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Wybrane zagadnienia prawne z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii oraz medycyny
ratunkowej Radostawa Tyminskiego i Doroty
Rytwinskiej - recenzja

Ksigzka ukazala si¢ nakladem wydawnictwa Media-Press na poczatku bie-
zacego roku w seril ,,Standardy medyczne” i stanowi praktyczny poradnik
dla lekarzy, ilustrowany przykladami kazuséw zaczerpnigtych z orzeczen
sadow cywilnych, karnych oraz lekarskich. Te case studies zostaly omowione
wedlug nastepujacych zagadnien porzadkujacych: przebieg wydarzen, prze-
bieg postepowania, uzasadnienie sagdu, problem medycznoprawny, wnioski
praktyczne oraz przyklady wlasciwych wpiséw w dokumentacji medyczne;.
Whioski praktyczne ujeto w wysoce przydatnej dla lekarza formie punk-
tow. Calos¢ ma za zadanie przystepnie przedstawi¢ praktyczne kwestie
zwigzane z konkretng sprawa 1 wskazac sposoby wlasciwego postepowania
w tego rodzaju sytuacjach. Whrew dostownemu brzmieniu tytutu ksiazka
udziela odpowiedzi przydatnych kazdemu lekarzowi, nie tylko medycyny
ratunkowej. Chodzi zwlaszcza o kwestie dotyczace zatrudnienia w pla-
cowce medycznej (w tym odpowiedzialnosci za szkody), urlopéw oraz
uprawnien emerytalnych, a takze prowadzenia dokumentacji medyczne;
lub wplywu opinii biegtych na wyrokowanie sadu. Ksiazka zostata podzie-
lona na rozdzialy opatrzone tytulami w formie pytan. W celu unaocznie-
nia poruszanych kwestii autorzy przywolali migdzy innymi kilka znanych
i glosnych swego czasu spraw, ktére odbily si¢ echem zaréwno w prasie,
jak 1 w sporach wéréd prawnikow. Niektore majq juz swoje lata, ale mimo
tego pozostaja aktualne i wzbudzajq nieustajace kontrowersje. Dobrze wigc,
ze autorzy postanowili je przypomnie¢ i skomentowaé na potrzeby lekarzy.
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1. Chodzi zwlaszcza o postanowienie Sadu Najwyzszego z 27 pazdzier-
nika 2005 roku, (sygn. IIT CK 155/05) dotyczace skutecznodci uprzedniego
oswiadczenia pacjenta — swiadka Jehowy w sprawie niezgody na przeto-
czenie cudzej krwi: rozdz. 9 pt. ,,Czy pismo znalezione przy pacjencie —
Oswiadczenie dla stuzby zdrowia: $adnej krwi —wiaze lekarzar”. Orzeczenie sadu
odnosi si¢ w sposéb generalny do pochodzacych od pacjenta tzw. deklaracji
wyprzedzajacych (nazywanych w prawie medycznym i bioetyce oswiadcze-
niami pro futuro badz testamentami zycia). Temat jest, mozna powiedziec,
wciaz zywy 1 rozpalajacy emocje (zwlaszcza negatywne) — gtownie wérod
prawnikow. Miedzy lekarzami wzbudza za$ nieustanne watpliwosci co do
obowiazku szanowania odmowy pacjenta wobec poddania si¢ konkretnym
zabiegom medycznym, sporzadzonej zawczasu na wypadek popadnigcia
w stan niezdolnosci decyzyjnej (czyli utraty Swiadomosci) 1 dotyczacej czyn-
nosci, od ktorych zalezec bedzie zycie: zwlaszcza podania cudzej krwi badz
preparatow krwiopochodnych czy podejmowania resuscytacji (tzw. dekla-
racje DNR — do not resucitate). Jesli chodzi o ten drugi rodzaj sprzeciwu,
w ostatnich latach pojawil si¢ za granica nawet pomysl, aby deklaracje
DNR tatuowac sobie w widocznym miejscu: na torsie, na dekolcie czy na
tydce. Polskie realia tym r6znig si¢ od zagranicznych, ze podczas gdy coraz
wiecej panstw wprowadza u siebie ustawowe regulacje tej najwyrazniej
waznej spolecznie kwestii — polski prawodawca uporczywie si¢ od tego
uchyla. Ta wystudiowana niemoc jest wykorzystywana przez niektorych
przedstawicieli doktryny prawniczej jako argument, ze skoro ,,ustawa nie
przewiduje” to nie ma mowy o przyjeciu prawnie wiazacego charakteru
tego rodzaju os§wiadczen. Istotnie zainteresowani zas honorowaniem swojej
autonomii negatywnej potencjalni pacjenci imajq si¢ réznych sposobow, by
w ten czy inny sposob uzyskac poszanowanie dla sprzeciwu na przyszlosé
wobec okreslonych interwencji medycznych. Przede wszystkim sporzadzaja
odpowiednie deklaracje wlasne poswiadczone notarialnie, ale prébujg tez
(réwniez nieprzewidzianych przez ustawy) pelnomocnictw medycznych,
udzielanych zaufanym osobom jako straznikom ich woli. Konsternacja
lekarzy wobec takich praktyk jest do pewnego stopnia zrozumiata. Symp-
tomatyczne jednak, ze §wiat wokot wyraznie zdaza do powszechnego
nadania tego rodzaju aktom charakteru wiazacego, by w krytycznym dla
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pacjenta momencie sprawa byla jasna i nie wymagata od lekarzy upewniania
si¢ 0 jego woli w inny sposob. W szczegdlnosci, by nie trzeba odwolywac
si¢ do sadu opiekunczego (ktory na zasadach ogdlnych stanowi instancje
rozstrzygajaca w sprawie pacjentow o wylaczonej kompetencii decyzyjnej,
ale 1 o nieznanych preferencjach). Autorzy poradnika przypominaja, ze
Sad Najwyzszy juz w 2005 roku usankcjonowal tego rodzaju oswiadcze-
nia pacjentow, w zwiazku z tym lekarz, ktory taka deklaracje uszanowal,
nie musi obawia¢ si¢ odpowiedzialnosci za skutki niewykonania zabiegu
z gOry oprotestowanego przez pacjenta. Jest to istotne zwlaszcza w swie-
tle gloszonej niedawno otwartym tekstem propagandy sabotowania tego
rodzaju sprzeciwow (i tym samym — przywolanego tutaj postanowienia
Sadu Najwyzszego z 2005 roku) w ramach szkoler dla sedziéw:'

2. Drugg wazng kwestia poruszong na kanwie wyroku, tym razem
Sadu Okregowego w Olsztynie z 3 lipca 2020 roku (sygn. I C 148/18), jest
zaprzestanie terapii daremnej i uporczywej. Omoéwiony judykat nie dotyczy
doktladnie tej kwestii, poniewaz zapadl w wyniku pozwu cywilnego o rze-
kome bledy medyczne popelnione w opiece nad pacjentem po naglym
zatrzymaniu krazenia. Dlatego nadany rozdziatlowi 14 tytul: ,,Kiedy mozna
odstapi¢ od RKO?” jest mylacy. Rozstrzygniecie sadu pokazuje jednak
posrednio problemy rysujace si¢ na tle tego rodzaju spraw. Przypuszczal-
nie lepsza ich egzemplifikacja nie byla osiagalna, poniewaz w Polsce takie
sprawy nie wystepuja na poziomie sadowym, podobnie jak nie istnieje
rzeczowa debata publiczna, natomiast stronnictwa prokoscielne systema-
tycznie straszq lekarzy posadzeniami o karalna ,,eutanazje bierng”. Tutaj
skarzaca w sprawie wdowa po pacjencie zarzucala lekarzom niewlasciwag
opieke nad mezem: niepodjecie leczenia kardiologicznego, opieszalosc
w wykonaniu tracheotomii, rzekome sugerowanie odlaczenia apartury
podtrzymujacej zycie badz przeniesienia pacjenta do hospicjum, ,,zaraze-
nie” sepsa, zawinione dopuszczenie do powstania odlezyn oraz trwajaca,

! B. Janiszewska, wypowiedz w dyskusji podczas konferencji prawnomedycznej w Bialymstoku 21

kwietnia 2023 r. ,,Woké! filozoficznych, medycznych i prawnych aspektow kresu ludzkiego zycia i za-
przestania prowadzenia dziatalnodci leczniczej” — V Ogdlnopolska Konferencja Naukowa z cyklu
,,Prawa Pacjenta”, Uniwersytet w Bialymstoku.
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miesigc naganng odmowe przetransportowania do szpitala blizej miejsca
zamieszkania. Zaden z zarzutéw nie znalazl potwierdzenia w faktach, ale
trzeba bylo do tego drobiazgowej analizy dokumentacji medycznej oraz
licznych opinii biegltych. Autorzy stusznie zwrocili uwage, ze kluczowe
znaczenie dla sprawy miala skrupulatnie i starannie prowadzona doku-
mentacja medyczna. Jednoczesnie jednak wida¢, ze mimo iz ci¢zar dowodu
okolicznosci uzasadniajacych roszczenia spoczywa teoretycznie na stronie
skarzacej — ttumaczy¢ si¢ z prawidlowo prowadzonej opieki nad pacjentem
musial szpital. Autorzy komentarza podniesli z tej okazji problem braku
uregulowan prawnych w przedmiocie medycyny konca zycia, ograniczywszy
si¢ jednak do przedstawienia go, a bez ambicji na bodaj pobiezne rozstrzy-
gniecie. Do$¢ niefortunnie przywolali przy tym malo no$ne opracowanie
prawnicze, wedtug ktérego na tle ,,polskiego kodeksu karnego problema-
tyczne okazuje si¢ odréznienie eutanazji od terapii uporczywej”” Nie jest to
prawda chocby dlatego, ze kodeks karny w ogoéle nie zna pojecia eutanazji,
a tylko umyslne przestepstwo zabdjstwa eutanatycznego powodowanego
wspolczuciem i na zadanie ofiary (art. 150 k.k.). W kontekscie tego przepisu
1 w wydaniu lekarskim ,,eutanazja” oznacza czynnos¢ medyczng polega-
jaca na umyslnym zabiciu nieuleczalnie chorego 1 cierpigcego pacjenta —
ktory tego wyraznie 1 stanowczo zazadal — przez np. podanie §miertelnej
dawki srodkéw farmakologicznych. Motywem dziatania lekarza sa respekt
dla autonomii pacjenta oraz cheé¢ niesienia ulgi w niedajacym si¢ znies¢
i ztagodzi¢ w zaden inny dostepny sposéb cierpieniu. Kwestig catkowicie
odrebng jest natomiast zaniechanie (czyli niepodjecie albo zaprzestanie)
leczenia podtrzymujacego zycie, gdy z uwagi na stan pacjenta nie przynosi
mu ono korzysci i moze niepotrzebnie przedtuzac cierpienie lub agonie.
Tego rodzaju zaniechanie co do zasady uwaza si¢ za medycznie i moralnie
usprawiedliwione oraz prawnie dopuszczalne. Zdarza si¢ jednak okreslanie
zaniechania leczenia podtrzymujacego zycie mianem ,,eutanazji biernej”.
Jest to naduzycie intelektualne, ktérego nie nalezy bezrefleksyjnie powielac.

> Za: A. Galeska-Sliwka, M. Sliwka, Stan wegetatywny, entanazja, zaniechanie uporczywej ferapis, ,,Pasistwo

i Prawo” nr 11.2009.
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Zaprzestanie podtrzymywania zycia pacjenta w warunkach darem-
nosci terapeutycznej jest zachowaniem legalnym na gruncie przepisow
prawa medycznego, ktore dostarczaja uregulowan szczegdlnych, dzialaja
wiec na zasadzie lex specialis przed powszechnym prawem karnym: nie ma
przestepstwa, jesli w prawie medycznym zostaly uregulowane okolicznosci
uzasadniajace zgodne z prawem uszkodzenie ciala cztowieka, az po sku-
tek $miertelny wlacznie’. Do relacji prawnomedycznych miedzy lekarzem
a pacjentem prawo karne i kodeks karny nie maja zastosowania bezposred-
niego, tylko positkowe. Wobec tego typizacja przestepstw przeciwko zyciu
1 zdrowiu nie powinna stanowi¢ przestanki decyzji klinicznych w medycy-
nie. Dla oceny dzialan i zaniechan lekarskich podstawowe znaczenie ma
cel leczniczej interwencji. Prawo medyczne okresla zakres dopuszczalnosci
czynnosci medycznych samodzielnie — tyle Ze z niezbednym odwolaniem
si¢ do dorobku wiedzy, praktyki i etyki medycznej. Ogoélne, cho¢ mato pre-
cyzyjne sformulowanie powinnosci lekarskich przez odwotanie do wskazan
aktualnej wiedzy medycznej stanowi wystarczajace usprawiedliwienie dla
zaprzestania albo niepodjecia czynnosci niewskazanych medycznie, nawet
jesli odbywa si¢ to w okolicznosciach zagrozenia utrata zycia. Lekarska
powinnos¢ ratowania zycia (art. 30 UZL) aktualizuje si¢ wtedy, gdy rato-
wanie jest zgodne ze wskazaniami wiedzy medycznej (art. 4 UZL). Terapia
daremna nie jest przedmiotem obowigzku, wigc zaprzestanie jej nie stanowi
uchybienia. Jesli wstrzymanie czynnosci oszczedza przy tym pacjentowi
dalszych cierpien, to jest postegpowaniem humanitarnym, a nie nieetycz-
nym. Wedtug art. 31 KEL lekarzowi nie wolno stosowac eutanazji. Zarzu-
calng ,,eutanazja” w wydaniu lekarza musi by¢ wigc przyspieszajace §mierc
pacjenta postepowanie (czynne albo bierne), ktora uchybia powinnos$ciom
lekarskim. Gdy jednak te powinnosci ustaja, nie ma podstaw do stawia-
nia zarzutu naruszenia. Wedltug tych zalozen eutanazja ,,bierng” jest tylko
nieuzasadniona medycznie rezygnacja z leczenia, majaca przyspieszy¢

> Whystarczy poda¢ przyklad przeprowadzonych za u§wiadomiona zgoda pacjenta zabiegdw opera-

cyjnych wykonanych zgodnie z prawidtami wiedzy medycznej i techniki operacyjnej, ale zakorczo-
nych niepowodzeniem.
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zgon pacjenta i motywowana wspoltczuciem dla cierpiacego®. Zrédlem
nieporozumienia jest etyka katolicka. To ona okresla jako ,,eutanazje” —
1uznaje za moralnie niedopuszczalng — ,,czynnosc¢ lub jej zaniechanie, ktora
ze swej natury lub w zamierzeniu dzialajacego powoduje smier¢ w celu

995

wyeliminowania wszelkiego cierpienia’. Z samej tej definicji wynika stoso-
wane tam rozréznienie na eutanazj¢ czynna i bierna — tak samo potepiane.
Nie kazde zaniechanie leczenia prowadzace do $§mierci chorego jest tam
jednak uwazane za niedopuszczalne. Niektore terapie moga by¢ bowiem
uznane za ,,uporczywe’ 1 wycofane, jesli obejmuja zabiegi medyczne ,,kosz-
towne, ryzykowne, nadzwyczajne lub niewspoimierne do spodziewanych
rezultatow”™ lub tez ,,zbyt uciazliwe dla samego chorego i jego rodziny™”.
Zaprzestajac ,,leczenia, ktore moze przynies¢ tylko niepewne i bolesne
przedtuzenie zycia”® —jak naucza Ko$cidt —,,nie zamierza si¢ (...) zadawaé
$mierci; przyjmuje si¢, ze w tym wypadku nie mozna jej przeszkodzi¢™.
Powstaje pytanie, czy na gruncie polskiego prawa karnego da si¢ stwier-
dzi¢ karalne zaniechanie odpowiadajace kryteriom ,,eutanazji biernej”.
Owszem, ale w bardzo waskim zakresie. Karalne przyzwolenie na §mierc¢
pacjenta tylko wtedy mozna nazwac ,bierng eutanazja”, gdy po stronie
lekarskiej istnieje obowiazek dzialania, ktory zostal poniechany w intencji
przyspieszenia §mierci pacjenta. Prawnie niedopuszczalnym zaniechaniem
spelniajacym kryteria ,,eutanazji biernej” bedzie zatem tylko uchybia-
jaca powinnosciom lekarskim, wigc nieuzasadniona medycznie rezygnacja
z leczenia, ktére kontynuowane przyniosloby pacjentowi korzys¢, powo-
dowana wspolczuciem dla cierpienia, a majaca przyspieszy¢ §mierc. Sytu-
acje odpowiadajace tym kryteriom beda zdarzac si¢ niezwykle rzadko, ale
chodzi o to, by pokaza¢ metoda przeciwienstwa, ze zaniechanie opieki

* Tak np. postuguje si¢ tymi pojeciami T. Brzezifiski, Etyka lekarska, Warszawa 2002, s. 206207, 219.
> Kongregacja Nauki Wiary, Deklaragja o eutanagji ,,Inra et Bona™ (5.05.1980), nr I1.

S Katechizm Kosciola Katolickiego, Poznan 1994, nr 2278.

7 Jan Pawel 11, Encyklika o wartosci i nienarusalnosci $ycia Indzkiego ,,Evangelinm vitae” [w) Encykliki Ojca
Swigtego Jana Pawta 11, Krakdw 1996, nr 65.

8

Deklaragja o entanazgji. .., nx I in fine.
* Ratechizm. .., nr 2278.
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lekarskiej zgodne z zasadami wiedzy medycznej nie moze by¢ uznane za
niedozwolone. W sytuacjach szeroko rozumianej daremnosci terapeutycz-
nej takiego obowiazku nie ma, skoro stan pacjenta nie rokuje. Lekarz nie
ma obowigzku podejmowania czynnosci daremnych, a oceny dokonuje
wedlug wskazan wiedzy medycznej 1 swojej najlepszej wiedzy co do oceny
stanu klinicznego pacjenta. Zakres obowiazku prawnego wyznaczaja nato-
miast wskazania aktualnej wiedzy medycznej 1 dostepnosc srodkow (art. 4
UZL) oraz lekarski obowigzek udzielenia pomocy w stanach zagrozenia
(art. 30 UZL). Kluczowe znaczenie ma ustalenie celowosci dalszego lecze-
nia ze wzgledu na szanse poprawy badz utrzymania zdrowia. W szczegol-
nosci reanimacja, gdy ze wzgledu na krytyczny stan pacjenta jest z gory
skazana na niepowodzenie, stanowi przyktad postgpowania w oczywisty
sposob zbednego z punktu widzenia wskazan wiedzy medycznej. Mimo to
notowane sg liczne przypadki pozorowanych czynnosci resuscytacyjnych,
bezcelowych z powodu znacznego zaawansowania choroby, ale podyktowa-
nych obawa przed odpowiedzialnoscig karna i podejmowanych ze wzgledu
na naleganie zrozpaczonej rodziny pacjenta. Lekarskie powinnosci zawo-
dowe nie obliguja do dziatan desperackich ani tym bardziej pozorowanych
(jak reanimacja na pokaz), a tylko do uzasadnionych zarazem aktualna wie-
dza medycznag 1 interesem pacjenta, nie za$ sprowadzajacych si¢ do mal-
tretowania umierajacego ciala. Jednak zawsze kto§ moze zakwestionowac
oceng lekarska. W efekcie publiczng tajemnica sa dzialania pozorowane
powodowane obawa o wlasne bezpieczenistwo prawne, a streszczajace si¢
w przekazie ,,P6t godziny dla rodziny”!".

Przywolana przez autoréw recenzowanej pracy publikacja w ,,Pan-
stwie 1 Prawie” pochodzi z 2009 roku i zdazyta si¢ juz zdezaktualizo-
waé. W 2014 roku zostaly ogloszone ,,Wytyczne postgpowania wobec
braku skutecznosci podtrzymywania funkcji narzadow (terapii daremnej)
u pacjentow pozbawionych mozliwosci §wiadomego sktadania o§wiadczen

10 Zob. L. Aleksandrowicz, Niepodejmowanie i odstapienie od resucytagji kraseniowo-oddechowey przes ratowni-
ka medycznego w aspekcie etyezno-prawnym, nierecenzowany artykul pogladowy, Krakowska Akademia im.
Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Wydzial Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Ratownictwo medyczne, s. 5,
https://tepozytorium.ka.edu.pl, (dostep: 11.05.2021).
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woli na oddzialach intensywnej terapii”"!

. Pojecie daremnej terapii jest
tam przywolywane jako usprawiedliwienie zaniechania leczenia z inicja-
tywy lekarza, a bez kontroli sadowej. Od razu we wstepie ustosunkowano
si¢ tam do rozbieznosci terminologicznych poprzez uznanie, ze formula
nterapia daremna” (futile therapy) okresla trafnie postepowanie, ktére nie
przynosi zalozonych korzysci terapeutycznych. W §lad za pismiennictwem
swiatowym zostalo za taka uznane podtrzymywanie funkcji narzadéw nie-
przynoszace korzysci dla pacjenta i bez mozliwosci osiagnigcia zalozonych
celow terapeutycznych. Jej kontynuowanie kwalifikuje si¢ jako ,,btad poste-
powania medycznego” (pkt 3). Zwrocono przy tym uwagg, ze okresle-
nie ,,terapia uporczywa’ jest uzywane wiasciwie tylko w pismiennictwie
polskim: w KEL, w definicjach dotyczacych medycyny paliatywnej oraz
w publikacjach z zakresu medycyny i prawa. Termin ,,terapia daremna”
zostal uznany za bardziej precyzyjne i odpowiednie okreslenie decyzji
o niepodejmowaniu lub odstapieniu od podtrzymywania funkcji narzadow
u pacjentoéw leczonych na stanowiskach intensywnej terapii.

Jak wigc widaé, odpowiednie rozgraniczenia pojeciowe sa mozliwe do
przeprowadzenia bez koniecznos$ci zmian w prawie, a poprzez odwolanie
si¢ do norm prawa medycznego oraz stanu aktualnej wiedzy medyczne;.
Dostepne sa rowniez aktualne publikacje na ten temat. Rzeczywiscie przy-
daloby si¢ rozwigzanie ustawowe ze wzgledu na potrzebe pewnosci prawa
w tak wazkiej materii, niemniej utrzymujace si¢ zaniechanie legislacyjne
sprawiaja, ze trzeba sobie radzi¢ droga wykladni tych przepiséw, ktore sa.

3. To samo dotyczy, nawiasem moéwiac, kwalifikacji prawnej zabie-
gow estetycznych. W rodziale 13. ,,Czy lekarz anestezjolog moze zajmo-
wac si¢ medycyng estetyczng?”’ autorzy w sposob dosy¢ przypadkowy
cytuja poglady nauki prawa, mnozac w ten sposob watpliwosci na temat
kryteriow legalnosci zabiegow estetycznych, zamiast postarac si¢ rozwiac
przynajmniej najwazniejsze z nich. Tymczasem pomimo braku regulacji

" Anestezjologia Intensywna Terapia” 2014/4(46). Pojecie ,,terapia daremna” pojawilo si¢ z po-

czatkiem lat 90. XX w. wraz z naplywem do bioetyki akademickiej lekarzy, ktérzy w przeciwienstwie
do filozoféw i teologéw woleli opisywaé problem rezygnacji z leczenia podtrzymujacego zycie za
pomocg obicktywnych wskaznikow ilosciowych.
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prawnej medycyny estetycznej, kluczowe jej kwestie zostaly przekonujaco
rozstrzygnicte przez sadownictwo 1 czotowych klasykow w dziedzinie z nie-
zrozumialych przyczyn tutaj pominietych — jak Mirostaw Nesterowicz.
Chodzi zwlaszcza o kwalifikacje czynnosci kosmetycznych realizujacych
jednoczesnie cel leczniczy, np. usuwanie blizn i oszpecen jako zabiegow
medycznych z wszystkimi tego konsekwencjami, czyli stosowania do nich
wprost medycznych ustaw zawodowych oraz nadania osobom korzystaja-
cym z uslug statusu pacjenta wraz z towarzyszacymi temu uprawnieniami.

4. Kolejnym istotnym zagadnieniem, ktérego poruszenie w poradniku
nalezy w pelni zaaprobowac jest u§mierzanie bolu: podanie badZz odmowa
podania pacjentowi znieczulenia, mozliwe z tego powodu powiklania
oraz ich ocena prawna. Kwestia ta pojawia si¢ w trzech porozrzucanych
dos$¢ beztadnie rozdziatach, w dodatku pod mylacymi tytutami, z ktérych
pilerwszy jest co najmniej balamutny: ,,Dlaczego nie w kazdej placéwce
warto znieczulac?” (rozdz. 6). Dalej: ,,Jakie sa skutki prawne wadliwego
poinformowania pacjenta i uzyskania od niego nieswiadomej zgody na
okreslong czynnos¢ medyczna?” (rozdz. 8) oraz ,,Kiedy mozna odmowic
leczenia?” (rozdz. 18). Duzo lepszym kompozycyjnie pomystem byloby
zgrupowanie ich razem i przynajmniej opatrzenie stosownymi podtytutami
przyblizajacymi gloéwny przedmiot orzekania.

Tytul rozdzialu 6 sugeruje ponadto przeklamanie co do celowosci
znieczulania (,,Dlaczego nie w kazdej placowce warto znieczulac¢?”). Zmu-
szona jestem ocenic¢ t¢ koncepcje krytycznie, zwlaszcza w §wietle obowia-
zujacego od 2017 roku art. 20a ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, zgodnie z ktérym pacjent ma prawo do leczenia bolu, za$
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest obowiazany podejmowac
dzialania polegajace na okresleniu stopnia natgzenia bolu, leczeniu bélu
oraz monitorowaniu skutecznosci tego leczenia. Wprawdzie komentowana
sprawa miala miejsce w 2007 roku, zanim jeszcze weszla w Zycia ustawa
o prawach pacjenta, ale juz w tamtym czasie usmierzanie bolu okotoza-
biegowego byto postrzegane w kontekscie prawa pacjenta do poszanowa-
nia godnosci przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Przede wszystkim
jednak przedmiotem orzekania w przywolanej sprawie nie jest mozliwos¢
ani celowo$¢ zabiegu: chodzilo o spézniong diagnoze powiklania oraz
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o dostepnos¢ leku ratujacego zycie w razie nieprzewidzianej reakcji aler-
gicznej na znieczulenie ogolne, znanej jako hipertermia ztosliwa. Zdarzenie
bylo swego czasu relacjonowane w prasie'” jako rodzaj skandalu, lek nosi
nazwe dantrolen, a leczenie byto prowadzone w jednej ze stolecznych pla-
cowek publicznych. Niespelna czteroletni chlopiec z rozlegla prochnica,
ktory histerycznie reagowal na wszelkie proby leczenia ze¢bow, otrzymal
z tego powodu znieczulenie ogdlne. (Nie jest to praktyka ekstraordyna-
ryjna; na taki sposob leczenia prowadzone byly zapisy z dlugim wyprze-
dzeniem, poniewaz nie da si¢ w inny sposéb powstrzymac¢ gwaltownych
reakcji niekompetentnego pacjenta, gdy sytuacja kliniczna wymaga czegos
przeciwnego: opanowania i wspotpracy z lekarzem"). Wywiazata si¢ rzadko
spotykana komplikacja uczuleniowa, ktorg lekarka anestezjolog, mimo
wieloletniego doswiadczenia w zawodzie, rozpoznala zbyt p6zno, a przy
tym nie podjeta zadnych prob zdobycia niedostgpnego w placowee leku
z innego zrédla. W szczegoblnosci nie zadbala o poinformowanie o takiej
potrzebie dyspozytora pogotowia ratunkowego. Proby ratowania innymi
sposobami nie przyniosly rezultatu i dziecko zmarto. O dantrolenie wia-
domo, ze znaczaco (90%) zwigksza szanse przezycia przy hipertermii
ztosliwej i to wystarczylo sadom by przyjaé, ze z powodu zawinionego
zaniechania lekarki maloletni pacjent zostal pozbawiony realnych szans
na przezycie. W sprawie zapadly dwa wyroki — karny i cywilny. Najpierw,
w 2012 roku, Sad Rejonowy dla Warszawy-Srédmiescia (sygn. V K 38/11,
wyrok niedostepny na portalach orzeczen BIP) prawomocnie skazat lekarke
anestezjolog za nieumyslne spowodowanie bezposredniego niebezpie-
czefistwa utraty zycia lub ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu. Zwiazany pro-
ceduralnie tymi ustaleniami Sad Apelacyjny w Warszawie, przywotanym
tutaj wyrokiem z 10.02.2021 roku (sygn. I ACa 774/19) zasadzil wysokie
(po 200 000 zt) zados¢uczynienie dla matki, ojca i mlodszego brata zmar-
tego. Zados¢uczynienie zostalo przyznane od placéwki medycznej, jed-
nak przestanke jego zasadzenia stanowila wina lekarza jako podwtadnego

12 J. Podgotska, W zawieszenin, ,,Polityka” nr 51 z 18.12.2010 «., s. 100-101.

13

Sedacja podtlenkiem azotu (potocznie znanym jako gaz rozweselajacy) dziala przeciwbdlowo tylko
w bardzo niewielkim stopniu. Jej podstawowa funkcja jest znoszenie strachu.
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podmiotu medycznego (art. 430 k.c.). W komentarzu do wyroku autorzy
ksiazki stanowczo twierdza, ze lekarz decydujacy si¢ na udzielanie §wiad-
czen zdrowotnych w okreslonym podmiocie leczniczym ,,musi miec¢ pew-
nos¢”, ze podmiot ten gwarantuje mu adekwatne zaplecze w przypadku
pojawienia si¢ takiej koniecznosci medycznej (s. 61). Jest to jednak zbyt-
nie uproszczenie, nie tylko catkowicie oderwane od realiéw zycia, ale tez
sprzeczne z brzmieniem art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dens-
tysty, ktory stanowi, ze lekarz ma obowigzek wykonywaé zawod dostep-
nymi mu metodami i §rodkami. Dostepnos¢ srodkéw oceniania jest wigc
z punktu widzenia konkretnego lekarza podejmujacego interwencje: chodzi
0 spos6b postgpowania mozliwy do zrealizowania w danych okoliczno-
$ciach. Niezachowanie przecigtnego poziomu praktyki medycznej w kraju,
jezeli miato miejsce, nie moze by¢ podstawa zarzutu stawianego lekarzowi
osobiscie. Nie wyklucza to kierowania roszczen do placéwki medycznej
z powolaniem si¢ na tzw. wing organizacyjna; niemniej braki w zaopatrzeniu
oraz inne niedostatki, na ktore lekarz pozostawal bez wplywu, nie moga
przesadzac o jego odpowiedzialnosci. Z drugiej jednak strony — jezeli sa
lekarzowi znane — do jego obowiazkéw nalezy wziaé na nie poprawke'*:
skierowaé pacjenta gdzie indziej (o ile jest na to czas), zastosowaé inny
sposob leczenia (o ile miesci si¢ w standardzie) lub zawezwa¢ adekwatne
wsparcie z zewnatrz. Niedostepnosé metod lub srodkéw nie moze wigc
wynika¢ z faktu, ze lekarz wczesniej nie wystaral si¢ o nie, mimo iz dys-
ponowal mozliwosciami. Dost¢pnosé nalezy ocenia¢ w dltuzszej perspek-
tywnie czasowej, a nie tylko ze skutkiem na dana chwile. Jezeli lekarz nie
dysponowal w momencie udzielania §wiadczenia zdrowotnego odpowied-
nim wyposazeniem lub wlasnymi umiejetnosciami, bo we wlasciwym czasie
nie postaral si¢ o ich uzyskanie, to nie mozna powiedzie¢, by byly mu one
niedostepne, a potraktowaé jako przypadek kwalifikowany przez prawo
karne jako zawinienie na przedpolu czynu.

" Zob. m.in. orzeczenia Okregowego Sadu Lekarskiego w Warszawie sygn. 57/05113/07 — ponow-
ne rozpoznanie (omoéwione w: M. Boratyiska, Wolny wybor. Gwarangje i granice prawa pagjenta do samodecy-
dowania, Warszawa 2012, s. 248-251) oraz sygn. 69/08 (M. Boratyaska, tamze s. 250-251).
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Drugie orzeczenie, przywolane pod tytulem ,,Jakie sa skutki prawne
wadliwego poinformowania pacjenta...” dotyczy znieczulenia zewnatrzo-
ponowego do porodu i wywolanych tym powiklan, o ktérych pacjentka
nie zostala poinformowana. Wyrok wydat Sad Apelacyjny w Katowicach
15.01.2014 roku (sygn. I ACa 922/13). Komentujacy go autotzy tutaj ogra-
niczyli si¢ do zaakcentowania kwestii nalezytego poinformowania rzutuja-
cych na prawidlowos$¢ udzielonej przez pacjentke zgody. Rozstrzygnigcie
sadu jest jednak niereprezentatywne pod innym waznym wzgledem. Czyta-
jacych ten fragment anestezjologdw moze wprowdzi¢ w blad pozostawienie
bez komenarza odosobnionego werdyktu, iz za zaniechania informacyjne
sad obciazyl odpowiedzialnoscia placéwke medyczng, natomiast oddalit
powodztwo przeciwko anestezjologowi. Pod tym wzgledem omawiany
wyrok jest specyficzny, by nie powiedzie¢ — kuriozalny. Szpital zaplacit
odszkodowanie za uchybienia informacyjne poprzedzajace hospitalizacje,
popelnione podczas pierwszej rozmowy konsultacyjnej z pacjentka oraz ich
dalsze skutki w postaci trwatych komplikacji zdrowotnych. Anestezjolog
uniknal za$ sankcji jako dzialajacy w uzasadnionym zaufaniu, iz stosowne;
informacji juz udzielono. Negatywne nieporozumienia o zakres naleznych
pacjentom informacji sa powszechnie spotykang bolaczka, ustawowe kry-
teria poprawnosci lekarskich dziatan zawodowych nie daja jednak podstaw,
by specjaliScie w danej dziedzinie medycyny wolno bylo ufac, ze obowia-
zek informacyjny wykonal za niego wczesniej ktos inny. Warto przy tym
zauwazy¢, ze wprowadzone pozniej niz komentowany wyrok, ale aktualnie
obowiazujace standardy organizacyjne opicki okoloporodowej', stanowia,
1z wyprzedzajacy obowiazek informacyjny o dzialaniu analgezji, jej wplywie
na przebieg porodu i ptéd, mozliwych powiklaniach i dziataniach niepo-
zadanych spoczywa na anestezjologu, ktéry ma jq prowadzi¢. Porzadkuje
to w sposob racjonalny powinnosci informacyjne na temat znieczulania
do porodu i jest zgodne z aktualnym (od 2017 roku) brzmieniem art. 9
ust. 2 ustawy o prawach pacjenta: pacjent ma prawo do uzyskania od osoby

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 16 sierpnia 2018 . w sprawie standardu organizacyjnego opie-

ki okotoporodowej. Dz. U. 2018 poz. 1756.
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wykonujacej zawod medyczny przystepnej informacji w zakresie udziela-
nych przez t¢ osob¢ $wiadczen zdrowotnych.

Trzeci tytul: , Kiedy mozna odmoéwic leczenia?” niepotrzebnie zaciem-
nia istotg rozstrzygnigcia, ktora stanowi bezzasadna odmowa podania znie-
czulenia do porodu. Wydal je w sprawie cywilnej o odszkodowanie Sad
Okregowy w Gliwicach 14.10.2016 roku (sygn. 11T Ca 1280/15). Autorzy
analizuja na tym tle kwesti¢ uzasadnionej odmowy odstapienia od leczenia,
unormowanej w art. 38 ustawy lekarskiej. Odmowa znieczulenia nie jest
tutaj najszczesliwszym przykladem, poniewaz usmierzanie bélu doczekato
sig, jak juz wspomniano, osobnej regulacji, a ponadto, gdy chodzi o bol
porodowy — stosownego uje¢cia w standardach opieki okotoporodowe;.
Znieczulenie, a zwlaszcza znieczulenie do porodu, stanowi szczegdlny
rodzaj §wiadczenia zdrowotnego przede wszystkim ze wzgledu na gene-
ralne wskazanie do jego udzielenia (czyli nietolerowany przez pacjenta
prog bolu). W kwestii u§mierzania bélu odmiennie bedzie tez przedstawia¢
si¢ kategoria wykluczajacych odmowe przypadkow niecierpiacych zwloki
(notabene usuni¢tych z ustawy lekarskiej nowelizacja z 2020 roku — co
autorzy jak si¢ zdaje przeoczyli — ale nadal obecnych w Kodeksie Etyki
Lekarskiej). Z drugiej strony — przyczyna odmowy podana przez lekarke
w stanie faktycznym tej sprawy: ,,bo ma zte dos§wiadczenia osobiste” — jest
tak absurdalna z punktu widzenia wymagan nalezytej starannosci lekarskiej,
ze jako dobry przyktad zlego przykladu wrecz prositaby si¢ o szersze sko-
mentowanie; ale tego akurat zabraklo. Warto bylo przytoczy¢ w zwiazku
z tym rowniez pierwsza tez¢ przywolanego w innym kontekscie wyroku
Sadu Najwyzszego z 11.12.2002 roku (sygn. I CKN 1386/00): ,,Zaréwno
pod rzadami poprzednio obowiazujacych przepisow, jak i obecnie, odmowa
lekarza wykonania w publicznym zakladzie opieki zdrowotnej zabiegu ope-
racyjnego, ktérego celowosc¢ stwierdzono, nie moze by¢ dowolng decyzja
tego lekarza, a wymaga istnienia powaznych powodéw stwierdzonych sto-
sownymi konsultacjami oraz szczegétowego uzasadnienia w dokumentacji
medycznej”.

5. Jesli chodzi o kwestie edytorskie, wysoce niefortunne — ale to juz
uwaga pod adresem wydawcy — okazato si¢ wydrukowanie przypisow
jasnym kolorem, ktéry znaczaco obniza ich czytelnos¢. Przy tej okazji
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godzi si¢ sprostowac zawstydzajacy blad w nazwisku skadinad znanej
naukowczyni, tu wymienionej jako wspoéliredaktorka pracy zbiorowe;j ,,Bio-
etyka” (nas. 115 w przypisach nr 851 86): chodzi o Joanng Rézynska, a nie
Rozanska. Lekturze nie stuzy tez chaotyczne zestawienie zagadnien oraz
nietrafiony sposéb zatytulowania wickszosci rozdzialow.

Przeglad spraw dopowiedzianych tutaj tytulem przykladu pokazuje,
ze autorzy poradnika nie zawsze potrafia uchwycic istote referowanego
problemu medycznego, a omawiane orzeczenia zdarza im si¢ wykorzy-
stywac jako okazj¢ do formulowania zalecent wykraczajacych poza przed-
miot orzekania. Odbywa si¢ to nierzadko kosztem zbyt powierzchownego
potraktowania badz nawet zupelnego pominigcia poruszanych w wyrokach
kwestii rownie istotnych. Uprawiane przy tym praktyczne poradnictwo jest
jednak samo w sobie cenne i przydatne. W rezultacie cale opracowanie
reprezentuje poziom bardzo nieréwny.
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