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Ujêcie nale¿ytej starannoœci

Przedmiotem niniejszej publikacji jest problem odpowiedzialnoœci

cywilnoprawnej, administracyjnoprawnej oraz karnoprawnej lekarza za

niedo³o¿enie nale¿ytej starannoœci w procesie udzielania œwiadczeñ opieki

zdrowotnej1. Nie sposób ustaliæ zakresu odpowiedzialnoœci bez ustalenia

znaczenia pojêcia „nale¿yta starannoœæ”, którym to pos³uguj¹ siê zarów-

no ustawodawca, jak i doktryna oraz orzecznictwo. Istotnym elementem
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niezbêdnym dla niniejszych rozwa¿añ bêdzie zatem okreœlenie zakresu

przedmiotowego pojêcia nale¿ytej starannoœci.

Pojêcie nale¿ytej starannoœci pojawia siê w art. 4 ustawy z dnia

5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty2, zgodnie z któ-

rym lekarz ma obowi¹zek wykonywaæ zawód zgodnie ze wskazaniami

aktualnej wiedzy medycznej, dostêpnymi mu metodami i œrodkami zapo-

biegania, rozpoznawania i leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki za-

wodowej oraz z nale¿yt¹ starannoœci¹. Podobny zapis zawieraj¹ art. 11

ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej3, art. 4

ustawy z dnia 25 wrzeœnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty4, art. 21

ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej5, zobo-

wi¹zuj¹c diagnostów laboratoryjnych do postêpowania zgodnego ze

wskazaniami wiedzy zawodowej, z zasadami etyki zawodowej oraz nale-

¿yt¹ starannoœci¹, a tak¿e art. 11 ustawy z dnia 8 wrzeœnia 2006 r. o Pañ-

stwowym Ratownictwie Medycznym6, który zobowi¹zuje ratowników me-

dycznych do postêpowania zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy

medycznej oraz z nale¿yt¹ starannoœci¹. Pojêcie nale¿ytej starannoœci

pojawia siê równie¿ w art. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta7, w myœl którego podmioty udzie-

laj¹ce œwiadczeñ zdrowotnych zobowi¹zane s¹ do udzielania tych

œwiadczeñ z nale¿yt¹ starannoœci¹ w warunkach odpowiadaj¹cych okre-

œlonym w odrêbnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym,

kieruj¹ siê zasadami etyki zawodowej okreœlonymi przez w³aœciwe sa-

morz¹dy zawodów medycznych, np. etyki lekarskiej. O pojêciu nale¿ytej

starannoœci traktuje art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej, stanowi¹c, ¿e le-

karz powinien przeprowadzaæ wszelkie postêpowania diagnostyczne,

lecznicze i zapobiegawcze z nale¿yt¹ starannoœci¹, poœwiêcaj¹c im nie-

zbêdny czas.

Ustawodawca nie definiuje pojêcia nale¿ytej starannoœci w wy¿ej wy-

mienionych aktach prawnych, czyni to w art. 355 kodeksu cywilnego8,

przez co rozumie starannoœæ wymagan¹ w stosunkach danego rodzaju.

Tym samym nale¿yta starannoœæ lekarza powinna byæ rozumiana jako

obiektywnie istniej¹cy wzorzec postêpowania obowi¹zuj¹cy ka¿dego le-
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karza w tym samym stopniu9. Wzorzec ten ustalany jest na podstawie

regu³ wspó³¿ycia spo³ecznego, przepisów prawnych, zwyczajów, standar-
dów oraz pragmatyk zawodowych10. Oceny nale¿ytej starannoœci dokonu-
je siê, odnosz¹c wzorzec postêpowania o charakterze abstrakcyjnym do
okolicznoœci, w jakich dzia³a³ lekarz11. W literaturze podkreœla siê, ¿e ze
wzglêdu na fakt, i¿ zdrowie i ¿ycie ludzkie s¹ najwy¿sz¹ wartoœci¹, nie
tylko indywidualn¹, ale równie¿ spo³eczn¹, musi to byæ starannoœæ wyso-
kiego stopnia oznaczaj¹ca, ¿e powstanie wypadku czy innego ujemnego
dla pacjenta zdarzenia wyrz¹dzaj¹cego mu szkodê by³o nie do unikniêcia
nawet przez najbardziej przezornego, starannego i kwalifikowanego le-
karza12. Zatem ka¿dy pacjent realizuj¹cy swe prawo do ochrony zdrowia,
posiada uprawnienie ¿¹dania od lekarza lub podmiotu udzielaj¹cego
œwiadczeñ zdrowotnych, dzia³ania zgodnego z wiedz¹, sztuk¹ medyczn¹
oraz zasadami etyki zawodowej.

Problem odpowiedzialnoœci cywilnoprawnej lekarza
za niedo³o¿enie nale¿ytej starannoœci
w procesie udzielania œwiadczeñ opieki zdrowotnej

�ród³em odpowiedzialnoœci cywilnoprawnej lekarza za niedo³o¿enie
nale¿ytej starannoœci w procesie udzielania œwiadczeñ opieki zdrowotnej
mo¿e byæ art. 415 k.c. stanowi¹cy o odpowiedzialnoœci deliktowej oraz
art. 471 k.c. stanowi¹cy o odpowiedzialnoœci kontraktowej. Do prze-
s³anek odpowiedzialnoœci deliktowej opartej na art. 415 k.c. nale¿¹: po-
wstanie szkody, zdarzenie, z którym ustawa ³¹czy obowi¹zek odszko-
dowawczy oznaczonego podmiotu oraz zwi¹zek przyczynowy miêdzy
zdarzeniem a szkod¹. Natomiast niewykonanie lub nienale¿yte wykona-
nie przez d³u¿nika zobowi¹zania powoduje odpowiedzialnoœæ kontrak-
tow¹. Je¿eli niewykonanie lub nienale¿yte wykonanie przez d³u¿nika
istniej¹cego zobowi¹zania jest jednoczeœnie czynem niedozwolonym, za-
chodzi zbieg odpowiedzialnoœci kontraktowej z deliktow¹13. Zarówno
odpowiedzialnoœæ deliktowa, jak i kontraktowa mo¿e byæ oparta na zasa-
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dzie winy. Odpowiedzialnoœæ deliktowa mo¿e byæ oparta równie¿ na za-

sadzie bezprawnoœci dzia³ania lub zaniechania, ryzyka lub na zasadzie

s³usznoœci. Ocena winy oraz bezprawnoœci dzia³ania, zw³aszcza w przy-

padku szkód medycznych, mo¿e nastêpowaæ przy uwzglêdnieniu w³aœnie

kryterium nale¿ytej starannoœci. Umowne wy³¹czenie odpowiedzialnoœci

lub ograniczenie tej odpowiedzialnoœci tylko do pewnego stopnia winy

uznaje siê za niewa¿ne, a wszelkie klauzule nieodpowiedzialnoœci za

szkody na osobie s¹ sprzeczne z zasadami wspó³¿ycia spo³ecznego oraz

z ustaw¹.

Nale¿y siê zatem zastanowiæ, w jakich sytuacjach lekarz udzielaj¹cy

œwiadczeñ opieki zdrowotnej bêdzie podlega³ odpowiedzialnoœci cywilno-

prawnej za niedo³o¿enie nale¿ytej starannoœci w zwi¹zku z udzielaniem

tych œwiadczeñ. Zagadnienie to by³o wielokrotnie przedmiotem analizy

s¹dów powszechnych oraz S¹du Najwy¿szego. S¹d Apelacyjny we Wroc-

³awiu wyrokiem z dnia 24 stycznia 2014 r. wskaza³ na cechy starannoœci

zawodowej lekarza14. Dokonuj¹c wyk³adni art. 4 u.z.l.l.d., stwierdzi³ ¿e

nale¿yta starannoœæ zawodowa charakteryzuje siê odpowiednim pozio-

mem kwalifikacji oraz doœwiadczeniem. Wskaza³ równie¿, ¿e oceniaj¹c

postêpowanie lekarza, nale¿y uwzglêdniæ ca³okszta³t okolicznoœci ist-

niej¹cych w chwili dokonywania zabiegu medycznego, a zw³aszcza tych

danych, którymi lekarz dysponowa³ albo móg³ dysponowaæ, maj¹c na

uwadze wymagania aktualnej wiedzy, nauki oraz przyjêtej praktyki le-

karskiej. Je¿eli przy dokonywaniu zabiegu medycznego zachowanie leka-

rza odbiega na niekorzyœæ przyjêtego wzorca postêpowania, przemawia

to za jego win¹ w razie wyrz¹dzenia szkody. S¹d Apelacyjny w £odzi wy-

rokiem z dnia 19 marca 2015 r.15, ustalaj¹c odpowiedzialnoœæ lekarza

w zwi¹zku z wyrz¹dzeniem szkody przy dokonywaniu zabiegu medycz-

nego, orzek³, ¿e o zawinieniu lekarza mo¿e zdecydowaæ nie tylko brak

wystarczaj¹cej wiedzy i umiejêtnoœci praktycznych, ale tak¿e niezrêcz-

noœæ i nieuwaga, bowiem do obowi¹zków lekarzy oraz personelu medycz-

nego nale¿y podjêcie takiego sposobu postêpowania, który powinien gwa-

rantowaæ przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim

nienara¿enia pacjentów na pogorszenie stanu zdrowia. Podobnie przyj¹³

S¹d Apelacyjny w Bia³ymstoku16, ustalaj¹c jednoczeœnie, ¿e wysokie wy-

magania starannoœci, jakiej oczekuje siê od lekarzy, nie mog¹ przek³adaæ
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siê na przypisywanie im obowi¹zków praktycznie niemo¿liwych do wyko-

nania. Przyjêcie takiego stanowiska wi¹za³oby siê z odpowiedzialnoœci¹

za wynik wykonywanych niebezpiecznych, stanowi¹cych czêsto jedyn¹

szansê ratunku dla zdrowia i ¿ycia operacji. Podstaw¹ do przypisania

odpowiedzialnoœci nie bêdzie zatem niepowodzenie zabiegu wykonanego

przy u¿yciu najnowoczeœniejszego sprzêtu, w sposób prawid³owy, z za-

chowaniem standardów, z uwzglêdnieniem aktualnej wiedzy.

Przes³ank¹ do przypisania odpowiedzialnoœci cywilnoprawnej lekarzo-

wi za niedo³o¿enie nale¿ytej starannoœci, o czym by³a ju¿ mowa, bêdzie:

powstanie szkody, wyst¹pienie zdarzenia, z którym ustawa ³¹czy obo-

wi¹zek odszkodowawczy, oraz zwi¹zek przyczynowy miêdzy zdarzeniem

a szkod¹. Je¿eli chodzi o zwi¹zek przyczynowy pomiêdzy powstêpowa-

niem lekarza a powsta³¹ szkod¹, to nie wymaga siê, aby zosta³ on ustalony

w sposób pewny. S¹d Apelacyjny w Bia³ymstoku w wy¿ej przytoczonym

wyroku orzek³, ¿e w „procesach lekarskich” jest to bowiem najczêœciej

niemo¿liwe, gdy¿ w œwietle wiedzy medycznej mo¿na mówiæ jedynie

o prawdopodobieñstwie wysokiego stopnia. Utrzyma³ ten pogl¹d w wyro-

ku z dnia 24 marca 2016 r.17, wyjaœniaj¹c, ¿e wynika to w szczególnoœci

z niedoskona³oœci poziomu nauki i wiedzy medycznej, a tak¿e nieuchwyt-

noœci i niemo¿noœci poddania obserwacji procesów biologicznych zacho-

dz¹cych w cz³owieku, co uzasadnia odwo³ywanie siê do prawdopodobieñ-

stwa wysokiego stopnia granicz¹cego z pewnoœci¹. W celu ustalenia winy

lekarza s¹d mo¿e korzystaæ z opinii bieg³ych. Opinia bieg³ych ma na celu

u³atwienie s¹dowi nale¿ytej oceny zebranego w sprawie materia³u,

zw³aszcza gdy chodzi o ocenê postêpowania lekarza, czy by³o ono zgodne

z zasadami wiedzy medycznej i czy nie pope³ni³ on b³êdu18, jednak jak

podkreœli³ S¹d Najwy¿szy w wyroku z dnia 10 lutego 2010 r., nie jest ona

wi¹¿¹ca w zakresie, który jest zastrze¿ony do wy³¹cznej kompetencji

s¹du, to znaczy do oceny, czy spe³nione s¹ przes³anki winy.

Czy zatem mo¿na wskazaæ takie sytuacje, w których wymienione stan-

dardy nale¿ytej starannoœci nie zosta³y zachowane? Równie¿ w odpowie-

dzi na to pytanie niezbêdne jest pos³u¿enie siê analiz¹ orzecznictwa. S¹d

Apelacyjny w wyroku z dnia 24 marca 2016 r. orzek³, ¿e niedo³o¿eniem

nale¿ytej starannoœci jest zaniedbanie podczas prowadzenia opieki oko³o-

porodowej, polegaj¹ce na naruszeniu prawa pacjenta do informacji, co

narazi³o pacjenta na utratê zdrowia w wyniku opóŸnienia diagnostyki

i leczenia. W cytowanym wyroku powódka podnosi³a, ¿e nie zosta³a poin-
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formowana o mo¿liwoœci oraz korzyœciach p³yn¹cych z wykonania bada-

nia serologicznego w kierunku toksoplazmozy, co spowodowa³o u jej

nowo narodzonego dziecka ciê¿k¹ zamartwicê urodzeniow¹, zespó³ zabu-

rzeñ oddychania, toksoplazmozê wrodzon¹, wodog³owie wrodzonege,

okulopatiê toksoplazmow¹, toksoplazmowe zapalenie w¹troby, ma³op³yt-

kowoœæ wtórn¹, ¿ó³taczkê, drgawki, ostr¹ niewydolnoœæ nerek, posocznicê

bakteryjn¹ oraz wodobrzusze i zaburzenia od¿ywiania. W wyroku pod-

kreœlono, ¿e pomimo braku obowi¹zku lekarza wykonania tego typu ba-

dania lekarz kieruj¹cy siê dobrem pacjentki, a w tym przypadku równie¿

dobrem jej nienarodzonego dziecka, powinien poinformowaæ pacjentkê

o mo¿liwoœci i korzyœciach wykonania badania serologicznego oraz upew-

niæ siê, ¿e rozumie negatywne nastêpstwa mog¹ce powstaæ w przypadku

niewykonania badania. W zwi¹zku z powy¿szym s¹d uzna³, ¿e lekarz

sprawuj¹cy opiekê nad pacjentk¹ wykaza³ siê ra¿¹cym niedbalstwem po-

legaj¹cym na niedo³o¿eniu nale¿ytej starannoœci, której nale¿a³o oczeki-

waæ w trakcie prowadzenia ci¹¿y, i ¿e istnieje zwi¹zek miêdzy postêpo-

waniem lekarza a powsta³¹ szkod¹.

Niedo³o¿eniem nale¿ytej starannoœci bêdzie niew¹tpliwie stosowanie

œrodków farmaceutycznych oraz wyrobów medycznych bez uzyskania do-

statecznej informacji o sposobie ich stosowania. Kwestia ta by³a podno-

szona przez S¹d Apelacyjny w Warszawie. W wyroku z dnia 4 marca

2015 r.19 s¹d uzna³, ¿e wykorzystanie wyrobów medycznych niezgodnie

z ich przeznaczeniem nie spe³nia wymogów bezpieczeñstwa i stanowi za-

przeczenie obowi¹zku wykonywania zawodu lekarza ze wskazaniami

aktualnej wiedzy medycznej i z nale¿yt¹ starannoœci¹. W przedmiotowej

sprawie u pacjentki z rozpoznaniem naczyniaka têtniczo-¿ylnego zalecono

embolizacjê wewn¹trznaczyniow¹ przy u¿yciu niew³aœciwego mikrocew-

nika. W wyniku przeprowadzonego zabiegu pacjentka zmar³a. W przyto-

czonym wyroku s¹d orzek³, ¿e oznak¹ braku starannoœci by³o zastosowa-

nie wyrobu medycznego, który nie jest przeznaczony do wykonywania

okreœlonych zabiegów i co do którego producent ostrzeg³, ¿e mo¿e dopro-

wadziæ do trwa³ego kalectwa lub zgonu pacjenta. S¹d podkreœli³ beztro-

skê oraz lekcewa¿¹ce podejœcie lekarza do zasad bezpieczeñstwa. Zazna-

czy³, ¿e obowi¹zek wykonywania zawodu lekarza ze wskazaniami wiedzy

medycznej i nale¿yt¹ starannoœci¹ obejmuje obowi¹zek zapoznania siê

z w³aœciwoœciami stosowanych œrodków, zarówno leków, jak i wyrobów

medycznych, co gwarantuje podjêcie rzetelnej decyzji o sposobie i meto-

dach leczenia. Wymieniony obowi¹zek ³¹czy siê równie¿ z nakazem sto-

sowania najlepszych metod leczenia oraz œrodków medycznych i technicz-
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nych temu s³u¿¹cych, czyli podjêcia takiego sposobu postêpowania, który

powinien zagwarantowaæ efekt w postaci wyleczenia, a przede wszy-

stkim nienara¿enia pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia20.

Zatem wzorcowi nale¿ytej starannoœci nie odpowiada przeprowadzenie

w trakcie dwóch operacji czynnoœci, któr¹ w oparciu i wiedzê medyczn¹

wymagan¹ od lekarza mo¿na by³o przeprowadziæ jednym zabiegiem.

Kwestia ta by³a przedmiotem wyroku z dnia 20 wrzeœnia 2015 r. S¹du

Apelacyjnego w Bia³ymstoku21, który orzeka³ w sprawie naprawienia

i zadoœæuczynienia skutkom szkody spowodowanej przez chorobê zakrze-

pow¹ i zatorowoœæ p³ucn¹, która by³a nastêpstwem b³êdów lekarskich po-

legaj¹cych na zoperowaniu odcinka krêgos³upa w niew³aœciwym miejscu,

co spowodowa³o koniecznoœæ przeprowadzenia kilka dni póŸniej drugiego

zabiegu operacyjnego, oraz na niezastosowaniu profilaktyki przeciwza-

krzepowej. Na skutek operacji oraz braku profilaktyki przeciwzakrzepo-

wej stan zdrowia pacjenta uleg³ pogorszeniu.

Przedstawione powy¿ej sytuacje cechuj¹ siê zarówno bezprawnoœci¹

dzia³ania, tj. stoj¹ w sprzecznoœci m.in. z art. 6 oraz 8 u.p.p.r.p.p., art. 4

u.z.l.l.d. oraz zasadami wspó³¿ycia spo³ecznego, jak równie¿ wymaganej

starannoœci przy udzielaniu œwiadczeñ, tj. niedbalstwem. Wykazuj¹ za-

tem wszystkie przes³anki odpowiedzialnoœci cywilnoprawnej, tj. winê

oraz zwi¹zek przyczynowy miêdzy zaniedbaniami a doznan¹ szkod¹, co

stanowi podstawê przypisania odpowiedzialnoœci odszkodowawczej. Sy-

tuacje te stanowi¹ ponadto podstawê przyznania zadoœæuczynienia. Wy-

sokoœæ zadoœæuczynienia, które ma charakter kompensacyjny, ustalana

jest indywidualnie na podstawie takich kwantyfikatorów jak: nasilenie

cierpieñ, d³ugotrwa³oœæ choroby, rozmiar kalectwa oraz trwa³oœæ na-

stêpstw zdarzenia i konsekwencje uszczerbku na zdrowiu, zarówno w ¿y-

ciu osobistym, jak i spo³ecznym. S¹d Apelacyjny w Bia³ymstoku podkre-

œli³, ¿e zadoœæuczynienie za krzywdê wyrz¹dzon¹ czynem niedozwolonym

jest œwiadczeniem jednorazowym, dlatego powinno stanowiæ rekompen-

satê za wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, te, których poszkodo-

wany ju¿ dozna³, oraz te, które w zwi¹zku z doznanym uszkodzeniem

wyst¹pi¹ w przysz³oœci22.

W niektórych sytuacjach bezprawnoœæ dzia³ania lekarza lub placówki

medycznej zostaje wy³¹czona na skutek udzielenia przez pacjenta uœwia-

domionej zgody na zabieg lub procedurê medyczn¹. Udzielenie œwiado-
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20 Wyrok S¹du Najwy¿szego z dnia 28 paŸdziernika 1983 r., IICR 358/83, Lex nr 1286409.

21 Wyrok S¹du Apelacyjnego w Bia³ymstoku z dnia 10 wrzeœnia 2015 r., I ACa 513/13, Lex

nr 1817525.

22 Wyrok S¹du Apelacyjnego w Bia³ymstoku z dnia 24 marca 2016 r. ...



mej zgody jest prawem pacjenta wynikaj¹cym z art. 16 u.p.p.r.p.p. Prze-

pis ten kreuje jednoczeœnie wobec lekarza obowi¹zek pozyskania owej

zgody. Proces ten powinien cechowaæ siê wysokim stopniem nale¿ytej

starannoœci, tj. przejawiaæ siê: udzieleniem pacjentowi przystêpnej infor-

macji o korzyœciach i zagro¿eniach p³yn¹cych z wykonania lub niewykona-

nia zabiegu oraz o innych alternatywnych metodach leczenia, umo¿liwie-

nie, zadawania pytañ oraz rozwianie, wszelkich w¹tpliwoœci, poniewa¿

dopiero znajomoœæ wszelkich okolicznoœci pozwala podj¹æ œwiadom¹ zgo-

dê. Lekarz przed udzieleniem œwiadczenia powinien upewniæ siê, ¿e pa-

cjent rozumie, z jakimi skutkami mo¿e siê liczyæ, poddaj¹c siê zabiegowi

lub z niego rezygnuj¹c. Proces ten powinien zostaæ opisany w dokumen-

tacji medycznej w sposób niebudz¹cy w¹tpliwoœci. Oczywiœcie obo-

wi¹zkiem lekarza jest pozyskanie zgody w ka¿dym przypadku, w którym

œwiadczenie medyczne jest udzielane, przy czym nie zawsze wymagana

jest zgoda pisemna. W literaturze podkreœla siê, ¿e nierzadko udziele-

niem zgody bêdzie zachowanie pacjenta, tj. zgod¹ na pobranie krwi bê-

dzie podwiniêcie rêkawa. Formê oraz sposób wyra¿ania zgody determi-

nuje stopieñ skomplikowania wykonywanego zabiegu, w szczególnoœci

nale¿y podkreœliæ jej rangê w przypadku eksperymentów medycznych, w

których uczestnicz¹ pacjenci, gdy celem jest przede wszystkim ocena

skutecznoœci i efektywnoœci leku lub wyrobu medycznego.

Problem odpowiedzialnoœci administracyjnoprawnej
lekarza za niedo³o¿enie nale¿ytej starannoœci
w procesie udzielania œwiadczeñ opieki zdrowotnej

Lekarz za niedo³o¿enie nale¿ytej starannoœci w procesie udzielania

œwiadczeñ opieki zdrowotnej ponosi odpowiedzialnoœæ administracyjn¹,

okreœlan¹ w literaturze przedmiotu jako odpowiedzialnoœæ zawodowa lub

odpowiedzialnoœæ korporacyjna23. Podstaw¹ prawn¹ owej odpowiedzial-

noœci jest ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich24, która re-

guluje postêpowanie z zakresu odpowiedzialnoœci zawodowej lekarza,

w szczególnoœci prawa oraz obowi¹zki lekarza bêd¹cego stron¹ w to-
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23 Podstaw¹ funkcjonowania samorz¹dów zawodowych w Polsce jest art. 17 Konstytucji RP,

ich rol¹ jest reprezentowanie osób wykonuj¹cych zawody zaufania publicznego oraz sprawowa-

nie pieczy nad nale¿ytym wykonywaniem tych zawodów w granicach interesu publicznego i dla

jego ochrony. Zawód lekarza jest zawodem zaufania publicznego, tak wiêc art. 17 stanowi pod-

stawê funkcjonowania samorz¹du zawodowego m.in. lekarzy. A. Sieñko, Prawo ochrony zdro-

wia, Warszawa 2006, s. 126.

24 Dz.U. z 2016 r., poz. 522 z póŸn. zm. (dalej: u.i.l.).



cz¹cym siê postêpowaniu. Przes³ank¹ odpowiedzialnoœci zawodowej,

w myœl art. 53 u.i.l., jest przewinienie zawodowe, które ustawodawca

definiuje jako naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisów zwi¹za-

nych z wykonywaniem zawodu lekarza. Postêpowanie wszczyna Rzecz-

nik Odpowiedzialnoœci Zawodowej na skutek powziêcia informacji o mo¿-

liwoœci pope³nienia przestêpstwa, a o odpowiedzialnoœci zawodowej roz-

strzygaj¹ s¹dy lekarskie oraz Naczelny S¹d Lekarski. Za przewinienie

zawodowe ustawa przewiduje kary w postaci: upomnienia, nagany,

kary pieniê¿nej, zakazu pe³nienia funkcji kierowniczych w jednostkach or-

ganizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do piêciu lat,

ograniczenia zakresu czynnoœci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres

od szeœciu miesiêcy do dwóch lat, zawieszenia prawa wykonywania

zawodu od roku do piêciu lat oraz pozbawienia prawa wykonywania zawo-

du.

Podstawê odpowiedzialnoœci zawodowej lekarzy stanowi równie¿ usta-

wa z dnia 18 lipca 1950 r. o odpowiedzialnoœci zawodowej fachowych pra-

cowników s³u¿by zdrowia25. Ustawa pos³uguje siê pojêciem wykroczenia

zawodowego, którym mo¿e byæ naruszenie zasad etyki, godnoœci oraz su-

miennoœci zawodowej, za które ustawa przewiduje upomnienie, naganê

oraz pozbawienie prawa wykonywania zwodu w okreœlonej miejscowoœci

lub okrêgu na czas nieokreœlony, nie krótszy ni¿ jeden rok, albo na sta³e.

Zarówno u.i.l., jak i u.o.z.f.p.s.z. przewiduj¹ sankcje za naruszenie zasad

etyki lekarskiej. Ustalenie naruszenia tych zasad odbywa siê m.in. na

podstawie Kodeksu Etyki Lekarskiej, który to w art. 8 konstruuje wobec

lekarza obowi¹zek przeprowadzania wszelkich postêpowañ diagnostycz-

nych, leczniczych i zapobiegawczych z nale¿yt¹ starannoœci¹, poœwiê-

caj¹c im niezbêdny czas. Tym samym powy¿sze akty prawne stanowi¹

podstawê odpowiedzialnoœci administracyjnej lekarza za niedo³o¿enie

nale¿ytej starannoœci. Prowadzenie postêpowania w zakresie odpowie-

dzialnoœci zawodowej nie wy³¹cza mo¿liwoœci prowadzenia postêpowania

cywilnego lub/i karnego26.

Przyk³adem braku nale¿ytej starannoœci, rozpatrywanym przez Rzecz-

nika Odpowiedzialnoœci Zawodowej oraz S¹d Okrêgowy w P³ocku w dniu

19 maja 2016 r., a nastêpnie przez S¹d Apelacyjny w £odzi w dniu

12 kwietnia 2017 r., by³a sprawa w przedmiocie nieprawid³owego lecze-

nia. Lekarz stomatolog podjê³a leczenie stomatologiczno-protetyczne

w klinice innego lekarza stomatologa. Po dostrze¿eniu wielu b³êdów

przerwa³a leczenie, które kontynuowa³a w innym miejscu, gdzie potwier-

dzi³y siê jej obawy o pope³nionych b³êdach. Z tego te¿ powodu z³o¿y³a
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25 Dz.U. z 1950 r. Nr 36, poz. 332 z póŸn. zm. (dalej: u.o.z.f.p.s.z.).
26 Wyrok S¹du Apelacyjnego w £odzi z dnia 12 kwietnia 2017 r. ...



skargê do Okrêgowej Izby Lekarskiej, w której argumentowa³a, ¿e po-
ziom praktyki lekarskiej jest oburzaj¹cy. W toku postêpowania ustalono,
¿e w procesie leczenia wystêpuj¹ nieprawid³owoœci, w szczególnoœci brak
nale¿ytej starannoœci w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej.
W konsekwencji Rzecznik Odpowiedzialnoœci Zawodowej z³o¿y³ do proku-
ratury wniosek o wszczêcie postêpowania karnego. Jednak¿e w wyniku
braku wystarczaj¹cych dowodów s¹d uniewinni³ lekarza od zarzucanych
mu czynów, a rzecznik umorzy³ postêpowanie wyjaœniaj¹ce wskutek
up³ywu okresu przedawnienia.

Analizuj¹c problem odpowiedzialnoœci administracyjnoprawnej leka-
rza za niedo³o¿enie nale¿ytej starannoœci, nale¿y zwróciæ uwagê równie¿
na pozas¹dowy system kompensacji szkód wynikaj¹cych ze zdarzeñ me-
dycznych, tj. na wojewódzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych powo³ane nowelizacj¹ ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komisje sk³adaj¹ siê
z 16 cz³onków dysponuj¹cych wiedz¹ w zakresie praw pacjenta i korzy-
staj¹cych z pe³ni praw publicznych, legitymuj¹cych siê wiedz¹ i doœwiad-
czeniem w dziedzinie nauk medycznych oraz w dziedzinie nauk prawnych.
Celem postêpowania przed wojewódzk¹ komisj¹ do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych jest ustalenie, czy zdarzenie, którego nastêp-
stwem by³a szkoda maj¹tkowa lub niemaj¹tkowa, stanowi³o zdarzenie
medyczne. Zdarzeniem medycznym bêdzie zaka¿enie pacjenta biologicz-
nym czynnikiem chorobotwórczym, uszkodzenie cia³a lub rozstrój jego
zdrowia albo jego œmieræ, bêd¹ce nastêpstwem niezgodnych z aktu-
aln¹ wiedz¹ medyczn¹: diagnozy, je¿eli spowodowa³a niew³aœciwe lecze-
nie albo opóŸni³a w³aœciwe leczenie; leczenia, w tym wykonania zabiegu
operacyjnego lub zastosowania produktu leczniczego b¹dŸ wyrobu medy-
cznego. Komisja wojewódzka na skutek przeprowadzonego postêpowania
ustala, czy dany przypadek jest zdarzeniem medycznym. Ustawodawca
przewidzia³ mo¿liwoœæ zaskar¿enia wydanego przez wojewódzk¹ komisjê
orzeczenia poprzez z³o¿enie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy
oraz wniesienie skargi o stwierdzenie niezgodnoœci z prawem, jednak¿e
w literaturze podkreœla siê, ¿e system zaskar¿ania orzeczeñ komisji nie
gwarantuje weryfikacji jej orzeczeñ przez inny organ, czy to w trybie
s¹dowym czy pozas¹dowym, co mo¿e budziæ w¹tpliwoœæ w œwietle kon-
stytucyjnych zasad prawa do s¹du27. Zatem nie sposób mówiæ o swoistej
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27 A. Rabiega-Przy³êcka, Pozas¹dowy system kompensacji szkód wynikaj¹cych ze zdarzeñ me-

dycznych, [w:] Odpowiedzialnoœæ administracji i w administracji, red. Z. Duniewska, M. Stahl,
Warszawa 2013, s. 390 i n.; J. Rzucid³o, Postêpowanie przed wojewódzkimi komisjami do spraw

orzekania o zdarzeniach medycznych a prawo do s¹du podmiotu leczniczego prowadz¹cego szpi-

tal, [w:] Aktualne wyzwania ochrony wolnoœci i praw jednostki, red. M. Jab³oñski, S. Ja-
rosz-¯ukowska, Wroc³aw 2014, s. 355 i n.



hybrydyzacji postêpowania przed komisj¹. Analizowana procedura ma

zastosowanie wy³¹cznie do szpitali, nie ma mo¿liwoœci prowadzenia po-

stêpowania w przypadku pozosta³ych podmiotów leczniczych, w tym osób

wykonuj¹cych zawody medyczne. Nale¿y jednak podkreœliæ, ¿e czêst¹

przyczyn¹ wyst¹pienia zdarzenia medycznego jest w³aœnie brak nale¿y-

tej starannoœci lekarza, pielêgniarki czy salowej, czyli osoby uczest-

nicz¹cej w procesie udzielania œwiadczenia zdrowotnego w trakcie poby-

tu pacjenta w szpitalu28.

W kontekœcie odpowiedzialnoœci administracyjnoprawnej nale¿y rów-

nie¿ wspomnieæ o instytucji, jak¹ jest Rzecznik Praw Pacjenta, który to,

bêd¹c organem administracji rz¹dowej w³aœciwym w sprawach ochrony

praw pacjentów, mo¿e prowadziæ postêpowania w sprawie praktyk na-

ruszaj¹cych zbiorowe prawa pacjentów oraz wspó³pracowaæ z innymi

organami w³adzy publicznej, organizacjami, instytucjami i korporacja-

mi w celu ochrony tych praw. W trosce o nale¿yt¹ starannoœæ wykony-

wania procedur medycznych, jak wynika ze Sprawozdania dotycz¹cego

przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za

rok 201629, Rzecznik Praw Pacjenta zwróci³ uwagê na niepra-

wid³owoœci zwi¹zane z podawaniem produktu leczniczego niezgodnie

z przyjêtymi metodami, w szczególnoœci na sytuacjê, w których ze wzglê-

du na wysok¹ skutecznoœæ w leczeniu bólu stosuje siê cewniki wprowa-

dzane do przestrzeni zewn¹trzoponowej kana³u krêgowego pacjenta,

za pomoc¹ których aplikowany jest lek znieczulaj¹cy miejscowo. Metoda

ta, jak pokazuj¹ statystyki, obarczona jest nieprawid³owoœci¹ w postaci

czêstych pomy³ek, co skutkuje powik³aniami pooperacyjnymi. W zwi¹z-

ku z tym Rzecznik wyst¹pi³ do konsultantów krajowych z zapytaniem,

czy zosta³y wypracowane standardy lub wytyczne, które ogranicza³yby

omy³kowe podanie pacjentom produktów leczniczych niezgodnych z przy-

jêtymi metodami podania leku. Z przedstawionych przez konsul-

tantów wyjaœnieñ wynika, ¿e planowane jest stworzenie strony inter-

netowej do dobrowolnego zg³aszania przez pracowników podmiotów

leczniczych problemów z prawid³owym podaniem leku, co w przysz³oœci

pozwoli podj¹æ dzia³ania prewencyjne oraz prawotwórcze i wyko-

nawcze.
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28 E. Sarnecka, A. Jacek, S. Porada, Odpowiedzialnoœæ szpitala z tytu³u zdarzeñ medycznych,

[w:] Etyczne problemy zarz¹dzania w ochronie zdrowia, red. J. Hartman, Z. Zalewski, Warsza-

wa 2013, s. 168 i n.

29 Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta dotycz¹ce 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).



Problem odpowiedzialnoœci karnoprawnej lekarza

za niedo³o¿enie nale¿ytej starannoœci

w procesie udzielania œwiadczeñ opieki zdrowotnej

Lekarz udzielaj¹cy œwiadczeñ opieki zdrowotnej w okreœlonych sytu-

acjach podlega równie¿ odpowiedzialnoœci karnej w zwi¹zku z wykonywa-

niem czynnoœci medycznych. Podstawowym Ÿród³em obowi¹zku dzia³ania

lekarza jest art. 30 u.z.l.l.d., który stanowi, ¿e lekarz ma obowi¹zek

udzielaæ pomocy lekarskiej w ka¿dym przypadku, gdy zw³oka w jej

udzieleniu mog³aby spowodowaæ niebezpieczeñstwo utraty ¿ycia, ciê¿kie-

go uszkodzenia cia³a lub ciê¿kiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przy-

padkach niecierpi¹cych zw³oki. Przepis ten stanowi ogóln¹ normê zobo-

wi¹zuj¹c¹ wszystkie osoby wykonuj¹ce zawód lekarza do udzielania

fachowej pomocy. Niedope³nienie wy¿ej wskazanego obowi¹zku, przy

wyst¹pieniu wszystkich wymienionych w nim przes³anek, mo¿e skutko-

waæ odpowiedzialnoœci¹ za przestêpstwo z art. 162 kodeksu karnego.

Zgodnie z powy¿szym odpowiedzialnoœæ karnoprawna lekarza zosta³a

oparta na konstrukcji zaniechania dzia³ania. Podstaw¹ odpowiedzial-

noœci karnoprawnej lekarza poza zaniechaniem jest naruszenie regu³

ostro¿noœci w postêpowaniu medycznym, w tym niedo³o¿enie nale¿ytej

starannoœci.

Problem odpowiedzialnoœci cywilnoprawnej, administracyjnoprawnej

oraz karnoprawnej lekarza za niedo³o¿enie nale¿ytej starannoœci w pro-

cesie udzielania œwiadczeñ opieki zdrowotnej jest wieloaspektowy, obej-

muje ró¿nego rodzaju dzia³ania oraz zaniechania. Z analizy zaprezento-

wanego orzecznictwa s¹dów powszechnych i S¹du Najwy¿szego wynika,

¿e dzia³ania, które spe³niaj¹ kryterium braku nale¿ytej starannoœci, s¹

zró¿nicowane. Zró¿nicowany jest równie¿ stopieñ donios³oœci skutku ta-

kiego dzia³ania, poniewa¿ niedo³o¿eniem nale¿ytej starannoœci bêdzie

zarówno nieprawid³owo prowadzona lub nieprowadzona w ogóle doku-

mentacja medyczna, jak i nieudzielenie wyczerpuj¹cej i zrozumia³ej in-

formacji pacjentowi, w koñcu u¿ycie nieprawid³owych wyrobów medycz-

nych. Wysokie standardy nale¿ytej starannoœci s¹ wynikiem uznania

¿ycia i zdrowia ludzkiego za najwa¿niejsze wartoœci dla cz³owieka. Pa-

cjenci, dochodz¹c swoich praw do udzielania œwiadczeñ opieki zdrowot-

nej ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie z zasadami

etyki zawodowej oraz z nale¿yt¹ starannoœci¹, wykorzystuj¹ drogê cywil-

noprawn¹, administracyjnoprawn¹ oraz karnoprawn¹. Postêpowania te

nie s¹ wzglêdem 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
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