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Odpowiedzialnos¢ prawna
lekarza medycyny

Kwestie odpowiedzialnoéci prawnej lekarzy z tytutu udzielania
sSwiadczen medycznych staja sie od kilku lat coraz wazniejsze, giéwnie
za sprawa wzrostu sSwiadomosci spotecznej pacjentéw, powszechnego
dostepu do internetu i zwiekszonej aktywnosci firm specjalizujacych
sie w reprezentacji pacjentow w sprawach o odszkodowania.

Z praktycznego doswiadczenia mozna
$miato wskazac, iz liczba spraw sadowych
przeciwko podmiotom leczniczym w ciggu
ostatnich dwdch lat ulegla podwojeniu, do-
datkowo doszta spora ilo$¢ wnioskow
o ustalenie zdarzenia medycznego, kiero-
wanych przez pacjentéw do wojewddzkich
komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, dziafajacych przy urzedach
wojewddzkich. Ramy niniejszego artykutu
nie pozwalajg na szczegdtowe i doglebne
analizowanie tematu, ale jego celem jest
przyblizenie kwestii odpowiedzialnosci leka-
rza za bfad medyczny, ze szczegdlnym
uwzglednieniem problematyki informacji pa-
gjenta i uzyskania jego zgody na wykonanie
zabiegu medycznego.

Méwigc o odpowiedzialnosci prawne;
lekarza, w tym lekarza medycyny estetycz-
nej, podobnie, jak w przypadku pozostatych
dziedzin medycyny, mamy na uwadze co
najmniej trzy obszary, w ktérych mozliwe
jest wyciagniecie konsekwencji prawnych.
Sfere karnoprawna, sfere dyscyplinarng oraz
sfere cywilnoprawna.

Sfera karnoprawna regulowana jest
przepisami kodeksu karnego!, ktéry prze-
widuje cztery zasadnicze rodzaje prze-
stepstw, jakie moga by¢ powigzane z udzie-
laniem $wiadczen medycznych. Sg to nieu-
mysine spowodowanie $mierci czfowieka —
art. 155 kk., nieumyslne spowodowanie
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu — art. 156
§ 2 k.k., nieumyséine spowodowanie Izejsze-
go niz opisane w art. 156 k.k. naruszenia
czynnosci ciata lub rozstroju zdrowia — art.
57 & 3 kk. oraz nieumyslne narazenie
czfowieka na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu — art. 160 § 3 k.k. Wymienione
tu przestepstwa mozna podzieli¢ na prze-
stepstwa skutkowe, czyli takie w ktérych
warunkiem zaistnienia odpowiedzialnosci
karnej sprawcy jest wystapienie okreslonego
skutku, np. $mier¢ cztowieka lub wystapie-
nie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu oraz
przestepstwa ,z narazenia”, czyli tzw. prze-
stepstwa bezskutkowe, w ktérych penaliza-
Cja powigzana jest z samg mozliwoscig wy-
stapienia okreslonego rezultatu, ktéry nie
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jest sam w sobie warunkiem do uznania
przestepstwa za popetnione. Niezaleznie
jednak od rodzaju przestepstwa nalezy pa-
mieta¢, iz lekarz moze odpowiadac karnie
za przestepstwo przeciwko zyciu lub zdro-
wiu pacjenta w zwigzku z zabiegiem leczni-
czym (rozumianym w szerokim znaczeniu
tego pojecia, tzn. obejmujacym diagnoze,
terapie i profilaktyke chordb) tylko w razie
zawinionego bfedu sztuki lekarskiej”. Wina
moze mie¢ posta¢ winy umysinej,
w zamiarze bezposrednim, kiedy to spraw-
ca chce wyrzadzi¢ szkode, jak i w zamiarze
ewentualnym, kiedy to sprawca co prawda

wina

nie chce wyrzadzi¢ szkody, ale majac $wia-
domos¢ mozliwosci jej wyrzadzenia, zacho-
wuje sie w sposdb, ktéry moze do tego do-
prowadzi¢ i godzi sie z ewentualnymi tego
skutkami. Wina nieumysina moze wystapic
jako lekkomysinos¢, kiedy to sprawca liczy
sie z tym, ze jego zachowanie moze spowo-
dowac szkode, lecz bezpodstawnie sadzi, ze
do wyrzadzenia szkody nie dojdzie, wreszcie
jako razace niedbalstwo, kiedy to sprawca
nie przewidywal mozliwosci wyrzadzenia
szkody, chociaz mdgt i powinien byt to prze-
widziec. Zasadniczym, choc nie jedynym,
zatem zagadnieniem, wokdt ktérego kon-
centruje sie prawo karne jest kwalifikacja na-
stawienia psychicznego, czyli wina sprawcy,
warunkujaca penalizacje jego dziatan.

Sfera dyscyplinarna odpowiedzialnosci le-
karskiej regulowana jest przepisami ustawy
o izbach lekarskich?, ktéra w rozdziale V defi-
niuje tzw. ,przewinienie zawodowe”. Czion-
kowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzial-
nosci zawodowej za naruszenie zasad etyki
lekarskiej oraz przepiséw zwigzanych z wyko-
nywaniem zawodu lekarza. Zasady etyki za-
wodowej okresla kodeks etyki lekarskiej przy-
jety przez Nadzwyczajny Il Krajowy Zjazd Izb
Lekarskich w 1991, znowelizowany w roku
1993 oraz 2003. Istota odpowiedzialnosci za-
wodowe] sprowadza sie do penalizacji sytua-
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qji, w ktérej lekarz dopuszcza sig naruszenia
obowiazkdéw skfadajacych sie na tresé i spo-
teczna funkcje zawodu, postepuje niezgodnie
z zasadami deontologii i etyki zawodowe;j,
uchybiajac godnosdci zawodu, np. poprzez
dziafania lub zachowania podwazajace zaufa-
nie do zawodu lekarskiego, dziafania sprzecz-
ne ze spofeczna funkcja zawodu lub zachowa-
nie nie do pogodzenia z powotaniem zawodu
lekarza. Dziatania takie mogg polega¢ m.in. na
niedopetnieniu obowiazku zawodowego, zta-
maniu przepisdbw zwigzanych z wykonywa-
niem zawodu, ale takze nieprzestrzeganiu
uchwat wiadz i organéw samorzadéw leka-
rzy. Sfera ta w niniejszym opracowaniu pozo-
staje poza naszym zainteresowaniem.
Trzecia, ostatnia i najwazniejsza sfera od-
powiedzialnosci, to sfera cywilnoprawna.
Jest ona regulowana w szczegdlnosci przepi-
sami kodeksu cywilnego, ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty™, ustawy
o prawach pagjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
tafl. Zgodnie z ww. aktami prawnymi pierw-
szoplanowa role odgrywaja tu: element
wzorca prawidlowego postepowania profe-
sjonalisty, jaki stanowi miernik starannosci
dziafania lekarza w trakcie udzielania $wiad-
czen medycznych, element zgody pacjenta
na udzielanie Swiadcze medycznych, szcze-
gdlnie istotny w medycynie estetycznej.
Podstawowe roszczenia pacjenta, jakie wy-
nikaja z ww. aktéw prawnych zmierzaja do
wyréwnania szkody, jakiej doznal pacjent,
najczescie] przyjmuja posta¢ zadoscuczynie-
nia za doznang krzywde i cierpienie, uzupet-
nianego w zaleznosci od sytuacji poszkodo-
wanego rentg lub odszkodowaniem. Naj-
czesciej pacjenci domagaja sig¢ rekompensaty
finansowe] w postaci zados¢uczynienia, gdyz
nie maja wowczas obowigzku wykazania
wysokosci szkody i jej udokumentowania,
jak to jest w przypadku odszkodowania. Za-
sady ustalania wysokosci zados¢uczynienia
i renty precyzuja art. 444 i 445 kodeksu cy-



wilnego, zgodnie z ktérym w razie uszko-
dzenia ciafa lub wywotania rozstroju zdrowia
naprawienie szkody obejmuje wszelkie wy-
nikte z tego powodu koszty. Na zadanie po-
szkodowanego zobowigzany do naprawie-
nia szkody powinien wytozy¢ z gory sume
potrzebnag na koszty leczenia, a jezeli po-
szkodowany stat sie inwalida, takze sume
potrzebng na koszty przygotowania do inne-
go zawodu. Jezeli poszkodowany utracit caf-
kowicie lub czesciowo zdolno$¢ do pracy za-
robkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego po-
trzeby lub zmniejszyty widoki powodzenia
na przyszios¢, moze on zada¢ od zobowia-
zanego do naprawienia szkody odpowie-
dniej renty. Sad moze tez przyznac poszko-
dowanemu odpowiednig sume tytutem za-
doscuczynienia pienieznego za doznana
krzywde. Konstrukcja zados¢uczynienia po-
sfuguje sie takze ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéra odsyta
w przypadku naruszenia praw pacjenta
wskazanych w niej do art. 448 kodeksu cy-
wilnego, regulujgcego zasady wyrdwnania
naruszenia débr osobistych. W przypadku
stwierdzenia naruszenia débr osobistych pa-
denta sad moze przyzna¢ mu odpowiednia
sume tytutem zado$cuczynienia pienieznego
za doznang krzywde lub na jego zadanie za-
sadzi¢ odpowiednig sume pieniezng na
wskazany przez niego cel spoteczny, nieza-
leznie od innych $rodkéw potrzebnych do
usuniecia skutkdw naruszenia.

Z punktu widzenia wskazanych wyzej
sfer odpowiedzialnosci pojeciem wspdlnym,
determinujgcym mozliwos¢ wystapienia ro-
szczen pacjenta, jest zaistnienie tzw. bfedu
medycznego. Zgodnie z orzecznictwem
ustalenie bfedu w sztuce lekarskiej zalezy od
odpowiedzi na pytanie, czy postepowanie
lekarza w konkretnej sytuacji i z uwzglednie-
niem catoksztaftu okolicznosci istniejacych
w chwili zabiegu, a zwtaszcza tych danych,
ktérymi wéwczas dysponowat albo mogt

dysponowac, zgodne byto z wymaganiami
aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz po-
wszechnie przyjete] praktyki lekarskiej.
W praktyce orzecznicze® przyjmuje sie na-
stepujacg klasyfikacje btedéw leczniczych:
diagnostyczne, terapeutyczne, techniczne
i organizacyjne. Bfad diagnostyczny popet-
niony zostaje na etapie diagnozowania cho-
roby i sprowadza sie do sytuacji, w ktérej le-
karz wyciaga z objawdw chorobowych inne
whioski niz te, ktére dyktowane s3 wiedza
medyczng. Do btedéw tego rodzaju zaliczy¢
nalezy réwniez nierozpoznanie w ogdle
pewnych objawdw, a takze wadliwe prze-
prowadzenie samych badan stuzacych po-
stawieniu diagnozy lub tez pominiecie takich
badan. Zrédiem tego bfedu jest zaniechanie
przeprowadzenia badan pozwalajacych na
postawienie prawidlowe] diagnozy albo
przeoczenie przez lekarza objawdw choro-
by i niewykorzystanie stojacych do jego dys-
pozydji srodkéw stuzacych do ustalania tych
objawow!l. Btad terapeutyczny jest czesto
powigzany z bfedem diagnostycznym lub
nawet stanowi jego nastepstwo i pojawia si¢
w przypadku, gdy brak dziatania w kierunku
stworzenia pacjentowi wiasciwych warun-
kéw do jego terapii, np. pozostawienie cho-
rego w domu lub nieprzyjecie go do szpita-
la albo stworzenie warunkdéw sytuacyjnych
znaczne pogarszajacych stan chorego™. Btad
terapeutyczny moze takze wystepowac sa-
modzielnie, kiedy przy prawidtowym roz-
poznaniu stosuje sie sposdb leczenia odbie-
gajacy od regut postepowania akceptowa-
nych przez nauki medyczne. Lekarz stawia-
jacy btednag diagnoze, w sensie nierozpo-
znania stanu chorobowego, nie zdaje sobie
przy tym sprawy z tego (nie ma $wiadomo-
$ci niebezpieczenstwa), ze pacjent jest
w polozeniu zagrazajgcym zyciu lub zdro-
wiu. Jezeli nawet przewiduje mozliwos¢ ta-
kiego zagrozenia, to te ewentualnos¢
w swojej analizie przypadku odrzuca. Btad
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techniczny jest to nieprawidtowe z punktu
widzenia technicznego wykonanie czynno-
sci diagnostyczno-leczniczych. Btad ten nie
zawsze wigze sie li tylko z dziafalnoscig za-
biegowa. Moze przejawic sie on np. w po-
daniu innego leku zamiast tego, ktdry byt za-
mierzony i zaordynowany w ramach dziatal-
nosci leczniczef'”. Bfad organizacyjny jest
nastepstwem wadliwej organizacji pomocy
medycznej, ktéra nie pozostaje bez wplywu
na zycie i zdrowie chorych. Z btedem me-
dycznym mamy do czynienia zawsze wow-
czas, gdy powazny uszczerbek na dobrach
pacjenta powstal nie na skutek wadliwego
przeprowadzenia procesu leczenia, lecz
w zwiazku ze zlg organizacjg pracy lekarzy
i personelu medycznego!'". Btad ten moze
wynika¢ np. z brakéw w zakresie wyposaze-
nia podmiotu leczniczego w sprzet i aparatu-
re medyczna, braku kwalifikacji lub przygoto-
wania praktycznego personelu, ztej organiza-
qji pracy na oddziale, w tym niezapewniania
wspotpracy pomiedzy komoérkami organiza-
cyjnymi podmiotu leczniczego'”.
Naruszenie zasad wynikajacych z zasad
wiedzy medycznej, doswiadczenia i deonto-
logii to tzw. bfad lekarski, sprowadzajacy sie
do naruszenia obowiazujacych lekarza reguf
postepowania. Oceniany w kontekscie nau-
ki i praktyki medycznej jest elementem
obiektywnym warunkujgcym odpowiedzial-
nos¢ lekarza. Do jej zaistnienia musi jeszcze
zosta¢ spetniony element subiektywny. Od-
nosi sie on do zachowania przez lekarza sta-
rannosci, ocenianej pod katem okreslonego
wzorca, standardu postepowania, przy
przyjeciu kryterium wysokiego poziomu
przecigtnej starannosci kazdego lekarza jako
jego starannosci zawodowej?l. Miernikiem
zatem prawidiowego postepowania jest
wzorzec starannego dziatania. Ramy wzorca
wyznaczajg m.in. art. 6 ustawy o prawach
pacjenta, zgodnie z ktérym pacjent ma pra-
wo do $wiadczen zdrowotnych odpowiada-
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jacych wymaganiom aktualnej wiedzy me-
dycznej, art. |7 ustawy o dziafalnosci leczni-
okreslajagcy wymogi organizacyjne
oczekiwane od podmiotdéw leczniczych
oraz art. 4 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty, zgodnie z ktérym lekarz ma
obowiazek wykonywac¢ zawdd, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i srodkami zapo-
biegania, rozpoznawania i leczenia chordb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezytg starannoscig. W praktyce wzo-
rzec modyfikowany jest takze przez rodzaj
udzielanych $wiadczer zdrowotnych, np.

czej,

w obszarze medycyny estetycznej mierniki
starannosdci lekarza zostajg zaostrzone,
a szczegdlng role przypisuje sie obowigz-
kom informacyjnym lekarza wobec pacjen-
ta. Konfrontacja konkretnego zachowania
lekarza z owym wzorcem warunkowac be-
dzie odpowiedzialnos¢ wobec pacjenta.

Od niedawna w orzecznictwie i literatu-
rze pojawit sie jeszcze jeden termin majacy
wplyw na kwestie odpowiedzialnosci pra-
wnej lekarzy — niepowodzenie medyczne.
Niepowodzenie w leczeniu jest to nieprze-
widziany, niepomysiny wynik leczenia, ktory
nastapit mimo prawidfowe] diagnozy, zasto-
sowania wiasciwego leczenia oraz starannej
opieki medycznej!'¥. Jak wiadomo, medycy-
na nie zawsze jest w stanie zapewni¢ osig-
gniecie okreslonego rezultatu. Czesto na-
wet przy postepowaniu zgodnym z aktualng
wiedzag medyczng i zachowaniu nalezytej
starannosci nie da sie wyeliminowac ryzyka
powstania szkody. Konstrukcja niepowo-
dzenia medycznego zaklada, iz pacjent pra-
widlowo poinformowany o istniejacym ry-
zyku, wyrazajac zgode na zabieg przyjmuje
je na siebie. Przejecie to jest uwarunkowa-
ne i niecatkowite, obejmuje bowiem tylko
zwykle powikfania i nie dotyczy komplikagji
powstatych w skutek pomytki, nieuwagi lub
niezrecznosci lekarza albo braku jego kom-



petencji. Dla mozliwosci powotania sie na
niepowodzenie medyczne, szczegdlnie
w obszarze medycyny estetycznej, koniecz-
ne jest dopetnienie warunkéw okreslonych
wart. 9, 16 17 ustawy o prawach pacjen-
ta oraz art. 3| ustawy o zawodzie lekarza.
Zgodnie z ww. przepisami w przypadku za-
biegu operacyjnego albo zastosowania me-
tody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode
wyraza sie w formie pisemnej. Pacjent
przed wyrazeniem zgody ma prawo do
uzyskania od lekarza przystepnej informacji
o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowa-
nych oraz mozliwych metodach diagno-
stycznych i leczniczych, dajgcych sie przewi-
dzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz roko-
waniu. Zgodnie zas z ustawg o zawodzie le-
karza — lekarz ma obowiazek udziela¢ pa-
cjentowi lub jego ustawowemu przedstawi-
cielowi przystepnej informacji o jego stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ na-
stepstwach ich zastosowania albo zaniecha-
nia, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Pra-
widlowa zatem informacja dla pacjenta
obejmujaca wszystkie wymienione elemen-
ty, w polaczeniu ze zgoda pacjenta warun-
kuje interwencje lekarska oraz chroni leka-
rza przed obarczeniem go odpowiedzialno-
Scig za ryzyko niepowodzenia medycznego.
Tylko pacjent $wiadomy i poinformowany,
niedziatajgcy pod wptywem btedu, moze
wyrazi¢ swa wole poprzez udzielenie zgody
na interwencje medyczng. W szczegdlnosci
w obszarze medycyny estetycznej, gdzie in-
terwencja nie jest czesto niezbedna, rola
wiasciwego uswiadomienia pacjenta w za-
kresie mozliwych nastepstw przeprowadze-
nia zabiegu i powikfan jest bardzo istotna.
Zgoda wadliwa, nieuswiadomiona powodu-
je zawsze bezprawno$¢ dziatania lekarza,
narazajac go na odpowiedzialnos¢. Obowig-

zek informacyjny dotyczy rodzaju i celu za-
biegu, a takze jego nastepstw, zaréwno po-
zadanych, jak i niepozadanych, w tym skut-
kéw ubocznych. Informacja powinna obej-
mowac dajace sie przewidzie¢ mozliwe na-
stepstwa zabiegu, zwfaszcza jezeli s3 to na-
stepstwa polegajace na znacznym i istotnym
uszczerbku zdrowia, nawet jezeli wystepuja
rzadko lub bardzo rzadko, ale nie mozna ich
wykluczy¢. Wskazany winien by¢ takze sto-
pien prawdopodobienstwa ich wystapienia.
W orzecznictwie wskazuje sie, iz zakres
udzielanych pacjentowi informacji musi by¢
uzalezniony od rodzaju zabiegu, w szcze-
gdlnosci od tego, czy za jego przeprowa-
dzeniem przemawiaja bezwzgledne czy
wzgledne wskazania, czy tez chodzi np.
o zabieg kosmetyczny. O ile w wypadku za-
biegu ratujacego zycie obowigzek udzielenia
pacjentowi informacji nie wymaga wskazania
wszystkich mozliwych skutkdw jego wyko-
nania i moze ogranicza¢ sie do wskazania
mozliwych niekorzystnych skutkdw i powi-
ktan, bedacych zwyklym typowym nastep-
stwem danego zabiegu, o tyle w wypadku
zabiegdw kosmetycznych zakres tego obo-
wigzku musi by¢ szerszy!'*l. Dochodzi tu do
tzw. poszerzenia obowiagzku informacyjne-
g0, przejawiajacego sie w potrzebie poin-
formowania zainteresowanego o wszyst-
kich, réwniez tych mato prawdopodobnych
i niezwykle rzadko zdarzajacych sie nastep-
stwach przeprowadzenia okreslonego za-
biegu, uwzgledniajacych cate spektrum
mozliwosci, zgodnie z wiedzg i praktyka le-
karska!?. Nalezy tez zwrdcié uwage, iz
umowa o wykonanie zabiegu kosmetyczne-
go jest umowa starannego dziatania, a nie
rezultatu, dlatego tez lekarz nie bedzie od-
powiadat za brak osiggniecia zamierzonego
efektu, jezeli podjat wszystkie niezbedne
dziatania, by go osiagnac'”. W kontekscie
powyzszych uwag nieprawidiowa informa-
ja pacjenta, poprzedzajaca proces motywa-
cyjny, zmierzajacy do uzyskania jego zgody
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na zabieg operacyjny, stanowi bfad informa-
cyjny eliminujacy mozliwosci wykazania nie-
powodzenia medycznego.

Dla zobrazowania powyzszych zasad
mozna odwolal sie do orzecznictwa roz-
strzygajacego w kwestii prawidtowosci pro-
cesu motywacyjnego pacjenta i skuteczno-
$ci wyrazonej przez niego zgody na zabieg.
Na przyktad w sprawie skargi pacjentki,
ktéra w wyniku wykonania kolejnego zabie-
gu depilagji laserowe] doznata rozlegtych
poparzen skory, sad uznal, iz w sytuacji, gdy
przed pierwszym zabiegiem pacjentka zo-
stafa poinformowana o mozliwych skutkach
i powikfaniach zabiegu, ale nie odebrano
odrebnej zgody na wykonania kolejnego za-
biegu, ktéry faczyt sie ze zmiang rodzaju la-
sera | jego natezenia, brak zgody pacjentki
na zabieg $wiadczy o bezprawnosci dziata-
nia wykonujacego zabieg jako przestance
odpowiedzialnodci  deliktowej'®. W innej
sprawie pacjentka poddata sie rekonstrukgji
piersi po leczeniu onkologicznym. Poczat-
kowo zakwalifikowano jg do wszczepienia
implantu, a p&Zniej zasugerowano przepro-
wadzenie rekonstrukcji piersi metoda
TRAM. Pacjentka, co prawda, wyrazita zgo-
de na wykonanie zabiegu metoda TRAM,
jednak nie zostafa przed zabiegiem poinfor-
mowana o ryzyku wystapienia rozlicznych
powikfar, m.in. martwicy tkanek i przepu-
kliny, jak réwniez o tym, ze metoda ta wia-
ze sie zawsze z szeroka blizng na brzuchu.
Zabieg rekonstrukcji piersi, wykonany u pa-
cjentki metodg TRAM nie udat sie, co skut-
kowafo jej zeszpeceniem w ptaszczyZnie
piersi i brzucha, jak réwniez traumatyczny-
mi doznaniami w sferze psychicznej. Orze-
kajacy w sprawie sad uznalt, iz jezeli powdd-
ka kwalifikowata sie do rekonstrukgji piersi
zarobwno metoda Beckera, jak i metoda
TRAM, to winna byfa zosta¢ szczegdtowo
poinformowana o wszystkich konsekwen-
cjach wynikajacych z zastosowania konkret-
nej metody, w tym o stopniu i zakresie ry-
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zyka powikfan, tak aby mogta w sposdb
w pefni sSwiadomy uczestniczy¢ w wyborze
najlepszej dla siebie metody!'”. Pozwany nie
wykazal w tym przypadku, iz takg informa-
cje pacjentka otrzymata.

Majac na uwadze powyzsze przypadki,
nalezy wskaza¢, iz w interesie lekarzy udzie-
lajacych $wiadczen medycznych w zakresie
medycyny estetycznej jest jak najbardziej
szczegdtowe  poinformowanie  pacjenta
o mozliwych konsekwencjach wykonywa-
nych czynnosci medycznych, nawet jezeli
konsekwencja powyzszego byfaby rezygna-
cja pacjenta z planowanego zabiegu. Tylko
bowiem takie dziatanie zabezpiecza lekarza
przed konsekwencjami bezprawnego doko-
nania czynnosci medycznych i zwigzanej
z tym odpowiedzialnoéci prawnej. Jednym
ze sposobdw prewencji w tym zakresie jest
m.in. odpowiednie formalne przygotowanie
drukéw zgody pacjenta na zabieg, ktére do-
kumentowac beda prawidlowosc i tresé pro-
cesu informacyjnego lekarza, a tym samym
decyzyjnego pacjenta, potwierdzajac wy-
czerpanie obowigzujgcych procedur w po-
wyzszym zakresie i dopetnienie wymogdw
wynikajacych z przepiséw prawa. Dokument
taki powinien by¢ przystepny graficznie i tre-
sciowo, a nadto zrozumialy dla pacjenta,
gdyz tylko pod tymi warunkami wytaczy bez-
prawnos¢ podejmowanych przez lekarza
dziatat. Nie ma tu miejsca na blankietowos¢
czy poprzestanie na uzyskaniu podpisu pa-
centa pod ogdlnie sformutowanym wzo-
rem, niezindywidualizowanym ze wzgledu
na rodzaj wykonywanego zabiegu. Co naj-
wazniejsze, dokument taki powinien zostac
podpisany zaréwno przez pacjenta, jak i le-
karza, ktéry przed zabiegiem udzielat pacjen-
towi niezbednych informacji i wyjasnien.

W zakresie medycyny estetycznej po-
mocnicza role dowodowg moze odegrac
dokumentacja fotograficzna, obrazujaca stan
pacjenta przed wykonaniem zabiegu i po
nim, ktéra w przypadku sporu co do prawi-
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dtowosci wykonanych procedur, pozwoli
oceni¢ przebieg i efektywnos¢ procesu lecz-
niczego. Zastosowanie tej metody doku-
mentacji wymaga od lekarza dopeinienia
szeregu formalnosci, z ktérych najwazniejsza
jest uzyskanie pisemnej zgody pacjenta na
wykonanie zdjecia, z wyraznym ogranicze-
niem przetwarzania uzyskanych materiatéw
wylacznie dla potrzeb procesu leczniczego.
Pacjent powinien takze wiedzie¢, gdzie zdje-
cie ma by¢ przechowywane, powinien miec
mozliwo$¢ zastrzezenia mozliwosci jego wy-
dania innym podmiotom niz on sam lub
organy sadowe. Zdjecie w miare mozliwosci
nie powinno ujawnia¢ twarzy pacjenta, po-
winno zosta¢ wigczone do jego dokumenta-
¢ji medycznej w zamknietej kopercie i pod-
lega¢ ochronie prawnej, tak jak dokumenta-
cja medyczna. Prawo polskie nie precyzuje
w sposdb odrebny i wyrazny statusu zdjec
innych niz RTG jako czgéci dokumentacji
medycznej, zatem konieczne jest zachowa-
nie ostroznosci, szczegdlnie w przypadku
udostepniania dokumentacji medycznej,
udostepnienie zdjecia powinno podlega¢
szczegdlnym zasadom, okreslonym w zgo-
dzie pacjenta. Materiat zdjeciowy czesto po-
jawia sie w procesach zwigzanych z btedami
medycznymi, najczescie] jednak jest to doku-
mentacja wykonana przez pacjenta i przez
niego zataczana do pozwu w formie zdje¢
lub czesciej w formie nagrania na nosniku.
Wydaje sie, ze ta druga metoda jest lepszym
wyborem, w szczegdlnosci w przypadku za-
biegdw na intymnych czesciach ciata, bo po-
zwala na ograniczenie kregu potencjalnych
odbiorcdw do bezposrednich adresatow,
z pominigciem oséb postronnych. Korzysta-
nie z tej formy dokumentowania przebiegu
leczenia z ragji niewypracowanych standar-
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déw prawnych w powyzszym zakresie, win-
no jednak nastepowac z duza ostroznoscia
i rozsadkiem.

Dr Katarzyna Dabek-Krajewska

jest radcg prawnym specjalizujgcym sie w pra-
wie medycznym, od 2003 r. prowadzi wiasng
Kancelarie Radcy Prawnego, przez kilka lat by-
fa wykltadowca Wyzszej Szkoty Medycznej
w Sosnowcu.
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