Maria Boratynska

Biegtos¢ manualna jako czynnik nalezytej
starannosci lekarskiej. O wktuciu centralnym,
torakotomii i potozniku, ktory nie uzywat kleszczy

»Z chirurgiq jest podobnie jak z innymi zawodami, umiejgtnosci i wprawy
nabiera si¢ poprzez doswiadczenie, niepewne proby i pokonywanie upokarzajg-
cej nieudolnosci. Chirurg, nie inaczej niz tenisista, oboista czy ktos, kto napra-
wia twarde dyski, musi ¢wiczy¢, zeby stac sie dobrym w swoim fachu. Z jedng
tylko roznicg: my ¢wiczymy na ludziach”.

(A. Gawande, Komplikacje. Zapiski chirurga o niedoskonatej nauce)'

Wstep

Od lekarzy reprezentujacych specjalnosci zabiegowe wolno wymagaé
odpowiedniego poziomu sprawnosci technicznej, a deklaracje jej braku
wzbudzaja zaskoczenie i dezaprobate. Znajomosci praktyki nie da si¢ jednak
wyczytac¢ z podrgcznika ani nie zapewni jej samo obserwowanie cudzych
dokonan. Zeby sie nauczy¢, trzeba wypraktykowaé osobiécie. Teoria jest
taka, ze lekarz powinien wszystko umie¢, zanim przystapi do pacjen-
ta, a przeciez nie kazdg technik¢ zabiegowg da si¢ wytrenowac¢ na zwto-
kach w prosektorium. W razie uchybienia technicznego lekarz rozliczany
jest z zachowania wszelkich wymaganych prawidel 1 w ramach nalezyte]
starannosci oczekuje si¢ oden takze odpowiedniej wprawy, bez ktorej nie
powinien podejmowac si¢ wykonania zabiegu. Niniejsze opracowanie ma
na celu zwrocenie uwagi na trudny, jesli nie niemozliwy do wymierzenia
aspekt nalezytej starannos$ci: biegtos$¢ techniczna, ktéra, biorac pod uwage

1 A. Gawande, Komplikacje. Zapiski chirurga o niedoskonatej nauce, Krakow 2009. Atul Gawande — chi-
rurg o utrwalonej renomie i §wietny popularyzator, autor thumaczonych réwniez na jezyk polski ksigzek ,,Kompli-
kacje”, ,,Lepie;j”, . Smiertelni” oraz Potega checklisty”.
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teoretyczne kryteria, powinna pojawi¢ si¢ znikad, skoro od lekarza przy
pacjencie wymaga si¢, by posiadt ja juz wczesnie;j.

I. Nalezyta sprawnos¢ techniczna i jej praktyczne uwarunkowania

Technika zabiegowa potrzebuje wy¢wiczenia czasem przez lata. Prawo
stawia lekarzom wymagania nalezytej starannosci rozumianej jako ogolna,
czyli srednia. W tym kanonie miesci si¢ rowniez domyslnie jednolite kryte-
rium sprawnosci technicznej. Usrednione kryteria nalezytej starannos$ci nie
uwzgledniajg wewnetrznego zroznicowania na sumiennych rzemie$§lnikow
niezastgpionych w czynnosciach zmudnych 1 wymagajacych doktadnosci,
specjalistow od spraw nietypowych i trudnych czy obdarzonych szczegol-
nie ,,dobrg reka” do konkretnych czynnosci — np. laparoskopii. Stanowi to
niepoddajacy si¢ prawnej kwantyfikacji poziom sztuki, do ktorego medy-
cy odwotujg si¢ w sytuacjach szczegolnych. Bieglos¢ praktyczna zalezy
wprawdzie od posiadania wiedzy, ale, wyjawszy niektore tylko odizolo-
wane aspekty, umiejetnoscia nie jest; umiejetnosci technicznych nie da si¢
zwerbalizowa¢. Poniewaz teoria o technice zabiegowej wymaga nastepnie
prze¢wiczenia w praktyce, z braku praktyki — w przeciwienstwie do braku
wiedzy — nie zawsze da si¢ zasadnie uczyni¢ zarzutu.

,,Do dzis nie wiem, co takiego zrobitem, ze w koncu mi sie udato.
Wiem tylko, ze od tamtej pory potrafi¢ zakladaé wkiucie centralne.
Nabieranie wprawy to dziwna rzecz. Przez wiele dni widzimy zaled-
wie kolejne fragmenty, az pewnego dnia nagle sktadajq sie w naszej
glowie w jednqg catos¢. W niepojety dla nas sposob swiadomy proces

uczenia si¢ przechodzi w podswiadomq wiedze. .

Zacytowany fragment lapidarnie ttumaczy mechanizm opanowywa-
nia umiejetnosci praktycznych, dla ktoérego bez znaczenia jest posiadanie
wiedzy, liczy si¢ natomiast wielokrotne powtarzanie czynnosci. Jest oczy-
wiste, ze od utytutowanego specjalisty znacznie mniej umieje¢tny bedzie
lekarz w trakcie specjalizacji, a jeszcze mniej potrafi stazysta. Dlatego

2 A. Gawande, Komplikacje, s. 32
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ustawa o zawodzie lekarza normuje wykonywanie zawodu przez stazy-
ste jako niesamodzielne. Zgodnie z art. 15 ust. 3a lekarz odbywa staz
podyplomowy pod nadzorem lekarza posiadajacego specjalizacje zwane-
go opiekunem specjalizacji. Oznacza to, iz stazysta wykonuje czynnosci
lekarskie, tylko o ile uprzednio zatwierdzi mu je opiekun. Dziala tutaj
zasada bardzo ograniczonego zaufania do stazysty, a cigzar odpowie-
dzialno$ci merytorycznej obarcza opiekuna. Popelnione biedy sa zatem
bardziej btedami oceny opiekuna, ktore moga przez to obcigzac szpital.
Szkolenie specjalizacyjne lekarz odbywa natomiast pod kierunkiem leka-
rza zwanego ,.kierownikiem specjalizacji” (art. 16m ust. 1 uzl). Kierownik
ten sprawuje nadzor nad realizacjg przez lekarza programu specjalizacji.
Konsultuje 1 ocenia proponowane i wykonywane przez lekarza badania
diagnostyczne 1 ich interpretacj¢, rozpoznania choroby, sposoby lecze-
nia, rokowania i zalecenia dla pacjenta, prowadzi tez nadzor nad wyko-
nywaniem zabiegow objetych programem i uczestniczy w zabiegu opera-
cyjnym albo stosowanej metodzie stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla
pacjenta do czasu nabycia przez lekarza umiej¢tnosci samodzielnego ich
wykonywania (ust. 7). To z kolei mozna nazwac¢ zaleznym prawem wyko-
nywania zawodu: specjalizantowi wolno dziata¢ samodzielnie, dopiero
gdy zadecyduje o tym kierownik specjalizacji.

Skoro lekarz potrzebuje czasu i praktyki na nabycie pewnych umiejgt-
nosci, dopuszczenie do pacjenta osoby zbyt mato wytrenowanej obcig-
za placowke jako wina organizacyjna, acz w praktyce jest zjawiskiem
nagminnym. Niezaleznie od tego podjecie si¢ czynnos$ci przez osobe
nieudolng moze $wiadczy¢ o jej winie 1 obarcza¢ odpowiedzialnos$cig
solidarnie ze szpitalem jako zwierzchnikiem dla podwtadnego. Jesli
niedoswiadczony lekarz popeini taki sam btad jak specjalista — kryteria
oceny sag jednakowe. Jesli popeini btad wynikajacy z niedoswiadcze-
nia, gdy potrzebna jest wypraktykowana sprawno$¢ manualna (np. zle
trafi z wktuciem), to btad pozostaje btedem. Brak praktyki rowna si¢
wtedy nieumieje¢tnosci. Nietrafienie we wtasciwy punkt z powodu braku
wycwiczenia jest uchybieniem, tyle ze z pozycji nowicjusza niezawi-
nionym. Przy stawianiu lekarzowi zarzutu, ze czego$ nie umie, mimo
ze powinien, nalezy uwzglednia¢ takze fizyczng moznos$¢ wczesniej-
szego nabycia wprawy.
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Jest to trudny do uniknigcia problem praktyki lekarskiej: szkolenie nowi-
cjuszy i nabywanie przez nich doswiadczenia przy apriorycznej ,,nienale-
zytosci” wobec pacjenta, ktoremu przeciez przystuguje poziom $wiadczen
odpowiadajacy standardom. Ow konflikt wartosci jest mozliwy do czescio-
wego rozwigzania tylko w ten sposob, by nad czynno$ciami poczatkujacego
lekarza stale czuwat gotow do natychmiastowej interwencji juz wyszkolo-
ny specjalista w danej dziedzinie medycyny. I tak jednak nie da si¢ unik-
na¢ szkod zdrowotnych, a odpowiedzialno$¢ ponosi¢ bedzie podmiot,
ktory w taki sposob zorganizowat prace na terenie placowki. Z teoretycz-
nego punktu widzenia uczciwe bytoby kazdorazowe uprzedzenie pacjenta
o dodatkowym ryzyku zabiegu spowodowanym brakiem wprawy u wyko-
nujacego go lekarza. Praktycznie jednak tego rodzaju szczero$¢ powodowa-
taby zapewne masowe odmowy ze strony pacjentdw. Trwa zatem swoista
zabawa w chowanego®.

I1. Prawne kryteria nalezytej starannosci lekarskiej

Profesjonalisci medyczni majg obecnie ujednolicony ustawowy obowia-
zek dochowania nalezytej starannosci, zawarty expressis verbis w przepi-
sach ustaw zawodowych*. Obowigzkiem szczegolnej staranno$ci ustawo-
dawca wyroznit tylko niektore inne grupy zawodowe — np. adwokatow
1 notariuszy. Istnienie w jezyku prawnym rozrdznienia na starannos$¢ nale-
zyta 1 szczegOlng pozwala zakladaé, ze ma charakter zamierzony 1 nie sg
to pojecia tozsame, a standardy ogolne (,,0gdlnie wymagane) nie moga
by¢ zrownywane w drodze wyktadni ze szczegdlnymi, czyli podwyzszo-
nymi°. Kryterium starannos$ci lekarskiej jako najwyzszej ani nawet wzmo-
zonej czy szczegolnej nie znajduje de lege lata podstawy prawnej. Bezu-
zyteczne jest positkowanie si¢ klauzulg zasad wspotzycia spotecznego, bo
prowadzitoby to do pomieszania poje¢ — majacych wymiar etyczny zasad
wspotzycia 1 etycznie obojetnych standardow fachowych. Istnieje obawa,

3 Zob. A. Gawande, Komplikacje, s. 34-35.

4 Ustawa o zawodach pielggniarki i potoznej przed zmiang z 2011 r. przewidywata w art. 18, iz ,,piele-
gniarka, potozna wykonuje zawdd ze szczegdlna starannoscia”, w art. 11 ust. 1 nowej ustawy jest to juz po prostu
starannos$¢ nalezyta.

5 M. Boratynska, Odpowiedzialnos¢ kontraktowa za osoby trzecie posiadajqce fachowe kwalifikacje — na przy-
kladzie lekarza i umowy o leczenie [w:] Prawo kontraktow, red. Z. Kuniewicz, D. Sokotowska, Warszawa 2017, s. 24.
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ze takie podejs$cie wynika z niezrozumienia istoty problemu oraz z chybionej
analizy podstaw normatywnych®. Etyka nie wyznacza ani praw przyrody,
ani techniki zabiegowej, ani czynnosci typu percepcyjnego, gdzie licza si¢
spostrzegawczo$¢ i1 fachowa biegtos¢. Co prawda staranno$¢ w dziataniu
moze stanowi¢ przedmiot obowigzku etycznego lub pochwaty (w przypadku
supererogacji), ale same reguty starannosci majg charakter prakseologiczny
1 pod wzgledem tresci s3 moralnie obojetne. Postulat, by zasady wspotzy-
cia spolecznego nakazywaly lekarzowi bardziej sumiennie przyktadac si¢
do czynnosci zawodowych, bo tak si¢ godzi ze wzgledu na rodzaj chro-
nionych dobr’, jest niemozliwy do realizacji. Miar¢ sumiennosci stanowig
bezpieczenstwo oraz szacowane powodzenie leczenia stosownie do sytuacji
klinicznej. Nie wolno miesza¢ do tego przypadku (nietrafienia z wktuciem,
przeoczenia gazika w polu operacyjnym, zawadzenia narzedziem o przewod
z0tciowy), ten jest bowiem niemozliwy do oceny. O zawinieniu przesadza
mozno$¢ uniknigcia uchybienia, wigc miarg staranno$ci, nawet najwyzszej,
nie moze by¢ niewystgpienie przypadku. Ze wzgledu na mozliwe reperkusje
przypadkowych uchybien stosuje si¢ wcigz udoskonalane zabezpieczenia
jak dwukrotne sprawdzanie przez rozne osoby czy kontrolne przeswietlenie.
O niestarannosci $wiadczy ich poniechanie, ale blad moze powstac takze
mimo ich zachowania (np. dwukrotna pomyika przy liczeniu). W opiece
medycznej dazy si¢ do zminimalizowania ryzyka pomylek, ale nie da si¢
catkiem ich wyeliminowac.

Nalezyta starannos¢ lekarska oznacza przede wszystkim zgodnos¢ poste-
powania z prawidlami wlasciwego dzialania wynikajacymi z wiedzy profe-
sjonalnej, co stanowi standard zobiektywizowany. Z tego punktu widzenia

6 Trzeba wciaz do tego wracac, bo w wyrokowaniu w sprawach medycznych i w pogladach czgsci doktry-
ny regularnie pojawia si¢ kontekst zasad wspotzycia spotecznego i weiaz przywotywany jest niefortunnie sformuto-
wany wyrok SN z 29.X.2003 r., III CK 34/02, OSP 2005/4, poz. 54, z teza: ,,Zachowanie funkcjonariusza publicz-
nego jest bezprawne, jezeli pozostaje w sprzecznosci z obowiazujacym porzadkiem prawnym, przez ktory nalezy
rozumie¢ nie tylko obowiazujace ustawodawstwo, ale takze obowiazujace w spoteczenstwie zasady wspotzycia
spotecznego. Wsrdd tych zasad miesci si¢ przeprowadzanie zabiegéw operacyjnych zgodnie ze sztuka lekarska
i najwyzsza starannoscia, wymagana od profesjonalisty”. W uzasadnieniu sad uznat przypadkowe naktucie optucne;j
za pomytke i orzekl, iz najwyzsza staranno$¢ wymagana od profesjonalistow w zakresie medycyny wyklucza przy-
padkowe uszkodzenie organu innego niz ten, ktory jest przedmiotem zabiegu (s. 226). Stanowi to wyktadni¢ contra
legem oderwang od unormowania ustawy lekarskiej i bez oparcia w realiach medycznych.

7 Zob. np. J. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007, s. 113, ktory
de lege ferenda postulowat ujednolicenie kryteriow lekarskiej i pielggniarskiej starannosci jako szczegodlnej ,,ze
wzgledu na nadrzedng warto$¢ zycia i zdrowia ludzkiego.”
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stawianie podwyzszonych wymagan nie ma najmniejszego sensu®, bo
wzorzec profesjonalny jest dostatecznie wysoki przez to, ze okreslony prawi-
dtami wiedzy fachowej oraz poziomem referencyjnym placowki medyczne;j
(czyli dostepnosciag srodkow wedtug art. 4 uzl i odpowiednim wyposaze-
niem wedlug art. 8 zd. pierwsze u.p.p.). Stawianie wymagan szczegdlnych
badz podwyzszonych pociggatoby za sobg konieczno$¢ sformutowania
kryteriow podwyzszenia czy ,,szczegolnosci”’. Wydaje si¢ to niewykonal-
ne z logicznego punktu widzenia i wskazuje na odwotanie si¢ do pojec
nieostrych: starannosci szczegolnej wyjasnianej jako ,,niezwykta, wyjat-
kowa, nieprzeci¢tna™ badz ,.kwalifikowana”!’. Nie dos¢, ze tego rodzaju
ocena jest w gruncie rzeczy arbitralna, to w czgsci przypadkow prowadzi-
taby do absurdu. Pewne dziatania mozna bowiem wykona¢ wigkszym lub
mniejszym naktadem staran, ale zawsze da si¢ to zrobi¢ jeszcze staranniej
np. poprzez proste powtdrzenie czynnosci lub skontrolowanie jej przez
inng osobg. Za przyktad stuzg procedury sprawdzajace zgodno$¢ narzedzi
i materiatow uzytych do operacji chirurgicznej: przeliczenie ich i wzrokowe
zbadanie pola operacyjnego teoretycznie zawsze przeciez mozna wykonaé
o jeden raz wigcej 1 teraz pytanie, ile razy trzeba by to powtarza¢ dla osig-
gnigcia poziomu szczegolnego, wzglednie najwyzszego. Sama koncepcja
takiej staranno$ci nie wyjasnia tez, gdzie przebiega najnizszy poziom dzia-
tania, ktory wolno bytoby uzna¢ za dostatecznie staranny.

Za oczekiwaniem wzmozonej starannos$ci kryje si¢ zapewne przeswiad-
czenie, ze pacjentowi nalezy zapewni¢ jak najlepsze warunki, bo przeciez
chodzi o ochrong jego fundamentalnych dobr — Zycia i zdrowia. Innym
motywem moze by¢ obawa, ze starannos¢ ,,0g6Inie wymagana”, cho¢ stano-
wi kryterium powinnosciowe, musi w pewien sposob uwzglednia¢ realng,

8  Sposob rozumowania formulujacy wobec lekarzy wymogi starannosci podwyzszonej powtarza sig w sa-
downictwie (np. wyrok SA w Krakowie z 9.111.2001 ., T ACa 124/01, PS 2002/10, 5. 130; wyrok SN z 23.X.2003 .,
V CK 311/02, LEX nr 82272; wyrok SN z 22.V1.2005 r., IIT CK 392/04 niepubl.; wyrok SN z 10.11.2010 ., V
CSK 287/09, LEX nr 786561, z glosa M. Nesterowicza, PiM 2013/3-4, s. 209, nieprawomocny wyrok SO War-
szawa-Praga z 22.X11.2014 r, Il C 1315/10) i bywa bezrefleksyjnie powielany. (E. Bagifiska, Glosa do wyroku SN
2 29.X.2003 r, Il CK 34/02, OSP 2005/4, poz. 54; R. Patryn, Okreslenie zasady postgpowania lekarza = nalezyiq
starannosciq z plaszezyzny orzecznictwa sqdowego, PIM 2012/2, s. 87). Dopiero w ostatnich latach daje si¢ zaobser-
wowaé odwrot od tego stanowiska i traktowanie starannosci w medycynie jako zwyklej starannosci profesjonalne,

wysokiej, lecz nie ,,podwyzszonej”: M. Kope¢, Ustawa o zawodach lekarza i lekarzy dentysty. Komentarz, (red. M.
Kopec), Warszawa 2016, s. 4647 (teza 13, 14).

9 Wyrok SN z 5.1V.2002 r., I CKN 1095/99, OSNC 2003/3, poz. 42, z glosa aprobujaca R. Stefanickiego,
OSP 2003/7-8, poz. 96.

10 Wyrok SN z 8.X.1987 r., II CR 269/87, OSNC 1989/4, poz. 66.
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przecigtng starannos¢ osob wykonujacych zawody medyczne; przecigtnosé
za$ kojarzy si¢ z mierno$cig. Intencja jest podwyzszenie standardu ochrony,
ale nie pozwala sprecyzowacé, na czym konkretnie 6w podwyzszony standard
polega. Wymaganie najwyzszej starannosci nie wydaje si¢ wiec uzyteczne
praktycznie i nalezy traktowac je tylko jako rodzaj sadowe;j retoryki.

W ocenie profesjonalnych dziatan nalezyta starannos$¢ jest ze swej istoty
zarazem starannoscig szczegolna, gdyz jest wprawdzie ,,0g6Inie” wymaga-
na, lecz w ,,stosunkach danego rodzaju”. Postugiwanie si¢ w jezyku praw-
nym wyrazeniem ,,staranno$¢ szczegolna” mozna wigc uzna¢ za zbgdne;
w istocie pod tg nazwa kryja si¢ warianty nalezytej staranno$ci funkcjonu-
jace w poszczegblnych dziedzinach zycia 1 rodzajach dziatalnos$ci praktycz-
nej. Od czynnosci zawodowych nie jest za§ wymagany poziom starannosci
wyzszy pod wzgledem ilosciowym; mozna tylko mowic¢ o réznych jej mode-
lach, uwzgledniajacych m.in. profesjonalny badz nieprofesjonalny charak-
ter dziatania''. W szczegolnosci wigc powinno$é lekarza nie polega na tym,
7e ma on ,,stara¢ si¢ bardziej” niz inne osoby, lecz na wymaganiu, by spel-
niat wlasciwy wzorzec: dysponowat adekwatnymi do swej roli zawodowe;]
wiedzg, umiejetnosciami 1 Srodkami technicznymi oraz wszystko to wyko-
rzystywal w praktyce. Wniosek ten jest dostatecznie uzasadniony brzmie-
niem art. 355 § 1 k.c. i kontekstem sytuacyjnym wykonywania zawodu'?,

Nalezyta starannos$¢ przez odwotanie do kryteriow w miarg jasnych
1 zobiektywizowanych, a przez to konkretnych, pozwala na stworzenie mode-
11 nadajacych si¢ do porownan. Subiektywne nat¢zenie uwagi 1 mobiliza-
cja percepcyjna réwniez powinny miescic si¢ w granicach wtasciwych dla
konkretnej sytuacji medycznej 1 by¢ do niej adekwatne. Sg takie pomytki,
ktore faktycznie przesadzajg o niestarannosci: gdy fachowcowi nie wolno
si¢ pomyli¢ (np. wyrwac nie ten zab, zoperowac drugie kolano, resekowac
zdrowg nerke zamiast chorej). Sposobem na ich uniknigcie nie jest jednak
zaostrzanie standardu 1 utozsamianie starannosci nalezytej z najwyzsza,
lecz doskonalenie zasad ostroznos$ci technicznej oraz tworzenie schematow
postepowania zabezpieczajacych przed pomytka — w razie potrzeby wielu

11 M. Sosniak, Najwyzsza starannosé¢ i najlzejsza wina, ,,Studia Cywilistyczne” 1982/XXXII, s. 19-22;
szerzej o stopniowaniu starannosci zob. M. Soéniak, Nalezyta starannosé, Katowice 1980, s. 178—197; M. So$niak,
Cywilnoprawna ocena starannosci zawodowej, NP 1980/2, s. 23.

12 M. Boratynska, P. Konieczniak, Standardy wykonywania zawodu lekarza [w:] System Prawa Medyczne-
go. Regulacja prawna czynnosci medycznych, red. nacz. E. Zielinska, t. II, cz. 1, Wolterskluwer 2019, s. 292-296.
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stosowanych rownolegle'®. Zaniechanie ich wdrozenia stanowi o uchybie-
niu organizacyjnym, a indywidualne nieprzestrzeganie $wiadczy o niesta-
rannosci (nieostrozno$ci) personalne;.

O wdrozeniu mozna jednak mowi¢ wytacznie w odniesieniu do regut,
tj. do starannos$ci rozumianej obiektywnie, nie za$ do decyzji klinicznych
wymagajacych krytycznego namystu ani do czynnosci opartych na spraw-
nosci (jak ciecie chirurgiczne, wktucie centralne czy interpretacja wizualna
w diagnostyce obrazowej).

W celu ustalenia, czy dziatanie lekarza byto in concreto nalezycie staran-
ne, doktryna i1 judykatura niekiedy postuluja odwotywanie si¢ do wzor-
cow osobowych'* w rodzaju ,,dobrego”, ,,rozwaznego” czy ,,sumiennego”
lekarza. Zabieg taki jest najczesciej zbedny, bo wystarczajaca podsta-
we oceny dziatania jako niestarannego (nieostroznego) daje wskazanie
normy szczegdtowej, ktorej dzialajacy uchybit. Zeby stwierdzi¢, czy uzyta
dawka leku byta wtasciwa, nalezy (w uproszczeniu) zajrze¢ do lekospisu
lub podrecznika toksykologii. Figura abstrakcyjnego dobrego lekarza nie
bedzie tu przydatna, poniewaz nie da si¢ z niej logicznie wyprowadzié
tego rodzaju szczegotowych zasad ostroznosci'>. Normatywny element
wzorca osobowego jest mozliwy do wyrazenia przez odpowiednie zasady
ostroznosci'®. Nie mozna jednak twierdzi¢, ze tak jest zawsze, i ,,norma-
tywny komponent tego wzorca w peini oddaje instytucja norm ostroz-
no$ci”’!’. Te bowiem dzialania, ktorymi rzadzi percepcja i sprawnos¢
ruchowa, po prostu nie sa oparte na normach. Do wyboru pozostaje

13 Np. minimum dwukrotne liczenie narzedzi i materiatdow medycznych uzytych przy operacji. Warto przy
tym zauwazy¢, ze w celu zapobiezenia pozostawieniu cial obcych w polu operacyjnym tworzone sg coraz to nowe
sposoby kontrolowania. Kiedy$ byto tylko liczenie przedmiotéw, z czasem pojawito si¢ dodatkowo uktadanie ich
na specjalnej tablicy lub ptachcie, nastgpnie — wprowadzenie znacznikdw rentgenowskich na chustach i gazikach,
a stopniowo upowszechnia si¢ przeswietlenie pacjenta jeszcze na sali operacyjnej (M. Boratynska, Odpowiedzial-
nos¢ kontraktowa... i orzecznictwo omowione na s. 19-22). Z kolei przy transplantacjach do standardu weszto
dwukrotne sprawdzanie oznaczenia pojemnika z nerka do przeszczepu: raz przez podajaca pielegniarke i drugi raz
przez kierownika zespotu na sali operacyjnej — zob. wyrok SO we Wroctawiu z 13.11.2015, I C 478/12, Portal Orze-
czen Sadow Powszechnych BIP, http://orzeczenia.ms.gov.pl/details/$N/155025000000503 1 C 000478 2012
Uz_2015-02-13_001 [22.1X.2018]; M. Boratynska, Odpowiedzialnos¢ cywilna w zespole medycznym z udziatem
pielegniarek [w:] Zagadnienia prawa medycznego, red. A. Gorski, E. Sarnacka, Warszawa 2018, s. 27-30.

14 B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, Wina..., s. 128. A. Liszewska prezentuje poglad, zgodnie z ktorym
wzorce personalne potrzebne sa rownolegle z ustalaniem tresci zasad ostroznego postgpowania, a nie w ich zastep-
stwie — zob. A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za blgd w sztuce lekarskiej, Krakow 1998, s. 109.

15 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 158—159.
16 M. Byczyk, Normy ostroznosci w prawie karnym, Poznan 2016, s. 24
17 M. Byczyk, Normy ostroznosci..., s. 416—417.
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wiec albo uznac¢ je za w ogdle niepodlegajace ocenom'®, albo ocenia¢ za
posrednictwem wzorcéw osobowych. Jesliby zdecydowac si¢ na to drugie,
nalezy szuka¢ odpowiedzi, czy np. wzorcowy lekarz radiolog, majacy
do czynienia z identycznym rentgenogramem, trafnie dostrzegtby na nim
obiekty kluczowe dla postawienia rozpoznania, czy tez wtasnie przeciw-
nie — ,,mialby prawo” je przeoczy¢, bo np. obraz byl wyjatkowo trudny
w interpretacji. Wzorzec taki da si¢ rozwazac jako model empiryczny lub
normatywny, wolno jednak podejrzewac, ze w realnej praktyce jest to po
prostu myslowy konstrukt lekarza idealnego, jakiego chcialby widzie¢
na tym miejscu sad lub inny organ procesowy'’.

[II.Standard nalezytych umiejetnosci technicznych

1. Biezace wykrywanie niezawinionych bledow. Wklucie centralne

Prawnicy mogg nie zdawac sobie sprawy z wigkszosci praktycznych
uwarunkowan wielu czynnosci lekarskich. Opinie bieglych spetniajg zadanie
wyjasniajace tylko do pewnego stopnia, bo moze by¢ trudno zaopiniowaé
dziatania, wobec ktorych nie da si¢ sformutowac jednoznacznych kryteriow
poprawnosci. Przyktadowo: percepcja wzrokowa bywa omylna i zeby co$
dostrzec, nie zawsze wystarczy wpatrywac si¢ intensywnie, a zeby trafi¢
— trzeba lepiej celowac, zwlaszcza ze sg przypadki, gdy nieuniknione jest
celowanie na $lepo 1 wedtug wyczucia. Jako §rodek zaradczy stosowane sg
listy kontrolne — sposob upewniania si¢, czy nic nie zostato zaniechane albo
czy wszystko poszto jak nalezy. Za przyktad niech postuzy sprawa powi-
ktan z powodu dwukrotnie popetnionego biedu technicznego.

Pacjentka, powodka w procesie odszkodowawczym?’, przeszta opera-
cje pomostowania aortalno-wiencowego poprzedzong zatozeniem wkiu-
cia centralnego®'. W pierwszej dobie po zabiegu wystapily bole w prawe;j

18  Co teoretycznie moze by¢ brane pod rozwage, ale nie ma realnych szans akceptacji ze wzgledu na spo-
teczna sktonno$¢ do szukania winnych przy kazdym nieszczesciu.

19 P. Konieczniak, [w:] System prawa medycznego, t. 111, red. nacz. E. Zielinska (w druku).

20  Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 28.V.2013 r., sygn. I ACa 124/13, Portal Orzeczen Sadow
Powszechnych.

21 Wktucie centralne — kaniulacja duzego naczynia zylnego w celu podawania lekéw 1 pobierania krwi do
badan laboratoryjnych. Cewnik wprowadzany jest przez naczynie krwionosne (najczesciej zyte podobojczykowa) do
duzych zyt organizmu. Moze pozostawac¢ tam nawet kilka miesigcy i jest zaktadany pacjentom wymagajacym dhugo-
trwatlej hospitalizacji. Zatozenie wklucia centralnego jest zabiegiem trudnym. Wymaga ostroznosci, aby nie naruszy¢
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okolicy nadobojczykowej 1 owalne zaczerwienienie skory. Wobec tego
anestezjolog, ktéra znieczulata do operacji, zlecita wykonanie zdj¢cia rtg.
Przeswietlenie wykazato, ze koniec kaniuli, zamiast w zyle proéznej gérnej,
tkwi w zyle podobojczykowej. Cewnik zostal usuniety, a leki potencjalnie
draznigce, w tym chlorek potasu (standardowo aplikowany podczas opera-
cji oraz w okresie pooperacyjnym), podawano drugim zatozonym uprzednio
cewnikiem. Trzy dni po6zniej pacjentka nadal skarzyta si¢ na bol i dodatkowo
na drgtwienie palcow reki. W okolicy wktucia stwierdzono wowczas martwi-
c¢ skory. Ponowne przeswietlenie pozwolito stwierdzi¢, ze jedna z kaniul
jest zagieta w prawa stron¢. Po upewnieniu si¢, ze bol nie ma charakteru
neuralgicznego, przeprowadzono chirurgiczne wycigcie martwych tkanek.

Rekonstrukcja ubytku powtok, ktory powstat w miejscu zatozonego cewni-
ka, wymagata przeszczepu skory z nogi. Pacjentka przeszta trzy operacje
naprawcze w pelnej narkozie. W przysztosci musi liczy¢ si¢ z zabiegiem
rekonstrukcyjnym, ktéry umozliwi nalezyte zabezpieczenie dla zyciowo
niezbednych naczyn i nerwow wciaggnietych w blizng i uwolni od przykur-
czdw bliznowatych barku 1 szyi. Obecnie ma rekg unieruchomiong od tokcia
do przedramienia. Dretwieje jej szyja oraz prawy obojczyk, boli jg caly
kregostup. Nie moze samodzielnie zrobi¢ zakupdw, bo nie moze dzwigac,
nie moze tez zrobi¢ prania ani sprzata¢. Ma mys$li samobdjcze, nie chce
jej sie zy¢, poniewaz nie moze pogodzi¢ si¢ z tym, ze zostala inwalidka.
W dalszym ciggu leczy si¢ u ortopedy, neurologa i psychiatry. Z osoby towa-
rzyskiej 1 energicznej stata si¢ bardzo nerwowa 1 zamknigta w sobie, cierpi
na przewlekte zaburzenia leckowo-depresyjne. Otrzymata orzeczenie o znacz-
nym stopniu niepetnosprawnosci. Moze by¢ zatrudniona tylko w warunkach
pracy chronionej, a w codziennym zyciu wymaga stalej pomocy ze strony
osoby trzeciej. W zwigzku z tym pozwata szpital o rente oraz zadoscuczy-
nienie pieni¢zne 70 000 zt i proces wygrala.

Biegli szczegotowo opisali procedury zwigzane z zakladaniem wkiucia
centralnego. Byli zgodni, Ze to zabieg trudny, wymagajacy doswiadczenia
anestezjologa i wspolpracy pozostatego personelu medycznego. Klasyfiko-
wany jest jako ,,duzy”, obarczony znacznym ryzykiem powaznych powiktan

cigglodci potozonej za naczyniem zylnym tetnicy. (Atlas Anatomii Klinicznej, http://atlas.anatomia.umlub.pl/modul/
klatka/wklucie centralne.php [2.V. 2019] oraz J. Le$, Z. Wankowicz, Metody uzyskiwania dostepu naczyniowego do
2yl centralnych dla potrzeb hemodializoterapii, ,,Anestezjologia Intensywna Terapia” 2013, t. 45, nr 3, s. 180-186).
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w czasie 1 po operacji*’. Odbywa si¢ najczesciej przez nakhucie zyly szyjnej
zewngtrznej. Tamtedy wprowadza si¢ prowadnice, po ktdrej prowadzony jest
nastepnie cewnik. Biegta anestezjolog zaznaczyla jednoczesnie: ,,gdzie powe-
druje cewnik, tego si¢ nie wie, bo nie ma si¢ na to wptywu”; ,,cewnik droga
naczyn wedruje do miejsca, gdzie sg najlepsze uwarunkowania”.

Biegli zgodnie wskazywali konieczno$¢ sprawdzenia, czy wkiucie wyko-
nane zostato prawidtowo, i nastepnie kontroli, jak przebiegaly monitorowa-
nia stanu pacjenta wobec zagrozenia powaznymi powiktaniami w postaci
odmy optucnej i zaburzen czynnosci serca oraz uktadu oddechowego. Jako
jedno z nich biegta anestezjolog wymieniata tez krwiak i martwicg okolicy,
przez ktora przeprowadzono igle.

W przypadku poszkodowanej pacjentki cewnik zamiast powedrowac
do zyly proznej (gtownej) gornej, znalazt si¢ w zyle podobojczykowe;j
prawej i byt zagigty. Logiczne i przekonujace zdaniem sadu sg zatem wnio-
ski opinii biegtej toksykolog, ze bezposrednio po wykonaniu wktucia i jego
ufiksowaniu (przyszyciu do skory) albo bezposrednio po zabiegu opera-
cyjnym nalezy wykona¢ badanie radiologiczne kontrolujace prawidlowos¢
zatozenia cewnika (przytozkowe rtg klatki piersiowej). Taki standard poste-
powania dotyczy kazdego pacjenta i pozwala na uniknigcie wymienionych
przez wszystkich biegtych powiktan. Samo monitorowanie oddechu oraz
saturacji nie wystarczy, bo moze tylko posrednio $wiadczy¢, ze nie doszto
do odmy optucnowe;.

Biegla toksykolog stwierdzita stanowczo, ze z najwigkszym prawdopodo-
bienstwem do rozlegtego uszkodzenia okolicy nadobojczykowej u powodki
przyczynit si¢ chlorek potasu, ktory przez zagigta koncowke kaniuli dostat si¢
do zyly podobojczykowej, uszkodzit jej $ciane i przedostal si¢ dalej do tkanek
migkkich. Wprawdzie procedury podawania zostaly zachowane (przez co
nalezy rozumie¢ przygotowanie, ilos¢ w pompie i dawke leku), jednak duzym
uchybieniem byto nieskontrolowanie potozenia koncowki cewnika po zakon-
czeniu zabiegu operacyjnego 1 przed rozpoczegciem przetaczania chlorku
potasu. Gdy koniec cewnika jest zalozony prawidlowo, leki trafiajg do zyty

22 ,,.tragiczne wypadki, o ktorych slyszatem, cigzyly mi na rowni ze $wiadomosciag mojego niedoswiad-
czenia: pewna kobieta zmarta wskutek intensywnego krwotoku wywotanego uszkodzeniem zyty gldwnej podczas
wktucia, ktore przeprowadzat rezydent; innego pacjenta trzeba byto natychmiast operowac, poniewaz rezydentowi
wyslizgneta si¢ prowadnica i cewnik wyladowal w samym sercu; w jeszcze innym przypadku doszto do nagltego
zatrzymania krazenia spowodowanego migotaniem komor. ” (Fragment ksiazki Atula Gawande ,,Komplikacje”)
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centralnej 1 z pradem krwi do prawego przedsionka serca; nie draznig wtedy
naczyn krwiono$nych ani nie doprowadzaja do martwicy okolicznych tkanek.
Chlorek potasu jest substancja draznigcg 1 dlatego powinien by¢ podawa-
ny po upewnieniu si¢, ze wkiucie jest zatozone prawidtowo, 1 po skontrolo-
waniu potozenia koncoéwki cewnika. Podanie chlorku potasu z szybkos$cia
taka, jak zaznaczono na karcie, do vena cava superior (zylty gtdbwnej gornej)
wyeliminowaloby reakcje toksykologiczng 1 uszkodzenie tkanek. W swietle
przedstawionych okoliczno$ci nie zostaty uznane za przekonujace wnioski
opinii Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej oraz anestezjolog, ze w przy-
padku powddki nie byto koniecznosci wykonania badania rtg bezposrednio
po dokonaniu wktucia lub zakonczeniu zabiegu operacyjnego.

W sprawie zostato udowodnione, ze powstanie szkody zdrowotnej wigzato
si¢ z postgpowaniem lekarzy, ktorzy sprawowali nad pacjentkg opieke w tej fazie
leczenia, gdy po zabiegu operacyjnym a przed rozpoczeciem przetaczania chlor-
ku potasu nie skontrolowano potozenia koncowki cewnika. Doszto do niepra-
widlowego zatozenia cewnika, a lekarz wykonujacy wkhucie centralne powi-
nien wiedzie¢, ze taka sytuacja moze wystapic€ 1, wiedzac o tym, jeszcze przed
podaniem leku sprawdzi¢, gdzie rzeczywiscie znajduje si¢ koncowka. Wyko-
nane badanie rtg pozwolitoby na wykrycie nieprawidlowosci. Wnioski opinii
biegtej toksykolog jednoznacznie wskazuja na normalny zwigzek przyczynowy
mig¢dzy uchybieniem polegajacym na braku kontroli potozenia koncowki cewni-
ka a powstaniem martwicy tkanek. Nie dosztoby do niej, gdyby przed rozpo-
czeciem podawania chlorku potasu wykonano kontrole rtg. Dla oceny zwigzku
przyczynowego nie ma znaczenia, ze biegli nie spotkali si¢ z powiklaniami po
podaniu chlorku potasu takimi jak u powodki, wszyscy oni wskazywali bowiem
na draznigce dziatanie tego specyfiku. Nieskontrolowanie badaniem rtg potoze-
nia koncowki cewnika wypelnia znamiona btedu w sztuce lekarskiej, poniewaz
takie zaniechanie jest niezgodne z zasadami wiedzy medycznej co do zapobiega-
nia ryzyku powiktan w przypadku nieprawidlowo zatozonego wktucia central-
nego. Btad nalezy uzna¢ za zawiniony, bo — zwazywszy prawdopodobienstwo
powaznych powiktan — dokonanie kontroli byto konieczne. Aktualny stan zdro-
wia pacjentki jest wedtug sadu wynikiem tego wtasnie zaniechania. Lekarzom
pozwanego szpitala zostata przypisana wina nieumyslna.

Wzorce osobowe nie sg tutaj miarodajne. Nawet wzorcowy lekarz
moze nie trafi¢ z trudnym wkluciem. Wazne jednak, zeby zanim przejdzie
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do kolejnych etapow leczenia, nie omieszkal sprawdzi¢ efektéw zabie-
gu i w razie potrzeby je poprawic. ,,Lista kontrolna” dla wktucia central-
nego okazata si¢ nieckompletna, bo nie pomyslano o rutynowej kontroli
radiologiczne;j.

2. Brak praktyki w wykonywaniu trudnego zabiegu. Torakotomia

Od lekarza specjalisty podejmujacego si¢ pracy na okreslonym stano-
wisku — np. samodzielnie pelnigcego dyzury — wolno wymagac posiadania
odpowiednich kwalifikacji i umieje¢tnosci fachowych. W razie gdy dojdzie
do wyrzadzenia pacjentowi szkody zdrowotnej, ich brak na ogét przesg-
dza o zawinieniu. Mozna jednak wymaga¢ przynajmniej, by nieumiej¢tny
lekarz zdawat sobie sprawe z wlasnych ograniczen i z gory wytaczal si¢
z sytuacji, gdy bedzie zdany tylko na siebie, a jesli ocenia, ze nie podo-
ta zadaniu lub w razie doznanego niepowodzenia — powinien natychmiast
wezwac wsparcie 1 je otrzymac. Od placowki medycznej wolno za§ wyma-
ga¢, zeby to wsparcie faktycznie byto na wyciagnigcie reki.

Za przyktad uchybien moze postuzy¢ opisywana w prasie sprawa, ktora
miata miejsce w Poznaniu. Do szpitala miejskiego o trzeciej w nocy zostat
przywieziony prywatnym transportem pacjent, ktoéry na ulicy otrzymat
pchnigcie nozem w klatke piersiowg. Szpital nie mial oddziatu ratunko-
wego. Na chirurgii nocny dyzur penit tylko Marcin S., ktory dopiero robit
specjalizacje chirurgiczng, a do egzaminu brakowato mu dwéch lat prakty-
ki. Stan chorego, jak zeznali pdzniej §wiadkowie, wywotat u niego panike.

Marcin S. zszyl rang ktuta. Nie zatozyt drenu, by odprowadzat krew z klat-
ki piersiowej. Gdy rannemu spadio tetno, przewieziono go na intensywna
terapie i skutecznie reanimowano. Dopiero wtedy Marcin S. zalozyl dren.
Po dwéch godzinach (byta 5.00), gdy szpitalna anestezjolog spostrzegta,
ze worek na krew jest petny, bo sptyneto do niego 2,5 litra ptynu, wezwa-
ta Marcina S. 1 podpowiedziala, ze jej zdaniem trzeba wykona¢ torakoto-
mi¢”. Ten odrzekt, ze nigdy tego nie robit i zadzwonit po pomoc do chirur-

23 Torakotomia — chirurgiczne otwarcie klatki piersiowej w celu uzyskania dostgpu do jej wnetrza. W wigk-
szosci przypadkoéw wykonywana jest migdzy zebrami, dostgp do serca wymaga jednak przecigcia pionowego most-
ka i oddzielenia jego obu potowek (R.M. Youngson, Collins stownik encyklopedyczny, medycyna). T. ratunkowa jest
wskazana dla okreslonej grupy pacjentéw urazowych. Gtownymi celami, dla ktorych powinna zosta¢ wykonana, sa:
odbarczenie tamponady serca, zatamowanie krwotoku oraz mozliwo$¢ wykonania bezpo$redniego masazu serca i za-

opatrzenie chirurgiczne ran serca. Wykonanie t. ratunkowej wymaga odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia (na podst.
D. Aleksandrowicz, P. Kluj, Torakotomia ratunkowa, ,,Anestezjologia i Ratownictwo” nr 9/2015, s. 215-222).
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ga ze specjalizacjg Rafata S., ktory w domu pehit dyzur pod telefonem.
Kolega przyjechat po kilkunastu minutach, ale tez nie zdecydowat si¢ prze-
prowadzi¢ zabiegu, tylko zatelefonowat do innych szpitali z pytaniem, czy
przyjma pacjenta ugodzonego nozem. Po uzyskaniu zgody od drugiej z kolei
lecznicy chirurdzy o 6.36. wezwali karetke, ktora przyjechata po 18 minu-
tach 1 zawiozta rannego na czynny cata dobe szpitalny oddzial ratunkowy.

— Przystali nam trupa — powiedzieli potem lekarze z SOR.

Sprawg zajeta si¢ prokuratura. Obu lekarzom zarzucita narazenie pacjenta
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zdrowia i zycia. Marcinowi S. —ze
zwlekat z zatozeniem drenu i zbyt pdzno powiadomit pelnigcego dyzur pod
telefonem specjaliste, a Rafatowi S. — Ze zaniechat otwarcia klatki piersio-
wej. Rafat S. przekonywat, Zze w tym szpitalu podobne przypadki praktycznie
si¢ nie zdarzaja. Nie ma tam ani oddzialu ratunkowego, ani odpowiedniego
sprzgtu. Thumaczyt, ze w takich warunkach otwarcie klatki piersiowej byto-
by dla pacjenta jeszcze wigkszym zagrozeniem. Marcin S. twierdzil za$, ze
krytycznej nocy na bloku operacyjnym pehita dyzur tylko jedna pielegniar-
ka, a to za malo, by wykona¢ zabieg. Ponadto do otwarcia klatki piersiowe]
potrzebny jest specjalny hak, ktory nie byt wysterylizowany, brakowato tez
rurek intubacyjnych. Stowa lekarzy nie pokrywaty si¢ z wersja szpitala: hak
do otwarcia klatki piersiowej znajdowat si¢ w wyposazeniu sali operacyjnej,
wysterylizowany i gotowy do uzycia, a pielggniarki byty dwie. Jedna z nich
zeznala, ze datyby rade przygotowac sale do operacji.

Opinia powolanych przez prokuraturg biegtych rowniez byta dla chirur-
gow niekorzystna. Wynikalo z niej, ze gdy pacjent stracit dwa i pot litra
krwi, nalezato przystapi¢ do operacji natychmiast. Nie ma pewnosci, czy
zabieg uratowatby mu zycie, ale jest to bardzo prawdopodobne. Zaniecha-
nia medykow ograniczyly szanse do minimum. Powinni byli wiedzie¢, ze
zwloka w otwarciu klatki piersiowej u pacjenta z krwotokiem wewnetrznym
moze prowadzi¢ do $mierci. Ponadto zdaniem bieglych lekarz bez specjali-
zacji nie powinien petni¢ samodzielnych dyzuro6w na oddziale chirurgicz-
nym, a za taka organizacj¢ dyzuru odpowiada szef oddziatu. Prokuratura
uznata jednak, Ze ,,organizacja pracy byta zgodna z prawem 1 kontraktem
z NFZ” 1 postawita zarzuty tylko dwom chirurgom. W szpitalu nie zmie-
niono systemu dyzurowego. Nadal w nocy na oddziale chirurgii dyzuru-
je lekarz bez specjalizacji. W ramach szukania oszczednoS$ci prowadzenie
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oddziatu zostato juz wczesniej powierzone ,,prywatnej firmie poznanskie-
go lekarza”. Dawniej na dyzurze byto zawsze dwoch lekarzy, w tym jeden
specjalista, a pod telefonem ordynator lub jego zastepca®.

Marcin S., ktéry przyjmowat rannego, wyznat, ze nigdy nie otwierat
klatki piersiowej. Zostawiony sam na dyzurze stracit bezproduktywnie
trzy godziny. Blednie przyjal, Ze pacjent nie ma uszkodzonych zadnych
narzadow wewngetrznych i1 zszyl rane¢ ktuta, nie baczac na ryzyko jej zaka-
zenia®, Mial prawo nie mie¢ praktyki w torakotomii. Najwyrazniej nie
miat jej rowniez Rafat S. mimo posiadania specjalizacji i zaraz po przyby-
ciu na miejsce stusznie poszukat pomocy gdzie indziej, tyle ze z powodu
opieszalosci dyzuranta byto juz na to za p6zno.

Lekarski obowigzek udzielenia pomocy z art. 30 uzl ustaje wraz z tym, jak
koncza si¢ techniczne mozliwos$ci medycyny albo faktyczne 1 formalne kompe-
tencje lekarza, bo nie nakazuje przeciez dziatan z gory skazanych na niepowo-
dzenie: wymagana jest pomoc potencjalnie skuteczna. Z drugiej jednak strony
kluczowe znaczenie ma kryterium dobra pacjenta oraz pytanie, czy lepiej, by
lekarz probowat go ratowac chocby i1 niewprawng r¢ka, czy powstrzymat sie,
bo ryzyko szkody przewaza. Gdy jednak bezczynno$¢ niesie ze sobg pewng
smier¢ lub ciezki uszczerbek na zdrowiu, brak dobrej alternatywy przemawia
za podjeciem proby mimo wszystko®®. Nieuniknione beda przy tym przypadki,
gdy ocena wiasna lekarza rozminie si¢ z pdzniejszg oceng sadu 1 opinig bieglego.
W sytuacjach niejednoznacznych za miarodajng nalezy przyjmowac indywidu-
alng ocene wlasnych mozliwosci przez lekarza, chyba ze przecza temu fakty?’.
O winie mozna mowic, jesli niedoswiadczony lekarz popehit btad technicz-
ny, ktorego mogl unikng¢: Zle opatrzyt rang, bo zapomniat teorii postgpowania
z rang ktutg i rozpoznania krwotoku wewngtrznego; nie wiedziat, cho¢ powi-
nien wiedzie¢, jaki zabieg jest wskazany; zaniechal niezwlocznej konsultacji
z madrzejszym kolega, a przy tym nie postarat si¢ znalez¢ dla pacjenta pomo-
cy u kogos$ innego lub w ogoéle gdzie indziej. Takie wymagania mozna stawiac
kazdemu lekarzowi niezaleznie od posiadanego doswiadczenia.

24 Zrodto: P. Zytnicki, S. Satwacka, Przywieliscie nam trupa [w:] ,Gazeta Wyborcza” z 20.V.2015
25 Notabene o oznakach krwotoku wewnetrznego naucza si¢ w szkole na lekcjach edukacji dla bezpieczenstwa.
26 Podobnie R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 227.

27 M. Boratynska, P. Konieczniak, Kolizja obowigzkow lekarskich i prawa pacjenta [w:] System Prawa
Medycznego (wyd. Wolterskluewr) t. I cz. 1, s. 600.
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3. Odmowa stosowania okreslonej techniki zabiegowej

Mozna wzbrania¢ si¢ przed wykonaniem zabiegu ze wzgledu na brak odpo-
wiednich umiejetnos$ci albo nie cheie¢ z powodu braku zaufania do samego
siebie. Brak sprawnosci manualnej w uzyciu okreslonej techniki czy sprzg-
tu nie przesadza z géry o nieudolnosci, bo przyczyny moga by¢ rdzne: np.
ze tym typem troakara lekarz nigdy nie pracowat i woli korzysta¢ z inne-
g0, wyprébowanego; ze torakotomi¢ zna tylko z podrecznikow; ze brak mu
wycwiczenia we wkluciu centralnym. Sprzet medyczny moze mu tez ,,nie
pasowac do reki” podobnie jak komus$ innemu ksztatt nozyczek. Nie da si¢
wymagac od lekarza, by rownie biegle postugiwat si¢ kazdym narzgdziem,
gdy projektowane jest w wielu odmianach — o ile okolicznosci dajg wybdr.

Nie postepuje niestarannie operator, ktory zdajac sobie spraweg z wlasnych
ograniczen, bez szkody dla pacjenta znajduje inne sposoby udzielenia mu
pomocy. Zgodna z prawem odmowa wchodzi jednak w rachube, tylko o ile
istnieje rownorzednie wskazana metoda alternatywna albo gdy jest wystar-
czajaco duzo czasu, by przekaza¢ pacjenta w lepsze rece.

Zjawisko to wymaga uwzglednienia przez nauke prawa, by unikaé
oderwanego od realiow generalizowania 1 w konsekwencji absolutyzowa-
nia wymagan. Wysoce przydatne sg tu uzasadnienia orzeczen sagdow lekar-
skich, gdy sktad orzekajacy ztozony z lekarzy, zwykle tej samej specjalno-
$ci co obwiniony, jest wyczulony na podobne niuanse®.

28  Okregowy Sad Lekarski w Warszawie uniewinnit ginekologa, ktory (w 1995 r.) przyjat zaoferowany
przez rodzicow czternastoletniej pacjentki nowy troakar uznanej firmy, ale ostatecznie do laparoskopii diagno-
stycznej w obrebie jamy brzusznej uzyto troakara innego producenta. Lekarz operujacy thumaczyl, ze nie znat
sprzgtu nowej marki i nie miat w postugiwaniu si¢ nim do§wiadczenia. Uzyl troakara typowo stosowanego w tej
klinice, ale teoretycznie jednorazowy sprzet byt uzywany. Pozostawato to w zgodzie z nie najlepsza praktyka sto-
sowang podowczas z koniecznosci w wielu szpitalach ze wzgledow oszczgdno$ciowych, co w stopniu bardzo nie-
wielkim zwigkszato prawdopodobienstwo zacigcia si¢ ostrza i tym samym ryzyko dla pacjentki. Sad nie uznat jed-
nak, by nieuzycie nowych troakaréw stanowito przewinienie zawodowe, kwestia zastosowania troakarow jednego
lub drugiego producenta ma bowiem charakter techniczny, jezeli gwarantuja one zblizony poziom bezpieczenstwa
pacjenta. Warunek ten byt w zasadzie spetniony, co potwierdzito tez umorzone postgpowanie karne prowadzone
przez prokurature. (Smieré dziewczynki nastapita na sali pozabiegowej wskutek niedostrzezonego podczas za-
biegu przebicia zyly gtownej dolnej i stopniowego wykrwawienia). Wprawdzie uzyte wezesniej kilkakrotnie tro-
akary szpitalne dawaty nieco wigksza mozliwos¢ zacigcia si¢, jednakze z kolei doswiadczenie operatora w uzyciu
troakardw juz wyprobowanych byto mniej ryzykowne w poréwnaniu z zastosowaniem sprzgtu nieznanego dotad
typu. Innego sprzetu uzyto nie ze ztej woli, a jedynie ze wzgledu na osobiste nawyki operatora zmotywowanego
dobrem pacjentki, a nie na jej szkodg czy np. dla zaoszczgdzenia troakaréw do nieuczciwego wykorzystania w inny
sposob. W ocenie sadu nalezato uzyc¢ tych, ktore wedtug wykonujacych zabieg lekarzy lepiej si¢ nadawaly. Relacja
z tamtej sprawy pokazuje, ze wlasciwe korzystanie ze sprzg¢tu medycznego bywa kwestig bardziej skomplikowana,
niz moze wydawac si¢ laikom. (M. Boratynska, Deliktowe reperkusje przetargu na wyrob medyczny: smiertelne
skutki zabiegu z uzyciem niewlasciwego narzedzia. Uwagi na tle wyroku Sqdu Apelacyjnego w Warszawie z 4 mar-
ca 2015 r., PiM nr 2/2016 5. 115-116)
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Sprawg, o ktorej bedzie mowa, rozpatrywat ostatecznie Sad Najwyzszy
jako naruszenie dobr osobistych lekarza. Polegato ono na nieprawdziwej
wypowiedzi zawartej w piSmie skierowanym przez ordynatora oddzia-
hu potozniczego do dyrektora szpitala w czesci dotyczacej wykonywania
przez zatrudnionego tam lekarza A.S. jakoby zbyt pochopnie 1 bez uzasad-
nionych wskazah medycznych zabiegow ukonczenia porodow przez cesar-
skie ciecie.”

A.S, potoznik z drugim stopniem specjalizacji, przy odbieraniu poro-
dow nie umiat postugiwac si¢ bedacymi w powszechnym uzyciu klesz-
czami polozniczymi, a tylko wyciggaczem prozniowym (ale w szpitalu go
nie bylo). Z czasem wywotato to niezadowolenie innych lekarzy, ktorzy
w sytuacjach krytycznych musieli asystowa¢ przy operacjach z uzyciem
kleszczy. Brak tej umiejetnosci A.S. rekompensowat, stosujac u pacjentek
metode Kristellera, polegajaca wedlug sadu na wypychaniu dziecka poprzez
ucisk na brzuch matki, co we wspotczesnym potoznictwie uwazane jest za
niedopuszczalne, bo moze powodowac cigzkie i nicodwracalne uszkodzenie
ptodu i niepotrzebne urazy u matki. Lekarze ze szpitala zarzucali powodo-
wi rowniez zbyt pochopne kwalifikowanie pacjentek do cesarskiego cigcia.
Sygnalizowali to pozwanemu ordynatorowi, a wreszcie oznajmili, ze nie
widzg mozliwos$ci dalszej wspotpracy z A.S. 1 albo ze szpitala odejdzie on,
albo oni. Ordynator zakomunikowal A.S., Zze lekarze z oddziatlu nie chca
z nim dluzej pracowac. Zasugerowat mu dobrowolng rezygnacje ze Swiad-
czenia uslug medycznych w szpitalu, zwalniajac z obowigzku pelnienia
dyzuru w tym dniu. A.S. uznat to za wymuszanie rezygnacji. Podkreslit, iz
nie znajduje po temu podstaw merytorycznych, co kaze przypuszczac, ze
postawa kolegdéw nosi charakter mobbingu, a nawet rasizmu’®’. W pismie
wyjasniajagcym do dyrektora szpitala ordynator zarzucit A.S., ze ten mimo
drugiego stopnia specjalizacji nie umie wykonywac operacji kleszczowych,
a brak nadrabia niewskazanym zabiegiem Kristellera i to bezwzglednie
dyskwalifikuje go z samodzielnych dyzuréw na oddziale. Ponadto zarzu-
cit mu pochopne i nieuzasadnione wskazaniami medycznymi wykonywa-
nie cesarskiego cigcia.

29  Wyrok SN z 4.XI1.2013 r., sygn. II CSK 153/13; opis stanu faktycznego wyrok Sadu Apelacyjnego
w Poznaniu z 6. X11.2012 r., sygn. I ACa 969/12 (portale orzeczen).

30 Wolno stad wnosi¢, ze A.S. legitymowat si¢ niestowianskim pochodzeniem etnicznym.
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Konsultant wojewddzki w dziedzinie potoznictwa 1 ginekologii dr hab.
n. med. M.R.L. ustosunkowata si¢ w protokole kontroli doraznej szpitala
do stawianych A.S. zarzutow w ten sposob, ze nie stwierdzita wypadkow
naduzywania przezen cesarskiego cigcia jako drogi ukonczenia porodu.
Zauwazyta natomiast, ze lekarz, ktory posiada specjalizacj¢ w dziedzinie
potoznictwa 1 ginekologii, powinien mie¢ umiejetnosci ukonczenia poro-
du: przy zastosowaniu kleszczy potozniczych, z uzyciem wyciaggacza proz-
niowego, a takze drogg operacyjng przez cesarskie ciecie. Wybor miedzy
kleszczami a wyciggaczem proézniowym nalezy do lekarza i zalezy od jego
doswiadczenia w danym zakresie. Obowigzkiem szpitala jest zapewnienie
zespotowi lekarskiemu mozliwosci udzielania pomocy medycznej zardwno
przy zastosowaniu wyciggacza prézniowego, jak i operacji kleszczowej?'.

Przez dwa 1 p6t miesigca A.S. nie byt uwzgledniany w harmonogramie
dyzurow. Bazujac na wynikach przeprowadzonej kontroli, dyrektor szpitala
nakazat zmiang 1 wyrownanie poniesionych przez lekarza strat, ale jedno-
czesnie poinformowat go, ze do czasu zaopatrzenia oddziatu w wyciagacz
prézniowy nie moze petni¢ dyzuréw samodzielnie.

Ordynator E.Z. oraz wspierajacy go trzej inni ginekolodzy pisemnie sprze-
ciwili si¢ zaleceniom dyrektora, odmawiajac wspotpracy z powodem oraz
ponoszenia jakiejkolwiek odpowiedzialnosci za jego postepowanie zawo-
dowe. W tej sytuacji szpital rozwigzal kontrakty z ordynatorem i jednym
z trzech lekarzy, a obowigzki ordynatora powierzyt A.S. Wowczas pozostali
dwaj lekarze wypowiedzieli swoje umowy, a E.Z. zawiadomit Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej Lekarzy, wielokrotnie zarzucajac
A.S. nieckompetencje oraz braki w wyksztalceniu. Rzecznik umorzyt poste-
powanie wyjasniajace z uzasadnieniem, ze analiza materiatu dowodowe-
go nie pozwolifa na ustalenie, aby A.S. popehit przewinienie zawodowe.

Sad, uwzgledniajac zadanie pozwu, stwierdzit, ze do naruszenia dobr
osobistych powoda doszto w wyniku stawianych mu nieprawdziwych zarzu-
tow o naduzywanie cesarskiego cigcia. Postawienie lekarzowi zarzutow tego

31 Zob. tez Wyrok SO Warszawa-Praga z 22.X11.2014 r., III C 1315/10): ,,Standardem powinno by¢ zapew-
nienie w szpitalu wszelkich niezbednych narzgdzi umozliwiajacych zabiegowe zakonczenie porodu. Poza sporem
byto, ze na wyposazeniu oddziatu potozniczego nie bylo prozniociagu. Zaniedbania w zakresie niezabezpieczenia
niezbednego z punktu widzenia nowoczesnej medycyny sprzetu niewatpliwie wskazywaly na naruszenie podstawo-
wych standardow w zakresie ustug medycznych, co dawalo podstawe do przypisania bezprawnos$ci zaniechaniom
szpitala w tym zakresie.”
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rodzaju, zwigzanych z jego praktyka zawodowa, stanowi naruszenie dobr
osobistych, skoro okazalo si¢ nieprawdziwe. Pisemna wypowiedz, skierowa-
na do dyrektora szpitala, godzita w cze$¢ i godnos¢ powoda. Pozwany E.Z.
mogt jako przetozony oceni¢ krytycznie sposob dziatania A.S. i stwierdzi¢,
ze ten nie posiada umiejg¢tnosci ukonczenia porodu operacja kleszczowa.
Takie dziatanie nie nosito cech bezprawnosci, ale pismo do dyrekcji zawie-
rato inne nieprawdziwe i1 naruszajace dobra osobiste stwierdzenia. Przed
postawieniem zarzutoOw pozwany powinien byt ustali¢, czy inkryminowane
fakty istotnie miaty miejsce. Byto to obiektywnie wykonalne, skoro udato
si¢ konsultant wojewddzkiej. Pozwany takich ustalen zaniechat, przez co
jego dziataniu mozna przypisa¢ niedbalstwo stanowigce forme¢ winy.

Nieumiejetno$¢ uzywania przez A.S. kleszczy 1 mimo to podejmowanie
si¢ samodzielnych dyzuréw mogg sprawia¢ wrazenie zachowania zagraza-
jacego dobru podopiecznych. W tle pojawia si¢ dodatkowy zarzut stoso-
wania okrytego ztg stawa zabiegu Kristellera.

Sam manewr, skrétowo opisywany jako powtarzany ucisk na dno
macicy synchronicznie ze skurczami w celu ulatwienia postgpu i poro-
du glowy ptodu®?, wedtug najnowszego Stanowiska Zespotu Ekspertow
PTG?* nie jest wprawdzie we wspodtczesnym potoznictwie zalecany, ale
tez 1 nie zabroniony. Jego wykonanie przez do§wiadczonych potoznikow
w okre$lonych warunkach* moze by¢ akceptowane, a prawidtowe zasto-
sowanie w czasie rodzenia si¢ gtowki 1 barkow pozwala unikna¢ ,,zbed-
nych operacji potozniczych, wigzacych si¢ jak kazdy zabieg z wystepo-
waniem powiktan”. Jednoczes$nie ostrzega si¢, ze osoba podejmujaca si¢
go musi mie¢ odpowiednie doswiadczenie potoznicze 1 petng §wiadomos¢
mozliwych konsekwencji. W tym samym dokumencie powotany zostat
jednak opublikowany w 2009 r. przez The Cochrane Library przeglad
pismiennictwa z konkluzja, iz brak jest wiarygodnych badan oceniaja-
cych bezpieczenstwo stosowania zabiegu. Nie wspominajg o nim w ogole

32 E. Waszynski, Zabieg Kristellera — « Expressio fetus» — jego geneza i wspolczesne zastosowanie, ,,Gine-
kologia Polska” 2008/4(79), s. 299.

33 Stanowisko Zespotu Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w sprawie rekoczynu Kristel-
leraz 21.V1.2016 r.,,,Ginekologia i Perinatologia Praktyczna”, 2016/2, s. 79-82.

34 1) petlne rozwarcie ujscia zewnetrznego szyjki macicy; 2) stan po peknigciu pecherza ptodowego; 3)
gtoéwka ustalona co najmniej w plaszczyznie wchodu; 4) eutroficzny (czyli prawidlowej wielkosci) ptod; 5) nie-

obecne czynniki ryzyka dystocji barkowej; 6) prawidtowa budowa miednicy mniejszej i kanatu rodnego. Stanowi-
sko...,s. 81.
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nowsze podreczniki akademickie®, a w innych mozna znalez¢ informa-
cje, iz rekoczyn Kristellera jest niedopuszczalny?® lub Ze nie powinien by¢
w ogoble stosowany jako szczegdlnie brutalny®’. W nieco tagodniejszym
ujeciu manewr ten nie jest wprawdzie uznany za zabroniony?, ale nie jest
tez zalecany ze wzglgedu na mozliwos¢ powstania powaznych obrazen
u kobiety i rodzacego si¢ dziecka®. Opisy przypadkow pozwalaja przy
tym wnioskowac¢, ze gldéwng przyczyng powiktan stanowi nie sama techni-
ka, lecz nadmierna przytozona sita*. Zapadt jeden wyrok uniewinniajacy
ze wzgledu na zagrozenie wewnatrzmaciczng zamartwicg ptodu i wynikta
stad koniecznos¢ szybkiego zakonczenia akcji porodowej. Biegli stwier-
dzili tam, 1z w zaistniatej sytuacji zabieg Kristellera byt jedynym mozli-
wym sposobem postgpowania ratujacym zdrowie i zycie*'. Prowadzi to
do wniosku, ze manewr Kristellera bywa pomocny, ale nie jest bezpieczny
i wolno go rozwazac tylko albo przy modelowym porodzie niepowiklanym
w celu wspomozenia sily parcia, albo w charakterze ostatniego ratunku
in extremis*. Jako rozwigzanie sitowe wymaga delikatnos$ci oraz wyczu-
cia 1 moze stanowic¢ alternatywe dla kleszczy albo prozniociggu. Nega-
tywny fenomen polega jednak na powszechnym jego stosowaniu mimo
duzego ryzyka, a nawet przy silnych przeciwwskazaniach jak dystocja
barkowa. To z powodu zwigkszonego ryzyka ciezkich uszkodzen ciata
manewr 0w zostat w judykaturze okreslony mianem archaicznego, uzna-
nego za niebezpieczny i niedopuszczalny wedtug wspotczesnej wiedzy,

35  Poloznictwo i ginekologia..., t. 1, red. G. Brgborowicz; S.G. Gabbe [i in.], Poloznictwo, t. 2, Cigza pra-
widlowa i powiktania, Wroctaw 2014.

36  A. Cekanski, M. Losik, Wykiady z poloznictwa. Podrecznik dla studentow poloznictwa, Bielsko-Biata
2011, s. 218.

37 M. Troszynski, Potoznictwo. Cwiczenia, Warszawa 2016, s. 128.

38 W sensie sprzecznosci z prawidtami aktualnej wiedzy medycznej.

39 Wyrok SA w Rzeszowie z 11.11.2010 r., I ACa 426/09 (POSP), LEX nr 1642074.

40 W jednej ze spraw lekarz zostat skazany za czyn polegajacy na zastosowaniu zabiegu Kristellera polega-
jacego na nacisku fokciem na brzuch rodzacej i spowodowaniu u dziecka cigzkiego kalectwa (Wyrok SO w Kro$nie
z 2.1X.2016 r., IT Ka 249/16, POSP). W innej (rowniez wyrok skazujacy) lekarz napart na brzuch rodzacej catym
cigzarem, ze az poczerwienial, mimo iz nie istniaty wskazania do przyspieszonego zakonczenia porodu. Pacjentce
pekta macica, a ona sama zmarta z wykrwawienia. Smier¢ poniosto rowniez dziecko, ktore zachtysneto si¢ krwia.
(Wyrok SO w Poznaniu z 13.X11.2016 ., XVII Ka 327/15, POSP). W nastgpne;j (uniewinnienie uchylone i przekaza-
ne do ponownego rozpoznania) Smier¢ dziecka spowodowato wykonanie zabiegu Kristellera przy rozpoznanej dys-
tocji barkowej, co nasila mechanizm patofizjologiczny dystocji. Wyrok SN z 26.X1.2013 r., III KK 245/13, POSP).

41 Wyrok SR w Olecku z 7.VIL.2014 r., I K 651/13, POSP, LEX nr 1904196 (ponowne rozpoznanie).

42 M. Boratynska, Opieka okoloporodowa. Zabiegowe rozwigzanie porodu [w:] System Prawa Medycznego
(Wolterskluwer 2019), t. IT cz. 2, s. 471-472
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W nowoczesnym potoznictwie nieobecnego, powszechnie zarzuconego
i uwazanego za szkodliwy*. Rozbieznosci te doprowadzity w doktrynie
prawa do wniosku, ze postuzenie si¢ manewrem Kristellera nie stanowi
ipso facto naruszenia zasad ostroznosci, bo wedtug stanu na dzien dzisiej-
szy nie sg one jednoznacznie sprecyzowane*’. Wedtug opisu ze Stano-
wiska PTG czynno$¢ przedstawia si¢ raczej niegroznie: ,,zabieg polega
na oburgcznym ucisku dlonmi okolicy dna macicy w jej podtuzne;j osi,
w kierunku dna miednicy. Powinien by¢ zsynchronizowany z czynnoscia
skurczowa macicy i moze trwac od kilku do kilkunastu sekund, z mozli-
woscig jego powtorzenia po kilku minutach. W przypadku braku pozy-
tywnego efektu w postaci obnizenia si¢ glowki plodu nalezy ponownie
przeanalizowac sytuacje potoznicza i rozwazy¢ inne postgpowanie”™®.
Umiejetny 1 nienaduzywajacy sily potoznik nie wyrzadzi krzywdy; gorzej,
gdy do dzieta przystgpi brutal i gwattownik*. Krytyczne nastawienie
sadownictwa wigze si¢ najpewniej z powszechnymi wypaczeniami przy
stosowaniu i mylnym przeswiadczeniem, ze owa ,,sSredniowieczna meto-
da” polega na brutalnym wygniataniu®’.

Niezaleznie, jak zdumiewajacy dla postronnego obserwatora moze
by¢ brak na oddziale potozniczym standardowego wyposazenia w postaci
wyciggacza prozniowego*, zastanawia nicumiejetnosc lekarza dotyczaca
stosowania innego sprzetu uzywanego standardowo, czyli kleszczy potoz-
niczych. Powolywany wcze$niej Atul Gawande cytuje rozmowg z profeso-
rem potoznictwa 1 autorem rozdziatu o kleszczach w popularnym podrecz-
niku medycznym:

,» — Bardzo trudno jest nauczy¢ kogo$, jak przeprowadza si¢ pordd
z uzyciem kleszczy — duzo trudniej, niz wyszkoli¢ w zakresie cesar-
skiego cigcia — mowi Bowes. (...) — Przy kleszczach w gr¢ wchodzi
wyczucie, ktorego bardzo trudno nauczyc.

43 Wyroki SO w Katowicach z 17.X11.2003 r., II C 844-01/2005; SO Warszawa-Praga w Warszawie
z22.X11.2014 r., III C 1315/10 (POSP); SO w Kroénie z 2.1X.2016 r., I Ka 249/16 (POSP).

44 0. Sitarz, J. Hanc, Zabieg Kristellera w swietle przepisow prawa karnego, PIM 2017/2(67), s. 66.
45 s. 81 in fine.

46 Zob. stan faktyczny wyroku SO Warszawa-Praga z 22.X11.2014 r., sygn. III C 1315/10

47 Zob. SO w Poznaniu z 13.XI1.2016 r., XVII Ka 327/15

48  Reczne urzadzenie wielorazowego uzytku mozna obecnie kupi¢ w cenie ok. 500 zt.
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Juz samo zatozenie kleszczy na gtowke dziecka nie jest tatwe. Trzeba
wybra¢ ksztalt wlasciwy do wygigcia miednicy matki i do rozmiaru
gtowki dziecka, a istnieje co najmniej sze$¢ réznych typow kleszczy.
Trzeba zacisna¢ tyzki symetrycznie wzdhuz krawedzi, mieszczac je
doktadnie w przestrzeni pomigdzy oczami i uszami ptodu i przesu-
wajac tuz nad policzkami.

— Wigkszos$ci rezydentoéw co najmniej dwa lub trzy lata zaymowato
nauczenie si¢, jak robi¢ to dobrze za kazdym razem — méwi Bowes.
Nastepnie lekarz musi uzy¢ sity zar6wno ciagnacej, jak i $ciskajace;.
Ciagnac — jak opisat to Bowes w podreczniku — ze $rednig sitg naci-
sku osiowego na poziomie od osiemnastu do trzydziestu kilogramow
i naciskiem na czaszke ptodu na poziomie dwoch kilograméow. — Kiedy
si¢ dziala sita, uzywajac kleszczy, powinno si¢ mie¢ wyczucie tego
ruchu — tlhumaczy profesor. — Jesli uzyje si¢ zbyt duzo sity, mozna
rozedrzec¢ skore albo spowodowacé pekniecie czaszki ptodu, a w efek-
cie — $miertelny w skutkach krwotok w mozgu. Niektorzy rezydenci
mieli do tego naprawde dobra reke, a inni zupeknie nie. (...)
Nagle dostrzega si¢ raporty donoszace o potwornych okaleczeniach
matek 1 dzieci, wyniklych z nieumiejgtnego stosowania kleszczy przez

lekarzy, zaistniatlych pomimo catego ich wyksztatcenia™*’

Powyzszy wywdd pozwala inaczej spojrze¢ na kwalifikacje fachowe
szykanowanego lekarza: mogl po prostu nie mie¢ ,,dobrej rgki” do klesz-
czy 1 dlatego wolat prézniocigg. Miat natomiast wtasciwe wyczucie przy
zabiegu Kristellera 1 trafnie kwalifikowat do cesarskiego cigcia. Ordyna-
tor, zamiast wymaoc na dyrekcji zakup wymaganego przez standardy proz-
niociggu, wolat pozby¢ si¢ niewygodnego lekarza, ktory czgéciej niz inni
stosowat cesarskie ciecie™. Postepowanie A.S. byto odbierane jako niekom-
petencja, podczas gdy w rzeczywistosci mogt tak postepowac §wiadomie,

49  A. Gawande, Lepiej. Zapiski chirurga o efektywnosci medycyny, Krakow 2011, s. 173-175

50  Na marginesie: niestosowanie cesarskiego cigcia pomimo wyraznych po temu wskazan stanowi przy-
czyne wielu dramatycznych szkod porodowych i wysokich odszkodowan. W Polsce ta tendencja jest wcigz obecna,
a jeden z powodéw stanowi niezrozumialy up6r niektorych lekarzy. Zob. wyroki: SO w Sieradzu z 17.X11.2014 r.,
11 Ka 282/14, LEX nr 1860618; SA we Wroctawiu z 11.IV.2012 r., I ACa 552/11, LEX nr 1162846 (szerzej: M. Bo-
ratynska, Opieka okoloporodowa. Zaniechanie cesarskiego cigcia [w:] System Prawa Medycznego (Wolterskluwer
2019) t. Il cz. 2 s. 483-486).
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aby nie narazac¢ pacjentek i ich dzieci. Prawidtowos¢ jego decyzji potwier-
dzita niezalezna kontrola oraz Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j,
co oznacza, ze cesarskie ci¢cia wcale nie byty pochopne. Opieka porodowa
powinna by¢ sprawowana tak, by wyprzedzajaca diagnostyka wychwyty-
wata czynniki ryzyka i pozwalala zawczasu przygotowac pole dla interwen-
cji zabiegowe], a kazdy alarm pociggat za sobg natychmiastowg skuteczng
reakcje trwajacego w pogotowiu zaplecza®'. Rozwoj akcji porodowej stano-
wi niewiadoma 1 jest nieprzewidywalny dla nawet najlepszego potoznika,
a niewystgpienia powiktan przy porodzie pochwowym nie da si¢ zagwaran-
towac. Lepiej wiec zapobiegad, niz pdzniej zatowac. Judykatura pokazuje,
ze najwigcej lekarskich bledow okoloporodowych bierze si¢ z zaniechania,
a wiele decyzji bywa spoznionych. Wobec braku na oddziale prozniociagu
nalezy jednak uzna¢ za co najmniej nierozwazne podejmowanie si¢ przez
A.S. samodzielnych dyzuréw. Dla poréwnania — w innej sprawie potozni-
czej biegta zakonkludowatla swa niekorzystng dla lekarza opinig, iz osobi-
Scie nie podjetaby sie dyzuru, gdyby nie mogta skorzysta¢ z kleszczy ani
z prozniociggu’.

Z.akonczenie

Bieglos¢ techniczna oczekiwana od lekarzy zabiegowcow nie tylko wyma-
ga czasu 1 odpowiedniej praktyki, ale zalezy tez od indywidualnych predys-
pozycji 1 talentu manualnego. Te kryteria sa niemierzalne, a umiejetnosci
techniczne tylko w pewnym stopniu stanowia pochodng posiadanej wiedzy
teoretycznej. Z braku danej sprawnos$ci nie mozna czyni¢ zarzutu, jesli istot-
ny dla jej uzyskania jest czynnik indywidualnego talentu i o ile lekarz jest
w stanie tak zorganizowac¢ sprawowanie opieki medycznej, by nie narazaé
pacjentow. Powinien wiec z gory wylaczy¢ sie z przedsiewzie¢, w ktorych
na nim jednym spoczywa odpowiedzialno$¢ za pacjenta, w szczegolnosci
od petienia dyzuréw jednoosobowo. Jesli jednak znajdzie si¢ w takiej sytu-
acji, obowigzany jest z nalezytg starannos$cig i kierujac si¢ dobrem pacjenta

51 M. Boratynska, Opieka okoloporodowa. Zaniechanie... s. 486.

52 Prozniociagu nie bylo, kleszcze zardzewialy, a lekarz mimo alarmujacego zapisu KTG nie wykonat ce-
sarskiego cigcia, tylko w niewybrednych stowach przynaglat pacjentke do parcia, az wreszcie zakonczyt przedtuza-
jacy si¢ pordd zabiegiem Kristellera, czym pogorszyt jeszcze stan noworodka, a u pacjentki spowodowal peknigcie
krocza (Wyrok SO Warszawa-Praga z 22.X11.2014 r., sygn. III C 1315/10).
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rozwazy¢, czy jednak nie sprobowac. Powinien to zrobi¢, zwlaszcza gdy
w razie zaniechania choremu grozi pewna $§mier¢. Nawet w okolicznosciach
ekstremalnych zastuguje na wiare deklaracja, iz trudny zabieg przekracza
umiejetnosci, z tym ze zupetna bezczynnos$¢ nie znajdzie usprawiedliwie-
nia. Obowigzek osobistego wykonania zabiegu zostaje wowczas zastgpio-
ny przez powinno$¢ odpowiednio szybkiego przekierowania pacjenta albo
niezwlocznego wezwania bardziej wykwalifikowanej pomocy. Wyjatkowo
brak okreslonej umiejetnosci moze by¢ kompensowany przez posiadanie
innych réwnorzednych kompetencji. Wykorzystywanie przez pracodaw-
ce nie do$¢ wprawionego rezydenta do petnienia samodzielnych dyzurow
stanowl1 o winie organizacyjnej placowki, jesli nowicjusz nie ma zapewnio-
nego realnego wsparcia ze strony osoby bardziej doswiadczone;.

Stowa kluczowe: lekarska bieglos¢ techniczna, nalezyta staranno$¢, odpo-
wiedzialno$¢ za blad techniczny, wkiucie centralne, torakotomia, porod
kleszczowy

Streszczenie

Nalezyta staranno$¢ lekarska wymaga nie tylko wiedzy, ale 1 odpowiednich
umiejetnosci technicznych. Deklaracja ich braku ze strony lekarzy zabie-
gowcow wzbudza zaskoczenie 1 dezaprobate. W razie uchybienia technicz-
nego lekarz jest rozliczany z zachowania wszelkich wymaganych prawidet
1 oczekuje si¢ oden takze sprawnosci manualnej, bez posiadania ktorej nie
powinien podejmowac si¢ wykonania zabiegu. Znajomosci praktyki nie da
si¢ jednak wyczyta¢ z podrecznika ani zaobserwowac u innych, trzeba ja
wycwiczy¢ osobiscie. Przy stawianiu lekarzowi zarzutu, ze czego$ nie umie,
nalezy uwzgledniac takze fizyczng moznos¢ zdobycia owej praktyki. Istnie-
nie w jezyku prawnym rozroznienia na staranno$¢ nalezyta i szczegdlng kaze
zakladac¢, ze ma charakter zamierzony 1 nie sg to poj¢cia tozsame, a standar-
dy ogdlne nie moga by¢ zrownywane w drodze wyktadni ze szczegdlnymi,
czyli podwyzszonymi. Kryterium starannosci lekarskiej jako najwyzszej ani
wzmozonej nie znajduje zatem de lege lata podstawy prawnej. Stawianie
takich wymagan pociagatoby za sobg konieczno$¢ sformutowania konkretnych
kryteriow podwyzszenia. Wydaje si¢ to niewykonalne z logicznego punktu
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widzenia 1 skazuje na oceny arbitralne. Bezuzyteczne jest positkowanie si¢
klauzulg zasad wspoizycia spotecznego, bo prowadzitoby to do pomiesza-
nia pojec: majacych wymiar etyczny zasad wspotzycia i etycznie obojet-
nych standardéow fachowych. Etyka nie wyznacza praw przyrody, techniki
zabiegowej ani czynnos$ci, w ktorych licza si¢ spostrzegawczos¢ 1 bieglos¢
fachowa. Figura abstrakcyjnego dobrego lekarza rowniez nie bedzie przy-
datna. Normatywny element wzorca osobowego jest wprawdzie mozliwy
do wyrazenia przez odpowiednie zasady ostroznosci, ale te dziatania, ktory-
mi rzadzi percepcja i sprawno$¢ ruchowa, nie sa oparte na normach. Z braku
niektorych umiejgtnosci nie mozna czynic zarzutu, o ile lekarz jest w stanie
tak zorganizowa¢ sprawowanie opieki medycznej, by nie naraza¢ pacjentow.
Powinien jednak z gory wylaczy¢ sie z przedsigwzig¢, w ktorych na nim
jednym spoczywa odpowiedzialno$¢ za pacjenta, w tym od petnienia jedno-
osobowo dyzurow. Jesli jednak znajdzie si¢ w takiej sytuacji, obowigzany
jest z nalezytg starannos$cig i1 kierujgc si¢ dobrem pacjenta rozwazy¢, czy
jednak nie sprobowac, zwlaszcza gdy w razie zaniechania choremu grozi
pewna $mier¢. Nie znajdzie usprawiedliwienia tylko zupetna bezczynnos$¢.
Obowiazek osobistego wykonania zabiegu zostaje zastgpiony przez powin-
no$¢ odpowiednio szybkiego przekierowania pacjenta albo niezwlocznego
wezwania bardziej wykwalifikowanej pomocy. Wyjatkowo brak okreslone;j
sprawnos$ci moze by¢ kompensowany przez posiadanie innych rownorzed-
nych. Dopuszczenie do pacjenta osoby nieudolnej obcigza placowke jako
wina organizacyjna, jesli nowicjusz nie ma zapewnionego realnego wspar-
cia ze strony 0sob bardziej doswiadczonych.

Motor skills as a factor of due diligence in medicine. On the central
venous catheter injection, thoracotomy and some obstetrician who
made no use of forceps

Keywords: motor skills in medicine, due diligence, due care, responsibility
for technical failure, central venous catheter, thoracotomy, forceps delivery

Summary
The subject of the article are difficulties arising when a legal concept of

nalezyta starannos¢ (i.e. due diligence / due care), is referred to health
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care actions, that are based on manual skills. Nalezyta starannos¢ usually
means accordance with binding technical (praxeological) rules, which is
an objectified standard. But in some cases, like e.g. thoracotomy, vacu-
um extraction during delivery or using of central venous catheter (such
cases are discussed in detail) this general requirement involves not only
appropriate knowledge, but also adequate technical abilities. In a case
of a technical failure, the physician is accountable for both compliance
with the appropriate rules (norms of proper care) and for having prop-
er manual skill, without the latter he/she should not even undertake the
treatment. If a doctor declares lack of such skills, it raises astonishment
and disapproval.

However, small motor skills can neither be learned from a handbook,
nor perfected by the mere spotting the others’ activities, but they must be
trained through ,,hands-on experience” in its literal meaning. When a doctor
is charged with not being skillful enough, there must be taken into consid-
eration his/her physical accessibility to training.

The Polish law on medical practice and the law on the patient’s rights,
like the Civil Code, use the term nalezyta starannos¢, while in some other
laws there can be found an expression szczegolna starannosé (particu-
lar diligence / care). The sole existence of such a differentiation suggests,
it has been intended; hence the general standards of nalezyta starannos¢
cannot be made equal to particular (heightened, increased etc.) standards
by means of legal interpretation. There is not, de lege lata, a legal basis for
such a conclusion.

What is more, if ,,increased” level of diligence was required in medi-
cine, it ought to be followed by explanation, what is ,,basic” level and some
specific criteria of such increase. These have never been proposed and, from
the logical point of view, it appears impossible to formulate them. Hence
appealing to ,,increased” (,,special”, ,.heightened” etc.) diligence is based
on subjective assessments and causes discretionary judgements.

The clause of zasady wspotzycia spotecznego (,,principles of commu-
nity life”; article 5 of Polish Civil Code) shall not help in the discussed
context. Invoking this general clause would lead to the confusion of
social norms and professional standards, which are two different notions.
The first ones have an ethical dimension, while the latter are themselves
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ethically neutral. The ethics does not determine laws of nature, techni-
cal side of a surgery or other intervention, in which perceptiveness and
proficiency are involved.

A personal model of required behaviour, based on a ,,reasonable
physician” figure, is here useless too. The normative component of the
model is nothing more, than a set of praxeological rules, but the human
actions governed by perception and physical dexterity are (mostly) not
based on rules.

Lack of technical abilities itself should raise no objections, as long
as a medical doctor can take health care in a way not exposing his/her
patients to danger. He/she ought to exempt himself in advance from
tasks making him the only person responsible for a patient, including
sole hospital duties. If after all he/she gets in an emergency case, he/she
ought to consider thoughtfully, whether an unskilled and awkward inter-
vention would potentially serve patient’s best interests. On the other side,
complete inaction cannot be justified. If a physician is unable to perform
the duty of care personally, the obligation is replaced by another duty: to
redirect the patient or to call immediately for more qualified help. In some
rare situations the lack of specific skills can be compensated by having
some others (e.g. using obstetrical forceps instead of vacuum extraction).
Allowing an insufficiently experienced person to perform the interven-
tion constitutes an organizational fault of a hospital or other institution,
unless the novice is provided with actual and effective assistance from
more experienced employees.
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