MARIA BORATYNSKA

Starannos$c¢ badan prenatalnych i jej konsekwencje
dla zdrowia przysztego dziecka

Wstep

Diagnostyka prenatalna sluzy wczesnemu wykrywaniu wad zdrowot-
nych w okresie plodowym. Jej rozwoj prowadzi do postepu nauki o tego
rodzaju wadach 1 przyczynia si¢ do opracowywania coraz to nowych
metod leczniczych. Dzigki niej mozna stwierdzi¢ i rozpoznaé choroby
genetyczne plodu i wady wrodzone nawet we wczesnym okresie cigzy'.
W sposéb niepozostawiajacy watpliwosci ma to na celu dobro przyszlego
dziecka” stuzy uzyskaniu wiedzy w sprawie mozliwej kwalifikacji do lecze-
nia’. Leczenie jest trudne i obarczone duzym ryzykiem niepowodzenia,
ale postep wiedzy, uzyskany dzi¢ki wykonywaniu i stalemu doskonaleniu
diagnostyki prenatalnej, umozliwia efektywny ratunek dla coraz wicksze;
liczby dzieci, ktorym dawniej medycyna nie dawala najmniejszych szans
na przezycie.

Rozwazania prawnicze i bioetyczne ogniskowaly si¢ dotychczas wokol
skutkéw braku informaciji o badaniach prenatalnych, odmowy wystawie-
nia na nie skierowania, uchybien w poinformowaniu o wynikach oraz
ich wplywu na decyzje co do utrzymania cigzy. Opracowania lekarskie

' M.in. hemofilig, dystrofi¢ mig§niowa Duchenne’a, fenyloketonurie, mukowiscydoze, zespét Downa,

zespol Turnera, zespot Edwardsa, zespdt Patau, otwarte wady cewy nerwowej, wady serca oraz wady
ukltadu moczowego. (E. Wojtowicz, U. Rychlik, A. Marszakek, ]. Palka, Diagnostyka prenatalna — teragniej-
sz05¢ i prysztoss, Diagnostyka Laboratoryjna, 2014, 50(1), s. 71).

2 R. D¢bski, Diagnostyka plodu, Ogélnopolski Przeglad Medyczny 7/2007, s. 32.

> Zob. Polognichwo i ginekologia, t. 1, red. G. Breborowicz, Warszawa 2010, s. 472 i n.
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akcentuja poznawczy walor tych badan 1 otwierajace si¢ dzigki nim mozli-
wosci terapeutyczne. W wyrokowaniu sgdéw obecny jest takze niepokojacy
watek badan prenatalnych wykonanych, zdawatoby si¢, w dobrej wierze, ale
dotknigtych bledem®. Brak odpowiedniej informacji o stanie zdrowia ptodu
skutkuje niestusznym optymizmem przyszlej matki i niemoznoscia podje-
cia decyzji w sprawie leczenia ptodu oraz pociaga za soba utrate szansy na
poprawe zdrowia u narodzonego pozniej dziecka. Artykul podejmuje te
wlasnie problematyke, a w szczegolnosci: zagadnienie swobody decyzyjne;
kobiety w sprawie leczenia, w tym ocen¢ odmowy zgody na zabieg i utero,
charakter prawny leczenia plodu 7z utero w Swietle ryzyka dla zdrowia przy-
szlej matki; kryteria zawinienia przy ocenie badan obrazowych; krag oséb
podejrzanych o zawinione bledy medyczne; zwiazek przyczynowy w przy-
padku utraty szans leczniczych oraz znaczenie czynnika eksperymentalnego.
Analiza przywolanych spraw odszkodowawczych, dyscyplinarnych oraz
dochodzen prokuratorskich prowadzi do wniosku, ze w wielu przypad-
kach kluczowe dla okreslenia stanu ptodu badania USG przeprowadzone
byly pobieznie i bez zainteresowania lekarza miarodajnym wynikiem. Takie
podejscie godzi w dobro zdrowotne plodu i wydaje si¢ nieracjonalne, chyba
zeby uznac je za podyktowane wilasna wygoda unikanie udziatu w pézniej-
szych decyzjach o kontynuowaniu badZ terminaciji ciazy.

I. Cel i funkcje diagnostyki prenatalnej

Do terapii w okresie ptodowym kwalifikuje si¢ coraz wigcej schorzen
1 zwicksza ona szanse narodzin z mniejszymi obciazeniami zdrowotnymi.
Jako jedne z mozliwych do leczenia wymienia si¢ przepukling przepo-
nowsy’, oponowo-rdzeniows, chorobe hemolityczna wywolang konfliktem

* Zob. czgsto przywolywany wyrok SN z 6 V 2010 ., IT CSK 580/09, OSP 2/2011.

> W batdzo zaawansowanych przypadkach tego schorzenia 90% dzieci umiera od razu po porodzie.

Zastosowanie terapii prenatalnej (fetoskopowa okluzja tchawicy ptodu) przyczynia si¢ do okoto dwu-
krotnego zwigkszenia ich szans na przezycie (normalnie wynosza 10-20%, a wicc dzi¢ki dziataniom
lekarzy moga wzrosna¢ do 20—40%; Wytyezne Grupy Robocgej Enropejskiego Towargystwa Kardiologicznego
(ESC) do spraw postgpowania w chorobach sercowo-naczyniowych u kobiet w ciqzy, Kardiologia Polska 2011:
69 (supl. 7): 341-400).
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serologicznym® czy niektére wady serca albo nerek. Odpowiednio weze-
sna diagnostyka pozwala réwniez ukierunkowaé prowadzenie cigzy, w tym
zaplanowac sposob jej rozwiazania i przekaza¢ noworodka od razu w rece
przygotowanego dzigki historii choroby specjalisty, ktory fachowo si¢ nim
zaopiekuje 1 wdrozy leczenie bez opdznien. Zapobiega to sytuacjom, w
ktorych stan dziecka ulegnie niespodziewanemu pogorszeniu juz w domu,
podczas gdy wlasciwe leczenie mozna bylto podja¢ od razu po porodzie’.
Czes¢ sposrod zdiagnozowanych dzigki badaniu prenatalnemu wad, wli-
czajac w to niektére wady genetyczne, wymaga podjecia decyzji w sprawie
rozwigzania porodu przez planowe cesarskie cigcie®.

Najwi¢cej informacji o stanie plodu da si¢ uzyska¢ dzigki ultraso-
nografii’, ktéra jest badaniem nieinwazyjnym i powinna by¢ rutynowo

j'’, natomiast cze-

wykonywana trzykrotnie w czasie cigzy niepowikiane
$ciej przy cigzy podwyzszonego ryzyka. O terminach tych badan decy-
duja przede wszystkim kryteria medyczne i stan zaawansowania cigzy
umozliwiajacy wykrycie okreslonych wad. Oprocz badan obrazowych

stosowane s3 badania laboratoryjne, w tym genetyczne. Wedlug stanu na

¢ Zaawansowane postaci konfliktu serologicznego prowadza u ptodu do znacznego stopnia anemii,

obrzegku oraz wewnatrzmacicznego obumarcia. Metoda ratujaca sa transfuzje w tonie matki. Po zasto-
sowaniu tej terapii znaczna wigkszos¢ dzieci przezywa: ryzyko wystapienia zaburzen rytmu serca ptodu,
wywolania czynnosci skurczowej macicy oraz porodu przedwezesnego lub nawet wewnatrzmacicznego
obumarcia pltodu wynosi okolo 5%. Niezastosowanie leczenia wewnatrzmacicznego w zaawansowa-
nych przypadkach anemii ptodu wywotanej konfliktem serologicznym prowadzi natomiast nieuchronnie
do wewnatrzmacicznego obumarcia plodu (Szanowisko Polskiego Towargystwa Ginekologicznego w sprawie de-
baty publiczng dotyczacel postulowanych zmian w zakresie prawnej dopuszezalnosei wykonywania abiegn przerywania
ciqzy, Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2016, t. 1, nr 3, s. 97).

.

Chodzi o wady tzw. nieme klinicznie. Noworodek z cigzka wadg serca jest najczesciej duzym, do-
noszonym chlopcem, urodzonym o czasie, z maksymalng punktacja (10) wedlug skali Apgar, czesto
bez szmeru nad sercem. Jego stan zaczyna pogarszac si¢ w pierwszych dobach Zycia, a objawy nie-
jednokrotnie imituja uogodlnione zakazenia. W przypadkach noworodkéw z przewodozaleznym
krazeniem systemowym ich stan pogarsza si¢ pdzniej, czasami juz po wypisaniu do domu (J. Dangel,
Diagnostyka prenatalna — mity i recgywistosé, Nauka 3/2007, s. 41).

8 J. Dangel, Diagnostyka prenataina..., s. 45 i tam przywolane: B. Goc, Z. Walencka, A. Wloch et al., Tr-
somy 18 in neonates: prenatal diagnosis, clinical features, therapeutic dilemmas and ontcome, ). Appl. Genet. 20006;
47(2): 165-170.

? J. Dangel, Diagnostyka prenatalna..., s. 32.

10 Thidem.
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chwile obecng wigkszos¢ diagnozowanych wad genetycznych nie poddaje
si¢ leczeniu, a terapia genowa znajduje si¢ w fazie eksperymentéw'', nie-
mniej wiedza stopniowo posuwa si¢ naprzod. Ponadto stwierdzenie wady
genetycznej umozliwia wdrozenie diagnostyki pod katem wad towarzy-
szacych, w tym wad serca 1 uktadu moczowego.

Interes przyszlego dziecka przejawia si¢ w wykonaniu badan
przedurodzeniowych w celu wykrycia ewentualnych wad i rozwazenia
ich leczenia od razu po porodzie lub wewnatrzmacicznie. W najlepiej
pojetym interesie dziecka lezy przyjscie na §wiat w mozliwie dobrym
stanie zdrowia i w konsekwencji — odpowiednio wczesne zdiagnozo-
wanie tych wad, ktére nadajq si¢ do leczenia, badZz chociaz poprawa
stanu przez ograniczenie niekorzystnych skutkéw zdrowotnych. W naj-
lepszym interesie przyszlych rodzicéw lezy to samo: by ich dziecko
urodzito si¢ jak najzdrowsze. Taka analiza intereséw moze miec¢ dal-
sze konsekwencje z punktu widzenia odpowiedzialnosci deliktowej
z art. 4461 k.c. za szkody prenatalne, gdy badanie zostalo przepro-
wadzone niestarannie, a brak wlasciwego rozpoznania uniemozliwil
podjecie leczenia.

Prawo do badan prenatalnych (przewidziane w dwéch ustawach: o pla-
nowaniu rodziny'? oraz o wspatciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”")
spetnia réznorakie funkcje informacyjne, ktére stanowia pochodna
innych praw pacjenta. Jego realizacja daje nastepujace mozliwosci:

1. Umozliwia wykrycie oraz zdiagnozowanie wad plodu, w tym cho-
r6b mozliwych do leczenia. Pozwala to zaproponowac i zaplanowac
sposoby terapii iz utero, a takze natychmiast po porodzie, czasem
zanim jeszcze wystapia niebezpieczne objawy. Funkcja ta wynika
wprost z wiedzy medycznej i nalezy ja uznac za pierwotna oraz
najwazniejsza.

" E. Syweriki i in., P/6d jako pacgjent — rys historyezny, Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia 4/2008,
s. 316.

12 Ustawa z 711993 1. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy (Dz.U. z 1993 r. Nr 17 poz. 78 ze zm.) — art. 2 ust. 2a.

P Ustawa z 4 XI 2016 r. (tekst jedn. Dz.U. z 2019 t. poz. 473) —art. 6 pkt 1.
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2. Dostarcza informacji o stanie zdrowia. Prawo do informacji jest
samoistnym prawem kazdego pacjenta, pozwalajacym na uzyskanie
wiedzy o wlasnym organizmie, cho¢ najczesciej postrzeganym jako
warunek konieczny poszanowania autonomii decyzyjnej. Nieroze-
rwalny zwiazek plodu z cialem noszacej go kobiety sprawia, ze stan
zdrowia plodu odnosi si¢ bezposrednio lub posrednio do zdrowia
przyszlej matki. Naturalna w okresie ciazy troska o przyszle dziecko
przejawia si¢ takze w zainteresowaniu stanem jego zdrowia.

3. Przygotowuje na narodziny chorego dziecka, pozwala oswoic si¢
z mysla i ogranicza traume. Mimo Ze jest to wiedza tragiczna, ma dla
starajacych sie o dziecko znaczenie fundamentalne'. Decyzje podej-
mowane z ta Swiadomoscia dodaja sil psychicznych do podotania
trudno$ciom opieki nad chorym lub niepetnosprawnym. Ta funkcja
powiazana jest m.in. z ustawa o wsparciu kobiet w ciazy i ich rodzin.

4. W razie stwierdzonych powaznych wad ptodu pozwala kobiecie pod-
jac¢ rozeznang decyzje w sprawie utrzymania albo terminacji ciazy. To
prawo wyboru wynika z uznanego przez sadownictwo za dobro oso-
biste prawa do planowania rodziny' i znajduje potwierdzenie w usta-
wach o planowaniu rodziny 1 o wsparciu kobiet w ciazy i ich rodzin.

5. Niepomyslny wynik moze dostarczy¢ podstawy faktycznej do zgod-
nej z prawem terminacji ciazy'’.

W tym miejscu warto podkresli¢, ze spotykane w doktrynie prawa
redukowanie badania prenatalnego do podstawy dla przerwania cigzy sta-
nowi blad w zalozeniu, poniewaz diagnostyka ta stuzy przede wszystkim
dobru przyszlego dziecka, a uprawnienie do terminacji ciazy na podstawie

Y J. Rozytiska, Etyka i diagnostyka przedurodzeniowa [w:] Bivetyka, red. W. Chanska, J. Rozyfiska, Watsza-
wa 2013, s. 347.

5 Takie stanowisko Sad Najwyzszy przyjat w wyrokach z 21 XI 2003 r., V CK 16/03 (OSNC nr 6,
poz. 104),z 12 VI 2008 r., IIT CSKL 16/08 (OSNC z 2009 t., nr 3, poz. 48), w uchwale z 13 X 2005 t.,
IV CK 161/05 (OSP z 2006 ., nt 6, poz. 71). Zob. tez wyrok SN z 6 V 2010 r., II CSK 580/09, OSP
ar 2/2011.

1 M. Boratyfiska, Badania prenatalne i przedimplantacyjne [w:] System prawa medyegnego, red. nacz. E. Zielin-
ska, t. 2, Regulagia prawna cgynnosci medycznych, red. M. Boratyniska, P. Konieczniak, cz. 2, Wolters Kluwer
2019, s. 239-240.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2020 (4)



42 MARIA BORATYNSKA

tych badan stanowi tylko skutek uboczny, a nie cel badaf samych w sobie'”.
W sprawie RR przeciwko Polsce ETPCz zauwazyl, ze ,,prenatalne bada-
nia genetyczne stuza do réznych celéw 1 nie powinny by¢ utozsamiane
z zachecaniem kobiet w ciazy do starania si¢ o aborcje. Po pierwsze, moga
one przede wszystkim rozwia¢ podejrzenie, ze plod jest dotkniety pew-
nego rodzaju wada. Po drugie, kobieta w ciazy moze réwniez zdecydowac
o donoszeniu ciazy i urodzeniu dziecka. Po trzecie, w niektorych przy-
padkach (...) diagnoza prenatalna schorzenia moze umozIliwi¢ podjecie
leczenia prenatalnego. Po czwarte, nawet w przypadku negatywnej dia-
gnozy daje ona kobiecie i jej rodzinie czas na przygotowanie na urodzenie
dziecka dotkni¢tego schorzeniem pod wzgledem poradnictwa i radzenia
sobie ze stresem wywolanym przez taka diagnoze™.

Celem badania jest uzyskanie informacji, a jak owa informacja zosta-
nie przez uprawnione osoby wykorzystana, zalezy tylko od nich samych.
Brak informacji uniemozliwia legalne przerwanie ciazy, ale uniemozliwia
tez podjecie leczenia.

II. Autonomia decyzyjna przysztej matki. Ocena ryzyka
zdrowotnego i szans leczniczych

Medyczna ochrona ptodu lub dziecka" zawsze odbywa si¢ kosztem zdro-
wia kobiety, z wyjatkiem moze doustnego podawania witamin. W trosce
o przyszte dziecko pacjentki na ogél nie odmawiaja przyjmowania lekow,
ale 1 do tego moga je zniechecac¢ dolegliwosci skutkéw ubocznych. Przy-
kladéw dostarcza szpitalne podtrzymywanie cigzy zagrozonej, gdy kobiety
otrzymuja wysokie dawki specyfikow, ktore moga prowadzi¢ do trwatego
uszczerbku na ich zdrowiu. Przeprowadzenie zabiegéw na plodzie in utero

7" M. Szetoczytiska, Zgoda na leczenie operacyjne plodu [w:| Prawo wobec problemow spotecznyeh. Ksigga jubile-
uszowa Profesor Eleonory Zieliriskie, red. B. Namystowska-Gabrysiak, K. Syroka-Marczewska, A. Walczak-

-Zochowska, Warszawa 2016, s. 816.
8 Teza nr 71.

¥ Chodzi o operacyjne rozwiazanie porodu ze wzgledu na zagrozenie dziecka. Na etapie porodu
albo przed jego rozpoczeciem w odpowiednio donoszonej ciazy mozna juz méwié nie o plodzie, lecz
o dziecku zdolnym do samodzielnego Zycia.
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wymaga z kolei ci¢zkiego uszkodzenia ciata kobiety. W celu zmniejszenia
obcigzen zdrowotnych przy niektérych zabiegach stosuje si¢ metode feto-
skopowa™. Ze wzgledu na rodzaj zabiegu moze jednak zaistnie¢ potrzeba
laparotomii i rozcigcia macicy®. Nie trzeba ttumaczyd, ze dla kobiety czyn-
nosci te sa pozbawione jakiegokolwick celu leczniczego®, a przy tym zwigk-
szaja pozniejsze ryzyko porodowe. Dobrowolne poswiccenie jest tutaj
spolecznie akceptowane 1 uzasadniane celem leczniczym w stosunku do
plodu, ale odmowa stuzy zachowaniu wlasnego zdrowia i z tego powodu
tez powinna by¢ szanowana. Narazanie przez kobiete zdrowia 1 zycia dla
dobra nienarodzonego ma charakter czysto altruistyczny®, podobnie jak
dawstwo do przeszczepu™. Dlatego powinno by¢ tak samo kwalifikowane
od strony etycznej: jako akt poswigcenia, a nie obowigzek®.

Warto przy tym sobie uzmyslowic, ze zabiegi medyczne na plodach,
mimo iz stanowia wybitne osiagniecie wspolczesnej medycyny, wciaz
obarczone sa duzym ryzykiem niepowodzenia. Oszacowanie szans ma
w znacznej mierze charakter statystyczny 1 w konkretnym przypadku
zabieg moze pociagaé za soba znacznie powazniejsze, niz pierwot-
nie sadzono, komplikacje zaréwno dla plodu, jak i dla poswiecajacej
si¢ przyszlej matki*®. Wobec niepewnosci rokowanl tym istotniejsze jest
uswiadomienie ich pacjentce przed podjeciem decyzji, skonfrontowanie

2 Fetoskop jest dluga i cienka igla wyposazona w tor wizyjny i narzedzia chirurgiczne. Urzadzenie

wprowadza si¢ do macicy przez male (ok. 3 mm) nacigcie w brzuchu ci¢zarnej. Zmniejsza to stopien
interwencji i tym samym ryzyko zgonu ptodu oraz matki. (Za: J. Jofica, Nienarodzeni pacjenci, Wiedza
i Zycie, marzec 2019, s. 19).

2 Zabiegi wewnatrmacicne, Rozmowa z dr n. med. Marzeng Debska, specjalistka w zakresie poloz-
nictwa i ginekologii, ultrasonografii i diagnostyki prenatalnej, ze Szpitala Bielariskiego w Warszawie,
http://ginekologiawpolsce.pl/zabiegi-wewnatrzmaciczne [13 II 2020].

% Podobnie M. Szeroczyfiska, Zgoda na leczenie..., s. 823.

# K. Szewczyk, Bivetyka, t. 1, Medycyna na granicach $ycia, Warszawa 2009, s. 277.

# M. Szeroczynska, Zgoda na leczente..., s. 823; K. Szewczyk, Czy pléd jest pagjentem? Medyczne modele relagji
kobieta bryemienna — dziecko nienarodzone, Diametros 2012/32, s. 114.

» Zob. M. Szetoczynska, Zgoda na lecgenie..., gdzie zostata przeprowadzona metodyczna polemika
z pogladami przyznajacymi podmiotom trzecim (przyszlemu ojcu, sadowi, kuratorowi) kompetencje
decyzjne majace na celu przetamanie negatywnej woli kobiety.

% Zob. K. Szewczyk, Bioetyka..., t. 1, s. 276.
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jej oczekiwan z realiami medycznymi®’ i pozostawienie pelnej swobody
wyboru.

Otwarcie brzucha przyszlej matki moze by¢ usprawiedliwione przez
leczniczy cel dzialania na korzys¢ plodu, tylko gdy legalizuje je dobro-
wolna i u§wiadomiona zgoda pacjentki, dokonujacej w ten sposob war-
toSciowania dobr osobistych®™: spetnionego rodzicielstwa, cieszenia sig
niezakléconym zyciem rodzinnym (ktéremu na przeszkodzie stoi cho-
roba plodu i1 pézniejsza niepelnosprawnos¢ dziecka) i dobra zdrowot-
nego przyszlego dziecka — kosztem uszkodzenia ciala 1 narazenia zycia.
Na potrzeby analizy pléd mozna tutaj okresli¢ mianem pacjenta suz generis,
tzn. jako do pewnego czasu nierozerwalnie z organizmem kobiety zla-
czone 1 rozwijajace si¢ tam dobro, chronione w zakresie wyznaczonym
ustawsg 1 wymagajace wsparcia medycznego na tyle, na ile nie koliduje to
z dobrami prawnymi kobiety, w tym z jej nietykalno$cia 1 integralnoscia
cielesna. Kluczowe znaczenie dla dopuszczalnosci interwencji medycz-
nej ma uswiadomiona zgoda kobiety, udzielona w akcie poswigcenia wla-
snych débr prawnych. Dotyczy to w rownym stopniu kazdego zabiegu
niezaleznie od stopnia jego komplikacji: trudnych operacji ptodowych,
jak cesarskiego cigcia, ktore nalezy wprawdzie do zabiegéw rutynowych
1 wypraktykowanych, ale zawsze obarczonych ryzykiem $mierci.

# Zob. K. Dabrowska, J. Gadzinowski, Czy gperage wewnatrymacicne sq nzasadnione? — perspektywa neona-
tologa, cz. 11, Przepuklina oponowo-rdzeniowa, nropatia aporowa, wysiek optucnowy, Ginekologia Polska 2011,
82, s. 463. Przykladowo: wyniki randomizowanego badania klinicznego dla przepukliny oponowo-
-rdzeniowej MOMS (Man t of Myelomeningocele Study), opublikowane w New England Journal of
Medicine NEJM 2011, 364: 993-1004) sq nastepujace. Naukowcy z trzech osrodkéw amerykarskich

poréwnywali czgstosé implantowania do gléwki dziecka uktadu zastawkowego, rozwdj psychomoto-

ryczny oraz funkcje neurologiczne u dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa operowanych 7 ute-
ro i po porodzie. Stwierdzono m.in., ze implantacja zestawu zastawkowego byta konieczna w wieku
12 miesiecy u 40 proc. dzieci operowanych podczas zycia plodowego i u 82 proc. operowanych po
urodzeniu. W wieku 30 miesiecy rozwéj psychomotoryczny byt znacznie lepszy w grupie dzieci ope-
rowanych in utero, a czgs¢ z nich samodzielnie chodzita. (Za: M. Koton-Czarnecka, Operage w fonie
matki, Puls Medycyny, wyd. elektroniczne, https://pulsmedycyny.pl/operacje-w-lonie-matki-884378,
21 11 2020).

% Zob. M. Boratyniska, Opieka okotoporodowa, Cesarskie cigcie i zabiegi na plodzie in utero... [w:] System prawa
medyeznego, red. nacz. E. Zielinska, t. 2, cz. 2, Wolters Kluwer 2019, s. 480—483.
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Zgoda ta powinna by¢ jednak wydana z pelnym rozeznaniem zaréwno
co do rysujacych si¢ mozliwosci ratowania zdrowia lub zycia przyszlego
dziecka, jak 1 zwlaszcza co do zagrozen zdrowotnych dla siebie. Nic
nie ujmujac wspanialosci osiagnie¢ wiedzy medycznej na tym polu oraz
umiejetnosci w technice zabiegowej — operacje tego rodzaju niosg ze
soba powazne ryzyko zdrowotne. Fotografie usmiechnictych pacjentek
z duzym brzuchem 1i jeszcze szerzej u$miechajacych si¢ towarzyszacych
im lekarzy® $wiadcza tylko o tym, ze po zabiegu ciaza si¢ utrzymala,
a pacjentka jest w dobrym stanie. Nie wiadomo natomiast, jak przebie-
gnie poréd, w jakim zdrowiu kobieta opusci oddzial poltozniczy i na ile
zabieg poprawi kondycj¢ urodzonego dziecka. Prawidtowa i odpowied-
nio wczesna diagnoza stanowi informacje niezbedng dla sporzadzenia
swoistego bilansu korzysci i obciazen zwiazanych z leczeniem ptodu 7z
utero, a z drugiej strony — ryzyka dla wlasnego organizmu. Przykladowo:
wewnatrzmaciczne operacje zamknigcia przepukliny oponowo-rdze-
niowej mogg istotnie zmniejszy¢ stopien przyszlej niepetnosprawnosci
dziecka, ale obarczone s sporym ryzykiem powiklan anestezjologicz-
nych, infekcji wewnatrzmacicznej, odklejenia tozyska 1 przedwczesnego
porodu. Wykonywane na otwartej macicy, naleza do wysoce inwazyj-
nych”. Dla wlasnego dobra zdrowotnego pacjentka powinna zostaé
szczegoltowo poinformowana o technice zabiegowej i ryzyku $miertel-
nych powiktan. Podobne operacje wykonywane juz po urodzeniu dziecka
sa wprawdzie znacznie latwiejsze 1 nie obciazaja organizmu matki, ale za
ceng wigkszej niepelnosprawnosci u dziecka®.

¥ Zob. ]. Jofica, Nienarodzeni pagjenci, s. 21.
0 Zabieg wykonuje si¢ w okresie miedzy 22. a 27. tygodniem ciazy, bo macica jest wtedy mniej re-
aktywna, co z kolei zmniejsza ryzyko przedwczesnego porodu. Lekarze rozcinaja powloki brzuszne
i wytaczaja macice, odciagajac przy tym plyn owodniowy do specjalnych pojemnikéw. Konieczne jest
przy tym zachowanie odpowiedniej wilgotnosci i temperatury wytoczonej macicy. Rozciecie macicy
powoduje odslonigcie przepukliny plodu i wtedy mozna przystapi¢ do zamknigcia rozszczepu krego-
stupa, w ten sam sposéb jak u dzieci po urodzeniu. Ostatnim etapem jest zszycie macicy, poprzedzone
uzupetnieniem plynu owodniowego, oraz zszycie powlok brzusznych. Podczas catego zabiegu stan
ptodu monitorowany jest za pomoca USG. (Za: M. Koton-Czarnecka, Operage w fonie matki).

1 Operacyjne zamkniecie przepukliny jeszcze przed narodzinami zmniejsza ryzyko wodoglowia.

Sprawia takze, iz pozniejsza rehabilitacja ruchowa koriczyn dolnych jest skuteczniejsza, a dziecko ma
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Kobieta ci¢zarna nie moze by¢ postrzegana jako prawnie zobowia-
zana do poddania si¢ zabiegowi w interesie nienarodzonego. Matka jest
traktowana na gruncie prawa karnego jako gwarant ochrony débr praw-
nych dziecka dopiero od chwili jego urodzenia® — w nawigzaniu do art. 95
§ 1 k.r.o.. Nawet jednak gdyby obowiazki gwaranta rozcigga¢ na okres
prenatalny, to ich przedmiotem nie jest poddanie si¢ zabiegowi medycz-
nemu: art. 162 § 2 k.k. wylacza odpowiedzialno§¢ karna za nieudziele-
nie pomocy cztowiekowi w niebezpieczenstwie, gdy w celu udzielenia tej
pomocy niezbedne byloby poddanie si¢ zabiegowi lekarskiemu®. Analiza
prawnokarna prowadzi wiec do wniosku, ze tym bardziej kobiecie ci¢zar-
nej wolno zadecydowac o niepoddaniu si¢ czynnosci leczniczej majace;
na celu dobro ptodu i to niezaleznie od przyczyn, chocby irracjonalnych.
Ponadto sprzeciwiajac si¢ ingerencji w swoj organizm, kobieta korzysta
z wlasnych praw jako pacjenta, gwarantowanych przez Konstytucje RP
1 ustawy. Bez wzgledu zatem na motywacje 1 konsekwencje nie mozna
twierdzié, zeby takie zachowanie bylo bezprawne™.

Jest to argumentacja przywotana w odpowiedzi® na postulat, aby
samostanowienie cigzarnej w imi¢ ochrony intereséw zdrowotnych nie-
narodzonego ograniczy¢ w drodze rozszerzajacej interpretacji okolicz-
nosci 1 stanéw decydujacych o niekompetencji materialnej, a co za tym
idzie — by uzna¢ kobiet¢ w tej kondycji za niezdolna do wyrazenia roze-
znanej zgody™. Ten drugi kierunek rozumowania zmierza do pozba-
wienia autonomii pewnej grupy oséb ze wzgledu na stan fizjologiczny,

wigksze szanse na samodzielne chodzenie i prawidtowy rozwdj intelektualny. (Za: M. Koton-Czarnecka,
Operacje w lonie matki...).

2 J. Majewski, O posytkach i s3kodach dotychezasowych dociekart nad problematyka $ridef obowiazkn gwaranta,
KPP 4/2004, s. 125.

3 A. Zoll, Prawo lekarza do odmowy udzielenia swiadezen zdrowotnych i jego granice, PIM 1(13)/2003, s. 23.
3 E. Plebanek, Autonomia ciesarnej pagientki wobec czynnosci medycznych. Prawnokarna ocena sprzeciwn cig-
Sarnef pagjentki wobec cxynnosci medyegne ratujqcel Zycie i ydrowie pagentki lnb diecka nienanrodzonego (¢3. 1),
PiM 2(59)/2015, s. 45.

% E. Plebanek, Autonomia cigtarng..., s. 46—47; M. Szeroczyfiska, Zgoda na leczente..., s. 819 i n.

* ]. Habetko, Cywilnoprawna ochrona dziecka poczetego, Warszawa 2010, s. 397 i n.
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ktory z medycznego punktu widzenia nie rzutuje na kompetencje
intelektualne®.

Przetamanie braku zgody kobiety na leczenie ptodu nie mogloby by¢
tez usprawiedliwione stanem wyzszej koniecznosci™, poniewaz art. 26 k.k.
depenalizuje czyn (w tym wypadku leczenie bez zgody) tylko wowczas,
gdy dobro poswiccone przedstawia warto$¢ nizsza badz nie przedstawia
warto$ci oczywiscie wyzszej od dobra ratowanego. Wartosciowanie dobr
prawnych kobiety i nienarodzonego wymaga umieszczenia po stronie
kobiety zaréwno integralnosci cielesnej, tj. uszkodzenia ciala (przewaznie
w stopniu znacznym), jak 1 wolnosci (autonomii decyzyjnej) oraz krzywdy
w postaci podeptania godnosci i spowodowania cierpienia. Zgodnie
z powszechnym stanowiskiem doktryny prawo pacjenta do samostano-
wienia ma zrédlo w godnosci ludzkiej 1 jest uwazane za stojace wyzej
w hierarchii konstytucyjnie chronionych débr niz zdrowie i zycie”. Nawet
jednak gdyby z takim zapatrywaniem si¢ nie zgodzi¢ — dla ochrony zycia
nienarodzonego trzeba byloby poswieci¢ nie jedno, lecz kilka dobr praw-
nych kobiety, wlacznie z jej narazanym zyciem. Problem decyzji zezwala-
jacej na naruszenie integralnosci cielesnej kobiety w celu ratowania ptodu
lub rodzacego si¢ dziecka dotyka bezposrednio jej prawa do samostano-
wienia i nie moze by¢ splycany do poziomu tylko ryzyka zdrowotnego™®.
Ewentualna realizacja wymagalaby za$ uzycia przymusu, czyli zadania

3" M. Boratytiska, Problem prymusn 3abiegowego w ciasy [w:] System prawa medycnego, t. 2, Regulagja prawna
cgynnosci medyeznyeh, cz. 2, Wolters Kluwer 2019, s. 492.

¥ Ktoérego zastowanie na gruncie prawa medycznego jest skadinad uwazane za systemowo niedo-
puszczalne ze wzgledu na gwarantujaca poszanowanie autonomii pacjenta funkcje przepiséw prawa
medycznego i ich charakter /ex specialis wobec regulacji prawnokarnych. (Zob. syntetycznie M. Bora-
tytiska, Zasady prawa medycznego, Pogasystemowe klauzgule genaralne [w:| System prawa medycgnego, t. 2, cz. 1,
s. 2051 n. oraz tam przywolane pismiennictwo).

¥ A. Zoll, Zaniechanie leczenia — aspekty prawne, PIM 2000/1(5), s. 35; A. Zoll, Granice legalnosci zabiegn
leczniczego, PIM 1999/1(1), s. 29; E. Zielifiska, Powinnose lekarga w prypadkn brakn 3gody na leczenie orag,
wobec pacjenta w stanie terminalnyn, PIM 2000/1(5), s. 73; P. Kardas, Zgoda pacjenta na abieg leczniczy a pro-
blem odpowiedzialnosci karne lekarza 3a niewypelniente obowiqzkn apobiegania skutkowi, PS 2005/10, s. 55;
E. Plebanek, Autonomia ciggarng..., s. 34-35; M. Szeroczyniska, Zgoda na leczente..., s. 821.

40

Zob. M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, ‘Torun 2007, s. 227-228; M. Szeroczyriska,
Zgoda na leczente..., s. 821.
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gwaltu na osobie polaczonego z cigzkim uszkodzeniem ciala, usprawie-
dliwianego ochrong cudzego zycia. Nie spelnia to prawnego i jednocze-
$nie etycznego kryterium nieoczywiscie wyzszej wartosci poswigcanego
dobra, zwlaszcza ze w zwiazku z operacja wewnatrzmaciczng — podobnie
jak przy cesarskim cigciu — skutek $miertelny musi by¢ powaznie brany pod
uwage. W najgorszym mozliwym wariancie zdarzen wymaganie poswie-
cenia sprowadzatoby si¢ zatem do wymiany: zycie za zycie'. W ciagu
ubieglego roku odnotowany zostal przynajmniej jeden przypadek $mierci
cigzarnej podczas zabiegu operacyjnego majacego na celu korekcje wady
wrodzonej ptodu®

Bilans ten jest niezalezny od pozbawionego dostatecznego oparcia
normatywnego i nacechowanego $wiatopogladowo uznania nienarodzo-
nego za odrebny niz kobieta podmiot praw™.

Uwagi te moga sprawi¢ wrazenie formutowanych na wyrost, ale poru-
szane zagadnienia sa ze soba powiazane, a ich uwarunkowania prawne —
podobne. Operacja plodowa, nawet jesli wydaje si¢ komu$ egzotycznym
pomyslem, jest decyzja pacjentki réwnorzedna z innymi — w tym z roz-
wiazaniem ciqzy przez cesarskie ciecie. Nikt wprawdzie nie naciska na
kobiety, by poddawaly si¢ leczeniu 7z utero, ale juz jak najbardziej czynione
sq zakusy na wymuszanie cesarskiego cigcia. Tymczasem oba te rodzaje
zablegow s3 powaznymi operacjami brzusznymi, obarczonymi ryzykiem
zgonu. Nie ma przy tym rzeczywistego wyboru bez odpowiedniej wiedzy
potrzebnej do podjecia decyzji, a dostarczy¢ jej moga tylko rzetelnie prze-
prowadzone badania. Jesli celowo zostana wykonane ,,nieporzadnie”** —
odcinaja w ten sposob od wiedzy: na tym takze moze polega¢ lekarski
paternalizm, tym razem w wymiarze diagnostycznym.

41

M. Boratytiska, Problem pryymusu zabiegowego w ciggy, s. 493.

# Informacja ustna uzyskana od anatomopatologa kietujacego zakladem medycyny sadowej w du-
Zym miescie.

B Zob. przeglad zapatrywan: M. Szeroczyniska, Zgoda na leczenie operacyne plodn, s. 813-819; J. Rozyniska
[w:] System prawa medycznego, Wolters Kluwer, t. 2, cz. 2, s. 267-272 1 275-280 oraz tam przywolane zrédla.
# Tak to okredla cytowana juz Joanna Szymkiewicz-Dangel i konstatuje, ze pod jej opicke czesto
trafiaja pacjentki ze zbyt zaawansowana wada ptodu, by operacja prenatalna dawala realne szanse
powodzenia.
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III. Niewykryte wady wrodzone i konsekwencje odszkodowawcze.
Kryteria staranno$ci diagnostycznej

Polska znajduje si¢ w §wiatowej czotowce, gdy chodzi o liczbe prenatal-
nych wykonanych zabiegéw na sercach plodéw. Zabiegi te wykonuje si¢
od pieciu lat, a ich liczba niedtugo dojdzie do stu i zblizy nas tym do znaj-
dujacego si¢ w Bostonie najwickszego os$rodka na $wiecie, ktory prze-
prowadza je od lat pigtnastu. Technika zabiegowa stoi u nas na podob-
nym poziomie, a rocznie odbywa si¢ nawet wigcej operacji niz w szpitalu
bostoriskim®. Operacje wewnatrzmacicznego zamknigcia przepukliny
oponowo-rdzeniowej wykonuje tylko kilka osrodkow na $wiecie, w tym
od 2005 r. klinika w Bytomiu. Prenatalnie operuje si¢ réwniez przepukling
przeponowsa oraz zespdl przetoczenia krwi miedzy ptodami®. Przede
wszystkim jest to zasluga diagnostyki prenatalnej, bez ktorej terapia iz
utero bytaby w ogole niemozliwa. Kluczowe znaczenie ma jednak, by leka-
rze wykrywali wady u ptodéow odpowiednio wezesnie®.

Podstawowy nacisk kladzie si¢ na proste objawy ultrasonograficzne,
ktére moga by¢ wskaznikami ci¢zkich anomalii, a w rutynowych bada-
niach USG sg stosunkowo latwe do oceny. Nalezy do nich w szczegdlno-
$ci badanie przesiewowe przeziernosci karku®. Im wyzsza wartos$¢ prze-
zierno$ci karku, tym wigksze ryzyko cigzkiej choroby plodu.

* Na chwil¢ obecng informacja ta moze okaza¢ si¢ nicaktualna, poniewaz od kwietnia 2020 t. przestat
je wykonywac jeden z wiodacych osrodkéw w Szpitalu Bielafskim w Warszawie. Przyczyny leza po stro-
nie dyrekcji szpitala. Fundacja Serce Dziecka zaalarmowala w tej sprawie m.in. Rzecznika Praw Pacjenta.
(Na podst. K. Sulowski, Azaki prolajferdw i smieré dziecka, GW 5-6 IX 2020, Gazeta Stoleczna, s. 1).

% Celem zabiegu jest rozdzielenie krwiobiegdw pltodow z ciazy blizniaczej jednokosmoéwkowe, tj. ze

wspolnym tozyskiem (zob. J. Jofica, Nienarodzeni pagenci, s. 19).
Y7 Zabiegi wewnatrzmaciezne, Rozmowa z dr n. med. Marzena Debska, specjalistka w zakresie potoz-
nictwa i ginekologii, ultrasonografii i diagnostyki prenatalnej, ze Szpitala Bielaniskiego w Warszawie,
http://ginekologiawpolsce.pl/ zabiegi-wewnatrzmaciczne [13 II 2020].

*# Tak nazywa si¢ maly zbiornik ptynu w okolicy karku ptodu, ktérego poszerzenie moze wskazywac
na aberracje chromosomowe, wady serca albo innych narzadéw. Na podst. J. Dangel, Zasady podejmowania
decyzji na podstawie diagnozy prenatalng e s3eegohym mwzglednieniem postgpowania okoloporodowego w pryypadkach
prenatalnego rogpoznania nienlecgalne choroby plodu, Standardy Medyczne. Pediatria, t. 8 (2011), s. 61.
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W przypadku wad serca jest bardzo wazne, zeby lekarz neonatolog
dokladnie zapoznal si¢ z rodzajem zdiagnozowanej wady, a kardiolog
prenatalny precyzyjnie zaplanowal miejsce porodu oraz sposéb postepo-
wania okoloporodowego w zaleznosci od rozpoznanej patologii®.

Kliniczne znaczenie prenatalnej diagnostyki ultrasonograficznej nie
zawsze jest w pelni doceniane. Jak twierdzi jednak uznana specjalistka
Joanna Szymkiewicz-Dangel, ,,Skoniczyla si¢ era jedynie podejrzewania
wady plodu. Rodzaj patologii oraz stan ptodu mozna rozpoznaé¢ bardzo
precyzyjnie”*. Oznacza to, ze dobro zdrowotne przyszlego dziecka lezy
w rekach ultrasonologa, ktoéry w odpowiednim czasie przeprowadzi bada-
nie, wykryje ewentualne wady ptodu i poinformuje przyszta matke o dal-
szych mozliwos$ciach diagnostyki i leczenia. Niewykrycie wady dostatecz-
nie wezesnie pozbawia wszystkich tych szans.

Narodziny dziecka dotkni¢tego wadami wrodzonymi kieruja zal zroz-
paczonych rodzicéw w strong lekarzy, ktorzy przeprowadzali diagnostyke
prenatalng. Niewykonanie, tamowanie dostepu do niej badZ udzielanie fal-
szywie pomyslnej informacji prowadzi do krzywd emocjonalnych u rodzi-
cow, zwigkszonego uszczerbku zdrowotnego u zle zdiagnozowanych
dzieci, za$§ w przypadkach nieoczekiwanej $mierci okotoporodowej — do
niestusznych oskarzen pod adresem lekarzy przyjmujacych porédd i opie-
kujacych si¢ noworodkiem. Staranno$¢ ultrasonologa ma wigc znaczenie
decydujace 1 z tego wzgledu na lekarzu wykonujacym badanie spo-
czywa ogromna odpowiedzialno§¢ moralna.

Miary starannosci ultrasonologicznej sa jednak po czesci trudno
uchwytne. Ultrasonograf to komputer, ktéry przetwarza dane dzwie-
kowe na obraz i ten utrwala. Czynnik ludzki polega na przytozeniu sondy
w odpowiednim miejscu i pod odpowiednim katem, dlatego wyniki
u dwoch badajacych (np. pomiar grubosci endometrium) moga bez zawi-
nienia powaznie si¢ rézni¢. W kazdym razie bledny odczyt nie musi sam
w sobie $wiadczy¢é o niestarannosci, poniewaz sposob prawidlowego

4 Ibidem, s. 67.

3 Jw.s. 66.
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dzialania nie zawsze da si¢ zalgorytmizowac. O niestarannosci moze
natomiast $wiadczy¢ np. niewykonanie okreslonych czynnosci we wlasci-
wym czasie, §wiadome posltugiwanie si¢ sprzetem niesprawnym i przez
to niewiarygodnym czy niedostrzezenie anomalii widocznych w sposéb
wyrazny. Oproécz elementu obiektywnego, staranno$¢ (badz jej prawno-
karny odpowiednik — ostrozno$§¢) miesci w sobie czynnik wewnetrzny, by
tak rzec — psychologiczny. Odpowiednio — stwierdzenie niestarannosci
(nieostroznosci) moze opierac si¢ na niedostatkach sfery podmiotowej
dzialania: koncentracji uwagi, strategii decyzyjnych, a takze proceséw
poprzedzajacych decyzje — wnioskowan, formulowania diagnoz i prze-
widywan®'. Przy konkretnych rodzajach dziatad medycznych jeden z tych
czynnikow — subiektywistyczny badZ obiektywistyczny — moze przewa-
za¢ albo nawet wystgpowac jako jedyny™.

W szczegdlnosci odnosi si¢ to do praktyk, ktére opieraja si¢ na
umiejetnosciach percepeyjnych lub manualnych®. Stosowane tam reguty
ostroznosci sq raczej odizolowane i nie ukladaja si¢ w dobrze okreslony
schemat wlasciwego postgpowania®. Badanie obrazowe podlega pew-
nym regulom obiektywnym — np. Ze radiolog powinien omie$¢ wzrokiem
calg powierzchni¢ obrazu — ale kluczowy element czynnosci, czyli inter-
pretacja wzrokowa sama w sobie, nie zna takich regul. Chodzi bowiem
o proces prowadzacy do dostrzezenia oznak istotnych diagnostycznie.
Natomiast ich interpretacja logiczna rzecz jasna podlega regutom i w nie-
ktorych sytuacjach daje si¢ uja¢ w postac algorytmu™.

Spostrzegawczo$¢ 1 zreczno$¢ mozna wycwiczyc, ale polega to na
powtarzaniu czynnosci, a nie na zapamigtywaniu i zrozumieniu wie-
dzy. Dlatego ani w medycynie, ani w zadnej innej dziedzinie ludzkiej

U Tak P. Konieczniak, Zasady (reguty) ostrognosci [w:)| System prawa medyeznego, t. 3, red. T. Dukiet-Nagot-
ska, A. Liszewska, Wolters Kluwer (w druku).

52 Tbidem.
% M. Boratyfiska, P. Konieczniak, Prawa pagjenta, Watszawa 2001, s. 159-160, 182—186.

> P Konieczniak, Zasady (reguty) ostrognosii... Zob. tez M. Boratynska, Bieglosé manualna jako czyn-
nik nalezytej starannosci lekarskiej. O wkiucin centralnym, torakotomii i potoniku, kidry nie ugywat kleszezy,
PPM 1/2019.

% Ibidem.
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praktyki nie ma ,,regul spostrzegawczosci” ani ,,regul zrecznodci”™. Jesli
na obrazie zostana przeoczone cechy patologiczne (albo przeciwnie —
dostrzezone nieistniejace), pojawia si¢ ex post pytanie, czy doszto do tego
pomimo zachowania ostroznosci, czy tez w wyniku jej niezachowania —
1 nie mozna tego oceni¢ przez odniesienie do regul, bo tych nie ma.

W tej grupie przypadkéw oceny prawne moga by¢ dokonywane
tylko przez odwolanie do kategorii ostroznosci wewnetrznej 1 postuze-
nie si¢ wzorcami osobowymi ,,modelowego cztowieka ostroznego™ .
W medycynie bedzie to ,,0strozny i staranny” lekarz®®. Trzeba wigc szu-
ka¢ odpowiedzi, czy wzorcowy lekarz ultrasonolog, majac do czynienia
z identycznym obrazem, trafnie dostrzeglby na nim obiekty kluczowe
dla postawienia rozpoznania, czy moze przeciwnie: ,,miatby prawo” je
przeoczy¢, bo obraz byl trudny w interpretacji. Wzorzec taki da si¢ roz-
wazac jako model, ale wolno podejrzewac, ze w praktyce jest to po prostu
myslowy koncept lekarza idealnego, jakiego chciatby widzie¢ oceniajacy™.

Z tymi zastrzezeniami mozna poddac ocenie ponizsze przyklady.

1. Pierwszy pochodzi z roku 2005 (data zdarzenia)®. W dokumentacji
z badania USG w 22. tygodniu cigzy lekarz odnotowal wymiar dwucie-
mieniowy czaszki plodu, dlugos¢ kosci udowej i obwéd brzucha, ktére
uznal za prawidlowe. Na podstawie tych danych wyliczyt wiek ciazy na
22. tydzien 1 5 dni oraz oszacowal wage plodu na 630 g. Poza tym badal
serce, narzady wewnetrzne, glowe, konczyny, kregostup oraz kosci klatki
piersiowej, ale juz bez odnotowania wynikow. W tym samym dniu, apa-
ratem udostgpnionym przez pracowni¢ radiologiczna, wykonano drugie

% Jw
57 _JW

% Nie chodzi przy tym o jednolity wzorzec ,,dobrego lekarza w ogdlnosci”, ale dobrego lekarza
w stosunkach danego rodzaju, tj. w pewnym kontekscie sytuacyjnym, uwzgledniajacym rodzaj wyko-
nywanych czynnosci zawodowych, rodzaj i poziom specjalizacji oraz podobne czynniki (B. Lewasz-
kiewicz-Petrykowska, Wina lekarza i zaktladu opieki zdrowotnej jako przestanka odpowiedzialnosci cywilng za
szkody wyrzadzone w leczenin, PIM 1/1999, s. 128).

% P. Konieczniak, Zasady (reguly) ostrognosei...

% Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 12 V 2015 t., I ACa 204/15, Portal Orzeczert Sadow
Powszechnych [14 11 2020].
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zdjecie ptodu, na ktérym powolana pézniej w sprawie odszkodowawcze;
biegta dostrzegla zmiany w obrebie kregostupa oraz splaszczenie kosci
czaszki. Nie zostaly one zauwazone przez zadnego z lekarzy przeprowa-
dzajacych badanie ani na jednym aparacie, ani na drugim. Drugie zdjecie
w ogole nie bylo poddane ocenie lekarskiej, a po wykonaniu zostato wre-
czone pacjentce. Wady u plodu stwierdzil lekarz dopiero przy kolejnym
badaniu, w 32. tygodniu ciazy, i skierowal pacjentke do szpitala o wyz-
szym stopniu referencji. W ocenie sadu nie ulega zatem watpliwosci, ze
krytycznego dnia (czyli w 22. tygodniu) lekarz, wykonujac badanie, uchy-
bil wymogom ustawowym nalezytej starannosci lekarskiej oraz prawu
do otrzymania przez pacjenta Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom wiedzy medycznej. Badanie przeprowadzil niezgodnie
z przyjetymi standardami w tym znaczeniu, ze nie dostrzegl wad, ktore
byly widoczne, przez co dopuscit si¢ bledu w ocenie stanu plodu. Biad
ten jest zawiniony 1 ma posta¢ co najmniej niedbalstwa. Naruszenie praw
pacjentki bylo nastepstwem braku starannosci przy wykonywaniu bada-
nia USG oraz niesprawdzenia zdjecia z wykonanego badania. Opisane
wady okazaly si¢ symptomami przepukliny oponowo-rdzeniowej (roz-
szczepu kregostupa). Dziewczynka przyszla na §wiat z wodoglowiem,
otwarta przepukling oponowo-rdzeniowa odcinka piersiowo-ledZzwio-
wego, z porazeniem i znieksztalceniem konczyn dolnych (stopy kon-
sko-szpotawe) oraz poszerzeniem uktadu komorowego mozgu i wadami
nerek. Wkroétce po urodzeniu byta kilkakrotnie leczona operacyjnie, ale
znaczacej poprawy zdrowia nie udato si¢ osiagnac¢. Obecnie nie jest w sta-
nie nawet sama odwrocic si¢ na drugi bok.

Poczatkowo pacjentka dochodzita od szpitala zado$¢uczynienia za
krzywde wlasng oraz doznang przez cérke. Podstawa zadan bylo twier-
dzenie, Zze wskutek zaniedbania oraz wadliwej diagnozy i prognozy
polegajacych na nierozpoznaniu schorzen w okresie plodowym zostala
pozbawiona mozliwosci podjecia srodkéw zaradezych, tj. wdrozenia
odpowiedniego leczenia, w szczegolnosci poddania si¢ operacji na plo-
dzie przed urodzeniem. Zabiegi wykonane po narodzinach byly sp6z-
nione i nie przywrocily sprawnosci. Powodztwo zostato oddalone w cato-
sci wyrokiem Sadu Okregowego w Kielcach (sygn. I C 1951/06). Drugim
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pozwem pacjentka wniosta o zado$cuczynienie dla siebie i tym razem
sprawe wygrala, a powolala si¢ na niepoinformowanie o wadach ptodu,
co uniemozliwilo jej rozwazenie decyzji o przerwaniu ciazy. Zasadzona
kwota wyniosta 250 000 z1. Uzasadnienie pochodzi z tego drugiego, opu-
blikowanego wyroku.

Na podstawie przedtozonego wyniku ocenianego badania USG
biegla stwierdzila u plodu obrz¢k w okolicy kregostupa. Na drugim
zdjeciu dostrzeglta splaszczenie kosci czaszki 1 poszerzenie komoér bocz-
nych mézgu. Réwnoczesnie uznala, ze opisane przez nia wady powinny
zosta¢ zauwazone przez lekarza z pewnym doswiadczeniem zawodowym.
Zeznala, iz ,bedac na miejscu lekarza” zlecitaby dodatkowe badanie
kontrolne USG z przeplywem naczyn krwionosnych, ktére miatoby
potwierdzi¢ lub wykluczy¢ istnienie wad. Poinformowalaby pacjentke, ze
podejrzewa nieprawidtowosci w rozwoju ptodu, ale dopiero po wczesniej-
szym badaniu kontrolnym; ewentualnie skierowalaby ja do osrodka, ktéry
zajmuje si¢ wylacznie diagnozowaniem wad plodu. Wskazala ponadto,
ze nieprawidlowe bylo niewykonanie badania przeziernosci karku, ktore
wedtug niej nalezy do rownie podstawowych jak pomiary ptodu i oszaco-
wanie jego wagi®'.

Rozpoznawana sprawa zostala ostatecznie sprowadzona do kwestii
przerwania ciazy, aczkolwiek pierwotnym zamierzeniem pacjentki bylo
uzyskanie zado$cuczynienia za niemoznos¢ podjecia decyzji o operacyj-
nym leczeniu plodu. Jak wiadomo ze zrédel lekarskich, takie leczenie
bylo juz podéwczas dostepne takze w Polsce. W dalszym nastepstwie
urodzilo si¢ dziecko z bardzo powaznym kalectwem, u ktérego zaspoko-
jenie potrzeb zyciowych jest znacznie bardziej kosztowne niz u dziecka
zdrowego. Z ustalen faktycznych wynika, Ze badanie ptodu zostato wyko-
nane przy uzyciu jednego aparatu, natomiast na drugim wykonano zdje-
cie chyba tylko na pamiatke (co jest praktykowane), bo bez analizowania
ani opisu. Biegla dostrzegla jednak zmiany patologiczne na obu obra-
zach. Wykonujacy badanie lekarz ogladal za$ tylko obraz na pierwszym

' Byla to, jak nalezy si¢ domysla¢, uwaga dotyczaca calosciowej opicki nad pacjentka, poniewaz bada-
nie wykonywane jest w pierwszym trymestrze ciazy.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2020 (4)



STARANNOSC BADAN PRENATALNYCH T JE] KONSEKWENCJE DLA ZDROWIA... 55

aparacie i nie zauwazyl nic niepokojacego. Stuchany na rozprawie jako
swiadek przyznal, ze wprawdzie wykonal zdjecie ptodu aparatem udo-
stepnionym przez pracowni¢ radiologiczna, ale go nie ogladal. Natomiast
gdy okazano mu je w trakcie zeznan, dostrzeg! ,,jakas przestrzen w oko-
licach kregostupa”. Przyczyna sporzadzenia drugiego zdjecia pozostaje
zagadka; w kazdym razie nie postepuje si¢ tak rutynowo. Z okolicznosci
nie wynika, czy mialo to charakter kontrolny, ale jesli tak, uchybienie jest
ewidentne. Biegla wytkneta przy tym niewykonanie przesiewowego bada-
nia przeziernosci karku, ktore, jak nalezy domniemywac, moglto naprowa-
dzi¢ na dalsza poglebiona diagnostyke.

Btad diagnostyczny zostal spowodowany przez sumg tych zaniechan,
a lekarzowi sad przypisal ,,co najmniej” niedbalstwo. Nie uwzglednit przy
tym podniesionego przez pozwany szpital zarzutu przedawnienia, uzna-
jac, ze w zaistnialych okoliczno$ciach (zaabsorbowania matki opieka nad
niepetnosprawnym dzieckiem, usilnymi prébami jego leczenia, zbiorka
pieniedzy na operacje za granica, podréza z corka do USA oraz pierw-
szg bezskuteczna proba uzyskania odszkodowania) byloby to sprzeczne
z zasadami wspolzycia spolecznego.

2. Druga sprawa, znacznie pozniejsza — z 2012 r., réwniez dotyczy prze-
pukliny oponowo-rdzeniowej, wodoglowia i deformacji koficzyn ptodu®.
Wada zostala rozpoznana dopiero w 37. tygodniu cigzy, gdy pacjentke
zbadal inny lekarz niz lekarka prowadzaca. Przez caly okres ciazy kobieta
byla informowana o prawidtlowym rozwoju plodu, co jeszcze bardziej
spotegowalo jej szok wywolany wykryciem powaznych wad rozwojo-
wych w okresie, gdy podjecie jakichkolwiek dziatan zaradczych byto juz
niewykonalne. Zadanie pozwu obejmowalo zado§éuczynienie za krzywde
matki 1 syna oraz rente dla chlopca. Sad przyznal zadosc¢uczynienie tylko
matce, uzasadniajac to jej dramatycznymi doznaniami, cierpieniami
moralnymi i wstrzasem psychicznym po nieoczekiwanym wykryciu wady
oraz niemoznos$cia podjecia decyzji o operacji wewnatrzmaciczne;j.

2 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z 19 11 2018 1., I ACa 379/16, POSP BIP.
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Oddalit zas w calosci roszczenia dziecka, powolujac si¢ na brak adekwat-
nego zwiazku przyczynowego miedzy aktualnym stanem chlopca a uchy-
bieniami diagnostycznymi.

Jako punkt wyjscia Sad przyjal zawinione uchybienie w diagnostyce
prenatalnej. Opart si¢ na opinii bieglego, wedltug ktorej lekarz posiadajacy
stosowna wiedz¢ medyczng, dysponujacy odpowiedniej jakosci sprze-
tem oraz $ciSle przestrzegajacy obowiazujacych standardow przeprowa-
dzania badan prenatalnych, mégl ujawni¢ przepukling w II trymestrze
cigzy. Badanie USG w 20. tygodniu zostalo przeprowadzone niezgodnie
ze standardami, skoro nie objelo wymaganej tam oceny struktur anato-
miczaych plodu®. Biegly stwierdzil, ze opis badania zawiera informa-
cje niekompletne®, w szczegdlnosci brak danych dotyczacych tozyska
1 plynu owodniowego. Ze wzgledu na te braki opis badania ocenit
jako niewtasciwy.

Z opinii wynika dalej, ze nierozpoznanie pewnych nieprawidtowo-
$ci anatomicznych plodu moze by¢ spowodowane: trudnymi warunkami
technicznymi badania (nadmierna grubos$¢ tkanki podskérnej cigzar-
nej, niekorzystne ulozenie plodu, zmniejszona objetos¢ plynu owod-
niowego), slabg jakoscia sprzetu, brakiem umiejetnosci i doswiadczenia
osoby wykonujacej badanie, brakiem starannosci i doktadnosci badaja-
cego, charakterem nieprawidtowosci anatomicznych oraz okresem bada-
nia. W sprawie ustalono, ze uzyty aparat byl odpowiedniej jakosci, ale
zdjecia — niewyrazne.

& Biegly podal, ze celem badania USG w 18.-22. oraz 28.-32. tygodniu ciazy jest szczegétowa ocena
narzadéw ptodu pod katem wystgpowania wad wrodzonych (ocena anatomii ptodu). Wymienit na-
stepnie szczegétowo, odwolujac si¢ do zalecen, co powinno obejmowaé badanie USG w tym okresie
cigzy: szacunkowsa mase ciazy i wiek ciazowy, ocene struktur i narzadéw plodu: tj. ocen¢ czaszki,
osrodkowego uktadu nerwowego plodu — co najmniej w trzech plaszczyznach, twarz, szyje, klatke
piersiowa, serce, jame brzuszna plodu, kregostup plodu — co najmniej w plaszczyznie strzatkowej
oraz poprzecznej, koniczyny plodu, ocene tozyska, badanie szyjki macicy, przydatkéw, ocene plynu
owodniowego, badanie pici ptodu. W czesci dotyczacej dokumentowania wyniku badania USG zaleca
si¢ szczegdlowa oceng i opis prawidlowosci poszczegdlnych struktur anatomicznych.

¢ Dotyczace oceny tylko niektérych cech biometrii plodu: (wymiar dwuciemieniowy gltowki), AC
(obwdd brzucha dziecka) i HC (obwdd gtéwki dziecka).
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Biegly uznal, Ze nie moze jednoznacznie ustali¢, czy nierozpoznanie
przepukliny oponowo-rdzeniowej byto wylacznie nastepstwem niestaran-
nosci lekarki, czy tez wplyw na przeoczenie mialy inne czynniki. W opinii
uzupelniajacej zaznaczyl jednak, ze w razie niemoznosci wykonania kom-
pletnego badania z powodu m.in. niekorzystnego ulozenia ptodu zaleca
si¢ odnotowanie tego faktu i wskazanie mozliwosci dalszego postgpowa-
nia (powtorzenie badania). Brak adnotacji moze by¢ wyrazem uzna-
nia ocenianych struktur za prawidtowe.

Z tego wszystkiego Sad wywnioskowal, Ze niestarannos¢ lekarki jed-
nak miata miejsce. W okolicznos$ciach sprawy nie dopatrzyl si¢ bowiem
podstaw do przyjecia, zeby istniata trudnos$é techniczna spowodowana
ulozeniem plodu, skoro ten fakt nie zostal odnotowany i nie zalecono
kolejnego badania. Trudnos§¢ owa moglaby mie¢ tylko takie znaczenie, ze
zwigkszalaby skale uchybienia, bo wowczas na badaniu nie mozna byto
polegac i nalezaloby je powtorzy¢, a lekarka tego nie zlecita.

O braku starannosci 1 dokladnosci lekarki $wiadczy tez zdaniem
Sadu brak opisu badania. [W istocie jest to opis niekompletny, a nie jego
brak — MB]. Stad wniosek Sadu, ze gdyby badanie zostalo przeprowa-
dzone prawidiowo, to lekarka dokonalaby jego opisu z uwzglednieniem
wszystkich, podlegajacych ocenie, struktur ptodu. Dopiero wtedy mozna
byloby dowodzi¢, ze wady rozwojowe, obejmujace m.in. przestrzen pig-
ciu kregow kregostupa, w tym konkretnym wypadku w ogdle nie byly
widoczne. Postgpowanie lekarki prowadzacej ciaz¢ odbiegato od ustalo-
nego wzorca i dato Sadowi podstawy, by uznac, ze ,,powinna byta i mogta
zrobi¢ wigcej 1 lepiej”, a mianowicie przeprowadzi¢ 1 opisa¢ badanie USG
zgodnie ze standardami. Zaniedbania te pozostawaly z adekwatnym
zwiazku przyczynowym z naruszeniem praw powodki jako pacjentki: do
uzyskania informacji o wadach rozwojowych plodu oraz do zadecydo-
wania o leczeniu wewnatrzlonowym, i za to nalezy si¢ zados¢uczynienie.

Zgloszone w imieniu dziecka roszczenia o zadosc¢uczynienie, rente
1 ustalenie odpowiedzialnosci na przysztos¢ opieraly si¢ na zatozeniu, ze
szkoda na jego osobie zostala wywolana zaniedbaniem lekarza i niewykry-
ciem we wiasciwym czasie wady rozwojowej, poglebiajacej si¢ w okresie
zycia plodowego, a w konsekwencji — niewykonaniem operacji w okresie
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prenatalnym. Gdyby wade ujawniono we wiasciwym czasie i zabieg zostal
przeprowadzony, to skutki wady wrodzonej nie wystapilyby lub bylyby
znacznie mniejsze. Zdaniem Sadu zgloszone roszczenia nie zastugiwaly
jednak na uwzglednienie, bo prawidlowos¢ tej tezy nie znalazta w mate-
riale dowodowym sprawy dostatecznego potwierdzenia. Sad podzielil
w tej czeScl rozwazan opini¢ instytutu — zespotu bieglych w K. Wynika
z niej, ze obowigzujacym podowczas (tj. w 2013 r.) na calym Swiecie
standardem w przypadku takiej wady rozwojowej bylo przeprowadzenie
operacji dopiero po urodzeniu dziecka oraz ze operacje prenatalne ofero-
wane sa w nielicznych osrodkach w Europie i majg status eksperymentu
medycznego, a nie §wiadczenia zdrowotnego [? — MB]. W Polsce wyko-
nano ich 71 (od 2005 r. do kwietnia 2015 r.). Plodowa operacja przepu-
kliny oponowo-rdzeniowej zmniejsza czgstos¢ wystepowania wodoglo-
wia 0 30% 1 poprawia stan motoryczny dziecka, nie daje jednak szans na
calkowite wyleczenie. Moze zapobiec tylko drugiemu etapowi powsta-
wania wady, tj. wtornym uszkodzeniom rdzenia na skutek niekorzyst-
nego dzialania plynu owodniowego i obijania si¢ odstoni¢tego rdzenia
o $cian¢ macicy. Chirurgia plodu wciaz pozostaje na etapie badan klinicz-
nych i nie wiadomo, czy stanie si¢ standardem terapeutycznym. W przy-
padku tej pacjentki zachodzily ponadto wzgledne przeciwwskazania do
operacji: wczesniejsze cesarskie ciecie oraz cukrzyca, ktore zwigkszaja
ryzyko powiklan. Zachodzily tez przeciwwskazania wzgledne u plodu:
deformacja stop i staba ruchomo$¢ koniczyn dolnych, ktore rokuja gorszy
wynik leczenia®. Wszystkie wskazania i przeciwwskazania oraz zwigzane
z operacja zagrozenia mozna pozna¢ dopiero po dokladnej diagnostyce
celowanej, ktorej nie przeprowadzono. Operacja prenatalna moglaby
z trudnym do okreslenia prawdopodobienstwem zmniejszy¢ ryzyko
wodoglowia 1 koniecznos§¢ zakladania zastawki oraz by¢ moze zmniej-
szy¢ stopien zaburzen neurologicznych. Trudno jednak oceni¢, na ile
rozwdj dziecka bytby odmienny. Prawdopodobienstwo zakwalifikowania
pacjentki do zabiegu biegle ocenily na 50%. Z takim samym stopniem

6 Aczkolwiek deformacja stop zostata stwierdzona juz po urodzeniu i nie wiadomo, czy miata miej-
sce we wlasciwym dla ewentualnego zabiegu w okresie prenatalnym.
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prawdopodobienstwa wypowiedzialy si¢ o skutku w postaci poprawy
stanu dziecka, ale tez o jego zgonie. Nie dawaly takze Zadnych gwaran-
cjl, ze zabieg usunalby skutki wady. Zaznaczaly, ze przy 6wczesnym sta-
nie wiedzy operacje prenatalne stanowily eksperyment medyczny, a nie
typowsq procedure medyczna. Taki eksperyment prenatalny cechuje za$
wysokie ryzyko 1 trudne do przewidzenia skutki.

W sprawie zostala ponadto przedlozona prywatna opinia prof. A.O.
(kierujacej jedynym w Polsce zespolem przeprowadzajacym tego rodzaju
operacje), z ktorej wynika, ze okoliczno$é, iz powodka byla po cigciu
cesarskim, jest z reguly dyskwalifikujaca ze wzgledu na ryzyko powiktan.

Z opinii bieglych Sad wysnul wniosek, Zze prawdopodobienstwo
istotnego zlagodzenia skutkow wady rozwojowej w wyniku leczenia
prenatalnego bylo niskie (matematycznie wyliczone — nizsze niz 25%).
Nie znalazt podstaw do przyjecia, zeby obecny stan chlopca pozostawal
w normalnym, typowym zwiazku przyczynowym z nieprzeprowadze-
niem operacji. Stan ten nie jest tez zdaniem Sadu adekwatnym, normal-
nym nastepstwem zachowania lekarki prowadzacej ciaze.

Sad zasadzil zgodnie z zadaniem pozwu kwote 100 000 zI na rzecz
matki, podkreslajac przy tym, ze zadoscuczynienie nalezy si¢ niezaleznie
od tego, jaka bylaby ostatecznie decyzja pacjentki w sprawie utrzymania
ciazy.

Whnioskowanie Sadu wymaga kilku uwag dodatkowych. Z pewnoscia
istnialy dobre podstawy, by uzna¢ postepowanie lekarki za niestaranne
w odniesieniu zaréwno do pacjentki, jak i do ptodu (a pdzniej — malolet-
niego dziecka), i tak tez Sad przyjal. Co do szkody natomiast, dostrzegl
jedynie naruszenie débr osobistych powddki, stanowiace przy tym naru-
szenie praw pacjenta, jednak nie dopatrzyt si¢ adekwatnego zwiazku mig-
dzy nietrafna diagnoza (nierozpoznaniem wady rozwojowej) a koficowq
szkodg po stronie dziecka. Uznal, Zze niedoszte leczenie operacyjne mia-
toby charakter eksperymentalny®, przez co jego wynik bylby niepewny.
Kwestia ta nie powinna byta w ogdle wplywac na rozumowanie, poniewaz

6 Eksperymentalny charakter tego rodzaju leczenia wolno uznaé za dyskusyjny, poniewaz chodzito
o metode dobrze juz osadzona w praktyce medycznej i w przesztosci stosowana wielokrotnie. Sam
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niepewne sa réwniez wyniki leczenia rutynowego®. Skoro za$ operacje
tego rodzaju podejmowano wezesniej dziesiatki razy®, mozna byto sta-
wia¢ prognozy co do szans powodzenia leczenia i w tym wypadku.
Poniewaz wad rozwojowych plodu nie rozpoznano, zakwalifikowanie
ciezarnej do operacji jest oczywiscie kwestiq tylko hipotetyczna. Trudno
jednak zrozumie¢, dlaczego Sad ujal ja w kategoriach rachunku praw-
dopodobienistwa (na 50%)%. Wtasciwym przedmiotem oceny powinno
by¢ przeciez to, czy stan kliniczny ci¢zarnej stanowil wskazanie do lecze-
nia operacyjnego (I wtedy nalezaloby jej leczenie zaproponowac), czy
nie (i wowczas sprawa leczenia bylaby bezprzedmiotowa)™. Nie ma to
nic wspélnego z probabilistyka”. O ile wskazania do leczenia istnialy,
w kolejnym etapie rozumowania nalezaloby ustali¢ lub odrzuci¢ powia-
zanie przyczynowe? miedzy niepodjeciem operacji a szkoda zdrowotna
dziecka (rosnaca w wyniku samoistnego rozwoju wady) oraz szkoda
rodzicow (w postaci zwigkszonych kosztow utrzymania dziecka niepelno-
sprawnego). W takich wypadkach ustala si¢ zwiazek o charakterze hipote-
tycznym — czy leczenie, gdyby w ogdle zostato podjete, prawdopodobnie
zapobiegloby szkodzie (nie musi to wigc by¢ zapobiezenie gwarantowane

fakt, ze osrodek w ktérym te operacje wykonywano, wystapil wezesniej o opini¢ komisji bioetycznej,
nie nadaje im automatycznie statusu eksperymentu.

67 Za rozumowaniem Sadu stoi falszywa dychotomia, wedtug ktérej dzialania eksperymentalne sa
w przeciwienistwie do rutynowych nieprzewidywalne w skutkach. Margines niepewnosci istnieje jed-
nak takze w przypadku czynnosci rutynowych i moze by¢ réwnie szeroki. (Zob. P. Konieczniak, Fks-
peryment nankowy i techniczny a porgadek prawny, Warszawa 2013, passin).

% W skali $wiata liczba podobnych operacji byta wtedy z pewnoscia jeszcze wigksza, a w krajach
o bardziej rozwini¢tej medycynie nikt juz w 2011 r. nie nazwalby ich eksperymentalnymi.

% Oczywistym wyjas$nieniem zdaje si¢ bezrefleksyjne poleganie na bieglych.

" Przy opiniowaniu wniosku komisje bioetyczne wymagaja przedtozenia tzw. protokotu ekspery-
mentu, ktéry zawiera kryteria wlaczenia i wylaczenia uczestnikéw. Na podstawie tego dokumentu
powinno bylo zosta¢ rozwazone, czy powddka, bedac w ciazy, kryteria te spetniata.

' Statystyka i rachunck prawdopodobiefistwa stosuja si¢ do populacji (grup) pacjentdw, a ich od-
noszenie do poszczegdlnych (konkretnych) przypadkéw jest uzasadnione tak dlugo, dopdki o takim
przypadku nic nie wiadomo.

72 Scisle biorac, nie chodzi o zwiazek przyczynowy, bo w przypadku tym istota sprawy nie bylo dziata-
nie, tj. jatrogenna szkoda zdrowotna, lecz zaniechanie, tj. niezapobiezenie pogorszeniu stanu zdrowia.
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,»ponad watpliwos¢”)”

. W omawianej sprawie Sad doszed! do wniosku,
ze takiego zwigzku nie bylo, bo hipotetyczna operacja raczej nie dopro-
wadzilaby do ,,istotnego zlagodzenia skutkéw wady rozwojowej” (ma za
tym jakoby przemawia¢ zbyt niskie ,,matematycznie wyliczone prawdo-
podobienstwo” takiego sukcesu).

Gdyby wniosek byl odmienny, nalezaloby jeszcze ustali¢ rozmiar
szkody. W przypadku deliktu z zaniechania jest to trudne, bo chodzi
o szkode powstala z przyczyn naturalnych. Zobowigzany ma ja naprawic
w tej tylko czgsci, w jakiej powinien byt i mégt jej zapobiec. Dla ustalenia,
o jaka konkretnie cze¢$¢ chodzi, potrzebne byloby poréwnanie skutecz-
nosci operacji wewnatrzmacicznych u plodéow z wadami cewy nerwo-
wej w zestawieniu z analogiczna ,,grupa kontrolng” nieleczona™. Ponie-
waz jednak skutecznos$¢ leczenia moze by¢ zréznicowana, nalezaloby
ostatecznie poréwnac stan konkretnego poszkodowanego z dominanta
(ymujac to jezykiem statystyki) uczestnikéw operacji zakoficzonych suk-
cesem — zatem z ,,typowym stanem pacjenta po udanej operacji’, a nie
z jakimi§ sukcesami wyjatkowymi. Efektem koncowym bylaby kompen-
sacja nie wszystkich skutkdéw niepelnosprawnosci, lecz tylko tych, ktérym
zapobiezenie lezato w mocy zobowigzanego (badZ osoby, za ktéra ponosi
odpowiedzialno$c). Szkoda dziecka jest gorszy stan zdrowia, niz
gdyby powiodta si¢ operacja pfodowa, zas szkoda rodzicéw — zwigk-
szone koszty utrzymania dziecka z powazniejsza niepelnosprawnoscia
niz w razie pomyslnego wyniku leczenia. Jest to nadzwyczaj trudne do
oszacowania, ale wykonalne przez poréwnanie z kosztami ponoszonymi
na dzieci, u ktérych leczenie si¢ powiodto.

Problem medyczny polega na niezapobiezeniu pogorszeniu stanu
zdrowia. U dziecka zaraz po urodzeniu byl on konsekwencja wrodzone;

" Mutatis mutandis znajduje tu zastosowanie sposob rozumowania dla oceny zasadnosci roszczent
z tytuka wrongful birth 1 wrongful life. Zob. . Rézynska, Zwiqzek pryyezynowy w sprawach g tytuin wrongful
life, PIM 1/2014, s. 39 i n. Zostal tam w szczegdlnosci poddany analizie kazdorazowy wzrost prawdo-
podobienstwa wystapienia danego zjawiska (tu: poddanie si¢ operacji prenatalnej i poprawa zdrowia)
W sytuacji istnienia czynnika sprawczego (tu: informacja o diagnozie).

™ Takie badania zostaly przeprowadzone za granica i opublikowane w 2011 r.: zob. przypis 24.
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otwartej wady cewy nerwowej (rozszczep kregostupa typu mzyelomeningo-
cele — MMC), ktora poglebila si¢ w okresie ptodowym, przybrala postac
przepukliny oponowo-rdzeniowej i spowodowala dalsze uszkodzenia
neurologiczne. Medycynie dostepny jest sposob powstrzymania rozwoju
wady droga wysoce inwazyjnej operacji wewnatrzmacicznej. Ustalenie
powiazania przyczynowego miedzy zaniechaniem diagnostycznym a jego
szkodliwymi nastepstwami u dziecka wymaga stwierdzenia nieprzerwa-
nego ciagu zdarzen posredniczacych. W przypadku zaniechania trzeba
ustali¢ metoda dedukcyjna, czy efekt oddzialywania przenidst si¢ z jed-
nego ogniwa na nastepne. Zaniechanie w istocie nie ma charakteru przy-
czynowego, poniewaz chodzi o brak ingerenciji w naturalny przebieg zda-
rzen. Operacja myslowa polega na stworzeniu konstruktu rzeczywistosci
alternatywnej, w ktérej wymagane dzialanie zostalo podjete. Od lekarki
wolno bylo wymaga¢ starannej diagnozy. Zalozywszy wicc, ze taka
zostala postawiona, pacjentka otrzymalaby stosowng informacje. Z ta
informacja szukalaby pomocy medycznej i trafitaby na konsultacje do
szpitala w Bytomiu. Tam poddataby si¢ kwalifikacji do zabiegu. Wedlug
biegtej (ktora kieruje tez tamtejszym zespolem) uprzednie cesarskie cie-
cie zdyskwalifikowatoby ja ,,na 50%”, czyli samo w sobie nie stanowilo
kryterium wykluczenia™. Po zapoznaniu ze szczegdlami planowanych
czynnosci (o wytoczeniu macicy, mozliwych powiklaniach etc.) pacjentka
przerazilaby si¢ 1 wycofala albo wrecz przeciwnie, utwierdzita w zamia-
rze — ale taka alternatywa zachodzi w zwiazku z kazda zgoda na leczenie.
W razie wigc prawdopodobnego zakwalifikowania do operacji i wyraze-
nia na nig zgody — operacja zostalaby wykonana. Dominanta wynikow
pozwala przyjaé, ze w przypadku udanej operacji (nie uda¢ si¢ moze
kazda, wigc to o niczym nie §wiadczy, chyba Ze przy tym rozpoznaniu sta-
tystyki bylyby znaczaco zte) stan zdrowia dziecka bylby lepszy (mniejsze
wodoglowie i uszkodzenia neurologiczne, by¢ moze zachowana zdolnos$¢
samodzielnego poruszania si¢), a koszty jego utrzymania odpowiednio

7 Jak nalezy si¢ domyslaé, zalezatoby to od oceny blizny, podobnie jak przy kwalifikowaniu do poro-
du ,,sitami natury”.
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nizsze. Wyeliminowaloby to takze krzywde poglebionego przez zanie-
dbanie diagnostyczne rozstroju zdrowia.

Pacjentka deklarowala, ze byla gotowa zaryzykowac. Ten lancuch
powigzan moze przerwac tylko hipotetyczne istnienie kryterium elimi-
nujacego jq z udzialu w eksperymencie, zawartego w protokole ekspery-
mentu. Przy jego braku kwestia sprowadza si¢ do tego, ze dziecko przy-
szlo na $wiat w gorszym stanie zdrowia, niz gdyby powiod!a si¢ operacja
prenatalna. Niewykonanie zabiegu spowodowalo utrate realnej szansy na
zahamowanie postepu wady. Cz¢$¢ doktryny ujmuje tego typu zjawiska
w kategoriach utraty szansy na wyleczenie, gdy pacjent stracit jg wsku-
tek m.in. bledu diagnostycznego badz niedopetnienia obowiazku infor-
macyjnego’®. Uszczerbek zwigzany z utrata szansy wolno traktowaé jako
szkode, ktéra moze podlega¢ kompensacji”’. W dyskusji nad adekwatno-
$cig tego rodzaju powiazania przyczynowego istotna role powinna odgry-
waé nie tyle przewazajaca w spoleczenstwie postawa przyszlych matek
wobec stwierdzenia u ptodu okreslonych wad, ile udowodnione nastawie-
nie konkretnej pacjentki.

3. Trzecia, najnowsza sprawa, jest znana z etapu dochodzenia. Dziecko
umarlo wkroétce po narodzinach, a matka domagala si¢ ukarania oséb,
ktore nie rozpoznaly wrodzonej wady serca na takim etapie, by pozwalato
to dziecku na przezycie. Sama zawnioskowala o przeprowadzenie sekcji
zwlok. Dokumentacje medyczna zdarzenia opiniowal na zlecenie proku-
ratora zesp6l bieglych z zakladu medycyny sadowej™.

Poréd mial miejsce w 2014 r. Ciaza byla donoszona i wedle stéw
lekarzy przebiegata bez powiklan. Ze wzgledu na wiek (39 lat) pacjentka

otrzymala od lekarza prowadzacego skierowanie na badania prenatalne

76

Tak M. Nesterowicz, Zadoséncgynienie pieni¢zne 3a dognang krgywde w ,procesach lekarskich”, PiP 3 /2005,
s. 10.

T P. Grzebyk, Rekompensata utraty szansy [w:] Odpowiedzialnosé odsgfodowaweza, red. J. Jastrzebski, Wat-
szawa 2007, s. 351 n.

8 Sygnatura akt prokuratorskich nie zostala podana. Opinia udostgpniona autorce grzeczno$ciowo
i pod warunkiem zachowania anonimowosci.
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USG do osrodka akademickiego w wickszym miescie. Zglosila si¢ na nie
dwukrotnie, w I trymestrze oraz w 20. tygodniu. Obydwa wyniki zostaly
odczytane przez lekarzy jako prawidlowe. W pdzniejszym okresie ciazy
pacjentka miala wykonywane jeszcze cztery kontrolne badania USG
w przychodni miejsca zamieszkania. Urodzila przez cesarskie cigcie ze
wskazan polozniczych — miednicowego ulozenia dziecka. Chlopczyk
otrzymal 10 punktéw w skali Apgar. Jego stan zdrowia pogorszyl si¢ od
razu nazajutrz, ale ustalanie przyczyn potrwalo dtuzej, bo objawy byly
nieswoiste. Dopiero w trzeciej dobie zycia dziecka odbyla si¢ konsultacja
specjalistyczna z kardiolog dziecigca, ktora stwierdzita jego bardzo zly
stan ogolny” i zaalarmowana glo$nym szmerem skurczowym nad set-
cem wykonata echo serca (czyli specjalistyczne USG)®. Badanie pozwo-
lito stwierdzi¢ wrodzona wad¢ pod postacia ciasnego zwezenia zastawki
aortalnej 1 bardzo obnizona kurczliwos¢ lewej komory, dwuptatkowosc
zastawki aortalnej oraz fibroelastoze lewej komory.

Chtlopiec zostal przewieziony karetka do wyspecjalizowanego szpi-
tala w duzym miescie, gdzie przebywal przez tydzien, a nast¢pnie heli-
kopterem podrézowal do jeszcze innego duzego miasta, na operacje
kardiologiczna. Zostal do niej zakwalifikowany, ale operacj¢ odroczono
z powodu silnych przeciwwskazan: wylewow krwawych w mozgu. Po
trzech tygodniach od narodzin dziecko zmarlo, nie doczekawszy zabiegu.
Sekcja zwlok wykazala wrodzona wade serca HLHS — ewolucyjny niedo-
rozwoj lewej czesci serca, niedorozwdj aorty wstepujacej oraz zastawek
aortalnej 1 mitralne;.

Podczas przestuchania prokuratorskiego swiadkéw kardiolog dzie-
cigca, ktora wykryla wade badaniem echa serca, wyjasnita, ze wada ta
jest bardzo ci¢zka, a szanse przezycia czesto niewielkie. Przeprowa-
dzane pod tym katem u kobiety w czasie ciagzy badanie cz¢sto trwa
bardzo dtugo, zeby wykry¢ wady albo upewnic¢ si¢, ze wszystko jest

™ Bylo blade, z saturacja obwodowa tlenu ponizej normy, niewydolne krazeniowo i oddechowo; mia-
fo tez kwasice, ktorej nie udawalo si¢ wyréwnad. Powigkszona watroba siegata do talerza biodrowego.

% Byla juz mowa wczesniej, ze u noworodkdéw wady serca bywaja nieme klinicznie i dopietro inne,
nieswoiste objawy naprowadzaja na odpowiednia diagnostyke.
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w porzadku. Jesli chodzi o leczenie, to probuje si¢ go takze w zyciu
plodowym. Gdy wiadomo, ze dziecko urodzi si¢ z taka wada, zawe-
zwany zawczasu kardiolog dziecigcy czeka w pogotowiu, bo konsulta-
cja kardiologiczna jest potrzebna od razu, podobnie jak gabezpieczenie
kardiologiczne. Czas gra tutaj role, poniewaz dzieci z wadami serca tego
typu powinny by¢ jak najszybciej poddane specjalistycznemu leczeniu,
a rodzi¢ si¢ w odpowiednio przygotowanych na to osrodkach o wyz-
szym stopniu referencyjnosci.

Na pytania prokuratora lekarz, ktéry przeprowadzal badanie USG
w 20. tygodniu ciazy, oznajmil, ze sprzet, na ktorym je wykonuje, jest
wysokiej jakosci, a badanie ma na celu wykrycie takze wad serca ptodu
1 trwa ok. 10-30 minut. Stanowczo utrzymywal, iz nie stwierdzil zad-
nych nieprawidlowosci oraz ze gdyby widziat wade serca w obrazie USG,
to wpisalby ja do dokumentacji.

Zastrzezenia bieglych wzbudzil wynik tego wlasnie badania, gdzie
klatke piersiowa, serce i pnie tetnicze oceniono jako ,,prawidtowe”. Wada
mogla nie by¢ ich zdaniem widoczna ani rozpoznawalna w rutynowych
badaniach USG, czyli bez funkcji oceny przeplywoéw krwi przez zastawke.
Zwezenie aorty na tym etapie rozwoju ptodu moze by¢ stabo widoczne,
ale w badaniu Doppler (badanie przeplywéw) zawsze widaé nieprawi-
dlowy przeplyw przez zastawke, co powinno zosta¢ stwierdzone pod-
czas badania. (Opis badania z niewiadomych przyczyn nie zawierat
oceny przeplywow.) Obserwowane okolo 20. tygodnia cigzy zmiany sq
stosunkowo niewielkie, ale bez zabiegowego poszerzenia zastawki prowa-
dza w dosy¢ krétkim czasie do ewolucyjnego zespotu niedorozwoju lewe;j
czgscl serca. Rozpoznanie wady we wlasciwym czasie winno skutkowaé
skierowaniem do o$rodka kardiologii prenatalnej. Dostatecznie wczesne
rozpoznanie i prenatalne przeprowadzenie zabiegu poszerzenia zastawki
aortalnej zmienia naturalny przebieg rozwoju wady, jednak jest obarczone
ryzykiem i nie zawsze pozwala na uratowanie zycia plodu. Zabiegi takie
wykonywane sa w okresie od 21. do 30. tygodnia cigzy. Terapia wewnatrz-
maciczna nie gwarantuje w pelni sukcesu i jest obarczona dla ptodu pew-
nym ryzykiem, jednak stanowi obecnie optymalny sposéb postgpowania
leczniczego w przypadku wlasciwego zdiagnozowania tego typu wady
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serca, poprawiajac rokowanie dotyczace nie tylko przezycia noworodka,
ale rowniez jakosci jego pozniejszego zycia.

Prowadzenie cigzy u pacjentki zostalo poza tym ocenione jako pra-
widlowe. Biegli podkredlili nawet wysoki profesjonalizm i sumienno$¢
lokalnych lekarzy, zwlaszcza skierowanie do osrodka o wyzszym stopniu
referencji celem wykonania badan, gdy placéwka nie dysponowata sprze-
tem o poréwnywalnych mozliwosciach diagnostycznych. Roéwniez poste-
powania poloznicze i neonatologiczne, w tym czynnosci diagnostyczne
1 terapeutyczne, zostaly ocenione jako wlasciwe, uzasadnione stanem Kkli-
nicznym matki i noworodka. Przed przewiezieniem do wyspecjalizowanej
placéwki kardiologicznej dziecko wymagalo ustabilizowania parametréw
zyciowych w warunkach intensywnej terapii. Odroczenie zabiegu opera-
cyjnego bylo wlasciwe, a wymusilo je bardzo wysokie ryzyko kolejnego
krwawienia §rédczaszkowego: planowana operacja wymagalaby wykona-
nia w krazeniu pozaustrojowym, z koniecznoscia stosowania lekéw obni-
zajacych krzepliwos$¢ krwi.

Jedyne uchybienie polegato zatem na niewlasciwej interpretacji bada-
nia USG w 20. tygodniu ciazy przez lekarza, ktory dysponowal wysokiej
klasy i odpowiedniej jakosci sprzetem diagnostycznym (m-ki Io/uson EG).

IV. Konsekwencje karne i dyscyplinarne

Wynik dochodzenia nie jest znany, ale biegli wyraznie wskazali na uchy-
bienie po stronie lekarza, ktory wykonywal ,,poléwkowe” badanie USG.
7 powolanej w opinii dokumentacji wynika zas, iz wezwanie do proku-
ratury dostali wszyscy lekarze, ktorzy zajmowali si¢ pacjentka w okresie
ciazy i porodu oraz dzieckiem do chwili przetransportowania go na inten-
sywna terapi¢ — czyli razem szedcioro. Kazde z nich mogloby w postepo-
waniu karnym otrzymac status podejrzanego, a to za sprawg ultrasono-
loga, ktory Zle przeprowadzil badanie.

Dzieci z HLHS powinny by¢ przyjmowane na $wiat w sposob
dokladnie zaplanowany, a operowane zaraz po urodzeniu, do czego nie-
zbedna jest uprzednia diagnoza. Operacja prenatalna jest jeszcze lepsza,
podobnie jak przy MMC, bo powstrzymuje pogorszenie. Gdy $mierc¢

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2020 (4)



STARANNOSC BADAN PRENATALNYCH T JE] KONSEKWENCJE DLA ZDROWIA... 67

plodu nastapita przed porodem, umyslne zaniechanie w diagnostyce
prenatalnej moze zosta¢ zakwalifikowane jako ,,spowodowanie $mierci
dziecka poczetego” (art. 157a {1 k.k.), jesli z okolicznosci wynika, ze to
dlatego ratunek nadszedl za pézno. Z typéw przestepstw nieumyslnych
przeciwko zyciu i zdrowiu mozna wywodzi¢ podstawe skazania w razie
niezapobiezenia niebezpieczenstwu powstalemu w okresie plodowym,
zanim czlowiek si¢ urodzil. Specyfika czynu (zaniechania) wymierzo-
nego w dobro zdrowotne najpierw ptodu, a potem narodzonego dziecka,
polega na nieumyslnym albo umys$lnym uniemozliwieniu leczenia we wla-
$ciwym czasie. Zamach polega na zignorowaniu, a tym bardziej na prze-
milczeniu symptomow rozwijajacej si¢ choroby. Jezeli wada wrodzona:
1) poglebia si¢ wraz z rozwojem cigzy (MMC) lub ptodu (HLHS);
2) wymaga interwencji zabiegowej zaraz po porodzie albo wczesniej — 7
utero;
3) w szczegdlnosci potrzebne jest zaplanowanie porodu w warunkach
specjalnych, a zwlaszcza rozwiazanie ciazy przez planowe cesarskie
ciecie
— zlekcewazenie albo zatajenie wczesnych objawéw jest rownoznaczne co
najmniej z zawinionym narazeniem na rozstroj zdrowia, a nawet na smierc.

Badanie potéwkowe USG w 20.-22. tygodniu ciazy ma, jak widac,
kapitalne znaczenie, bo pozwala wykry¢ ewentualne wady u ptodu odpo-
wiednio wczesnie. Informacja o nich moze zosta¢ wykorzystana na trzy
sposoby: do zaplanowania leczenia przed lub po narodzinach, do prze-
rwania ciazy albo — przy chorobie letalnej — do skorzystania z ustug hospi-
cjum perinatalnego®. Jest do$¢ powszechnie wiadome, ze popelniane
uchybienia diagnostyczne maja na wzgledzie niedopuszczenie do prze-
rwania takiej cigzy. Zatajenie wiedzy przed przyszta matka prowadzi
do dramatycznych konsekwencji takze u dziecka, wigc kojarzenie
niepomyslnej informacji wytacznie z podstawa do przerwania cigzy
stanowi paternalistyczne naduzycie.

81 Zob. kazus Madzi Stabiak: Dyskusja: O racjonaine decyzje w opiece neonataing 15.09 -, http:/ /www.ptb.
otgpl, https://petinatalne.pl/pliki/ Artykul/1025_lethaldefectsinfoetusesandneonatespalliativecareasal-
ternativetoeugenicabortionpdfdangelneonatalna3.pdf [22 II 2020].
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4. Biegli od razu znalezli wlasciwa przyczyne $mierci i trafnie wskazali
uchybienie, ale nie zawsze tak bywa, o czym $wiadcza dwie sprawy karne
1 dyscyplinarne z 2014 1 2015 r., opisane przez Agnieszke Bielska-Bro-
dziak i Tadeusza Urbana w artykule pod znamiennym tytulem ,,Ile wazy
stowo?”®2. U zdrowych pacjentek i przy prawidlowym przebiegu ciazy
doszto do okoloporodowej wewnatrzmacicznej $mierci dzieci. W obu
przypadkach sekcje zwlok noworodkéw wykazaly przedwczesne
zamknigcie otworu owalnego w sercu. U noworodka, ktory zaczal
oddychag, jest to prawidiowos¢, ale u ptodu — ci¢zka patologia. Wedlug
doniesien naukowych wewnatrzmaciczne zamknigcie otworu owalnego
koficzy si¢ obumarciem ptodu lub zgonem okotoporodowym®. W pro-
tokotach obu sekeji stwierdzone zostalo ponadto przekrwienie 1 posze-
rzenie czesci rdzennej nadnerczy, odpowiedzialnej za produkcje amin
katecholowych, gtéwnie adrenaliny, wydzielanej w odpowiedzi na stres.
Wskazuje to na przewlekfo$¢ stresu, ktotemu poddany byt ptod™.
Prokuratura przedstawila lekarzom prowadzacym porody zarzut
»nieumyslnego spowodowania §mierci dziecka poczetego”. Postepowa-
nia zostaly umorzone tylko dzigki wnikliwosci kolejnych bieglych opi-
niujacych w sprawach. W pierwszym przypadku byta to opinia prywatna
sporzadzona przez kierownika katedry uniwersyteckiej zajmujacej si¢ dia-
gnostyka wad wrodzonych ptodu, przedtozona w obronie wlasnej przez
oskarzonego. W drugim — przez zespot powolany przez Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej (postgpowania dyscyplinarne
toczyly si¢ rownolegle do karnych), w ktérego sktad wechodzit m.in. kar-
diolog dziecigcy, wyspecjalizowany w diagnostyce prenatalnej uktadu
sercowo-naczyniowego. Zespoly bieglych z zaktadéw medycyny sadowe;j
powolane przez prokuratora (w pierwszej sprawie nawet dwa; dopiero

2 A. Bielska-Brodziak, T. Urban, Ile wasy stowo? O kosztach 3lego doboru bieglych sadowych i sposobach ich
minimalizowania, PPM 1/2019.

8 Za: A. Bielska-Brodziak, T. Utban, Ile wagy stowo?, s. 35.
8 Tbidem.
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trzeci poparl opini¢ prywatna) wydaly opinie niekorzystne dla lekarzy
potoznikow. Obaj o maty wlos unikneli wigec powaznych klopotow.
Istotne z punktu widzenia tutaj prowadzonych analiz jest, dlaczego
w zadnym z dwoéch przypadkéw wada letalna plodu nie zostata weze-
$niej zdiagnozowana. Gdyby to nastapilo, pacjentki wiedzialyby, czego si¢
spodziewa¢, nie mialyby powodéw do podejrzen o niewtadciwa opieke
porodowa, a potoznicy nie musieliby ttumaczy¢, Ze nie sa wielbladami.

5. Ostatnia sprawe, o ktorej mowa, réwniez dyscyplinarna, rozpoznawal
Okregowy Sad Lekarski w Warszawie®. Roéwnolegle prowadzita docho-
dzenie prokuratura. Lekarz ginekolog zostal ukarany upomnieniem za
zawiniony blad diagnostyczny polegajacy na nierozpoznaniu badaniem
USG (w 2006 r.) bardzo powaznych wad wrodzonych plodu (masywne
wodoglowie, podejrzenie ci¢zkiej wady serca, calkowity obustronny
rozszczep wargi i podniebienia, stopa kofisko-szpotawa, przy podej-
rzeniu wad strukturalnych tkanki nerwowej). Dopiero pod koniec ciazy
(ok. 36. tygodnia) jedno badanie zostato efektywnie wykonane na innym
aparacie w tym samym szpitalu, ale pictro wyzej, 1 wtedy pacjentke skie-
rowano na dodatkowe badania. Kordocenteza diagnostyczna (pobranie
1 analiza krwi z naczynia pepowinowego plodu) wykazata powazne wady
genetyczne.

Obwiniony zajmowal si¢ pacjentkq w ramach praktyki prywatne;.
Prowadzenie ciazy bylo zasadniczo prawidlowe. Badania USG lekarz
wykonywal w szpitalu, bo nie mial wlasnego aparatu. Korzystal przy tym
z trzynastoletniego urzadzenia zuzytego do tego stopnia, ze struktury
anatomiczne plodu w ogole nie byly na nim widoczne. Wedlug opinii
biegtego wady tego rodzaju sa w badaniu USG zauwazalne ok. 20.-22.
tygodnia ciazy i powinny zosta¢ rozpoznane. Lekarz wykonujacy USG nie
ma obowiazku dokladnego okreslenia rodzaju wady, ale powinien wysu-
na¢ takie podejrzenie i przekierowa¢ pacjentke do osrodka o wyzszym

8 Otzeczenie z 9 TV 2009 t., sygn. 69/08. Zob. M. Boratyaska, Wolny wybér. Gwarange i granice prawa
pagjenta do samodecydowania, Warszawa 2012, s. 250-251, M. Boratyniska, P. Konieczniak, Standardy wyko-
mywania zawodn lekarza [w:| System prawa medyeznego, t. 2, cz. 1, Wolters Kluwer, s. 314.
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stopniu referencyjnosdci. Nierozpoznanie wad obiektywnie uniemozli-
wilo pacjentce podjecie decyzji odnosnie do kontynuowania, wzglednie
przerwania cigzy. Obwiniony nie poinformowal o rozpoznaniu, ponie-
waz sam go nie znal, ale nie przeszkodzilo mu to zapewnia¢ pacjentke,
ze ,,wszystko jest w porzadku”. (Wydana na §wiat dziewczynka umarla
po siedmiu miesigcach mimo dwoch operacii serca oraz zalozenia zasta-
wek z powodu wodoglowia. Wedlug biegltego zestaw wad nie dawal jej
szans na przezycie.) W wyjasnieniach lekarz sam potwierdzit, ze do tam-
tego ultrasonografu nie mozna mie¢ zaufania, poniewaz jest przestarzaly,
on sam nie mial zaufania i inni lekarze tez nie mieli, niemniej w szpitalu
wszyscy z niego korzystaja. Przewinienie polegalo wigc nie na samym
uzyciu sprzetu o stabych mozliwosciach technicznych, lecz na zawinio-
nym bledzie diagnostycznym: nadinterpretacji uzyskanego obrazu USG
oraz niespojnosci w rozumowaniu; lekarz ogolnie zdawal sobie sprawe
ze zlej jakosci aparatu, a jednak w tym wypadku potraktowal wynik jako
wairygodny. Wedtug Sadu ,,niezaleznie od daty produkcji 1 marki aparatu
albo struktury anatomiczne ptodu sa widoczne, albo ich nie widac i wtedy
zadnych opinii w oparciu o takie badanie wydawac nie wolno”. Pacjentka
nie otrzymywala opiséw badan, tylko same zdjecia — czyli odbywalo si¢
to tak, jakby w ogodle nie wydano jej wynikéw. Sad przypisal obwinio-
nemu niedofozenie nalezytej starannosci, ale moim zdaniem wmawia-
nie pacjentce, ze wszystko jest w porzadku, mimo iz badanie obrazowe
nie pozwala w ogole dostrzec struktur anatomicznych plodu, §wiadczy
co najmniej o niedbalstwie razacym, jesli nie o sabotowaniu diagnostyki
prenatalne;j.

Zakonczenie

Operacje prenatalne postrzegane sq w ocenie perspektywicznej jako
rozwigzanie malo typowe, a w wyrokowaniu sadéw powszechnych —
nie sq jak dotad brane pod uwage w ciagu przyczynowym prowadza-
cym do zapobiezenia szkodom u dziecka. Zaznacza si¢ tu jednak luka
W rozumowaniu i istnieje szansa, ze sadownictwo z czasem ja dostrzeze.
Zarysowala si¢ natomiast linia, by traktowac je jako przedmiot realnych
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decyzji przysztych matek. Wniosek taki mozna tez wyciagnac z donie-
sien prasy medycznej: zabiegow stale przybywa, bo pacjentki dopomi-
naja si¢ o nie, a jednoczesnie zapewnione jest finansowanie®. W jednym
z wyrokéw Sad Apelacyjny® przywolal aprobujaco opini¢ bieglych, ze
rozpoznanie u plodu w odpowiednim czasie przepukliny oponowo
-rdzeniowej jest wlasciwe dla podjecia nastepujacych decyzji: 1) kontynu-
acji ciazy, zakonczenia jej w drodze cesarskiego cigcia i operacji nowo-
rodka w pierwszych 48 godzinach zycia, 2) terminacji cigzy zgodnie
z obowigzujacym w Polsce prawem, 3) wykonania operacji prenatalne;
miedzy 21. a 26. tygodniem ciazy.

Lekarze na og6t w pelni zdaja sobie sprawe z cigzaru stawianych dia-
gnoz i zywo zachecaja pacjentéw do ich potwierdzania badz wykluczenia
przez badanie specjalistyczne. W tej sferze, o ktérej mowa, zdarza si¢
natomiast zadziwiajaca beztroska. W czterech z omawianych przypadkow
badania prenatalne sprawiaja wrazenie, jakby zostaly wykonane tylko na
pokaz, bez zadnego zainteresowania miarodajnym wynikiem. W dwoch
pozostalych brakuje danych, czy w ogdle byly przeprowadzone. Latwo
jest ,,nie zauwazy¢’ wady, zeby uchyli¢ si¢ od ci¢zaru powiadomienia
pacjentki. Szkodliwo$§¢ spoleczna takiego zachowania polega na mani-
pulowaniu informacja: na zatajeniu prawdy dla wlasnej wygody i spokoju
ducha. Taki wniosek nasuwa si¢ sam, skoro alarmujacy symptom jest albo
dobrze widoczny, albo obraz na tyle niewyrazny, ze badanie powinno
zostaé powtorzone. Sad Lekarski zaznaczyl przy tym trafnie, ze nie cho-
dzi o to, by samemu dokladnie okresli¢ rodzaj wady. Dla dochowania
nalezytej starannosci wystarczy wysuna¢ uzasadnione podejrzenie i prze-
kierowa¢ pacjentke do osrodka dysponujacego mozliwosciami weryfi-
kacji. Niepokojacy wynik (np. podwyzszony wymiar przeziernodci karku

8 Zob. Program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia: Program kompleksowej terapii wewnatrmaciczne

w profilaktyce nastepstw i powiktarn wad rozwojowych i chordb dziecka nienarodgonego — jako element poprawy
stanu drowia dzieci nienarodzonych i noworodkdw na lata 20182020, https:/ /www.gov.pl/web/zdrowie/
program-kompleksowej-diagnostyki-i-terapii-wewnatrzmacicznej-w-profilaktyce-nastepstw-i-powiklan-
wad-rozwojowych-i-chorob-plodu-jako-element-poprawy-stanu-zdrowia-plodow-i-noworodkow-na-
lata-2014-2017 [21 II 2020].

¥ Wyrok Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z 19 11 2018 1., I ACa 379/16.
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albo ,,jakas przestrzen przy kregostupie”) wymaga skierowania na bardziej
zaawansowang diagnostyke, w tym zwlaszcza na amniopunkcje genetyczng
1 to mozliwie szybko, bo oczekiwanie na rezultat hodowli komoérek odwi-
rowanych z plynu owodniowego trwa okolo dwoch tygodni. Rozszczep
kregostupa to otwarta wada cewy nerwowej, o ktérej swiadczy obecnosc
komorek nerwowych plodu w plynie. Wadom genetycznym czesto towa-
rzysza, dysfunkcje narzadow, co wymaga ukierunkowania dalszej diagno-
styki 1 na tej podstawie planowania porodu oraz leczenia przed lub po nim.
,Nieporzadne” wykonanie badania w wielu przypadkach bezposrednio
szkodzi dobru zdrowotnemu urodzonego dziecka.

Pacjentce stuzy wybor co do dalszych decyzji. W braku stosowne;
informacji nie ma jednak zadnych mozliwosci dziatania. W ostatnich
tygodniach ciazy co najwyzej dowie si¢ o potrzebie cesarskiego cigcia.
Jest zatem sparalizowana decyzyjnie z powodu braku kluczowych danych.

Uchybienie diagnostyczne bywa trudne do oceny pod katem zawinie-
nia, za to konsekwencje rozchodzg si¢ szerokimi kregami. Jesli prawda jest
przytoczona opinia wytrawnego lekarza, ze ultrasonografia stoi juz na tak
wysokim poziomie, ze przy dochowaniu starannosci okreslone anoma-
lie dadza si¢ dostrzec bez wigkszego trudu® — wolno ich niezauwazenie
potraktowac jako zawiniony blad diagnostyczny. Pewne uchybienia §wiad-
cza same przez si¢ o nieudolnosci profesjonalnej albo o §wiadomym zataja-
niu informaciji. Ich popetnienie powinno prowadzi¢ do odpowiedzialnosci
niezaleznie od powigzania z uszczerbkiem w dobrach prawnych — a wigc
przynajmniej do ukarania dyscyplinarnego przez sad lekarski.

Ocena starannosci bedzie jednak dokonywana wedlug kryteriow
posrednich: czy badanie wykonano we wiasciwym czasie; czy obraz byl
poddawany analizie; czy opis jest kompletny; czy wynik zostal pacjentce
wydany; czy odnotowano trudnosci techniczne 1 w zwigzku z tym zle-
cono powtdrzenie badania albo pacjentke przekierowano gdzie indziej;
czy badaniu towarzyszyla odpowiednia informacja (umieszczona w karcie

% Wymianic do$wiadczen i dobrej praktyce stuza bogato ilustrowane opracowania fachowe,
np. w kwartalniku ,,Ultrasonografia” — zob. http://www.usg.com.pl/ptu/dat/attach/35_ultrasono-
grafiad6small.pdf.
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informacyjnej) o potrzebie dalszej diagnostyki albo mozliwos$ciach dzia-
tania; czy wystawiono stosowne skierowania; jaka jest jako§¢ wykonanych
obrazéw i co na nich dobrze wida¢; w jakim stanie technicznym byt apa-
rat i czy jego klasa odpowiadala rodzajowi badania. Inaczej mowiac —
potrzebne jest sporzadzenie listy kontrolnej.

Diagnozujacy prenatalnie niesolidny ultrasonolog moze Zle przystu-
zy¢ si¢ nie tylko pacjentce 1 jej dziecku, ale tez sobie, a ponadto kolegom
lekarzom zaangazowanym w opieke okotoporodowa.
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Summary

Diligence of prenatal tests and their consequences
for the health of the future child

Performing prenatal tests and intrauterine treatment are closely related,
because the lack of the former excludes the latter. It is also indirectly
related to the termination of pregnancy by a planned caesarean section,
when the fetus shows defects that require such a decision. In Poland pre-
natal surgeries are not a common practice, however, they are successfully
performed in specialised centres and with guaranteed reimbursement.
This makes them more and more commonly considered by patients. The
success of the procedure in most diseases does not lead to the reversal
of the defect, only to the inhibition of its development, which is still
considered as a success. Children are born in a better condition and have
a chance to survive or to live a better life than compared to when they were
untreated. Operations of this kind are technically difficult and dangerous
for a woman’s health. As for the fetus, there is a risk of failure. As with
every surgery, there are medical indications for them: fetal, positive fac-
tors on the mother’s side and more or less strong contraindications. If the
treatment has a formal status of an experiment, this should be reflected
in the inclusion and exclusion criteria formulated in the protocol of the
experiment, which is a document submitted to the bioethics committee
giving its opinion on the project. The qualification for treatment should
be based on the said criteria. The information provided prior to the with-
drawal of consent should order the issues of the expected effectiveness
of the treatment, the prognosis of the improvement of the child’s health
condition, but most of all — the health burden for the woman. Surgery
does not constitute a therapeutic activity for a woman and it is only veri-
fied by fully voluntary consent once the adequate information is pro-
vided. The surgery is an act of sacrifice on the part of the woman, so it
cannot be required nor enforced, just like a caesarean section from the
fetal indications. Any chance of success, however, is cancelled out by not
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detecting the defect during the proper period of pregnancy. Therefore,
doctors performing prenatal examinations have a great moral respon-
sibility for the further course of events. Imprudently performed diag-
nostics leads to false positive results and makes it impossible to take any
remedial measures. With the current state of knowledge and sensitivity
of the diagnostic equipment, such care may be required and evaluated
according to objective criteria that can be arranged in a checklist. Subjec-
tive perceptiveness retains its importance, but certain deficiencies are in
themselves evidence of culpable professional incompetence or deliberate
concealment of information. The analysis of the cited compensation,
disciplinary and prosecutorial cases leads to the conclusion that in many
cases USG examinations, which are crucial for determination of the con-
dition of the fetus, were carried out superficially and without the doctor’s
interest in a reliable result. Patients who were kept in the illusion that their
children would be born healthy did not seek prenatal medical help. The
children were born with more damage than they would have been treated
at the right time. Some of them died right after the birth. These women,
who were completely unaware of the situation, wrongly blame the obste-
tricians. The judiciary recognises the harm resulting from the mother’s
lack of information and a violation of the right to an informed decision,
but refuses to accept an adequate causal link between the negligence of
information and the prenatal uninformed impediment to the deteriora-
tion of the health of the born child and rejects the claim for compensa-
tion for the damage caused.

Key words: prenatal tests, intrauterine surgery, fetal treatment, due dili-
gence, right to information, patient’s autonomy, prenatal damage, non-
preventional damage, misinformation harm, criteria of medical percep-
tive care
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