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Streszczenie

W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz powi-
nien zasi¢ggnac¢ opinii wlasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowaé
konsylium lekarskie. Jednakze, w codziennej praktyce zawodowej spoty-
ka¢ mozna sytuacje, w ktorych opinii takiej udziela lekarz bedacy jeszcze
w trakcie odbywania szkolenia specjalizacyjnego. W niniejszym opracowa-
niu oméwiona jest problematyka tego rodzaju orzeczen. W ramach ba-
dan zastosowano metode formalno-dogmatyczna, a efektem jest zapro-
ponowanie wykladni przepiséw regulujacych zasigganie, wydawanie oraz
odpowiedzialno$¢ za opini¢ wydang przez lekarza w razie watpliwosci
diagnostycznych lub terapeutycznych. Wedlug wykladni tej, konsultacji
specjalistycznej co do zasady udziela¢ powinien lekarz specjalista. Do-
puszcza si¢ jednak sytuacje, w ktorej orzeczenie moze sporzadzi¢ lekarz
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, musi on jednakze posiada¢ w tej
kwestii pisemng pozytywna opini¢ kierownika specjalizacji lub kierowni-
ka stazu. Za calo$§¢ postegpowania odpowiada lekarz prowadzacy leczenie,
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6 Rarar, KuBiak, Abam Biaras

dlatego powinien on zachowac szczegolny krytycyzm wobec wnioskow
plynacych z konsultacji udzielonej przez lekarza nieposiadajacego spe-
cjalizacji. Adnotacja, ze konsultacji nie udziela lekarz specjalista, powinna
si¢ znajdowac zaréwno w dokumentacji wydanego orzeczenia, jak 1 o fakcie
niezakonczenia szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza konsultujacego
powinien by¢ jednoznacznie powiadomiony pacjent. Warto takze nad-
mienié, ze powierzenie zadan lekarzowi nieposiadajacemu niezbednych
umiejetnosci lub kwalifikacji, uznane moze by¢ za blad organizacyjny
i doprowadzi¢ do odpowiedzialnosci, w tym karnej kierownika podmiotu
lub danej jednostki organizacyjne;.

Stowa kluczowe: konsultacja lekarska, specjalizacja lekarska, prawo
medyczne, prawo karne, prawo pracy

Wprowadzenie

Staly rozwdj wiedzy medycznej i towarzyszacy mu postep technologicz-
ny wymusza tendencje podzialowe dziedzin medycyny, prowadzace do
tworzenia coraz wezszych specjalnosci, a nawet podspecjalnosci. Niewat-
pliwie podnosi to poziom wiedzy merytorycznej lekarza wasko specjali-
zujacego si¢ w danym obszarze nauk medycznych odnosnie do stanéw
lub jednostek chorobowych w nim zawartych. Z podnoszeniem waskich
kwalifikacji moze wigza¢ si¢ zwigkszenie jakosci §wiadczonych uslug me-
dycznych, a wigc potencjalnie i bezpieczenistwo pacjenta. Opisane procesy
wiazg si¢ takze z ograniczeniem zasobu wiedzy lekarza poza obszarem
jego specjalizacji. Naturalne jest wiec, ze lekarz taki powinien w razie
wystapienia watpliwosci wykraczajacych poza zakres posiadanych umie-
jetnosci zawodowych, zasiegna¢ opinii innego, bardziej doswiadczonego
lekarza.

Taki obowiazek na plaszczyznie etycznej naklada art. 10. Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej (dalej: KEL), ktory stanowi, ze lekarz nie powinien wykra-
cza¢ poza swoje umiejetnosci zawodowe przy wykonywaniu czynnosci
diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych 1 orzeczniczych, a takze,
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ze jezeli zakres tych czynnosci przewyzsza umiejetnosci lekarza, wowczas
winien si¢ on zwroéci¢ do bardziej kompetentnego kolegi. Nie dotyczy to
naglych wypadkow i cigzkich zachorowan, gdy zwloka moze zagrazac
zdrowiu lub Zyciu chorego.

Podobna norme zawieraja takze przepisy prawa pozytywnego — art.
37 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty
(dalej: u.z.l.)! stanowi, ze w razie watpliwosci diagnostycznych lub tera-
peutycznych lekarz z wlasnej inicjatywy badZ na wniosek pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w $wietle
wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiggnac opinii wlasciwego leka-
rza specjalisty lub zorganizowac konsylium lekarskie. Ponadto mozliwos¢
uzyskania opinii innego lekarza lub konsylium lekarskiego stanowi prawo
pacjenta, zadekretowane w art. 6 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008
roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej: u.p.p.)>. Jego
naruszenie moze prowadzi¢ do wieloplaszczyznowej odpowiedzialnosci
pracownika medycznego (cywilnej, zawodowej 1 karnej).

Jednakze, w codziennej praktyce zawodowej spotyka¢ mozna sytu-
acje, w ktorych podobnej opinii udziela lekarz bedacy jeszcze w trakcie
odbywania szkolenia specjalizacyjnego, a wi¢c nieposiadajacy tytulu spe-
cjalisty w danej dziedzinie medycyny.

W niniejszym opracowaniu oméwiona zostanie problematyka tego
rodzaju opinii. Przedmiotem badan sa przepisy prawa dotyczace uzyski-
wania opinii innego lekarza w razie watpliwosci diagnostycznych lub te-
rapeutycznych, a takze dotyczace odbywania szkolenia specjalizacyjnego
przez lekarza oraz zakresu obowigzkow kierownika specjalizacji i kierow-
nika stazu.

W ramach badan zastosowano metode¢ formalno-dogmatyczna, a efek-
tem jest zaproponowanie wykladni przepiséw regulujacych zasigganie,
wydawanie oraz odpowiedzialnos$c¢ za opini¢ wydang przez lekarza w razie
watpliwos$ci diagnostycznych lub terapeutycznych.

! Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 . o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2024 1. poz. 1287).
? Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 581).
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Wybrane aspekty szkolenia specjalizacyjnego lekarzy w Polsce

Odpowiedzig na tendencje lekarzy do specjalizowania si¢ w poszczegdl-
nych obszarach wiedzy medycznej bylo opracowanie ram prawnych uzy-
skiwania tytutu specjalisty w danej dziedzinie medycyny, a wtornie — stale
ewoluujacego systemu szkolenia specjalizacyjnego i weryfikacji wiedzy
zdobytej w trakcie szkolenia. Szkolenie specjalizacyjne jest jedna z form
spelniania obowiazku doskonalenia zawodowego okreslonego w art. 18
u.zl.

Od dnia 1 pazdziernika 2014 roku obowiazuje tzw. modulowy system
specjalizacji. Zgodnie z art. 16 ust. 2 u.z.l. oraz rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy den-
tystéw?, zaklada on ukoficzenie najpierw modutu podstawowego, odpo-
wiadajacego podstawowemu zakresowi wiedzy teoretycznej i umiejetnosci
praktycznych z danej dziedziny medycyny lub wspélnego dla pokrewnych
dziedzin medycyny (w zakresie chirurgii ogolnej, choréb wewnetrznych,
otorynolaryngologii, patomorfologii albo pediatrii), a nastegpnie modutu
specjalistycznego, odpowiadajacego profilowi specjalizacji, w ktorym le-
karz moze kontynuowa¢ szkolenie specjalizacyjne po ukonczeniu okre-
slonego modulu podstawowego. Dla przyktadu — uzyskanie tytutu specja-
listy w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej wymaga ukonczenia modutu
podstawowego w zakresie chirurgii ogélnej, natomiast uzyskanie ty-
tulu specjalisty w dziedzinie audiologii i foniatrii — ukoficzenia modutu
podstawowego w zakresie otorynolaryngologii. Prawodawca przewidzial
takze enumeratywna liste specjalizacji, uzyskiwanych przez ksztalcenie
w module jednolitym, np. w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej tera-
pii, chirurgii dziecigcej badZ dermatologii 1 wenerologii.

W kontekscie problematyki bedacej przedmiotem rozwazan niniejsze-
go opracowania, omowi¢ nalezy wybrane aspekty przebiegu szkolenia
specjalizacyjnego oraz role kierownika specjalizacii i kierownika stazu. Prze-
pisy dotyczace tych zagadnien zawarte sq w art. 16m u.z.l. Wedlug nich,

> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r. w sprawic specjalizacji lekarzy i lekarzy

dentystow (Dz. U. poz. 975).
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lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne pod kierunkiem lekarza zatrud-
nionego na podstawie umowy o prac¢ lub umowy cywilnoprawnej albo
wykonujacego zawod na podstawie stosunku stuzby w podmiocie prowa-
dzacym szkolenie specjalizacyjne, wyznaczonego przez kierownika tego
podmiotu, zwanego dalej ,,kierownikiem specjalizacji”.

Funkcje kierownika specjalizacji moze pelni¢ lekarz posiadajacy 11
stopien specjalizacji lub tytul specjalisty w dziedzinie medycyny bedace;j
przedmiotem szkolenia specjalizacyjnego, a w uzasadnionych przypadkach
w pokrewnej dziedzinie medycyny. Podobnie, lekarz odbywa staz kierun-
kowy pod kierunkiem lekarza posiadajacego II stopien specjalizacii lub
tytul specjalisty w danej dziedzinie medycyny wyznaczonego przez kie-
rownika jednostki realizujacej staz kierunkowy, ktory wyrazil zgode na
pelnienie tej funkcji, zwanego dalej ,,kierownikiem stazu”. Zgodnie z art.
16m ust. 7 u.z.l., kierownik specjalizacji sprawuje nadzor nad realizacja
programu specjalizaciji przez lekarza odbywajacego szkolenie specjaliza-
cyjne. W ramach sprawowanego nadzoru kierownik specjalizacji m.in.
ustala, za pomocg Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw
Medycznych (SMK), szczegétowy plan szkolenia specjalizacyjnego; we-
ryfikuje roczny plan szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z aktualizacja
programu, o ktérej mowa w art. 16f ust. 4 u.z.l., w zakresie w jakim nie
zostal on zrealizowany przez lekarza odbywajacego szkolenie specjaliza-
cyjne; wystawia opini¢ zawodowa, w tym dotyczaca uzdolnien i predys-
pozycji zawodowych, umiejetnosci manualnych, stosunku do pacjentéw
1 wspolpracownikow, zdolnosci organizacyjnych i umiej¢tnosci pracy
w zespole; wnioskuje odpowiednio do wojewody, Ministra Obrony Na-
rodowej albo ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych o przerwanie
szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza, ktory nie realizuje programu
specjalizacii lub, w razie potrzeby, wnioskuje o przedluzenie czasu trwania
szkolenia specjalizacyjnego; potwierdza, za pomocg SMK, zrealizowanie
rocznych planéw szkolenia specjalizacyjnego oraz calosci szkolenia spe-
cjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji. Kierownik podmiotu
prowadzacego szkolenie specjalizacyjne monitoruje z kolei zgodnos¢ od-
bywanego przez lekarza w tym podmiocie szkolenia specjalizacyjnego
z zakresem programu specjalizacji w danej dziedzinie medycyny. Nato-
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miast lekarz kierujacy stazem kierunkowym konsultuje i ocenia propono-
wane 1 wykonywane przez lekarza badania diagnostyczne i ich interpre-
tacje, rozpoznania choroby, sposoby leczenia, rokowania i zalecenia dla
pacjenta; prowadzi nadzo6r nad wykonywaniem przez lekarza zabiegow
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych objetych programem
specjalizacji do czasu nabycia przez lekarza umiejetnosci samodzielne-
go ich wykonywania; a takze uczestniczy w wykonywanym przez lekarza
zabiegu operacyjnym albo stosowanej metodzie leczenia lub diagnostyki
stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta, do czasu nabycia przez
lekarza umiejetnosci samodzielnego ich wykonywania lub stosowania.

Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie medy-
cyny ma, w mysl art. 160a u.z.l., obowiazek realizowania szkolenia spe-
cjalizacyjnego, w tym w szczegolnosci petnienia dyzuréw medycznych,
zgodnie z programem specjalizacji, utrzymywania statej wspolpracy
z kierownikiem specjalizacji, a takze udzielania §wiadczen opieki zdro-
wotnej pod nadzorem kierownika specjalizacji lub innego lekarza specjali-
sty wlasciwego ze wzgledu na zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych
do czasu wydania opinii przez kierownika specjalizacji o mozliwosci sa-
modzielnego udzielania przez niego $wiadczen zdrowotnych.

Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie medy-
cyny ma prawo do udzielania samodzielnie $wiadczen zdrowotnych po
uzyskaniu pisemnej pozytywnej opinii kierownika specjalizacji lub kie-
rownika stazu. Ustawodawca okredlit liste¢ mozliwych swiadczen, zalicza-
jac do nich samodzielne stosowanie metod diagnostycznych i leczniczych,
wydawanie zlecen lekarskich, wydawanie skierowan na badania laborato-
ryjne oraz inne badania diagnostyczne, prowadzenie dokumentacji me-
dycznej, udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta, zlecanie wyko-
nania czynnosci pielegnacyjnych, stwierdzanie zgonu, wystawianie recept,
wydawanie orzeczen lekarskich oraz pelnienie dyzuréw medycznych.
Warto zauwazy¢, ze lista ta, poprzez uzycie przez ustawodawce fra-
zy ,,w tym”, nie ma charakteru zamknigtego. Podkresli¢c nalezy przede
wszystkim forme planowanego usamodzielniania si¢ lekarza w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego, a zatem potwierdzenia mozliwosci samo-
dzielnego wykonywania wspomnianych procedur. Ustawodawca wyraz-

PrZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2025 (18)



KonN SULTACJA SPECJALISTYCZNA UDZIELONA PRZEZ LEKARZA W TRAKCIE SZKOLENIA... 11

nie zastrzega, ze musi by¢ to pozytywna opinia o charakterze pisemnym,
sporzadzona przez kierownika specjalizacji lub kierownika stazu.

Do réznic w charakterze pracy i zakresie odpowiedzialnosci lekarza
specjalisty oraz lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego odnosi si¢
orzecznictwo — Sad Okregowy w Bialymstoku w wyroku z 31.05.2010 r.,
uznal, ze wigksza jest odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza specjalisty ani-
zeli lekarza rezydenta (jedna z form realizacji szkolenia specjalizacyjnego).
Lekarz specjalista samodzielnie wykonuje specjalistyczne $wiadczenia
zdrowotne i ponosi z tego tytutu pelng odpowiedzialno$é. Rezydent zas
$wiadczy prace pod kierownictwem lekarza posiadajacego specjalizacje®.

Uprawnienie do udzielania konsultacji specjalistycznej w $wietle
obowiazujacych przepisow

Cytowany wczesniej art. 37 u.z.l. wyraznie okresla, ze opinia, zwana po-
wszechnie takze konsultacja specjalistyczna, powinna by¢ zasiggnigta
u ,,wladciwego lekarza specjalisty”. Lekarzem specjalista jest lekarz, ktory
uzyskal tytul specjalisty, czyli, zgodnie z art. 16 u.z.1., odbyt szkolenie spe-
cjalizacyjne oraz zlozyl Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny, albo uzyskat
za granicg tytul specjalisty, ktéry uznano za rownowazny. Ustawodawca,
w okresleniu lekarza specjalisty w tym przepisie uzyl takze funktora ,,wila-
sciwy””. Zgodnie z definicja zawartg w Wielkim Stowniku Jezyka Polskiego,
stowo ,,wlasciwy”” oznacza ,,taki, jaki by¢ powinien, spetniajacy konieczne
warunki, odpowiedni, stosowny, nalezyty”, ,,charakterystyczny dla kogo$§
lub czegos”, ale takze ,,uprawniony do dzialania, kompetentny’”. Taka
konstrukcja jezykowa wskazuje, Ze adresatem jest wylacznie lekarz o kon-
kretnej specjalizacji adekwatnej do potrzeb zdrowotnych pacjenta, a wiec,
dla przyktadu, konsultacji okulistycznej nie moze w takiej sytuacji
udzieli¢ specjalista choréb wewnetrznych. Kwestig sporng pozostaje
obszar interferencji specjalizacji szerokich z waskimi — np. specjalisty
w dziedzinie choréb wewnetrznych i specjalisty choréb pluc. Wtedy,

* Wyrok SO w Bialymstoku z 31.05.2010 t., sygn. akt: V Pa 56/10, LEX nr 1294041.
> S. Dubisz (red.), Wielki Stownik Jezyka Polskiego PWN, Warszawa 2018, t. 5, ,,u-z", s. 305.

55
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zgodnos¢ wykonanej procedury z art. 37 u.z.l. zalezy od intenciji lekarza
wnioskujacego, popartej analiza caloksztaltu kontekstu klinicznego —
jesli zwraca si¢ on o opini¢ lekarza choréb wewnetrznych, czyli o tzw.
konsultacje internistyczna — wlasciwym adresatem jest specjalista choréb
wewnetrznych, jednakze, jezeli celem jest uzyskanie konsultacji w zakre-
sie choréb pluc — adresatem jest specjalista w dziedzinie choréb pluc,
niezaleznie od stopnia interferencji tresci merytorycznych tych dziedzin
medycyny. Potwierdzeniem tego stanowiska sa programy specjalizacji
tych dziedzin, ktore zgodnie z art. 16f u.z.l. opracowane sa przez zespol
ekspertow, redagowane przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplo-
mowego 1 zatwierdzone przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
a ktére zawieraja m.in. liste uzyskanych kompetencji zawodowych. Zgod-
nie z programem specjalizacji w dziedzinie choréb wewnetrznych, celem
szkolenia specjalizacyjnego w ramach modulu specjalistycznego w zakresie
choréb wewnetrznych jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dzie-
dzinie choréb wewnetrznych umozliwiajacych zgodnie ze wspolczesna
wiedza medyczna m.in. udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
choréb wewnetrznych w podstawowej i specjalistycznej opiece zdrowot-
nej oraz — wlasnie — udzielanie konsultacji lekarskich w dziedzinie choréb
wewnetrznych lekarzom innych specjalnosci®. W programie specjalizaciji
w dziedzinie choréb pluc odnalezé mozna natomiast wylistowana kom-
petencj¢ zawodowa, okreslona jako ,,udzielanie konsultacyjnych porad
pulmonologicznych lekarzom innych specjalnosci”. Specjalisci ci nie
powinni by¢ wigc traktowani wymiennie — tj. w przypadku, gdy lekarz
zwraca si¢ o opini¢ specjalisty choréb pluc lub taki wpis znalazl si¢ na
skierowaniu na konsultacje specjalistyczng — adresatem takiego skierowa-
nia jest wylacznie specjalista choréb ptuc.

Podobne rozwazania dotyczace uprawnien zawodowych nie dotycza
whnioskujacego lekarza. Moze by¢ nim kazdy lekarz — zaréwno lekarz nie-
posiadajacy specjalizacji badz tez w trakcie szkolenia specjalizacyjnego,

6

Pot. Program spegalizacii w dziedzinie chordb wewnetrznych, https:/ /www.cmkp.edu.pl/wp-content/
uploads/akredytacja2018/0705-program-1.pdf, [dostep: 23.09.2024.]

" Pot. Program spegalizagi w dziedzinie chordb plue, https://www.cmkp.edu.pl/wp-content/upload-
s/2023/03/0739-program-1-1.pdf, [dostep: 23.09.2024]
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jak 1 sam specjalista. Warto zaznaczy¢, ze specjalista moze wnioskowac o kon-
sultacj¢ specjaliste w innej dziedzinie medycyny, ale takze, jesli zachodzi
taka potrzeba, w tej samej specjalnosci®. Zgodnie z art. 37 u.zl, jak
1 art. 6 u.p.p., lekarz moze zwrocic si¢ o takg konsultacje zaréwno z ini-
cjatywy wlasnej, jak 1 na wniosek pacjenta. Jednakze, w mysl z art. 6 ust. 4
u.p.p., lekarz moze odmoéwi¢ zwotania konsylium lekarskiego lub zasie-
gniccia opinii innego lekarza, jezeli uzna, ze zadanie, zasiggnigcia opinii
innego lekarza lub zwolania konsylium lekarskiego jest bezzasadne, bio-
rac pod uwage z jednej strony stan pacjenta, z drugiej za$ aktualng wiedze
medyczna. Rzeczone zadanie oraz ewentualng odmowe nalezy odnoto-
wa¢ w dokumentacji medycznej, oraz objasnic pacjentowi motywy decyzjt
odmownej podjetej przez lekarza (ten aspekt ma istotne znaczenie zaréw-
no w kontekscie poszanowania godnosci pacjenta i jego podmiotowego
traktowania, jak i stuzy niwelowaniu sporéw miedzy lekarzem i pacjentem.
Chory, dowiedziawszy si¢ bowiem od lekarza o obiektywnych przyczy-
nach odmowy, moze zaaprobowac¢ takie stanowisko, co pozytywnie wply-
nie na dalsze jego relacje z tym lekarzem).

Warto podkreslié, ze lekarz moze zasiggnac konsultacji specjalistycznej
na kazdym etapie opieki nad pacjentem, o czym $wiadczy wymienienie
przez ustawodawce zarowno watpliwosci mogacych pojawic si¢ na etapie
procesu diagnostycznego, jak i wdrazania procedur terapeutycznych.

Art. 37 u.zl. wyraznie wskazuje na ,,wlasciwego lekarza specjaliste”,
z kolei art. 6 u.p.p. ma charakter ogélny i nie okresla potrzeby posiada-
nia przez lekarza konsultujacego specjalizacji. Jak wobec tego odnies¢ si¢
do problematyki udzielania konsultacji przez lekarzy w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego? Z punktu widzenia dydaktyki, wydawanie opinii doty-
czacej stanu zdrowia pacjenta oraz podejmowanie decyzji odnosnie do
terapii sq niewatpliwie kluczowym elementem szkolenia przysztego spe-
cjalisty. Trzeba jednak te walory szkoleniowe wywazy¢ odpowiednio
w kontekscie zaréwno chronienia dobra, jakim jest zycie i zdrowie pacjenta,
jak 1 ryzyka w kontekscie odpowiedzialno$ci prawnej (cywilnej, zawodowej
1 karnej).

8 Por. R. Kubiak, Lekarski obowiazek konsultacyjny, ,,Medycyna Praktyczna”, nr 6 (2019), s. 125-130.
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Zgodnie z cytowanym wczesniej art. 160a u.z.l., lekarz w trakcie szkole-
nia specjalizacyjnego ma obowiazek udzielania swiadczen opieki zdrowot-
nej pod nadzorem kierownika specjalizacji lub innego lekarza specjalisty
wlasciwego ze wzgledu na zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych do
czasu wydania opinii przez kierownika specjalizacji o mozliwosci samo-
dzielnego udzielania przez niego §wiadczen zdrowotnych. Takze lekarz
odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny ma
prawo do udzielania samodzielnie $wiadczen zdrowotnych, ale wylacz-
nie po uzyskaniu pisemnej pozytywnej opinii kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu. Posrod listy procedur, zawartej w cytowanym artykule,
ustawodawca ujal m.in. wydawanie orzeczen lekarskich. Termin ,,orzecze-
nie” nie posiada definicji legalnej. Zgodnie z Wielkim Stownikiem Jezyka
Polskiego oznacza ono opini¢ w jakiej§ sprawie, rozstrzygniecie lub de-
cyzje’. Dziatania lekarza w zakresie wydawania orzeczed majg charakter
wladczy, kreuja okreslong sytuacje¢ prawng albo kreujg okreslone prawa.
Mozna wyrézni¢ orzeczenia wydawane na zadanie instytucji publicznych
lub 0s6b prywatnych, orzeczenia o charakterze formalnym oraz mate-
rialnym, tj. postawienie diagnozy lekarskiej w postepowaniu terapeutycz-
nym'’. W art. 37 u.zl. ustawodawca uzywa stowa ,,opinia”, ktére takze
definicji legalnej nie posiada, a Wielki Stownik Jezyka Polskiego okresla
go jako ,,przekonanie o czyms, poglad na cos”, ,informacja, orzeczenie

(ustne lub na pi$mie) [...], ocena, referencje”"

. W ujeciu semantycznym
terminy te maja zatem zblizone znaczenie (cho¢ orzeczenie pelni nieco
inng funkcje wynikajaca z uprawnien administracyjnych lekarza, to u jego
merytorycznych podstaw lezy ocena, stanowigca rowniez rdzen opinii).
W takim znaczeniu mozna dostrzec niesp6jno$¢ miedzy art. 37 u.z.l. sta-
nowiacym o powinnosci zasiggnigcia opinii wlasciwego lekarza specjalisty
1art. 160a u.z.l., dajacym prawo lekarzowi w trakcie szkolenia specjaliza-
cyjnego do wydawania orzeczen lekarskich po uzyskaniu pisemnej pozy-

tywnej opinii kierownika specjalizacji lub kierownika stazu. Uzasadnione

*  S.Dubisz (red.), Wielki Stownik Jegyka Polskiego, Watrszawa 2018, t. 3, ,,0-q”, s. 287.

10 M. Malczewska, Pojecie i rodyaje cynnosci medyeznyeh [w:] R. Kubiak, L. Kubicki (red.), System Prawa
Medycznego. Pojecie, Zridia i zakres prawa medyeznego, t.1, Warszawa, 2018, s. 803.

" S. Dubisz (red.), Wielki Stownik Jezyka Polskiego, Warszawa 2018, t. 3, ,,0-q”, s. 255.
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wydaje si¢ zastosowanie merytorycznej reguly kolizyjnej, a wiec uznac
norme stanowiaca o udzielaniu konsultacji przez lekarza specjaliste za
regule ogolng, natomiast prawo do wydawania przez lekarza w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego orzeczen lekarskich po uzyskaniu pisemne;j
pozytywnej opinii kierownika specjalizacji lub kierownika stazu, za wyja-
tek uchylajacy. Skoro zatem lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
moze wydawac orzeczenia, ktore w sensie prawnym maja dalej posunig-
te znaczenie i u ich podstaw lezy ocena sytuacji zdrowotnej pacjenta, to
réwniez mozna przyjaé, ze jest kompetentny do wydania opinii, ktora
nie ma mocy wiazacej. W takim ujeciu lekarz — specjalizant mogtby by¢
réwnoczesnie konsultantem w rozumieniu art. 37 u.z.l, pod warunkiem
uprzednio uzyskanej pisemnej pozytywnej opinii kierownika specjalizacji
lub kierownika stazu. Przeciw takiej interpretacii prima facie mozna przed-
stawi¢ kontrargument wynikajacy z wykladni jezykowej 1 celowosciowej.
Mianowicie, mozna przyjac, ze intencjq ustawodawcy w art. 37 u.z.l. bylo
skierowanie pacjenta do lekarza-konsultanta posiadajacego odpowiednio
szeroko wiedze 1 bogate doswiadczenie, ktore zostalo stwierdzone tytu-
tem specjalisty. W ocenie ustawodawcy tylko taka osoba ma adekwatne
kompetencje do rozwiazania watpliwosci diagnostyczno-terapeutycz-
nych, ktére powzial lekarz zwracajacy si¢ o konsultacje. Bez watpienia
z punktu widzenia débr pacjenta uzyskanie opinii takiego fachowca jest
kluczowe. Jednakze specjalizanci, ktorzy uzyskali pozytywna opini¢ swe-
go kierownika specjalizaciji, moga rowniez uchodzi¢ za dostatecznie kom-
petentnych do ferowania takich opinii. Poza tym warto zwroci¢ uwage
na odpowiednik omawianego przepisu, kreujacy prawo pacjenta do uzy-
skania konsultacji, zadekretowane w art. 6 ust. 3 u.p.p.. Jak wspomniano,
ta regulacja nie wymaga posiadania przez konsultanta tytulu specjalisty.
Kazdy wigc lekarz, w tym specjalizant, moze by¢ uprawniony do przepro-
wadzenia konsultacji. Wyktadnia systemowa potwierdza zatem dopusz-
czalno§¢ wyrazania opinii konsultacyjnych przez lekarza odbywajacego
szkolenie specjalizacyjne. By¢ moze rozbieznosci w tych przepisach sa
wynikiem wprowadzenia ich nieréwnolegle, w wyniku kolejnych noweli-
zacji ustaw. Niekoherencja ta wynika wigc z braku systemowego spojrze-
nia ustawodawcy na to zagadnienie. Nie zmienia to jednak faktu, Ze mimo
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iz lekarz moze zwrocic si¢ o konsultacje do specjalizanta, to jej zakres
powinien by¢ adekwatny do poziomu wyksztalcenia i doswiadczenia ta-
kiego konsultanta i miesci¢ si¢ w granicach jego faktycznych kompetencji.
Lekarz zwracajacy si¢ o konsultacje do specjalizanta powinien wigc miar-
kowa¢ swe oczekiwania (ktoére naturalnie moga by¢ progresywne wraz ze
wzrostem zaawansowania edukacyjnego specjalizanta) 1 niebezkrytycznie
przyjmowac uzyskany rezultat opiniodawczy, o czym bedzie mowa w dal-
szej czesci wywodu.

Omoéwienia wymaga takze dyskusyjny punkt w tresci programu mo-
dutu podstawowego z zakresu choréb wewnetrznych, zgodnie z ktérym
zrealizowanie modutu podstawowego ma zapewnia¢ ,,wydawanie specja-
listycznych orzeczen lekarskich”'?. Twierdzenie to sugeruje automatyczne
nadanie uprawnien do udzielania konsultacji specjalistycznych w dziedzi-
nie choréb wewnetrznych lekarzom, ktorzy ukonczyli modut podstawo-
wy w tej dziedzinie, podczas gdy ukonczenie odpowiedniego modutu
podstawowego nie skutkuje nadaniem uprawnien lekarza specjalisty
w tej dziedzinie medycyny. Zasadne wydaje si¢ zatem uznanie mozliwosci
udzielania takiej konsultacji jedynie przez lekarzy w trakcie szkolenia spe-
cjalizacyjnego w dziedzinie chorob wewnetrznych, ktérzy zgodnie z art.
160a ust. 2 pkt 1 w.zl. uzyskali w tej kwestii pisemna pozytywna opini¢
kierownika specjalizacji lub kierownika stazu. W pozostatych przypad-
kach punkt ten, zgodnie z zalozeniami hierarchicznej reguly kolizyjnej,
ulega derogacji. Podkresli¢ nalezy takze, ze tozsama dyspozycja nie zo-
stata zawarta w obowiazujacych programach pozostalych modutéow pod-
stawowych.

Odpowiedzialno$¢ lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego za
wydane orzeczenia/opinie

Za podstawe odpowiedzialnosci lekarza za wydawanie orzeczent mozna
uzna¢ wymog zgodnosci czynnodci lekarskich z aktualng wiedza medycz-

12

Cele szkolenia spegalizacyjnego, podrozdzial 1, strona 2., rozdzial 1. Cele ogdine, punkt 7. [w:] Pro-
gram moduln podstawowego w 3akresie chordh wewnetrnych, https:/ /www.cmkp.edu.pl/wp-content/upload-
$/2023/03/0739-program-1-1.pdf, [dostep: 23.09.2024.]
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na, zawarty w art. 4 u.z.l., stanowiacym, ze lekarz ma obowiazek wykony-
waé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostep-
nymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania 1 leczenia
chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.

Nalezy takze podkreslic, ze orzeczenie takie jest dokumentem w mysl
art. 115 § 14 Kodeksu karnego (dalej: K.k.)", spelniajac kryteria przed-
miotu lub innego zapisanego nosnika informacji, z ktorym jest zwigzane
okreslone prawo, albo ktory ze wzgledu na zawarta w nim tres¢ stano-
wi dowod prawa, stosunku prawnego lub okolicznosci majacej znacze-
nie prawne. Zatem, zaznaczy¢ nalezy, ze w przypadku poswiadczenia
nieprawdy co do okolicznosci majacej znaczenie prawne, lekarz ponosi
odpowiedzialno$§¢ karna na mocy art. 271 § 1 K.k. Przestepstwo to zagro-
zone jest kara pozbawienia wolnosci od 3 miesi¢cy do lat 5. Rodzajowym
przedmiotem ochrony tego przepisu jest wiarygodnos¢ dokumentow,
a indywidualnym — zaufanie pokrzywdzonego oraz ogétu obywateli do
wiarygodnosci dokumentéw'* . Poswiadczenie nieprawdy w tym przypad-
ku dotyczy¢ moze stwierdzenia okolicznosci nieistniejacych lub przeinaczaja-
cych, lub tez zatajeniu prawdy, ktéra stwierdzi¢ nalezalo'
faktow i okolicznosci poddajacych si¢ weryfikacji'. Podstawowy typ tego wy-
stepku mozna popelnic¢ tylko umyslnie, zaréwno z zamiarem bezposrednim,
jak i zamiarem ewentualnym'®. Wazne jest takze podkteslenie, ze dokument,
ktérym mozna poswiadczy¢ nieprawde w rozumieniu art. 271 § 1 Klk., musi
stwierdza¢ (potwierdzac) stan istniejacy, zaswiadczaé cos, co juz wystapilo,
istnieje itp. Co do zasady nie bedzie takim dokumentem ,,opinia lekarska”,
ktéra podejrzewa istnienie u innej osoby okreslonej choroby'.

. Musi ono dotyczy¢

13

Ustawa z dnia 6 czerwea 1997 1. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2024 1. poz. 17 z p6zn. zm.).

" Postanowienie SN z 14.01.2009 t., sygn. akt: IT KK 164/08, OSNwSK 2009, ar 1, poz. 152.

5 A. Herzog, Przestgpstwa preciwko wiarygodnosci dokumentow [w:] Stefanski, R.A. (red.) Kodeks karny.
Komentarz, wyd. 5, Warszawa 2020, s. 1749.

16 Tbidem, s. 1750.

7 Wyrok SN z 7.12.2001 r., sygn. akt: IV KKN 563/97, OSNKW 2002, nr 3-4, poz. 17.

8 A. Herzog, Prestepstwa przeciwko..., s. 1752.

" Postanowienie SN z 14.01.2009 r., sygn. akt: IT KK 164/08, OSNwSK 2009, nr 1, poz. 152. Za-
gadnienie to jest jednak bardziej skomplikowane ze wzgledu na konstrukeje opinii. Sktada si¢ ona bo-
wiem z czesci faktograficznej, opisujacej dane dotyczace przeprowadzonych czynnosci medycznych,
podmiotéw, ktére je wykonaly i 0séb, ktére byly im poddane, oraz czesci ocennej, w ktérej opiniujacy
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Waznym pytaniem w kontekscie odpowiedzialnosci za opini¢ lekarskag
jest jej sama moc wiazaca. Problematyke t¢ podejmuje wylacznie art. 54
KEL, ktory stanowi, ze opinia konsultanta ma charakter doradczy, gdyz
za calo$¢ postepowania odpowiada lekarz prowadzacy leczenie. Zatem,
wprowadzajac t¢ norme, uznano, ze konsultacja lekarska ma jedynie cha-
rakter rady, a lekarz prowadzacy leczenie moze si¢ na niej oprze¢ w po-
dejmowaniu dalszych krokéw diagnostyczno-leczniczych, jednakze za ca-
tos¢ postepowania odpowiada on. Przepis ten nakazuje ocene wnioskow
poczynionych przez lekarza konsultujacego, a w przypadku obarczenia tej
opinii mozliwym do dostrzezenia przez lekarza prowadzacego bledem,
nie pozwala na bezkrytyczne podazanie za zaleceniami lekarza konsultu-
jacego 1 nie wylacza odpowiedzialnosci z lekarza prowadzacego leczenie.
Norma ta wydaje si¢ szczegolnie wazna w przypadku udzielenia konsulta-
cji przez lekarza nieposiadajacego specjalizacji. Lekarz prowadzacy musi
bowiem oceni¢ czy taka opinia jest dla niego wystarczajaca, czy nie ma
do niej zastrzezen merytorycznych 1 czy zalecenia w niej zawarte, wedlug
jego wiedzy, mozna zastosowac w dalszym postgpowaniu diagnostyczno-
-leczniczym. Nie wyklucza to oczywiscie odpowiedzialnosci za blad me-
dyczny, jaka zachodzi w przypadku jego popelnienia przez lekarza kon-
sultujacego. Ze wzgledu na ograniczone ramy prezentowanego artykutu,
w kwestii problematyki bledu medycznego autorzy niniejszego opraco-
wania odsylaja do opracowan dedykowanych temu zagadnieniu.

Kolejnym waznym zagadnieniem jest sama zasadnos§¢ wykonania przez
lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego konsultacji. Zgodnie z oma-
wiang wczesniej teza, opinia lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego

formuluje swoje spostrzezenia i wnioski. W tym drugim fragmencie, z powodu na jego subiektywny
charakter, nie jest mozliwe przeprowadzenie testu prawdy i falszu, niezbednego dla ustaleni czy doszto
do poswiadczenia nieprawdy, penalizowanego w art. 271 K.k. Natomiast nie ma przeszkdd, by zabieg
taki przeprowadzi¢ odnos$nie do czedci faktograficznej. Jesli opiniujacy zamiesci w nim dane niezgodne
ze stanem faktycznym, eo ipso poswiadczy nieprawde, a tym samym moze ponies¢ odpowiedzialnos§é
za wspomniany wystepek. W tym duchu wypowiedzial si¢ Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 grudnia
2001 1. (sygn. akt: IV KIKN 563/97, OSNKW 2002/3-4/17), w ktérym wyjasnil, ze ,,odpowiedzial-
no$¢ karna bieglego za przestepstwo tzw. falszu intelektualnego dotyczy poswiadczenia faktdw, ktore
poddaja si¢ weryfikacji z punktu widzenia ich prawdziwosci lub falszu, natomiast nie obejmuje samych
ocen”.
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moze zosta¢ uznana za zgodna z art. 37 u.z.l. pod warunkiem uprzednio
uzyskanej pisemnej pozytywnej opinii kierownika specjalizaciji lub kie-
rownika stazu (art. 160a ust. 2 pkt 1 u.z.l.). Zatem, nie powinien udzielaé
konsultacji lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, ktory takiej pi-
semnej zgody nie posiada, do czasu jej uzyskania.

W razie udzielenia konsultacji przez lekarza w trakcie szkolenia spe-
cjalizacyjnego kluczowa kwestia jest takze zaznaczenie, ze nie jest to
konsultacja lekarza specjalisty, ale lekarza w trakcie szkolenia. Lekarz nie-
posiadajacy specjalizacji, ale legitymujacy si¢ jako specjalista moze odpo-
wiada¢ bowiem za wykroczenie opisane w art. 61 ustawy z dnia 20 maja
1971 r. Kodeks wykroczen®, ktorego § 1 stanowi, ze kto przywlaszcza
sobie stanowisko, tytul lub stopien, w tym wypadku tytul specjalisty da-
nej dziedziny medycyny, podlega karze grzywny do 1000 zlotych albo
karze nagany. Wazne podkreslenia jest takze, ze wprowadzi¢ w blad co do
posiadania specjalizacji mozna dowolna metoda, ktéra pozwoli uksztal-
towaé u pokrzywdzonego nieadekwatne wyobrazenie o rzeczywistosci®'.
Zatem, adnotacja, ze konsultacji nie udziela lekarz specjalista, powinna si¢
znajdowaé zarowno w dokumentacji wydanego orzeczenia, jak i o fakcie
niezakonczenia szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza konsultujacego
powinien by¢ jednoznacznie powiadomiony pacjent.

Omowic nalezy takze sytuacje, w ktérej specjalista poproszony o udzie-
lenie konsultacji sam odmawia jej wykonania, ale wyznacza do tego leka-
rza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Jezeli posiada on zgode w mysl
art. 160a ust. 2 pkt 1 u.z.l., postegpowanie takie mozna uznac za usprawie-
dliwione. W przeciwnym jednak razie, lekarz w trakcie szkolenia moze
odmoéwié wykonania takiego polecenia zgodnie z art. 100 § 1 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 1. Kodeks pracy®, stanowigcym, ze pracownik
jest obowigzany wykonywac prace sumiennie i starannie oraz stosowac si¢
do polecen przelozonych, ktore dotycza pracy, jezeli nie sa one sprzeczne
z przepisami prawa lub umowa o prace.

% Ustawa z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2119).

2 Por. R. Kubiak, Pryywlaszezenie tytuln zawodowego lekarya lub tytutu spegialisty, ,,Medycyna Praktyczna”,
nr 10 (2022), s. 107-114.

2 Ustawa z dnia 26 czerwea 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 1. poz. 1465 z p6zn. zm.).
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Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie wskazuje konsekwen-
¢ji prawnych niewykonania konsultacji specjalistycznej. Jednakze mozli-
wa jest wieloplaszczyznowa odpowiedzialno$¢ na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach. Po pierwsze, bezzasadna odmowa zasiggniecia
opinii lub zwolania konsylium moze stanowi¢ naruszenie prawa pacjenta,
zdefiniowanego w art. 6 ust. 3 u.p.p. W takim za$ wypadku pacjent moze
dochodzi¢ zado$¢uczynienia pieni¢znego w trybie art. 4 ust. 1 powota-
nej ustawy. Ponadto w literaturze wskazuje sig¢, ze w mysl art. 37 u.z.l,
po zajsciu wymienionych w tym przepisie przestanek (gdy zasiggnigcie
opinii lub zwolanie konsylium jest zasadne w Swietle aktualnej wiedzy
medycznej i stanu pacjenta), lekarz jest zobowiazany wykonac¢ takie czyn-
nosci. Przepis ten definiuje wiec powinnos¢ lekarza, ktorej niewykona-
nie moze by¢ uznane za tzw. przewinienie zawodowe, o ktérym mowa
w art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 t. o izbach lekarskich®. W mysl
bowiem tego przepisu, przewinieniem takim jest naruszenie zasad etyki
lekarskiej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza.
Biorac zas pod uwage, jak juz wspomniano, ze powinnos¢ konsultacyjna
wynika zaréwno z przepiséw prawnych regulujacych zawéd lekarza, jak
1 norm deontologiczno-etycznych, jej niezrealizowanie moze stanowic ta-
kie przewinienie 1 prowadzi¢ lekarza do odpowiedzialnosci przed sadem
korporacyjnym*. Ponadto, jesli wskutek zaniechania konsultacji dojdzie
do uszczerbku na zdrowiu pacjenta badz jego zgonu, mozliwa jest odpo-
wiedzialnos$¢ cywilna 1 karna. Postgpowanie takie bedzie bowiem uzna-
ne za rodzaj bledu medycznego. Jak bowiem wyjasnia si¢ w judykaturze,
»zwloka z zasiggnieciem opinii specjalisty stanowi wing lekarzy”*.

Nalezy podkresli¢ réwniez, ze takie wady funkcjonowania na poziomie
wewnatrzorganizacyjnym, jak powierzenie zadan lekarzowi nieposiada-
jacemu niezbednych umiejetnosci lub kwalifikacji, uznawane sq za blad
organizacyjny. Kierownictwo jednostki, w ktorej lekarz odbywa szkolenie

#  Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich (tj. Dz. U. z 2021 t. poz. 1342).

2 M. Galazka, K. Wiak, Glosa do wyroku ETPC 2 dnia 20 marca 2007 r., 5410/03, ,,Przeglad Sejmowy”
t. 80 nr 3 (2007), s. 219.

» Wyrok SO w Radomiu z dnia 15 lipca 2003 ., sygn. akt: 1 C 955/98, PiM 2007/2/128; Zob. szerzej
R. Kubiak, Lekarski obowiqzek konsultacyny. ,,Medycyna Praktyczna”, nr 6 (2019), s. 125-130.
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specjalizacyjne, odpowiada zatem za dostosowanie zadan do posiadanych
umiejetnosci 1 kwalifikacji. Decyzje zbyt pochopne, oparte na potrzebie
doraznego zaspokojenia potrzeb kadrowych, jezeli poskutkuja wystapie-
niem bledu medycznego i negatywnych nastepstw dla zdrowia lub zycia
pacjenta, moga by¢ uznane za blad organizacyjny i doprowadzi¢ do od-
powiedzialnosci, w tym karnej, kierownika podmiotu lub danej jednostki
organizacyjnej*’. W pismiennictwie mozna spotka¢ poglad, ze blad orga-
nizacyjny to najbardziej rozpowszechniony typ bledu medycznego®.

Podsumowanie

1. Podstawe prawng dla prawa i obowiazku zasiggnigcia opinii lekarza
specjalisty w razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych
stanowi art. 37 u.z.l.

2. Konsultacji specjalistycznej powinien udziela¢ lekarz specjalista, jed-
nak dopuszcza si¢ sytuacje, w ktorej orzeczenie moze sporzadzic le-
karz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego — zgodnie z art. 160a ust. 2
pkt 1 u.zl. Lekarz taki musi posiada¢ w tej kwestii pisemng pozytyw-
ng opini¢ kierownika specjalizacji lub kierownika stazu.

3. Zgodnie z art. 54 KEL, za calo$¢ postgpowania odpowiada lekarz
prowadzacy leczenie, dlatego powinien on zachowac szczegdlny kry-
tycyzm wobec wnioskéw plynacych z konsultacji udzielonej przez
lekarza nieposiadajacego specjalizacji. Nie wyklucza to odpowie-
dzialnosci za blad medyczny, ktéra moze powsta¢ w przypadku jego
popelnienia przez lekarza konsultujacego.

4. Adnotacja, ze konsultacji nie udziela lekarz specjalista, powinna si¢
znajdowac zaréwno w dokumentacji wydanego orzeczenia, jak i o fak-
cie niezakonczenia szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza konsul-
tujacego powinien by¢ jednoznacznie powiadomiony pacjent.
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5. W przypadku niewypetniania dyspozycji art. 160a ust. 2 pkt 1 u.z.l.,
lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego nie moze samodzielnie
udzieli¢ konsultacji, a takze, w uzasadnionych przypadkach moze od-
moéwic takiego polecenia, zgodnie z art. 100 § 1 Kodeksu pracy.

6. Powierzenie zadan lekarzowi nieposiadajacemu niezbednych umie-
jetnosci lub kwalifikacji, uznane moze by¢ za blad organizacyjny
1 doprowadzi¢ do odpowiedzialnosci, w tym karnej kierownika pod-

miotu lub danej jednostki organizacyjne;.
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Summary

Specialist Consultations Conducted by Physicians
in Medical Specialty Training

In cases of diagnostic or therapeutic uncertainty, a physician is required
to seck the opinion of an appropriate specialist or convene a medical
council. Nevertheless, in daily clinical practice, situations may arise where
such opinions are provided by physicians still undergoing specialization
training. This article addresses the legal issues surrounding the issuance
of medical opinions by such physicians. A formal-dogmatic methodo-
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logy was employed, resulting in a proposed interpretation of the regula-
tions governing the solicitation, issuance, and accountability for medical
opinions in situations of diagnostic or therapeutic uncertainty.

According to this interpretation, specialist consultations should gene-
rally be performed by a fully qualified specialist. However, exceptions
exist whereby a physician in training may provide an opinion. In such
cases, the physician must obtain a written positive evaluation from their
specialization supervisor or training director, confirming their compe-
tency. The attending physician overseeing the treatment retains ultima-
te responsibility and must exercise heightened scrutiny when relying on
consultations provided by non-specialist physicians. It is imperative that
the documentation of the consultation explicitly notes that the opinion
was rendered by a physician still in training, and the patient must be clear-
ly informed of this fact. Furthermore, assigning tasks to a physician who
lacks the requisite skills or qualifications may constitute an organizational
error, potentially leading to liability, including criminal liability, for the
entity’s manager or the head of the relevant organizational unit.

Keywords: medical consultation, medical specialization, medical law,
criminal law, labor law
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