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Kwestionowanie prawidtowosci zgody udzielonej
na zabieg kraniotomii - omoéwienie wyroku Sadu
Okregowego w Gdansku z dnia 26 marca 2019r.
(1C202/14)

Wprowadzenie

Wyrok, mimo ze oznaczony jako nieprawomocny', zostal wybrany m.in. ze
wzgledu na bardzo solidne uzasadnienie medyczne, odwolujace si¢ do jasne;
1 spojnej opinii bieglego. Stan faktyczny sprawy ogniskuje si¢ wokot trud-
nego, skomplikowanego 1 obarczonego duzym ryzykiem powiklan zabiegu
zaklipsowania t¢tniakow moézgowych u cierpiacej na nadci$nienie pacjentki
po przebytym udarze krwotocznym, a obcigzonej dodatkowo chorobg
afektywna dwubiegunows. Wykonany droga kraniotomii* zabieg zakoficzyt
si¢ wprawdzie powodzeniem, jednak pacjentka doznala wielu powiklan,
za ktore obwiniata lekarzy oraz szpital. Utrzymywala przy tym, ze zgody
na zaproponowane leczenie udzielita w warunkach niedostatecznego poin-
formowania, a jej podpis na dokumencie zostal sfalszowany. Réwnolegle
do wszczetej sprawy cywilnej o zado$¢uczynienie za krzywde, naprawienie
szkody i rente, ktora w pierwszej instancji zakonczyt omawiany tutaj wyrok,
toczylo si¢ postepowanie przygotowawcze w prokuraturze, ktorego rezul-
taty wsparly dowodowo rozpoznanie niniejszej sprawy.

! Wedtug Portalu Orzeczen Sadéw Powszechnych na dzied 26.12.2022 ., godz. 20.40.

? Kraniotomia to zabieg neurochirurgiczny, ktéry polega na miejscowym otwarciu czaszki i oddziele-
niu plata kosci w celu uzyskania dostepu do struktur wewnatrzczaszkowych. Po zakoniczeniu wlasci-
wej operacji fragment kostny powraca na swoje miejsce.
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Jej wynik pokazuje, gtéwnie na potrzeby lekarzy, jakim wymaga-
niom prawnomedycznym powinien odpowiadaé prawidtowo wykonany
zabieg operacyjny, za zgoda pacjenta udzielong wlasciwie pod wzgledem
prawnym oraz faktycznym. Potencjalnym pacjentom wyjasnia za$, ze nie
kazde powiklanie, cho¢by najbardziej dolegliwe, swiadczy o popelnie-
niu niedbalstwa 1 pociaga za soba obowigzek odszkodowawczy. W tym
celu nalezaloby albo udowodni¢ wing konkretnego lekarza lub innego
czlonka personelu medycznego, albo wykaza¢ uchybienia na poziomie
organizacji opieki medycznej w placowece, zaleznie od ich rodzaju nazy-
wane w uproszczeniu wina organizacyjng albo anonimowa.

Sprawa toczyla si¢ m.in. o bledy medyczne, ktérych popetnienia nie
potwierdzila analiza przeprowadzonych przez lekarzy procedur leczni-
czych. Na procedury te skladaly si¢: poudarowe leczenie zachowawcze,
inwazyjna i niebezpieczna sama w sobie diagnostyka, jak rowniez finalnie
przeprowadzona, nie mniej niebezpieczna, kraniotomia wraz z zaklipsowa-
niem tetniakéw i zaopatrzeniem skutkow wezesniejszego peknigcia jednego
z nich, po tym za$ dltugotrwala rehabilitacja. Zastosowane srodki nie przy-
niosty petnego wyleczenia, co z pewnoscia bylo dla pacjentki rozczarowu-
jace. Jednak nowoczesna medycyna wciaz jak wida¢ nie jest wszechmocna,
za$ diagnostyka obrazowa wciaz obarczona jest ryzykiem niedokladnosci.

Stanowiska stron procesu

Pacjentka Janina P, pow6dka (skarzaca) w sprawie, wystapila przeciwko
szpitalowi w G. o 250 000 zl zados$cuczynienia za doznane krzywdy,
odszkodowanie jednorazowe w kwocie ok. 88 000 zt oraz rente w tacz-
nej kwocie ok. 6 000 zt miesi¢cznie. Swoje zadania wywodzila z faktu,
ze podczas pobytu w pozwanym szpitalu doznala szkéd w zwigzku z —
jej zdaniem — nieprawidlowo przeprowadzonym zabiegiem medycznym
zabezpieczenia trzech tetniakow.

* Imi¢ nadane na potrzeby opisu.
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Wadliwe dzialanie szpitala polegalo w ocenie powddki na niewtasci-
wym sposobie odebrania od niej przez personel medyczny zgody na zabieg
operacyjny, na zlekcewazeniu i zbagatelizowaniu jej potrzeb, niepelnym
poinformowaniu o ryzyku i skutkach zabiegu kraniotomii, niezapewnieniu
odpowiedniego odstepu czasowego miedzy informacja o zabiegu a samym
zabiegiem, tym bardziej ze nie byl to zabieg pilny, uzasadniony bezposred-
nim zagrozeniem zycia. Pacjentka podnosila, ze miata co do niego wat-
pliwosci. Personel medyczny pozwanego szpitala zapewnial ja jednak, ze
rokowania co do powodzenia operacji sq pozytywne, a jedyne mogace poja-
wic si¢ komplikacje wiazalyby si¢ ewentualnie z dyskretnymi zaburzeniami
mowy. Tymczasem po zabiegu nawigzanie kontaktu stownego z pacjentka,
okazalo si¢ utrudnione, a w pewnych momentach nawet niemozliwe, stan
ulegal pogorszeniu, a przy tym utrzymywal si¢ niedowlad prawostronny.
Ostatecznie doszto do ograniczenia samodzielnego wykonywania czynno-
$ci samoobstugowych 1 poruszania si¢ oraz do zaburzen artykulacji, ktore
utrzymuja si¢ do chwili obecnej. Znaczny stopien niepelnosprawnosci
wymaga zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze
oraz pomoce techniczne ulatwiajace codzienne funkcjonowanie. Potrzebne
jest specjalistyczne leczenie, dodatkowa stala pomoc i opieka, stosowanie
lekow, rehabilitacja usprawniajaca i terapia mowy oraz specjalna dieta.

Pozwany szpital wnosil o oddalenie powddztwa. Twierdzil, Ze zabieg
przeprowadzono zgodnie ze sztuka lekarska i1 nie dopuszczono si¢ przy nim
zadnych uchybien, zas wdrozone leczenie byto odpowiednie do stanu klinicz-
nego pacjentki. Obecny stan zdrowia pacjentki jest wynikiem krwawienia, do
ktorego doszlo jeszcze przed operacja, 1 nie ma zwiazku z podjetymi dzia-
taniami. Rowniez bezzasadne jest twierdzenie, jakoby Janina P. nie udzielila
na leczenie prawidlowej zgody. Pacjentka zostata uprzedzona o powiklaniach
po tego typu zabiegu, przy czym lekarz nie ma obowigzku informowania
o wszystkich mozliwych nastepstwach przeprowadzanych czynnosci leczni-
czych, a jedynie o tych, ktorych ryzyko wystapienia jest dla danego zabiegu
prawdopodobne i wigze si¢ z wykonywana u pacjenta czynnoscia. W niniejszej
sprawie pacjentka zostala powiadomiowana o mozliwych negatywnych konse-
kwencjach zabiegu, m.in. co do probleméw z mowa. W momencie wyrazania
zgody byla w pelni §wiadoma i samodzielnie zlozyta podpis na formularzu.
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Stan faktyczny sprawy ustalony przez sad

Janina P. przeszta udar mézgu i w dniach od 18 wrzesnia do 13 paz-
dziernika 2009 r. przebywala w szpitalu w W. Zdiagnozowano u niej
wowezas tetniaki na czesci srodkowej lewej potkuli mézgu. Dodatkowo
stwierdzono krwiak §rédmoézgowy, niedowlad polowiczny lewostronny,
anizokori¢ L>P*, nadci$nienie tetnicze, a takze chorobe dwubiegunowa.
Poczatkowo doszlo do pogorszenia kontaktu z chora 1 wystapil u niej
dyskretny niedowlad polowiczny prawostronny. Po zastosowanym lecze-
niu krwiak ulegt wchlonieciu. W rezultacie konsultacji neurochirurgicznej
pacjentka zostala zakwalifikowana do leczenia tetniakow.

W zwiazku z postawiona diagnoza i rekomendowang koniecznoscia
leczenia neurochirurgicznego Janina P. wyrazila zgode na dalsze leczenie
w szpitalu w G. (pozwanym w sprawie), gdzie przebywala od 13 paz-
dziernika do 28 pazdziernika 2009 r. W chwili przyjecia do szpitala w G.
byla przytomna, z zachowanym kontaktem logicznym 1 plynna mowsa.
Stwierdzono tylko dwojenie przy spojrzeniu w lewo i niedomoge przy
wodzeniu prawym okiem. Personel medyczny zapoznal si¢ z dostar-
czong dokumentacja, wedtug ktérej pacjentka byla dotychczas leczona
z powodu nadcis$nienia tetniczego oraz choroby afektywnej dwubieguno-
wej. Pacjentka zlozyla czytelny podpis na dole karty przyjecia do szpitala
w G., wyrazajac w ten sposob zgode na hospitalizacje.

W tym samym dniu, czyli 13 pazdziernika 2009 r., wykonano tam
u niej dodatkowe badanie naczyniowe — angiografi¢’ — aby potwier-
dzi¢ istnienie tetniakow. Jest to zabieg inwazyjny, sam w sobie wigze si¢
z pewnym ryzykiem (wstrzykniecie do naczyn kontrastu pod cisnieniem).
Dlatego podejmuje si¢ go, gdy pacjent uprzednio zdecydowal si¢ na

* Objaw polegajacy na réznej srednicy zrenic, wynik zaburzenia odruchu Zrenicznego po jednej ze
stron. Jest czesto rezultatem obrzeku mézgu.

* Angiografia — technika badania obrazowego wykorzystywana do wizualizacji wnetrza naczyd krwio-
noénych oraz organéw ciala, ze zwroceniem szczegélnej uwagi na tetnice, zyly oraz komory serca.
Standardowa metoda jest wstrzykniecie nieprzepuszczalnego dla promieni rentgenowskich §rodka
kontrastowego, a nastepnie przeprowadzenie obrazowania przy uzyciu technik rentgenowskich.
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klipsowanie tetniakow. Zabieg wykonano prawidlowo, a u pacjentki nie
doszlo po jego zakonczeniu do zadnych powiklan. Potwierdzono istnie-
nie trzech tetniakdw. W pozostalym zakresie obraz nie byt w pelni czy-
telny i zalecono obserwacje. Pacjentka udzielita w formie pisemnej zgody
na wykonanie zabiegu oraz osobnej na znieczulenie.

Zabieg klipsowania zaplanowano na 15 pazdziernika. W przeddzien
Janina P. zostala poinformowana przez lekarza prowadzacego o samym
zabiegu 1 o ewentualnych konsekwencjach jego wykonania lub niewyko-
nania. Z poczynionych ustalenn wynika, ze miala wowczas zapewniong
mozliwo$¢ podjecia swobodnej decyzji dotyczacej poddania si¢ operacii,
a takze zrozumienia jej ryzyka, powiklan i konsekwencii.

W przypadku rozpoznania tetniaka konsultujacy neurochirurg pro-
ponuje pacjentowi jego zabezpieczenie. Procedura wedlug standardow
medycznych wyglada nastepnie tak, Zze po przedstawieniu ryzyka lecze-
nia operacyjnego pacjent, ktory wyraza zgode, jest kierowany na oddzial
1 konsultowany przez anestezjologa pod katem znieczulenia ogélnego. Po
poddaniu premedykacji jest przewozony na blok operacyjny, gdzie zostaje
zaklipsowany tetniak. Z dokumentacji medycznej wynika, ze wobec Janiny
P. ta sekwencja czynnosci zostala zachowana. Pacjentka byla konsulto-
wana przez neurochirurga, wykonano diagnostyke tetniakow, tj. ustalono
ich liczbe i stan, a nastepnie zakwalifikowano do leczenia, na co Janina P,
wyrazila zgode.

Zabieg zaklipsowania odbyl si¢ planowo i zostal przeprowadzony
zgodnie z wiedza 1 sztuka medyczna. Po otwarciu czaszki okazalo sig, ze
tetniakéw bylo 4, a kazdy z nich w razie braku ingerencji chirurgiczne;
mégt doprowadzi¢ do $mierci. Srédoperacyjnie stwierdzono cechy krwo-
toku z jednego z nich, wigc zaklipsowano zgodnie z planem 3 pozostale,
natomiast z powodu krwotoku nakluto komore mézgu w celu zmniej-
szenia obrzeku moézgu (oraz uszkodzenia wynikajacego z obrzeku). Bylo
to dzialanie prawidtowe, powodujace zmniejszenie ciSnienia wewnatrz-
czaszkowego. Do krwotoku musiato dojs¢ przed zabiegiem, skoro po
otwarciu opony krwawienie bylo juz widoczne — to za$ wyklucza mozli-
wo$¢ mechanicznego (chirurgicznego) uszkodzenia naczyn. Z dostepne;j
dokumentacji medycznej i wykonanych badan dodatkowych nie wynika
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réwniez, zeby do uszkodzenia (niedroznosci) tetnic mézgu z nastgpowym
udarem niedokrwiennym doszlo §réodoperacyjnie. Cel operacji zostal osia-
gniety: zahamowano zrédia krwawienia. Wdrozone w pozwanym szpitalu
leczenie i zastosowana procedura byly prawidlowe i zgodne z obowiazu-
jacymi standardami. W przypadku obecnosdci tetniaka, jak miato to miej-
sce u Janiny P., wykonuje si¢ bowiem badania obrazowe (angio-TK lub
angiografi¢) w osrodku, w ktérym pacjent jest kwalifikowany do zabiegu.

Janina P. zostala zoperowana zgodnie z przyjetymi w takich okolicz-
nosciach zasadami w stosunkowo krétkim czasie. Z dostepnej dokumen-
tacji medycznej nie wynika, zeby wystapily jakiekolwiek nieprawidlowo-
$ci. Brak bylo tez podstaw do przyjecia, by w klinice w G. brakowalo
specjalistow, sprzetu albo warunkow do klipsowania tetniaka.

Obecnie u pacjentki wystepuja objawy uszkodzenia uktadu nerwo-
wego (afazja, niedowlad prawych konczyn) z nastepowymi zaburzeniami
chodu (chodzi przy pomocy jednego tréjnogu). Brak jest podstaw do
uznania, ze aktualny stan zdrowia jest zwigzany z wykonaniem zabiegu
operacyjnego lub Ze jest jego skutkiem ubocznym. Jak wynika z dostep-
nej dokumentaciji, zabieg zostal wykonany prawidtowo, a powiklania wia-
zaly si¢ z krwawieniem podpajeczynowkowym, czyli udarem krwotocz-
nym moézgu, ktory mial miejsce przed operacja.

Mozna przyjaé, ze aktualnie wystepujace u powodki objawy sg zwig-
zane z uszkodzeniem mozgu, ktére bylo nastgpstwem wylewow (przy-
czyne uszkodzenia stanowi wynaczyniona krew), a dodatkowo skutkiem
choréb, ktore dolegaly powddce przed zabiegiem, oraz wynikiem uszko-
dzenia mézgu w przebiegu choréb samoistnych (tetniaki, krwotok pod-
pajeczynoéwkowy, nadcisnienie tetnicze, miazdzyca). W zwiazku z obec-
nym stanem zdrowia pacjenka wymaga i bedzie wymagaé czynnosci
opiekunczych i pielegnacyjnych, leczenia specjalistycznego, lekéw oraz
rehabilitacji.

Jesli chodzi o prawidtowos¢ udzielonej na leczenie zgody, to z opinii
psychiatry 1 neurologa wynika, ze pacjentka przed zabiegiem operacyj-
nym samodzielnie wyrazala zgode na jego wykonanie, sktadajac podpisy
na dokumentach: na karcie przyjecia do szpitala, na formularzu zgody
na zabieg angiografii — wyjasnionej tam jako procedura diagnostyczna
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polegajaca na wkluciu do tetnicy udowej i podaniu kontrastu do tetnic
moézgowych. Jest tam adnotacja: ,,obecnie chora przytomna, kontakt
logiczny zachowany, mowa wolna, plynna“; zas na druku zgody na znie-
czulenie: ,,po rozmowie z lekarzem anestezjologiem 1 poinformowaniu
mnie wyczerpujaco o wszystkich sprawach dotyczacych znieczulenia
wyrazam zgode na znieczulenie ogdlne®.

Wprawdzie mowa pacjentki przed operacja byta znieksztalcona,
jednak zaklocenia mialy charakter afazji gléwnie ruchowej. Nie stwier-
dzono zaburzenia czytania ani agrafii, czyli niemoznosci pisania. Oko-
licznosci pobytu na oddziale operacyjnym byly przez pacjentke odbierane
1 oceniane prawidiowo: rozumiala, ze bedzie operowana. Podane przed
zabiegiem leki takze nie zmienily jej sSwiadomosci. Dopiero po wyrazeniu
zgody podaje si¢ bowiem zwigkszona dawke, by zmniejszy¢ strach. Brak
jest tez podstaw do uznania, ze na §wiadomo$§¢ mogt mie¢ wplyw krwiak
podpajeczyndwkowy. Natomiast choroba afektywna dwubiegunowa byla
wowczas W stanie remisji, roéwniez wiec nie miala wplywu na podjecie
decyzji. Choroby wspdlistniejace 1 stan po zazyciu wszystkich lekow nie
rzutowaly zatem na zdolno$¢ rozeznania ani prawidlowej i swobodne;j
oceny stanu, w ktorym pacjentka si¢ znalazla.

W zwigzku z tym, ze Janina P. kwestionowala autentycznos$¢ swojego
podpisu na dokumencie zgody na operacj¢ (w czym popierala ja corka),
zostalo wszczete dochodzenie w sprawie podrobienia podpisu na formu-
larzu historii choroby ogdlnej ze szpitala w G. pod zgoda na zabieg opera-
cyjny ,,polegajacy za zaklipsowaniu tetniaka wewnatrzczaszkowego droga
kraniotomii®. Postanowieniem Prokuratury Rejonowej Gdansk-Wrzeszcz
z dnia 29 maja 2018 r. dochodzenie w sprawie PR3 Ds.30.2018 umorzono
wobec stwierdzenia, ze czynu nie popelniono. Umorzenie zostalo pod-
trzymane postanowieniem Sadu Rejonowego Gdansk-Poétnoc z dnia 14
listopada 2018 r., XI Kp 349/18.

Problem prawny

Pacjentka domagala si¢ od szpitala odszkodowania za — jej zdaniem —
zawinione bledy medyczne lekarzy, kwestionujac przy tym waznosc
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swojej zgody na zabieg operacyjny zaréwno materialng (niedostateczne
poinformowanie, zlekcewazenie potrzeb i nie do§é¢ czasu do namystu),
jak 1 formalng (podrobienie podpisu). Odpowiedzialnos$¢ zakladu opieki
zdrowotnej w rezimie deliktowym opiera si¢ na przepisach art. 415 k.c
(wina bezposredniego sprawcy szkody) w zwiazku z art. 430 k.c. Jest to
podstawa prawna powszechnie stosowana dla przypisania odpowiedzial-
nosci za szkody doznane przy leczeniu w placéwce szpitalnej. Zgod-
nie z trescia art. 430 k.c., kto na wlasny rachunek powierza wykonanie
czynnosci osobie, ktéra przy wykonywaniu tej czynnosci podlega jego
kierownictwu i ma obowiazek stosowac si¢ do jego wskazéwek, ten jest
odpowiedzialny za szkod¢ wyrzadzona z winy tej osoby przy wykony-
waniu powierzonej jej czynnosci. Szpital nie moze zatem uwolni¢ si¢ od
odpowiedzialnosci z powolaniem si¢ np. na brak winy w wyborze lekarza,
czy winy co do nadzoru nad wykonywaniem powierzonych czynnosci.

Do przyjecia odpowiedzialno$ci szpitala jako zwierzchnika wymagane
jest wyrzadzenie szkody przez podwladnego przy wykonywaniu powierzo-
nej mu czynnosci, wina podwladnego oraz zwiazek przyczynowy miedzy
zawinionym zachowaniem podwladnego a powstala szkoda. Obowiazek
odszkodowawczy szpitala nie powstaje jednak, gdy personelowi medycz-
nemu nie mozna przypisa¢ winy, albo gdy nie zachodzi ktérakolwiek
z pozostalych przestanek odpowiedzialnosci, np. zwiazek przyczynowy.

Stwierdzenie zawinionych bledow w leczeniu powoduje za$, ze odpo-
wiedzialnoséci nie uchyla nawet prawidlowo udzielona przez pacjenta
zgoda; z kolei zgoda udzielona wadliwie jest rownoznaczna z brakiem
zgody i wowczas nawet zabieg medyczny zakonczony sukcesem i wyko-
nany bezblednie liczy si¢ jako przeprowadzony bezprawnie.

Ocena wiarygodnosci dowodow

Okolicznosci stanu faktycznego sad ustalil w oparciu o material dowo-
dowy zgromadzony w toku postepowania, tak o charakterze prywat-
nym, jak i urzedowym. Dokumenty te nie budzily watpliwosci ani co
do ich autentycznosci, ani co do tresci w nich wyrazonych, z wyjatkiem
dokumentacji medycznej zawierajacej zgode pacjentki na zabieg z dnia
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15 pazdziernika 2009 r. Janina P. kwestionowala swéj podpis i ocena
jego wiarygodnosci byla ostatecznie przedmiotem postepowania przy-
gotowawczego, w toku ktérego zasiggano wiadomosci specjalnych. Sad
cywilny pomocniczo przeprowadzil zatem dowodd z akt sprawy PR 3
Ds.30.2018, ktory pozwolit na odtworzenie przebiegu tego postepowania
1 ostatecznych wnioskow koncowych. Przyjmujac w petni konkluzje tam
wyprowadzone, sad ostatecznie uznal, ze dokumentacja medyczna zawie-
rata podpis pochodzacy od powddki, Janiny P.

Sad uznal réwniez za wiarygodne w calosci zeznania §wiadkow:
personelu medycznego pozwanego szpitala, w tym lekarza D.R., co do
okolicznosci wyrazenia przez pacjentke zgody na zabieg, Swiadek ten
potwierdzil, ze Janina P. byla wowczas §wiadoma oraz podkreslil, ze
zostala poinformowana o normalnych powiklaniach, jakie moga wywia-
zac si¢ przy tego typu operacji. Podal takze, ze od poczatku informowal
ja o koniecznosci wykonania zabiegu polegajacego na otwarciu czaszki.
Argumentowal, ze gdyby pacjentka nie wyrazala na ten zabieg zgody, to
nikt nie proponowalby jej weczesniejszego zabiegu angiografii. W sposob
logiczny wywodzil, Ze w takiej sytuacji klinicznej angiografi¢ wykonuje si¢
wylacznie po to, by pozniej przeprowadzi¢ klipsowanie tetniakdw. Gdyby
za$ pacjentka wahala si¢ co do zabiegu gléwnego, nikt nie odwazylby
si¢ wykonywac angiografii, ktéra sama w sobie ma charakter inwazyjny.
Podobnie zeznawali dwaj inni lekarze, podkreslajac, ze nie przewozi si¢
specjalnie z innej placowki pacjentdw, ktorzy nie wyrazili wezesniej zgody
na operacj¢. Jeden z nich opisal w sposob szczegétowy przebieg prze-
prowadzonej u Janiny P. operacji 1 wyraznie potwierdzil wnioski z opinii
biegtego, ze powiklania, ktore wystapily, byly zwigzane z krwawieniem
podpajeczynkowym, czyli udarem krwotocznym moézgu, a nie wyni-
katy z nieprawidtowosci w przeprowadzeniu samej operacji. Biorac pod
uwage, zZe powyzsze zeznania wzajemnie ze sobg korespondowaly, $wiad-
kowie posiadali wiedz¢ medyczna, a ich wnioski pokrywaly si¢ z wnio-
skami wynikajacymi z opinii bieglych, sad uznat je za w pelni wiarygodne.
Z kolei Z.P., byly maz pacjentki, potwierdzil, Zze Janina P. jeszcze pod-
czas pobytu w szpitalu w W. wyrazila zgode na dalsze leczenie tetniakow
w szpitalu w G.
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Sad uwzglednil takze zeznania §wiadka E.K., cérki Janiny P, w cz¢sci
dotyczacej aktualnej kondycji fizycznej matki. Nie dal natomiast wiary jej
twierdzeniom, jakoby powddka nie wyrazila zgody na zabieg i nie podpi-
sata samodzielnie formularza, stato to bowiem w sprzecznosci z pozosta-
tym materialem dowodowym uznanym za wiarygodny. Zdaniem sadu nie
zastugiwaly na wiar¢ réwniez jej relacje, jakoby lekarze zapewniali matke
o braku ryzyka zwigzanego z wykonanym zabiegiem. Z jednej strony
bowiem zeznania w tej czesci pozostawaly w sprzecznosci z zeznaniami
lekarzy z pozwanego szpitala, z drugiej za$ byly wewnetrznie sprzeczne:
swiadek sama podawala, Ze jej matka bala si¢ operacji z uwagi na zwia-
zane z nig ryzyko.

Przy ustalaaniu, czy w pozwanym szpitalu popelniono w stosunku
do Janiny P. blad diagnostyczny i leczniczy bedacy rezultatem niezacho-
wania przez personel medyczny wysokiego stopnia starannosci i wyko-
nania zabiegu medycznego w sposéb nieprawidlowy oraz bez zgody
pacjenta, sad oparl si¢ na dowodzie z opinii biegtego dr. n. med. A.D.,
specjalisty w zakresie neurochirurgii i neurotraumatologii. Opinia jest
wyczerpujaca, bezstronna i jednoznaczna, a przy tym sporzadzona
zgodnie z zasadami wiedzy i sztuki lekarskiej, w oparciu o zgroma-
dzona dokumentacje lekarska. Nie ma podstaw do zakwestionowania
jej rzetelnosci 1 wyprowadzonych wnioskéw, tym bardziej ze wszelkie
podniesione przez stron¢ powodowa watpliwosci zostaly w sposob
szczegblowy wyjasnione przez bieglego w opiniach uzupelniajacych.
Samo za$ subiektywne przekonanie strony powodowej o wadliwosci
opinii nie jest wystarczajace do podwazenia logicznych wnioskéw z niej
plynacych.

Sad w pelnym zakresie uwzglednil takze opini¢ sadowo-psychia-
tryczng sporzadzong przez bieglego sadowego |.M., specjaliste z zakresu
psychiatrii i neurologii, ktéry odnibst si¢ do kwestii istnienia ewentualnego
zwigzku przyczynowego miedzy okolicznosciami hospitalizacji Janiny P.
w pozwanej klinice, zabiegiem operacyjnym z dnia 15 pazdziernika 2009 r.
a obecnym stanem zdrowia pacjentki. Jednoczesnie dokonal analizy jej
obecnego stanu zdrowia 1 odnibst si¢ do wplywu lekow, jakie pacjentka
otrzymywala przed zabiegiem, na jej ewentualny stan §wiadomosci.
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Sad oparl swoje ustalenia na dwoch opiniach specjalistow oraz na
zeznaniach personelu pozwanego szpitala, ktére to dowody wzajemnie
si¢ uzupelnialy i1 tworza pelny obraz podjetego wobec powddki leczenia.

Ocena merytoryczna

W ocenie sadu analiza zebranych dowodéw nie dawala podstaw do
uwzglednienia powddztwa, wobec tego zostato ono oddalone.

Pacjentka wywodzila swoje pretensje z zapatrywania, ze w pozwanym
szpitalu wdrozono nieprawidlowe leczenie. Podnosilta, Zze zapewniano
ja, iz proponowana terapia nie niesie ryzyka, tymczasem w jej wyniku
doszto do szeregu negatywnych skutkéw, ktore spowodowaly, ze nie jest
osoba w pelni sprawng. Przyczyny pogorszenia stanu zdrowia pacjentka
upatrywala takze w niezachowaniu w pozwanym szpitalu odpowiedniej
organizacji pracy. Ocena tych roszczen sprowadza si¢ zatem do ustale-
nia, czy postepowanie personelu medycznego pozwanego szpitala bylo
zgodne z prawem, w tym z aktualnym stanem wiedzy medycznej, badz
czy cechowalo si¢ niedbalstwem. Ponadto rozwazenia wymagalo, czy
w pozwanym szpitalu zaistnialy bledy organizacyjne, ktére spowodowaly,
ze w stosunku do Janiny P. nie zastosowano prawidtowych procedur i nie
uzyskala ona nalezytej pomocy.

Dla przypisania odpowiedzialnosci odszkodowawczej lekarzowi, za
ktérego dziatania i zaniechania na podstawie art. 430 k.c. odpowiada pla-
cowka medyczna, konieczne jest, oprocz samego wykazania bledu lekar-
skiego, taczne spelnienie dalszych przestanek: stwierdzenie zawinionego
charakteru tego dzialania, powstanie krzywdy po stronie powodki, a takze
istnienia adekwatnego zwigzku przyczynowego miedzy szkodq a dziala-
niem pracownikow pozwanego.

Przyjmuje si¢, ze za btad w sztuce medycznej uwazane jest takie dziala-
nie lub zaniechanie lekarza, ktére jest obiektywnie sprzeczne z powszech-
nie uznanymi zasadami wiedzy i praktyki medycznej. Wymaga to zbada-
nia, czy postgpowanie lekarza w konkretnej sytuacji, przy uwzglednieniu
catoksztattu okoliczno$ci w chwili weryfikowania stanu zdrowia pacjenta,
zwlaszcza wiedzy, jaka lekarz mégl dysponowac¢ w owym czasie, bylo
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zgodne z wymaganiami aktualnej wowczas nauki medycznej oraz
powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej. Zasadno$¢ roszczenia, pocia-
gajaca za sobg odpowiedzialnos¢ pozwanego szpitala, wystapitaby zatem
tylko wtedy, gdyby wykazano, ze szkoda pacjenta powstata wskutek zawi-
nionego dziatania lub zaniechania lekarza podejmujacego czynnosci dia-
gnostyczne 1 operacyjne.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego obecne jest zapatrywanie, iz
pojecie winy lekarza przy wykonywaniu zabiegu medycznego powinno
by¢ interpretowane w sposob szczegdlny, przy czym na pojecie to skladaja,
si¢ dwa elementy: obiektywny i subiektywny. Czynnikiem obiektywnym
jest bezprawno$¢ dziatania polegajaca na zachowaniu sprawcy szkody
naruszajacym konkretne reguly postepowania: nakazy badz zakazy. Czyn-
nik subiektywny oznacza za$ wadliwos§¢ zachowania zwigzang z elemen-
tami przewidywania i momentem woli. Przy ocenie pojawia si¢ kwestia
miernika starannosci, czyli wzorca, z ktérym nalezy zestawi¢ zachowanie
sprawcy. O zawinieniu lekarza moze zadecydowac nie tylko brak wystar-
czajacej wiedzy 1 umieje¢tnosci praktycznych, odpowiadajacych aprobo-
wanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezrecznos$¢ i nie-
uwaga w przeprowadzanym zabiegu, jezeli — oceniajac obiektywnie — nie
powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznosciach. Nie chodzi zatem
o starannos$¢ wyzsza od przecietnej, wymagang wobec lekarza, jak to for-
muluje si¢ w niektérych wypowiedziach, lecz o wysoki poziom przecigt-
nej starannosci kazdego lekarza jako starannosci zawodowej (art. 355 § 2
k.c.) i ocenianie konkretnego zachowania wedtug tej wartosci przecigtnej®.
Wing lekarza jest niedolozenie najwyzszej starannosci, jaka jest mozliwa
przy obecnie stosowanych metodach leczenia danego schorzenia i zabie-
gach standardowo wykonywanych.

Ustalony stan faktyczny nie dawal podstaw, by przypisa¢ stronie
pozwanej blad w sztuce medycznej w zakresie diagnozowania i leczenia
powaodki. Janina P. trafita do pozwanego szpitala w zwiazku z tym, ze we
wrzesniu 2009 r. przeszta udar mézgu i podczas poprzedniej bytnosci

¢ Tak SN w wyroku z dnia 10 lutego 2010 r, V CSK 287/09.
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(18.09.2009-13.10.2009) w innym szpitalu wstepnie zdiagnozowano
u niej tetniaki. Zaproponowano zatem leczenie operacyjne, na co
pacjentka wyrazila zgode. Wdrozone leczenie i zastosowana procedura
byly prawidtowe i zgodne z obowiazujacymi standardami. W pozwa-
nym szpitalu wykonano u powodki pelng diagnostyke. Zgodnie ze stan-
dardami medycznymi, po rozpoznaniu tetniaka konsultujacy neurochi-
rurg proponuje pacjentowi jego zabezpieczenie i przedstawia ryzyko
z tym zwiazane. Jesli pacjent wyrazi zgode na proponowany zabieg, jest
kierowany na oddzial neurochirurgii, konsultowany przez anestezjologa
1 kwalifikowany do znieczulenia ogoélnego. Po poddaniu premedykaciji
zostaje przewieziony na blok operacyjny, gdzie w znieczuleniu ogélnym
przeprowadza si¢ klipsowanie. Z ustalen Sadu wynika, ze powyzsza
sekwencja zdarzen zostala tu zachowana. Wykonanie uprzedniej arte-
riografii naczyn jest konieczne, by zakwalifikowa¢ do samego zabiegu
klipsowania, zatem narazenie na ryzyko zwiazane z arteriografia bylo
niezbedne.

Brak jest rowniez podstaw do uznania, by doszto do jakichkolwiek
nieprawidlowosci przy wykonaniu samego zabiegu. Zgodnie z przyje-
tymi dla takiego stanu klinicznego zasadami pacjentka zostala zopero-
wana w stosunkowo krotkim czasie. Z opisu operacji wynika, ze $rédo-
peracyjnie lekarz stwierdzil cechy nadcisnienia oraz krwotoku. Nie bylo
wobec tego wskazan — jak sugerowala strona powodowa — do odciaga-
nia krwiaka podpajeczyndéwkowego. Lekarz stusznie dokonal naklucia
komory mozgu, co z jednej strony spowodowalo nieznaczne zapadnigcie
si¢ moézgu w trakcie operacji, ale z drugiej doprowadzito do zmniejsze-
nia ci$nienia wewnatrzczaszkowego. Takie dzialanie zmniejszylo ryzyko
nastgpowego uszkodzenia mézgu. Whrew podnoszonym zarzutom pra-
widlowo dokonano przy tym takze odciagania, a nie oddesania plynu.
Wedlug bieglego, z uwagi na delikatnos$¢ struktur moézgu, postulowane
przez strong powodows dzialanie mogloby spowodowac tylko wicksze
uszkodzenie. Brak jest tez podstaw do uznania, ze do komplikacji neuro-
logicznych doprowadzita koniecznosé usuniecia ptynu. Srédoperacyjne
stwierdzenie cech krwotoku implikowalto nakltucie komory celem zmniej-
szenia obrzeku, a tetniaki zabezpieczono klipsowaniem. Zabieg wykonany
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zostal zatem prawidlowo, a jego cel w postaci eliminacji potencjalnych
zrédel krwawienia — osiagniety.

Sad nie znalazl takze podstaw do uznania, by przyczynag krwawienia
w przestrzeni podpajeczynowkowej bylo dzialanie lekarza operatora. Jak
podkreslata biegla A.D., w badaniach diagnostycznych przed zabiegiem
nie stwierdzono cech krwawienia charakterystycznych dla tetniakow.
Bylo juz ono jednak widoczne po otwarciu czaszki (co wynika z proto-
kotu operacyjnego), a to wyklucza mozliwos¢ mechanicznego (chirur-
gicznego) uszkodzenia naczynia — tetnicy albo zyly. Zrédtem krwawienia
mogly by¢ tez choroby samoistne, jak miazdzyca, ktére wplywaly na stan
$cian naczyn krwionosnych.

Niezasadne byly rowniez zarzuty powoddki, ze liczby tetniakow
1 krwawienia przed operacja nie zdiagnozowano w sposob prawidiowy.
Z opisu arteriografii wynika, ze radiolog rozpoznal 3 tetniaki i 2 miejsca
podejrzane, ktére wymagaly obserwacji. Jak podkreslil biegly, mimo ze
w obecnych czasach nastapilo radykalne udoskonalenie aparatury dia-
gnostycznej, to nadal nie daje ona pelnych mozliwosci rozpoznania, bo
niekiedy male tetniaki mogg by¢ niewidoczne lub przestonicte przez pra-
widlowe naczynia albo inne malformacije naczyniowe (np. gdy 2 tetniaki
znajdujq si¢ obok siebie). Brak jest zatem podstaw, by uzna¢, ze dokonany
opis byt nieprawidlowy.

Nie sposob tez zarzuci¢ stronie pozwanej niedochowania nalezyte;
starannos$ci w tym, ze krwawienia nie wykryto wezesniej. Na podstawie
przeprowadzonych badan nie mozna uzna¢d, ze objawy krwotoku pod-
pajeczynowkowego wystapily przed przyjeciem pacjentki do pozwa-
nego szpitala. Arteriografia naczyn moézgowych tego nie wykrywa, bo
stuzy tylko do zobrazowania naczyn. Celem wykrycia krwawienia wyko-
nuje si¢ inne badanie — tomografi¢ komputerowa moézgu. U Janiny P.
nie wystgpowaly zadne widoczne objawy. Charakterystyczny dla krwo-
toku jest nagly i silny bol glowy z ewentualnymi zaburzeniami §wia-
domosci (az po utrate przytomnosci) i objawami ogniskowymi (afazja,
niedowlad), cho¢ u niektérych oséb krwotok przebiega bezobjawowo.
U powddki przed operacja wystapily symptomy uszkodzenia OUN
(niedowtad lewych konczyn, spowolniona mowa, anizokoria), ale nie
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bylo symptoméw dodatkowych. Ostabienie migéni kofczyn stanowito
wynik wczesniej przebytego udaru.

Jednoczesnie nalezy mie¢ §wiadomosé, ze niekiedy wykrycie takiego
krwotoku jest niemalze niemozliwe, biorac pod uwage tempo jego roz-
woju, ktére moze wynosi¢ od paru sekund do kilku godzin. Jakkolwiek
arteriografia naczyn mozgowych, ktéra poprzedza zabieg klipsowania,
obarczona jest ryzykiem krwotoku, to z dostepnej dokumentaciji medycz-
nej nie wynika, by do krwawienia doszto w dniu 13 pazdziernika 2009 r.
Brak tez bylo podstaw, by odracza¢ wykonanie operacji, poniewaz naj-
czgstsza przyczyna krwawienia sq pekniete tetniaki, wige te stwierdzone
trzeba zaklipsowac¢ niezwlocznie.

Podzielajac stanowisko bieglej, nalezy zatem wykluczy¢, by krwa-
wienie podpajeczynéwkowe miato zwiazek z dzialaniami medycznymi
w szpitalu. Wykrycie krwotoku po otwarciu czaszki oznacza, ze nie doszto
do uszkodzenia chirurgicznego, a wczesniejsze, juz przebyte, krwawienie
samoistne pozwala przyjac, ze w tym wypadku réwniez Zrédlem byla
przyczyna samoistna.

Na podstawie analizy dokumentaciji medycznej oraz akt sprawy biegli
wyprowadzili kategoryczne wnioski, ze brak jest podstaw do przyjecia,
izby operacja neurochirurgiczna z dnia 15 pazdziernika 2009 r. zostala
przeprowadzona w sposob niezgodny z zasadami wiedzy i sztuki medycz-
nej. Zebrany w sprawie material dowodowy nie daje rowniez podstaw do
przyjecia, ze aktualny stan zdrowia powodki jest zwigzany z wykonaniem
inkryminowanego zabiegu operacyjnego i ze jest jego skutkiem ubocz-
nym. Mozna przyjaé, ze obecnie wystepujace u powodki objawy sa zwia-
zane z uszkodzeniem moézgu, jednak nie w wyniku operaciji. Dostepna
dokumentacja medyczna pozwala na przyjecie, ze przyczyng uszkodzenia
sq kolejne krwotoki do mézgu (przyczyna uszkodzenia jest wynaczyniona
krew) w przebiegu choréb samoistnych i w wyniku niewydolnosci naczyn
moézgowych (tetniaki, krwotok podpajeczynéwkowy, nadcisnienie tetni-
cze, miazdzyca, zaniki korowo-podkorowe).

O prawidlowosci przeprowadzonego zabiegu przekonywal takze
wykonujacy go lekarz PS., ktéry zapewnial, ze powiktania u powdodki
sa wylacznie wynikiem krwawienia podpajeczynkowego (czyli udaru
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krwotocznego moézgu), ktory mial miejsce jeszcze przed operacja. Jak
podkreslit, celem operacii byto zatamowanie zrédel krwawienia, czyli aby
drugi raz tego typu krwawienie nie wystapilo. Problemy, z jakimi obec-
nie zmaga si¢ powodka, sa niejako normalng konsekwencja przebytego
udaru. Ocenil takze, ze niewykonanie operacji doprowadziloby do zgonu
pacjentki. Zaklipsowanie tetniakéw bylo konieczne celem zapobiezenia
nastepnym krwotokom $rédmézgowym. Gdyby tego nie zrobiono, ist-
nialo wynoszace ok. 40% ryzyko, ze tetniak ponownie by zakrwawil, a to
miatoby skutek $miertelny.

Nie jest zatem tak, jak twierdzi powodka, ze nieprzeprowadze-
nie zabiegu, ktory nidst takie ryzyko, umozliwitoby jej normalne funk-
cjonowanie. Jak podkreslali biegli, byla to operacja ratujaca zycie. Na
ogromne ryzyko, jakie wigzalo si¢ z przebytym krwawieniem, wskazywali
takze pozostali §wiadkowie, bedacy jednoczesnie specjalistami z zakresu
neurochirurgii. T.S. referowal, Ze szansa, by po przebytym krwawieniu
wewnatrzczaszkowym pacjent pozostal w pelni sprawny, byla zaled-
wie kilkuprocentowa, bo sam krwotok powoduje nieodwracalne straty
w moézgu. W tym przypadku natezenie krwotoku bylo najwyzsze w skali
Fischera, co oznacza, ze powodka byla pacjentem najgorzej rokujacym
ze wzgledu na ilos¢ krwi, jaka wyplynela. Lekarz jest bowiem w stanie
usunac skrzepy, ale nie wyplukac z przestrzeni wewnatrzczaszkowej calq
krew.

Sad podzielil rowniez stanowisko bieglych, ze nie ma podstaw do
przyjecia, by w pozwanym szpitalu brakowalo specjalistow, sprzetu albo
warunkow do przeprowadzenia zabiegu klipsowania tetniaka. Z dostep-
nej dokumentacji medycznej nie wynika, zeby wystapily w tej mierze
jakiekolwiek nieprawidtowosci.

W dalszej kolejnosci sad dokonal oceny prawidlowosci wyrazenia
przez powodke zgody na zabieg 1 na przyjecie do szpitala. Kwestia ta
pojawia si¢ dopiero, kiedy sad ustali, Zze zabieg zostal wykonany prawi-
dtowo. Zadna bowiem zgoda pacjenta nie powoduje uchylenia bezpraw-
nosci zabiegu przeprowadzonego niezgodnie ze sztuka medyczna.

Z obowiazkami lekarza dotyczacymi samego procesu leczenia wigze

si¢ integralnie obowiazek udzielenia pacjentowi odpowiedniej informaci.
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Prawidlowe wypelnienie tej powinnosci jest konieczna przestanka wyra-
zenia przez pacjenta prawnie doniostej zgody na ustalone leczenie. Bez-
skutecznos¢ zgody spowodowana nieudzieleniem wlasciwej informacji
przesadza o bezprawnosci dziatania lekarza. Celem spoczywajacego na
lekarzu obowigzku wyjasnienia pacjentowi skutkow zabiegu operacyj-
nego jest to, by pacjent podejmowal decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg
z pelng swiadomoscig tego, na co si¢ godzi i czego, w tym jakich powi-
ktan, moze si¢ spodziewaé’. Obowiazek informacji uregulowany w art. 31
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty obejmuje normalne,
przewidywalne, chocby nawet wystepujace rzadko, ale niedajace si¢ wyklu-
czy¢, nastepstwa zabiegu operacyjnego, zwlaszcza gdy maja one charakter
niebezpieczny dla zycia lub zdrowia. Nie oznacza to, by informacja miata
zawiera¢ wszystkie mozliwe nastepstwa zabiegu, nawet powiklania nie-
typowe 1 nieobjete normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu, ktore
moga wystapi¢ w szczegolnych wypadkach®. Zgodnie z powotanymi prze-
pisami lekarz ma obowigzek poinformowac pacjenta o dajacych si¢ prze-
widzie¢ nastgpstwach zastosowania czynnosci medycznych, aby mégl on
podja¢ swiadomg decyzje. Zakres obowiazku informacji zalezy od tego,
co rozsadna osoba bedaca w sytuacji pacjenta obiektywnie potrzebuje
ustysze¢ od lekarza, aby podja¢ inteligentna decyzje co do proponowa-
nego zabiegu’. Zgoda musi by¢ objasniona, aby pacjent swiadomie zaak-
ceptowal zrozumiane przezen ryzyko dokonania zabiegu i przejac je na
siebie'’.

W ocenie sadu w niniejszej sprawie nalezy uznad, ze powoddka w spo-
sob $wiadomy wyrazita zgode na przyjecie do szpitala, a udzielona jej
informacja co do rodzaju i ryzyka zwiazanego z zabiegiem byla petna
1 pozwalala na podjecie Swiadomej decyzji. Nielogiczne jest twierdzenie

7 Pot. wyrok SN z dnia 20 listopada 1979 r., IV CR 389/79, OSNC 1980, nr 4, poz. 81.

$ Por. m.in. wyroki SN z dnia 28 wrzesnia 1999 r., II CKN 511/98, (niepubl.), z dnia 9 listopada
2007 1., V CSK 220/07, (niepubl.) i z dnia 3 grudnia 2009 r., IT CSK 337/09, ,,Prawo i Medycyna“
2012, nr 2.

? SA w Poznaniu, I ACa 236/05.
"' SA w Szczecinie, IACa443/12.
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strony powodowej, ze lekarz nie powiadomil pacjentki o wszystkich ewen-
tualnych konsekwencjach wynikajacych z przeprowadzonego zabiegu.
Zaréwno informacja, jak 1 formularz zgody nie moze by¢ zbyt skompli-
kowany i rozros$niety i nie musi zawiera¢ wiadomosci na temat wszystkich
mozliwych nastepstw zabiegu. Wystarczajace jest ogolne okreslenie ich
rodzaju oraz wplywu na funkcjonowanie organizmu. Zbyt szczegdlowe,
niezrozumiale i rozbudowane opisy powodujaq brak zrozumienia, a tym
samym uniemozliwiaja podjecie swiadomej zgody, bo pacjent czuje si¢
zagubiony w liczbie medycznych szczegotow. Z tresci formularza zgody,
a takze z zeznan lekarzy prowadzacych wynika ze powodka zostata poin-
formowana o chorobie, przebiegu, skutkach i ewentualnych normalnych
powiklaniach po operacii.

Sad nie mial takze watpliwosci, ze Janina P. w sposob swiadomy pod-
jela decyzje o operacji. Powyzsze potwierdzil swiadek T.S., pracownik
pozwanego szpitala, ktéry wywodzil, ze skoro pacjentke przewieziono
z innego szpitala, to musiala wyrazi¢ zgode na operacje¢ juz tam. Inne
zalozenie jest nielogiczne, gdyz nie robi si¢ tego z osobami, ktére takie;
zgody nie wyrazaja. Jednoczesnie zaznaczyl, ze wycofa¢ zgode Janina P.
mogla w kazdej chwili.

Pracownicy szpitala podkredlili takze, ze pacjentka miala moznosé
zadawania pytan 1 wyrazania watpliwosci zwigzanych z planowanym
zabiegiem oraz uzyskania wyczerpujacych odpowiedzi.

Powddka byla z zawodu farmaceuta, jezyk medyczny nie byl jej
obcy, wiedziala, czego oczekuje 1 niewatpliwie nie obawiala si¢ formuto-
waé pytan. Sad nie mial przy tym watpliwosci, ze powddka, jako osoba
inteligentna i1 wyksztalcona, dociekala szczegotéw odnosnie do zabiegu
1 ryzyka niepowodzenia, tym bardziej ze z racji zawodu byla §wiadoma
niebezpieczenstw zwigzanych chociazby z podanym znieczuleniem.

Z przeprowadzonych dowodéw wynikalo nadto, ze powoddka, wyra-
zajac zgode na zabieg, byla osobg w pelni §wiadoma. Sad oparl si¢ przy
tym na opinii specjalisty psychiatry i neurologa, z ktérej wynikalo, ze
powodka przed zabiegiem operacyjnym wyrazala zgode na wykonanie
zabiegu poprzez skladanie podpiséw. Choroba afektywna dwubiegu-
nowa, na ktora cierpiala, byla woéwczas w stanie remisji, wigc nie miata

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 3—4/2022 (10)



166 MARIA BORATYNSKA

wplywu na podjecie decyzji. Swiadomosci nie zmienialy takze podawane
wowezas leki. Biegly wyjasnil, ze dawke, ktora moze wplynaé na stan
swiadomosci, podaje si¢ dopiero po wyrazeniu zgody. Taka sytuacja miala
miejsce w stanie faktycznym sprawy. Z dokumentacji jasno wynika, ze
w chwili wyrazania zgody powodka byla przytomna, miata zachowany
kontakt logiczny i1 samodzielnie ztozyla podpis na formularzu. Okolicz-
no$¢ te potwierdzit D.R., lekarz w pozwanym szpitalu, ktéry zajmowal
si¢ powodka. Potwierdzal, ze wyrazila ona zgode na wykonanie zabiegu
angiografii 1 zapewnial, ze informowal ja wéwczas, ze jezeli angiografia
potwierdzi tetniaki, to nastgpnie bedzie wdrazane leczenie bardziej inwa-
zyjne. Gdyby powddka na wstepie nie wyrazila zgody na operacje tetnia-
kow, w ogdle nie bylby przeprowadzany ryzykowny zabieg angiografii.

Personel pozwanego szpitala mial §wiadomos$¢, ze powddka cier-
piala takze na inne schorzenia. Stwierdzono woéwczas zaburzenia mowy,
nie stwierdzono za$ zaburzenia czytania ani agrafii. Okoliczno$ci pobytu
na oddziale operacyjnym byly przez powoddke prawidlowo odbierane
1 oceniane. Choroby wspélistniejace 1 stan po przyjeciu lekow nie miaty
wplywu na zdolno$§¢ rozeznania oraz prawidlowej 1 swobodnej oceny
stanu, w ktorym si¢ znalazta. Zdaniem sadu zgoda powddki byta akcep-
tacjq S$wiadoma, a pozwany szpital prawidlowo wypetnil swéj obowiazek
w tym zakresie.

Na uwzglednienie nie zastugiwal takze ostatecznie podniesiony
zarzut, ze podpis na dokumencie zgody nie pochodzi od powddki. Sad
mial na uwadze, ze powyzsze okolicznosdci byly przedmiotem ustalen
W postgpowaniu przygotowawczym w sprawie podrobienia podpisu.
Powolany tam biegly z zakresu badania pisma recznego stwierdzil jed-
noznacznie, ze podpis ztozony pod zgoda z dnia 13 pazdziernika 2009 r.
pochodzi od pacjentki.

W swietle przeprowadzonych dowodéw sad doszedt do przekonania,
ze argumentacja powodki sprowadzajaca si¢ do twierdzenia, iz personel
medyczny pozwanego szpitala nie zachowal wysokiego stopnia staran-
nosci 1 wykazal si¢ niewiedza, w wyniku czego nie podjeto w stosunku
do niej czynnosci, ktore byly konieczne dla ratowania zdrowia, okazala
si¢ nielogiczna. Brak jest tez podstaw, by uznaé, ze w sposob wadliwy
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odebrano od niej zgode na zabieg 1 nie poinformowano jej o ewentu-
alnym ryzyku oraz zlekcewazono istnienie schorzen wspolistniejacych,
jak choroby afektywnej dwubiegunowej, ktéra mogla mie¢ wplyw na
stan §wiadomosci. Dlatego sad uznal, ze powoddztwo nie zastugiwato na
uwzglednienie.

Komentarz

Janina P. musiata by¢ sfrustrowana mizernymi rezultatami leczenia, a przy
tym w potrzebie finansowej, bo perypetie zdrowotne spowodowaly u niej
znaczng niepelnosprawnosc. Podnosila, ze gdyby nie operacja, moglaby
funkcjonowa¢ normalnie, a to okazalo si¢ mniemaniem blednym, cho¢
do takiego wniosku mogto ja doprowadzi¢ poréwnanie stanu zdrowia
sprzed operacji z niepelnosprawnoscia po zabiegu. Powazne zaburze-
nie psychiczne probowala przy tym wykorzysta¢ jako dowdd ostabionej
kompetencji, jednak ta argumentacja nie utrzymala si¢ w $wietle opinii
bieglego psychiatry. Reprezentujacy pacjentke prawnicy kwestionowali
poprawno$¢ wykonanych czynnosci medycznych, mozna powiedzie¢ —
systematycznie i na wszystkich frontach. W uzyciu byla prawdopodob-
nie specjalistyczna opinia prywatna: Swiadczy o tym pierwsze zdanie
uzasadnienia powolujace si¢ na dokumenty takze prywatne oraz podnie-
siony zarzut, jakoby nieprawidtowe bylo zastosowanie techniki odciaga-
nia plynu zamiast odsysania. Prywatna opinia opracowana na zlecenie
strony moze by¢ potraktowana jako merytoryczny element jej stanowi-
ska w zakresie wiedzy specjalnej, przedstawiony dla popatcia twierdzen'.
Opinie prywatne nie maja wprawdzie waloru dowodowego rownego opi-
niom bieglych, ale w sytuacjach watpliwych moga naprowadzi¢ na wla-
$ciwy trop i przekonac sad do zlecenia dodatkowej opinii bieglemu sado-
wemu. Drobiazgowa analiza protokotu operacji doprowadzita jednak sad
do wniosku, ze zabieg odbyl si¢ zgodnie z prawidlami wiedzy medyczne;j
i nie doszlo do uchybien, w szczegdlnosci technicznych. To samo dotyczy

' Zob. m.in. wyrok SA w Krakowie z dnia 26 wrzes$nia 2014 1., I ACa 891/14 (Portal Orzeczen Sadéw
Powszechnych).
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wezesniejszej angiografii, przeprowadzonej szczeSliwie bez powiklan,
tyle ze dajacej obraz niejednoznaczny. Obszar okreslony jako podejrzany
1 wymagajacy obserwacji okazal si¢ czwartym tetniakiem, ktory rozlat sie,
zanim dokonano otwarcia czaszki i tylko tyle wiadomo — wczesniej zas
nie dawal typowych dla krwotoku objawéw. Jesli co§ mozna by lekarzom
zarzuci¢, to ewentualnie sp6znione wykonanie kraniotomii, o ile bardzie;
whikliwa ocena symptoméw dyktowataby wigkszy pospiech, albo niewy-
konanie tomografii pomimo istnienia ku temu wskazan.

Sad ocenil najpierw prawidlowos¢ zabiegu, wyjasniwszy uprzednio
kryteria oceny prawnej, a na drugim miejscu odniost si¢ do kwestii wazno-
$ci udzielonej przez pacjentke zgody. Doszed! przy tym do przekonania, ze
nie ma powigzania przyczynowego miedzy wykonanymi zabiegami a aktu-
alnym stanem zdrowia pacjentki, ktory jest nastgpstwem przebytej cho-
roby, nie za$ wdrozonego leczenia. Nie ustrzeg! si¢ jednak wewnetrznych
sprzecznosci w rozumowaniu oraz pewnych uproszczen, ktére moglyby
zosta¢ wykorzystane w apelacji zwlaszcza do podwazenia skutecznosci
udzielonej przez Janing P. zgody na kraniotomig i1 klipsowanie tetniakow.

1. Jesli chodzi o dochowanie nalezytej starannos$ci w opiece medycz-
nej, sad slusznie rozpoczal od weryfikacji zarzutow w czesci dotycza-
cej uchybien diagnostycznych, technicznych oraz organizacyjnych, czyli
od oceny obiektywnego czynnika nalezytosci: zgodnos$ci z ogdlnymi
wymaganiami w stosunkach danego rodzaju. W tym celu skonfrontowat
sekwencje czynnosci przeprowadzonych u Janiny P. ze standardem poste-
powania w tego rodzaju sytuacjach klinicznych.

Miejsce standardéw 1 procedur praktykowania medycyny w syste-
mie prawa medycznego stanowi przedmiot zainteresowania doktryny od
ponad 20 lat'?. Dyrektywy postepowania i dobrej praktyki klinicznej opra-
cowywane sg na roéznych szczeblach, poczynajac od zalecen organizacji

12 Zob. chronologicznie: M. Boratyfiska, P. Konieczniak, Prawa pagenta, Warszawa 2001, s. 165-172;
E. Zielitiska, Komentary do art. 4 [w:| Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarg, Warszawa
2008, 2014, 2022; System Prawa Medycznego, red. E. Zieliniska t. 2, cz. 1, Warszawa 2019, s. 298-308 oraz
opracowania monogtaficzne: Standard wykonywania awoddw medyeznych, red. A. Gorski, E. Sarnacka,
M. Grassmann, Warszawa 2019; Naukowe podstawy standardu organizacyjnego opieki okofoporodowej, red.
B. Baranowska, A. Doroszewska, P. Szynkiewicz, Warszawa 2020.
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mi¢dzynarodowych (na czele z WHO), przez rekomendacje krajowych
1 migdzynarodowych towarzystw lekarskich, stanowiska konsultantéw
krajowych i wojewddzkich w danej dziedzinie medycyny, az po zwykle
regulaminy szpitalne. Niektore z nich maja range aktow normatywnych,
to jednak stanowi wyjatek podyktowany specyficznymi potrzebami'.
Wszystkie nalezy traktowaé w pewnym sensie na réwni: jako przyblizona
wykladni¢ wskazan aktualnej wiedzy medycznej, do ktorych odsyla art. 4
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a przy tym jako rodzaj mini-
mum gwarancyjnego dla pacjenta. Zgodnos¢ zaordynowanego postepo-
wania leczniczego z przyjetym standardem wyjsciowo pozwala uznac
leczenie za nalezyte, o ile sytuacja kliniczna miesci si¢ w granicach typo-
woscl, a pacjent nie zglasza uzasadnionych szczegolnych potrzeb (np. nie
nalega, by za wszelka ceng¢ zachowac sluch czy plynnos¢ mowy). Nie
kazda przy tym norma zawarta w rekomendacjach wyznacza minimalny
poziom wymaganej staranno$ci. W literaturze metodologicznej akcentuje
si¢, ze rekomendacje nie maja by¢ traktowane jako sztywne standardy',

13 Rozwiazanie to jest wlasciwe w przypadkach, gdy istnieje szczegdlny interes publiczny, by regulacja
odwotywala si¢ do kryteriéw medyczno-biologicznych, a zarazem byta jednolita i formalnie obowia-
zujaca. Chodzi o szczegdlne rodzaje dziatan medycznych, ktére ze wzgledu na swa doniostosé wyma-
gajq standaryzacji nie tylko medycznej, ale 1 prawnej. Nalezy do nich stwierdzanie §mierci mézgu oraz
nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajacego pobranie narzadéw (art. 43a UZL). Z kolei
zmieniony stosunkowo niedawno art. 22 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej pozostawil ministrowi
zdrowia mozliwo$¢ okreslenia rozporzadzeniem standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej dla
wybranych dziedzin medycyny lub okreslonych podmiotéw leczniczych, dla zapewnienia odpowied-
niej jakosci $§wiadczent zdrowotnych. Tym samym minister pozostaje umocowany do okreslania wta-
$ciwych struktur organizacyjnych i procedur, lecz juz nie stricte medycznej strony dzialania lekarskiego,
co nalezy uzna¢ za rozwiazanie racjonalnie uzasadnione. Przepisy wydane na tej podstawie beda wply-
wac przede wszystkim na zakres pojecia nalezytej starannosci ,,okolomedycznej”, ale sita rzeczy mu-
szq w pewien sposob odwolywac si¢ do aktualnej wiedzy medycznej. Zapisywanie wiedzy medycznej
w prawie co do zasady nie jest praktyka wlasciwa ze wzgledu na staly i dynamiczny jej rozwdj, a i tak
bedzie korygowane przez ustawowe odestanie do wskazan aktualnej wiedzy medycznej w art. 4 UZL.
Na podstawie ,,nowego” art. 22 ust. 5 UDL zostaly dotychczas ustanowione standardy organizacyjne
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, patomorfologii oraz opieki okotoporodowej.

W, Le$niak, M.M. Bata, R. Jaeschke, J.L. Brozek, Od danych nankowych do praktyenych zaleceri — tworze-
nie wytyeznych weding metodologii GRADE, ,,Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej” 2015, nr 125
(wyd. spec.), s. 38 [online:] http://pamw.pl/sites/default/files/Cochrane_3_ONLINE. pdf [dostep:
23.09.2018].
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tylko raczej stanowi¢ rodzaj ,,rady udzielanej przez bardziej doswiad-

915

czong osobe¢ osobie mniej doswiadczonej”". Konkretne rekomendacje
niekiedy wprost deklaruja, ze ich celem ,,nie jest ustanawianie sztywnych
standardéw czy jakichkolwiek ograniczen dla lekarzy praktykéw”'C. Nie
powinny wigc by¢ stosowane mechanicznie ani bezkrytycznie i w ten
?17. Nazywanie wytycznych

standardami jest wrecz odradzane, bo ,,pojecie to na ogo6t implikuje praw-

spossob ,,zastepowaé myslenia klinicznego

nie egzekwowalng konieczno$¢ przestrzegania zaleconego postgpowania
praktycznie w kazdym przypadku okreslonej sytuacji medycznej”'.
Poszczegdlne reguly tam wymienione majg zréznicowana moc;
zwykle oznacza si¢ je jako wskazania silne lub slabe (,,warunkowe”) za
wdrazaniem pewnej praktyki albo przeciw jej stosowaniu'. Poza tym sa
opatrywane wskaznikiem wiarygodnosci sygnalizujacym jako§¢ dowo-
déw naukowych, na ktoérych oparto regule (moze to by¢ jakos¢ wysoka,
srednia, niska lub bardzo niska)®. Reguly moga by¢ oznaczone dowolna
kombinacjq mocy i wiarygodnosci, mozna tez zatem napotkac zalecenia

,silne”, mimo ze oparte na stabych dowodach™.

15W. Le$niak, M.M. Bala, R. Jaeschke, J.L. Brozek, Od danych. .., op. cit., s. 20.

1 Zob. np. P. Leszczyfiski, M. Korkosz, K. Pawlak-Bus, M. Bykowska, K. Gruszecka, A. Gorska,
T. Jankowski, G. Kot, M. Rell-Bakalarska, Diagnostyka i leczenie osteoporogy — zalecenia Polskiego Towargy-
stwa Reumatologicznego 2015 [online:] https://journals.viamedica.pl/forum_reumatologiczne/atticle/
view/43330/34981 [dostep: 25.06.2018].

"W Le$niak, M.M. Bala, R. Jaeschke, J.L. Brozek, Od danych. .., op. cit., s. 38.

'8 Podstawy EBM, cxyli medycyny opartej na danych nankowych dla lekargy i studentéw medycyny, red. P. Gajewski,
R Jaeschke. T Brozek, Warszawa 2008, s. 143.

1 Sformalizowany podzial wskazai na ,,silne na tak”, ,,stabe na tak”, ,,slabe na nie” i ,,silne na nie” jest
zgodny z rozpowszechniona wspoélczesnie metodologia GRADE (ang, Grading of Recommendations As-
sessment, Development and Evaluation). Stosuje si¢ skale bardziej rozbudowane — zob. np. Podstawy. .., op. cit.,
red. P. Gajewski, R. Jaeschke, J. Brozek, s. 147-149. Moc dyrektyw okresla si¢ poprzez zwroty ,,zaleca
si¢”, ,,nalezy”, ,,powinno si¢” (lub tylko ,,sugeruje si¢”, ,,mozna rozwazy¢”, ,warunkowo zaleca si¢”)
albo przy uzyciu kodéw cyfrowych lub innych znakéw umownych. Poza systemem GRADE istnicja tez
inne skale tego typu. Zob. W. Lesniak, M.M. Bala, R. Jaeschke, ].L.. Brozek, Od danych. . ., op. cit., s. 35-36.

% Czterostopniowa jest skala w systemie GRADE, stosowane sa tez inne. Zob. W. Lesniak, M.M. Bala,
R. Jaeschke, J.1.. Brozek, Od danych..., op. cit., s. 38.

! Szerzej zob. M. Boratyniska, P. Konieczniak, Autonomia pagenta a wskazania medyezpne, ,,Studia Turidi-
ca®“ 2008, nr 49, s. 10-20.
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Ten typ dyrektyw moze wywolywac u prawnikow mylne pojmowa-
nie rekomendacji na podobiefistwo norm prawnych: odczytywanie zale-
cen silnych jako abstrakcyjnych nakazéw albo zakazow, a stabych — jako
niewigzacych i praktycznie nieistotnych; uznawanie ich za rozstrzygajace,
zwlaszcza w przypadkach rozbieznosci miedzy opiniami bieglych; sto-
wem — traktowanie na wzor stosowania prawa. Przykladowo D. Karkow-
ska wyraza przekonanie, ze standardy, w przeciwienistwie do wytycznych,
»powinny by¢ bezwzglednie przestrzegane”, jakkolwiek ,,maja forme
zalecen, a ich stosowanie zasadniczo nie jest okreslone przepisami pra-
wa”?. 7 kolei M. Nesterowicz twierdzi stanowczo, ze ,,jezeli w danej
dziedzinie istniejq standardy diagnostyki i leczenia, to lekarz musi si¢ do
nich stosowac”, a uchybienie standardom stanowi zawinienie, ,,chyba ze
zachodzi stan wyzszej koniecznosci””. Relacje miedzy standardami i zale-
ceniami a nalezyta starannoscig sa jednak bardziej subtelne. Ocena kon-
kretnej decyzji klinicznej polega nie na prostej zgodnosci z rekomendacja,
czy literatura naukows, lecz na dazeniu do realizacji najlepszego interesu
pacjenta. W pewnych przypadkach nalezy zatem, czy to ze wzgledu na
dobro pacjenta, czy szacunek dla autonomii, zastapi¢ zalecany sposob
leczenia innym, chocby abstrakcyjnie gorszym, albo nawet w ogéle odsta-
pi¢ od leczenia. Nietypowos¢ przypadku moze wynikaé ze szczegolnej
sytuacji zdrowotnej (zwlaszcza chordb wspotwystepujacych), pozazdro-
wotnej (potrzeb prywatnych lub zawodowych), a nawet z irracjonalne;
niecheci pacjenta do proponowanej metody leczenia (np. Ieku przed skal-
pelem albo znieczuleniem ogdlnym). W razie sporu lekarz bedzie jednak
zmuszony wyjasni¢ powody, dla ktérych dziatal wbrew zaleceniom™.

Z zalozenia rekomendacje majq sprzyja¢ dobrej praktyce w medy-
cynie przez wskazanie na podstawie wiarygodnych dowodow mozliwie
najskuteczniejszych 1 najbezpieczniejszych sposobow rozwigzywania

2 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzecznifen Praw Pagjenta. Komentarz, Warszawa 2016, s. 109
(przyp. nr 1406).
% M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. 11, Torua 2016, s. 96.

# Zob. M. Boratynska, P. Konieczniak, Rekomendase profesjonalne i standardy ex lege [w:] System Prawa
Medyeznego, red. E. Zielinska, t. 2, cz. 1, Warszawa 2019, s. 303-305.
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poszczegdlnych typéw problemoéw klinicznych. Istnienie rekomendacii
ulatwia lekarzom pracg, a w wymiarze statystycznym dziala na korzysc
pacjentow. Uwaza si¢ tez, ze zapewniaja one lekarzowi poczucie bezpie-
czenistwa prawnego: jesli przy wykonywaniu zawodu przestrzega on zale-
canych regul, ,,co do zasady moze mie¢ pewnos¢, iz w sytuacjach typowych
jego postgpowanie z prawnego punktu widzenia zostanie ocenione jako
prawidtowe”®. Z drugiej jednak strony, jesli nie zorientuje si¢, ze ma do
czynienia z przypadkiem nietypowym, bezrefleksyjne trzymanie si¢ pro-
cedur zostanie uznane za niestaranne i narazi go na odpowiedzialno§¢*.
Nalezyta staranno§¢ wymaga wowczas, zeby rozpozna¢ przypadek
jako nietypowy i odpowiednio skorygowaé standard postgpowania albo
w ogole go porzucic, bo standardy nie zwalniaja od samodzielnego mysle-
nia. Dyrektywy zawarte w rekomendacjach sa ,,mi¢kkie”: zakladaja, ze i
concreto mozna od nich odstapic, jesli jest ku temu dobry powdd, albo tez
uzna¢ pewne zalecenie za niewiazace, jesli po ogloszeniu rekomendacii
pojawily si¢ dowody podwazajace jego sens albo gdy weszla do uzycia
metoda wyraznie lepsza od zalecanej. Dlatego nie nalezy ich absolu-
tyzowac, lecz postrzegac jako punkt wyjscia do ostatecznej decyzji
klinicznej. Janina P. zarzucala w pozwie, ze przy odbieraniu zgody na

B E. Zielinska [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty..., wyd. 2 (2014), s. 77-78 (teza 6).

% Za wyrazisty przyklad moze postuzy¢ sprawa rozstrzygnicta wyrokiem SN z dnia 10 marca 2006 t.,

IV CSK 80/05. Lekarze pozwanego szpitala nie powzieli watpliwosci diagnostycznych poprzedzaja-
cych zabieg, a z opinii bieglych wynika, Ze powinni byli to zrobi¢. Sprawilo to, ze pacjentce pochopnie
usuni¢to nerke w rezultacie blednego i niestarannego rozpoznania. Przywolywana na obrong szpitala
zgodnos¢ ze standardami leczenia nie miala znaczenia, poniewaz bledna byla sama kwalifikacja do
tego sposobu terapii: ,,Chociaz ksantomatyczne odmiedniczkowe zapalenie nerek jest choroba bardzo
rzadka, za$ jej objawy kliniczne i w pewnych zakresie takze laboratoryjne sa podobne do objawéw
guza Wilmsa, to lekarze powinni w pierwszej kolejnosci podjac leczenie przeciwzapalne i przeciw-
bakteryjne, gdyz tak nakazywaly reguly logicznego myslenia w zwiazku z obserwowanym stanem
zapalnym, co takze dawalo szanse na uratowanie nerki. Dopiero w drugiej kolejnosci, gdyby leczenie
farmakologiczne XPN nie przyniosto pozadanych rezultatéw lub gdyby przeprowadzona biopsja,
ktéra w tym przypadku byta nieodzowna do wlasciwego zdiagnozowania choroby, potwierdzilta guz
Wilmsa, nalezalo dokona¢ catkowitej nefrektomii, poniewaz polozenie ogniska chorobowego w cen-
tralnej czesci nerki wykluczaloby jej czgsciowe ocalenie. Tymczasem lekarze (...) przyjeli kolejnosé od-
wrotna i od razu, mimo licznych sygnaléw podajacych w watpliwos¢ wystepowanie nerczaka, przeszli
do dziatania rutynowego i jednoczesnie najdalej idacego w skutkach, co w tym przypadku okazalo si¢
tragicznym bledem®.
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zabieg klipsowania te¢tniakéw zlekcewazono jej potrzeby, postgpowanie
nie wyjasnito jednak, o jakie potrzeby chodzito. W §wietle uzasadnienia
wyroku jej przypadek przedstawia si¢ jako raczej typowy (chociaz 3 tet-
niaki naraz to duzo), zatem wdrozenie leczenia zgodnego ze standardami
wydaje si¢ prima facie nalezyte. Skoro za$ nie stwierdzono uchybien tech-
nicznych, to wolno uznad, ze warunki organizacyjne w pozwanym szpi-
talu byly odpowiednie (a nawet jesli nie byly, to pozostawaly bez zwiazku
z powstalg u pacjentki niepelnosprawnoscia). Wobec braku obiektywnych
naruszen nalezyto$ci kwestia czynnika subiektywnego — starannosci — jest
natomiast bez znaczenia i nie wymaga roztrzasania.

Na marginesie warto tylko zwrdci¢ uwage na pewne niescistosci
w rozumowaniu sadu, ktore nie mialy wplywu na rozstrzygniecie, a stu-
zyly tylko do wzmocnienia sily uzasadnienia. Trzeba jednak przyjrzec¢ im
si¢ blizej dlatego, ze podobne zapatrywania bywaja cytowane na zasadzie
zlotych mysli i p6zniej reprodukowane z wyroku na wyrok, co z kolei
nawarstwia nieporozumienia i stwarza wrazenie, iz takie rozumowanie
jest w doktrynie i judykaturze przyjete powszechnie. Chodzi mianowi-
cie o rozréznienie migdzy starannoscia nalezyta a podwyzszona oraz
o przesadzenie, ktore z tych kryteriow powinno by¢ stosowane wobec
lekarzy. W omawianej sprawie sad najpierw slusznie podkredlil, Ze nie
chodzi o starannos$¢ wyzsza od przecietnej (jak to formuluje si¢ w nie-
ktérych wypowiedziach), lecz o wysoki poziom przecigtnej starannosci
kazdego lekarza jako starannosci zawodowej i wedlug tej wartosci prze-
cigtnej ocenianie konkretnego zachowania. W nastepnym zdaniu jednak
zaprzeczyl tym konstatacjo, twierdzac, ze wing lekarza jest jakoby nie-
dolozenie najwyzszej starannosci mozliwej przy obecnie stosowanych
metodach leczenia danego schorzenia 1 zabiegach standardowo wyko-
nywanych. Pytanie, ktére kryterium nalezy uzna¢ za decydujace, wbrew
pozorom nie ma zatem charakteru retorycznego, mimo ze odpowiedz
jest oczywista. To nalezyta (a nie podwyzszona, szczegélna ani najwyz-
sza) staranno$¢ jest starannos$cia wymagang od lekarzy”, a jej poziom

*" Na podstawie: M. Boratyfiska, P. Konieczniak, Starannosé nalegyta a podwygszona [w) Systens Prawa Me-
dyeznego, red. E. Zielinska, t. 2, cz. 1, s. 292 i nast. oraz przywolane tam pismiennictwo.
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jako §redni wyznacza granice, ponizej ktorej lekarzowi nie wolno zejs¢
bez ryzyka odpowiedzialnosci®. Jednoczesnie 6w poziom nalezytosci
jest wysoki w tym sensie, ze sposrod bedacych do dyspozycji srodkéw
preferuje si¢ metody zapewniajace najwigksze bezpieczenstwo i skutecz-
no$¢, a w miare postepu wiedzy i doskonalenia praktyki lepsze sposoby
dzialania wypieraja te mniej bezpieczne 1 skuteczne. Decyzje w sprawie
okreslonego sposobu postgpowania w medycynie majgq wigc charakter
optymalizacyjny. Dotyczy to zarowno wciaz ulepszanych technik opera-
cyjnych®, jak i ostroznosci zwanej elementarng. Za przyktad moga postu-
zy¢ metody sprawdzania, czy w polu operacyjnym nie pozostaly tzw. ciala
obce: chusty, gaziki, zaciski, czy nawet cale narzedzia® oraz kontrolne
przeswietlenia pozabiegowe?.

2. Zaopatrzenie stwierdzonego sroédoperacyjnie krwawienia odbylo
si¢ na zasadzie w oczywisty sposob dozwolonego rozszerzenia pola zabie-
gowego (art. 35 UZL): z powodu bezposredniego zagrozenia zycia. Tym
niemniej skuteczne podwazenie zgody na zabieg gléwny pociagneloby za
sobg uznanie i tej interwencji za bezprawna i orzeczenie odpowiedzialno-
$ci za wszystkie jej szkodliwe nastepstwa.

% Chyba ze chodzi o okolicznosci nadzwyczajne, np. warunki polowe, gdy dochowanie go jest prak-
tycznie niemozliwe.

# Jednym z jej przejaw6w jest upowszechnienie zabiegéw wykonywanych technika laparoskopowa.

% Oprocz wizualnej weryfikacji pola operacyjnego (ktéra jest zawodna, bo narzedzie czy material
moze by¢ niewidoczne wérdd petli jelit albo po nasiaknicciu krwia moze zlewaé si¢ kolorystycznie
z tlem) stosuje si¢ dwukrotne liczenie (i przy wydawaniu, i przy odbieraniu), uktadanie po wykorzy-
staniu w specjalny sposob, a takze zaopatrzenie materialéw tekstylnych w znaczniki rentgenowskie
W chwili obecnej chusty i gaziki ze znacznikami stanowia standard, ale nie zawsze tak bylo. Prze-
$wietlenia sprawdzajace réwniez upowszechniaja si¢ stopniowo. W jednej ze spraw dotyczacych Zle
wprowadzonego wklucia centralnego (nietrafienie we wlasciwe naczynie krwionos$ne jest na porzadku
dziennym ze wzgledu na stopien trudnosci zabiegu), powstala rozbieznosé pomiedzy trzema opiniami
bieglych (w tym jednej przygotowanej przez caly zespdl), czy kontrolne RTG stanowi wymagana re-
gule ostroznosci. Sad przyjal ostatecznie mniejszosciowe zapatrywanie jednej bieglej i uznal, ze skoro
tak tatwo w niezawiniony spos6b nie trafi¢, to ostroznos¢ nakazuje, by sprawdzi¢ trafienie metoda
rentgenowska. Zob. wyrok SA w Lublinie z dnia 28 maja 2013 r., T ACa 124/13 (Portal Orzeczeni
Sadéw Powszechnych). Wiele zabiegéw, w tym angiografia, odbywa si¢ pod biezaca kontrola rentge-
nowska, przy czym jeden monitor powinien znajdowac si¢ na sali operacyjnej, a drugi w pokoju obok.
Od pewnego czasu stosuje si¢ rowniez nagrywanie przebiegu operacji — do nagrania mozna siggnac
w celu oceny przyczyn niewyjasnionych w inny sposéb powiktan pozabiegowych.
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Swiadkowie zgodnie twierdzili, ze Janina P. wyrazila zgode na kranio-
tomi¢ oraz klipsowanie tetniakow jeszcze podczas pobytu w pierwszym
szpitalu w W, o czym mial §wiadczy¢ sam fakt przewiezienia do G. na
diagnostyczng angiografic. Wnioskowanie jest logicznie poprawne, ale
taka zgoda mogla mie¢ charakter zaledwie wstepny: bez wyniku badania
nie da si¢ jej uznac za w pelni u§wiadomiona. Ponadto dopiero w pozwa-
nym szpitalu pacjentka otrzymala potwierdzona zeznaniami §wiadkow
szczegblowa informacje na temat prognoz wykonania badZ zaniechania
zabiegu oraz jego skutkow ubocznych, zyskala moznosé zadawania pytan
1 udzielita wyraznego przyzwolenia na poddanie si¢ zaproponowanej
czynnos$ci medycznej.

Wymagania ustawowe stawiane uswiadomionej zgodzie pacjenta sa
okreslone do$¢ rygorystycznie. Pacjentowi nalezy si¢ informacja ,,przy-
stepna (art. 31 ust. 1 UZL i art. 9 UPP), czyli zrozumiala, a przy tym
uprzednia: przekazana, zanim ten udzieli zgody. Zgoda moze by¢ zako-
munikowana co do zasady w dowolny sposob, byle ujawniata wole pod-
dania si¢ proponowanej czynno$ci w sposob niebudzacy watpliwosci
(art. 32 ust. 7 UZL i art. 17 ust. 4 UPP) — musi wigc mie¢ miejsce jedno-
znaczne przyzwolenie na czynnos¢ uprzednio zaproponowana.

Najczesciej spotykany sposob rozumienia ,,zgody swiadomej” w pra-
wie cywilnym to zgoda wyrazona przez pacjenta po tym, jak udzielono
mu informacji, co sprowadza problem do ich ujawnienia. Liste informa-
¢ji mozna mnozy¢ prawie w nieskoniczonos¢, ale istota problemu zgody
tkwi jak widac nie tylko w ich zasobie. Amerykanscy bioetycy Beauchamp
i Childress sformutowali pigcioelementowy kanon kryteridw, ktérym
powinna odpowiada¢ uswiadomiona zgoda pacjenta na leczenie, azeby
mozna ja bylo uznac¢ za udzielong prawidlowo, czyli w pelni autono-
micznie. Wedlug nich ,kto$ udziela §wiadomej zgody na interwencje
wtedy (a moze wtedy i tylko wtedy), gdy jest kompetentny w dzialaniu
[co oznacza zdolno$¢ do wykonania okreslonego zadania — przyp. aut.],
otrzymuje pelna informacje, rozumie ja, dziala dobrowolnie i przyzwala
na interwencje®. Piecioma skladnikami prawidtowo pod wzgledem etycz-
nym udzielonej przez pacjenta zgody sa zatem wedlug nich: 1) kompe-
tencja (zdolnos¢ do podjecia danej decyzji); 2) ujawnienie informacji
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medycznej; 3) rozumienie sytuacii; 4) dobrowolno$¢ (w decydowaniu),
inaczej brak presji i wolno$¢ od wplywu z zewnatrz; 5) przyzwolenie (akt
wytazenia zgody)*. Bioetycy stusznie akcentuja czynnik zrozumienia, bo
przeciez nic nie przyjdzie pacjentowi z wiadomosci, ktorych nie rozumie
1 ktérych znaczenia nikt mu nie wytlumaczyl. Réwnie wazna jest fak-
tyczna kompetencja do udzielenia zgody: informowanie o czymkolwiek
osoby, ktora nie przyswaja ani nie przetwarza komunikatow, jest skazane
z gory na niepowodzenie, poniewaz nie bedzie ona w stanie zrobi¢ z nich
uzytku. Element dobrowolnosci oznacza wolnos$¢ od naciskow i stanowi
warunek w oczywisty sposob niezbedny. Akt przyzwolenia stanowi za§
formalne ukoronowanie calego procesu i powinien by¢ dokonany w spo-
sob wyrazny 1 jednoznaczny.

Wszystkie wymienione czynniki znajduja potwierdzenie w pol-
skim ustawodawstwie. Brakuje tylko ogélnych unormowan odnosnie
do skutku mozliwych zamachéw na dobrowolnos¢. O wymogu udzie-
lenia zgody bez nacisku stanowi expressis verbis tylko ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego®. Nie oznacza to jednak, ze zgoda inna niz psy-
chiatryczna moglaby by¢ niedobrowolna.

W praktyce bedzie to ideal trudny do zrealizowania, zwlaszcza jesli
wezmie si¢ pod uwage wysrubowane wymagania informacyjne. Wynika
stad, ze przy tak duzej liczbie czynnikéw stosunkowo latwe moze wyda-
wac si¢ podwazenie skutecznosci udzielonej zgody. Wystarczy, ze pacjent:
nie otrzymal wszystkich potrzebnych informacji lub bez fachowego przy-
gotowania nie wszystkie je zrozumial; przekonywano go tylko o zaletach,
przemilczajac ryzyko; popedzany, nie mial czasu na zastanowienie; byt

2 T.L. Beauchamp, |.E Childress, Zasady etyki medyczne, wyd. 4, thum. W. Jacorzynski, Warszawa 1996,
s. 157.

» Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 1. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 1994 r. Nr 111 poz. 535
ze zm., tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 882): ,Ilekro¢ przepisy niniejszej ustawy stanowia o (...) zgodzie,
oznacza to swobodnie wyrazong zgode osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktéra — niezaleznie od
stanu jej zdrowia psychicznego — jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia przekazywanej w dostepny
sposob informacii o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych
czynnosciach diagnostycznych i leczniczych oraz o dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub
ich zaniechania“ (art. 3 pkt 4).
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ostabiony, zdezorientowany i pod wplywem srodkéw farmakologicznych
wylaczajacych kompetencije — a tak naprawde weale nie wyrazil przyzwo-
lenia, bo nie wiedzial, co podpisuje. Mozna zaryzykowaé obrazoburcza
teze, ze kazdy chory moéglby w dobrej wierze podnie$¢ przynajmniej
cz¢$¢ takich zarzutow, wicc kazdy udziela na leczenie zgody w jakis spo-
s6b wadliwej. Sadownictwo 1 doktryna wypracowaly w zwiazku z tym
rozsadne uproszczenia, zwlaszcza co do powinnosci informacyjnych,
a ponadto sposoby na to, by nie da¢ si¢ zwies¢ odgrywanej indolencji.
Z wyroku na wyrok powtarza si¢ zatem fraza, ze ,zakres obowiazku
informaciji zalezy od tego, co rozsadna osoba bedaca w sytuacji pacjenta
obiektywnie potrzebuje uslysze¢ od lekarza, aby podjac inteligentna decy-
zj¢ wobec proponowanego zabiegu®. Odpowiada to bioetycznemu mode-
lowi informacyjnemu racjonalnego pacjenta. Sens szerokiego zakresu
informacji medycznej naleznej pacjentowi na mocy ustaw jest bowiem
taki, ze przystuguje pelny zaséb informacji na temat stanu zdrowia, roz-
poznania klinicznego, wynikow badan oraz mozliwosci terapeutycznych,
w tym informacji o skutkach niepoddania si¢ terapii. Zatem informa-
cja w granicach planowanego leczenia i aktualnej wiedzy medycznej oraz
znanych specjalnych potrzeb pacjenta liczy si¢ za obowigzkows. Stosow-
nie do wyrdznianych w bioetyce modeli informowania — poczawszy do
paternalistycznego modelu ,,racjonalnego lekarza® przez zréwnowazony
model ,,racjonalnego pacjenta az po elementy modelu subiektywistycz-
nego nastawionego na indywidualne potrzeby konkretnej osoby™ — infor-
macyjnym punktem wyjScia powinna by¢ pewna przecigtna. Jest to rodzaj
,»Sredniej klinicznej, uzupelnionej stosownie do rozpoznanych badz
zgloszonych szczegdlnych interesow zdrowotnych zwigzanych z plcia,
wiekiem, ewentualnymi planami reprodukcyjnymi, czy wykonywanym
zawodem. W tak szeroko zakreslonym obszarze trudno jest znalez¢ dane,
ktore datoby sie okresli¢ jako niepotrzebne. Wiadomo przy tym, ze god-
nemu ochrony interesowi informacyjnemu pacjenta trzeba postawic jakies

#* Typologia modeli informowania pacjenta weszla do polskiej doktryny dzigki Zasadom etyki medyeznei
T.I. Beauchampa i J.E. Childressa (wyd. polskie s. 160-162). Zob. pierwsze jej oméwienie: M. Bora-
tyfiska, P. Konieczniak, Prawa pagjenta, Warszawa 2001, s. 255-256.
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granice, przede wszystkim funkcjonalne, zeby nie zdezorientowac natto-
kiem ani samemu nie zapedzi¢ si¢ w niekonczacy wyklad o szczegétach.
Natlok, zwlaszcza nieuporzadkowany, zaprzecza ustawowemu kryterium
przystepnosci. Wyczerpujaca 1 zarazem przystepna informacja zaczyna
wigc przedstawiac si¢ niczym kwadratura kota. Z teoretycznego punktu
widzenia trafne jest tutaj lapidarne ujecie zawarte w jednym z wyrokow
Sadu Najwyzszego:

Informacja udzielona przez lekarza przed zabiegiem powinna za-
wiera¢ takie dane, ktére pozwola pacjentowi podja¢ decyzje o wy-
razeniu zgody na zabieg z pelna §wiadomoscia tego, na co si¢ godzi
i czego moze si¢ spodziewaé. Lekarz powinien zatem poinformo-
wac pacjenta o rodzaju i celu zabiegu oraz o wszystkich jego nastep-
stwach, ktére sa zwykle skutkiem zabiegu, to jest pozadanych — ze
wzgledu na jego cel — skutkach zabiegu jak i o innych jego skutkach
(tzw. skutkach ubocznych). Informacja powinna w szczegélnosci
obejmowac te dajace si¢ przewidzie¢ mozliwe nastepstwa zabiegu,
zwlaszcza jezeli sa to nastegpstwa polegajace na znacznym i istot-
nym uszczerbku zdrowia, ktére - jako skutek uboczny - wprawdzie
wystepuja rzadko lub bardzo rzadko, ale nie mozna ich wykluczy¢
1 powinna okresla¢ stopien prawdopodobienstwa ich wystapienia.
W tym wypadku nie mozna jednakze wymagac, by informacja wy-
mieniala wszystkie mozliwe objawy nastepstw zabiegu 1 zawierala
ich opis. Wystarczajace jest ogolne okreslenie rodzaju mozliwych
nastepstw zabiegu oraz wskazanie, czy zagrazaja zyciu pacjenta
ewentualnie, jaki moga mie¢ wplyw (donioslo$¢) na prawidlowe
funkcjonowanie organizmu™.

Od pewnego czasu powszechna jest jednak praktyka zapewnie-
nia pacjentowi mozliwosci zadawania pytan, ktéra wychodzi naprzeciw
jego indywidualnym potrzebom i realizuje subiektywistyczny model

» Wyrok SN z dnia 28 wrzesnia 1999 r., IT CKN 511/96.

PRZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 3—4/2022 (10)



KWESTIONOWANIE PRAWIDEOWOSCI ZGODY UDZIELONE] NA ZABIEG KRANIOTOMII. . . 179

informacyjny. W komentowanej sprawie §wiadkowie deklarowali, Ze Janina
P. réwniez miata taka mozliwosé. To wszystko nadal jednak nie zapewnia
pelnego poinformowania i zawsze istnieje ryzyko, ze jakis istotny szcze-
g6t umknie. Dlatego w razie sporu o zgode wadliwg z powodu niedoin-
formowania zarysowala si¢ linia orzecznicza, wedlug ktérej zgoda taka
jest bezskuteczna prawnie, jesli brakujaca informacja mialaby wplyw na
odmienng decyzje¢ pacjenta™.

W omawianej sprawie wolno zakladac, zZe istotne, jesli nie decydu-
jace, znaczenie miala wiedza, ze operacja jest konieczna dla ratowania
zycia. Dlatego malo prawdopodobne jest, by pacjentka odmoéwila zgody
nawet ze §wiadomoscia wszystkich mozliwych jej skutkéw (co jednak nie
znaczy, by udzielong zgode z gory uznac za niewadliwa). Janina P. utrzy-
mywala, ze lekarze przedstawiali perspektywy leczenia jako same zalety
1 to wypaczyto jej postrzeganie. Wiadomo jednak, ze bala si¢ kraniotomii,
musiala wigc uswiadamiac sobie powage sytuacji. Sad wzial réwniez pod
uwagg, ze kwalifikacje zawodowe farmaceuty czynig z Janiny P. pacjentke
o podwyzszonej kompetencji intelektualnej, 1 to we wlasciwej dziedzi-
nie. Inaczej mowiac — lepiej niz przecietny pacjent wiedziala, o co zapy-
ta¢. Ponadto — cho¢ to nie zostalo w uzasadnieniu wyeksponowane —
niemozliwe nie moze by¢ przedmiotem obowiazku, w tym przypadku
informacyjnego: po otwarciu czaszki sytuacja kliniczna okazata si¢
znacznie bardziej skomplikowana od zakladanej na podstawie
wczesdniejszej diagnozy. Nie mozna zatem wymagac, by przed zabie-
giem informowano pacjentke o mozliwych skutkach komplikacji, o kto-
rych lekarze sami nie wiedzieli (chyba zeby przyjaé, iz niewiedza byta
zawiniona, ale tego nie wykazano).

Wszystko to, na czele z alternatywa ,,zy¢ albo nie zy¢“, przemawia
za uznaniem tak udzielonej zgody za prawidlowa, nawet przy uwzgled-
nieniu stanu mentalnego zmaconego przez przebyty udar, chorobe dwu-
biegunows (w stanie remisji) oraz leki uspokajajace (podane w dawce

% U. Drozdowska, Z problematyki lekarskiego obowiazkn poinformowania o rygykun i skutkach abiegu — nwa-
gi na tle wybranego orgecznichwa Sadn Najwyzszego i sqdow powszechnych |w:| Zagadnienia prawa medyeznego,
red. A. Gérski, E. Sarnacka, Warszawa 2018, s. 71.
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uznanej za nieszkodliwa dla kompetenciji umystowej). Beauchamp i Chil-
dress stusznie podkreslaja, ze kompetencja materialna pacjenta (zdolnosc¢
faktyczna) zalezy w duzej mierze od trudnosci zadania decyzyjnego™.
Im tatwiej obja¢ umyslem sens i celowos¢ danego zabiegu, tym stabsza
kompetencja jest potrzebna, zas§ samo ryzyko ma znaczenie dalszopla-
nowe. Wprawdzie powodka zarzucala, ze na podjecie decyzji pozosta-
wiono jej za malo czasu, ten jednak uciekal szybko, jesli uwzglednic pil-
nos¢ zabiegu. Potrzebne czynnosci odbyly si¢ w trybie dwudobowym
1 czasu starczylo na rozmowe z lekarzem w przeddzien operacji. Wydaje
si¢ zatem, ze odstepy czasowe miedzy decyzjami 1 zabiegami byly odpo-
wiednie, zwlaszcza gdy wzia¢ pod uwage, ze z najwazniejszym pacjentka
oswajala si¢ juz w pierwszym szpitalu.

3. Na podstawie dostepnych danych sad przyjal brak adekwatnego
zwiazku przyczynowego migdzy komplikacjami zdrowotnymi u pacjentki
a podjetymi wobec niej czynnosciami medycznymi. Dla podwazenia tego
whnioskowania kluczowe znaczenie moglaby mie¢ odpowiedz na pytanie,
skad wzigto si¢ wykryte dopiero srédoperacyjnie krwawienie i czy zostalo
to spowodowane zaniedbaniami w opiece medycznej, w szczegolnosci
zaniechaniem badania, ktére mogloby to krwawienie wykry¢ wczesniej.
W sprawie ustalono, ze klipsowanie tetniakéw bylo udane 1 bez powi-
klan, a komplikacje, w rezultacie ktérych stan Janiny P. pogorszyl si¢
w porownaniu ze stanem sprzed operacji, byly spowodowane niewyja-
$nionym krwotokiem. Krwotoku tego nie bylo za$ jak wykry¢ ze wzgledu
na nieswoiste objawy oraz dlatego, ze wykaza¢ go moze nie angiografia,
tylko TK, ktérej z niewiadomych przyczyn poniechano. Skoro jednak
angiografia dala wynik niejednoznaczny, powstaje pytanie, dlaczego nie
wykonano diagnostyki weryfikujacej. Stwierdzenie zawinionego braku
nalezytej wnikliwosci diagnostycznej spowodowatoby zmiany
w ocenie zwigzku przyczynowego. Ustalenie powigzania przyczy-
nowego miedzy zaniechaniem diagnostycznym, czyli niewykonaniem
TK wykrywajacej krwawienie, a jego szkodliwymi nast¢pstwami, czyli

70O trudnosci zadania decyzyjnego i jej wplywie na autonomi¢ zob. szczegétowo T.L. Beauchamp
i J.E. Childress, Zasady etyki medycznej, s. 150—153.
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hipotetycznie spdzniong kraniotomia, wymaga stwierdzenia nieprzerwa-
nego ciggu zdarzen posredniczacych. W przypadku zaniechania trzeba
dedukowad, czy efekt oddzialywania przeniést si¢ z jednego ogniwa
na nastgpne. Zaniechanie w istocie nie ma charakteru przyczynowego,
poniewaz polega na braku ingerencji w naturalny przebieg zdarzen. Ope-
racja myslowa wymaga stworzenia obrazu rzeczywistosci alternatywnej,
w ktorej potrzebne dzialanie zostaloby podjete. Od lekarzy mozna bylo
wymagac starannej diagnostyki. Biegli i §wiadkowie utrzymywali, Ze byta
ona petna — w sensie zapewne zgodnosci ze standardami. Pytanie tylko,
czy jej wynik nie powinien sktoni¢ do powziecia watpliwosci. Trzy tet-
niaki plus dwa obszary podejrzane to raczej duzo: tetniak najczesciej jest
tylko jeden. Zalozywszy hipotetycznie, ze w omawianej sprawie diagno-
styka byla jednak fragmentaryczna, niekompletna i przez to niestaranna,
to gdyby zostala przeprowadzona calosciowo, mozliwe, ze wykryto by
krwawienie. Z tego powodu przyspieszono by operacje 1 w rezultacie
szkody zdrowotne u pacjentki bylyby przypuszczalnie mniejsze. Nale-
zaloby zatem dowie$¢, ze niewykonanie dodatkowego badania TK bylo
zaniedbaniem i ze mialo wplyw na pogorszenie stanu zdrowia Janiny P.
oraz na opdznienie we wdrozeniu stosownego leczenia. W ustalonym
przez sad stanie faktycznym brakuje jednak danych, czy sytuacja kliniczna
nakazywala przeprowadzenie oprocz angiografii takze TK.

Sad wustalil, ze wykonane zabiegi zostaly przeprowadzone prawi-
dtowo, a powiktania nie sa nast¢pstwem operacji, tylko konsekwencja nie-
wyjasnionego krwawienia stwierdzonego dopiero srédoperacyjnie. Uznal,
ze kompetentna materialnie (faktycznie) pacjentka udzielita dobrowolnie
zgody oraz przyzwolila na operacje w warunkach odpowiedniego poin-
formowania i zrozumienia, co razem wzigte spelnia kryteria legalnosci.
Zaopatrzenie niespodziewanego krwotoku odbyto si¢ w trybie dozwo-
lonego rozszerzenia zakresu zabiegu. Jedyna podstawe do podwazenia
omowionego rozstrzygnigcia moga stanowi¢ ewentualne zaniedbania
diagnostyczne.
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Kwestionowanie prawidfowosci zgody udzielonej na za-
bieg kraniotomii — oméwienie wyroku Sadu Okregowego
w Gdansku z dnia 26 marca 2019 . (I C 202/14)

Rozstrzygnieta nieprawomocnym wyrokiem sprawa cywilna toczyla si¢
o odszkodowanie za szkody zdrowotne wyrzadzone zabiegiem neurochi-
rurgicznym klipsowania tetniakow moézgu u pacjentki po przebytym udarze.
Wynik badania byt niejednoznaczny — pokazywal trzy tetniaki i dwa obszary
podejrzane, wymagajace dalszej obserwacji. Po otwarciu czaszki okazalo
sig, ze jeden z tych obszarow to rozlany tetniak, ktory pekl wezesniej bez
charakterystycznych objawéw. Pozostale trzy udato si¢ zaklipsowad, a roz-
lang krew czeSciowo odessac i zabezpieczy¢ mozg przed dalszymi uszko-
dzeniami. Stan pacjentki ostatecznie ulegl jednak pogorszeniu i wystapita
u niej znaczna niepelnosprawnos¢. Na tej podstawie pacjentka wywodzila,
ze zabieg wykonano nieprawidfowo, a udzielona przez nia zgoda rowniez
byta wadliwa, poniewaz nie poinformowano jej o mozliwosci takich powi-
klan. Zarzuty pozwu nie znalazly potwierdzenia w zgromadzonym mate-
riale dowodowym. Sad oddalil powddztwo z uzasadnieniem, ze czynnosci
diagnostyczne i lecznicze zostaly wykonane prawidlowo, a powiklania nie
sa nastgpstwem operacji, tylko konsekwencjg niewyjasnionego krwawienia
stwierdzonego dopiero §rodoperacyjnie.

Stowa kluczowe: kraniotomia, powiktania srédoperacyjne, zgoda pacjenta

Denial the correctness of consent given for a craniotomy
procedure — a discussion of the judgment of the Regional
Court in Gdansk of 26 March 2019, ref. no. I C 202/14

Abstract

The civil case, which was resolved by a non-final judgment, was
pending for compensation for health damages caused by a neurosurgical
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procedure of clipping of brain aneurysms in a post-stroke patient. The
result of the examination was inconclusive - showing three aneurysms
and two suspicious areas, requiring further observation. After opening
the skull, it became clear that one of the of these areas was a diffuse aneu-
rysm that had previously ruptured without characteristic symptoms. The
other three were successfully clipped and the spilled blood was partially
aspirated and the brain was protected from further damage. However, the
patient‘s condition eventually deteriorated and she developed significant
disability. On this basis, she deduced that surgery was performed incor-
rectly and her consent was also defective, as she was not informed of the
possibility of such complications. The allegations of the lawsuit were not
supported by the evidence on the record. evidence. The court dismissed
the claim on the grounds that the diagnostic and treatment procedures
were performed correctly, and the complications are not the consequence
of the operation, but rather a consequence of unexplained bleeding dis-
covered only intraoperatively.

Keywords: craniotomy, intraoperative complications, patient consent
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