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Praktyczne aspekty ochrony lekarza/podmiotu
leczniczego przed roszczeniami pacjentow

1. Wprowadzenie

Temat artykutu dotyczacy praktycznych aspektéw ochrony lekarza/podmiotu
leczniczego przed roszczeniami pacjentow zostanie przez autorke omowiony na kanwie
nastepujacego przypadku. Zaznaczy¢ nalezy, ze kazus zostal zaczerpnigty z praktyki
adwokackiej autorki artykutu, zas na potrzeby niniejszego opracowania zmodyfikowany
w zakresie przedmiotowym przy jednoczesnym anonimizowaniu danych osobowych.

35-letnia pacjentka pracujaca na stanowisku przedstawiciela handlowego leczyta
si¢ komercyjnie w Praktyce Lekarskiej doktoréw: Adama Nowaka oraz Andrzeja Ko-
walskiego, prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza w formie spotki partnerskiej. Lekarz
prowadzacy pacjentke Adam Nowak stwierdzil u pacjentki nadczynnos$¢ tarczycy, dia-
gnozujgc rowniez zespot Gravesa-Basedowa, za§ wobec nieskutecznego leczenia farma-
kologicznego zalecit pacjentce leczenie operacyjne, tj. usuni¢cie wola tarczycy. Co
istotne dla sprawy, lekarz prowadzacy z prywatnego gabinetu lekarskiego, kierujac pa-
cjentke do szpitala, wykonal jej badanie USG tarczycy. Jednoczesnie lekarz poinformo-
wat ustnie pacjentke, ze mozliwym powiktaniem po zabiegu operacyjnym jest zmiana
barwy glosu, za$ w okresie kilku dni po operacji moze utrzymywac si¢ chrypka. Pacjent-
ka zostala zapisana na list¢ oczekujacych na zabieg w szpitalu leczacym pacjentow
w ramach §wiadczen zakontraktowanych z Narodowym Funduszem Zdrowia, zgodnie
ze skierowaniem do szpitala wydanym przez lekarza rodzinnego, tj. nadczynnos¢ tar-
czycy, wole tarczycy. Okres oczekiwania na zabieg wyniost trzy miesigce. Po przyjeciu
do szpitala pacjentce nie wykonano kontrolnego badania USG, jak rowniez nie dokona-
no weryfikacji rozpoznania, poprzestajac jedynie na przeprowadzeniu podstawowych
badan (m.in. morfologia, RTG klatki piersiowej) oraz wywiadu anestezjologicznego. Od
pacjentki pobrano pisemng zgode na dokonanie zabiegu okreslonego jako usunigcie
tarczycy w formule dokumentu in blanco, tj. wskazano, ze ,,pacjenta zostala pouczona

oryzykach i powiktaniach zabiegu”, bez sprecyzowania, na czym ryzyka te i powiktania
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polegaja. Dokument in blanco, jak wynika z jego formularzowego formatu, byt powszech-
nie wykorzystywany w catym szpitalu, zas w wykropkowane miejsce wpisywano jedy-
nie nazwe¢ konkretnego zabiegu. Zespot operacyjny sktadat si¢ z gléwnego operatora
zatrudnionego w szpitalu na podstawie umowy o prace, a takze pierwszej asysty (zatrud-
nienie na podstawie umowy kontraktowej) oraz drugiej asysty (umowa kontraktowa na
wytacznos¢). Podczas operacji pacjentce usuni¢to oba platy tarczycy z cie$nig, a w kar-
cie informacyjnej leczenia szpitalnego wskazano, ze zabieg zostat przeprowadzony
prawidlowo pomimo komplikacji, stwierdzono chrypke, pacjentka opuscita szpital w do-
brym stanie zdrowia z zaleceniem kontroli w poradni laryngologicznej. Po dwoch mie-
sigcach od przeprowadzonej operacji u pacjentki w wyniku badania endoskopowego
zdiagnozowano porazenie faldow glosowych (dysfonia), intensywne problemy z oddy-
chaniem, a takze zmiane barwy glosu, ktdra przerodzita si¢ w niemal catkowitg jego
utrate. W zwigzku z bezposrednimi nastepstwami ww. zabiegu operacyjnego u pacjent-
ki przeprowadzono tracheostomie, aby umozliwi¢ jej oddychanie, a takze w ciggu 12 mie-
siecy po zabiegu przeprowadzono laserowa arytenoidektomie z chordektomig tylng oraz
dekaniulacj¢ 1 zszycie stomy. Pacjentka w dalszym ciggu nie odzyskata glosu, moze
mowi¢ jedynie szeptem, co implikuje ogromny wysitek i powoduje duze problemy z od-
dychaniem. Negatywne nastepstwa operacji spowodowaty utratg pracy w charakterze
przedstawiciela handlowego, wobec utraty podstawowego narz¢dzia pracy w zawodzie
handlowca — gtosu.

Pacjentka zlozyta wniosek do Wojewodzkiej Komisji do Spraw Orzekania o Zda-
rzeniach Medycznych, ktora to komisja w swoim orzeczeniu wskazata, ze w niniejszej
sprawie nie doszto do zdarzenia medycznego w rozumieniu art. 67a ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®. Niezaleznie od orzeczenia ww. komisji pacjentka
ztozyta przeciwko Adam Nowak i Andrzej Kowalski spotce partnerskiej, szpitalowi oraz
cztonkom zespotu operacyjnego pozew o solidarng zaptate: odszkodowania, zado§¢uczy-
nienia oraz renty cywilnej z tytutu utraty mozliwosci zarobkowych. Maz pacjentki
wystapit z pozwem o zaptate zadoS¢uczynienia przeciwko szpitalowi.

2. Podstawy prawne

2.1. w zakresie odpowiedzialnosci prawnej lekarzy

a) Kodeks pracy’ w art. 120 stanowi: w § 1, ze w razie wyrzadzenia przez pra-
cownika przy wykonywaniu przez niego obowigzkow pracowniczych szkody osobie

trzeciej, zobowigzany do naprawienia szkody jest wytacznie pracodawca; w § 2: wobec

2 Dz. U. 22020 r. poz. 849, dalej u.p.p.
3 Dz. U. 22020 1. poz. 1320 ze zm., dalej k.p.
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pracodawcy, ktory naprawit szkode wyrzadzong osobie trzeciej, pracownik ponosi od-
powiedzialno$¢ przewidziang w przepisach niniejszego rozdziatu. Odszkodowanie usta-
la si¢ w wysokos$ci wyrzadzonej szkody, jednak nie moze ono przewyzszaé kwoty
trzymiesi¢cznego wynagrodzenia przystugujacego pracownikowi w dniu wyrzadzenia
szkody (art. 119 k.p.). Jezeli pracownik umyslnie wyrzadzit szkode, jest obowiazany do
jej naprawienia w petnej wysokosci (art. 122 k.p.);

b) ustawa o dzialalnosci leczniczej* w art. 33 stanowi, ze w przypadku wykony-
wania dziatalnosci leczniczej przez lekarza jako indywidualnej praktyki lekarskiej wy-
lacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowa-
dzacym ten zaktad albo indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wytacznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zaktad albo wykonywania dziatalno$ci leczniczej przez pielggniarke jako indywidu-
alnej praktyki pielegniarki wylacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad albo indywidualnej specjalistyczne;j
praktyki pielggniarki wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadzacym ten zaktad, odpowiedzialnos¢ za szkody bedace na-
stepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych ponoszg solidarnie odpowiednio lekarz i podmiot
leczniczy albo pielegniarka i podmiot leczniczy.

¢) Kodeks cywilny’ w art. 429 stanowi, ze kto powierza wykonanie czynnosci
drugiemu, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong przez sprawce przy wykony-
waniu powierzonej mu czynnos$ci, chyba ze nie ponosi winy w wyborze albo ze wyko-
nanie czynnosci powierzyl osobie, przedsiebiorstwu lub zaktadowi, ktore w zakresie
swej dzialalno$ci zawodowej trudnig si¢ wykonywaniem takich czynnosci.

d) Kodeks spotek handlowych® w art. 95 § 1 stanowi, ze partner nie ponosi od-
powiedzialno$ci za zobowiazania spotki powstate w zwigzku z wykonywaniem przez
pozostalych partnerow wolnego zawodu w spotce, jak réwniez za zobowigzania spotki
bedace nastgpstwem dziatan lub zaniechan osob zatrudnionych przez spotke na podsta-
wie umowy o prace lub innego stosunku prawnego, ktore podlegaty kierownictwu inne-
go partnera przy $wiadczeniu ustug zwigzanych z przedmiotem dzialalnosci spotki.
Umowa sp6tki moze przewidywac, ze jeden albo wigksza liczba partneréw godzg si¢ na

ponoszenie odpowiedzialnosci tak jak wspolnik spotki jawnej (art. 95 § 2 k.s.h.).

4 Dz. U. 22022 1. poz. 633 ze zm., dalej u.d.1.
5 Dz. U. 22020 r. poz. 1740 ze zm., dalej k.c.
¢ Dz. U. 72020 r. poz. 1526 ze zm., dalej k.s.h.
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2.2. W zakresie zgody pacjenta

a) ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w art. 6 ust. 1 wska-
zuje, ze pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej; w ust. 2: pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych
mozliwosci udzielenia odpowiednich swiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiek-
tywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejnos¢ dostgpu do
tych swiadczen; w ust. 3: pacjent ma prawo zadac, aby udzielajgcy mu $wiadczen zdro-
wotnych: 1) lekarz zasiggnal opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie; 2)
pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej pielegniarki (potoznej); w ust. 4: lekarz
moze odmowi¢ zwotania konsylium lekarskiego lub zasiggniecia opinii innego lekarza,
jezeli uzna, ze zadanie, o ktorym mowa w ust. 3, jest bezzasadne; w ust. 5: zadanie,
o ktérym mowa w ust. 3, oraz odmowe, o ktorej mowa w ust. 4, odnotowuje si¢ w doku-
mentacji medycznej; w ust. 6: przepisy ust. 4 1 5 stosuje si¢ do pielegniarki (potoznej)
w zakresie zasiggania opinii innej pielegniarki (potoznej).

Ponadto przepis art. 16 u.p.p. stanowi, ze pacjent ma prawo do wyrazenia zgody
naudzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyska-
niu informacji w zakresie okre§lonym w art. 9.

W art. 17 ust 1 u.p.p. wskazano, ze pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat,
ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych §wiad-
czen zdrowotnych, w ust. 2: przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, catkowicie
ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do §wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do
wyrazenia zgody, o ktorej mowa w ust. 1. W przypadku braku przedstawiciela ustawo-
wego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny; w ust. 3:
pacjent maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem,
ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo
zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wy-
magane jest zezwolenie sadu opiekunczego; w ust. 4: zgoda oraz sprzeciw, o ktorych
mowa w ust. 1-3, moga by¢ wyrazone ustnie albo przez takie zachowanie si¢ 0s6b wy-
mienionych w tych przepisach, ktére w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wolg
poddania si¢ czynno$ciom proponowanym przez osob¢ wykonujagca zawdd medyczny
albo brak takiej woli.

Przepis art. 18 ust. 1 ww. ustawy stanowi, ze w przypadku zabiegu operacyjnego
albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta zgode, o ktorej mowa w art. 17 ust. 1, wyraza si¢ w formie pisemnej. Do
wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuje si¢ art. 17 ust. 2 i 3; w ust. 1a'” w przypadku
wyrazenia zgody na zabieg operacyjny albo zastosowanie metody leczenia lub
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diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta za posrednictwem Inter-
netowego Konta Pacjenta, o ktorym mowa w art. 2 pkt 19 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 1845 oraz z 2018 1.
poz. 697 1 1515), wymagana jest forma dokumentowa; w ust. 2: przed wyrazeniem zgo-
dy w sposob okreslony w ust. 1 i la pacjent ma prawo do uzyskania informacji, o ktorej
mowa w art. 9 ust. 2; w ust. 3: przepisy art. 17 ust. 2-4 stosuje si¢ odpowiednio. Przepis
art. 19: zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych $§wiadczen zdrowotnych
przez lekarza, ratownika medycznego oraz pielggniarke systemu pomimo braku zgody
albo wobec zgloszenia sprzeciwu, o ktorych mowa w art. 17 i art. 18, okre$laja odpo-
wiednio przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty oraz art. 11 ust. 10a-10c ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195 oraz z 2018 r.
poz. 6501 1115).

b) ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty’ w art. 37 stanowi, ze w razie
watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wlasnej inicjatywy badz na
whniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione
w $wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiegna¢ opinii wtasciwego lekarza
specjalisty lub zorganizowa¢ konsylium lekarskie. Zgoda pacjenta zostata opisana w art. 32
u.z.l. w ten sposob, ze w ust. 1: lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych
$wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkéw przewidzianych w ustawie, po wy-
razeniu zgody przez pacjenta; w ust. 2: jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do
$wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego,
a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest nie-
mozliwe — zezwolenie sadu opiekunczego; w ust. 3: jezeli zachodzi potrzeba przeprowa-
dzenia badania osoby, o ktérej mowa w ust. 2, zgodg na przeprowadzenie badania moze
wyrazi¢ takze opiekun faktyczny; w ust. 4: w przypadku osoby catkowicie ubezwtasno-
wolnionej zgode wyraza przedstawiciel ustawowy tej osoby. Jezeli osoba taka jest w sta-
nie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie badania, konieczne jest ponadto
uzyskanie zgody tej osoby; w ust. 5: jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze
jego zgoda; w ust. 6: jezeli jednak matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasno-
wolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy
dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynnosciom medycznym, poza zgoda jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrazenia
przez nich zgody wymagane jest zezwolenie sadu opieckunczego; w ust. 7: jezeli ustawa
nie stanowi inaczej, zgoda os6b wymienionych w ust. 1, 2 i 4 moze by¢ wyrazona ustnie

albo nawet poprzez takie ich zachowanie, ktére w sposob niebudzacy watpliwosci

" Dz.U. 72021 r. poz. 790 ze zm., dalej u.z.1.
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wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym;
w ust. 8:jezeli pacjent, o ktorym mowa w ust. 2, nie ma przedstawiciela ustawowego ani
opiekuna faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po
przeprowadzeniu badania moze przystapi¢ do udzielania dalszych swiadczen zdrowotnych
dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego, chyba ze co innego wynika z przepisow
ustawy; w ust. 9: do czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio prze-
pis art. 34 ust. 7, w ust. 10: sadem opiekunczym wtasciwym miejscowo dla udzielania
zgody na wykonywanie czynnosci medycznych jest sad, w ktorego okrggu czynnosci te
maja by¢ wykonane.

Przepis art. 33 ust. 1 u.z.l. stanowi, ze badanie lub udzielenie pacjentowi innego
$wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwtocz-
nej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody
i nie ma mozliwo$ci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opieku-
nem faktycznym; w ust. 2: decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w okolicznosciach,
o ktorych mowa w ust. 1, lekarz powinien w miar¢ mozliwosci skonsultowaé z innym
lekarzem; w ust. 3: okolicznos$ci, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, lekarz odnotowuje w do-
kumentacji medycznej pacjenta.

Przepis art. 34 ust. 1 u.z.l. stanowi, ze lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny
albo zastosowa¢ metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla
pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody; w ust. 2: przed wyrazeniem zgody przez
pacjenta w sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1, lekarz ma obowigzek udzielenia mu infor-
macji zgodnie z art. 31; w ust. 3: lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowa¢ metode,
o ktorej mowa w ust. 1, wobec pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego badz
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego przed-
stawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie si¢
z nim jest niemozliwe — po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego; w ust. 4: jezeli
pacjent ukonczyl 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda; w ust. 5: w sytuacji,
o ktorej mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepis art. 32 ust. 6; w ust. 6: jezeli
przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego badz niezdol-
nego do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza czyn-
nosci wymienionych w ust. 1, a niezbednych dla usuni¢cia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia,
lekarz moze wykonac takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego; w ust. 7:
lekarz moze wykona¢ czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta badz zgody wlasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodo-
wana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczen-

stwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim
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przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiggna¢ opinii drugiego lekarza,
w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych czynnosciach lekarz nie-
zwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad
opiekunczy, w ust. 8: o okolicznosciach, o ktorych mowa w ust. 3-7, lekarz informuje
pacjenta oraz jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opie-
kunczy, a takze dokonuje odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem w dokumenta-

cji medyczne;.

3. Istota sporu pacjenta z podmiotami leczniczymi

Roszczenie pacjentki zaprezentowane w pierwszej czesci artykutu (pkt I) sprowa-

dza si¢ do sformutowania nastepujacych zagadnien:

a) legitymacji biernej lekarzy i podmiotow leczniczych w zaleznos$ci od stosunkow
prawnych panujacych w catym procesie diagnostyczno-leczniczym zar6wno
wobec pacjentki, jak i wzgledem podmiotu, na rzecz ktorego lekarze swiadcza
pracg;

b) zwiazania lekarzy skierowaniami do konkretnego trybu leczenia w zestawieniu
z instytucjami konsylium oraz przedstawienia pacjentowi alternatywnych
sposobow leczenia;

¢) oceny btedu medycznego na plaszczyznie leczniczej i informacyjnej w kontek-
Scie poprawnosci odbierania tzw. zgdd in blanco;

d) odr6znienia odpowiedzialno$ci podmiotéw leczniczych z tytutu btgdu medycz-
nego od powiktan, wylaczajacych ich odpowiedzialno$¢.

4. Procedura

W przedstawionym kazusie pacjentka, wobec podnoszenia zarzutéw z kategorii
btedéw medycznych, moze formutowac swoje roszczenia przed Wojewddzka Komisja
do Spraw Zdarzen Medycznych, ktora zgodnie z art. 67a ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjentéw orzeka jedynie o zdarzeniach medycznych rozumianych
jako zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym, uszkodzenia cia-
ta lub rozstroju zdrowia pacjenta albo $mierci pacjenta bedacego nastepstwem niezgod-
nych z aktualng wiedza medyczna: 1) diagnozy, jezeli spowodowata ona niewtasciwe
leczenie albo opdznita wlasciwe leczenie, przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby, 2) le-
czenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego, 3) zastosowania produktu leczniczego
lub wyrobu medycznego — zwanego dalej ,,zdarzeniem medycznym” — jednakze jedynie
w aspekcie niezgodnego ze sztuka medyczng sposobu przeprowadzenia operacji.
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Pacjentka moze probowac przy pomocy opinii biegtych wykazywac¢ we wszystkich
prowadzonych postepowaniach, ze nastepstwa jej zabiegu pozostajg efektem wykonania
operacji w sposob btedny, niezgodny z aktualng sztukg lekarska (np. wobec braku uzycia
systemu neuromonitoringu tarczycy, ktory w znaczny sposob ogranicza ryzyko narusze-
nia nerwu krtaniowego wstecznego). Na potrzeby omawianego przypadku przestanki
konstrukcyjne bledu zostaty ograniczone $cisle co do bledu informacyjnego.
Proceduralnie pacjentka i jej maz (co do zados¢uczynienia) moga prowadzi¢ po-
stepowanie w trybie postepowania cywilnego przeciwko:
a) szpitalowi wraz z cztonkami zespotu operacyjnego, za wyjatkiem operatora
zatrudnionego na podstawie umowy o praceg, ktory nie posiada legitymacji
biernej wobec tresci art. 120 k.p.;
b) ubezpieczycielowi podmiotow opisanych w ppkt a na zasadach art. 822 § 4 k.c.
Powodztwo przeciwko spolce partnerskiej, w ktorej doszto do diagnostyki pacjent-
ki, zostanie oddalone ze wzgledu na brak legitymacji biernej. Zgodnie bowiem z art. 95
k.s.h. pozwanym moze by¢ jedynie partner spotki partnerskiej, ktory leczyt powodke
jako lekarz prowadzacy. Odpowiedzialno$¢ pozwanych zgodnie z art. 441 k.c. i w zakre-
sie operatora zatrudnionego na umowie cywilnoprawnej wytacznie w szpitalu takze na
podstawie art. 33 u.d.l. bedzie odpowiedzialno$cia solidarng. W zakresie tagcznego po-
zwania podmiotow opisanych w pkt a 1 b odpowiedzialnos¢ solidarna przybierze postac
odpowiedzialnosci niewtasciwej in solidum, opartej bowiem na réznych podstawach
prawnych. W przypadku pozwania podmiotéw jedynie z ppkt a lub jedynie b pozwane-
mu bedzie przyshugiwal wniosek o przypozwanie z art. 84 Kodeksu postgpowania cy-
wilnego odpowiednio ubezpieczyciela lub szpitala jako podmiotéw zainteresowanych
rozstrzygnieciem postepowania, ktorzy moga przystapic¢ do postepowania jako interwe-
nienci uboczni. Legitymacja czynna meza pacjentki w zakresie pozwu o zado$¢éuczy-
nienie moze zosta¢ poparta stanowiskiem Sadu Najwyzszego z dnia 27 marca 2018 r.
wyrazonym w uchwale o sygn. akt III CZP 16/17%, gdzie przyjeto zasadnos$¢ zadoscuczy-
nienia za krzywde osobom najblizszym poszkodowanego, ktory na skutek czynu niedo-

zwolonego doznat ciezkiego i trwatego uszczerbku na zdrowiu.

5. Rozstrzygniecia co do praktycznych aspektéw ochrony leka-
rza/ podmiotu leczniczego przez roszczeniami pacjentéw

W zakresie roszczen kierowanych przez pacjentkg wobec szpitala i lekarzy uznaé
nalezy, ze w przedmiotowej sprawie odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg mozna zwalczy¢

odpowiednig linig obrony co do nastepujacych kwestii:

§ Biuletyn SN z 2018 r., nr 3 oraz Legalis nr 553470.
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1) kazdy podmiot leczniczy jest obowigzany do pouczenia pacjenta o alternatywnych

metodach leczenia (w przedmiotowej sprawy oceny radiojodoterapii) bez zwigzania skie-

rowaniem wydanym przez lekarza ze wczesniejszego etapu diagnostycznego oraz poin-

formowania pacjenta o skutkach niepodjecia proponowanego leczenia. Sad Najwyzszy

w wyroku z dnia 7 listopada 2008 r., IT CSK 259/08° stwierdzit, ze podstawa prawnag dla
przyjecia obowigzku informacji co do ryzyk, jakie wystapiag w razie niepodjgcia leczenia,
stanowi art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (tj. Dz. U.
72005 . Nr 226, poz. 1943 ze zm.), w ktorym mowa o ,,dajacych si¢ przewidzie¢ nastep-
stwach” nie tylko zastosowania ,,proponowanych lub mozliwych metod diagnostycznych
lub leczniczych”, ale takze nastepstwach ich ,,zaniechania”. Informacja o ryzyku w przy-
padku zaniechania zabiegu medycznego jest ,,lustrzanym odbiciem” informacji o ryzyku
zwigzanym z podjeciem tegoz zabiegu. Powinna zatem charakteryzowac si¢ wszystkimi
tymi cechami co ta ostatnia, a w szczeg6lnosci musi by¢ rzetelna i przystepna. Istotnym
elementem informacji dotyczacej przydatnosci leczenia powinno by¢ objasnienie co do
ewentualnej potrzeby pilnego dokonania zabiegu. Szczegdlnie starannie musi lekarz in-
formowac o uzytecznos$ci réznych metod terapeutycznych wowczas, gdy pacjent sktania
si¢ ku metodzie mato skutecznej, ale np. mniej inwazyjnej. Jesli zabieg jest celowy, a pa-
cjent zaniedbuje zalecenia lub odmawia poddania si¢ takiemu zabiegowi, lekarz ma
obowigzek ponawia¢ proby przekonania pacjenta do zabiegu, jesli pozostaje z nim w bez-
posrednim kontakcie. Niepodobna z gory okresli¢, ile takich prob powinien podja¢. Im
bardziej niezbedny zabieg, tym wiecej. Niekiedy ma obowiazek powtarzac¢ zalecenie tak
dtugo, jak to jest mozliwe, co szczegblnie oczywiste jest, gdy chodzi o zabiegi niezbedne
dla ratowania zycia. Lekarz musi dochowa¢ najwyzszej starannos$ci, cho¢ nigdy nie moze
zosta¢ uznany za odpowiedzialnego za rezultat tych staran.

2) podmiot leczniczy ma obowiazek poinformowaé pacjenta jedynie o standardo-

wych, tzw. podrecznikowych powiktaniach poszczegolnych zabiegow, bez przewidywa-
nia okolicznosci i nastepstw nadzwyczajnych. Ryzyko, jakie bierze na siebie pacjent,

wyrazajac zgode na zabieg operacyjny, obejmuje tylko zwykte powiktania pooperacyjne.
Nie mozna uznaé, ze taka zgoda obejmuje rowniez komplikacje powstate wskutek po-
mytki lekarza. Zachowanie funkcjonariusza panstwowego jest bezprawne, jezeli pozo-
staje w sprzecznosci z obowigzujacym porzadkiem prawnym, przez ktory nalezy rozumie¢
nie tylko obowigzujace ustawodawstwo, ale takze obowigzujace w spoteczenstwie za-
sady wspotzycia spotecznego. Wérod tych zasad miesci si¢ przeprowadzanie zabiegow
operacyjnych zgodnie ze sztuka lekarska i najwyzsza staranno$cia, wymagang od pro-
fesjonalisty'”.

° Legalis nr 553470.
1 Wyrok SN z dnia 29 pazdziernika 2003 r., III CK 34/02, OSP 2005, nr 4, poz. 54, s. 225.
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3) podmiot leczniczy ma obowigzek odebra¢ od pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego pisemna, prawidtowa w rozumieniu indywidualno-konkretnym §wiadoma

zgode wyrazong dla kazdej fazy procesu leczniczego. Forma zgody musi by¢ zrozumia-

fa i przystepna dla pacjenta. Jest to okoliczno$¢ o tyle symptomatyczna, ze w ewentual-
nym postgpowaniu sagdowym to na podmiocie leczniczym/lekarzu spoczywa ciezar
dowodzenia, ze odebrana zgoda pacjenta byta zgoda prawidtows i speiniajacg wszystkie
przestanki i wymogi prawne!l. Znaczne kontrowersje prawno-medyczne wystepuja
w zakresie respektowania tzw. zgody pro futuro. Zgodnie bowiem z postanowieniem
Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 r. o§wiadczenie pacjenta wyrazone na
wypadek utraty przytomnosci, okreslajace wole dotyczaca postgpowania lekarza w sto-
sunku do niego w sytuacjach leczniczych, ktore moga zaistniec, jest dla lekarza — jezeli
zostato ztozone w sposdb wyrazny i jednoznaczny — wigzace'?. Podkresli¢ jednak nale-
zy, ze w przypadku kazdej watpliwosci, w ktorej lekarz Iub podmiot leczniczy sensu
largo skonfrontuje si¢ z sytuacja braku swiadomej zgody pacjenta na dowolny proces
leczniczy, moze w trybie art. 34 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty wystapi¢
do sadu opiekunczego o wyrazenie tzw. zgody zastepczej, a w przypadkach nagtych
wymagajacych ratowania zdrowia i zycia udzieli¢ pomocy bez zgody pacjenta w trybie
art. 33 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

4) w ocenie autorki opracowania z catg stanowczoscig podkresli¢ nalezy, ze udzie-
lenie $wiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta (poza trybem z art. 33 ustawy o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty) jest dziataniem bezprawnym, naruszajacym jego dobra
osobiste w postaci prawa do poszanowania zycia prywatnego. Zgoda na okreslony rodzaj
procedury nie oznacza automatycznej zgody na wszelkie (nawet uzasadnione medycznie)
poczynania lekarza, ktore moglyby nastapic¢ po odstapieniu od pierwotnej objetej zgoda
procedury lub w jej trakcie. Zgoda musi by¢ ujawniona w sposéb wyrazny i obejmowaé

scisle okreslone czynnosci medyczne. Powinna obejmowaé poszczegolne fazy udzielania
Swiadczenia zdrowotnego: badanie, diagnostyke, leczenie, pielegnacje, rehabilitacje

1 postepowanie po zakonczeniu postepowania terapeutycznego. Wykonanie zabiegu
powodujacego szkode bez zgody pacjenta stanowi dziatanie zawinione. Przeprowadzenie

zabiegu bez zgody pacjenta, w szczego6lnosci w przypadku zabiegéw niosacych wicksze
ryzyko, stanowi naruszenie podstawowych obowigzkow lekarza okreslonych w przepisie
art. 32 i 34 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tj. Dz. U.z 2011 . Nr 277, poz. 1634 ze zm.). Jedynie w wyjatkowych przypadkach, gdy
odebranie zgody napotykato istotne trudnos$ci, mozna by takie dzialanie potraktowaé

' Wyrok SN z dnia 17 grudnia 2004 r., IT CK 303/04, MoP, nr 2, s. 67.
12 Postanowienie SN z dnia 27 pazdziernika 2005 r., Il K 155/05, MoP 2007, nr 12, s. 678.
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jako niezawinione”. W omawianym przypadku tzw. zgoda in blanco, bez pisemnego
sprecyzowania ryzyk i powiklan konkretnego zabiegu operacyjnego usuni¢cia wola
tarczycy, nie spetnia wymogow ww. $§wiadomej zgody na zabieg i moze implikowaé
odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza o charakterze deliktowym (art. 415 i n. Kodeksu
cywilnego). Ponadto wskazac¢ nalezy, ze w istocie to w interesie podmiotu leczniczego
1 lekarzy (gtownie operatoréw) pozostaje dazenie do odbierania od pacjentow jak naj-
bardziej szczegdtowej zgody na zabieg, wrecz kazuistycznej, okreslajacej wszystkie
podrecznikowe powiktania i ryzyka zabiegu. Informacja udzielana przez lekarza przed
zabiegiem bezspornie powinna zawiera¢ takie dane, ktore pozwolg pacjentowi podjaé
decyzj¢ o wyrazeniu zgody na zabieg z pelng §wiadomoscig tego, na co si¢ godzi i czego
moze si¢ spodziewac. Lekarz powinien poinformowac pacjenta o rodzaju i celu zabiegu
oraz o wszystkich jego nastepstwach, ktore sg zwykle skutkiem zabiegu, to jest zaréwno
pozadanych — ze wzgledu na jego cel — skutkach zabiegu, jak i o innych jego skutkach
(tzw. skutkach ubocznych). Informacja powinna w szczegdlnosci obejmowac te dajace
si¢ przewidzie¢ mozliwe nastepstwa zabiegu, zwlaszcza jezeli sa to nastepstwa polega-
jace na znacznym i istotnym uszczerbku zdrowia, ktdre — jako skutek uboczny — wpraw-
dzie wystepuja rzadko lub bardzo rzadko, ale nie mozna ich wykluczy¢, i powinna
okresla¢ stopien prawdopodobienstwa ich wystapienia. W tym wypadku nie mozna
jednakze wymagac, by informacja wymieniata wszystkie mozliwe objawy nastepstw
zabiegu i zawierala ich opis. Wystarczajace jest ogélne okreslenie rodzaju mozliwych
nastepstw zabiegu oraz wskazanie, czy zagrazaja zyciu pacjenta, ewentualnie jaki moga
mie¢ wpltyw (doniosto$¢) na prawidtowe funkcjonowanie organizmu'®,

5) lekarze prowadzacy w razie wszelakich watpliwosci co do stosowanego proce-
su leczniczego w fazie diagnostycznej lub leczniczej powinni wykorzystywacé instytucije
tzw. konsylium. Zgodnie z zacytowanymi w 11 czg$ci opracowania podstawami prawny-
mi zawartymi w art. 6 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 37
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty ostatecznym decydentem zasiggnigcia
opinii drugiego lekarza lub zwotania konsylium, pomimo jednoznacznego wniosku
pacjenta, jest sam lekarz prowadzacy. Orzeczenie konsylium w rozumieniu dowodowym
zwigksza szanse pozwanych podmiotéw na skuteczng lini¢ obrony przed odpowiedzial-
noscig odszkodowawcza na rzecz pacjentow. Lekarze powinni rowniez weryfikowac
przestanki prawnomedyczne ewentualnej odpowiedzialnosci, tj.: wykonywanie badan
kontrolnych szczegdlnie w zakresie diagnostyki obrazowej (w graniach zasadnosci me-
dycznej i aktualno$ci juz wykonanych badan) oraz weryfikowanie wskazan do zabiegow

13 Wyrok SN z dnia 13 lutego 2013 r., VIACa 1013/12, Legalis nr 1049312.
4 Wyrok SN z dnia 28 wrzesnia 1999 r., II CKN 511/98, Legalis nr 50100.
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i proponowanych metod leczenia wraz z pouczeniem o alternatywnych, szczegdlnie mniej
inwazyjnych metodach leczenia.

6) lekarze prowadzacy, szczegdlnie zabiegowcy i anestezjolodzy, powinni w szcze-

golny sposob podchodzi¢ do realizacji wytycznych Okotooperacyjnej Karty Kontroli,
Dokument ten powinien w aktualnym stanie prawnym obowigzywa¢ w kazdym pod-
miocie leczniczym, gdzie udzielane sg $wiadczenia na bloku operacyjnym badz na
podstawie uchwaty zarzadu badz zarzadzenia wewnetrznego dyrektora, w zaleznosci od
formy prawnej prowadzonej dzialalnosci gospodarcze;.

7) lekarze i podmioty lecznicze powinny w przypadku kazdego zgloszenia szko-
dy, w trybie naglym, jednakze nie pdzniej niz w 30. dniu od powzigcia wiedzy o zgto-
szeniu szkody, zawiadamia¢ swoich ubezpieczycieli o potrzebie wszczecie postepowania
likwidacyjnego. Na etapie postgpowania sgdowego korzystne pozostaje sktadanie wnio-
skow o przypozwanie ubezpieczycieli do toczacego si¢ postepowania w trybie art. 84
Kodeksu postepowania cywilnego, co moze nastapi¢ az do zamknigcia rozprawy przed
sadem II instancji.

8) linia obrony majaca na celu oponowanie wobec odpowiedzialnosci z tytutu
btedow lekarskich powinna by¢ rozpoznawana pod katem ustalenia powiklania, o ktorym
pacjent byl pouczony i co zaakceptowal w §wiadomej, pisemnej zgodzie. Proceduralnie
trudne bedzie ustalenie odpowiedzialnosci za rozstrdj zdrowia pacjenta, jezeli miesci si¢
on w granicach ryzyka zwigzanego z danym zabiegiem operacyjnym, tym bardziej gdy
chory (jego przedstawiciel ustawowy, faktyczny opiekun), uprzedzony o istnieniu ryzy-
ka, zgodzit si¢ na przeprowadzenie zabiegu. Z tych przyczyn ponownie powraca teza
artykutu o potrzebie szczegdlnej dbatosci o odbieranie sSwiadomych, indywidualno-kon-
kretnych zgdd na leczenie, w szczegdlno$ci zabiegi operacyjne, z pominigciem zgod

formularzowych, tzw. in blanco.

5 Wytyczne dla Okotooperacyjnych Kart Kontroli zawarte zostaty miedzy innymi w: Zestawie stan-
dardow akredytacyjnych 2009, Centrum Monitorowania Jakos$ci w Ochronie Zdrowia, Krakéw 2009; WHO
Collaborating Center for Development of Quality and Safety in Health — Migdzynarodowe wymagania
akredytacyjne, Det Norske Veritas, 2011 (Migdzynarodowa norma akredytacyjna DNV dla placowek pod-
stawowej opieki zdrowotnej Centrum Monitorowania Jako$ci — Okotooperacyjna Karta Kontrolna — zapro-
szenie dla szpitali (cmj.org.pl — dostep 7.08.2022 r.).
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