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Wprowadzenie

Celem glownym niniejszego artykutu jest przedstawienie i ocena ustalenia
zdarzenia medycznego w przypadku leczenia z pogranicza eksperymentu me-
dycznego z uwzglednieniem zagadnien powiklan leczenia niektorych chordb
onkologicznych. Celowi gtownemu artykutu przyporzadkowane sg cele szczego-
lowe dotyczace przedstawienia i oceny aspektow dotyczacych powiktan pier-
wotnie innych niz przyczyny zachorowania — w tym zakazenia pacjenta biolo-
gicznym czynnikiem chorobotworczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia
pacjenta albo $mierci pacjenta, ktore nie wynikajg z istoty choroby podstawowe;j,
a wystgpity wskutek dziatan pacjenta, doprowadzajac do wystgpienia innych
zdarzen medycznych. Kolejnym celem szczegétowym pracy jest analiza powi-
ktan po leczeniu zachorowania wynikajgcego z krggu zaburzen zespotu dziecka
krzywdzonego. Cele szczegdtowe dotycza takze analizy zdarzen medycznych,
jakimi sa zaniechanie i wycofanie si¢ z uporczywego leczenia podtrzymujacego
zycie (u dorostych i dzieci) w kontekscie uporczywej terapii. Nalezy podkreslic,
ze w pisSmiennictwie medycznym opisywane zagadnienia sg rzadkoscig, dominu-
ja doniesienia zwigzane z orzecznictwem sagdow lekarskich oraz z ubezpiecze-
niem pacjenta badz szpitala.
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Zdarzenie medyczne

1 stycznia 2012 r. weszta w zycie ustawa z 28 kwietnia 2011 r. o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpie-
czeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Pol-
skim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych®, ktora znowelizowala ustawe
z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjentaz, wprowa-
dzajac do jej tresci pojecie ,,zdarzenia medycznego”.

W konteksécie analizowanej materii nalezy przywota¢ definicj¢ zdarzenia
medycznego zawarta w art. 67a ust. 1 oraz art. 67a ust. 2 u.p.p. Zgodnie z tym
pierwszym przepisem pojecie zdarzenia medycznego odnosi si¢ do: ,,zakazenia
pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym, uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia pacjenta albo $mierci pacjenta bedacego nastepstwem nie-
zgodnych z aktualng wiedza medyczna:

1) diagnozy, jezeli spowodowata ona niewlasciwe leczenie albo opdznita
wlasciwe leczenie, przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby,

2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,

3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego™.

W odniesieniu do powyzszej definicji E. Baginska i K. Krupa-Lipinska
wskazuja, ze: ,,zdarzenie medyczne zdefiniowane wigc zostato nie tylko przez
zachowanie niezgodne z aktualng wiedza medyczna, ktéore mozna przypisac
podmiotowi leczniczemu prowadzacemu szpital oraz ktore jest nastepstwem
udzielania $wiadczenia zdrowotnego w szpitalu, ale takze przez okreslona posta¢
szkody na osobie™. Inng definicje zdarzenia medycznego precyzuje D. Koryt-
kowska, wskazujac, ze sg to ,,czynnosci szpitalne, ktore przyczynity si¢ do po-
gorszenia stanu zdrowia pacjenta lub spowodowaty jego $mier¢ poprzez doko-
nanie ztej diagnozy, niewlasciwego leczenia lub zastosowania produktow leczni-
czych™.

Nalezy zaznaczy¢, ze wojewodzkie komisje ds. orzekania o zdarzeniach me-
dycznych nie orzekaja o winie podmiotu leczniczego. Przedmiotem oceny komi-
sji jest wylacznie ocena przez komisjg, czy zdarzenie wskazane we wniosku
spetnia przestanki zdarzenia medycznego okreslonego w art. 67a ust. 1 u.p.p.
W literaturze wskazuje si¢, ze ,,przyczyng zdarzenia medycznego (zgodnie
z definicjg ustawy) nie jest zaniedbanie czy brak profesjonalizmu personelu me-

! Dz.U. nr 113, poz. 660.

2Dz.U. 2 2009 r., nr 52, poz. 417 ze zm.; dalej — u.p.p.

%E. Baginska, K. Krupa-Lipifiska, Zdarzenie medyczne a problem przyczynowosci,
w: Kompensacja szkéd wyniklych ze zdarzen medycznych. Problematyka cywilnoprawna
i ubezpieczeniowa, red. E. Kowalewski, Torun 2011, s. 133.

* D. Korytkowska, Pojecie bledu medycznego i zdarzenia medycznego, ,,Acta Universitatis
Lodziensis Folia Oeconomica” 2012, t. 274, s. 68—69.
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dycznego, ale gléwnie zta organizacja systemu ochrony zdrowia oraz brak kom-
pleksowego podejscia i interdyscyplinarnej oceny zaistniatych zdarzen™.

Analizujac definicj¢ zdarzenia medycznego, nalezy takze zaznaczyC, ze
z art. 67a ust. 2 u.p.p. wynika, ze zdarzenie medyczne bedace nastgpstwem
udzielania §wiadczen zdrowotnych musi nastgpi¢ wylacznie w $cisle okreslonym
miejscu — szpitalu w rozumieniu przepisoOw ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Tak
wigc wojewodzkie komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych nie maja
kompetencji do orzekania w przypadku innych rodzajow $wiadczen zdrowot-
nych niz $wiadczenia szpitalne. W kontekscie podmiotow, ktére moga spowo-
dowac zdarzenie medyczne, nalezy zaznaczy¢, ze w literaturze stusznie wskazuje
si¢, ze ,,zdarzenie medyczne dotyczy czynu, ktory moze by¢ popetiony przez
kazda osobe¢ uczestniczacag w procesie udzielania $wiadczenia zdrowotnego
w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu”®. Nalezy takze dodaé, ze: ,,pozasadowe
dochodzenie odszkodowania i zado§¢uczynienia nie bgdzie rowniez miato zasto-
sowania, gdy pacjent poniesie szkod¢ w szpitalu, jednak bedzie miato ono zwia-
zek z przystugujacymi mu prawami pacjenta’.

Na podstawie cytowanych przepisow u.p.p. nalezy stwierdzi¢, ze dany przy-
padek moze by¢ zakwalifikowany jako zdarzenie medyczne, jezeli zostang spet-
nione przestanki materialne (art. 67a ust. 1) oraz przestanka formalna (art. 67a
ust. 2). Pierwsza przestanka materialng zdarzenia medycznego jest wystgpienie
skutku okreslonego w art. 67a ust. 1 u.p.p. w postaci zakazenia, uszkodzenia
ciata, rozstroju zdrowia lub $mierci. Kolejna przestanka materialna to wniosko-
dawca (a wigc osoba, u ktorej doszlo do wystgpienia okre§lonego skutku
z art. 67a ust. 1 u.p.p.). Przestanka formalng jest takze wystapienie nastgpstwa
niezgodnego z aktualng wiedza medyczng poprzez diagnozg, leczenie lub zasto-
sowanie produktu leczniczego lub wyrobu medycznego. Natomiast przestanka
formalna to nastgpstwo udzielania $§wiadczen zdrowotnych w szpitalu. Podsu-
mowujgc, nalezy wskazaé, ze okre$lona sytuacja nie moze by¢ uznana za zda-
rzenie medyczne, jezeli nie zostanie spetniona cho¢ jedna przestanka materialna
lub przestanka formalna. R. Tyminski stusznie precyzuje, ze tym samym stwier-
dzenie, ze do zdarzenia doszto np. na ulicy wyklucza przyznanie odszkodowania
z tytutu zdarzenia medycznego z dwoch powodow: po pierwsze, podjecie inter-
wencji medyczne] przez lekarza nastgpito w trybie art. 30 ustawy z 5 grudnia
1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, tak wiec cztowiek, ktorego lekarz

% Por. I. Pokorski, J. Pokorska, M. Ztowodzki, Blgd medyczny. Uwarunkowania ergonomicz-
ne, Krakow 2010.

® E. Sarnacka, A. Jacek, S. Porada, Odpowiedzialnosé szpitala z tytulu zdarzehi medycznych,
W: Etyczne problemy zarzqdzania w ochronie zdrowia, red. J. Hartman, Z. Zalewski, Warszawa
2013, s. 169.

" D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, War-
szawa 2012, s. 481.
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ratowat nie byt jego pacjentem — nie zostata zatem spetniona jedna z przestanek
materialnych; po drugie, do zdarzenia doszto nie w szpitalu, lecz na ulicy — tak
wiegc nie zostata spetniona przestanka formalna®.

Wystgpienie zdarzenia medycznego moze prowadzi¢ zardowno do powstania
szkody majatkowej, jak i niemajatkowej. W konsekwencji wnioskodawca wyste-
pujacy z odpowiednim roszczeniem moze zada¢ odszkodowania stuzacego na-
prawieniu szkody majatkowej oraz zado$¢uczynienia w celu zrekompensowania
tzw. krzywdy, czyli szkody o charakterze niemajatkowym (bol, ujemne doznania
psychiczne, fizyczne). Z art. 67 k ust. 7 u.p.p. wynika, ze maksymalna wysokos¢
$wiadczenia (odszkodowania i zado$€uczynienia) nie moze przekracza¢ 100 000 zt
w przypadku zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta oraz
300 000 zt w razie jego $mierci. Ustawodawca wskazal jednak maksymalng wy-
soko$¢ naleznych $wiadczen. Powyzszy zapis w praktyce powoduje, ze zdarzaja
si¢ sytuacje, ze ubezpieczyciel lub podmiot leczniczy proponuja kwote 1 ztotego
$wiadczenia dla podmiotu sktadajacego wniosek®. ,,Z gory mozna przewidzieé,
ze wnioski pacjentow beda oscylowa¢ w gérnych granicach limitow, a propozy-
cje ubezpieczycieli — w dolnych™™.

Kwoty te wyptaca ubezpieczyciel, a jesli szpital nie zawarl ubezpieczenia
z tytutu zdarzen medycznych lub wyczerpata si¢ kwota, na ktorg podmiot leczni-
czy byt ubezpieczony, obowiazek wyptaty zasagdzonego $wiadczenia obcigza szpi-
tal. Nalezy takze podkresli¢, ze szpital moze by¢ ponadto obcigzony kosztami
postepowania przed komisjg wojewodzka, co jest uzaleznione od wydanego przez
komisje orzeczenia. W przypadku orzeczenia o zdarzeniu medycznym koszty te
ponosi szpital, ale w przypadku orzeczenia o braku zdarzenia medycznego — kosz-
ty ponosi sktadajacy wniosek — wnioskodawca badz jego spadkobiercy™.

Nalezy takze zauwazy¢, ze przepisy u.p.p. nie okreslaja kosztow postepo-
wania w przypadku umorzenia postgpowania przed wojewodzka komisjg ds.
orzekania o zdarzeniach medycznych. ,Nie podlegaja rozliczeniu pomiedzy
stronami inne (niewymienione w tym przepisie) koszty poniesione przez strone
w postepowaniu przed komisjg, jak np. wynagrodzenie profesjonalnego petno-

mocnika. Koszty te zatem pozostaja przy stronie, ktora je poniosta™?.

8R. Tyminski, Co to sq zdarzenia medyczne, hitp://prawalekarzy.pl/artykuly/co-to-sa-
zdarzenia-medyczne-51 (5.04.2019).

® A. Jacek, Extrajudicial ways of compensating for medical damage in Poland, ,Progress in
Health Sciences” 2014, no. 1, s. 207.

0 B, Kowalewski, K. Mogilski, Istota i charakter ubezpieczenia pacjentéw z tytulu zdarzen
medycznych, ,,Prawo Asekuracyjne” 2012, nr 1(70), s. 6.

1 A Liszewska, Odpowiedzialnosé karna za blgd w sztuce lekarskiej, Krakow 1998, s. 28.

12 1. Kunicki, J. Sadowska, Postepowanie przed wojewddzkq komisjq do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych. Komentarz do art. 67a—670 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, red. 1. Kunicki, Warszawa 2016, Legalis.
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Analizy, dotychczasowe obserwacje i doswiadczenia krajowego systemu
ochrony zdrowia dowodza, ze nasilanie dziatan restrykcyjnych wobec personelu
medycznego i zwigkszanie jego zakresu odpowiedzialnosci, a takze podnoszenie
putapu wartosci odszkodowan wyptacanych na skutek wyrokow sadow orzeka-
jacych w sprawach zwigzanych z btedami personelu medycznego nie prowadzi
do zmniejszenia liczby zaniedban. Jak wynika z kolei z procedur i stosowanych
metod zwalczania zdarzen niepozadanych w lotnictwie, przemysle czy zwlaszcza
transporcie, spostrzeganie i branie pod uwagg przestanek ergonomicznych
w ocenie niepozadanych zdarzen wyraznie prowadzi do zmniejszenia ich liczby
i ogranicza zakres szkod™. I cho¢ kazdy skutek (factum) zawiera w sobie prze-
stanki co do przyczyny (causae), nalezy jednak zaznaczy¢, iz nie kazdy fakt
niepowodzenia leczenia jest zdarzeniem medycznym.

Leczenie z pogranicza eksperymentu medycznego i jego powiklania

Obowigzkiem, ale i prawem lekarza nadanym mu ustawowo jest badanie
kliniczne pacjenta. Pojecie to oznacza kazde badanie prowadzone z udzialem
chorego w celu odkrycia lub potwierdzenia klinicznych, farmakologicznych,
w tym farmakodynamicznych skutkow dzialania jednego Ilub wielu badanych
produktow leczniczych, lub w celu zidentyfikowania dzialan niepozadanych
jednego lub wigkszej liczby badanych produktéw leczniczych, lub $ledzenia
wchianiania, dystrybucji, metabolizmu i1 wydalania jednego lub wigkszej liczby
badanych produktéw leczniczych, majac na wzgledzie ich bezpieczenstwo i sku-
teczno$é (art. 2 pkt 2 ustawy — Prawo farmaceutyczne)™. Na podstawie art. 21
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty™ badanie kliniczne zalicza sie
do eksperymentéw medycznych. Przywotana ustawa wyroznia dwa rodzaje eks-
perymentow medycznych — eksperyment leczniczy i eksperyment badawczy.

Eksperymentem leczniczym jest wprowadzenie przez lekarza nowych lub
tylko cze$ciowo wyprobowanych metod diagnostycznych, leczniczych lub profi-
laktycznych w celu osiggnigcia bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby leczo-
nej. Moze by¢ on przeprowadzony, jezeli dotychczas stosowane metody me-
dyczne nie sg skuteczne lub jezeli ich skutecznos$¢ nie jest wystarczajgca (art. 21
ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza). Eksperymentem badawczym jest dzialanie
majace na celu przede wszystkim rozszerzenie wiedzy medycznej®®. Przeprowa-
dzenie eksperymentu badawczego jest dopuszczalne wowcezas, gdy uczestnictwo

18 70b. J. Pokorski, J. Pokorska, M. Ztowodzki, Blgd medyczny...
¥ 7j. Dz.U.22019r., poz. 499.

1 7j. Dz.U. 22019 r., poz. 537, dalej — ustawa o zawodzie lekarza.
18 Artykut 21 ust. 3 ustawy o zawodzie lekarza.
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W nim nie jest zwigzane z ryzykiem albo tez ryzyko jest niewielkie i nie pozosta-
je w dysproporcji do mozliwych pozytywnych rezultatow takiego eksperymentu.
Eksperyment badawczy ma wylacznie do$wiadczalny charakter i zmierza do
poglebienia wiedzy naukowe;.

Nalezy wskaza¢, ze badanie kliniczne jest wigc rodzajem eksperymentu ba-
dawczego, ale o Scisle okreslonych regutach i zasadach przeprowadzania. Ekspe-
ryment leczniczy ma na celu polepszenie zdrowia pacjenta i jest niekiedy jedyna
szansg wyleczenia.

Powracajac do celu gtownego artykutu, nalezy zwréoci¢ uwage na powiktania
dotyczace innych przyczyn zachorowania — w tym zakazenia pacjenta biologicz-
nym czynnikiem chorobotworczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia
pacjenta albo $mierci pacjenta niewynikajace z istoty choroby cig¢zkiej podsta-
wowej w przypadku, gdy dziatania pacjenta doprowadzity do wystgpienia innych
zdarzen medycznych.

Nalezy jednoznacznie zakwestionowaé stwierdzenie, ze najwazniejszym
etapem postepowania medycznego jest przewlekle leczenie. Postepowaniem
przeciwstawnym badz nawet alternatywnym zamiast przewleklego leczenia jest
przywracanie zdrowia. Na obecnym etapie rozwoju wiedzy medycznej nalezy
jednoznacznie stwierdzi¢, ze nie kazde schorzenie jest uleczalne, bez wzgledu na
jego rodzaj, stopien zaawansowania. Niezwykle istotng role odgrywa podejscie
pacjenta do choroby, wczesniej stosowana profilaktyka, czas i warunki dostepu
do lekarza. Waznym, a calkowicie pomijanym zagadnieniem jest wnikliwo$¢
i czas pos§wiecony na badanie lekarskie oraz analiza dokumentacji medyczne;.
Element ten poza nielicznymi doniesieniami jest calkowicie pomijany w anali-
zach zarowno instytucji odpowiedzialnych za ochrone zdrowia, jak i instytucji
ubezpieczeniowych.

Istotng role w procesie leczenia poza oddzialywaniem instytucji ochrony
zdrowia jest stan psychiczny pacjenta, wsparcie emocjonalne ze strony najbliz-
szych. Wazne jest rOwniez precyzyjne przestrzeganie zalecen lekarskich.

Poczatek analiz powinien obejmowac czynniki ztego rokowania. W tym
konteksScie nalezy wskazaé, ze zbyt pozna diagnoza moze by¢ spowodowana
zaniedbaniem troski o zdrowie ze strony pacjenta i jego bliskiego otoczenia.
Szczegodlnie wazna jest troska o zdrowie ze strony pacjenta i jego najblizszego
otoczenia, okresowe badania lekarskie, prawidlowa organizacja i jako$¢ badan
diagnostycznych i1 konsultacji lekarskich, rzeczowa i empatyczna atmosfera na
wszystkich etapach postgpowania medycznego, unikanie wszelkich form jatro-
genii, prawdziwe zaangazowanie lekarzy w proces leczenia, przemys$lane podej-
$cie do informowania pacjentéw o rokowaniu — szczeg6lnie w powaznych scho-
rzeniach, zbyt czgsto i bezpodstawnie uwazanych za nieuleczalne. Z cata moca
nalezy podkresli¢, ze jednym z najwazniejszych warunkow dobrych wynikow
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leczenia, a wigc 1 pomyslnego rokowania, jest wczesna diagnoza na wczesnym
etapie zaburzen funkcji organizmu.

W literaturze wskazuje si¢, ze istotg onkogenezy jest obecnos$¢ przeksztatce-
nia si¢ komoérki normalnej w nowotworowa na skutek szeregu zjawisk moleku-
larnych, w tym mutacji w genomie. Transformacja nowotworowa moze by¢ wy-
wolana infekcjg wirusami onkogenicznymi, moze wynika¢ z dziatania czynni-
kow mutagennych (np. promieniowaniem jonizujagcym), czynnikow toksycznych
oddziatujacych w srodowisku zycia cztowieka. Na powstanie transformacji no-
wotworowej ma ponadto wptyw zmiana w genach hamujacych wzrost nowotwo-
rowy. Transformacje nowotworowe sprawiaja, ze tkanka nowotworowa rozwija
si¢ klonowo, tzn. pochodzi od jednej, transformowanej komorki, ktorej namna-
zanie nie podlega czynnikom regulacyjnym gospodarza (biatko p53, naprawa
DNA, zaburzenia apoptozy)"”.

Zespol Miinchhausena

Okreslenie jednostki chorobowej zesp6t Miinchhausena zostato uzyte po raz
pierwszy w 1951 r. przez R. Ashera. Jednostka chorobowa zostata nazwana na cze$¢
barona Karla von Miinchhausena zyjacego w XVIII w., niemieckiego szlachcica,
zoierza, podréznika i awanturnika. Baron zastynat dzigki powiesci, ktora napisali
R.E. Raspe i G.A. Biirger, pt. Niezwykie przygody barona Miinchhausena. Bohater
ksigzki shuzyt m.in. w armii rosyjskiej i bral udziat w dwoch wojnach przeciwko
Turcji. Watek fantastyczny w jego biografii dotyczyt lotu na pocisku artyleryjskim™.
W literaturze medycznej termin ten uzyty zostat w 2000 r. przez M.D. Feldmana®®
dla opisu 0s6b rozpowszechniajgcych informacje o obecnosci u siebie badz u swoje-
go dziecka zagrazajgcej zyciu lub przewlektej i uciazliwej choroby w celu znalezie-
nia wsparcia, wspotczucia i zrozumienia oraz niekiedy finansowania w$réd znanych
sobie i obcych 0sob z wykorzystaniem do tego celu mediow.

Czgsto osoby z zespotem Miinchhausena posiadajg obszerng wiedze me-
dyczng — w przesztosci mogly mie¢ aspiracje na powigzanie swojej kariery za-
wodowej z medycyna. Dominujg wsrod nich takze powazne zaburzenia narcy-
styczne 1 psychopatyczne. Epidemiologicznie dominujg mezczyzni w $rednim
i starszym wieku.

17 Zob. L. Ciepiela, S. Kwiatkowski, Selected aspects of pre-clinical diagnosis of posterior
cranial fossa tumors in children at pediatric departments of district hospitals in Lesser Poland and
Podkarpackie, ,,Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekow
w Warszawie” 2011, z. 4, s. 424-438.

8 por. R. Asher, Miinchhausen’s syndrome, ,,Lancet” 1951, no. 1, vol. 6650, s. 339-341.

1% M.D. Feldman, Munchhausen by Internet: detecting factitious illness and crisis on the In-
ternet, ,,Southern Medical Journal” 2000, no. 7, vol. 93, s. 669-672.
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W zwiazku z wystgpowaniem podobnych objawow u 0sob posiadajacych
dzieci powstal termin medyczny zespot MSBP (ang. Miinchhausen syndrom by
proxy), czyli przeniesiony zespot Miinchhausena. Po raz pierwszy uzyty zostat
przez R. Meadowa®, ktéry uzyt go w odniesieniu do matek przypisujacych rozne
objawy chorobowe swoim dzieciom.

MBSP ma trzy stopnie. Stopien tagodny odznacza si¢ tym, ze matka zmy$la
objawy wystepujace u dziecka lub przesadnie koloryzuje istniejace, narazajgc
tym samym dziecko na konieczno$¢ wykonania licznych badan diagnostycz-
nych. Kolejny stopien — umiarkowany — charakteryzuje si¢ podjgciem dziatan
poprzez podanie lekéw celem wywotania u dziecka objawow chorobowych,
takich jak wymioty czy biegunka, ktore moga wskazywac na obecnos¢ cigzkich
chorob. Podziat zamyka stopien cigezki, w ktéorym to zaburzenia wigzg si¢
z czynnos$ciami zabronionymi prawnie, takimi jak podduszenie czy trucie, do-
prowadzenie do konieczno$ci zabiegu operacyjnego pomimo braku wskazan
poprzez falszowanie dokumentacji medycznej, ktore moga bezposrednio dopro-
wadzi¢ do zgonu lub trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Matka dziecka z MBSP jest zazwyczaj silnie zaangazowana w proces dia-
gnozy i terapii. Sg to czgsto osoby profesjonalnie zwigzane z systemem ochrony
zdrowia w pierwszym lub kolejnych pokoleniach?'.

Nie prowadzi do rozpoznania zespotu Miinchhausena — objawu zwanego w
krajach anglosaskich malingering — udawanie choroby w celu uzyskania swiad-
czen, zwolnienia lekarskiego celem opieki nad dzieckiem, dostgpu do lekow.
Postgpowanie takie moze stanowi¢ zwykle oszustwo.

Inne trudne problemy diagnostyczne

W kontekscie celu gtownego pracy nalezy zwroci¢ uwage na odlegly zwia-
zek czasowy pomigdzy pierwotng diagnoza a skutkiem w postaci rozwoju cho-
roby badz $miercig pacjenta, jezeli zaistnialo zdarzenie zinterpretowane jako
powdd niewlasciwego leczenia badz opoznienia wlasciwego leczenia — hipote-
tycznie przyczyniajac si¢ do rozwoju zdarzenia medycznego. Powiktanie choro-
by jest zjawiskiem wystepujacym czesto i wynikajacym z bardzo licznych przy-
czyn. Jednak pomimo faktu, ze leczenie miato miejsce w odleglym czasie,
a zastosowana metoda w $wietle obecnej wiedzy medycznej byta niewlasciwie
dobrana, to pomimo niebudzgcych watpliwosci nastgpstw prowadzonego wow-
czas leczenia niemozliwe jest powigzanie obu tych zdarzen.

2 R, Meadow, ABC of child abuse, ,,BMJ Books” 1997, May, s. 100.
21 7ob. M.D. Feldman, Munchausen by Internet: detecting factitious illness and crisis on the
Internet, ,,Southern Medical Journal” 2000, no. 7, vol. 93, s. 669-672.
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Kolejnym trudnym problemem diagnostycznym jest zaniechanie i wycofanie
si¢ z uporczywego leczenia podtrzymujacego zycie (u dorostych i dzieci), czyli
sytuacja, kiedy w dziataniu w konteks$cie uporczywej terapii brak znamion zda-
rzenia medycznego. Zdarzeniem medycznym, jezeli ponadto miato miejsce
w podmiocie leczniczym, nazywa si¢ takie postgpowanie, ktore jest obiektywnie
sprzeczne z powszechnie uznanymi zasadami wiedzy i praktyki medycznej.
,Biorac pod uwage kolejne etapy postepowania medycznego, w doktrynie oraz
orzecznictwie sgdowym wyrdznia si¢ nastepujace rodzaje btedow lekarskich:
btad diagnostyczny, btad terapeutyczny (leczniczy) oraz btad rokowania (pro-
gnozy). Blad terapeutyczny zachodzi wtedy, gdy zostala wybrana obiektywnie
niewlasciwa z punktu widzenia medycznego metoda leczenia. Moze mie¢ on
charakter wtorny (wtedy, gdy jest rezultatem btgdnej diagnozy) albo pierwotny,
gdy diagnoza zostata postawiona prawidlowo, ale lekarz podjat nastgpnie nie-
wlasciwe decyzje terapeutyczne. Za btad w sztuce lekarskiej nalezy uzna¢ naru-
szenie przez lekarza ($wiadomego tego, ze podejmuje czynnos¢ medyczng) ob-
owiazujacych go w konkretnym wypadku, wypracowanych na gruncie nauki
i praktyki regul postgpowania zawodowego wobec dobr prawnych w postaci
zycia i zdrowia cztowieka, ktore na gruncie prawa stanowi podstawe dla stwier-
dzenia naruszenia obowiazku ostroznosci”?’. S. Biatowski twierdzi, ze btad ro-
kowania (prognozy) jest ukierunkowany na psychike pacjenta, wskazujac row-
niez, ze wigze si¢ on tez z daniem falszywej nadziei na wyzdrowienie, ktora
potem w zetknigciu si¢ z druga opinig lekarska badz postepem choroby moze
prowadzi¢ do zaburzef psychicznych, zatamania czy my$li samobéjczych®.

Za najwazniejszg z powszechnie przyjetych zasad wiedzy medycznej w pe-
diatrii uwaza si¢ dzialanie w najlepszym interesie dziecka. W sytuacji, gdy szan-
sa na wyleczenie lub remisje jest znikoma, priorytetem etycznym staje si¢
ochrona dziecka przed niepotrzebnym cierpieniem, a przedtuzanie zycia przesta-
je by¢ celem postepowania. Zadawanie cierpienia dziecku przez lekarza, ktéry
stosuje wobec niego uporczywa terapi¢, ma charakter jatrogenny, nieproporcjo-
nalny i nieuzasadniony.

Procesy psychologiczne i argumenty moralne sktaniajace lekarzy do stoso-
wania uporczywej terapii nie moga zosta¢ uznane za usprawiedliwienie takich
dziatan. Nalezy podkresli¢, ze definicje uporczywej terapii obejmuja: dzialanie
wbrew najlepiej pojetym interesom pacjenta, dziatanie wbrew przekonaniom
pacjenta, dziatanie wbrew godnosci istoty ludzkiej, dzialanie wbrew naturze oraz
skutkdw uporczywej terapii: przedtuzanie umierania, nadmierne cierpienie oraz
naruszenie godnosci.

2w, Rabezynski, Blgd w sztuce medycznej jako podstawa odpowiedzialnosci odszkodowaw-
czej, http:// www.abc.com.pl/problem/80/745 (30.03.2019).

2 M. Bialkowski, Poglqdy doktryny prawa cywilnego i orzecznictwa na pojecie bledu me-
dycznego, ,,Adam Mickiewicz Law Review” 2013, nr 2, s. 68.
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Z powyzszych definicji wynika, Ze stosowanie przez lekarza uporczywej te-
rapii narusza ustawowe prawo pacjenta do poszanowania jego godnosci, ktore
obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci®*.

Etyka katolicka uznaje jako naj$wigtsze prawo zasade Swigtosci zycia czto-
wieka. Zostata ona sformutowana przez §w. Augustyna w V w. n.e. i byla rozbu-
dowana przez lata dziatalnosci papiezy Piusa XII i Jana Pawta II. Aktualnie
zasada glosi, iz niezaleznie od okoliczno$ci nie wolno dziata¢ lub zaniechac
dziatania z intencja odebrania zycia cztowiekowi. Wedtug tych samych idei
w pewnych okoliczno$ciach dopuszczalne sg dziatania, skutkiem ktorych moz-
liwg do przewidzenia, ale zarazem niechciang konsekwencja jest odebranie zy-
cia. Juz od czasé6w $w. Augustyna do dziatan cztowieka wiary dopuszczalnych
moralnie zalicza si¢ wojne sprawiedliwg oraz obrone konieczng®.

Wazne zmiany w doktrynie wartosci zycia Urzad Nauczycielski Kosciota
wprowadzit za czaséw pontyfikatu Piusa XII. Odnoszac si¢ do terapii uporczy-
wej, papiez ten opracowat rozwigzanie, ktore nie ulegto istotnej zmianie po dzien
dzisiejszy. Sam rdzen zasady wartosci zycia cztowieka niewinnego — zakaz in-
tencjonalnego odbierania zycia i powigzane z nim potepienie eutanazji — uzupet-
nit znanym wcze$niej podzialem na dziatanie i zaniechanie oraz wprowadzit
nowy element: zwyczajne i nadzwyczajne srodki lecznicze.

W zadnym wypadku nie wolno dziata¢ lub zaniecha¢ dzialania z zamiarem zabi-
cia cztowieka, lecz w pewnych warunkach dopuszczalne jest wycofanie si¢ z terapii
podtrzymujacej wegetacje organizmu, jesli przewidywang, ale niechciang konse-
kwencja bedzie smier¢. W tych samych warunkach wolno zrezygnowa¢ z nadzwy-
czajnych srodkoéw leczniczych, ktére nie niosg nadziei na poprawe, a jedynie przedtu-
zaja cierpienie chorego, chociaz nalezy stosowac zwyczajne (u$mierzanie bolu czy
odzywianie pacjenta). Dopuszczalno$¢ takich zaniechan mozliwa jest tylko w sytuacji
stanu terminalnego, gdy stosowane sa nieproporcjonalne Srodki medyczne, a jedynym
nastepstwem uporczywej terapii staje sie przedtuzanie cierpien’.

Etyka katolicka przyznaje pacjentowi prawo do podejmowania §wiadomych
decyzji, ktore lekarz powinien przyjmowaé z szacunkiem. Szacunek lekarza
powinien dotyczy¢ zardwno zycia, jak 1 $§mierci chorego. W tym kontekscie na-
lezy wskaza¢ na dwie zasady. Pierwsza z nich jest zasada wzglednosci, ktora
dotyczy roznego czasu dla roznych pacjentow, gdy oparte na technice dazenie do

2t Zoh. T. Dangel, R. Grenda, J. Kaczkowski, J. Pawlikowski, M. Rawicz, E. Sawicka,
M. Szeroczynhska, J. Szymkiewicz-Dangel, J. Swietlinski, M. Wichrowski, Zaniechanie i wycofa-
nie sig z uporczywego leczenia podtrzymujqcego zycie u dzieci, red. T. Dangel, Warszawa 2011.

% por. T. Dangel, M. Wichrowski, Did doctors defy Pope John Paul II's wishes on treat-
ment?, ,,European Journal of Palliative Care” 2007, no. 5, vol. 14, s. 210-213.

% \WHO, Appraisal of Guidelines Research and Evaluation; Leczenie bolu w chorobach no-
wotworowych i opieka paliatywna, Raport Komisji Ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia
WHO, Genewa 1990.
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podtrzymywania zycia wchodzi w konflikt z wyzszymi warto§ciami osobowymi
cztowieka. Druga zasada — proporcji — wskazuje, ze podtrzymujace zycie poste-
powanie jest przeciwwskazane, gdy powoduje cierpienie przewyzszajace ptyng-
ce z niego korzysci. Jest wigc uzasadnione z punktu widzenia etyki zaprzestanie
dziatan podtrzymujacych zycie, gdy powoduja one dolegliwosci lub cierpienia
nieporownywalnie wigksze w stosunku do osiggalnych korzysci.

Podsumowanie

Nalezy zaznaczy¢, ze pacjent w kazdej sytuacji powinien by¢ wspoluczest-
nikiem dzialan celem poprawy swojego zdrowia i osiagnigcia uzdrowienia.
W trakcie procesu diagnostyczno-terapeutycznego powinien mie¢ zapewniong
mozliwos¢ wyboru i nie moze by¢ zdany na decyzje i wybory innych co do za-
kresu podejmowanych dziatan i sposobu leczenia. Pod Zadnym pozorem nie
powinien by¢ traktowany jako anonimowa jednostka, wobec ktorej stosuje si¢
procedury medyczne, cho¢ stosowne do aktualnej (EBM) wiedzy medycznej, ale
niezgodne z wolg pacjenta. Pacjent powinien by¢ poinformowany o wszelkich
podejmowanych wobec niego dziataniach na tyle skutecznie, aby sam mogt pod-
ja¢ decyzje o formie leczenia, zakresie eksperymentu medycznego, jego celu
i ewentualnych niebezpieczenstwach w taki sposob, by mogt wyrazi¢ zgode lub
co jeszcze istotniejsze, jej odmoéwié w pelnej §wiadomosci 1 wolnosci decyzji.

Lekarz ma nad pacjentem wtadze i prawa tylko w zakresie, jaki sam pacjent mu
przyznaje, z wyjatkiem sytuacji, gdy dziala w zakresie obrony koniecznej.
W sytuacji, gdy zagraza $mier¢, ktorej w zaden sposob nie da si¢ unikngé przez za-
stosowanie dostgpnych $rodkow, wolno w sumieniu podja¢ zamiar niekorzystania
z leczenia, ktdre moze przynies¢ tylko niepewne i bolesne przedtuzanie zycia, nie
przerywajac jednak zwyczajnej opieki, ktéra w podobnych przypadkach nalezy si¢
choremu. Nie stanowi to powodu, dla ktérego lekarz mogltby odczuwac niepokdj,
jakoby odmowil pomocy komu$ znajdujagcemu si¢ w niebezpieczenstwie. Istotg
dziatania lekarskiego pozostaje poszukiwanie oraz wybieranie zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng wlasciwej drogi 1 podejmowanie decyzji o sposobie leczenia, w
tym konieczno$ci wykonania zabiegu niezaleznie od jego ztozonosci i rozlegtosci®’.

Ta odpowiedzialno$¢ nie wymaga zawsze i w kazdym przypadku odwotania
si¢ do kazdego $rodka. Moze takze wymagaé rezygnacji ze srodkow ze wzgledu
na zaakceptowanie $mierci $cisle zwigzanej z zyciem. Moze takze oznaczac sza-
cunek dla woli chorego, ktory odrzucit zastosowanie takich srodkow.

2T WHO, Appraisal of Guidelines Research and Evaluation; Leczenie bélu w chorobach no-
wotworowych i opieka paliatywna, Raport Komisji Ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia
WHO, Genewa 1990.
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Formujac za Arystotelesem teze, iz kazdy skutek (factum) zawiera w sobie
przestanki co do przyczyny (causae), nalezy jednak zaznaczy¢, iz nie kazdy fakt
niepowodzenia leczenia jest zdarzeniem medycznym.

Przedstawione powyzej zagadnienia stanowig przyklad, iz rozstrzyganie
o0 obecnos$ci zdarzenia medycznego wymaga wieloprofilowej analizy przypadku
z uwzglednieniem wszelkich aspektow zaistnialej sytuacji. Nalezy ponadto pod-
kresli¢ niezwykla ztozono$¢ organizmu czlowieka, fakty koincydencji nieskon-
czonej ilosci kombinacji w zakresie genomu, oddziatywania pomiedzy organi-
zmem a innymi Zywymi organizmami, w tym patogenami z zewnatrz, idgcego
w dekady odziatywania $rodowiska naturalnego z jego postepujacym zanie-
czyszczeniem, zbyt powolny proces wytwarzania nowych mechanizméw
ochronnych. Kolejnym aspektem jest dramatycznie niski poziom wiedzy z zakresu
funkcjonowania organizmu cztowieka we wspotczesnym, pelnym zaré6wno biolo-
gicznych, jak i fizycznych czynnikéw wpltywajacych na organizm cztowieka.
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Streszczenie

W artykule przedstawiono i oceniono mozliwo$¢ ustalenia zdarzenia medycznego w przy-
padku leczenia z pogranicza eksperymentu medycznego z uwzglednieniem zagadnien powiktan
leczenia niektérych choréb onkologicznych. Artykut przedstawia réwniez zagadnienie i ocen¢
powiklan pierwotnie innych przyczyn zachorowania — W tym zakazenie pacjenta biologiczne
i chorobotwodrcze. Rozstrzyganie o obecno$ci zdarzenia medycznego wymaga wieloprofilowej
analizy. Nalezy ponadto podkresli¢ niezwykta ztoZzono$¢ organizmu cztowieka, fakty koincydencji
nieskonczonej ilosci kombinacji w zakresie genomu, oddziatywania pomigdzy organizmem
ainnymi Zywymi organizmami, w tym patogenami z zewnatrz, idacego w dekady odzialywania
srodowiska naturalnego z jego postepujacym zanieczyszczeniem, zbyt powolny proces wytwarza-
nia nowych mechanizméw ochronnych.

Stowa kluczowe: zdarzenie medyczne, prawo, eksperyment medyczny, uporczywa terapia

THE PROBLEM OF DETERMINING A MEDICAL EVENT IN THE CASE
OF TREATMENT FROM THE BORDERLINE OF A MEDICAL EXPERIMENT
AND OTHER TREATMENT COMPLICATIONS

Summary

The article presents and assessed the possibility determination of a medical event in the case
of treatment from the borderline of a medical experiment including issues of complications of
treatment of certain oncological diseases. The article discusses the issue of primary complications
of other causes of disease - including biological and pathogenic patient infection. The resolution of
the presence of a medical event requires a multi-profile case analysis. It should also be emphasized
the extraordinary complexity of the human body, the facts of the coincidence of an infinite number
of genomic combinations, the interaction between the organism and other living organisms, includ-
ing pathogens from the outside, decades of impact of the environment with its progressive pollu-
tion, too slow process of producing new protective mechanisms.

Keywords: medical event, law, medical experiment, persistent therapy

45



	znur prawo 25 (2019)

