal uzyty nieprawidlowo”, tzn. jego nastawienia byly nieadekwatne do kondycji skory
pacjentki. Wniosek ten znajdowal ponadto niezalezne potwierdzenie w innych faktach sprawy, poniewaz obwiniony
obowiazkowi staranno$ci ,,uchybit na wiele sposobow, ignorujac informacje z wywiadu o sktonnosci skory [pacjentki —
przyp. aut.] do wytwarzania blizn, fakt opornego gojenia i powstania przebarwien po pierwszym zabiegu [oraz — przyp.
aut.] nie przeprowadzajac testow przed naswietlaniem skory [...]”.

7 Zob. B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, Wina..., s. 124-125.

8 T. Korta: Przyczyny przewlektosci postepowania wyjasniajqcego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, Biuletyn

Informacyjny Sadu Lekarskiego i Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej nr 1, Poznan - Warszawa 1999, s. 107.

? (sprawa OSL 35/05 rozpoznana przed Okregowy Sad Lekarski w Warszawie.
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lekarki zatrudnione w tym samym gabinecie, okreslaly go jako ,bardzo trudnego”: nie dawat sobie
zalozy¢ serwetki podbrodkowej, Slinociagu, zadnego waleczka; podczas zabiegow wykonywal
nieskoordynowane ruchy i odrywal od siebie rece lekarza. Wedlug jednej z obwinionych byto to
spowodowane lekiem przed zakrztuszeniem. Pokrzywdzony zle tolerowal jakiekolwiek
obiekty w jamie ustnej, zdarzylo mu sie wykreci¢ $wiezo zalozony anker. Nie chcial nosi¢ nowej
protezy szkieletowej, powyginatl ja do tego stopnia, ze nie nadawala sie do noszenia. Wykonanej dla
niego protezy osiadajacej nie nosil i w ogble nie wiadomo, co z nig zrobil, natomiast korone
porcelanowa na jednym z przednich zebéw zdejmowal wielokrotnie i ostatecznie ja zniszczyl.
Pokrzywdzony zeznawal podobnie. Matka pacjenta prosila, zeby ,,co$ z tym zrobi¢” bo syn nie nosi
protez. Plan leczenia przewidywal wykonanie mostu (uzupekienie stale). Obie obwinione uznaly, iz
jest to ostatni moment, zeby wykona¢ uzupeklienia o rozsadnej trwaloSci i nie dopusci¢ do
bezzebia. Pacjent wydawat sie spokojniejszy niz wezeéniej. (Plan przewidywal réwniez uzupelienia
w zuchwie, ktore jednak nie zostaly wykonane, poniewaz sprzeciwila sie temu matka pacjenta, gdy
gorny most wypadl.) W dwa dni po zalozeniu mostu pacjent przyszedt do gabinetu proszac, zeby
mu most zdja¢, bo chcial mie¢ mozliwo$¢ zdejmowania go i zakladania, kiedy zechce. Obwinione
odmoéwily, co z przyczyn technicznych bylo oczywiste. Po kilku miesigcach pacjent przynioést do
gabinetu w chusteczce cze$¢ mostu; prawa jego cze$¢ pozostawala nienaruszona w jamie ustnej.
Przy udziale technika medycznego most zostal osadzony ponownie, aczkolwiek skladal sie juz z
dwoch czesci. Po pewnym czasie matka pacjentka zglosila, ze most znowu wypadl i zazadala zwrotu
pieniedzy. Jedna z obwinionych wyrazila przekonanie, ze pacjent manipulowal przy moscie, co
doprowadzilo do jego przerwania oraz odcementowania i wypadniecia jednej poléwki. Technik
medyczny zeznal, ze gdy ogladal most, byl on powaznie uszkodzony mechanicznie: porcelana
popekana, a na czesci metalowej intensywne rysy. Swiadek nie mial pewnosci, ale uszkodzenie
wygladalo, jakby pochodzilo od kombinerek. Biegly ocenil plan leczenia jako ,konstrukcje
wysokiego ryzyka w sensie niepowodzenia leczenia.” Wysunat tylko przypuszczenie, ze gdyby na
dole zostala rowniez wykonana proteza, most by¢ moze funkcjonowalby do dzis. W opinii Sadu
Lpraca byla obcigzona nadmiernym ryzykiem niepowodzenia. Niemniej kryteria wyznaczane
przez art. 4 uzawlek. (nalezyta starannosé¢ oraz zgodno$¢ z aktualnym stanem wiedzy) nie
wyznaczajq jakiegos$ sztywnego standardu postepowania, waznego dla wszystkich mozliwych
sytuacji. Dopuszczajq one uwzglednienie szczegolnej sytuacji zdrowotnej pacjenta oraz wazenie
potencjalnych korzysci i szkdd, ktére moglby on odniesé z leczenia. W sytuacji normalnej plan
pracy, przyjety przez obwinione, stanowitby ryzyko nie do zaakceptowania. Pokrzywdzony nie
Jjest jednak pacjentem w sytuacji normalnej, gdyz w stosunkowo miodym wieku jest zagrozony
bezzebiem, a uzupelniern ruchomych subiektywnie nie toleruje. Nalezy wiec uznaé, ze
uzupetnienia stale, nawet z uwzglednieniem wspomnianego ryzyka niepowodzenia, byly w jego
wypadku rozwiqgzaniem najlepszym (czy moze ,najmniej ztym”)”. Obie obwinione uniewinniono.

5. Staranno$¢ nalezyta a podwyzszona.

Czesto spotykane okre$lanie staranno$ci 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 starannosci szczegolnej ustawodawca wyrdznil niektore inne
grupy zawodowe — np. adwokatéw 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
szczegoOlnej kaze przynajmniej wstepnie zaklada¢, ze ma ono charakter zamierzony i nie sg to
pojecia tozsame, a standardy ogoblne (,0g6lnie wymagane”) nie mogg by¢ zrownywane w drodze



wykladni ze szczeg6lnymi, czyli podwyzszonymi*®.

Zagadnienie nalezytej staranno$ci medycznej ma charakter zlozony i odnosi sie do wielu
plaszezyzn dzialania®. ProfesjonaliSci medyczni majg obecnie ustawowy obowiazek dochowania
staranno$ci nalezytej, zawarty expressis verbis w przepisach ustaw zawodowych lub wynikajacy z
ogolnych zasad prawa cywilnego. Najwyzsza, ani nawet wzmozona czy szczeg6lng staranno$¢ nie
znajdzie podstawy prawnej. Bezuzyteczne jest podpieranie sie w tym zakresie kryterium zasad
wspolzycia spolecznego, ktére prowadziloby do pomieszania pojec: zasad wspolzycia, majacych
wymiar etyczny, i standardow fachowych, ktore sa etycznie obojetne. Nalezy doprecyzowaé, ze
staranno$§¢ w dzialaniu moze stanowi¢ przedmiot etycznego obowigzku lub (w przypadku
supererogacji) pochwaly, ale same reguly staranno$ci maja charakter prakseologiczny i sa pod
wzgledem tresci ,amoralne”. Etyka nie wyznacza ani praw przyrody, ani techniki zabiegowej, ani
czynno$ci typu percepcyjnego, gdzie licza sie spostrzegawczo$¢ i bieglos¢ fachowa. Mowa o tym
dlatego, ze w sagdownictwie i w pogladach cze$ci doktryny prawa daje sie stwierdzi¢ w tej mierze
swoistg 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
20.10.2003 1., III CK 34/02, OSP 2005/4, poz. 54, ktorego teza 2 brzmi: ,Zachowanie
funkcjonariusza publicznego jest bezprawne, jezeli pozostaje w sprzecznosci z obowiqzujgcym
porzqdkiem prawnym, przez ktory nalezy rozumieé nie tylko obowiqzujqce ustawodawstwo, ale
takze obowiqzujqce w spoleczenstwie zasady wspoétzycia spotecznego. Wsrod tych zasad miesci
sie przeprowadzanie zabiegow operacyjnych zgodnie ze sztukq lekarskq i najwyzszq
starannosciq, wymagangq 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 starannoéci — powtarza sie w innych
orzeczeniach;™ i bywa przytaczany przez doktryne w sposob 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”* .

Rownie trudne do przyjecia jest zadanie od lekarza ,staranno$ci najwyzszej”. W czesci
wypadkéw zmuszaloby ono do przyjecia ,modelu idealistycznego”, a w czesci wrecz do absurdu.
Pewne dzialania mozna bowiem wykonaé¢ wiekszym lub mniejszym nakladem staran, ale zawsze
dadza sie one wykonaé ,jeszcze staranniej”, np. poprzez proste powtorzenie czynnoSci lub jej
skontrolowanie przez inng osobe. Przykladem moga by¢ procedury sprawdzajace zgodno$¢ narzedzi
i materialow uzytych do operacji chirurgicznej: ile razy by nie przeliczy¢ tych przedmiotow i ile razy
nie skontrolowaé pola operacyjnego, teoretycznie zawsze przeciez mozna to zrobi¢ o jeden raz
wiecej. Z pewnos$cia zaden z proponentéw starannosci ,najwyzszej” nie ma na mys$li takiego

1 M. Boratynfiska, Odpowiedzialnosé kontraktowa..., s. 24.

' Moze to by¢ model zréznicowany nawet w ramach pewnej grupy lekarzy, np. okulistow. 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
mozliwosci podjgcia wlasciwego dziatania na miejscu tres¢ obowiazku tres¢ obowiazku musi oczywiscie ulec zmianie.
12 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,

BE. Baginska, Glosa do wyroku SN z 29.10.2003 ., 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.

14 Zob. M. Kope¢, Ustawa o zawodach..., s. 46-47 (teza 13, 14).

9



powtarzania w nieskonczonos¢, zarazem jednak sama koncepcja takiej starannosci nie daje zadnej
odpowiedzi, gdzie przebiega najnizszy poziom dzialania, ktory mielibySmy uznaé 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$¢ ,ogdlnie wymagana”, cho¢ stanowi
kryterium powinno$ciowe, musi w pewien sposdb uwzgledniac¢ realng, przecietna staranno$é¢ oséb
wykonujgcych zawody medyczne; przecietno$é za$ z kolei moze kojarzy¢ sie z przecietniactwem i
bylejakoScia. Intencja jest podwyzszenie standardu ochrony, ale omawiana koncepcja nie pozwala
sprecyzowad, 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 materialbw medycznych uzytych przy operacji.
Warto przy okazji zauwazy¢, ze w celu zapobiezenia pozostawieniu cial obcych w polu operacyjnym
tworzone sg coraz to nowe sposoby kontrolowania, kiedy$ bylo to tylko liczenie przedmiotow, z
czasem pojawilo sie dodatkowo ukladanie ich na specjalnej tablicy lub plachcie, nastepnie
wprowadzenie znacznikéw 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 operacyjne;j.*®

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 starannosci.

Inne z tych zasad nie sa jednak pochodna wiedzy medycznej czy jakiejkolwiek wiedzy
naukowej, lecz wiedzy potocznej i tzw. zdrowego rozsadku. Nalezyta staranno$¢ wymaga staran
zar6wno ,na podlozu naukowym” (np. by adekwatnie zakwalifikowaé pacjenta do zabiegu
chirurgicznego, a sam zabieg wykona¢ technicznie poprawnie), jak i zwyklych (np. by sprawdzié
tozsamo$¢ pacjenta i strone ciala, ktéra ma by¢ poddana zabiegowi).

Niedolozenie nalezytej staranno$ci lekarskiej sprowadza sie do popeklienia bledu:
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, ktérych 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

15 (M. Boratynska, Odpowiedzialnosé kontraktowa... i orzecznictwo oméwione na s. 19-22).

' zob. wyrok SO we Wroclawiu z 13 lutego 2015, I C 478/12, M. Boratyfiska, Odpowiedzialnos¢ cywilna w zespole
medycznym z udziatem pielegniarek [w:] Zagadnienia prawa medycznego, red. A. Gorski, E. Sarnacka, Warszawa 2018,
s. 27-30.
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ustalenie, czy zostala zlamana jaka$ zasada wykonywania zawodu — czy to z gatunku technicznych,
czy decyzyjnych, czy innych - jednak samo naruszenie nie wystarczy, zeby przypisaé
odpowiedzialno$¢, poniewaz uchybienie musi by¢ zawinione.

"Istnieje prawna definicja zaniedbania. Ma ono miejsce, gdy lekarz udzielajqgcy pomocy
medycznej naruszy przy tym zasady nalezytej starannos$ci — chciatem jednak wiedzieé, jak
wyglgda definicja praktyczna. Lang odpowiedzial, ze jesli znajdzie blqd, w wyniku ktérego
wystagpila szkoda, i jesli ustali, ze lekarz mogl unikngé popelnienia tego bledu, to
wtedy, jego zdaniem, lekarz dopuscit sie zaniedbania."

(Fragment ksiqzki Atula Gawande "Lepiej", Znak 2011,
rozdziat "Co lekarze sq winni")

Proponowana wyzej praktyczna i zdroworozsadkowa definicja zawinienia to ustalenie, ze
konkretny lekarz mégl owego bledu uniknaé, a wiec przede wszystkim mial mozno$é
postapienia inaczej i mozna bylo od niego wymagac, zeby przestrzegal reguly, ktora ztamal.

8. Rekomendacje profesjonalne i standardy ex lege

Kryteria nalezytej staranno$ci i stanu wiedzy odsylaja do zewnetrznego systemu norm
technicznych i prakseologicznych, dzieki ktorym dopiero uzyskuja wymierng tre$¢. Owe normy sg
jednak trudne do interpretacji. Bywaja formulowane explicite w postaci dyrektywnej, zwlaszcza w
dokumentach o charakterze rekomendacji (ang. clinical practice guidelines), czesto jednak trzeba
rekonstruowac je na podstawie literatury naukowej, tworzonej gtownie jezykiem opisowym. Co
istotne, nie kazda norma zawarta w rekomendacjach wyznacza minimalny wymagany poziom
staranno$ci. W literaturze metodologicznej podkresla sie co§ przeciwnego, twierdzac, ze
rekomendacje nie powinny by¢ traktowane jako sztywne standardy; stanowia one raczej
rodzaj ,rady udzielanej przez bardziej doswiadczona osobe osobie mniej do§wiadczonej”, nie maja
in concreto ,zastepowa¢ myS$lenia klinicznego”, by¢ stosowane mechanicznie ani bezkrytycznie.
Nazywanie wytycznych standardami jest wrecz odradzane, gdyz ,pojecie to na ogol
implikuje prawnie egzekwowalna konieczno$¢ przestrzegania zaleconego postepowania praktycznie
w kazdym przypadku okreslonej sytuacji medyczne;j”.

Poszczegblne reguly tam wymienione maja zréznicowang moc; zwykle oznacza sie je
jako wskazania silne lub slabe (,warunkowe”) za stosowaniem pewnej praktyki albo przeciw jej
stosowaniu. Poza tym sg opatrywane wskaznikiem wiarygodnosci sygnalizujagcym jako$¢
dowodow naukowych, na ktorych konkretna regute oparto (moze to by¢ jako$¢ wysoka, Srednia,
niska lub bardzo niska)”. Reguly moga by¢ oznaczone dowolna kombinacja mocy i wiarygodnoSci,
mozna zatem napotkaé zalecenia ,,silne”, mimo ze oparte na stabych dowodach, i na odwro6t.

Relacje miedzy zaleceniami a staranno$cia sa bardziej subtelne. Staranno$¢ oceniana na tle
konkretnej decyzji klinicznej polega nie na prostej zgodnosci z rekomendacja (literatura naukowa),
lecz na dazeniu do realizacji najlepszego interesu pacjenta. Nawet w przypadku zalecenn bardzo
silnych (,,standardéw” w sensie zblizonym do prawniczego'®) stanowia one ,normy, ktére powinny
by¢ przestrzegane w zasadzie zawsze i bezwzglednie; stosowane w 95-100% przypadkow”, i tak
zatem dopuszczajg wcale liczne wyjatki. Nalezy zakladaé, ze w przypadkach nietypowych nalezy, czy
to ze wzgledu na dobro pacjenta, czy szacunek dla autonomii, zalecany sposéb leczenia zastgpic
innym, abstrakcyjnie gorszym, a nawet w ogole leczenia zaniechac". I przeciwnie, staranno$¢

17 Czterostopniowa jest skala w systemie GRADE, stosowane sa tez inne. Zob. W. Le$niak, M.M. Batla, R. Jaeschke,
J.L. Brozek, Od danych..., s. 38.

'8 Nazwa ,,standard”, podobnie jak ,rekomendacje”, ,wytyczne” czy ,zalecenia”, nie jest w medycynie uzywana
jednolicie; zob. M. Boratyniska, P. Konieczniak, Prawa..., s. 166, przypis 268.

1 Nietypowo$¢ przypadku moze wynikaé ze szczegdlnej sytuacji zdrowotnej (przede wszystkim z chordb
wspolwystepujacych), pozazdrowotnej (nietypowych potrzeb prywatnych lub zawodowych), a takze z czyste;j,
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bedzie niekiedy wymagala podjecia dzialania objetego zaleceniem stabym. Mozna zaryzykowac teze,
ze od przestrzegania kazdej szczegbdlowej zasady ostroznosci wolno odstgpi¢, jezeli jest to
dostatecznie racjonalnie uzasadnione szczeg6lng sytuacja i prawnomedyczng aksjologia. W razie
sporu jednak lekarz bedzie zmuszony wyjasni¢ powody, dla ktorych dzialal wbrew
zaleceniom.

W zalozeniu rekomendacje maja sprzyjac¢ dobrej praktyce w medycynie przez wskazanie na
podstawie wiarygodnych dowodéw mozliwie najskuteczniejszych i najbezpieczniejszych sposobéw
rozwigzywania poszczegélnych typéw probleméw klinicznych. Istnienie rekomendacji ulatwia
prace lekarzom, a przede wszystkim dziala (w wymiarze statystycznym) na rzecz pacjentow.
Formalne obowigzywanie ani faktyczne przestrzeganie rekomendacji (takze tych ,silnych”) nie
stwarza, S$cile biorac, gwarancji (pojmowanej jako =zapewnienie) ani skuteczno$ci ani
bezpieczenstwa. Efekt stosowania rekomendacji polega jedynie na tym, ze pacjenci, wzgledem
ktorych sa one stosowane, uzyskuja ,lepsze szanse” od innych.

Za dodatkowa ich funkcje uwaza sie zapewnienie lekarzowi poczucia bezpieczenstwa
prawnego. Jesli przy wykonywaniu zawodu przestrzega on zalecanych regul, ,co do zasady moze
mie¢ pewnos$¢, iz w sytuacjach typowych jego postepowanie z prawnego punktu widzenia zostanie
ocenione jako prawidlowe”*.

Ale z drugiej strony, jeSli in concreto lekarz nie zorientuje sie, ze ma do czynienia z
przypadkiem nietypowym, zastosowanie sie do rekomendowanego postepowania bedzie
niestaranne i narazi go na odpowiedzialno$¢.

Dyrektywy zawarte w rekomendacjach sa ,,miekkie”; zakladaja, ze mozna od
nich in concreto odstapic, jesli jest ku temu powod, czy tez uznac pewne zalecenie za
niewigzace in genere, jeSli po ogloszeniu rekomendacji pojawily sie dowody
podwazajace jego sens albo gdy weszla do uzytku metoda jednoznacznie lepsza od
zalecanej.

Sa jednak pewne szczegoblne rodzaje dzialan medycznych, ktorych prawna standaryzacja nie
powinna budzi¢ powazniejszych zastrzezen. Nalezy do nich stwierdzanie $mierci mobzgu oraz
nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajacego pobranie narzadoéw. De lege lata powinno
to nastepowac w sposob i przy uzyciu kryteriow, ktore sa oglaszane przez Ministra Zdrowia (art.
43a ust. 3 u.z.1.)*, uprzednio ustalone zgodnie z aktualng wiedza medyczna przez specjalistow w
odpowiednich dziedzinach medycyny i w podobnym trybie systematycznie aktualizowane (art. 43a
ust. 214 u.z.L.).

Rozwigzanie to jest wlasciwe w przypadkach, gdy istnieje szczegdlny interes publiczny, by
regulacja odwolywala sie do kryteriow medyczno-biologicznych, lecz zarazem byla jednolita i
formalnie obowigzujaca.

Zmieniony art. 22 ust. 5 u.d.l. pozostawil Ministrowi Zdrowia mozliwos¢ okreslenia
rozporzadzeniem standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej dla wybranych dziedzin
medycyny lub okre§lonych podmiotéow leczniczych, dla zapewnienia odpowiedniej jakoSci
Swiadczen zdrowotnych®. Tym samym minister pozostaje umocowany do okreslania wlasciwych

irracjonalnej niecheci pacjenta do proponowanej mu optymalnej metody leczenia (np. lgku przed ,,nozem” lub przed
znieczuleniem ogdlnym). W judykaturze problem ten dostrzezono — wedtug Sadu Najwyzszego ,,leczenie nie moze by¢
ograniczone panujacymi metodami i sposobami”, a to m.in. ,,ze wzgledu na indywidualny charakter przypadkow”
(orzeczenie SN z 25.03.1954 r., IT K 172/54, niepubl., cyt. za: D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s.
91-92, przypis 254).

2 E. Zielinska [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty..., s. 77-78 (teza 6)

2l Nastepuje to w drodze obwieszczenia w Dzienniku Urzedowym RP , Monitor Polski”; wcze$niej analogiczne
rozwiazanie przewidywat art. 9 ust. 2 1 3 u.p.k.t.n. (przepisy w 2017 r. uchylone, zob. art. 2 pkt 3 ppkt a ustawy z 24
lutego 2017 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw; Dz.U. z 2017 r., poz. 767).

22 Ustawa z 10.06.2016 r. 0 zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 960)
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struktur organizacyjnych i procedur, lecz juz nie stricte medycznej strony dzialania lekarskiego, co
nalezy uznaé¢ za rozwigzanie racjonalnie uzasadnione. Przepisy wydane na tej podstawie beda
wplywac na zakres pojecia nalezytej starannosci ,,okolomedyczne;j”.

Na podstawie ,nowego” art. 22 ust. 5 u.d.l. zostaly dotychczas ustanowione standardy
organizacyjne w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz patomorfologii.

Nie wyznacza wiazacego standardu postepowania dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego, a wskazania do uzycia takiego produktu wymienione w Charakterystyce Produktu
Leczniczego (stanowiacej swoisty zalacznik do pozwolenia dopuszczajacego) nie moga byé
traktowane jako wskazania aktualnego stanu wiedzy. W najlepszym razie ChPL odzwierciedla stan
wiedzy z chwili zlozenia wniosku o rejestracje, i to tylko w tej mierze, w jakiej podmiot
odpowiedzialny zamierzal obja¢ produkt rejestracja. Decyzja w sprawie zakresu rejestracji ma dla
przemystu farmaceutycznego wymiar merkantylny, a nie humanitarny; lek zglasza sie do rejestracji
nie dla wszystkich mozliwych zastosowan, ale tylko dla tych, ktére rokuja istotny zysk. Wobec tego
pozarejestracyjne (ang. off label) uzycie leku samo w sobie nie przesadza o niestarannosci*, a
uzycie zgodne z rejestracja (ang. on label) moze by¢ z punktu widzenia aktualnej wiedzy
nieprawidlowe*.

(art. 1 pkt 11 lit. b). Rozporzadzenia wydane na podstawie poprzedniego upowaznienia zachowuja moc najdalej do
konca 2018 r. (art. 4a).

2 O poprawnosci uzycia leku pod wzgledem wskazania, dawki, schematu czasowego i drogi podawania ostatecznie
decyduje stan wiedzy z momentu, gdy lek byl ordynowany. Jak najbardziej do obrony jest poglad, ze zastosowanie
pozarejestracyjne moze by¢ wrgez obowiazkiem lekarza; zob. O. Luty, Zaniechanie zlecenia produktu leczniczego poza
zarejestrowanymi wskazaniami a odpowiedzialnos¢ cywilnoprawna lekarza, PIM 2014/1-2, passim.

Sad Najwyzszy stwierdzit trafnie, ze lekarz nie jest zwigzany sposobem dawkowania leku okreslonym w
Charakterystyce Produktu Leczniczego, bo okreslenie dawkowania musi uwzglednia¢ ,,indywidualne potrzeby
warunkowane stanem zdrowia konkretnego pacjenta oraz innymi profesjonalnie ocenianymi okoliczno$ciami” (wyrok
SN z24.11.2011 r., I CSK 92/11, LEX nr 1102836).

» Sytuacja taka jest mozliwa zar6wno wtedy, gdy dane naukowe uzyskane po rejestracji dowioda istotnie nizszego
poziomu skutecznosci lub bezpieczenstwa leku, niz pierwotnie zaktadano, jak i wtedy, gdy w obrocie pojawi si¢ lek
nowy, jednoznacznie lepszy w danym zastosowaniu.
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