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Rozpoznanie stanu zdrowia pacjenta stanowi pierwszy i najwaz-
niejszy krok w procesie terapeutycznym. Jednakze postawienie nie-
prawidtowej diagnozy moze pociagac za soba wybor niewlasciwych
metod i Srodkow leczenia, a w konsekwencji prowadzi¢ do utraty
szans wyleczenia lub poprawy stanu zdrowia pacjenta. Dlatego
uwaza sie, ze blad diagnostyczny, inaczej zwany btedem rozpozna-
nia, jest tym, ktory wywiera najbardziej dotkliwe konsekwencje'.
Ten rodzaj bledu polega badz na mylnym stwierdzeniu nieistniejacej
choroby (btad pozytywny), badz czesciej na nierozpoznaniu rzeczy-
wistej choroby pacjenta (btad negatywny)?. Niektorzy autorzy wyroz-
niajg jeszcze tzw. blgd diagnostyczny mieszany, polegajacy na tym,
ze lekarz wprawdzie rozpoznaje chorobe, ale jest to choroba inna

! M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2013, s. 231.
2 P. Zielinski, Kilka stéw o pojeciu oraz rodzajach btedu medycznego, ,Me-
dyczna Wokanda” 2016, nr 8, s. 189.
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niz ta, na ktérg faktycznie cierpi pacjent®. Kazdy z wymienionych
rodzajow btedu diagnostycznego w konsekwencji moze prowadzic¢
do pogorszenia stanu zdrowia chorego z reguly poprzez wadliwe
prognozowanie i leczenie lub zaniechanie czynnosci terapeutycz-
nych*. Stad wydaje sie, ze poza uprzednio wymienionymi mozna
dodatkowo wyr6zni¢ btgd diagnostyczny aktywny, polegajacy na
zastosowaniu wadliwej metody lub techniki diagnostycznej czy tez
na niewlasciwym postepowaniu pracownika medycznego w procesie
diagnozowania pacjenta, lub btad diagnostyczny pasywny wyraza-
jacy sie zaniechaniem zastosowania wymaganej w danej sytuacji
zdrowotnej pacjenta czynnosci medyczne;j’.

Ryzyko popelnienia bledu medycznego diagnostycznego czesto
jest utozsamiane wylacznie z wykonywaniem zawodu lekarza. Stad
nalezatoby wyjasni¢, ze ze wzgledu na posiadane kompetencje
przedstawicieli innych zawodéw medycznych, np. pielegniarek,
poloznych, ratownikéw medycznych, fizjoterapeutéw, diagnostéow
laboratoryjnych®, réwniez ich dzialania obarczone sa ryzykiem po-
pelnienia btedu w zakresie oceny stanu zdrowia pacjenta, a w kon-
sekwencji podjecia btednej decyzji terapeutycznej, a zgromadzone
przez nich informacje medyczne mogg stanowi¢ podstawe blednej
decyzji lekarza.

3 A. Fiutak, Klasyfikacja btedéw medycznych, ,Medycyna Rodzinna” 2010,
nr 2, s. 51.

4 M. Nesterowicz, Prawo, s. 233.

5 A. Gorski, Leksykon prawa medycznego. 100 podstawowych pojeé, War-
szawa 2012, s. 5.

6 Zob. art. 4 i 5 oraz 15b Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej, tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r. poz. 123 ze zm. (dalej:
u.z.p.p.); art. 3 i 7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potoznag
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, Dz.U. z 2017 r. poz. 497; Ustawa z dnia
27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej, tekst jedn.: Dz.U. z 2016 r.
poz. 2245 ze zm. (dalej: u.d.l.); art. 4 Ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r.
o zawodzie fizjoterapeuty, Dz.U. z 2015 r. poz. 505 ze zm. (dalej: u.z.f.);
art. 11 Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym, tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r., poz. 2195 ze zm. (dalej: u.r.m.), sze-
rzej o wykonywaniu zawodu diagnosty laboratoryjnego A. Augustynowicz,
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Praktyka sadowa dowodzi, ze blad diagnostyczny jest przez pra-
cownika medycznego przewaznie zawiniony na skutek niedoto-
zenia nalezytej starannosci w ustaleniu przestanek, na ktérych
opart swoja diagnoze’. Innymi slowy, gdyby osoba wykonujaca
zawod medyczny dziatala z wymagang przezornoscig, moglaby
tego btedu unikngé®. Pojecie nalezytej starannosci moze by¢ ro-
zumiane obiektywnie jako przestrzeganie Scisle okreslonych regut
i najczesciej sformalizowanych oraz precyzyjnie okreslonych zasad
postepowania, pozwalajgcych na bezpieczne, a zarazem skuteczne
wykonywanie danej interwencji medycznej®. Natomiast w znaczeniu
subiektywnym - jako osobiste zaangazowanie si¢, czyli osobisty
emocjonalno-racjonalny stosunek do wykonywania danej czyn-
nosci medycznej!°, wykazanie przez dang osobe wystarczajacej
uwagi i doktadnosci w wykonywaniu zawodu!!. Stad dziatanie lub
postepowanie z uwzglednieniem nalezytej starannosci wymaga
przestrzegania okreslonych sformalizowanych regut medycznych,
bedacych pochodng nauki i obecnego stanu wiedzy specjalistycznej,
wiedzy racjonalnej, czyli zdroworozsadkowej i dziatania z odpowied-
nim zaangazowaniem swej uwagi, jakiego wymaga dana sytuacja'2.

Niemniej jednak postepowanie pracownika medycznego w okre-
Slonej sytuacji nalezy ocenia¢ z uwzglednieniem catoksztattu oko-
licznosci istniejacych w chwili podejmowania czynnosci medycznej,
a zwlaszcza tych danych, ktorymi osoba ta dysponowata albo mogta

H. Owczarek, Dobro pacjenta w wykonywaniu zawodu diagnosty laboratoryj-
nego, ,Journal of Laboratory Diagnostics” 2012, nr 1, s. 77-86.

7 M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sqdo-
wych, Warszawa 2014, s. 861 115; A. Fiutak, Prawo medyczne w orzecznictwie
z komentarzem, Warszawa 2012, s. 29 i 33.

8 M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze, s. 233.

9 E. Zielinska, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz,
Warszawa 2008, s. 79.

10 M. Patryn, Okreslenie zasady postepowania lekarza z nalezytq staran-
nosciq z ptaszczyzny orzecznictwa sqdowego, ,Prawo i Medycyna” 2017, nr 2,
http:/ /www.prawoimedycyna.pl/sklep/1067/okreslenie-zasady- postepowania-
lekarza-z-nalezyta-starannoscia-z-plaszczyzny-orzecznictwa-sadowego--pim-47
(dostep: 7.02.2017 r.).

11 E. Zielinska, Ustawa o zawodach, s. 79.

12 M. Nesterowicz, Prawo, s. 87.
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dysponowac¢, majac na uwadze wymagania aktualnej wiedzy me-
dycznej i nauki oraz powszechnie przyjetej praktyki. Przyjmuje sie
pewien poziom ,fachowosci”, ponizej ktorego postepowanie lekarza,
pielegniarki, poloznej, ratownika medycznego, diagnosty laborato-
ryjnego, fizjoterapeuty nalezy oceni¢ negatywnie!s.

Brak nalezytej starannosci w procesie oceny stanu zdrowia pa-
cjenta i stawiania diagnozy moze by¢ spowodowany powierzchow-
noscig badania pacjenta lub wrecz zaniechaniem jego wykonania,
nieprzeprowadzeniem specjalistycznych badan pomocniczych lub
zla interpretacja uzyskanych wynikow badan. Powierzchownosc¢
ustalana jest w relacji do ogélnego wymogu zachowania nalezytej
starannosci przez osobe wykonujgca zawoéd medyczny. Badanie na-
lezy uznac za powierzchowne, jesli bedzie odbiegato od przeci¢tnego,
powszechnie przyjetego w praktyce i uznanego za mieszczace si¢
w ramach lege artis badania w analogicznych sytuacjach'*. Przy
czym przez lege artis nalezy rozumiecC postepowanie zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, czyli z obowigzujacymi
standardami, procedurami, zaleceniami, jak tez rekomendacjami
towarzystw naukowych okreslajacymi postepowanie w okreslonej
sytuacji klinicznej'. Nalezy przy tym nadmieni¢, ze w trakcie stu-
diow adepci zawodow medycznych nabywajg wiedze i umiejetnosci
z zakresu badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta’®.
Ponadto osoba wykonujaca zawod lekarza jest zobowigzana do
doskonalenia zawodowego, w szczeg6lnosci w réznych formach
ksztatcenia podyplomowego!”. Z kolei pielegniarka i potozna maja

13 Ibidem, s. 93.

14 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 2008 r., IV KK 381/07, Lex
nr 404571.

15 J. Zajdel, Moc prawna standardéw medycznych i wytycznych praktyki
kllinicznej, http://pra- wo.mp.pl/publikacje/prawomedyczne/52342, moc-
-prawna-standardow-medycznych-i-wytycznych- praktyki-klinicznej (dostep:
23.03.2017 r.).

16 Rozporzgdzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja
2012 r. w sprawie standardéw ksztalcenia dla kierunkéw studiow: lekarskiego,
lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa, Dz.U. z 2012 1.
poz. 63.

17 Zob. art. 19 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, tekst. jedn.: Dz.U. z 2018 r., poz. 617 ze zm. (dalej: u.z.L).
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obowiazek stalego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci
zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego w roznych
rodzajach ksztalcenia podyplomowego'®. Tozsamy obowigzek dotyczy
ratownikow medycznych (art. 12 u.r.m.), diagnostow laboratoryj-
nych (art. 30 u.d.l), fizjoterapeuté6w'®. Reasumujgc, na osobie wyko-
nujacej zawod medyczny ciazy obowigzek doskonalenia zawodowego
w sposob umozliwiajacy zastosowanie w praktyce klinicznej wiedzy
medycznej najbardziej aktualnej, przy czym wybor, czy zastosowac
najnowoczesniejsza metode diagnostyki lub leczenia, czy tez ta,
ktora jest stosowana od lat, ale ma opini¢ sprawdzonej, powinien
zaleze¢ od stanu zdrowia pacjenta, wskazan i przeciwwskazan
do jej przeprowadzenia, umiejetnosci profesjonalisty medycznego,
a przede wszystkim prawnie skutecznej zgody pacjenta na za-
stosowanie zaproponowanej interwencji medycznej. Niewatpliwie
niedozwolone jest wykorzystanie metody diagnostycznej niezgodne;j
z aktualnie dostepna wiedza medyczna, negatywnie ocenionej na
gruncie nauk medycznych?®.

W orzecznictwie zwrocono uwagg, ze wprowadzenie nowoczesnych
technik diagnostycznych nie umniejsza wartosci podstawowych
elementow badania fizykalnego pacjenta, jakie stanowi wywiad
i badanie przedmiotowe?'. Ponadto zaniechanie przeprowadzenia
badania fizykalnego pacjenta lub jego niedokladne zbadanie sta-
nowi naruszenie regut wiedzy i praktyki medycznej. Obowigzek
bezposredniego, osobistego przeprowadzenia przez lekarza badania
pacjenta wynika z przepisow zawartych w ustawie o zawodach le-
karza i lekarza dentysty oraz z Kodeksu etyki lekarskiej??. Podobnie

18 Zob. art. 61 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
loznej, tekst jedn.: Dz.U. z 2018 poz. 123 ze zm. (dalej: u.z.p.p.).

19 Zob. art. 6 Kodeksu etyki fizjoterapeuty Rzeczypospolitej Polskiej, http://
zgptf2.linuxpl.info/files /kodeks.pdf (dostep: 8.10.2018 r.) w zwiazku z art. 4
ust. 1 u.zf.

20 M. Sadowska, Btgd medyczny w Swietle innowacji technologicznych na
ryniu ustug zdrowotnych, w: Prawo a technologie medyczne, red. M. Sadowska,
K. Kukuryk, Lublin 2017, s. 54-70.

21 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 23 pazdziernika 2013 r.,
I ACa 866/11, Lex nr 1396851.

22 Zob. art. 42 u.z.l. oraz art. 9 Kodeksu etyki lekarskiej (dalej: KEL), przy
tym nalezy wyjasni¢, ze wprawdzie KEL nie stanowi zrodta prawa, jednakze
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pielegniarka i potozna, ktéra posiada kwalifikacje uprawniajgce
ja do samodzielnego ordynowania lekow oraz wyroboéw medycz-
nych, obowiazana jest uprzednio przeprowadzi¢ osobiScie bada-
nie fizykalne pacjenta (art. 15b u.z.p.p.). Oczywiscie nie oznacza
to, ze w innych okolicznosciach obowigzek badania pacjenta jest
zniesiony. Trudno bowiem wyobrazi¢ sobie wykonywanie zawodu
pielegniarki i potoznej, w szczegolnosci udzielanie Sswiadczen zdro-
wotnych wskazanych w przepisach art. 4 ust. 1i 5 ust. 1 u.z.p.p.%,

jego przepisy moga stanowi¢ miernik oceny zachowania lekarza i jego postepo-
wania oraz wskazowke interpretacyjng przy dokonywaniu kwalifikacji prawnej
dzialania bgadz zaniechania lekarza, i tym samym wplywac¢ na odpowiedzial-
nos¢ dyscyplinarng, cywilng oraz karng. Normy zawarte w KEL doprecyzowujg
i uzupeiniajg przepisy rangi ustawowej i w zwigzku z tym powinny by¢ brane
pod uwage przy wykonywaniu zawodu lekarza. Juz bowiem w przyrzeczeniu
lekarskim zawarte zostaly odniesienia do korzystania ze wspolczesnej wiedzy —
lekarz przyrzeka bowiem wykonywa¢ zawod wedle najlepszej wiedzy oraz stale
poszerzaé swoja wiedze lekarska.

23 Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu swiadczen zdro-
wotnych, w szczeg6lnosci na: 1) rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdro-
wotnych pacjenta; 2) rozpoznawaniu problemow pielegnacyjnych pacjenta;
3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem; 4) sa-
modzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci
ratunkowych; 5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji; 6) orzekaniu o rodzaju i zakresie swiadczen opiekuriczo-piele-
gnacyjnych; 7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. Wykonywanie zawodu
poloznej polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci na:
1) rozpoznawaniu cigZy, sprawowaniu opieki nad kobieta w przebiegu ciazy
fizjologicznej, a takze prowadzeniu w okreslonym zakresie badan niezbgdnych
w monitorowaniu ciazy fizjologicznej; 2) kierowaniu na badania konieczne do
jak najwczesniejszego rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka; 3) prowadzeniu
porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu ptodu z wykorzystaniem aparatury
medycznej; 4) przyjmowaniu porodow naturalnych, w przypadku koniecznosci
takze z nacieciem krocza, a w przypadkach naglych takze porodu z potozenia
miednicowego; 5) podejmowaniu koniecznych dzialan w sytuacjach naglych, do
czasu przybycia lekarza, w tym recznego wydobycia tozyska, a w razie potrzeby
recznego zbadania macicy; 6) sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem
oraz monitorowaniu przebiegu okresu poporodowego; 7) badaniu noworodkéw
i opiece nad nimi oraz podejmowaniu w razie potrzeby wszelkich niezbednych
dzialan, w tym natychmiastowej reanimacji; 8) realizacji zlecen lekarskich
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji; 9) samodzielnym udzielaniu
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bez przeprowadzenia badania pacjenta, a przede wszystkim badania
podmiotowego, planowanie bowiem okreslonych dziatan medycznych
jest uzaleznione od wynikow oceny stanu zdrowia pacjenta, jego
potrzeb terapeutycznych i pielegnacyjnych.

Btad diagnostyczny nalezy postrzegac jako powstaty rowniez w ta-
kiej sytuacji, w ktorej osoba wykonujgca zawéd medyczny, upraw-
niona do wykonania badania fizykalnego, przeprowadza badanie
przedmiotowe, ale nie poprzedza go witasciwym, rzetelnym i docie-
kliwym wywiadem. Wywiad powinien obejmowac¢ fakty dotyczace
aktualnego stanu zdrowia pacjenta, w szczegolnosci odnoszace sie
do odczuwanych dolegliwosci, ich charakteru, czasu trwania, oko-
licznosci ich wystapienia, jak tez przebytych i wspoétistniejgcych
chorob oraz czynnikow srodowiskowych majacych wptyw na stan
zdrowia. Informacje te pracownik medyczny pozyskuje od samego
pacjenta oraz osob bliskich, czesto cztonkéw rodziny.

Trudno sobie w og6le wyobrazic sytuacje, jak twierdzi Sad Najwyz-
szy w wyroku z dnia 1 kwietnia 2008 r., w ktorej badanie fizykalne
nie jest poprzedzone wywiadem, i to wywiadem nie ,byle jakim”,
lecz takim, w ktorym lekarz docieka przebiegu i objawow zglaszanej
choroby oraz choréb przebytych, tylko bowiem taki wywiad wrecz
warunkuje poprawnosc¢ stawianej diagnozy i zastosowanie nastepnie
wlasciwej terapii**. Mylna diagnoza moze by¢ wynikiem nie tylko
nieuzyskania informacji o pacjencie lub od pacjenta, ale tez nie-
zapoznania si¢ z informacjami zgromadzonymi podczas wywiadu,
a zawartymi w dokumentacji medycznej. Tym samym zaniechanie
wywiadu, jego niedbate przeprowadzenie lub nieuwzglednienie ze-

w okreslonym zakresie Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych; 10) profilaktyce choréb kobiecych i patologii potoz-
niczych; 11) rozpoznawaniu u matki lub dziecka objawow nieprawidtowosci
wymagajacych skierowania do lekarza; 12) sprawowaniu opieki potozniczo-gi-
nekologicznej nad kobieta; 13) prowadzeniu dziatalnosci edukacyjno-zdrowotne;j
w zakresie: a) przygotowania do Zycia w rodzinie, metod planowania rodziny
oraz ochrony macierzynstwa i ojcostwa, b) przygotowywania do rodzicielstwa
oraz pelnego przygotowania do urodzenia dziecka, tgcznie z poradnictwem na
temat higieny i zywienia.

24 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 2008 r., IV KK 381/07, Lex
nr 404571.
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branych podczas rozmowy z pacjentem informacji nalezy oceniac
jako sprzeczne z wymagang nalezytg starannoscig?s.

Badanie podmiotowe powinno by¢ oczywiScie przeprowadzone
Z poszanowaniem prawa pacjenta do intymnosci?®, w warunkach
zapewniajgcych swobodne prowadzenie rozmowy umozliwiajace pa-
cjentowi przekazywanie informacji dla niego krepujacych. Ponadto
zasadag jest formulowanie pytan w sposéb dla pacjenta zrozumialy,
dostosowany do jego poziomu intelektualnego, z uwzglednieniem
jego wieku i percepcji?’. Nie mozna przy tym zapominaé, ze pa-
cjent matoletni ma prawo do wyrazenia swojego zdania i informacji
w zakresie potrzebnym do prawidlowego przebiegu procesu dia-
gnostycznego i terapeutycznego, z uwzglednieniem stopnia rozwoju
psychofizycznego dziecka?®. Stad prowadzenie wywiadu wylacznie
z rodzicem dziecka, lecz bez wysluchania matoletniego, w przy-
padku, kiedy stopien jego rozwoju pozwala na przeprowadzenie
rozmowy, nie jest postepowaniem prawidlowym. Nie jest takze wia-
Ssciwe zachowanie lekarza, ktory ignoruje spostrzezenia rodzica
co do stanu zdrowia dziecka, jak bowiem twierdzit August Bier?,
»Spostrzegawcza mama stawia cze¢sto lepsza diagnoze¢ niz mato
doswiadczony lekarz”.

Na negatywna ocen¢ zastuguje takze praktyka stosowana wobec
pacjentow w wieku podeszlym, mianowicie prowadzenie wywiadu
wylacznie z rodzing pacjenta, ktory czesto ze wzgledu na wyste-
Pujace u niego dysfunkcje percepcji stuchowej i wzrokowej, czy tez
zaburzenia mowy wymaga wiekszej cierpliwosci, wyrozumiatosci,

25 R. Kedziora, Odpowiedzialnos$é karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem
czynnos$ci medycznych, Warszawa 2009, s. 212.

26 Zob. art. 20 ust. 1 Ustawy z dnia 8 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, tekst. jedn.: Dz.U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm. (dalej:
u.p.p.), a takze art. 36 u.z.l., szerzej o prawie pacjenta do poszanowania intym-
nosci i godnosci D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2012, s. 306-323 oraz E. Zielinska, Ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2008, s. 662-667.

27 D. Dyk, Badanie fizykalne w pielegniarstwie, Warszawa 2013, s. 19-28.

28 Zob. art. 9 ust. 7, a takze art. 31 ust. 7 u.z.l.

29 August Bier (24 listopada 1861-12 marca 1949) — niemiecki chirurg,
pionier znieczulenia rdzeniowego, profesor medycyny na uniwersytetach w Gre-
ifswaldzie oraz w Bonn.



Zaniedbania podczas badania podmiotowego jako przestanka

a przede wszystkim przeznaczonego na rozmowe czasu, ktéry mozna
wzaoszezedzi¢”, uzyskujac informacje od oséb bliskich w zdecydo-
wanie krotszym czasie.

Problematyczna kwestig jest takze mozliwoS¢ przeprowadzenia
badania podmiotowego z pacjentem gtuchoniemym, zwtaszcza w na-
gltej sytuacji zdrowotnej. Wprawdzie podmiot leczniczy*® zobowig-
zany jest respektowac¢ prawo osoby uprawnionej do skorzystania
z pomocy osoby przybranej?!, jak tez zapewni¢ mozliwos¢ korzy-
stania przez nig z pomocy wybranego ttumacza jezyka migowego
lub tlumacza-przewodnika, to jednak w praktyce realizacja tego
uprawnienia napotyka trudnosci natury organizacyjnej, zwtaszcza
w sytuacji naglej. Z przepiséw Ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r.
o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania si¢ (tekst
jedn.: Dz.U. z 2017, poz. 1824) nie wynika, w jaki sposéb podmiot
leczniczy ma zapewni¢ mozliwos¢ korzystania przez osobe¢ niesty-
szgaca z pomocy tlumacza czy osoby przybranej. Brak tej precyzji
powoduje, ze w rzeczywistosci to na gluchoniemym pacjencie spo-
czywa obowigzek zorganizowania sobie tltumacza w sytuacji korzy-
stania ze Swiadczen zdrowotnych.

Bariera komunikacyjna nie moze utrudnia¢ pacjentom niestysza-
cym dostepu do swiadczen zdrowotnych i aktywnego uczestnictwa
w procesie ich udzielania. W rzeczywistosci brak jest unormowan
prawnych zabezpieczajacych prawa pacjentoéw niestyszacych i nie-
doslyszacych przed nieporozumieniami wynikajacymi z niedoktad-
nosci jezykowej stwarzajacej zagrozenie, ktore moze mie¢ wpltyw
na decyzje terapeutyczne, a w konsekwencji na zdrowie pacjenta
gluchoniemego. Stad tak wazne jest zwiekszanie Swiadomosci spo-
tecznej dotyczacej prawnej odpowiedzialnosci swiadczeniodawcow

30 Podmiot leczniczy w rozumieniu art. 4 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz.U. z 2016 poz. 2190 ze zm.

31 Osoba, ktora ukoniczyta 16 lat i zostata wybrana przez osobe uprawniong
w celu utatwienia porozumienia z osobg uprawniong i udzielenia jej pomocy
w zalatwieniu spraw w organach administracji publicznej, jednostkach sys-
temu, podmiotach leczniczych, jednostkach policji, strazy pozarnej i strazy
gminnych oraz jednostkach ochotniczych dziatajacych w tych obszarach (art. 3
pkt 1 Ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych Srodkach
komunikowania sig¢, tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r., poz.1824).
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za zapewnienie pacjentom poczucia bezpieczenstwa w jednostkach
ochrony zdrowia poprzez eliminowanie barier komunikacyjnych?2.
Przeszkody oraz btedy w komunikacji interpersonalnej miedzy
pracownikiem medycznym a pacjentem moga spowodowac ograni-
czenie w uzyskaniu informacji od pacjenta, co bedzie skutkowato
mylnym rozpoznaniem stanu zdrowia, a w konsekwencji zasto-
sowaniem niewtasciwych metod diagnostycznych33. Jednoczesnie
nalezy pami¢tac, ze osoba udzielajgca Swiadczenia zdrowotnego jest
bezwzglednie zobowigzana do bezposredniego, osobistego, staran-
nego przeprowadzenia badania fizykalnego, ktérego podstawowym
elementem jest wywiad z pacjentem.

W ocenie Sadu Apelacyjnego w Warszawie prawidlowe zebranie
wywiadu niejednokrotnie przesadza o powodzeniu procesu dia-
gnostycznego, a zaniedbanie lekarza w tym przedmiocie stanowi
przestanke odpowiedzialnosci za biad diagnostyczny®*. W spra-
wie rozpoznawanej przez wskazany sad lekarz dyzurny, bada-
jac pacjentke zglaszajgca sie¢ z urazem glowy, nie przeprowadzil
w nalezyty sposob wywiadu, ktorego niezbednym elementem jest
rozmowa z rodzing badz osobami towarzyszacymi, co do okolicznosci
zdarzenia, w ktorym poszkodowana doznata urazu oraz objawow
chorobowych, jakie mu towarzyszyly. Mianowicie, w ocenie sadu,
wywiad przeprowadzony z pacjentem — osoba z powaznym urazem
glowy, zbolala, cierpigca i przestraszona — z oczywistych wzgledow,
wynikajacych chociazby z zasad logicznego myslenia, nie moze by¢
uznany za wystarczajacy i prawidiowy. Swiadczy wiec o niedocho-
waniu przez lekarza nalezytej starannosci przy badaniu pacjentki.
Zdaniem sadu za wywiad nie mozna uznac¢ kroétkich zdawkowych
rozmow na korytarzu, ,przy okazji”, w momencie wejscia i wyjscia
pacjenta z gabinetu lekarskiego czy tez w momencie skierowania
pacjenta na badanie diagnostyczne.

32 Zob. E. Kale, H.R. Syed, Language barriers and the use of interpreters in
the public health services. A questionnaire-based survey, ,Patient Educ Couns”
2010, nr 81, s. 187-191.

33 R. Kedziora, Odpowiedzialnosé karna, s. 212.

3% Wyrok SA w Warszawie z dnia 9 lutego 2010 r., VI ACa 786/09, Lex
nr 672510.
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Osoba wykonujaca zawod medyczny, udzielajaca swiadczen zdro-
wotnych, jest takze obowigzana do dokumentowania wykonywanych
czynnosci medycznych, w tym wynikéw przeprowadzonego bada-
nia fizykalnego pacjenta®. Ponadto w karcie badania podmioto-
wego powinna znalez¢ si¢ adnotacja o przeprowadzeniu wywiadu
z czlonkami rodziny pacjenta lub osobami bliskimi, posiadajacymi
informacje, ktére moga mie¢ znaczenie dla prowadzenia procesu
terapeutycznego. Dokumentowanie tego rodzaju czynnosci medycz-
nej nalezy jeszcze do rzadkosci, a wbrew pozorom ma bardzo duze
znaczenie praktyczne w kontekscie wykazania nalezytej starannosci
ze strony osoby sprawujacej opieke nad pacjentem.

Lekarz ma obowiazek wykonywac¢ zawod zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasa-
dami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig (art. 4 u.z.l.).
Pielegniarka i polozna takze obowigzana jest wykonywac¢ zawod
z nalezytg starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, po-
szanowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo, wy-
korzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej (art. 11 ust. 1
u.z.p.p.). W przypadkach watpliwych osoba wykonujaca zawod
medyczny ma obowigzek kontrolowac¢ doktadnos¢ swojej diagnozy —
lekarskiej czy pielegniarskiej — wszelkimi dostepnymi jej Srodkami®®.
W przypadkach niepewnych powinna powtérzy¢ badanie®”. Dotyczy
to takze badania fizykalnego, w tym wywiadu. JezZeli podczas jedno-
razowej rozmowy z pacjentem w zwigzku z udzielaniem Swiadczenia

35 Obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta przez osoby
wykonujgce zawod medyczny wynika z przepisow zawartych w art. 41 u.z.l.
oraz art. 18 u.z.p.p., przy czym sposob prowadzenia, udostepniania i przecho-
wywania dokumentacji medycznej okreslajq przepisy zawarte sa w rozdziale 7
u.p.p., natomiast rozwigzania szczegoétowe w sprawie dokumentacji medyczne;j
regulowane sa w drodze rozporzadzen wykonawczych, m.in. Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzaju, zakresu i wzo-
réow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz.U. z 2015 1.
poz. 2069.

36 M. Nesterowicz, Prawo, s. 233.

37 A. Sienko, Btedy medyczne — odpowiedzialnosé lekarza i placéwki me-
dycznej. Jak unikaé kosztownych putapek, Warszawa 2015, s. 68.
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zdrowotnego uzyskane informacje okaza si¢ niewystarczajace, nie-
pelne lub watpliwe, osoba realizujgca Swiadczenie powinna wywiad
poglebi¢ poprzez powtérne zadanie pytan pacjentowi badz jego ro-
dzinie. Jezeli istnieje taka mozliwos¢, np. w trakcie hospitalizacji,
to kolejng rozmowe powinno przeprowadzic¢ si¢ w kolejnych dniach
pobytu pacjenta w szpitalu.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 20 marca 2002 1.8 uznat, Ze
btedem diagnostycznym byto zakwalifikowanie do zabiegu wyty-
zeczkowania przez lekarza bez specjalizacji oraz przeprowadze-
nie tego zabiegu bez nadzoru specjalisty ginekologa. Btedem byto
takze dwukrotne rozpoznanie zZywej ciaZy, po ponownym przyjeciu
powodki do szpitala, wylgcznie na podstawie badania USG i wdro-
zenie leczenia w celu podtrzymania faktycznie nieistniejacej cigzy.
Pacjentka zglosila si¢ do szpitala po poronieniu i zwigzanym z tym
nieprawidlowym krwawieniem z drég rodnych. Lekarz natomiast
stwierdzit zywa ciaze. Na skutek biednej diagnozy i uzyskiwania
sprzecznych informacji o stanie zdrowia i podejmowanych wza-
jemnie wykluczajgcych sie metod leczniczych u pacjentki wystgpit
rozstroj zdrowia polegajacy na znoszeniu cierpien psychicznych,
co uzasadniatlo w ocenie sadu przyznanie jej zadoscuczynienia.
W przedmiotowej sprawie w ocenie Sgdu Najwyzszego zabraklo
ze strony lekarza nalezytej starannosci oraz wymaganej wiedzy.
Zawiodla takze komunikacja, w tym prawidlowo przeprowadzony
wywiad podczas przyjecia pacjentki do szpitala, jak tez w trakcie ho-
spitalizacji, co pozwolitoby na unikni¢cie wadliwego postepowania.

Podobnie wypowiedzial sie Sad Apelacyjny w Lodzi*, oceniajac
postepowanie lekarza jako zaniedbanie w postaci braku nalezytej
starannosci w zebraniu szczegotowego wywiadu przed podaniem
znieczulenia, co stanowito podstawe do planowania dalszego poste-
powania. Sagd w uzasadnieniu swojego wyroku wskazat, ze wpraw-
dzie w dniu zdarzenia podmiot leczniczy posiadal personel medyczny
oraz odpowiednie wyposazenie, spelnial réwniez wymogi fachowe

38 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 marca 2002 r., V. CKN 909/00, Lex
nr 56027.

39 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 5 grudnia 2014 r., I ACa
1224/14, Lex nr 1665107.
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i sanitarne w zakresie standardow postg¢powania i procedur me-
dycznych przy zabiegach anestezjologicznych i intensywnej terapii.
Niemniej jednak na podje¢cie decyzji o znieczuleniu ogélnym nie
moze miec¢ decydujacego wplywu tylko wyposazenie gabinetu, lecz
przede wszystkim ogélny stan zdrowia pacjenta. W efekcie, zdaniem
sadu, nalezato uznac, ze gdyby badanie podmiotowe i przedmiotowe
zostalo przeprowadzone przez lekarza wnikliwie, to uzyskatby in-
formacje o istnieniu przeciwwskazan do zastosowania znieczulenia
ogolnego w warunkach ambulatoryjnych. Przeprowadzone przez
lekarza badanie podmiotowe ograniczylo si¢ do krotkiej rozmowy
z matka dziecka tuz przed rozpoczeciem znieczulenia, bylo zbyt
pobiezne i nie zawierato istotnych szczegolow odnosnie do przyjmo-
wanych przez dziecko lekow, alergii, wykonanych przed zabiegiem
badan dotyczacych wady serca. Lekarz dopuscit sie¢ takze uchybien
w przeprowadzeniu badania przedmiotowego przed zastosowaniem
znieczulenia ogolnego. Badanie to bylo bowiem zbyt waskie, spro-
wadzilo si¢ do ostuchania klatki piersiowej, zmierzenia tetna oraz
jednorazowego pomiaru ciSnienia tetniczego. Lekarz nie zbadat jamy
ustnej dziecka pod katem rozmiarow jezyka, cho¢ ma to znaczenie
dla droznosci drog oddechowych. Jednoczesnie okolicznos¢, ze
anestezjolog uzyskat od matki matoletniej pacjentki informacje,
ze dziecko wczesniej byto leczone stomatologicznie w znieczuleniu
ogbélnym bez powiklan, nie moze usprawiedliwia¢ jego decyzji co
do zastosowania znieczulenia ogélnego ani umniejszac jego winy.

W praktyce medycznej nie mozna wykluczy¢ sytuacji, kiedy to
pacjent wprowadza osobe¢ udzielajaca Swiadczenia medycznego
w blad, podajac nieprawdziwe informacje*’. Moze dokonywac tego
w sposob swiadomy, chcac pewne informacje zataié¢, lub tez moze
nie wiedzie¢ o znaczeniu przekazywanych informacji dla podejmo-
wanych decyzji terapeutycznych. Czynnik ten trudno jest wyelimi-
nowac, jednakze nalezy miec¢ Swiadomosc jego istnienia i starac si¢
go przynajmniej na tyle kontrolowac, by poprzez staranne dzialanie,

40 J. Witkowski, Btqd lekarski: ryzyko popetnienia a kwestia obiektywizmu
w orzekaniu, ,Prawo i Medycyna” 2009, http://www.prawoimedycyna.pl/
index.php?str=artykul&id=163&PHPSESSID=28110c71 704ca4550a (dostep:
7.02.2018 r.).
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dostepnymi metodami i Srodkami oraz z poszanowaniem zasad etyki
zawodowej dazy¢ do poznania faktycznego stanu zdrowia pacjenta,
aby w wyniku tego rozpoznania wdrozone dzialania terapeutyczne
byty adekwatne do rzeczywistej choroby*!.

Udzielenie pacjentowi wyjasnien co do koniecznosci przekazy-
wania przez niego prawdziwych informacji dotyczacych jego stanu
zdrowia i czynnikow nan wptywajacych jest niezbedne dla uzyskania
wiarygodnych wynikow badania podmiotowego, a w konsekwencji
dla oceny faktycznego stanu klinicznego pacjenta i podjecia ade-
kwatnych interwencji medycznych.

Nadmieni¢ przy tym nalezy, Zze obowigzek udzielania informa-
cji istnieje po stronie profesjonalisty, jest wyrazem respektowania
prawa pacjenta do swiadomego udzialu w podejmowaniu decyzji
dotyczacych jego zdrowia*?. Nalezy rowniez pamietac o zapewnieniu
pacjentowi warunkoéw do poszanowania intymnosci, gdyz w przeciw-
nym razie zakres i tres¢ przekazywanych przez pacjenta informacji
moze ulec znacznemu ograniczeniu w sposOb przez niego zamie-
rzony, ze wzgledu na ochrone jego dobr osobistych albo z uwagi
na wlasciwe kazdemu cztowiekowi naturalne uczucie skrepowania
i wstydu.

Zdaniem Sadu Najwyzszego wyrazonym w wyroku z dnia 8 lu-
tego 2017 r.*® lekarz nie moze poprzestac¢ na przyjeciu od pacjenta
wywiadu co do przebytych przez niego choréb i operacji takze
wtedy, gdyby pacjent zapewnial, ze byt i jest zdrowy. W przedmio-
towej sprawie do szpitala trafil pacjent z rang uda. Zostal poddany
zabiegowi operacyjnemu i skierowany na oddzial chirurgiczny.
Pacjent miat widoczne zylaki n6g. Mimo tego lekarz prowadzacy
nie wdrozyt u niego leczenia przeciwzakrzepowego. Kilka dni po6z-
niej pacjent zmart z powodu zatoru zakrzepowego tetnicy ptucne;j.

41 A. Wnukiewicz-Koztowska, Putapki codziennej praktyki lekarskiej. Btedy
diagnostyczne i terapeutyczne a odpowiedzialnosé lekarza, ,Medium Gazeta
Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej” 2015, nr 4, s. 1.

42 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Komentarz, Warszawa 2012, s. 151.

43 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 lutego 2017 r., III KK 226/16, Lex
nr 2224610.
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Lekarz zostal oskarzony o nieumyslne spowodowanie Smierci pa-
cjenta. Sad rejonowy uniewinnit oskarzonego od zarzucanego mu
przestepstwa, a sad okregowy utrzymal wyrok. Sady przyjety, ze
oskarzony lekarz w okolicznosciach, w ktoérych wykonal zabieg,
mogt nie zauwazy¢ zylakow u lezacego chorego, gdyz ujawniaja sie
one dopiero w pozycji pionowej. Natomiast Sgd Najwyzszy stwier-
dzil, ze podstawowa powinnoscia prawna gwaranta jest zachowanie
»ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach”. W realiach
sprawy za takie okolicznosci, w rozumieniu tego przepisu, trzeba
uznac te, w jakich oskarzony przystapil do wykonania zabiegu
chirurgicznego, polegajacego na zaopatrzeniu rany szarpanej uda
z uszkodzeniem miesni i Sciegien. Do wykonania zabiegu nie wolno
bylo przystapic¢ bez sprawdzenia, czy nie istnieje zagrozenie powi-
ktania w postaci powstania zatoru zakrzepowego. Do tego obligo-
waly lekarza chirurga standardy profilaktyki przeciwzakrzepowej.
Naruszenie tej powinnosci oznaczaloby ewidentne niezachowanie
ostroznosci wymaganej w zaistnialych okolicznosciach. Biegli po-
twierdzili zgodnie w swoich opiniach, ze na lekarzu operatorze
ciazy! ow obowiazek, oraz wyjasnili, jakich czynnosci diagnostycz-
nych powinien byl on dokona¢ przed przystapieniem do zabiegu;
zaliczyli do nich koniecznosé przeprowadzenia rzetelnego badania
przedmiotowego. Sad Najwyzszy zwrocil uwage, ze chirurg jest
obowigzany do podejmowania okreslonych czynnosci medycznych
w celu zapobiezenia negatywnym skutkom dla zdrowia pacjenta.
Musi wiec dziatac z rozeznaniem i nalezytq starannoscig. Powinien
byl zatem przeprowadzi¢ doktadny wywiad oraz ogledziny ciata
chorego i dopiero wowczas operowac.

Ustalenie bledu medycznego, w tym diagnostycznego, zalezy
od uzyskania odpowiedzi na pytanie, czy postepowanie lekarza
w konkretnej sytuacji i z uwzglednieniem catoksztaltu okolicznosci
istniejacych w chwili zabiegu, a zwlaszcza tych danych, ktorymi
wowczas dysponowal lub moégt dysponowac, zgodne byto z wyma-
ganiami aktualnej wiedzy medycznej oraz powszechnie przyjetej
praktyki. Zrodtem informacji o stanie zdrowia pacjenta jest sam
pacjent. Stad badanie podmiotowe, czyli rozmowa z pacjentem,
a niejednokrotnie takze z osobami mu towarzyszacymi stanowi
podstawe uzyskania zasadniczych informacji o faktycznym stanie
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zdrowia, o towarzyszacych pacjentowi dolegliwosciach, wystepu-
jacych niepokojacych objawach, okolicznosSciach ich wystapienia,
czasie trwania, chorobach wspétistniejacych i szeregu innych in-
formacji, zwanych medycznymi, z racji ich przydatnosci do oceny
stanu zdrowia pacjenta i powzigciu odpowiedniej do wynikow tej
oceny decyzji terapeutyczne;j.

Jednoczesnie w Swietle powyzszego niezrozumiale sg twierdzenia
medykow, jak i prawnikow zastyszane na salach rozpraw, ze lekarz
,hie posiadat wiedzy” o objawach wskazujacych na rzeczywisty stan
zdrowia pacjenta. To przeciez od osoby udzielajacej swiadczenia
zdrowotnego zalezy, na ile bedzie staranna w pozyskaniu infor-
macji o stanie zdrowia pacjenta, na ile wykaze si¢ cierpliwoscia,
dociekliwoscia, ktorych to cech niestety niejednokrotnie brakuje
pracownikom medycznym, co mozna stwierdzi¢, biorgc pod uwage
charakterystyke bledow medycznych i ich przyczyn, w oparciu
o analize orzecznictwa sadowego.

Zadaniem sadu bedzie ustalenie, czy bledne rozpoznanie bylo
usprawiedliwione wystepujgcymi objawami, czy wynikalo z przyczyn
zawinionych przez osobe udzielajaca Swiadczenia zdrowotnego,
np. nieprzeprowadzenia koniecznych badan z powodu zaniechania
rozmowy z pacjentem czy tez z osobami towarzyszacymi pacjen-
towi, a bedacymi swiadkami pogorszenia stanu zdrowia*t. Stad
odpowiedzialnos¢ bedzie zalezala od moznosci postawienia osobie
obowigzanej do udzielenia swiadczenia zdrowotnego z nalezyta
starannoscia zarzutu niewlasciwego postepowania.

Btedy diagnostyki i terapii, opieszalos¢ w podejmowaniu czyn-
nosci i niedostateczne pouczenie pacjenta o ryzyku zwigzanym ze
stanem zdrowia to przestanki odpowiedzialnosci os6b wykonujacych
zawody medyczne*. Gdyby postepowanie tychze oséb bylto prawi-
dlowe, jezeliby wykonywaly swoje obowiazki z dotozeniem nalezytej
starannosci, przezornosci i przewidywalnosci skutkow swojego
postepowania, to w wielu sytuacjach do wyrzadzenia pacjentowi
szkody by nie doszlo.

44 M. Nesterowicz, Prawo, s. 231.
45 Tbidem, s. 238.
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Jak potwierdza praktyka orzecznicza, bledy diagnostyczne sa
czesto wynikiem ignorancji, lekcewazenia regut prawnych i zasad
kodeksu etyki zawodowej. Nie bez znaczenia jest nieprawidlowa
organizacja pracy, ujawniajaca si¢ m.in. niedoborem pracownikow
medycznych o konkretnych kwalifikacjach, brakiem sprzetu dia-
gnostycznego lub brakiem os6b kompetentnych do jego obstugi,
brakiem podstawowych lub specjalistycznych narzedzi i materia-
16w niezbednych do prawidlowego, zgodnego z aktualng wiedza
medyczng procesu terapeutycznego. Niemniej jednak prawidiowo
przeprowadzonego wywiadu z pacjentem i osobami jemu towarzy-
szgcymi, z jednoczesnym poszanowaniem godnosci i intymnosci
pacjenta oraz przystugujgcych mu praw nie jest w stanie zastgpic
zadna nowoczesna aparatura. Rozmowa z pacjentem wymaga od
pracownika medycznego przede wszystkim starannosci, cierpliwo-
Sci, dociekliwosci i znajomosci podstawowych zasad komunikacji
interpersonalnej. Z jednej strony to niewiele, a z drugiej, czego nie
sposOb nie zauwazy¢, to, co wydaje si¢ najmniej skomplikowane,
przysparza najwi¢cej trudnosci. Oczywiscie zgubne sa rutyna i po-
Spiech, ktore w rzeczywistosci udzielania swiadczen zdrowotnych
nie powinny mie¢ miejsca, a jednak istniejg i powoduja, ze to, co
najwazniejsze, czyli dobro pacjenta, schodzi na dalszy plan.

Przyczyny zaniechania badania podmiotowego lub jego niedbate
przeprowadzenie bywaja rozne. Najczesciej jednak spowodowane
sg rutyng i uznaniem danego przypadku klinicznego za blahy*¢.
Calkiem odmienng kwestig jest problematyka realizacji bada-
nia podmiotowego u os6b gluchoniemych. W Swietle obowigzu-
jacych przepisow brakuje precyzyjnych regulacji zapewniajgcych
bezpieczenstwo pacjentow gluchoniemych w naglych sytuacjach
zdrowotnych, wymagajacych udziatu osoby umozliwiajacej ich ko-
munikowanie si¢ z pracownikami medycznymi, co zapewnialoby
dostep i korzystanie ze Swiadczen zdrowotnych z poszanowaniem
autonomii pacjenta, czyli petnego i Swiadomego udziatu w stoso-
wanych interwencjach medycznych.

46 R. Kedziora, Odpowiedzialno$¢ karna lekarza, s. 210.
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W powyzszych okolicznosciach niewatpliwie nalezy sie¢ zgodzic¢
z twierdzeniem prezentowanym przez Wojciecha Lisa, ktorego zda-
niem dla powodzenia przedsiewzi¢¢ ukierunkowanych na zapewnie-
nie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow konieczna jest zmiana
mentalnosci wsrod osob wykonujacych zawody medyczne i przejscie
od traktowania pacjenta w sposéb dyrektywny do postrzegania go
jako partnera w dyskusji i aktywnego uczestnika w procesie tera-
peutycznym, zwlaszcza ze podejmowane wobec niego interwencje
medyczne nie powinny niweczy¢ jego prawa do samostanowienia*’.

STRESZCZENIE

Zaniedbania podczas badania podmiotowego
jako przestanka odpowiedzialnosci za btad diagnostyczny

Nierozpoznanie choroby pacjenta badz mylne stwierdzenie nieistniejacego
schorzenia jest niejednokrotnie wynikiem nieprawidtowo prowadzonego
procesu diagnostycznego, w tym zaniedbania w realizacji jednego z zasad-
niczych elementow, jakim jest badanie podmiotowe. Zaniechanie przepro-
wadzenia wywiadu lub niedoktadne zebranie informacji medycznych od
pacjenta stanowi naruszenie regul wiedzy i praktyki medycznej, jak tez
jest sprzeczne z wymagana nalezyta starannoscig.

Warunkiem przyjecia, ze doszto do btedu diagnostycznego z powodu
zaniedbania w przeprowadzeniu badania podmiotowego, jest ustalenie,
ze postepowanie pracownika medycznego bylo obiektywnie niezgodne ze
wskazaniami wspoétczesnej wiedzy medycznej oraz miato charakter zawi-
niony, tj. Ze postepowanie to w danych okolicznosciach sprawy moze by¢
przedmiotem zarzutu oraz ze bylo nieprawidtowe, przy uwzglednieniu su-
rowych wymagan stawianych osobowym wykonujgcym zawody medyczne
w zakresie profesjonalizmu postepowania.

Stowa kluczowe: btad medyczny; btad diagnostyczny; badanie fizykalne;
odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza; prawa pacjenta

47 'W. Lis, Bezpieczeristwo zdrowotne pacjentéw w swietle obowiqzujgcych
przepiséw, w: Prawna ochrona zdrowia pacjentéow, red. J. Pacian, Warszawa
2017, s. 27.
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SUMMARY

Negligence during subject examination as the premise
of responsibility for diagnostic error

Unrecognized patient’s disease or erroneous statement of a non-existing
disease is often the result of incorrectly conducted diagnostic process,
including negligence in the implementation of one of the essential ele-
ments, which is the subject examination. Failure to conduct an interview
or inaccurate collection of medical information from a patient is a violation
of the rules of medical knowledge and medical practice, as well as being
contrary to the required due diligence.

A condition of admission that there was a diagnostic error occurred
due to negligence in carrying out a subject examination is to establish
that the behavior of the medical professional was objectively inconsistent
with the indications of modern medical knowledge and was culpable, i.e.
that the proceeding may be the subject of the charge under the circum-
stances of a particular case and that it was incorrect, taking into account
the strict requirements imposed on the medical professionals in terms of
their professionalism.

Keywords: medical error; diagnostic error; physical examination; liability
for damages; patient’s rights
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