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Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody
wyrzadzone przez lekarzy bez specjalizacji

Streszczenie

Jak wiadomo, wyznacznikiem i przestankg odpowiedzialnosci cywilnej i zawodowej lekarza jest
dochowanie badZ niedochowanie nalezytej starannosci. Teoretycznie lekarzy dotycza jednolite
miary starannosci w tym sensie, ze dla okolicznosci konkretnego przypadku ustala sie obiektywny
standard nalezytosci, ktérego wymaga sie od lekarza przy pacjencie, a bez namystu nad tym, gdzie
i jak konkretny lekarz miatby wczesniej jg wypraktykowaé. Tymczasem nie wszyscy lekarze sg jed-
nakowo wprawni. Zdany egzamin i uzyskany dyplom lekarski stanowia dopiero poczatek. Trzeba
odby¢ najpierw staz podyplomowy, a potem zwykle takze specjalizacje, ktéra moze trwaé drugie
tyle co studia medyczne. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty! ogranicza uprawnienia
zawodowe stazystow i specjalizantéw. Niemniej jest rzeczg powszechnie znang, ze specjalizanci sg
nagminnie wyznaczani do petnienia samodzielnych dyzuréw. Na tym tle powstaje pytanie, do ja-
kiego stopnia taki sposéb organizacji pracy jest prawidtowy z punktu widzenia prawa pacjenta do
Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia, oraz jak przedstawia sie odpowie-
dzialno$¢ podmiotow leczniczych oraz samych lekarzy za uchybienia popetnione w takich warun-
kach. W szczegdlnosci — w jaki sposéb oceniac zawinienie nie do$¢ wprawnego specjalizanta badz
stazysty oraz jak powinna by¢ zaplanowana wtasciwa organizacja opieki medycznej nad pacjen-
tem, przy uwzglednieniu oczywistej koniecznosci ksztatcenia lekarzy rowniez drogg praktyki zabie-
gowej na zywym organizmie. Ponadto —jak ksztattujg sie powinnosci niesamodzielnego zawodowo
lekarza w takich okolicznosciach. Rozwazania bedg ilustrowane kazusami z praktyki i wyrokami
sadowymi.

Stowa kluczowe: lekarz stazysta, lekarz rezydent, nalezyta starannos¢, wina organizacyjna, btad
medyczny, odpowiedzialno$¢ zawodowa, mobbing, dyrekcja szpitala.

1 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. 1997 Nr 28,
poz. 152, t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 790, 1559 (dalej: UZL).
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Wprowadzenie

Tytutowe zagadnienie dotyczy w istocie kryteridw nalezytej starannosci le-
karzy niesamodzielnych zawodowo, za ktérych — w razie stwierdzenia ich winy —
poniesie odpowiedzialnos$¢ zatrudniajgcy ich podmiot leczniczy jako zwierzchnik
podwtadnych, na podstawie art. 430 kodeksu cywilnego. Na kryteria nalezytej
starannosci lekarskiej — czyli na ogélne wymagania w stosunkach danego rodzaju —
sktadajg sie przede wszystkim odpowiednia wiedza fachowa i stosowne umiejet-
nosci praktyczne. Jedno i drugie lekarz zdobywa kilkustopniowo: najpierw na
studiach, zakonczonych egzaminem panstwowym, ale to dopiero poczatek
drogi. PdzZniej jest staz podyplomowy, a potem zwykle takze specjalizacja, ktéra
moze zajmowac tyle samo czasu co studia medyczne. W Polsce najdtuzej — szes¢
lat — trwa specjalizacja z chirurgii ogdélnej; podobnie z kardiologii i z anestezjolo-
gii. W tym czasie, rzecz jasna, wzbogaca sie wiedza, ale tez — i to dotyczy zwtasz-
cza specjalizacji zabiegowych — ¢wiczone sg umiejetnosci praktyczne. Niniejsze
opracowanie nawigzuje do wczesniejszego (poswieconego czysto manualnej
i tylko do pewnego stopnia uzaleznionej od posiadanej wiedzy) sprawnosci tech-
nicznej lekarzy reprezentujacych specjalnosci zabiegowe?. Juz tam staratam sie
zwrdci¢ uwage na problem nieposiadania przez lekarza odpowiednich umiejet-
nosci mimo legitymowania sie stosownymi uprawnieniami. Wbrew pozorom nie
jest to ewenement choéby dlatego, ze nawet przez szes¢ lat specjalizacji nie musi
nadarzy¢ sie okazja, by przeéwiczy¢ dang technike zabiegowg ani, tym bardziej,
by dojsé w niej do niezbednej wprawy. Podczas ubiegtorocznej konferencji praw-
nomedycznej lekarz chirurg wyspecjalizowany w okreslonym typie zabiegdéw
z uzyciem robota Da Vinci deklarowat, ze nabranie odpowiedniej wprawy wy-
maga wykonywania paruset takich zabiegdw rocznie. A wprawa nie przychodzi
przeciez od razu. Z punktu widzenia dobra pacjenta i nalezytej starannosci
w opiece nad nim powinno by¢ tak, ze niewprawionych dostatecznie lekarzy nie
dopuszcza sie do pacjentéw, zanim tej wprawy nie nabeda. Jednak zdobywac ja
moga tylko na zywym organizmie, bo jedynie niektére techniki zabiegowe sg
w ogdle mozliwe do wytrenowania na zwtokach®. Powstaje w ten sposdb swoiste
btedne koto, z ktérego nie ma dobrego wyjscia prawnego, poniewaz lekarze mu-
szg ¢wiczy¢ na zywych pacjentach, za$ pacjenci nie bardzo majg ochote, by na
nich dopiero ¢wiczono, chyba ze zyskujg na tym korzy$¢ w postaci np. bezptat-
nego leczenia stomatologicznego®.

2 Zob. M. Boratynska, Biegtos¢ manualna jako czynnik nalezytej starannosci lekarskiej. O wktuciu
centralnym, torakotomii i potozniku, ktory nie uzywat kleszczy, ,,Przeglad Prawa Medycznego”
2019, nr 1, s. 79-105.

3 Nie da sie na przyktad prze¢wiczy¢ zaktadania wktucia centralnego, poniewaz u nieboszczyka
naczynia krwionosne zapadajg sie. Mozna natomiast przeéwiczy¢ kraniotomie i autorka po-
zwala sobie z tego miejsca (w najlepiej pojetym interesie zywych pacjentow) zyczy¢ wszystkim
mtodym neurochirurgom, by mieli po temu zapewnione jak najszersze mozliwosci.

4 Nie od dzi$ wiadomo, ze mato kto leczy zeby w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego: wiekszos¢ woli odzatowac pienigdze na opieke prywatng. Uniwersyteckie wydziaty sto-
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Jak ujmuje to znany chirurg Atul Gawande:

Jest to niewygodna prawda o procesie nauki. Zgodnie z normami etycznymi oraz oczeki-
waniami opinii publicznej (nie mdwiac juz o orzeczeniach sadu) prawo pacjenta do naj-
lepszej mozliwej opieki powinno stanowic cel pierwszorzedny, zas szkolenie nowej kadry —
drugorzedny. Chcemy osiggng¢ doskonatos¢, pomijajgc etap zmudnych ¢wiczen. A prze-
ciez najgorszg szkoda dla pacjenta bytby brak wykwalifikowanej kadry. Mimo to trening
wcigz odbywa sie po cichu, ukryty za drzwiami sali operacyjnej i wybiegami jezykowymis.

Polski prawodawca stara sie czesciowo rozwigza¢ postawiony wyzej problem
w ten sposéb, Zze rdznicuje uprawnienia lekarzy niesamodzielnych zawodowo,
czyli stazystow i rezydentéw. Nie zmienia to jednak faktu, ze w ktéorym$ momen-
cie kazdy z nich bedzie musiat zaczg¢ wykonywaé czynnosci samodzielnie i jesli
popetni zawinione uchybienie, to poniesie za nie odpowiedzialnos¢. Zagadnienie
byto dotychczas przedmiotem analiz z perspektywy odpowiedzialnosci za dzia-
fania zespotowe. Rzecz jednak nie w tym, zeby zapewnié pacjentom naprawienie
szkdd zdrowotnych, lecz w tym, aby zorganizowac opieke medyczng w taki spo-
sob, by zminimalizowad ich ryzyko.

1. Uprawnienia zawodowe lekarzy stazystow oraz rezydentéw.
Zasada ograniczonego zaufania

1.1. Lekarz stazysta

Uprawnienia zawodowe lekarzy, wymienione w art. 15b ust. 3 UZL, maja
charakter bardzo ograniczony, a ich wykonywanie odbywa sie praktycznie pod
statym nadzorem innego lekarza, wyznaczonego jako opiekun stazu. Przede
wszystkim lekarz stazysta jest uprawniony do wykonywania zawodu wytacznie
w miejscu odbywania stazu podyplomowego — z zastrzezeniem art. 30, czyli sy-
tuacji wymagajgcych niezwtocznej pomocy lekarskiej ze wzgledu na zagrozenie
co najmniej ciezkim uszczerbkiem zdrowotnym — oraz gdy jednoczesnie prowa-
dzi (pod odpowiednim kierunkiem) prace badawcze w dziedzinie nauk medycz-
nych. Stazyscie wolno przeprowadza¢ przedmiotowe i podmiotowe badania pa-
cjenta, ale juz udziela¢ porad lekarskich — dopiero po konsultacji z opiekunem.
Réwniez tylko po konsultacji z opiekunem stazyscie wolno wydawac zlecenia le-
karskie. Samodzielnie moze on wydawac skierowania na badania laboratoryjne
oraz inne badania diagnostyczne, ale juz skierowanie na badania wymagajgce
metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pa-

matologiczne oferujg jednak bezptatng opieke stomatologiczng, zeby zapewnié studentom tre-
ning praktyczny. Czynnosci studenta nadzoruje profesor gotow do natychmiastowej pomocy.
Metody zabiegowe i materiaty medyczne s3 lepsze niz w ramach NFZ, do tego za darmo, ale
nie kazdy pacjent zdecyduje sie odda¢ w — z zasady niewprawne —rece.

5 A. Gawande, Komplikacje. Zapiski chirurga o niedoskonatej nauce (ttum. A. Sokotowska), Kra-
kéw 2009, s. 35.
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cjenta wymaga uzgodnienia z opiekunem stazu lub z lekarzem przezen wskaza-
nym. Samodzielne stosowanie zleconych przez samodzielnego zawodowo leka-
rza metod diagnostycznych i leczniczych jest dopuszczalne tylko, o ile ich prak-
tyczna umiejetnosc¢ u stazysty zostata wczesniej stwierdzona przez opiekuna. Je-
$li chodzi o stosowanie metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajgcych pod-
wyzszone ryzyko dla pacjenta, moze by¢ ono wykonywane tylko wspdlnie z le-
karzem posiadajgcym prawo wykonywania zawodu na czas nieokreslony. To
samo dotyczy wykonywania zabiegéw operacyjnych, objetych programem stazu
podyplomowego. Historie choroby i inng dokumentacje medyczng stazysta
moze prowadzi¢ tylko we wspodtpracy z opiekunem. Wystawianie recept oraz
wydawanie opinii i orzeczen lekarskich moze odbywac sie tylko po uzgodnieniu
ich tresci z opiekunem, przy czym wytgczone jest wystawianie recept dla siebie
i dla cztonkdéw rodziny. Dyzury medyczne stazysta moze petnié tylko wraz z leka-
rzem uprawnionym do samodzielnego petnienia dyzuréw. Samodzielnie wolno
mu doraznie podawac lub zleca¢ podanie pacjentowi lekdw w stanach nagtych,
a jezeli s3 to leki silnie lub bardzo silnie dziatajgce — po zasiegnieciu, w miare
mozliwosci, opinii innego lekarza. Catkowicie samodzielnie stazysta moze tylko
udziela¢ informacji o stanie zdrowia pacjenta, zleca¢ czynnosci pielegnacyjne,
jak réwniez stwierdza¢ zgon.

W prowadzonej przez izby lekarskie ewidencji lekarzy jest to nazywane ogra-
niczonym prawem wykonywania zawodu. Oznacza w praktyce, iz stazysta wyko-
nuje czynnosci lekarskie caty czas pod nadzorem, za$ samodzielnie, o ile ,za-
twierdzi” mu je opiekun. Takiemu unormowaniu przyswieca zatozenie, ze stazy-
sta nie umie jeszcze prawie nic, wiec do samodzielnego wykonania ma powie-
rzone jedynie czynnosci najprostsze i o najmniejszej mozliwej szkodliwosci w ra-
zie wykonania nieudolnego. W szczegdlnosci informowanie pacjenta ograni-
czone zostato tylko do informacji o stanie zdrowia.

Ten mechanizm mozna okresli¢ jako przejaw zasady wzglednego braku zau-
fania (wzglednej nieufnosci) do stazysty, zgodnie z ktdrg zaktada sie z géry nie-
prawidtowos¢ dziatania innej osoby, dopdki osoba ta nie okaze, ze w danej sytu-
acji zachowuje sie wtasciwie®. Stopieri owego zaufania jest dynamiczny: kazde
dostrzezone uchybienie podwtadnego powinno zakres zaufania ogranicza¢’. Cie-

6 Por. A. Bachrach, Nieufnos¢ i zaufanie w ruchu drogowym, ,Palestra” 1965, nr 5, s. 34. Pod
adresem zasady wzglednej nieufnosci padt zarzut, ze nie daje jasnych dyrektyw postepowania:
trudno w istocie powiedzie¢, na czym konkretnie miatoby polegac¢ aktywne okazanie przez bliz-
niego, ze w dalszym ciggu zaistniatej sytuacji zachowa sie wtasciwie. (Zob. P. Konieczniak, [w:]
E. Zielinska (red. nacz.), System Prawa Medycznego, t. 3, Warszawa 2021, s. 75). Wydaje sie
jednak, ze w odniesieniu do mtodego lekarza wystarczy, gdy ten po raz pierwszy poradzi sobie
z konkretng czynnoscig, by stopniowo zaczaé zapewnia¢ mu coraz wieksza samodzielnos¢
w dziataniu.

7 Tak E. Zielinska, Wzajemne relacje w zespotowym dziataniu medycznym w aspekcie odpowie-
dzialnosci karnej i zawodowej, ,Prawo i Medycyna” 2001, nr 9, s. 41. Zob. tez T. Sroka, Odpo-
wiedzialnos¢ karna za niewtasciwe leczenie. Problem obiektywnego przypisania skutku, War-
szawa 2013, s. 434-437.
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zar odpowiedzialnosci merytorycznej obarcza wiec opiekuna stazu, ktéry powi-
nien nadzorowac podopiecznego na kazdym kroku (chyba ze akurat pilnuje go
ktos inny) i upewni¢ sie, czy rzeczywiscie nabyt on praktyczne umiejetnosci sa-
modzielnego stosowania pewnych metod diagnostycznych i leczniczych (i to
tylko tych niestwarzajgcych podwyzszonego ryzyka). Popetnione btedy sg zatem
bardziej btedami oceny opiekuna.

1.2. Lekarz rezydent w trakcie specjalizacji

Szkolenie specjalizacyjne lekarz odbywa natomiast pod kierunkiem lekarza
zwanego , kierownikiem specjalizacji” (art. 16m ust. 1 UZL). Kierownik ten spra-
wuje nadzdr nad realizacjg przez lekarza programu specjalizacji. Konsultuje i oce-
nia proponowane i wykonywane przez rezydenta badania diagnostyczneiich in-
terpretacje, rozpoznania choroby, sposoby leczenia, rokowania i zalecenia dla
pacjenta. Prowadzi nadzér nad wykonywaniem objetych programem specjaliza-
cji zabiegéw diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz uczestniczy
w wykonywanym przez rezydenta zabiegu operacyjnym albo stosowanej meto-
dzie leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone ryzyko dla pacjenta —do
czasu nabycia przez lekarza umiejetnosci samodzielnego ich wykonywania. Po-
nadto wystawia rezydentowi opinie zawodowg, w tym dotyczacg uzdolnien
i predyspozycji zawodowych, umiejetnosci manualnych, stosunku do pacjentéw
i wspotpracownikdw, zdolnosci organizacyjnych i umiejetnosci pracy w zespole.
Lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny ma
prawo do samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych po uzyskaniu pi-
semnej pozytywnej opinii kierownika specjalizacji lub kierownika stazu. To samo
dotyczy petnienia dyzuréw medycznych (art. 16oa UZL).

To z kolei mozna nazwac zaleznym prawem wykonywania zawodu: specjali-
zantowi wolno dziataé¢ samodzielnie, o ile zadecyduje o tym i pozwoli na to kie-
rownik specjalizacji. Jako ze specjalizacja trwa znacznie dtuzej niz staz podyplo-
mowy, wolno zatozy¢, ze samodzielnos¢ rezydenta wzrasta z kazdym rokiem iim
mniej czasu pozostato do ukorniczenia specjalizacji, tym wieksze — cho¢ wcigz
ograniczone — zaufanie wolno zywi¢ przetozonym do jego umiejetnosci.

Kryteria te ulegajg ztagodzeniu, gdy chodzi o sytuacje krytyczne (art. 15 ust. 3b
w zw. z 30 UZL). Wtedy nalezy uznaé, ze decydujgce znaczenie ma potrzeba rato-
wania pacjenta, a nie tracenie czasu na ustalanie, kto ma do czego uprawnienia.

Przepisy sg skonstruowane tak, zeby stazysta byt pod kontrolg praktycznie
przez caty czas, a rezydenta mozna byto pusci¢ samego, gdy tak oceni kierownik
jego specjalizacji.

Powierzenie czynnosci do samodzielnego wykonania nieprzygotowanemu
stazyscie lub rezydentowi moze by¢ traktowane jako wina opiekuna stazu badz
kierownika specjalizacji, jesli zostanie wykazane, ze w Swietle okolicznosci obda-
rzyt podwtadnego zbyt duzym zaufaniem.

Moze to by¢ réwniez przejaw winy organizacyjnej po stronie placéwki.
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Dla dobra pacjenta rownie wazne jak formalne zabezpieczenie przez nadzér nad
nabieraniem praktyki przez poczatkujgcych lekarzy jest jednak to, by zagwaranto-
wane w ten sposob wsparcie byto w przenosni i dostownie na wyciggniecie reki.

2. Kryteria nalezytej starannosci lekarza
niesamodzielnego zawodowo na przyktadach praktycznych

Uwagi ogdlne

Jak wiadomo wyznacznikiem i przestankg odpowiedzialnosci cywilnej i zawo-
dowej lekarza jest dochowanie badz niedochowanie nalezytej starannosci (art.
4 UZL). W teorii, lekarzy obowigzujg jednolite miary starannosci w tym sensie,
ze na potrzeby okolicznosci konkretnego przypadku ustala sie obiektywny stan-
dard nalezytosci, ktdrego wymaga sie od lekarza przy pacjencie.

Pojecie nalezyta starannosc taczy w sobie jednak dwa czynniki: obiektywny —
nalezytos¢, i subiektywny — starannos$¢. Uchybienie obiektywne bedzie polegaé
na niedochowaniu prawidet stwierdzalnych obiektywnie jako ogdlne wymaga-
nia w stosunkach danego rodzaju. Podstawe do takiego wnioskowania daje de-
finicja legalna nalezytej starannosci z art. 355 KC: ma to by¢ staranno$¢ ogdlnie
wymagana w stosunkach danego rodzaju®. Oznacza to, ze o ile w stosunkach danego
rodzaju da sie stwierdzic¢ istnienie ogdélnych wymagan, czyli inaczej mowigc — regut
wiasciwego postepowania — to stanowig one zbior kryteriow nalezytej staran-
nosci w ramach tych stosunkdw. Reguty postepowania lekarskiego wyprowa-
dzane ze stanu wiedzy stanowig tylko szczegdlny przypadek zasad starannosci.
Nalezyta starannosc lekarska nie wyczerpuje sie w prawidtach wiedzy medycz-
nej. Lekarz powinien ,znac sie na swojej robocie” nie tylko teoretycznie, ale
i praktycznie. Inne znowu z tych zasad nie sg pochodng wiedzy medycznej czy
jakiejkolwiek wiedzy naukowej, lecz wiedzy potocznejitzw. zdrowego rozsgdku.

Spetnienie ogdlnych wymagan w stosunkach danego rodzaju polega ogdlnie
na przestrzeganiu regut, pozwalajgcych rozsadnie liczyé na efektywng i bez-
pieczng realizacje zamierzonej czynnosci. Sg to reguty majgce na celu skuteczne,
sprawne i bezpieczne wykonywanie czynnosci okreslonego rodzaju, czyli czysto
prakseologiczne. Daje sie je sformutowaé w postaci nakazéw albo zakazéw: po-
dobnie jak normy prawne. Te ogdlne wymagania stuzg stworzeniu miary, obiek-
tywnego standardu starannosci w danej dziedzinie.

Nalezyta starannos¢ wymaga staran zaréwno na podfozu naukowym (np.
zeby witasciwie zakwalifikowac pacjenta do zabiegu chirurgicznego, a sam zabieg

8 Pojecie nalezytej starannosci jest obecne w wielu ustawach szczegdlnych, w tym w medycznych
ustawach zawodowych. Definicje legalng zawiera tylko kodeks cywilny, a to oznacza, ze w braku
odmiennego rozumienia nalezytej starannosci na ptaszczyznie innych ustaw — wolno postugi-
wac sie rozumieniem kodeksowym.
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wykonaé technicznie poprawnie), jak i zwyktych (sprawdzi¢ tozsamos¢ pacjenta
i strone ciata, ktéra ma by¢ poddana zabiegowi). Ponadto wymaga sie od lekarza
znajomosci przepiséw prawa (jak od kazdego obywatela), ale ze szczegdlnym
uwzglednieniem przepiséw zawodowych, w szczegdlnosci: art. 30—39 i nast. UZL —
wiec takze m.in. nalezytej starannosci we wtasciwym informowaniu pacjenta
oraz nalezytej starannosci w uzyskiwaniu prawidtowo udzielonej zgody od pa-
cjenta badz od osoby reprezentujgcej jego prawa (z wylegitymowaniem opie-
kuna, gdy zachodzg co do tego watpliwosci); nalezytej starannosci w dochowa-
niu tajemnicy medycznej; nalezytej starannos$ci w poszanowaniu innych praw
pacjenta, na czele z godnoscig i intymnoscia. To zas oznacza sume wymagan bar-
dzo wysrubowang ilosciowo. Niedotozenie nalezytej starannosci lekarskiej moze
polegac na popetnieniu btedu: medycznego — na poziomie diagnostyki lub tera-
pii, na uzyciu niewtasciwego sprzetu (nieodpowiedniego badz niesprawnego), na
zastosowaniu przestarzatej metody operacyjnej, gdy nowsza jest dla tego pa-
cjenta lepsza, ale takze na zaniechaniu w zakresie udzielonej pacjentowi infor-
macji, niedoktadnym zebraniu wywiadu i wielu innych uchybieniach, ktérych ty-
pologig niepotrzebnie ekscytuje sie doktryna prawa (klasyfikacja btedéw jest
o tyle mato istotna, ze punkt wyjscia stanowi ustalenie, czy zostata ztamana jakas
zasada wykonywania zawodu — z gatunku technicznych, decyzyjnych badz in-
nych —jednak samo naruszenie nie wystarczy, zeby przypisa¢ odpowiedzialnosé,
poniewaz uchybienie musi by¢ zawinione).

Lekarskie powinnosci zawodowe unormowane w UZL s3 jednakowe bez
wzgledu na rodzaj oraz rezim odpowiedzialnosci, dlatego uzasadnienia wyrokow
karnych i sgdéw lekarskich bywajg przydatne réwniez na potrzeby odpowiedzial-
nosci cywilnej. Dotyczy to przyktadowo i w omawianym kontekscie — karnistycz-
nego kryterium ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach, pokrewnego
kryterium ogdlnych wymagan w stosunkach danego rodzaju®.

Naruszenie ogdlnych wymagan w stosunkach danego rodzaju (czy tez regut
ostroznosci) nie jest jednak zazwyczaj wystarczajacg przestankg zawinienia.
Rownie wazna jak obiektywnie mierzalna ,nalezytos¢” jest bowiem subiektyw-
nie pojmowana staranno$¢l®. Azeby stwierdzié, ze nalezyta staranno$¢ nie zo-
stata dochowana, trzeba wiec wtgczy¢ rdwniez czynnik subiektywny. Jesli doszto
do ztamania standardu nalezytosci, to w kwestii winy sprawa nie jest jeszcze
przesadzona, poniewaz przestanki: obiektywna i subiektywna, muszg by¢ spet-
nione facznie, a niespetnienie ktdrejkolwiek z nich oznacza, ze winy nie ma. Gdy
nie ustali sie uchybienia w sensie obiektywnym, wéwczas nawet nie ma po co
zastanawiac sie nad czyims$ subiektywnie niewtasciwym nastawieniem, skoro

9 Zob. po raz pierwszy na ten temat M. Boratyniska, P. Konieczniak, Naruszenie zasad ostroznosci
jako przestanka odpowiedzialnosci cywilnej, karnej i zawodowej lekarza, ,,Prawo i Medycyna”
1999, nr 3, s. 46-57.

10 Jest to ten sam rodzaj pojeciowego powigzania czynnika obiektywnego z subiektywnym, jak
w przypadku ustawowego wyrazenia ,,0$wiadczenie woli”.
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w niczym nie uchybit. Gdy uchybienie zostanie stwierdzone, dopiero wtedy
mozna zastanawiad sie, czy od strony subiektywnej sprawcy da sie co$ zarzucic.
A zarzuci¢ mozna niestarannosé: niedbatos¢, niedoktadnos$é, niesumiennosé.
W jezyku ogdlnym termin ,starannos$¢” ma znaczenie zsubiektywizowane. Stow-
nikowo wyjasniany jest jako dbatosc, troska, uwaga, pilnosc. Staranny to tyle, co
pilny, troskliwy, zapobiegliwy — te wszystkie stownikowe synonimy starannosci
akcentujg pewne skupienie uwagi. Ten, kto dziata starannie, wykazuje przy tym
odpowiednio wysokie natezenie uwagi, koncentracji na tym, co czyni. Stowem —
,stara sie” dziataé skutecznie, wyostrza zmysty w celu wykrycia zagrozen, z kté-
rymi tgczy sie wykonywanie czynnosci, przyktada uwage do tego, co robi. Sama
starannos¢ oznacza zatem mniej wiecej tyle, co natezenie uwagi wtasciwe ze
wzgledu na okolicznosci.

W ten sposéb pojecie nalezytej starannosci faczy w sobie dwa czynniki: su-
biektywny — starannosc¢ oraz obiektywny — nalezytosc.

Wobec tego dziata z nalezytg starannoscig ten, kto przestrzega zaréwno
owych zobiektywizowanych regut, jak tez — jednoczesnie — dziata z takim nate-
zeniem uwagi, ktérego wymaga aktualna sytuacja. Osoba, ktdra dziatata z nale-
Zyta starannoscig, nie moze by¢ prawnie odpowiedzialna za sam niekorzystny
skutek wynikty z wykonywanej czynnosci'l.

W praktyce jednak sciste oddzielenie starannosci od nalezytosci moze oka-
zac sie o tyle ktopotliwe, ze wnioskowanie o starannosci odbywa sie na podsta-
wie zewnetrznych jej przejawdw. Niemniej na potrzeby przypisania odpowie-
dzialnosci niestarannosé rowniez wymaga dowiedzenia.

Istnieje prawna definicja zaniedbania. Ma ono miejsce, gdy lekarz udzielajagcy pomocy
medycznej naruszy przy tym zasady nalezytej starannosci — chciatem jednak wiedzie¢, jak
wyglada definicja praktyczna. Lang odpowiedziat, ze jesli znajdzie btad, w wyniku ktdérego
wystapita szkoda, i jesli ustali, ze lekarz mégt unikng¢ popetnienia tego btedu, to wtedy,
jego zdaniem, lekarz dopuscit sie zaniedbania?2.

Proponowane tutaj praktyczne i operacyjne rozumienie zawinienia w formie
niedbalstwa wymaga sprawdzenia, czy konkretny lekarz mdgt uniknag¢ popetnio-
nego btedu, a wiec przede wszystkim, czy miat moznos$é postgpienia inaczej i —
dodajmy — czy mozna byto od niego wymagac, by w danych okolicznosciach prze-
strzegat reguty, ktorg ztamat.

Taki sposéb myslenia daje sie odnalezé takze w wyrokowaniu sadéw
polskich.

Powyzsze uwagi stanowig wstep do oceny przypadkdw, ktére taczy to, iz do-
tyczg lekarzy nieposiadajgcych specjalizacji, w jakis sposdb zdanych samych na
siebie i w tych warunkach prébujacych opanowad sytuacje trudne lub krytyczne.

11 Zob. M. Boratynska, Wolny wybdr. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania,
Warszawa 2012, s. 254-257.

12 Fragment ksigzki A. Gawande, Lepiej. Zapiski chirurga o efektywnosci medycyny (rozdziat Co
lekarze sq winni) (ttum. K. i R. Stawinscy), Krakow 2011, s. 51-52.
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2.1. Historia niewykonanej torakotomii

Sprawa zdarzyta sie w Poznaniu w roku 2012 i byta relacjonowana przez
prase na etapie postepowania przygotowawczego®>. Jej ewentualny finat w sa-
dzie nie jest znany. W Szpitalu Miejskim im. Raszei (gdzie nie byto oddziatu ra-
tunkowego) petnit samodzielnie dyzur rezydent czwartego roku specjalizacji
w dziedzinie chirurgii. O godzinie trzeciej w nocy do szpitala zostat przywieziony
prywatnym transportem pacjent pchniety nozem w klatke piersiowa. Jak zeznali
pozniej Swiadkowie, stan chorego wywotat u lekarza panike. Lekarz ograniczyt
sie do zeszycia rany ktutej, a na pomyst zatozenia drenu odprowadzajgcego krew
z klatki piersiowej wpadt dopiero po tym, jak pacjentowi spadfo tetno i wymagat
reanimacji. Do godziny 5.00 worek na krew wypetnit sie (sptyneto 2,5 litra). Do-
Swiadczona anestezjolozka, ktéra to spostrzegta, zasugerowata wykonanie tora-
kotomii**. Wéweczas lekarz dyzurny, deklarujac, Zze nigdy tego zabiegu nie robit,
zadzwonit wreszcie po pomoc do posiadajgcego specjalizacje chirurgiczng ko-
legi, dostepnego pod telefonem jako swoiste zabezpieczenie dla niedoswiadczo-
nego dyzuranta. Tamten jednak réwniez nie zdecydowat sie na wykonanie za-
biegu, lecz zorganizowat przewiezienie pacjenta do innego szpitala. Za pdzno —
pacjent zmart podczas transportu.

Prokuratura zarzucita obu lekarzom narazenie pacjenta na bezposrednie nie-
bezpieczenstwo utraty zdrowia i zycia. Rezydentowi — zwlekanie z zatozeniem
drenu i zbyt péZne powiadomienie petnigcego dyzur pod telefonem specjalisty.
Specjaliscie za$ — ze zaniechat otwarcia klatki piersiowej. Lekarze jeden przez
drugiego przekonywali, Ze w tym szpitalu podobne przypadki praktycznie sie nie
zdarzaja?®, nie ma odpowiedniego sprzetu do wykonania torakotomii, a krytycz-
nej nocy brakowato tez personelu pomocniczego. Okazato sie to nieprawdga: po-
trzebny do otwarcia klatki piersiowej specjalny hak znajdowat sie w wyposazeniu
sali operacyjnej, wysterylizowany i gotowy do uzycia, a pielegniarki byty dwie.
Jedna z nich zeznata, ze datyby rade przygotowac sale do operacji. Specjalista

13 p, Zytnicki, S. Satwacka, PrzywieZliscie nam trupa, ,Gazeta Wyborcza” z 20.05.2015 .

14 Torakotomia polega na chirurgicznym otwarciu klatki piersiowej w celu uzyskania dostepu do
jej wnetrza. W wiekszosci przypadkow wykonywana jest miedzy zebrami; dostep do serca wy-
maga pionowego przeciecia mostka i oddzielenia jego obu potéwek (R.M. Youngson, Collins
stownik encyklopedyczny — medycyna, Warszawa 1997) oraz unieruchomienia w pozycji roz-
warcia tak, by nie zamknety sie podczas opanowywania sytuacji wewnatrz klatki piersiowe;j.
Torakotomia ratunkowa jest wskazana dla okreslonej grupy pacjentéw urazowych. Gtéwnymi
celami, dla ktérych powinna zosta¢ wykonana, s3: odbarczenie tamponady serca, zatamowanie
krwotoku oraz mozliwos$¢ wykonania bezposredniego masazu serca i zaopatrzenie chirurgiczne
ran serca. Wykonanie tego zabiegu wymaga odpowiedniej wiedzy i do$wiadczenia (na podst.
D. Aleksandrowicz, P. Kluj, Torakotomia ratunkowa, ,Anestezjologia i Ratownictwo” 2015,
nr9,s.215-222).

15 Co nie stanowi zadnego usprawiedliwienia, bo ofiara wypadku drogowego albo napasci moze
trafi¢ sie zawsze i ze wzgledu na nagtos¢ przypadku moze brakngé czasu na ,przerzucenie” jej
gdzie indziej.
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chirurg ttumaczyt jednak, ze w takich warunkach otwarcie klatki piersiowej by-
toby dla pacjenta jeszcze wiekszym zagrozeniem.

Wedtug opinii powotanych przez prokurature biegtych, gdy pacjent stracit
dwa i pét litra krwi, do operacji nalezato przystgpi¢ natychmiast. Nie ma pewno-
$ci, czy zabieg uratowatby mu zycie, ale jest to wysoce prawdopodobne, za$s
uptyw tak dtugiego czasu ograniczyt szanse do minimum. Medycy powinni byli
wiedzie¢, ze u pacjenta z krwotokiem wewnetrznym zwtoka w otwarciu klatki
piersiowej moze prowadzié¢ do Smierci. Ponadto lekarz bez specjalizacji nie po-
winien petnié samodzielnych dyzuréw na oddziale chirurgicznym, a za taka orga-
nizacje dyzuru odpowiada szef oddziatu. Zarzuty zostaty jednak postawione
tylko tym dwém lekarzom, poniewaz zdaniem prokuratury ,organizacja pracy
byta zgodna z prawem [? — MB] i kontraktem z NFZ [! — MB]”. Dawniej na dyzurze
byto dwdch lekarzy, w tym jeden specjalista, a pod telefonem — ordynator lub
jego zastepca.

Rezydent, ktdry przyjmowat rannego, zostawiony sam na dyzurze stracit bez-
produktywnie trzy godziny. Btednie zatozyt, ze pacjent nie ma uszkodzonych zad-
nych organdw wewnetrznych i zeszyt rane ktuta, nie baczac na ryzyko jej zaka-
zenia®®. ,Wolno” mu byto wprawdzie nie mieé praktyki w torakotomii, ale powi-
nien byt przywotaé w pamieci wtasciwy schemat postepowania i wdrozy¢ go od
razu, wezwawszy natychmiast starszego kolege albo przynajmniej czym predzej
zarzadzié przewiezienie pacjenta na SOR.

Relacja prasowa, o trzy lata pdZniejsza niz odnotowane zdarzenie, miatfa jak
wolno sadzié¢ cel interwencyjny. Skonstatowano w niej, ze po tragicznym wyda-
rzeniu w szpitalu nie zmieniono systemu dyzurowego. Nadal w nocy na oddziale
chirurgii dyzurowat lekarz bez specjalizacji, cho¢ biegli powotani przez prokura-
ture ocenili, ze tak by¢ nie powinno. Dyrekcja szpitala powierzyta prowadzenie
oddziatu prywatnej firmie poznariskiego lekarza. Szpital ttumaczyt ten krok szu-
kaniem oszczednosci. Firma zatrudniata chirurgdw, ptacita im i organizowata le-
czenie, a szpital zapewniat leki, wyzywienie i opieke pielegniarek. W zamian
firma otrzymywata procent z pieniedzy przekazywanych przez NFZ. Miesigc po
faktycznym przejeciu przez prywatng firme szpital praktycznie przestat udziela¢
pomocy w ostrych przypadkach. Na potrzeby cywilnej odpowiedzialnosci od-
szkodowawczej mozna to uznaé za wyrazisty przyktad tzw. winy organizacyjnej,
gdy publiczna placédwka szpitalna w ramach Zle pojetych oszczednosci ogranicza
zakres dostepnych swiadczen zdrowotnych i organizuje dyzury w sposob z za-
sady odbiegajacy od standardow. Jest przy tym niezrozumiate, dlaczego takie
odstepstwo zostato zaakceptowane przez NFZ na potrzeby kontraktu. Pokazuje
to tylko ogblng mizerie naszego systemu opieki zdrowotnej, natomiast nie moze
by¢ traktowane jako okolicznosé wytgczajgca odpowiedzialnosé.

16 Notabene o oznakach krwotoku wewnetrznego naucza sie w szkole na lekcjach edukacji dla
bezpieczenstwa.
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2.2. Konsultowat znieczulenie do porodu z potozna'’

Byta szdsta rano 23 wrzesnia 2011 r., gdy czterdziestodwuletnia pacjentka,
powddka w sprawie, zgtosita sie na oddziat ginekologiczno-potozniczy pozwa-
nego szpitala w B. na swoj czwarty poréd, a po dopetnieniu niezbednych czyn-
nosci administracyjnych poprosita lekarza dyzurnego o znieczulenie zewnatrzo-
ponowe. Spotkato sie to jednak zodmowg. Wobec nalegan pacjentki wykonano
u niej badania niezbedne do zastosowania znieczulenia na wypadek, gdyby oka-
zato sie ono konieczne (cokolwiek to znaczy — MB). Przyjmujacy pacjentke per-
sonel medyczny nie poczynit zadnych wzmianek na temat zgtaszanych przez nig
czynnikéw ryzyka powiktan wynikajgcych z weczesniejszych porodéw, a dotycza-
cych duzej wagi rodzonych wczesniej dzieci, doznanych wéwczas pekniec krocza
oraz czasu trwania drugich okreséw porodu. W zwigzku z poprzednimi doswiad-
czeniami pacjentka jeszcze podczas przedporodowego badania wstepnego wy-
razita stanowcze zyczenie otrzymania znieczulenia zewngatrzoponowego, zgta-
szajgc takze prosbe o naciecie krocza z uwagi wtasnie na duzg wage rodzonych
przez siebie dzieci i informujac potozng R.L. o wykonanych przy swoich pierw-
szych porodach nacieciach krocza oraz doznanym podczas trzeciego porodu sa-
moistnym peknieciu krocza. Okolicznosci nie zostaty jednak ujete w dokumenta-
cji medycznej w czesci poswiecone] planowi porodu. W sprawie naciecia krocza
pacjentka otrzymata odpowiedz, ze zabieg taki wykonuje sie w razie potrzeby.

Dyzur na oddziale petnit wowczas lekarz W.G. nieposiadajacy specjalizacji.
Specjalista z zakresu ginekologii i potoznictwa petnit w tym czasie dyzur telefo-
niczny, natomiast anestezjolog byt obecny na miejscu. Mimo to pacjentka nie
byta konsultowana ani anestezjologicznie, ani ginekologicznie przez telefon. Nie
zostata tez poinformowana o farmakologicznych ani niefarmakologicznych me-
todach fagodzenia béléw porodowych.

Prosba o znieczulenie spotkata sie zodmowa. Negatywng decyzje w tej spra-
wie podjeli przed porodem lek. med. W.G. wespodt z potozng R.L.

Pordd odbyt sie z powiktaniami. Wskutek ogromnego bolu pacjentka nie byta
w stanie panowac nad odruchami ciata, unoszgc miednice kilkadziesiagt centy-
metréw nad poziomem tdzka porodowego. Dziecko urodzito sie na jednym skur-
czu i byto duze: wazyto 4080 g i mierzyto 57 cm. Pacjentka doznata pekniecia
krocza IV stopnia (najprawdopodobniej w bliznie po peknieciach przy poprzed-
nich porodach) oraz pekniecia wewnetrznego zwieracza odbytu.

Od pozwanego w sprawie szpitala zostato zasgdzone zadoséuczynienie
80 000 zt za zaniedbania personelu medycznego — dyzurnego lekarza oraz potoz-
nej, ktéra m.in. zignorowata podawane przez pacjentke w ramach wywiadu in-
formacje, ze ta rodzi duze dzieci i potrzebuje naciecia krocza.

17 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 26.09.2014 r. Sygn. akt | ACa 891/14, Portal Orzeczen
Sadow Powszechnych.
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Podstawa wydania rozstrzygniecia byto wnioskowanie, iz niepodanie znie-
czulenia zewnatrzoponowego doprowadzito do takiego pobudzenia pacjentki
W czasie porodu, ze miotajgc sie w bdlach nie byta w stanie panowa¢ nad odru-
chami i unosita miednice nawet kilkadziesigt centymetréw ponad poziom tdzka
porodowego. Z tego zas powodu wykonanie naciecia krocza w odpowiednim
momencie okazato sie niemozliwe. W rezultacie, gdy dziecko urodzito sie na jed-
nym skurczu, krocze pekto daleko w tyt, az doszto do rozerwania zwieracza we-
wnetrznego odbytu. Gdyby nie zlekcewazono prdsb pacjentki o znieczulenie,
opisanych komplikacji datoby sie unikngé.

Wydaje sie osobliwe, ze mtody lekarz dyzurny wolat w sprawie znieczulenia
radzi¢ sie potoznej (choéby nawet z dtugim stazem pracy), podczas gdy kompe-
tentny w tej dziedzinie anestezjolog byt caty czas na miejscu. Inna rzecz, ze do
anestezjologa nalezy gtdwnie konsultacja co do rodzaju znieczulenia i ewentual-
nych przeciwwskazan zdrowotnych. W czasie, w ktérym nastgpito zdarzenie
szkodzgce, usmierzanie bdlu nie stanowito jeszcze na zasadach ogdlnych prawa
pacjenta, nie istniaty tez (regulowane pdzniej kolejnymi rozporzadzeniami) wia-
zace standardy opieki okotoporodowej®®. Tu i tam pokutowato natomiast wcigz
przeswiadczenie, ze znieczulenie do porodu podaje sie tylko w razie istnienia
wskazan (wsréd ktdrych bdl nie byt wymieniany...)*°. Refundacja znieczulenia
porodowego réwniez przechodzita zmienne koleje, trudno wiec méwié¢ o ugrun-
towanej w tym okresie praktyce podawania go na zyczenie rodzacej, zwtaszcza

18 Wiecej na ten temat zob. M. Boratynska, Kulturowe i prawne uwarunkowania standardu orga-
nizacyjnego opieki okofoporodowej, [w:] B. Baranowska, A. Doroszewska, P. Szynkiewicz (red.),
Naukowe podstawy standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej, Warszawa 2020.

19 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 9.11.2015 r. w sprawie standardéw postepowania medycz-
nego w tagodzeniu bdlu porodowego (Dz.U. z 30.09.2015 r. poz. 1997) wyprzedzito nowelizacje
ustawy o prawach pacjenta (Ustawa z 23.03.2017 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 836), ktdrej art. 20a sta-
nowi obecnie, iz pacjent ma prawo do leczenia bélu (ust. 1), oraz ze podmiot udzielajgcy swiad-
czen zdrowotnych jest obowigzany podejmowac dziatania polegajace na okresleniu stopnia na-
tezenia bolu, leczeniu bélu oraz monitorowaniu skutecznosci tego leczenia (ust. 2). W tych oko-
licznosciach rozporzadzenie wolno traktowac jako konkretyzacje prawa. Tym samym upadajg
dyskusje nad ,wskazaniami medycznymi do znieczulenia” — poniewaz podstawowym wskaza-
niem, teraz rowniez wedtug ustawy, jest bol, zatem to ograniczenie leczenia przeciwbélowego
moze wynikac jedynie z wyraznych przeciwwskazan (albo praktycznej niemozliwosci $wiadcze-
nia). Bezprzedmiotowa stata sie wobec tego zawarta w poprzednim rozporzadzeniu dyrektywa
o wdrozeniu metod znieczulenia farmakologicznego dopiero w razie wystgpienia wskazan do
ich zastosowania badz subsydiarnie, gdy nieskuteczne okazg sie metody niefarmakologiczne.
Rozporzadzenie z 2015 r. ma jednak w chwili obecnej wielce osobliwy status: wg ISAP akt ten
,2uwazany jest za uchylony”. To dlatego, ze jego tres¢ zostata wtgczona do najnowszego rozpo-
rzadzenia w sprawie standardu okotoporodowego. W sprawie znieczulenia do porodu nowy
standard de facto powtarza sens art. 20a u.p.p., iz rodzaca ma prawo do tagodzenia bélu poro-
dowego. W kwestiach szczegétowych zostaty w wiekszosci przejete rozwigzania z rozporzadze-
nia z 9.09.2015 r. w sprawie standardow postepowania medycznego w fagodzeniu bdlu poro-
dowego, w tym powinnosci organizacyjne.
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w szpitalu na prowincji, gdzie przestarzate praktyki utrzymuja sie dtuzej®. To
moze ttumaczy¢ rozterki rezydenta i poleganie na opinii do$wiadczonej potoz-
nej. Nie zmienia jednak faktu, iz potozna nie moze by¢ tutaj zadnym autorytetem
ani podmiotem decydujacym. W razie wahania nalezato zwrécic sie do dyzuru-
jacego telefonicznie potoznika ze specjalizacjg. Z sobie znanych przyczyn rezy-
dent tego poniechat, zdajgc sie na niewtasciwg osobe. Pozniej w szpitalu pojawit
sie na dziennej zmianie drugi lekarz posiadajgcy specjalizacje, lecz pacjentka nie-
fortunnie dla siebie trafita tam wczesniej, ,gdy warta nocna zmienia konie”.
Z formalnego punktu widzenia wsparcie dla samotnie dyzurujgcego rezydenta
zostato zapewnione, on jednak w ogdle z niego nie skorzystat.

2.3. Dzielna mfoda anestezjolog?'

U pacjentki J.C., przyjetej spoza szpitala na planowgq laparoskopowgq chole-
cystektomie (usuniecia pecherzyka zétciowego), zabieg zostat wykonany przez
lekarza A.K., w asyscie anestezjologicznej S.G., ktéra w tej dacie miata za soba
dopiero dwa lata rezydentury oraz specjalizacji z zakresu anestezjologii i inten-
sywnej terapii, ale juz wéwczas legitymowata sie uprawnieniami do samodziel-
nego wykonywania znieczulenia®2.

Po okoto 15 minutach od zakoriczenia zabiegu, na sali wybudzen, u pacjentki
wystgpity trudnosci w oddychaniu, wzmozony wysitek oddechowy i spadek sa-
turacji do 82%. Rezydentka S.G. stwierdzita odme optucnowg (czyli obecnosé
gazu w jamie optucnowej, w tym dwutlenku wegla uzywanego w chirurgii lapa-
roskopowej do wytwarzania odmy otrzewnowej). Zlecita konsultacje chirur-
giczng oraz wykonanie RTG klatki piersiowej, o czym informowata pacjentke. Ba-
danie RTG ujawnito odme podskdrng w okolicach nadobojczykowych i odme
ptaszczowg lewej jamy optucnej, w zwigzku z czym wykonano drenaz jamy
optucnowej i podtgczono pacjentke do drenazu ssgcego oraz przewieziono na
sale chirurgiczng. W miare trwania drenazu ssgcego uzyskano rozprezenie ptuca,
ustgpienie objawdéw odmy optucnej i odmy podskdrnej.

W zwigzku z tymi powiktaniami pobyt pacjentki w szpitalu troche sie prze-
dtuzyt, a w tym okresie miata do zrealizowania wazny projekt w pracy i bata sie,
ze ze wzgledu na gorsze samopoczucie nie bedzie w stanie podota¢ zadaniu.

20 Finansowanie dodatkowego znieczulenia zewnatrzoponowego do porodu zostato wprowa-
dzone dopiero zarzadzeniem Prezesa NFZ z 2016 r. (Zarzadzenie nr 71/2016/DSOZ Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z 30.06.2016 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i rea-
lizacji umdéw w rodzaju leczenie szpitalne (Dz. Urz. NFZ poz. 71 ze zm.), wydane na podstawie
art. 102 ust. 5 pkt 21 25 oraz art. 146 ust. 1 u.$.0.z.; zob. § 13 ust. 1 pkt 8 lit. h ,Koszty dodat-
kowe znieczulenia zewngtrzoponowego ciggtego do porodu”. Obecnie zastgpione w odpowied-
niej czesci Zarzadzeniem nr 66/2018/DS0Z z 29.06.2018 r. w sprawie okreslenia warunkow za-
wierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia
wysokospecjalistyczne (§ 12 ust. 1 pkt 9 lit. h).

21 Wyrok Sadu Apelacyjnego w todziz 12.12.2015r., sygn. | ACa 1838/14, Portal Orzeczen Saddéw
Powszechnych.

22 Co oznacza, iz kierownik specjalizacji wydat na pismie pozytywna opinie w tej sprawie.
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Z uwagi na znaczny stres udata sie do psychiatry, ktory skierowat jg na roczng te-
rapie. Pacjentka w jakis sposéb dowiedziata sie, ze opieke anestezjologiczng nad
nig sprawowata lekarka bez specjalizacji i na tym opierata powédztwo cywilne,
zarzucajgc szpitalowi niedbalstwo, zas lekarce — niedbalstwo i brak profesjonali-
zmu. Zazadata od szpitala 80 000 zt zados$¢uczynienia, ale sprawe przegrata.

Biegli nie dopatrzyli sie zadnych nieprawidtowosci w wykonaniu operacji, zas
przyczyn powiktania odma nie potrafili wyjasni¢, wiec ostatecznie zostato ono
uznane za przypadkowe. Uznali, ze rozpoznanie odmy optucnej nastgpito w krét-
kim czasie, a wdrozone nastepnie postepowanie byto natychmiastowe i prawi-
dtowe, miedzy innymi dlatego, ze saturacja w okresie pooperacyjnym byta moni-
torowana wtasciwie i to pozwolito na szybkie rozpoznanie i podjecie wiasciwego
leczenia. Podjete dziatania chirurgiczne byty szybkie i prawidtowo wykonane tech-
nicznie. Odma nie ujawnita sie w trakcie podawania znieczulenia dozylnego, a do-
piero w 15 minut po zakoriczonym zabiegu. Nie mogto by¢ zatem mowy o jakich-
kolwiek nieprawidtowosciach po stronie rezydentki, ktdra zresztg jako pierwsza
dostrzegta objawy i natychmiast wdrozyta niezbedne postepowanie lecznicze, co
tym bardziej potwierdza jej kompetencje i wiedze medyczng. S.G. zeznafta, iz de-
cyzji o wykonaniu dodatkowych badan i zastosowaniu drenazu nie podjeta samo-
dzielnie, ale w tym celu skonsultowata sie z lekarzem wczesniej wykonujacym za-
bieg, wobec czego tutaj réwniez nie moze by¢ mowy o zadnym uchybieniu.

Z dokumentacji medycznej wynika takze, ze na dzien przed operacjy pa-
cjentka miata przeprowadzone niezbedne badanie krwi i serca, z ktdrymi lekarz
anestezjolog musiata sie zapoznac, albowiem zgodnie z ich trescig uzupetnita
wiasciwe rubryki w ankiecie przedoperacyjnej. Podkreslono, ze w dacie wykony-
wania zabiegu S.G. miata uprawnienia do samodzielnego petnienia dyzuru jako
lekarz odbywajacy specjalizacje w ramach rezydentury, a rozpoznajgc w pore
objawy powiktan udowodnita, ze posiada niezbedng wiedze do przeprowadza-
nia zabiegdw medycznych.

Niezaleznie od tego szpital przeprowadzit dowdd z dokumentow, z ktdrych
wynikato, ze w tym samym czasie na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii petnito obowigzki pieciu lekarzy z drugim stopniem specjalizacji anestezjolo-
gicznej (w tym lek. med. L.J. — kierownik specjalizacji S.G.) oraz jeden z pierw-
szym stopniem specjalizacji. Zostata wiec zapewniona mozliwos¢ bezposred-
niego podjecia przez tych lekarzy czynnosci w wypadku, gdyby w trakcie zabiegu
wystapity zjawiska, ktdre przekraczatyby zakres kompetenc;ji S.G.

Zdaniem Sadu przewidziany w § 14 rozporzadzenia [chodzi o standardy
anstezjologiczne — MB] bezposredni nadzér nad wykonujgcym znieczulenie le-
karzem bedacym w trakcie specjalizacji, nie moze by¢ rozumiany jako bezpo-
$rednia, fizyczna bliskos¢ lekarza nadzorujgcego oraz lekarza rezydenta (a przez
to réwniez i znieczulanego pacjenta). Takiej wyktadni przepisdow zaprzecza réz-
noksztattna tres¢ § 13 ust. 1i § 14 tego rozporzadzenia. Gdyby bowiem zatozyg¢,
ze ustawodawca nakfada obowigzek przebywania w fizycznej bliskosci trzech
0s6b — pacjenta, lekarza rezydenta i lekarza nadzorujacego, to uzytby doktadnie
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takiego samego sformutowania, jak w 13 ust. 1. Przede wszystkim jednak zgro-
madzony materiat dowodowy, zwtaszcza opinie biegtych, zaprzeczaty tezie, ja-
koby S.G. nie podjeta wtasciwej reakcji na zaobserwowang podczas wybudzania
odme optucnowa. Przeciwnie, we wnioskach opinii podkreslono jej profesjona-
lizm i sprawnos$¢ reakg;ji.

W tej zatem sprawie postepowanie rezydentki okazato sie bez zarzutu, mimo
ze jej specjalizacja trwata dopiero dwa lata z szesciu. Kierownik specjalizacji
stusznie zaufat jej umiejetnosciom. Skoro od zabiegu minat zaledwie kwadrans,
pacjentka na sali wybudzen nie byta jeszcze kompetentna decyzyjnie, wiec czyn-
nosci medyczne zostaty podjete w trybie ratowania pacjenta z wytagczong kom-
petencja (art. 33 UZL). Stusznie zatem swoje decyzje rezydentka skonsultowania
z drugim lekarzem. W uzasadnieniu wyroku padt argument, ze bezposredni nad-
z6r nad wykonujgcym znieczulenie lekarzem bedgacym w trakcie specjalizacji nie
moze by¢ rozumiany jako bezposrednia, fizyczna bliskos¢ lekarza nadzorujgcego
oraz lekarza rezydenta, a przez to réwniez i znieczulanego pacjenta. Podobne
zapatrywanie zostato sformutowane takze w duzo wczes$niejszym wyroku kar-
nym Sgdu Rejonowego dla Gdanska Potudnie, dotyczgcego $mierci pacjenta
podczas zabiegu rekonstrukcji opuszki palca: liczy sie nie stata obecnosé nadzo-
rujacego, lecz mozliwos¢é szybkiego (w granicach 3—5 minut) dotarcia na blok
operacyjny. Tamten jednak rezydent spetniat juz kryteria dopuszczenia do egza-
minu na specjalizacje zaréwno pod wzgledem stazu pracy, jak i umiejetnosci
praktycznych, a to uzasadniato zwiekszone do niego zaufanie. Gdy za$ chodzi
o rezydentow w trakcie specjalizacji anestezjologicznej, ale z krétkim stazem,
zalecana jest obecnosc¢ lekarza nadzorujgcego podczas wprowadzania znieczu-
lenia oraz podczas wybudzania®®. Im jednak trudniejsza czynno$é, tym nadzér
nad rezydentem powinien by¢ bardziej skrupulatny. Za obrazowy przyktad moze
postuzy¢ skomplikowany zabieg neurochirurgiczny. Lekarz wydelegowany do
nadzorowania rezydenta w zadnym razie nie moze sobie pozwoli¢ na wyjscie
z sali operacyjnej, ale z kolei rezydent w ktéryms momencie musi przeciez sam
zaczg¢ operowad, a nie tylko trzymac ssak.

3. Przestanki odpowiedzialnosci za szkody wyrzagdzone
przez niesamodzielnych zawodowo lekarzy.
Nalezyta staranno$¢ organizacyjna placéwek medycznych
zatrudniajacych stazystow i rezydentéw — podsumowanie

Szkolenie mtodych kadr lekarskich i zapewnienie im nabierania wprawy na
zywych pacjentach jest nieodfgczng cechg praktykowania medycyny. Nie do
unikniecia sg w tych okolicznosciach popetnione btedy, podobnie zreszty, jak nie

23 Sygn. IV K 456/99, za: T. Sroka, op. cit., s. 436-437.
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do unikniecia s3 w ogdle niezawinione btedy takze formalnie samodzielnych za-
wodowo lekarzy, ktorzy potrzebujg statego doskonalenia praktycznego. Do zali-
czenia specjalizacji wymagane jest potwierdzone wykonanie odpowiednio duzej
liczby zabiegdw objetych jej programem. Bez mozliwosci ¢wiczenia nie ma mowy
o zdobyciu odpowiednich umiejetnosci. Z punktu widzenia ochrony prawa pa-
cjenta do otrzymania swiadczen odpowiedniej jakosci kluczowe znaczenie ma
wiec nie odsuwanie od wykonywania zabiegéw lekarzy nie do$¢ wprawnych, lecz
takie zorganizowanie opieki medycznej, by ewentualny btad byt mozliwy do na-
tychmiastowego skorygowania.

Przepisy ustawy lekarskiej oraz wzgledy praktyki nakazujg przyjac, ze lekarzy
stazystow oraz rezydentdéw nalezy traktowac jako z zasady niedostatecznie przy-
gotowanych do samodzielnego wykonywania czynnosci medycznych. Realia
efektywnego nauczania praktycznego wymagajg jednak, by pozwoli¢ im dziataé
dla nabrania wprawy we wzglednie przyjaznej atmosferze i w warunkach umiar-
kowanej wyrozumiatoéci dla niepowodzen?*. Btedy stazysty badz rezydenta oce-
nia sie wedtug ogdlnych wymagan dla powierzonych czynnosci i nie ma w tym
nic odkrywczego. Jesli mtody i niedoswiadczony lekarz popetni btad — kryteria
oceny sg takie same jak dla wytrawnego medyka — tzn. zbiér wymagan nalezy-
tosci u starannego i kompetentnego specjalisty.

Jesli mtody lekarz popetni btad wynikajacy z niedoswiadczenia (np. Zle trafi
z wktuciem), to btad pozostaje btedem, mamy wiec do czynienia z przejawem
nienalezytosci. Podobnie, gdy zapomniat stosownej w danym przypadku teorii
i obowigzujacych (w sensie regut profesjonalnych) schematéw postepowania —
jak objawy krwotoku wewnetrznego i postepowanie w takim przypadku. Wolno
tez uznac jego postepowanie za nienalezyte, gdy nie wiedziat, co robi¢, cho¢ po-
winien byt wiedzie¢, ale stracit gtowe: najpierw sie przerazit, a potem zaopatrzyt
rane ktuta tylko powierzchownie.

Pozostaje jeszcze jednak kwestia subiektywnej starannosci ,zéttodzioba”.
Do mtodych trudno mieé pretensje personalnie, ze zgodzili sie dyzurowac z za-
sady w niewtasciwych organizacyjnie warunkach, skoro od tego zalezy ich praca
w szpitalu i dalsze szczeble awansu zawodowego. Wolno twierdzi¢, ze dziatajg
pod swego rodzaju przymusem. Subiektywna starannos¢ zazwyczaj bedzie
przez nich doktadana. Niestarannos$¢ bedzie z punktu widzenia domnieman
faktycznych o tyle watpliwa, ze stazysci i rezydenci na ogot przeciez starajg sie,
jak moga, by zaliczy¢ kursy z mozliwie dobrym wynikiem i pozytywng opinig.
Niestarannos$¢ subiektywna moze jednak polegac¢ na pewnego rodzaju braku
wyobrazni w sensie przewidywania konsekwencji zaniechan albo nieuzasad-
nionej zwtoki.

24 Bardzo pouczajace i krzepigce zarazem sg wspomnienia cytowanego juz Atula Gawande na te-
mat witasnych pierwszych niepowodzen przy trudnym zabiegu zaktadania wktucia centralnego.
Zob. A. Gawande, Komplikacje..., s. 21-46.
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Nastepne pytanie brzmi, czy mtodemu adeptowi medycyny ,wolno” stracic¢
gtowe i poddac sie panice. Kto jak kto, ale lekarz nie powinien, cho¢ to przeciez
rzecz ludzka. Nie powinna jednak zdarza¢ sie osobie o statusie gwaranta®, od
tego bowiem — z racji posiadanej wiedzy i sprawowanej funkcji — oczekuje sie,
by panowat nad sytuacjg i wiedziat, co robié. Takim gwarantem jest juz nawet
stazysta, choc rzecz jasna w granicach swoich ograniczonych uprawnien zawo-
dowych. Mozna nie umieé zrobi¢, ale trzeba wiedzie¢, CO robié, przynajmniej
w przypadkach wzglednie prostych, bo trudniejsze konsultuje sie z catym zespo-
tem. Pewnej wskazéwki dostarcza tutaj orzeczenie Okregowego Sadu Lekar-
skiego w Warszawie z 2000 r. (data zdarzenia: 18 marca 1999 r.)*® dotyczace
wszelako ginekologa ze specjalizacjg, gdzie przewinienie zawodowe zostato
sprecyzowane jako zbyt bierne postepowanie polegajgce na tym, ze po stwier-
dzeniu powiktania porodowego w postaci dystocji barkowej obwiniony powi-
nien byt wszczgé wtasciwe kroki — to znaczy przede wszystkim natychmiast we-
zwacé do pomocy inne osoby. Orzekajac jedynie kare upomnienia, Sad kierowat
sie jednak faktem, ze ocigganie sie obwinionego z wezwaniem pomocy byto —
jak nalezy sadzi¢ — wynikiem zaskoczenia pojawieniem sie powiktania takiego
rodzaju, ktére napotyka sie w catej karierze nawet najbardziej doswiadczonego
ginekologa-potfoznika najwyzej kilkakrotnie?’.

Nalezytos¢ postepowania niesamodzielnego zawodowo lekarza obejmuje
takze czynniki, ktére mozna okresli¢ zbiorczo jako swiadomos$é witasnej niedo-
skonatosci. Zdawania sobie z tego sprawy wolno tez jednak wymagac¢ od kazdego
innego lekarza, nawet doswiadczonego specjalisty. Nikt nie jest bowiem dobry
we wszystkim. Przyktadowo, torakotomia to ciezki i trudny zabieg, ktéry mato
kto miat okazje dobrze przecwiczyé, chyba ze trafita mu sie praktyka w okolicy
o ztej reputacji. Réznica w tym, ze nad ,z6ttodziobami” majg obowigzek czuwaé
opiekunowie i kierownicy, a szpital — zapewnic¢ instytucjonalne wspomaganie.
Lekarz ze specjalizacjg musi zas radzié sobie co do zasady sam. Mtodzi po to maja
zagwarantowane wsparcie, zeby z niego korzystali. Tak wiec nienalezyte ze
strony rezydenta bedzie nieskonsultowanie sie z kim$ madrzejszym (jak W.G.
z drugiego kazusu, ktéry zamiast z ginekologiem i anestezjologiem, w kwestii

25 Wedtug art. 2 Kodeksu karnego gwarantem jest ten, na kim cigzy prawny, szczegdélny obowig-
zek zapobiezenia skutkowi. Zob. A. Liszewska, Osoba wykonujgca zawdd medyczny jako gwa-
rant nienastqgpienia skutku, [w:] E. Zielinska (red. nacz.), System Prawa Medycznego, t. 3, War-
szawa 2021, s. 486—496; P. Konieczniak, [w:] E. Zieliiska (red. nacz.), System Prawa Medycz-
nego, t. 2, cz. 1, Warszawa 2019, s. 594-597.

26 Data i sygnatura nie do odtworzenia ze wzgledu na brak digitalizacji orzeczerh w tamtym okresie
oraz na odnotowang awarie systemu archiwizacji. Tekst uzasadnienia zachowat sie w archiwach
konsultanta Sadu.

27 Opédznienie to musiato by¢ skadingd niewielkie, gdyz dziecko urodzito sie w zamartwicy, ale nie
w zamartwicy ciezkiej, o czym Swiadczy brak innych powiktann poza porazonym barkiem,
w szczegolnosci brak uszkodzen centralnego uktadu nerwowego charakterystycznych jako wy-
nik dtuzszego niedotlenienia.
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znieczulenia do porodu radzit sie potoznej). Podobnie, jesli nie postucha dobrej
rady madrzejszego (doswiadczona lekarka anestezjolog mdwita, ze potrzebna
jest natychmiastowa torakotomia). Jesli zas znat teorie, ale bat sie sprébowacd
praktyki, gdy jednoczesnie nie byto czasu ani nikogo innego bardziej biegtego
(tak zareagowat ten drugi chirurg, ze specjalizacjg) — w celu stwierdzenia uchy-
bienia nalezy poréwnac ryzyko debiutanckiego wykonania czynnosci z ryzykiem
jej zaniechania. Ocena bedzie surowsza, jesli obwiniany lekarz zmarnowat bez-
produktywnie czas, a nie zrobit nic, by znalez¢ dla pacjenta pomoc u kogo innego
lub w ogéle gdzie indziej.

Jest rzeczg powszechnie znang, ze rezydentdw nagminnie wyznacza sie do pet-
nienia samodzielnych dyzuréw, cho¢ przywotfana w pierwszym kazusie opinia bie-
gtych jest wobec takiego sposobu organizacji zdecydowanie krytyczna. Jesli braki
kadrowe wymuszajg powierzenie jednoosobowego dyzurowania niesamodziel-
nym lekarzom, ktérzy jeszcze nie sg na to profesjonalnie gotowi, wyrzadzong
szkode wolno potraktowac jako powstatg z ,,winy organizacyjnej” placéwki.

Komplikacje i szkody zdrowotne mogg tez by¢ nastepstwem zaniedbania
opiekuna stazu czy kierownika specjalizacji — jesli ten np. pozwolit podopiecz-
nemu na zbyt dtugie bezskuteczne préby kosztem powiktan u pacjenta. Auten-
tyczny przypadek to dtugotrwate daremne wktuwanie znieczulenia w przestrzen
zewnatrzoponowg i spowodowana tym zapas¢ u rodzacej pacjentki, ktéra przez
caty ten czas musiata tkwi¢ nieruchomo skulona w litere ,,c”. Trudne wktucie, jak
pokazujg wspomnienia znanego chirurga®, a takze opinie biegtych w sprawie
odszkodowawczej dotyczacej wktucia centralnego?®, moze sie nie uda¢, ale na-
lezyta starannos$¢ zawodowa i wzglad na dobro pacjenta nakazujg, by wykonanie
przejat odpowiednio szybko ktos$ bardziej wprawny.

Uchybienie polega wiec bgdZ na wadliwej obsadzie dyzuru, badzZ jest wing
wtasng bezposredniego przetozonego. Ponosi jg ten, kto puscit nieumiejetnego
lekarza samego do pacjentdw, jesli stosownie do okolicznosci faktycznych wolno
byto wymagad, by tego nie robit.

Na koniec warto zastanowic¢ sie jeszcze nad sferg motywacyjng niesamo-
dzielnego zawodowo lekarza, ktéry zamiast od razu zwrdcic sie po wsparcie do
bardziej kompetentnych kolegéw, miota sie beztadnie, traci niepotrzebnie
cenne godziny albo zdaje sie na opinie osoby, ktéra nie ma po temu kwalifikacji,
czyli pielegniarki lub potoznej. Takie zachowanie mogtoby wydawad sie zupetnie
irracjonalne, gdyby nie pewna refleksja psychospoteczna poparta powtarzaja-
cymi sie doniesieniami prasowymi. Otéz w polskich szpitalach do$¢ powszechnie
panuje atmosfera, ktdrg najtagodniej nazwac niekolezenska, za$ bardziej dobit-
nie — mobbingowg i opresyjna°. Relacje te pozwalajg zrozumieé, dlaczego rezy-

28 A, Gawande, Komplikacje..., s. 21-46.

23 Wyrok Sgdu Apelacyjnego w Lublinie z 28.05.2013 r., sygn. | ACa 124/13, Portal Orzeczen Sg-
doéw Powszechnych

30 Zob. ostatnio |. Zieliniska-Sasiada, Mobbing w szpitalach. Lekarz lekarzowi wilkiem, ,Gazeta Wy-
borcza” z 13.07.2022 r., ,,Duzy Format”, s. 5-7; M. Niepytalski, Przez mobbing tracimy wszyscy,
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dent obawia sie zatelefonowaé po wsparcie w srodku nocy, zeby nie rozsierdzi¢
wyrwanego ze snu kolegi stojgcego wyzej w szpitalnej hierarchii, albo w odpo-
wiedzi na pytanie ustysze¢: ,Sprawdz sobie, «mtody», w podreczniku”. Zastra-
szanie i ponizanie podwtadnych nie sprzyja dobrej jakosci pracy, bo w nieustan-
nym stresie tatwiej popetni¢ btad. Taki btgd odbije sie nie tylko na dobrach pa-
cjenta, ale w ogdlnym rachunku obcigzy konsekwencjami, zwtaszcza finanso-
wymi, catg placdwke. Zte traktowanie mtodych lekarzy okazuje sie wiec zdecy-
dowanie nieoptacalne. Jest to jednak ta sfera dziatalnosci zespotowej i funkcjo-
nowania wiekszych placowek medycznych, ktérej nie da sie uporzadkowaé wy-
tycznymi fachowymi ani standardami organizacyjnymi. Dostrzegajgc ewidentne
naruszanie zasad wspotzycia spotecznego, mozna tylko nawotywa¢ do opamie-
tania w imie dfugofalowego zapobiezenia stratom. Ten rodzaj uchybien moze
byc¢ korygowany jedynie z pozycji dyrekcji placéwki, ktéra powinna dazy¢ do spo-
wodowania gruntownych zmian w mentalnosci i postawach, aby te z kolei prze-
tozyty sie na poprawe relacji spotecznych miedzy cztonkami personelu medycz-
nego. Z punktu zas widzenia skarzgcych pacjentéw zwigzek przyczynowy miedzy
ztym traktowaniem rezydentéw przez przetozonych a zawinionymi uchybieniami
w opiece medycznej jest nie tylko trudny do uchwycenia, ale tez indyferentny,
bo ostatecznie odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg ponosi osoba prawna.

W tym kontekscie trzeba jeszcze raz podkresli¢, ze zapewnione poczatkuja-
cemu lekarzowi wtasciwe wsparcie w nalezytej opiece nad pacjentem powinno
byc realne, a nie czysto teoretyczne. Jest ono réwnie wazne, a moze nawet jesz-
cze wazniejsze niz formalna ochrona débr pacjenta poprzez instytucjonalny nad-
z6r nad wykonywaniem czynnosci zawodowych przez stazystéw i rezydentow.
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Civil liability for damages caused by
doctors without specialization

Abstract

As is well known, the determinant and premise of a doctor’s civil and professional liability is
compliance or failure to exercise due diligence. Theoretically, doctors are subject to uniform
measures of diligence in the sense that, for the circumstances of a specific case, an objective
standard of compliance is established, which is required of the doctor in front of the patient, with-
out thinking about where and how a particular doctor should try it out in advance. Meanwhile,
not all doctors are equally skilled. Passing the exam and the obtained medical diploma are just the
beginning. You must first complete a postgraduate internship, and then usually also a specializa-
tion, which may last as long as medical studies. The Act on the Professions of Doctor and Dentist
restricts the professional rights of trainees and specialists (brief description here). Nevertheless,
it is commonly known that specialists are regularly appointed to be on duty independently.
Against this background, the question arises to what extent such a way of organizing work is cor-
rect from the point of view of the patient's right to healthcare services provided with due dili-
gence, and how is the responsibility of medical entities and doctors themselves presented for
faults committed in such conditions. In particular — how to assess the fault of an insufficiently
skilled specialist or trainee and how to plan the proper organization of medical care over a patient,
taking into account the obvious need to educate doctors also through surgical practice on a living
organism. Moreover, what are the duties of a professionally dependent physician in such circum-
stances? The considerations will be illustrated with practice cases and court judgments.

Keywords: doctor in training, resident doctor due diligence, organisational fault, medical mis-
take, professional liability, hospital management.



