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Streszczenie

Jedng z dopuszczalnych form, w jakich wykonywany moze by¢ zawod
lekarza, jest jego realizacja w ramach stosunku pracy. Niejednokrotnie
moze to prowadzi¢ do konfliktu migdzy poleceniem pracodawcy a usta-
wowymi dyrektywami, ktérymi kazdy lekarz powinien si¢ kierowaé, podej-
mujac aktywnos$¢ zawodowa. Ich Zzrédlo moga stanowic zarzadzenia pra-
codawcy pojawiajace si¢ z reguly na tle ekonomicznego rachunku zyskow
i strat. Kluczem do rozwigzania tego problemu jest ustalenie pozadanego
wzorca postgpowania, ktory istotnie limituje zakres powinnosci lekarza
pozostajacego w stosunku pracy, w warunkach podporzadkowania pra-
cownika pracodawcy. Wlasciwa rekonstrukcja wzorca pozwala na przy-
blizenie si¢ do udzielenia odpowiedzi na pytanie, czy realizacja Swiadczen
zdrowotnych w sposob pozadany przez pracodawce nie prowadzi do jego
naruszenia. W efekcie wiec chodzi o przeciwdzialanie potencjalnemu
ryzyku narazania si¢ przez lekarza na mozliwo§¢ ponoszenia odpowie-
dzialnosci zawodowej, cywilnej czy karne;.

! Kwestia pojecia wolnego zawodu lekarza i konsekwencji jego wykonywania w ramach stosunku

pracy zostala rozwinigta w pierwszej czgsci niniejszego artykutu.
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Stowa kluczowe: zarzadzenia pracodawcy, nalezyta starannosc lekarza

Wykonywanie zawodu lekarza w ramach stosunku pracy moze niejedno-
krotnie prowadzi¢ do konfliktu miedzy poleceniem pracodawcy a ustawo-
wymi dyrektywami, ktérymi kazdy lekarz powinien si¢ kierowac, podej-
mujac aktywno$¢é zawodowa. Kluczem do rozwiazania tego problemu jest
ustalenie pozadanego wzorca postegpowania, ktory istotnie limituje zakres
powinnodci lekarza pozostajacego w stosunku pracy, w warunkach pod-
porzadkowania pracownika pracodawcy. Wlasciwa rekonstrukcja wzorca
pozwala na przyblizenie si¢ do udzielenia odpowiedzi na pytanie, czy
realizacja $wiadczen zdrowotnych w sposob pozadany przez pracodawce
nie prowadzi do jego naruszenia. W efekcie wi¢c chodzi o przeciwdziatanie
potencjalnemu ryzyku narazania si¢ przez lekarza na mozliwos$¢ ponosze-
nia odpowiedzialnosci zawodowej, cywilnej czy karnej.

Kryteria pozwalajace na rekonstrukcje¢ wzorca nalezytej starannos$ci
i sumiennosci lekarza

Z punktu widzenia prowadzonych rozwazan podkreslenia wymaga, ze swo-
istym korelatem szerokich uprawnient lekarza w zakresie samodzielnosci
1 niezaleznosci zawodowej sa obowigzki, jakie generuje status profesjonalisty.

Na tle obowiazujacych regulacji dostrzec mozna zamiar rozréznie-
nia tych dwdéch sfer powinnosci profesjonalisty”. Dokonywane jest to
w szczegolnosci poprzez odwolywanie si¢ z jednej strony do sprawdzal-
nych empirycznie aspektéw intelektualnych, technicznych, prakseolo-
gicznych wykonywania zawodu (np. przestrzegania prawa, uwzgledniania
specjalistycznej wiedzy zawodowej), ktore utozsamia¢ mozna z kategoria
starannego dzialania, z drugiej zas strony — do sfery sumiennosci, w tym
etyki zawodowej.

Definiujac nalezyta starannos$¢ lekarza, nalezy odwolaé si¢ do
wzorca starannosci z art. 355 k.c.? Artykul 355 § 1 k.c. stawia dtuznikowi

2 Zob. J. Borowicz, Wykonywanie wolnego zawodu w ramach stosunku pracy w prawie polskin, Wroctaw 2020,
s. 180; http://doi.org/10.34616,/23.20.025.

> Ustawa z 23.04.1964 . — Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2023 1. poz. 1610); dalej jako: k.c.
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wymaganie wykonywania zobowigzania z nalezyta starannoscia, tj. ze sta-
ranno$cia ogolnie wymagang w stosunkach danego rodzaju. Tworzony
na tle danego stosunku zobowiazaniowego wzorzec postepowania jest
obiektywny, cho¢ podlega¢ moze relatywizacji*. Z art. 355 § 2 k.c. wynika,
ze nalezyta staranno$¢ dluznika w zakresie prowadzonej przez niego dzia-
talnosci gospodarczej okredlana by¢ powinna przy uwzglednieniu zawo-
dowego charakteru tej dziatalnosci (a wige przy odwolaniu si¢ do wzorca
zawodowosci)’. Mozna przyjac, ze budowa wzorca nalezytej starannosci
na tle tej regulacji wiaze si¢ z jego dalsza konkretyzacja®. Relatywizacja
wzorca polega na osadzeniu go w kontekscie faktycznym, prawnym, eko-
nomicznym i spotecznym’. Oznacza to, ze staranno$¢ wymagana w sto-
sunkach danego rodzaju bedzie musiata by¢ uwzgledniana w odniesieniu
do wiedzy, doswiadczenia i umiej¢tnosci praktycznych, jakie podlegaja
zréznicowaniu w obrebie grupy zawodowej.

W literaturze przedmiotu® wyrdzni¢ mozna dwa stanowiska w kwestii
poziomu wymaganego od lekarza miernika starannosci.

Po pierwsze, przyjmuje si¢, ze od lekarza nalezy wymagac¢ podwyz-
szonego miernika starannos$ci przekraczajacej przecietna. Przede wszyst-
kim wynika¢ ma to ze szczegélnego charakteru stron i przedmiotu
$wiadczenia udzielanego przez tego profesjonaliste (zdrowie i Zycie
ludzkie), a takze okolicznosci polegajacych na tym, ze negatywne skutki

* Oznacza to, ze nalezy uwzglednia¢ konkretne okolicznosci i uwarunkowania niezalezne od danego

podmiotu, w jakich musial on podejmowac swoje dziatania (np. z uwagi na naglo$¢ wystapienia sytua-
cji). Podlega¢ to bedzie wiec uzasadnionemu zréznicowaniu, w zaleznosci od potrzeby prowadzenia
czynnosci restytucyjnych w warunkach klinicznych czy na sali widowiskowej albo w parku.

> Zob. wyrok SN z 20.05.1986 r., III CRN 82/86, ,,OSNCP” 8/1987, poz. 125, w ktérym przyjeto,
ze zasade taka mozna byloby wyprowadzi¢ z art. 355 § 1 k.c. nawet w braku art. 355 § 2 k.c.; podobnie:
P. Machnikowski [w:] idem, E. Gniewek, (red.), Kodeks cywilny. Komentarg, Warszawa 2017, s. 655, ktory
podkresla, ze mechanizm przewidziany w § 2 nadaje si¢ do zastosowania wobec innych niz przedsie-
biorcy grup zawodowych. Chodzi bowiem o sytuacje, gdy dany podmiot pelni nie tylko na co dzien
okreslong funkeje, ale w tej funkcji wystepuje w konkretnym zobowiazaniu.

¢ Zob. A. Girdwoyn, Nale3yta starannosé lekarza, Warszawa 2024, s. 155-168.

7 Ibidem.

Zob. szerzej na ten temat: K. Baczyk-Rozwadowska, [w:] E. Baginska (red.), Systenz Prawa Medyczne-
0. Odpowiedzialnosé prywatnoprawna, t. 5, Warszawa 2021, s. 245.
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interwencji medycznej sa czgsto powazne i nieodwracalne’. Stanowisko
to zyskato poparcie w judykaturze'. Mowa tu jednak o wzorcu, ktory jest
zaostrzony w stosunku do sytuacji zwyklych 1 oznacza starannosc¢ zakre-
slona na wyzszym poziomie niz przecigtnie wymagana w danym typie
stosunkow. Przyjecie takiego zapatrywania skutkowaé moze jednak wzro-
stem oczekiwan wobec danego podmiotu, poprzez uksztaltowanie bar-
dziej wymagajacego modelu postgpowania jednoczesnie z ulatwieniem
postawienia mu zarzutu niedotozenia nalezytej starannosci. Podkresla sie,
ze postugiwanie si¢ wskazanym pojeciem powinno by¢ jednak uznane nie
tylko za niemajace uzasadnienia w $wietle art. 355 § 1 k.c. oraz przepisow
ustaw medycznych, ale takze zbyteczne ze wzgledu na wysoki poziom
starannos$ci ogolnie wymaganej od podmiotéw wykonujacych zawody
medyczne na tle stosunkéw regulowanych przez prawo medyczne'.

Po drugie, szeroko reprezentowane jest takze stanowisko, zgodnie
z ktérym od lekarza wymagac nalezy zwyklej starannos$ci profesjonal-
nej, ktéra cechuje wprawdzie nie najwyzszy, jednak nadal wysoki poziom
przeci¢tnej (normalnej) starannodci zawodowej'”. Trafnie podkresla si¢

? Zob. M. Kope¢, [w:] idem (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarg, Warszawa
2016, s. 45—47.

10 SN w orzeczeniu z 7.01.1966 . (I CR 369/65, ,,OSP” 12/1966, poz. 278) przyjal, ze jezeli chodzi
o zawod lekarza, to te wymagania musza by¢ — ze wzgledu na daleko idace skutki jego pracy — spe-
cjalnie wysokie. W szczegdlnosci mozna i nalezy wymaga¢ od lekarza niebedacego specjalista w okre-
slonym zakresie, aby nie tylko skierowal chorego do specjalisty, ale nawet specjalnie uczulil go na
koniecznosé niezwlocznego specjalistycznego leczenia, jezeli w rachube wchodzi mozliwosé kalec-
twa. W nowszym orzecznictwie akcentuje si¢ okolicznos¢, ze do obowiazkéw lekarzy oraz personelu
medycznego nalezaly podijecie takiego sposobu postepowania, ktére gwarantowaé powinno — przy
zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannos$ci — przewidywany efekt w postaci wylecze-
nia, a przede wszystkim nienarazania pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia. Zabiegi operacyjne
musza by¢ zaréwno przeprowadzane zgodnie ze sztuka lekarska 1 najwyzsza staranno$ciq wymagana
od profesjonalistow w zakresie medycyny, jak i wlasciwie przygotowane od strony organizacyjnej
(zob. wyrok SN z 26.10.2003 r., II CK 34/02, ,,OSP” 2005, Nr 4, poz. 54). Poglad wskazujacy na
wymog ponadprzecictnej starannosci lekarza zyskal poparcie w wyroku SN z 30.06.2021 r. (II CSKP
95/2, Lex nr 3226422).

""" Tak: W. Borysiak, Kilka uwag o pojecin nalezyte] starannosei w stosunkach regulowanych przez prawo medyczne,
»STPP” 3/2020, s. 42.

2 Tak: M. Sosniak, Naleyta starannosé, Katowice 1980, s. 189-190; E Smigielski, Glosa do wyr. SN
z 10.11.2010 1., V CSK 287/09, s. 664; M. Boratyaiska, P. Konieczniak, [w:] eidem (red.), System Prawa

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2024 (17)



26 AGNIESZKA GOLDISZEWICZ

przy tym, ze sformulowanie ,,wysoki stopien przeci¢tnej starannosci’
nacechowane jest wysokim poziomem rygoryzmu'. Miernik ten wspot-
wyznacza tre§¢ wzorca, przez ktoérego pryzmat oceniane powinno by¢
konkretne zachowanie tego profesjonalisty. Chodzi o to, by lekarz dyspo-
nowal adekwatnymi do swojej roli zawodowej wiedza, umiej¢tnosciami
i sSrodkami technicznymi oraz wykorzystywal je w praktyce'.

Ten drugi kierunek wykladni znajduje potwierdzenie w obowigzu-
jacych przepisach prawa. Wymog zachowania starannosci zawodowe;j
przewidziany zostal w regulacji zawodowej (art. 4 ustawy z 5.12.1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty"), a dodatkowo znajduje odzwiet-
ciedlenie w art. 8 ustawy z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta'® oraz w innych regulacjach szczeg6lnych nakltadajacych taki
obowigzek na wszystkie podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych.

Wzorzec nalezytej starannosci lekarza w stosunkach regulowanych
przez prawo medyczne wyznaczaja w przewazajacej mierze zasady wyko-
nywania zawodu, na ktére wplywaja obowigzujace standardy medyczne.
Na tej podstawie nalezy przyjac, ze nalezyta staranno$¢ w wykonywaniu
zawodu lekarza przejawia si¢ w uwzglednianiu aktualnej wiedzy medycz-
nej, dostepnych lekarzowi metod i $rodkéw zapobiegania, rozpozna-
wania i leczenia choréb oraz przejawianiu okreslonych w szczegolnosci

Medyeznego, t. 2, cz. 1 1 2, Regulacja prawna czynnosci medyeznych, Warszawa 2018; s. 292-296; G. Glanow-
ski, Umowa o Swiadezenie zdrowotne, Krakéw 2019, s. 350-352. Por. wyrok SN z 10.02.2010 r., V CSK
287/09, LEX nr 786561, w ktorym przyjeto, ze nie chodzi o staranno$¢ wyzsza od przecigtnej wyma-
ganga wobec lekarza, jak to formutuje si¢ w niektérych wypowiedziach, lecz o wysoki poziom przeciet-
nej starannosci kazdego lekarza jako starannosci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.) i wedlug tej przecietnej
ocenianie konkretnego zachowania. Podobnie wyrok SN z 15.03.2012 r., I CSK 330/11, ,,OSNC”
9/2012, poz. 109.

" A. Girdwoyn, Nalegyta. .., op. cit., s. 178.

" Por. jednak M. Boratyriska, P. Konieczniak, [w:] eidem (red.), Systens Prawa Medyeznego, t. 2, cz. 1,
Regulacja prawna czynnosci medyeznych, Warszawa 2019, s. 296 — ich zdaniem wniosek o zwyklej staranno-
$ci zawodowej jest dostatecznie uzasadniony brzmieniem art. 355 § 1 k.c. Wskazuja takze, ze nie ma
potrzeby odnoszenia do lekarzy art. 355 § 2 k.c. z uwagi na to, ze poziom wymaganej od nich staran-
nosci wynika ze specyfiki wykonywania wolnego zawodu i jest niezalezny od tego, czy lekarz prowadzi
dzialalno$¢ gospodarcza, czy wykonuje zawdd w ramach stosunku pracy.

5 Tj. Dz.U. 2 2023 1. poz. 1516; dalej jako: u.z.1.1.d.

' 'Tj. Dz.U. z 2024 1. poz. 581; dalej jako: u.p.p.
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w rozdziale 5 u.z.11d., zatytulowanym Zasady wykonywania zawodu lekarza,
zachowan i sposobow postepowania w kluczowych sytuacjach zwiaza-
nych z wykonywaniem tego zawodu, a wyrazonych przez ustawodawce
w jezyku obowiazkéw prawnych'.

Przejawem nalezytej staranno$ci lekarza jest prowadzenie aktywnosci
zawodowej z uwzglednieniem nastepujacych dyrektyw.

Po pierwsze, lekarz ma wykonywac swoj zawod lege artis, tzn. zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, przy zastrzezeniu jednak, ze
dostepnymi metodami i sposobami'®. Wiedza medyczna posiadana przez
lekarza ma by¢ aktualna, tzn. nieprzestarzala. Okolicznosé ta implikuje
powinnos¢ ciagtego doskonalenia kwalifikacji zawodowych. Jednocze-
nie, jak zauwaza si¢ w doktrynie", $ledzenie postgpu wiedzy medycz-
nej nie jest proste. Dlatego powszechna praktyka jest wykonywanie
zawodu lekarza wedlug standardow opartych na aktualnym stanie wiedzy
medycznej i naukowych dowodach, ang. evidence-based medicine — EBM™.
Ich funkcja jest stworzenie ram bezpieczenstwa prawnego w warunkach
wykonywania aktywnos$ci zawodowej lekarza. Polega to na tym, ze o ile
lekarz w trakcie wykonywania zawodu bedzie przestrzegal zawartych
w standardach zalecen i wymagan, co do zasady moze mie¢ pewnosc, iz
w sytuacjach typowych jego postgpowanie z prawnego punktu widzenia

17

Tak stusznie M. Borowicz, Wykonywanie. .., op. cit., s. 183.

8 Poza art. 4 u.zllLd. o obowiazku tym wspominaja takze art. 4 i 6 KEL, gwarantujace lekarzowi
swobode dziatan zawodowych, zawsze jednak tylko w granicach wyznaczonych przez aktualng wiedze
medyczna oraz rzeczywiste potrzeby pacjenta. Z opisanym obowiazkiem lekarza skorelowane jest pra-
wo pacjenta do uzyskania §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej
przewidziane w art. 6 ust. 1 u.p.p.

" Tak: B. Namystowska-Gabrysiak, [w:] E. Zielifiska (red.), Ustawa o zawodach lekarza. . ., op. cit.,s. 91 in.
% Standardy medyczne, ujmowane jako wskazowki, $ciezki, schematy, algorytmy postgpowania od-
noszace si¢ do danej specjalnosci medycznej, obejmuja wskazania odnosnie do: (a) metod diagnostycz-
nych (zalecenia co do rodzaju badan, czestosci ich wykonywania), (b) metod leczniczych (zalecenia
stosowania lekéw i dawek, metod niefarmakologicznych, w tym interwencji chirurgicznych), (c) me-
tod zapobiegawczych (programy profilaktyczne), (d) kontroli procesu leczenia (badania kontrolne).
Standardy moga tez dotyczy¢ wyposazenia placéwki medycznej 1 kontroli jego stanu technicznego.
Zob. szerzej na ten temat: M. Boratynska, Miejsce standardow lekarskich w systenie prawa medycgnego — teoria
i praktyka, [w:] A. Gorski, M. Grassmann, E. Sarnacka (red.), Standard wykonywania zawodéw medycznych,
Warszawa 2019, Warszawa 2020, s. 3 i n.
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zostanie ocenione jako prawidtowe. Standardy medyczne maja rézny cha-
rakter prawny w zaleznosci od podstawy prawnej ich wydania i miejsca
ich publikacji®'. Zrédlem aktualnego stanu wiedzy pozostaje takze litera-
tura profesjonalna, w tym prace naukowe publikowane w renomowanych
czasopismach.

Pojecie aktualnej wiedzy medycznej pozostaje terminem nieostrym,
co pozwala na szersza oceng dzialania lekarza pod katem zgodnosci ze
wskazaniami aktualnej wiedzy™.

Zasada wykonywania zawodu zgodnie z aktualnymi wskazaniami wie-
dzy ma znaczenie przy ocenie zbednosci zabiegu leczniczego. Wykonanie
zabiegu zbednego moze by¢ kwalifikowane jako naruszenie obowiazku
stosowania aktualnej wiedzy medycznej w odniesieniu do konkretnego
pacjenta, a w konsekwencji stanowi¢ naruszenie art. 4 u.z.L.L.d.* Czyn-
nos$¢ lecznicza zbedna stanowi przejaw winy lekarza®.

Pomimo ze wzorzec starannos$ci moze by¢ okreslony jako zdeper-
sonalizowany, w relacjach uregulowanych przez prawo medyczne wielo-
krotnie si¢ga si¢ w doktrynie™ i orzecznictwie* do wzorcéw typu zawo-
dowego, przyktadowo wtasnie starannosci dobrego lekarza. Odwolanie

2 Szczegolny charakter maja standardy dotyczace postgpowania w sprawie ustalania tzw. $mierci

mozgowej, wydane na podstawie art. 43a u.zl. Standardy medyczne moga by¢ tez okreslane wprost
w drodze administracyjnej przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia (np. rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z 16.08.2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej, Dz.U.
poz. 1756, ktére obowiazuje od 1.01.2019 ).

* Zob. M. Kope¢ [w:] idem (red.), Ustawa o zawodach. .., op. cit., s. 42.

M. Boratyniska, Zabieg lecznicgy (oczywiscie) zbedny, ,PIM” 2/2014, s. 94.

% Co najmniej niedolozenia nalezytej starannosci, cho¢ cz¢$ciej razacego niedbalstwa — zob. M. Neste-
rowicz, Prawo medyczne. Komentarge i glosy do orzeczeri sadowych, Warszawa 2012, s. 211.

» Zob. M. So$niak, Elementy zawodowe w odpowiedzialnosci odszkodowawezej, ,,Palestra” 8-9/1964,s. 5in.;
1. Wrzesniewska-Wal, Standardy wykonywania zawodn lekarza w orgecznicthwie sqdow lekarskich, [w:] A. Gor-
ski, M. Grossmann, E. Sarnacka (red.), Standard wykonywania zawodow medyeznych, Warszawa 2019, s. 112;
W. Czachérski, A. Brzozowski, M. Safjan, E. Skowronska-Bocian, Zobowiqzania. Zarys wykladn, War-
szawa 2004, s. 331 oraz Z. Radwanski, A. Olejniczak, Zobowiqzania — czesé ogélna, Warszawa 2012, s. 206.
% Zob. wyroki SO w Lublinie z 25.03.2014 r., I C 618/11, Lex nr 1845488; SO w Stupsku
230.06.2015 1. 1C 281/11, Lex nr 1839474; SO w Lodzi z 23.08.2015 1., I1 C 1565/14, Lex nr 1917472
SA w Poznaniu z 7.12.2018 r., I ACa 189/18, Lex nr 2637779.
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si¢ do standardu postgpowania modelowego lekarza® pozwala bowiem
na zrelatywizowanie obiektywnego wzorca nalezytej starannosci tego
podmiotu®™. Nastepuje to poprzez osadzenie go w kontekstach: fak-
tycznym, prawnym, ekonomicznym i spolecznym. Podkresli¢c nalezy, ze
takze w ramach okreslonej grupy podmiotow®, np. lekarzy ginekologéw,
wzorzec typu zawodowego bedzie podlegal kazdorazowo dalszej kon-
kretyzacji, ze wzgledu na istniejace w ramach danej grupy zawodowe;
zrdznicowanie wiedzy, umiejetnosci czy doswiadczenia. Nie wyklucza to
jednak mozliwosci, a wrecz powinnosci stawiania wymogu starannosci
wynikajacej z wzorca typu zawodowego konstruowanego na tle stosun-
kéw danego rodzaju — wobec lekarza adepta™. Wiedza pacjenta o braku
doswiadczenia danego przedstawiciela zawodu medycznego (np. tego, ze
jest on mlodym lekarzem) nie wplywa przy tym na zakres starannosci
wymaganej od tego ostatniego podmiotu.

Relatywizacja obiektywnego wzorca postgpowania nie moze jednak
prowadzi¢ do uchylania jego obowiazywania w przypadku podejmowania
przez lekarza dzialan medycznych znajdujacych si¢ poza jego kwalifika-
cjami. Jak trafnie przyjal SN w postanowieniu z 26.05.2021 r.”'; naru-
szenie zasad deontologii zawodowej przez lekarza czy lekarza dentyste
moze nastapi¢ nie tylko w zwiazku udzielaniem $wiadczenia zdrowot-
nego, rozumianego zgodnie z definicja zawarta w art. 2 ust. 1 pkt 10
u.d.l, lecz rowniez w zwiazku z innymi aktywno$ciami uznanymi przez
ustawodawce za ,,wykonywanie zawodu lekarza”. Przy tym zaistnienie
podobnej sytuacji jest trudne do wyobrazenia w warunkach zatrudnienia
lekarza na podstawie umowy o prace, gdzie pozostaje on zobligowany

% Zob. w kwestii znaczenia pojecia modelowego zachowania lekarza: wyrok SN z 21.10.2021 r.,

I KK 65/21, Lex nr 3335534,

# Wymagania stawiane lekarzowi sa zawsze pochodna oczekiwar stawianych jego grupie zawodo-
wej — te zas$, z uwagi na swoj profesjonalny charakter, sa ustalane na podstawie zobiektywizowanych
kryteriow; tak: A. Girdwoyn, Nalezyta. .., op. cit.,s. 178.

¥ Tak: W. Borysiak, Kilka uwag. .., op. cit., s. 48.

30

M. Sosniak, Cywilna odpowiedzialnosé lekarza, Warszawa 1968, s. 107.
T KK 23/21, Lex nr 3229514, z glosa Z.B. Gadzik, ,,lus Novum™ 4/2022, s. 177.
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do udzielania §wiadczen zdrowotnych. Ich granice wyznaczaja bowiem
posiadane kwalifikacje.

Lekarz ma obowiazek wykonywania zawodu dostgpnymi mu meto-
dami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb. Rola tego
zastrzezenia jest stworzenie podstawy do zwolnienia lekarza od ewentual-
nej odpowiedzialnosci za niepowodzenie w leczeniu w sytuaciji, gdy zasto-
sowal srodki lub metody leczenia dostgpne mu i zgodne z wymaganiami
wiedzy medycznej, cho¢ nie najskuteczniejsze. Przepis ten nie powinien
natomiast by¢ interpretowany jako usprawiedliwiajacy stosowanie przez
lekarza metod lub srodkéw uznanych w Swietle aktualnego stanu wiedzy
medycznej za przestarzale, nieskuteczne, nawet jezeli kiedys$ uwazano je
za dopuszczalne. Wyklucza si¢ tez stosowanie metod i srodkoéw starych
oraz nierokujacych lub gorzej rokujacych, jezeli powszechnie sa zastepo-
wane innymi metodami leczenia®. Lekarz musi bowiem zawsze dziataé
co najmniej zgodnie z minimalnymi wymogami wynikajacymi z aktual-
nego stanu wiedzy medycznej.

W kontekscie prowadzonych rozwazan znaczenia nabiera kwestia
dostepnosci — z ekonomicznego punktu widzenia — zastosowanych metod
i srodkéw. Dotyczy to $wiadczeni gwarantowanych®, w odniesieniu do
ktérych brak w ich dostepnosci moze by¢ zwiazany z tym, ze podmiot
leczniczy nie zakontraktowal w ogdle §wiadczenia danego rodzaju lub
zakontraktowal je w niewystarczajacej ilosci. Faktyczna niedostepnosc
okreslonych metod czy srodkéw moze w praktyce prowadzi¢ lekarzy
np. do powstrzymywania si¢ od kierowania pacjentow na potrzebne
badania (USG, RTG), ograniczania ich zakresu lub kierowania ich
dopiero podczas kolejnej wizyty. Zaniechanie wykonania koniecznych
badan diagnostycznych albo ograniczenie ich zakresu, podyktowane
czesto dyscypling finanséw, prowadzi¢c moze do powstania powiklan
zdrowotnych po stronie pacjenta — stanowiac jednoczes$nie zrodio

2 Tak SN w wyroku z 28.10.1983 r., IT CR 358/83, ,,O08P” 9/1984, poz. 187.

W rozumieniu art. 5 pkt 35 ustawy z 27.08.2004 t. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 1. poz. 146); dalej jako: u.§.0.z.
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potencjalnej odpowiedzialnosci lekarza. Na uwage zastuguje wyrok SN
z 20.03.2002 .**, w ktérym za blad diagnostyczny uznano stwierdzenie
nieistniejacej ciazy, wylacznie na podstawie badania ultrasonograficz-
nego (USG), ktére w ocenie powolanych w sprawie bieglych moglo miec¢
jedynie charakter pomocniczy. Postawienie blednej diagnozy, w wyniku
popelnionych bledéw, w zakresie istnienia, a nastgpnie nieistnienia ciazy,
doprowadzito do cierpienr psychicznych pacjentki.

Podstawa ekonomiczna nie moze jednak usprawiedliwia¢ braku
udzielenia pomocy lekarskiej przez lekarza w sytuacjach naglych, o kté-
rych mowa w art. 30 u.z.11.d* oraz art. 15 u.d.z.l., a takze w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego w rozumieniu art. 3 pkt 8 ustawy z 8.09.2000 r.
o Panistwowym Ratownictwie Medycznym™. Prawo do natychmiastowego
udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia, a takze do uzyskania takiego §wiadczenia w przypadku porodu jest
ponadto zagwarantowane w art. 7 u.p.p. W efekcie odmowa przyjecia
do porodu rodzacej pacjentki (z uwagi na brak miejsc), przy jednocze-
snym braku zapewnienia jej fachowej opieki w drodze do innego szpitala
(w zwiazku z dostepnoscia karetki tylko w okreslonych godzinach), sta-
nowi przejaw decyzji obarczonej wysokim ryzykiem porodu bez wykwa-
lifikowanej pomocy medycznej”. W tych okolicznosciach Okregowy Sad
Lekarski w Warszawie™ uznal lekarza dyzurnego winnym przewinienia
zawodowego, polegajacego na niezapewnieniu bezpieczenstwa porodu,
z zachowaniem zasad wiedzy medycznej.

SNwwyrokuz13.07.2005 . wyraznie podkreslit, ze wumowie miedzy
Kasa Chorych (Narodowym Funduszem Zdrowia) a Swiadczeniodawcy

V. CKN 909/00, ,,PS” 4/2003, s. 141, z glosa K. Baczyk.

% Chodzi o przypadki, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenistwo utraty
zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia.

% T§. Dz.U. z 2024 poz. 652; dalej jako u.PRM.

" M. Boratyaska, Opicka okoloporodowa, [w:] eadem, P. Konieczniak (red.), System Prawa Medyeznego,
t. 2, cz. 2, Regulagja prawna czynnosci medyeznych, Warszawa 2019, s. 439.

*# Sygn. OSL 4/01.

¥ T CK 18/05;,,0SP” 6/2006 poz. 70 z glosa M. Nesterowicza [w:] idem (ted.), Prawo medyczne. Ko-
mentarze i glosy do orzeczen sadowych, Warszawa 2014, s. 582 1 n.
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zastrzezenie okreslajace ilo$ciowy limit Swiadczen dotknigte jest niewaz-
noscia w zakresie Swiadczen niecierpiacych zwloki ze wzgledu na zagro-
zenie zycia albo zdrowia, jezeli strony umowy nie ustalily niezbednych
przedsigwzie¢ organizacyjnych, zapewniajacych udzielenie tych $wiad-
czed. SN potwierdzil tez* obowiazek ponoszenia kosztéw leczenia oséb
nieubezpieczonych przez NFZ udzielonego w sytuacji zagrozenia zycia
lub zdrowia®'.

Stan zagrozenia zycia lub zdrowia i zwiazany z tym obowiazek udzie-
lenia przez lekarza pomocy lekarskiej — w sytuacjach naglych — stanowi
wreszcie okolicznos¢, ktora uzasadnia¢ moze odstapienie od wykonywa-
nia polecen pracodawcy w zakresie dotyczacym organizacji czasu i miejsca
pracy. W sytuacjach watpliwych polecenie pracodawcy nie moze bowiem
prowadzi¢ do naruszenia wynikajacego z prawa nakazu podejmowania
czynnosci zawodowych. Obowiazek pozostawania w gabinecie lekarskim
(w przychodni zdrowia) — a wi¢c w miejscu i godzinach pracy wskazanych
przez pracodawcg — nie moze by¢ uznany za przyczyne zwalniajaca leka-
rza z obowigzku udzielenia pomocy osobie znajdujacej si¢ przed budyn-
kiem przychodni, jezeli ta pozostaje w sytuacji zagrazajacej jej zyciu lub
zdrowiu®.

Pojecie obowigzku wykonywania zawodu dostepnymi metodami
1 $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb rozwazyc¢
nalezy takze w kontekscie rodzaju i jakosci udzielanych §wiadczen zdro-
wotnych, niezaleznie od Zrédla ich finansowania. Sprzyja to mozliwosci
podjecia §wiadomej decyzji przez pacjenta w przedmiocie udzielonego

0 Wyrok SN z 8.08.2007 t., I CSK 125/07, Lex nr 333609.

1 Oznacza to, ze lekarz (podmiot leczniczy) ma zawsze obowiazek udzieli¢ $§wiadczenia zdrowot-

nego w opisanych sytuacjach, a NFZ ma obowiazek za te §wiadczenia zaptacié, niezaleznie od tresci
umoéw i limitéw. W przeciwnym bowiem przypadku oznaczaloby to przerzucenie ryzyka pokrycia
kosztow zwiazanych z obligatoryjnym udzieleniem kazdemu swiadczenia zdrowotnego w sytuacjach
naglych z panistwa na podmiot leczniczy bedacy swiadczeniodawca.

2 Przypadek ten ilustruje zdarzenie, do jakiego 29.10.2021 r. doszlo w Swarzedzu pod budynkiem
przychodni, przed ktéra najpierw zastabl, a pézniej zmart mezezyzna. Wezwani z przychodni lekarze
i pielegniarki odmoéwili pomocy, uzasadniajac to brakiem mozliwosci opuszczenia stanowiska pracy.
Zob. na ten temat https://gloswielkopolski.pl/50letni-wielkopolanin-zmartl-przed-przychodnia-w-swa-
rzedzu-nikt-z-gapiow-nie-udzielil-mu-pomocy-chociaz-byla-tam-lekarka-i/ar/c14-15887033.
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mu $wiadczenia zdrowotnego. W stosunku do pacjenta objetego ubez-
pieczeniem zdrowotnym lekarz ma nie tylko powinnos¢ zaproponowania
sposobu postgpowania diagnostycznego lub leczniczego wchodzacego
w zakres §wiadczen zdrowotnych gwarantowanych, czyli finansowanych
ze srodkéw publicznych (art. 5 pkt 35 u.§.0.z.). Pozostaje on wrecz zobo-
wiazany do przedstawienia zalet i ewentualnych wad innych, réwnie lub
bardziej skutecznych metod lub srodkéw diagnostyki czy leczenia w celu
umozliwienia pacjentowi dokonania §wiadomego wyboru postgpowania
lekarskiego, nawet jesli bytoby prowadzone, cz¢sciowo lub catkowicie, na
jego koszt. Wzgledy ekonomiczne nie moga wiec wyznaczac jedynego
kryterium zaproponowanych pacjentowi metod postepowania diagno-
stycznego czy leczniczego, nawet jesli zatrudniony w podmiocie leczni-
czym lekarz udzielajacy §wiadczent zdrowotnych pozostaje zwigzany limi-
tami wydatkéw. W wyroku z 22.08.2003 r.** SN przyjal, ze sugerowanie
pacjentowi przebywajacemu w szpitalu koniecznosci zakupu na wlasny
koszt leku, zachecanie go do tego, a nawet naklanianie w powigzaniu
z sytuacja istniejaca w publicznej stuzbie zdrowia (placéwkach szpital-
nych) nie moze by¢ oceniane jako cigzkie naruszenie podstawowych obo-
wiazkéw pracowniczych przez lekarza zatrudnionego w szpitalu, jezeli
zastosowanie tego lekarstwa bylo faktycznie usprawiedliwione zdiagno-
zowanymi dolegliwosciami i optymalng metoda leczenia.

Po drugie, swoista emanacja realizacji nalezytej starannosci lekarza
w wykonywaniu przez niego wolnego zawodu jest respektowanie pod-
stawowych zasad zwiazanych z jego wykonywaniem, a przewidzianych
przez ustawe (m.in. w zakresie realizacji obowiazku informacyjnego,
obowigzku uzyskania zgody pacjenta na przeprowadzenie badan; braku
koniecznosci uzyskania zgody na badanie i $wiadczenie zdrowotne;
poszanowania intymnosci i godnosci osobistej pacjenta; dopuszczalno-
$ci odmowy leczenia czy odstapienia od leczenia; zachowania tajemnicy
lekarskiej, prowadzenia dokumentacji medycznej). W kontekscie przewi-
dzianego w art. 31 u.z.lld. obowigzku informacyjnego wobec pacjenta

# Zob. wyrok SN z 22.08.2003 r., I PK 638/02, LEX nr 84497.
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na uwage zastuguje uprawnienie lekarza do skorzystania ze wskazanego
w art. 31 ust. 4 u.z.LLd. ,,przywileju terapeutycznego”. Przepis ten umoz-
liwia lekarzowi ograniczenie zakresu przekazywanej informacji w sytu-
acji, w ktorej rokowanie jest niepomyslne dla pacjenta, a wedlug oceny
lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz
informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobg¢ upowazniong
przez pacjenta. Na zadanie pacjenta ma on jednak obowigzek udzielic mu
zadanej informacji. Oznacza to, ze w tej wyjatkowej sytuacji o zakresie
udzielonej informacji przesadza w pierwszym rzedzie ocena zawodowa
lekarza i w dalszej kolejnosci wola pacjenta. Pracodawca nie moze ingero-
wac za pomocg polecen w sfer¢ swobody wypowiedzi zawodowej, naka-
zujac lekarzowi przekazanie pelnej informacji o stanie zdrowia, w sytuacji
niepomyslnych rokowan*.

Interesujacy przypadek stanowi art. 38 u.z.lld., odnoszacy si¢ do
warunkéow odmowy lub odstapienia od leczenia. Naturalnie odmowa
leczenia jest niedopuszczalna w sytuacji, gdy zwloka w udzieleniu
pomocy mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia (por. art. 30 u.z.11.d.). Obowigzek
leczenia w takich przypadkach dotyczy wszystkich lekarzy, niezaleznie od
formy wykonywania zawodu, 1 odnosi si¢ zarowno do jego podjecia, jak
1 kontynuacji.

Wspomniana regulacja istotnie réznicuje jednak warunki skutecz-
nosci tej odmowy w przypadku lekarza wykonujacego swoj zawdd na
podstawie stosunku pracy czy sluzby od sytuacji lekarzy wykonujacych
zawod na innej postawie (np. na podstawie umowy cywilnoprawnej,
w ramach wykonywania indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualne;
specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania §wiadczen zdrowotnych
w ramach grupowej praktyki lekarskiej). Zgodnie z art. 38 ust. 3 u.z.1ld.
taki lekarz moze odmowic podjecia si¢ leczenia 1 od niego odstapic tylko
z waznych powodéw oraz za zgoda swojego przelozonego. Z brzmie-
nia tej regulacji mozna by wnioskowac a contrario, ze inny lekarz moze

* Tak: J. Borowicz, Wykonywanie. ..., op. cit., s. 364.
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to uczyni¢ w kazdej sytuacji, bez zadnych ograniczen. Interpretacja taka
pozostaje jednak nieuprawniona. W kazdych okolicznosciach odmowa lub
odstapienie od leczenia wymagac bedzie zaistnienia waznych powodéw.

W wielu przypadkach jednak polega¢ moga one na zamiarze uwzgled-
niania przez lekarza pozostajacego w stosunku pracy czynnika ekono-
micznego wskazanego przez pracodawce (limitu zakontraktowanych
z NFZ $wiadczen zdrowotnych). Wowcezas dla skutecznosci odmowy
(odstapienia) od leczenia wymagana bedzie zgoda przetozonego. Jak
stusznie wskazal SN w wyroku z 11.12.2002 1., odmowa przez lekarza
wykonania w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej zabiegu operacyj-
nego, ktorego celowos¢ stwierdzono, nie moze by¢ dowolna decyzja tego
lekarza, a wymaga istnienia powaznych powodéw stwierdzonych stosow-
nymi konsultacjami oraz szczegélowego uzasadnienia w dokumentacji
medycznej.

Jak podkresla si¢ w doktrynie*, wiele argumentéw przemawia za tym,
ze art. 38 u.z.ll.d. nalezy interpretowac przez pryzmat art. 7 KEL. Tym
bardziej ze zgodnie z art. 7 KEL lekarz moze nie podja¢ si¢ leczenia
chorego lub od niego odstapi¢ w szczegolnie uzasadnionych wypadkach,
z wyjatkiem przypadkéw niecierpigeych zwloki. Do powodéw uzasad-
niajacych potencjalna odmowe podjecia lub kontynuowania leczenia zali-
czy¢ mozna’ zaréwno przyczyny lezace po stronie pacjenta®, jak i leka-
rza®. Odmowa leczenia moze by¢ tez uzasadniona zachowaniem si¢ 0séb
trzecich™. Przyczyny te moga leze¢ réwniez po obydwu stronach relacji

# T CKN 1386/00, LEX nr LEX nr 75348.

6 E. Zielinska, B. Namystowska-Gabrysiak, [w:] E. Zieliiska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Komentarg, Warszawa 2022, s. 869-879.
47

Zob. szerzej A. Gubinski, Komentars do kodeksu etyki lekarskiej poprzedzony podstawami odpowiedzialnosii
karnej lekarza, Warszawa 1993, s. 75.

*# Dotyczy to np. sytuacji obrazliwego zachowania pacjenta wobec lekarza, chronicznego niestoso-
wania si¢ do zalecen lekarza, ktére niweczy proces leczenia, zlosliwego uchylania si¢ od uiszczenia
uméwionego honorarium.

* Na przyklad jego stan wyczerpania, zmeczenie, dramatyczna sytuacja zyciowa, w jakiej znalaz! sie
on sam lub osoba mu bliska, zmiana miejsca zamieszkania.

" Na przyktad agresja okazywana lekarzowi przez rodzing pacjenta.
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lekarz — pacjent i wynika¢ np. z utraty wzajemnego zaufania wskutek
konfliktu. Wreszcie uzasadnionym powodem odstapienia od kontynu-
acji leczenia moze by¢ tez przekonanie lekarza, ze posiadana przez niego
wiedza 1 umiejetnosci nie sa wystarczajace do zapewnienia pacjentowi
skutecznej pomocy lekarskiej albo Ze biorac pod uwage stan pacjenta,
wyczerpal juz wszystkie dostgpne mu mozliwosci lecznicze. Lekarz nie
moze natomiast odmoéwié podjecia sig leczenia z powodu zagrozenia
zdrowotnego, ktérego zrédlem jest stan zdrowia pacjenta’.

Wreszcie, przewidziana w art. 37 u.zlld., powinnos¢ zasiggniecia
w razie watpliwosci opinii lekarza specjalisty lub zorganizowania konsy-
lium lekarskiego uznana by¢ moze za jedna z naczelnych zasad prawa
medycznego. Regulacja ta przeciwdziala¢ powinna ryzyku przekraczania
kwalifikacji zawodowych lub udzielania $wiadczenia zdrowotnego bez
odpowiedniej wiedzy lub umiejetnosci. Harmonizuje ona zreszta z art. 10
KEL, ktory ustanawia zasade nieprzekraczania kompetencji zawodowych.

Istotng role przypisac¢ nalezy takze obowigzkowi dochowania zawo-
dowej sumiennosci, ktérego kluczowym przejawem jest respektowanie
wymogu powinnosci przestrzegania zasad etyki zawodowej, wyrazanego
wprost w art. 4 u.z.l.L.d.

Zado$c¢uczynienie powinnosci sumiennego wykonywania zawodu reali-
zuje si¢ w szczegblnosci poprzez wykonywanie obowigzkow™: przestrzega-
nia etyki zawodowej 1 ogdblnej, zachowania tajemnicy zawodowej, bezstron-
nosci i obiektywizmu zawodowego, w szczegdlnosci powstrzymywania si¢ od
wykonywania czynnos$ci zawodowych w sytuacji mozliwego konfliktu intere-
s6éw; dbaloscei o interesy Swiadczeniobiorey w sytuacji niemoznosci §wiadcze-
nia na jego rzecz ustugi zawodowej lub zaprzestania jej $wiadczenia.

' Problem ten w praktyce pojawial si¢ w zwiazku z odmowa przyjmowania przez lekarzy pacjentow,

o ktérych wiadomo, ze sa nosicielami wirusa HIV. Odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
takiej osobie przez lekarza praktykujacego indywidualnie nie mozna uzna¢ za uzasadniona. Lekarz
z racji wykonywanego zawodu powinien wiedzie¢, jak si¢ przed zakazeniem zabezpieczy¢, i mieé
w swojej dyspozycji odpowiednie $rodki ochronne. Odmiennie mozna ocenia¢ sytuacje, gdy np. pod-
miot leczniczy nie zapewnia zatrudnionym w nim lekarzom lateksowych rekawic, masek lub okularéw
ochronnych.

> Podobnie W. Borowicz, Wykonywante. .., op. cit., s. 184-185.
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Artykul 6 KEL wyraza swobod¢ wyboru metod postgpowania, przy
jednoczesnym ograniczeniu czynnosci medycznych do rzeczywiscie
potrzebnych choremu, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy. Wyklucza to
wiec realizacje sugestii zastosowanej procedury medycznej w oparciu jedy-
nie o kryterium jej wyceny (np. wydluzenie czasu hospitalizacji, pozwala-
jace na zakwalifikowanie procedury medycznej jako wyzej platne;j).

W odniesieniu do norm postepowania lekarza wobec pacjenta na
szczegolng uwage zastuguje, wskazany w art. 8 KEL, element poswie-
conego czasu. Pozostaje on nierozerwalnie zlaczony z zachowaniem
nalezytej starannos$ci przy udzielaniu $wiadczed™. Kwestia ta wyraznie
podkreslona zostala w orzeczeniu OSL w Warszawie z 4.07.2019 1.,
w ktorym przyjeto, ze lekarz nie moze pozbawia¢ opieki chorych u kresu
zycia, a jego obowigzkiem jest poswigci¢ pacjentowi czas, zbadac pacjenta
1 ulzy¢ jego cierpieniom. W miar¢ mozliwosci chory powinien umierac
wolny od cierpien, w spokoju i w otoczeniu bliskich mu o0séb. Jedno-
czes$nie wyznaczane czgsto przez pracodawce limity czasowe, z uwzgled-
nieniem ktérych udzielane powinny by¢ §wiadczenia zdrowotne, istotnie
utrudniaja nalezyte spelnienie tego kryterium.

Z kolei art. 10 KEL> formutuje zakaz wykraczania poza swoje umie-
jetnosci zawodowe przy wykonywaniu czynnosci diagnostycznych, zapo-
biegawczych, leczniczych i orzeczniczych. W efekcie podejmowanie czyn-
nosci jedynie w zakresie swoich kwalifikacji moze by¢ w tym kontekscie
uznane za jedng z zasad etycznego wykonywania zawod6éw medycznych™.

3 Nalezyta staranno$¢ obejmuje réwniez lagodzenie cierpienia chorych i utrzymywanie w miarg
mozliwosci jakosci koniczacego sie zycia, poswigcajac takim chorym niezbedny czas. KEL wymienia
dwa aspekty wlasciwej relacji lekarza do pacjenta: ogélnie pojeta starannos$¢ czynnosci lekarza oraz
poswiecenie pacjentowi odpowiedniej ilosci czasu.

> OSL 630.52/18.

% Lekarz nie powinien wykraczac poza swoje umicjetnosci zawodowe przy wykonywaniu czynno-
$ci diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych 1 orzeczniczych”. Ustep 2 art. 10 KEL wskazuje
natomiast, ze jezeli zakres czynnosci diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych
przewyzsza umiejetnosci lekarza, wowezas winien si¢ zwréci¢ do bardziej kompetentnego kolegi.

3 W okteslonych przypadkach ustawodawca przewiduje konieczno$¢ posiadania szczegolnych kwali-
fikacji przez podmioty dokonujace okreslonych czynnosci z zakresu medycyny. Okolicznosci te wply-
waé moga na zakreslony dla takich podmiotéw wzorzec starannosci.
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Zasada niepodejmowania przez przedstawicieli zawodéw medycznych
czynnosci poza zakresem swoich kwalifikacji moze by¢ zresztq uznana
za jedng z podstawowych zasad prawa medycznego. W sytuacji, w kto-
rej podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza podejmie si¢ osobistego
wykonania zobowigzania, co do ktérego nie ma kwalifikacji zawodowych
lub odpowiedniej wiedzy lub umiejetnosci, nawet samo maksymalne nate-
zenie jego uwagi nie wystarczy do zwolnienia go z odpowiedzialnosci.

Granice obowigzywania standardu nalezytej staranno$ci lekarza

Nalozenie na przedstawicieli zawodow medycznych obowiazku docho-
wania nalezytej staranno$ci w potaczeniu z brzmieniem art. 355 k.c. ozna-
cza, ze ten sam standard obowiazuje w zakresie relacji z pacjentem i przy
wykonywaniu wszystkich czynnosci na jego rzecz. Obejmuje on wszelkie
zachowania lekarza we wszystkich przejawach kontaktu z pacjentem i na
kazdym etapie leczenia®. Staranno$¢ jest zatem wymagana zaréwno przy
przeprowadzaniu wywiadu 1 badan diagnostycznych zmierzajacych do
rozpoznania, jak i przy stosowaniu terapii, udzielaniu §wiadczen z zakresu
profilaktyki medycznej oraz rehabilitacji. W judykaturze™ podkresla sie,
ze obowiazek dzialania z nalezytg starannoscig dotyczy takze pozabiego-
wej (pooperacyjnej) opieki nad pacjentem.

Rodzi to na plaszczyznie prawa medycznego roznorakie konsekwen-
cje. Przede wszystkim na wymagany od lekarza poziom starannosci nie
wplywa to, czy odplatnos¢ za dane Swiadczenie jest dokonywana w ramach
publicznego systemu opieki zdrowotnej, czy tez nie. Ten sam poziom
nalezytej starannosci obowiazywac tez bedzie dany podmiot zaréwno
wowcezas, gdy dokonywac on bedzie czynnosci zgodnej z prawem, jak

7 Tak: K. Baczyk-Rozwadowska, [w:] E. Baginska (red.), Systenz Prawa Medyeznego. . ., t. 5, s. 247.

% SN w wyroku z 18.01.2013 r. (IV CSK 431/12; Lex nr 12750006) przyjal, ze obowiazki lekarza nie
koficzg si¢ z chwila dokonania zabiegu; pacjent wymaga bowiem odpowiedniego nadzoru pooperacyj-
nego, koniecznego zwlaszcza wéwcezas, gdy podczas operaciji pojawily si¢ komplikacje. Szpital ponosi
zatem odpowiedzialnosé¢ za lekarza, jezeli podjecie dalszych czynnosci medycznych pozwolitoby unik-
nac szkody, a przynajmniej zmniejszy¢ jej rozmiar.
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1 woéwezas, gdy w danej sytuacji jego zachowanie bedzie ex ante bezprawne
(np. spetniac bedzie na rzecz pacjenta Swiadczenie zdrowotne bez uzyska-
nia jego uswiadomionej zgody lub dokonywa¢ bedzie zabiegu przerwa-
nia cigzy mimo braku przestanek prawnych do dokonania go). W konse-
kwencji ten sam standard dotyczy¢ bedzie zaréwno stosunkéw prawnych,
w ktorych istnieje juz pomiedzy pacjentem a podmiotem udzielajacym
mu $wiadczen zdrowotnych stosunek umowny, jak tez tych, ktérych zré-
dlem jest czyn niedozwolony.

Podsumowanie

Istota zawodu lekarza jest to, aby byt on wykonywany w sposob nieza-
lezny w wymiarze merytorycznym, wylacznie na podstawie aktualnej
wiedzy medycznej 1 zawodowego doswiadczenia oraz w granicach obo-
wiazujacego prawa 1 zasad etyki lekarskiej. W efekcie wzorzec staran-
nego i sumiennego postepowania lekarza, ustalony przez przepisy prawa,
zasady etyki i deontologii®, nalezy uznaé za staly i nienaruszalny nieza-
leznie od formy, w jakiej wykonywany jest zawdd lekarza (na podstawie
umowy o pracg, umowy cywilnoprawnej czy w formie indywidualnej
praktyki lekarskiej).

Co do zasady wykonywanie zawodu lekarza w ramach stosunku pracy
nie prowadzi wiec do zanegowania cech zawodu takich jak samodziel-
nos¢ 1 niezaleznos¢ intelektualna. Jednoczesnie specyfika wykonywania
zawodu w warunkach podporzadkowania pracownika pracodawcy skut-
kowa¢ moze ograniczeniem pelnej swobody lekarza w aspekcie zwlaszcza
miejsca 1 czasu wykonywania zawodu (pod kierownictwem pracodawcy
oraz w miejscu 1 czasie przezen wyznaczonym). Limitem jej ograniczen,
wynikajacych z pracowniczego podporzadkowania, zwlaszcza w aspek-
cie kierowania procesem pracy pracownika, sa takie ich formy 1 sposoby,

ktore nie niwecza wolnego charakteru zawodu®.

" Por. W. Borysiak, L. Bosek (ted.), Ustawa o prawach pagjenta i Rzecznikn Praw Pagenta. Komentarg, Waz-
szawa 2020, s. 200 i n.

60

Tak tez: J. Borowicz, Wykonywanie. .., s. 20.
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Summary

Employet’s orders and due diligence of a doctor practicing his
profession under an employment relationship (part 1I)

One of the acceptable forms in which the medical profession may be
practiced is within the framework of an employment relationship. Often,
this may lead to a conflict between the employet’s order and the statutory
directives that every doctor should follow when undertaking professional
activity. Their source may be the employer’s orders, usually appearing
against the background of the economic profit and loss account. The
key to solving this problem is to establish a desired pattern of conduct
that significantly limits the scope of duties of a doctor under an employ-
ment relationship, in conditions of the employee’s subordination to the
employer. Proper reconstruction of the pattern allows us to come closer
to answering the question whether the provision of health services in the
manner desired by the employer does not lead to its violation. In effect,
the aim is to counteract the potential risk of a doctor exposing himself
to professional, civil or criminal liability.

Keywords: medical doctor due dilligence, employer’s order
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