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Ujecie nalezytej starannoSci

Przedmiotem niniejszej publikacji jest problem odpowiedzialnosci
cywilnoprawnej, administracyjnoprawnej oraz karnoprawnej lekarza za
niedolozenie nalezytej staranno$ci w procesie udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej!l. Nie sposéb ustali¢ zakresu odpowiedzialnosci bez ustalenia
znaczenia pojecia ,nalezyta staranno$¢”, ktorym to postuguja sie zarow-
no ustawodaweca, jak 1 doktryna oraz orzecznictwo. Istotnym elementem
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! Prawo do ochrony zdrowia oraz dostep do éwiadczen opieki zdrowotnej zostaly zagwaran-
towane w art. 68 Konstytucji RP. Wspomniana norma konstruuje dla organéw wladzy publicz-
nej szereg obowiazkéw. Chodzi m.in. o obowigzek stworzenia systemu realizujacego prawo do-
stepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, w okre$lonych ustawowo sytuacjach — sfinansowanie
tych Swiadczen oraz stworzenie ram instytucjonalnych, w tym ram dochodzenia swoich praw na
drodze sadowej oraz rekompensacji szkéd na drodze pozasadowej. M. Dercz, Prawo do ochrony
zdrowia w Swietle przepisow Konstytucji RP, [w:] Prawo publiczne ochrony zdrowia, red.
M. Dercz, Warszawa 2013, s. 41; W.C. Wlodarczyk, Wspétczesna polityka zdrowotna, Warszawa
2013, s. 35; D.E. Lach, Zasada réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, Warszawa
2011, s. 23.
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niezbednym dla niniejszych rozwazan bedzie zatem okreslenie zakresu
przedmiotowego pojecia nalezytej starannosci.

Pojecie nalezytej starannoSci pojawia sie w art. 4 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty?, zgodnie z kto-
rym lekarz ma obowiazek wykonywaé zawdd zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapo-
biegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki za-
wodowe] oraz z nalezyta starannoécia. Podobny zapis zawieraja art. 11
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki 1 poloznej3, art. 4
ustawy z dnia 25 wrzeSnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty4, art. 21
ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej®, zobo-
wigzujac diagnostéw laboratoryjnych do postepowania zgodnego ze
wskazaniami wiedzy zawodowej, z zasadami etyki zawodowej oraz nale-
zyta starannodcia, a takze art. 11 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym®, ktéry zobowigzuje ratownikow me-
dycznych do postepowania zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medyczne) oraz z nalezyta starannoscia. Pojecie nalezytej starannosci
pojawia sie rOwniez w art. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta’?, w mys$l ktérego podmioty udzie-
lajace $wiadczen zdrowotnych zobowiazane sa do udzielania tych
$§wiadczen z nalezyta starannoécia w warunkach odpowiadajacych okre-
§lonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym 1 sanitarnym,
kieruja sie zasadami etyki zawodowej okreSlonymi przez wlasciwe sa-
morzady zawodow medycznych, np. etyki lekarskiej. O pojeciu nalezytej
starannoéci traktuje art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej, stanowiac, ze le-
karz powinien przeprowadzaé wszelkie postepowania diagnostyczne,
lecznicze 1 zapobiegawcze z nalezyta staranno$cia, poSwiecajac im nie-
zbedny czas.

Ustawodawca nie definiuje pojecia nalezytej staranno$ci w wyzej wy-
mienionych aktach prawnych, czyni to w art. 355 kodeksu cywilnego8,
przez co rozumie staranno$¢ wymaganag w stosunkach danego rodzaju.
Tym samym nalezyta staranno$¢ lekarza powinna by¢ rozumiana jako
obiektywnie istniejacy wzorzec postepowania obowiazujacy kazdego le-

2 Dz.U. z 2017 r., poz. 125 z pézn. zm. (dalej: w.z.ll.d.).

3 Dz.U. z 2016 r., poz. 1251 z pézn. zm. (dalej: u.z.p.p.).

4 Dz.U. z 2015 r., poz. 1994 z pézn. zm. (dalej: w.z.f).

5 Dz.U. z 2016 r., poz. 2245 z pdézn. zm. (dalej: u.d.L.).

5 Dz.U. z 2016 r., poz. 1868 z pézn. zm. (dalej: w.p.r.m.).

" Dz.U. z 2017 r., poz. 1318 z pézn. zm. (dalej: w.p.p.r.p.p.).
8 Dz.U. z 2017 r., poz. 459 z pézn. zm. (dalej: k.c.).
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karza w tym samym stopniu®. Wzorzec ten ustalany jest na podstawie
regul wspélzycia spolecznego, przepiséw prawnych, zwyczajéw, standar-
déw oraz pragmatyk zawodowychl9. Oceny nalezytej starannos$ci dokonu-
je sie, odnoszac wzorzec postepowania o charakterze abstrakcyjnym do
okolicznoéci, w jakich dziatal lekarz!l. W literaturze podkresla sie, ze ze
wzgledu na fakt, iz zdrowie 1 zycie ludzkie sa najwyzsza wartoécia, nie
tylko indywidualna, ale rowniez spoteczna, musi to by¢ starannos§é¢ wyso-
kiego stopnia oznaczajaca, ze powstanie wypadku czy innego ujemnego
dla pacjenta zdarzenia wyrzadzajacego mu szkode bylo nie do unikniecia
nawet przez najbardziej przezornego, starannego i kwalifikowanego le-
karzal2. Zatem kazdy pacjent realizujacy swe prawo do ochrony zdrowia,
posiada uprawnienie zadania od lekarza lub podmiotu udzielajacego
$Swiadczen zdrowotnych, dzialania zgodnego z wiedza, sztuka medyczna
oraz zasadami etyki zawodowe;.

Problem odpowiedzialnos$ci cywilnoprawnej lekarza
za niedolozenie nalezytej starannosci
w procesie udzielania S§wiadczen opieki zdrowotnej

Zrédlem odpowiedzialnosci cywilnoprawnej lekarza za niedolozenie
nalezytej staranno$ci w procesie udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j
moze byé¢ art. 415 k.c. stanowiacy o odpowiedzialnosci deliktowej oraz
art. 471 k.c. stanowiacy o odpowiedzialnoSci kontraktowej. Do prze-
stanek odpowiedzialno$ci deliktowej opartej na art. 415 k.c. naleza: po-
wstanie szkody, zdarzenie, z ktérym ustawa laczy obowiazek odszko-
dowawczy oznaczonego podmiotu oraz zwiazek przyczynowy miedzy
zdarzeniem a szkoda. Natomiast niewykonanie lub nienalezyte wykona-
nie przez dluznika zobowigzania powoduje odpowiedzialno$é kontrak-
towa. Jezeli niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez dluznika
istniejacego zobowiazania jest jednoczeénie czynem niedozwolonym, za-
chodzi zbieg odpowiedzialnoéci kontraktowej z deliktowal3. Zaréwno
odpowiedzialno$é deliktowa, jak 1 kontraktowa moze by¢ oparta na zasa-

9 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 12 kwietnia 2017 r., I ACa 1327/16, Lex
nr 2310611.

10 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Y.odzi z dnia z dnia 16 stycznia 2014 r., I ACa 1148/12, Lex
nr 1451700.

' Ibidem.
12 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2010, s. 42.

13 Ibidem, s. 66 i n.
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dzie winy. Odpowiedzialno$é deliktowa moze by¢ oparta réwniez na za-
sadzie bezprawnosci dzialania lub zaniechania, ryzyka lub na zasadzie
stusznoéci. Ocena winy oraz bezprawnos$ci dziatania, zwlaszcza w przy-
padku szkéd medycznych, moze nastepowac przy uwzglednieniu wtaénie
kryterium nalezytej starannoéci. Umowne wylaczenie odpowiedzialnoSci
Iub ograniczenie tej odpowiedzialnosci tylko do pewnego stopnia winy
uznaje sie za niewazne, a wszelkie klauzule nieodpowiedzialno$ci za
szkody na osobie sa sprzeczne z zasadami wspélzycia spotecznego oraz
7 ustawa.

Nalezy sie zatem zastanowi¢, w jakich sytuacjach lekarz udzielajacy
Swiadczen opieki zdrowotnej bedzie podlegat odpowiedzialno$ci cywilno-
prawnej za niedolozenie nalezytej staranno$ci w zwiazku z udzielaniem
tych éwiadczen. Zagadnienie to bylo wielokrotnie przedmiotem analizy
sadéw powszechnych oraz Sadu Najwyzszego. Sad Apelacyjny we Wroc-
lawiu wyrokiem z dnia 24 stycznia 2014 r. wskazal na cechy starannosci
zawodowe] lekarzal4. Dokonujac wykladni art. 4 u.z.11.d., stwierdzil ze
nalezyta staranno$é zawodowa charakteryzuje sie odpowiednim pozio-
mem kwalifikacji oraz do$wiadczeniem. Wskazal rowniez, ze oceniajac
postepowanie lekarza, nalezy uwzgledni¢ catoksztalt okolicznosci ist-
niejacych w chwili dokonywania zabiegu medycznego, a zwlaszcza tych
danych, ktérymi lekarz dysponowal albo moégl dysponowaé, majac na
uwadze wymagania aktualnej wiedzy, nauki oraz przyjetej praktyki le-
karskiej. Jezeli przy dokonywaniu zabiegu medycznego zachowanie leka-
rza odbiega na niekorzys$¢ przyjetego wzorca postepowania, przemawia
to za jego wina w razie wyrzadzenia szkody. Sad Apelacyjny w Lodzi wy-
rokiem z dnia 19 marca 2015 r.?®, ustalajac odpowiedzialnoéé lekarza
w zwiazku z wyrzadzeniem szkody przy dokonywaniu zabiegu medycz-
nego, orzekl, ze o zawinieniu lekarza moze zdecydowaé nie tylko brak
wystarczajacej wiedzy 1 umiejetnosci praktycznych, ale takze niezrecz-
noé¢ 1 nieuwaga, bowiem do obowiazkdéw lekarzy oraz personelu medycz-
nego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania, ktéry powinien gwa-
rantowacé przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim
nienarazenia pacjentOw na pogorszenie stanu zdrowia. Podobnie przyjat
Sad Apelacyjny w Bialymstoku!é, ustalajac jednoczesnie, ze wysokie wy-
magania starannosci, jakiej oczekuje sie od lekarzy, nie moga przektadaé

1 Wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 24 stycznia 2014 r., I ACa 1370/13, Lex
nr 1469481.

15 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Ytodzi z dnia 19 marca 2015 r., I ACa 1219/14, Lex
nr 16655829.

16 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 15 maja 2015 r., I ACa 1077/14, Lex
nr 1733648.
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sie na przypisywanie im obowiazkéw praktycznie niemozliwych do wyko-
nania. Przyjecie takiego stanowiska wigzaloby sie z odpowiedzialno$cia
za wynik wykonywanych niebezpiecznych, stanowiacych czesto jedyna
szanse ratunku dla zdrowia 1 zycia operacji. Podstawa do przypisania
odpowiedzialnoéci nie bedzie zatem niepowodzenie zabiegu wykonanego
przy uzyciu najnowoczes$niejszego sprzetu, w sposoéb prawidlowy, z za-
chowaniem standardéw, z uwzglednieniem aktualnej wiedzy.

Przestanka do przypisania odpowiedzialnosci cywilnoprawnej lekarzo-
wi za niedolozenie nalezytej starannosci, o czym byta juz mowa, bedzie:
powstanie szkody, wystapienie zdarzenia, z ktorym ustawa laczy obo-
wiazek odszkodowaweczy, oraz zwiazek przyczynowy miedzy zdarzeniem
a szkoda. Jezeli chodzi o zwiazek przyczynowy pomiedzy powstepowa-
niem lekarza a powstala szkoda, to nie wymaga sie, aby zostal on ustalony
w sposéb pewny. Sad Apelacyjny w Bialymstoku w wyzej przytoczonym
wyroku orzekl, ze w ,procesach lekarskich” jest to bowiem najczescie]
niemozliwe, gdyz w $éwietle wiedzy medyczne] mozna moéwié¢ jedynie
o prawdopodobienstwie wysokiego stopnia. Utrzymat ten poglad w wyro-
ku z dnia 24 marca 2016 r.!7, wyjasniajac, ze wynika to w szczegdlnosci
z niedoskonato$ci poziomu nauki 1 wiedzy medycznej, a takze nieuchwyt-
noéci 1 niemoznosci poddania obserwacji proceséw biologicznych zacho-
dzacych w czlowieku, co uzasadnia odwolywanie sie do prawdopodobien-
stwa wysokiego stopnia graniczacego z pewnoscia. W celu ustalenia winy
lekarza sad moze korzystaé z opinii biegtych. Opinia bieglych ma na celu
ulatwienie sadowi nalezyte] oceny zebranego w sprawie materialu,
zwlaszcza gdy chodzi o ocene postepowania lekarza, czy byto ono zgodne
z zasadami wiedzy medycznej 1 czy nie popelnilt on btedu!s, jednak jak
podkreslit Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10 lutego 2010 r., nie jest ona
wigzaca w zakresie, ktéry jest zastrzezony do wyltacznej kompetencji
sadu, to znaczy do oceny, czy spelnione sa przestanki winy.

Czy zatem mozna wskazaé takie sytuacje, w ktérych wymienione stan-
dardy nalezytej starannoé$ci nie zostaty zachowane? Rowniez w odpowie-
dzi na to pytanie niezbedne jest postuzenie sie analiza orzecznictwa. Sad
Apelacyjny w wyroku z dnia 24 marca 2016 r. orzekl, ze niedotozeniem
nalezytej starannoéci jest zaniedbanie podczas prowadzenia opieki okoto-
porodowej, polegajace na naruszeniu prawa pacjenta do informacji, co
narazilo pacjenta na utrate zdrowia w wyniku opéznienia diagnostyki
1leczenia. W cytowanym wyroku powddka podnosita, ze nie zostata poin-

17 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 24 marca 2016 r., I ACa 766/15, Lex
nr 2031129.

18 M. Nesterowicz, Glosa do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010r., V CSK
287/09, Prawo medyczne, Komentarz glosy do orzeczen sadowych, WK2017, 2017, LEX/el.
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formowana o mozliwo$ci oraz korzysciach plynacych z wykonania bada-
nia serologicznego w kierunku toksoplazmozy, co spowodowato u jej
nowo narodzonego dziecka ciezka zamartwice urodzeniowa, zespél zabu-
rzen oddychania, toksoplazmoze wrodzona, wodoglowie wrodzonege,
okulopatie toksoplazmowa, toksoplazmowe zapalenie watroby, matoptyt-
kowo§¢ wtorna, zottaczke, drgawki, ostra niewydolno$é nerek, posocznice
bakteryjna oraz wodobrzusze 1 zaburzenia odzywiania. W wyroku pod-
kre§lono, ze pomimo braku obowiazku lekarza wykonania tego typu ba-
dania lekarz kierujacy sie dobrem pacjentki, a w tym przypadku réwniez
dobrem jej nienarodzonego dziecka, powinien poinformowaé pacjentke
o mozliwoséci 1 korzyéciach wykonania badania serologicznego oraz upew-
nié sie, ze rozumie negatywne nastepstwa mogace powstaé¢ w przypadku
niewykonania badania. W zwigzku z powyzszym sad uznal, ze lekarz
sprawujacy opieke nad pacjentka wykazat sie razacym niedbalstwem po-
legajacym na niedotozeniu nalezytej starannoSci, ktérej nalezato oczeki-
waé w trakcie prowadzenia ciazy, 1 ze istnieje zwiazek miedzy postepo-
waniem lekarza a powstata szkoda.

Niedotozeniem nalezytej staranno$ci bedzie niewatpliwie stosowanie
$rodkéw farmaceutycznych oraz wyrob6w medycznych bez uzyskania do-
statecznej informacji o sposobie ich stosowania. Kwestia ta byla podno-
szona przez Sad Apelacyjny w Warszawie. W wyroku z dnia 4 marca
2015 r.1!9 sad uznal, ze wykorzystanie wyrobow medycznych niezgodnie
z ich przeznaczeniem nie spelnia wymogoéw bezpieczenstwa i stanowi za-
przeczenie obowiazku wykonywania zawodu lekarza ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej 1 z nalezyta staranno$cia. W przedmiotowej
sprawie u pacjentki z rozpoznaniem naczyniaka tetniczo-zylnego zalecono
embolizacje wewnatrznaczyniowa, przy uzyciu niewlasciwego mikrocew-
nika. W wyniku przeprowadzonego zabiegu pacjentka zmarta. W przyto-
czonym wyroku sad orzekl, ze oznaka braku starannosci byto zastosowa-
nie wyrobu medycznego, ktéry nie jest przeznaczony do wykonywania
okreslonych zabiegéw 1 co do ktorego producent ostrzegt, ze moze dopro-
wadzi¢ do trwatego kalectwa lub zgonu pacjenta. Sad podkreslit beztro-
ske oraz lekcewazace podejécie lekarza do zasad bezpieczenstwa. Zazna-
czyl, ze obowiazek wykonywania zawodu lekarza ze wskazaniami wiedzy
medyczne] 1 nalezyta staranno$cia obejmuje obowigzek zapoznania sie
z wlaéciwoséciami stosowanych $rodkéw, zaréwno lekéw, jak 1 wyrobow
medycznych, co gwarantuje podjecie rzetelnej decyzji o sposobie 1 meto-
dach leczenia. Wymieniony obowiazek taczy sie rowniez z nakazem sto-
sowania najlepszych metod leczenia oraz $rodk6w medycznych i technicz-

19 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 4 marca 2015 r., I ACa 515/14, Lex
nr 1665867.
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nych temu stuzacych, czyli podjecia takiego sposobu postepowania, ktory
powinien zagwarantowaé efekt w postaci wyleczenia, a przede wszy-
stkim nienarazenia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowiaZC,

Zatem wzorcowi nalezytej starannos$ci nie odpowiada przeprowadzenie
w trakcie dwéch operacji czynnosci, ktéra w oparciu 1 wiedze medyczna
wymagana od lekarza mozna bylo przeprowadzi¢ jednym zabiegiem.
Kwestia ta byta przedmiotem wyroku z dnia 20 wrzeénia 2015 r. Sadu
Apelacyjnego w Biatymstoku?!, ktéry orzekal w sprawie naprawienia
1 zado$Cuczynienia skutkom szkody spowodowanej przez chorobe zakrze-
powa 1 zatorowo§¢ ptucna, ktora byta nastepstwem btedéw lekarskich po-
legajacych na zoperowaniu odcinka kregostupa w niewtasciwym miejscu,
co spowodowato konieczno$é przeprowadzenia kilka dni p6zniej drugiego
zablegu operacyjnego, oraz na niezastosowaniu profilaktyki przeciwza-
krzepowej. Na skutek operacji oraz braku profilaktyki przeciwzakrzepo-
we) stan zdrowia pacjenta ulegl pogorszeniu.

Przedstawione powyzej sytuacje cechuja sie zaréwno bezprawnoscig
dzialania, tj. stoja w sprzeczno$ci m.in. z art. 6 oraz 8 u.p.p.r.p.p., art. 4
u.z.l.l.d. oraz zasadami wspélzycia spotecznego, jak réwniez wymagane;j
staranno$ci przy udzielaniu §wiadczen, tj. niedbalstwem. Wykazuja za-
tem wszystkie przestanki odpowiedzialno$ci cywilnoprawnej, tj. wine
oraz zwiazek przyczynowy miedzy zaniedbaniami a doznana szkoda, co
stanowi podstawe przypisania odpowiedzialnosci odszkodowawczej. Sy-
tuacje te stanowia ponadto podstawe przyznania zado$§Cuczynienia. Wy-
soko$¢ zado§éuczynienia, ktore ma charakter kompensacyjny, ustalana
jest indywidualnie na podstawie takich kwantyfikatoré6w jak: nasilenie
cierpien, dlugotrwalo$é choroby, rozmiar kalectwa oraz trwalo§¢ na-
stepstw zdarzenia 1 konsekwencje uszczerbku na zdrowiu, zaréwno w zy-
ciu osobistym, jak i spolecznym. Sad Apelacyjny w Bialymstoku podkre-
§lit, ze zado§Cuczynienie za krzywde wyrzadzong czynem niedozwolonym
jest §éwiadczeniem jednorazowym, dlatego powinno stanowié¢ rekompen-
sate za wszystkie cierpienia fizyczne 1 psychiczne, te, ktérych poszkodo-
wany juz doznal, oraz te, ktéore w zwiazku z doznanym uszkodzeniem
wystapia w przysztosciZ2,

W niektérych sytuacjach bezprawnosé dzialania lekarza lub placéwki
medycznej zostaje wylaczona na skutek udzielenia przez pacjenta uswia-
domionej zgody na zabieg lub procedure medyczna. Udzielenie $wiado-

20 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 pazdziernika 1983 r., IICR 358/83, Lex nr 1286409.

21 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 10 wrzeénia 2015 r., I ACa 513/13, Lex
nr 1817525.

22 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 24 marca 2016 r. ...
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mej zgody jest prawem pacjenta wynikajacym z art. 16 u.p.p.r.p.p. Prze-
pis ten kreuje jednoczes$nie wobec lekarza obowigzek pozyskania owej
zgody. Proces ten powinien cechowaé sie wysokim stopniem nalezytej
starannosci, tj. przejawiac sie: udzieleniem pacjentowi przystepnej infor-
macji o korzySciach 1 zagrozeniach plynacych z wykonania lub niewykona-
nia zabiegu oraz o innych alternatywnych metodach leczenia, umozliwie-
nie, zadawania pytan oraz rozwianie, wszelkich watpliwo$ci, poniewaz
dopiero znajomo$é wszelkich okoliczno$ci pozwala podjaé §wiadoma, zgo-
de. Lekarz przed udzieleniem $wiadczenia powinien upewnié sie, ze pa-
cjent rozumie, z jakimi skutkami moze sie liczy¢, poddajac sie zabiegowi
lub z niego rezygnujac. Proces ten powinien zostaé¢ opisany w dokumen-
tacji medyczne] w spos6b niebudzacy watpliwosci. OczywiScie obo-
wigzkiem lekarza jest pozyskanie zgody w kazdym przypadku, w ktérym
Swiadczenie medyczne jest udzielane, przy czym nie zawsze wymagana
jest zgoda pisemna. W literaturze podkre§la sie, ze nierzadko udziele-
niem zgody bedzie zachowanie pacjenta, tj. zgoda na pobranie krwi be-
dzie podwiniecie rekawa. Forme oraz sposéb wyrazania zgody determi-
nuje stopien skomplikowania wykonywanego zabiegu, w szczegdlnoSci
nalezy podkresli¢ jej range w przypadku eksperymentéw medycznych, w
ktérych uczestnicza pacjenci, gdy celem jest przede wszystkim ocena
skutecznoéci 1 efektywnosci leku lub wyrobu medycznego.

Problem odpowiedzialno$ci administracyjnoprawnej
lekarza za niedolozenie nalezytej starannosci
w procesie udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej

Lekarz za niedolozenie nalezytej staranno$Sci w procesie udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialnoéé administracyjna,
okreslana w literaturze przedmiotu jako odpowiedzialnosé¢ zawodowa lub
odpowiedzialno$é korporacyjna?3. Podstawa prawng owej odpowiedzial-
noéci jest ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich24, ktéra re-
guluje postepowanie z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej lekarza,
w szczegllnoséci prawa oraz obowiazki lekarza bedacego strona w to-

23 Podstawa funkcjonowania samorzadéw zawodowych w Polsce jest art. 17 Konstytucji RP,
ich rola jest reprezentowanie os6b wykonujacych zawody zaufania publicznego oraz sprawowa-
nie pieczy nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu publicznego 1 dla
jego ochrony. Zawdd lekarza jest zawodem zaufania publicznego, tak wiec art. 17 stanowi pod-
stawe funkcjonowania samorzadu zawodowego m.in. lekarzy. A. Sieniko, Prawo ochrony zdro-
wia, Warszawa 2006, s. 126.

24 Dz.U. z 2016 r., poz. 522 z pézn. zm. (dalej: u.i.l.).
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czacym sie postepowaniu. Przestanka odpowiedzialno$ci zawodowe;,
w my$l art. 53 u.il., jest przewinienie zawodowe, ktére ustawodawca
definiuje jako naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisow zwiaza-
nych z wykonywaniem zawodu lekarza. Postepowanie wszczyna Rzecz-
nik Odpowiedzialno$ci Zawodowej na skutek powziecia informacji o moz-
liwoéci popelnienia przestepstwa, a o odpowiedzialno$ci zawodowej roz-
strzygaja sady lekarskie oraz Naczelny Sad Lekarski. Za przewinienie
zawodowe ustawa przewiduje kary w postaci: upomnienia, nagany,
kary pienieznej, zakazu petnienia funkeji kierowniczych w jednostkach or-
ganizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do pieciu lat,
ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres
od sze$ciu miesiecy do dwoéch lat, zawieszenia prawa wykonywania
zawodu od roku do pieciu lat oraz pozbawienia prawa wykonywania zawo-
du.

Podstawe odpowiedzialnoséci zawodowej lekarzy stanowi rowniez usta-
wa z dnia 18 lipca 1950 r. o odpowiedzialno$ci zawodowej fachowych pra-
cownikéw stuzby zdrowia?s. Ustawa postuguje sie pojeciem wykroczenia
zawodowego, ktérym moze byé naruszenie zasad etyki, godnosci oraz su-
miennos$ci zawodowe]j, za ktére ustawa przewiduje upomnienie, nagane
oraz pozbawienie prawa wykonywania zwodu w okreslonej miejscowosci
lub okregu na czas nieokre§lony, nie krétszy niz jeden rok, albo na state.
Zarowno u.l.l., jak 1 u.o.z.f.p.s.z. przewiduja sankcje za naruszenie zasad
etyki lekarskiej. Ustalenie naruszenia tych zasad odbywa sie m.in. na
podstawie Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory to w art. 8 konstruuje wobec
lekarza obowiazek przeprowadzania wszelkich postepowan diagnostycz-
nych, leczniczych 1 zapobiegawczych z nalezyta starannoS$cia, poswie-
cajac im niezbedny czas. Tym samym powyzsze akty prawne stanowia
podstawe odpowiedzialnoSci administracyjnej lekarza za niedolozenie
nalezytej staranno$ci. Prowadzenie postepowania w zakresie odpowie-
dzialno$ci zawodowej nie wylacza mozliwoSci prowadzenia postepowania
cywilnego lub/i karnego?6.

Przykladem braku nalezytej starannosci, rozpatrywanym przez Rzecz-
nika Odpowiedzialno$ci Zawodowej oraz Sad Okregowy w Plocku w dniu
19 maja 2016 r., a nastepnie przez Sad Apelacyjny w Lodzi w dniu
12 kwietnia 2017 r., byla sprawa w przedmiocie nieprawidlowego lecze-
nia. Lekarz stomatolog podjela leczenie stomatologiczno-protetyczne
w klinice innego lekarza stomatologa. Po dostrzezeniu wielu bledow
przerwala leczenie, ktére kontynuowata w innym miejscu, gdzie potwier-
dzily sie jej obawy o popelnionych bledach. Z tego tez powodu ztozyta

25 Dz.U. z 1950 r. Nr 36, poz. 332 z p6zn. zm. (dalej: u.0.z.f.p.s.z.).
26 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Eodzi z dnia 12 kwietnia 2017 r. ...
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skarge do Okregowej Izby Lekarskiej, w ktorej argumentowata, ze po-
ziom praktyki lekarskie) jest oburzajacy. W toku postepowania ustalono,
ze w procesie leczenia wystepuja nieprawidlowos$ci, w szczeg6lnoéci brak
nalezytej starannos$ci w zakresie prowadzenia dokumentacji medyczne;j.
W konsekwencji Rzecznik Odpowiedzialnoéci Zawodowej ztozyt do proku-
ratury wniosek o wszczecie postepowania karnego. Jednakze w wyniku
braku wystarczajacych dowodéw sad uniewinnil lekarza od zarzucanych
mu czyndéw, a rzecznik umorzyl postepowanie wyjasniajace wskutek
uplywu okresu przedawnienia.

Analizujac problem odpowiedzialno§ci administracyjnoprawnej leka-
rza za niedolozenie nalezytej starannos$ci, nalezy zwréci¢ uwage réwniez
na pozasadowy system kompensacji szkoéd wynikajacych ze zdarzen me-
dycznych, tj. na wojewddzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych powolane nowelizacja ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta. Komisje skladaja sie
z 16 czltonkéw dysponujacych wiedza w zakresie praw pacjenta 1 korzy-
stajacych z pelni praw publicznych, legitymujacych sie wiedza 1 do§wiad-
czeniem w dziedzinie nauk medycznych oraz w dziedzinie nauk prawnych.
Celem postepowania przed wojewddzka komisja do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych jest ustalenie, czy zdarzenie, ktérego nastep-
stwem bylta szkoda majatkowa lub niemajatkowa, stanowito zdarzenie
medyczne. Zdarzeniem medycznym bedzie zakazenie pacjenta biologicz-
nym czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzenie ciata lub rozstrdj jego
zdrowia albo jego S$mier¢, bedace nastepstwem niezgodnych z aktu-
alna wiedza medyczna: diagnozy, jezeli spowodowala niewlasciwe lecze-
nie albo op6znita wlaSciwe leczenie; leczenia, w tym wykonania zabiegu
operacyjnego lub zastosowania produktu leczniczego badz wyrobu medy-
cznego. Komisja wojewddzka na skutek przeprowadzonego postepowania
ustala, czy dany przypadek jest zdarzeniem medycznym. Ustawodawca
przewidzial mozliwo$éé zaskarzenia wydanego przez wojewddzka komisje
orzeczenia poprzez zlozenie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy
oraz wniesienie skargi o stwierdzenie niezgodnos$ci z prawem, jednakze
w literaturze podkresla sie, ze system zaskarzania orzeczen komisji nie
gwarantuje weryfikacji jej orzeczen przez inny organ, czy to w trybie
sadowym czy pozasadowym, co moze budzi¢ watpliwo$é¢ w $wietle kon-
stytucyjnych zasad prawa do sadu??’. Zatem nie sposoéb moéwié o swoiste]

2TA. Rabiega-Przytecka, Pozasqdowy system kompensacji szkod wynikajacych ze zdarzen me-
dycznych, [w:] Odpowiedzialnosé administracji 1 w administracji, red. Z. Duniewska, M. Stahl,
Warszawa 2013, s. 390 i n.; J. Rzucidlo, Postepowanie przed wojewddzkimi komisjami do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych a prawo do sqdu podmiotu leczniczego prowadzaqcego szpi-
tal, [w:] Aktualne wyzwania ochrony wolnosci i praw jednostki, red. M. Jabtonski, S. Ja-
rosz-Zukowska, Wroctaw 2014, s. 355 1 n.
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hybrydyzacji postepowania przed komisja. Analizowana procedura ma
zastosowanie wylacznie do szpitali, nie ma mozliwosci prowadzenia po-
stepowania w przypadku pozostatych podmiotéow leczniczych, w tym oséb
wykonujacych zawody medyczne. Nalezy jednak podkres$li¢, ze czesta
przyczyna wystapienia zdarzenia medycznego jest wlasnie brak nalezy-
tej starannos$ci lekarza, pielegniarki czy salowej, czyli osoby uczest-
niczacej w procesie udzielania §wiadczenia zdrowotnego w trakcie poby-
tu pacjenta w szpitalu2s,

W kontekécie odpowiedzialno$ci administracyjnoprawnej nalezy réw-
niez wspomnieé o instytucji, jaka jest Rzecznik Praw Pacjenta, ktory to,
bedac organem administracji rzadowej wlasciwym w sprawach ochrony
praw pacjentéw, moze prowadzi¢ postepowania w sprawie praktyk na-
ruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw oraz wspoétpracowaé z innymi
organami wladzy publicznej, organizacjami, instytucjami i1 korporacja-
mi w celu ochrony tych praw. W trosce o nalezyta staranno§é¢ wykony-
wania procedur medycznych, jak wynika ze Sprawozdania dotyczacego
przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej za
rok 201629, Rzecznik Praw Pacjenta zwrécil uwage na niepra-
widlowoéci zwiazane z podawaniem produktu leczniczego niezgodnie
z przyjetymi metodami, w szczegdlno$ci na sytuacje, w ktérych ze wzgle-
du na wysoka skuteczno§é w leczeniu bélu stosuje sie cewniki wprowa-
dzane do przestrzeni zewnatrzoponowe] kanatlu kregowego pacjenta,
za pomoca ktérych aplikowany jest lek znieczulajacy miejscowo. Metoda
ta, jak pokazuja statystyki, obarczona jest nieprawidlowoscia w postaci
czestych pomylek, co skutkuje powiklaniami pooperacyjnymi. W zwiaz-
ku z tym Rzecznik wystapit do konsultantéw krajowych z zapytaniem,
czy zostaly wypracowane standardy lub wytyczne, ktére ograniczatyby
omytkowe podanie pacjentom produktéw leczniczych niezgodnych z przy-
jetymi metodami podania leku. Z przedstawionych przez konsul-
tantéw wyjaénien wynika, ze planowane jest stworzenie strony inter-
netowej do dobrowolnego zglaszania przez pracownikéw podmiotéw
leczniczych probleméw z prawidlowym podaniem leku, co w przysztoSci
pozwoli podja¢ dzialania prewencyjne oraz prawotworcze 1 wyko-
nawcze.

28 E. Sarnecka, A. Jacek, S. Porada, Odpowiedzialnosé szpitala z tytutu zdarzer medycznych,
[w:] Etyczne problemy zarzqdzania w ochronie zdrowia, red. J. Hartman, Z. Zalewski, Warsza-
wa 2013, s. 168 i n.

29 Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta dotyczace przestrzegania praw pacjenta na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej, w okresie od dnia 1 stycznia 2016 do dnia 31 grudnia 2016,
www.rpp.gov.pl (10.12.2017).
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Problem odpowiedzialnosci karnoprawnej lekarza
za niedolozenie nalezytej starannosci
w procesie udzielania S§wiadczen opieki zdrowotnej

Lekarz udzielajacy Swiadczen opieki zdrowotnej w okreélonych sytu-
acjach podlega réwniez odpowiedzialnosci karnej w zwiazku z wykonywa-
niem czynnosci medycznych. Podstawowym Zrédiem obowigzku dziatania
lekarza jest art. 30 u.z.l.l.d., ktéory stanowi, ze lekarz ma obowiazek
udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu mogltaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkie-
go uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przy-
padkach niecierpiacych zwloki. Przepis ten stanowi og6lna norme zobo-
wiazujaca wszystkie osoby wykonujace zawdd lekarza do udzielania
fachowej pomocy. Niedopelnienie wyzej wskazanego obowiazku, przy
wystapieniu wszystkich wymienionych w nim przestanek, moze skutko-
waé odpowiedzialnoscia za przestepstwo z art. 162 kodeksu karnego.
Zgodnie z powyzszym odpowiedzialno$¢ karnoprawna lekarza zostala
oparta na konstrukeji zaniechania dziatania. Podstawa odpowiedzial-
noSci karnoprawnej lekarza poza zaniechaniem jest naruszenie regul
ostroznoséci w postepowaniu medycznym, w tym niedolozenie nalezytej
starannosci.

Problem odpowiedzialnoéci cywilnoprawnej, administracyjnoprawne;j
oraz karnoprawnej lekarza za niedolozenie nalezytej starannos$ci w pro-
cesie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej jest wieloaspektowy, obej-
muje réznego rodzaju dzialania oraz zaniechania. Z analizy zaprezento-
wanego orzecznictwa sadow powszechnych 1 Sadu Najwyzszego wynika,
ze dzialania, ktore spelniaja kryterium braku nalezytej starannosci, sa
zroznicowane. Zrdznicowany jest rOwniez stopien doniosto$ci skutku ta-
kiego dziatania, poniewaz niedotozeniem nalezyte] starannosci bedzie
zaréwno nieprawidlowo prowadzona lub nieprowadzona w ogdle doku-
mentacja medyczna, jak i1 nieudzielenie wyczerpujacej 1 zrozumialej in-
formacji pacjentowi, w koncu uzycie nieprawidlowych wyrobéw medycz-
nych. Wysokie standardy nalezytej starannosci sa wynikiem uznania
zycia 1 zdrowia ludzkiego za najwazniejsze wartosci dla cztowieka. Pa-
cjenci, dochodzac swoich praw do udzielania §wiadczen opieki zdrowot-
nej ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie z zasadami
etyki zawodowe) oraz z nalezyta staranno$cia, wykorzystuja droge cywil-
noprawna, administracyjnoprawnag oraz karnoprawna. Postepowania te
nie sa wzgledem siebie konkurencyjne.
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THE PROBLEM OF CIVIL-LAW, ADMINISTRATIVE AND CRIMINAL LIABILITY
OF A MEDICAL DOCTOR FOR THE LACK OF DUE DILIGENCE
IN THE PROCESS OF PROVIDING HEALTH CARE BENEFITS

Abstract: The issue of doctors’ civil-law, administrative-law and criminal-law liability for
negligence of adequate care in terms of providing healthcare services is multifaceted. It covers
various actions and omissions. The analysis of the presented jurisdiction of courts of law shows
that actions or omissions, which meet the criterion of negligence of adequate care, are
diversified. They include, e.g., incorrect testification of medical records (or even a lack of
relevant documentation), omission of giving comprehensive and intelligible information to
patients and use of improper medical products. Patients claiming their rights to have
healthcare services provided — based on current medical knowledge, according to the rules of
professional ethics, with solicitude — use legal path (civil-law, administrative-law, criminal-
law). These proceedings are not mutually exclusive.

Keywords: PATIENTS RIGHTS, RESPONSIBILITY FOR PROVIDING HEALTH SER-
VICES, CIVIL LIABILITY, ADMINISTRATIVE LABILITY, CRIMINAL LABILITY



