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Odpowiedzialnos¢ cywilna chirurga operatora w zespole
medycznym za pozostawienie ciala obcego
w polu operacyjnym

Autor podejmuje problem odpowiedzialnosci cywilnej cztonka zespotu medycznego
za pozostawienie ciata obcego w polu operacyjnym, ze szczegélnym uwzglednieniem
aspektu odpowiedzialnosci kierownika zespotu. Artykut traktuje zwigzle o ogoélnych
zasadach odpowiedzialnos$ci uczestnika zespotu medycznego, ale skupia si¢c w glow-
nej mierze na zasadach odpowiedzialnosci chirurga operatora tj. problemie winy za
wlasne dziatanie chirurga oraz winy w nadzorze. Autor podnosi problem dwoéch $cie-
rajacych si¢ w doktrynie pogladow — nieograniczonej odpowiedzialnosci kierownika
zespotu medycznego za cato$¢ dziatan cztonkow zespotu medycznego, w tym perso-
nelu pomocniczego oraz odpowiedzialnosci na zasadzie ograniczonego zaufania do
innych uczestnikow zespotu.

Inspiracja do napisania niniejszego artykutu stat si¢ kazus chirurga operatora, ktory
wraz ze szpitalem oraz ubezpieczycielem zostal pozwany in solidum przez pacjentke
o odszkodowanie, zado$¢uczynienie i rent¢ z tytutu zmniejszenia widokdéw na przy-
sztos¢. U podstaw roszczenia leglo to, ze powddka w zwigzku z rozpoznaniem kamicy
z0tciowej 1 zapalania pecherzyka zotciowego w pozwanym szpitalu byta operowana,
gdzie zaplanowano wykonanie zabiegu usunig¢cia kamiczego pgcherzyka zolciowe-
go metodg laparoskopows, jednak ze wzgledu na obraz srédoperacyjny i stwierdzone
zmiany naciekowe — zapalne okotopgcherzykowe i trudnos$ci techniczne z wyizolo-
waniem pecherzyka zolciowego ostatecznie doszio do konwersji i przeprowadzono
operacje metoda klasyczng tj. laparotomi¢ (otwarcie jamy brzusznej) z rozcigciem
skory 1 otrzewnej. W czasie operacji pozwanemu lekarzowi asystowat inny chirurg,
pielegniarek byto dwie — ,,czysta” tj. wydajaca materiat i ,,brudna” odpowiedzialna
za material zuzyty. Zabieg, cho¢ z trudno$ciami, to jednak zostat wykonany w spo-
sob typowy. Pomimo markowania uzywanego materiatu (zapigcia kochera do chus-
ty), sprawdzenia pola operacyjnego, jak réwniez potwierdzenia chirurgowi operatowi
przed zamknigciem pacjentki zgodno$ci materiatu zuzytego do operacji przez instru-
mentariuszki tzw. czysta i brudna, co znajdowato odzwierciedlenie takze w dokumen-
tacji medycznej w ciele pacjentki pozostata chusta chirurgiczna.

W takim stanie sprawy zrodzito si¢ pytanie o zasady odpowiedzialnosci lekarza
chirurga operatora dziatajacego w ramach zespotu medycznego.

W dotychczasowej literaturze wiele uwagi poswigcono powyzszemu zagadnieniu
w aspekcie odpowiedzialnosci karnej. Cho¢ kwestia cywilnej odpowiedzialnosci per-
sonelu medycznego dzialajacego w ramach zespotu medycznego jest nie mniej skom-
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plikowana i intrygujaca, to by¢ moze takze ze wzgledu na mniejsza spektakularno$é
orzeczen zasadzajacych $wiadczenia pienigzne od wyrokéw sadoéw karnych, aspekt
cywilny nie jest przedmiotem tak wielu publikacji.

Punktem wyjscia dla rozwazan winno by¢ pojecie zespotu medycznego. Tymcza-
sem normatywnej definicji tego okres$lenia na prézno szuka¢ w ustawie z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza 1 lekarza dentysty, jak réwniez ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Sposrdd aktéw prawa medycznego ustawodawca
pojecie zespotu wprowadza jedynie do ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
ratownictwie medycznym, stanowiac w art. 3 pkt 10, ze przez zespdt ratownictwa me-
dycznego rozumie si¢ jednostke systemu, podejmujacg medyczne czynnos$ci ratunkowe
w warunkach pozaszpitalnych, spetniajagcg wymagania okreslone w ustawie.

W konsekwencji z pomocg przychodzi teoria organizacji i zarzadzania, gdzie za-
sady pracy zespolowej sa dobrze zakorzenione, a wspotczesne trendy organizacyjne
ktadg duzy nacisk na wykorzystywanie zespotéw pracowniczych. Praca zespotowa
jest bowiem szczegolnie wazna w dziedzinach trudnych, nastawionych na permanent-
ny rozwoj — takich jak medycyna®. Obecnie na gruncie teorii organizacji i zarzadza-
nia zespot traktowany jest jako ,,specyficzna grupa spoteczna, powigzana formalnymi
1 nieformalnymi wigzami, wykonujaca okreslone zadania w celu uzyskania gratyfika-
cji materialnej i pozamaterialnej. Na potrzeby analizy prawej szczeg6lnie przydatne
jest natomiast ujecie zespotu, ktore akcentuje podziat zadan stosownie do umiejetnosci
i poczucie wzajemnej odpowiedzialnosci i poszanowanie wobec siebie®.

Podziat zadan w zespole medycznym wigze si¢ z pierwszg z przestanek odpowie-
dzialnosci odszkodowawczej dziatajacego w nim lekarza, jaka jest zdarzenie, z kto-
rego szkoda wynikta, a ktore jest okre§lone w art. 361 § 1 k.c. mianem dziatania lub
zaniechania. Juz w tym miejscu zasygnalizowac trzeba bowiem, ze odpowiedzialno$é
lekarza, w tym chirurga operatora nie zasadza si¢ na ogole dziatan zespotu medyczne-
g0, a jego konkretnym czynie w tym zespole, okre§lonej indywidualnie reakcji przy-
bierajacej posta¢ dziatania medycznego, badz tez na braku reakcji, a wiec zaniechaniu,
okreslanym takze zachowaniem biernym. W przypadku zespotu medycznego juz na
tym etapie moze pojawic si¢ trudno$¢ w ustaleniu tego na jakim stadium operacji
i w konsekwencji w przypadku, ktérego lekarza nastapito niepozadane dziatanie lub
zaniechanie. Dla zilustrowania skali problemu przywotaé trzeba chocby sytuacje,
w ktorej, w toku wielogodzinnej i dynamicznej operacji, dochodzi do zmiany chirurga.
Niejednokrotnie trudno woweczas jest kategorycznie rozgraniczy¢ dzialania podejmo-
wane przez pierwszego i drugiego chirurga, tym bardziej ze niepozadany skutek moze
by¢ wynikiem dziatania pojedynczego lekarza, jednej przyczyny, jednak natrafiamy
na trudnos$ci poznawcze, gdyz rownoczes$nie dziatato kilku lekarzy. Ten zbieg okre-

2 M. Matejun, A. Walecka, Funkcjonowanie zespolow pracowniczych w przedsigbiorstwach za-
awansowanych technologii, w: Funkcja personalna zmieniajgcej si¢ organizacji. Diagnoza i per-
spektywy, red. E. Jedrych, A. Pietras, A. Stankiewicz-Mro6z, Wydawnictwo Media Press, Politechnika
Lodzka, £6dz 2008, s. 166—178.

3 B. Kozusznik, Podmiotowos¢é zespolu pracowniczego w organizacji, Uniwersytet Slaski, Ka-
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* B. Kozusznik, Zachowania cztowieka w organizacji, Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne,
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MW 15/2020  Odpowiedzialnosé cywilna chirurga operatora w zespole... 57

$lany w doktrynie mianem zbiegu pozornego, czy tez przyczynowosci alternatywne;j
W orzecznictwie jest rozwigzywany przez zastosowanie zasady odpowiedzialno$ci
solidarnej wszystkich potencjalnych dtuznikéw badz obcigzenie ich obowigzkiem od-
szkodowawczym w tym zakresie, jaki wynika ze stopnia prawdopodobienstwa zwigz-
ku przyczynowego mig¢dzy zachowaniem a uszczerbkiem. Po drugie, podejmowane
sg proby uzasadnienia wspdlnej odpowiedzialno$ci stworzeniem niebezpieczenstwa,
ktorego wynik polega na powstaniu uszczerbku’.

Skoro mowa o zwigzku przyczynowym, to drugim waznym problemem okre-
$lajacym odpowiedzialno$¢ lekarza bedacego czlonkiem zespolu medycznego jest
ustalanie, czy owe dziatanie lub zaniechanie lekarza pozostaje w normalnym zwiaz-
ku przyczynowym ze szkoda. Art. 363 § 1 k.c. okreSla, za jakie skutki dziatania lub
zaniechania odpowiada osoba zobowigzana do naprawienia szkody. Chodzi jedynie
o ,,normalne” nastepstwa dziatania lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikta. Tym
samym polski prawodawca przyjal teorie adekwatnego zwigzku przyczynowego
— zasade przyczynowos$ci. Normalnymi nastgpstwami zdarzenia, z ktorego wynikta
szkoda, sg nastepstwa, jakie tego rodzaju zdarzenie jest w ogole w stanie wywotaé
1 w zwyczajnym biegu rzeczy, a nie tylko na skutek szczegdlnego zbiegu okoliczno-
$ci, z reguty je wywotuje. Natomiast anormalne jest nastepstwo, gdy doszto do niego
z powodu zdarzenia niezwyklego, nienormalnego, niemieszczacego si¢ w granicach
doswiadczenia zyciowego, na skutek nadzwyczajnego zbiegu okolicznosci, ktorego
przecietnie nie bierze si¢ w rachube. W orzecznictwie wskazuje sie¢, ze ,,nastepstwo
ma charakter normalny wowczas, gdy w danym uktadzie stosunkéw i warunkow oraz
w zwyczajnym biegu rzeczy, bez zaistnienia szczegdlnych okoliczno$ci” szkoda jest
nastgpstwem danego zdarzenia® lub gdy ,,zazwyczaj”, ,,w zwyktym porzadku rzeczy”
jest konsekwencja danego zdarzenia’. Normalny zwiazek przyczynowy zachodzi nie
tylko pomigdzy bezposrednig przyczyna a szkods, ale takze pomiedzy przyczynami
posrednimi a badanym skutkiem. W judykaturze przyjmuje si¢, ze przez normalne na-
stepstwa dziatania lub zaniechania, z ktérego wynikta szkoda, nalezy rozumie¢ takze
te z nastepstw, ktore majg charakter posredni. W takiej sytuacji o adekwatnym zwigz-
ku przyczynowym bedzie mozna méwic¢ wtedy, gdy w ciggu zdarzen jedno z nich jest
warunkiem koniecznym (przyczyng) wystapienia nastgpnego, przy czym powigzania
migdzy poszczegdlnymi zdarzeniami maja charakter normalny, tzn. typowy, oczeki-
wany w zwyklej kolejnosci rzeczy, niebedacy rezultatem wyjatkowego zbiegu oko-
licznosci®.

Trafnie powszechnie akcentuje si¢, ze ze wzgledu na wiasciwosci wchodzacych
w gre proceséw biologicznych istnienie zwigzku przyczynowego migdzy zdarzeniem
sprawczym a szkoda z reguty nie moze by¢ — gdy chodzi o zdrowie ludzkie — abso-
lutnie pewne, gdyz zwigzkow zachodzacych w dziedzinie medycyny nie da si¢ spro-
wadzi¢ do prostego wynikania jednego zjawiska z drugiego. Dlatego tez wymaganie

> B. Lewaszkiewiecz-Petrykowska, Wyrzgdzenie szkody, s. 76-78; T. Dabrowski, System, t. 111,
cz. 1,s.264.

¢ Wyrok SN z26.01.2006 ., IT CK 372/05, LEX nr 172186.

7 Wyrok SN z 11.09.2003 r., III CKN 473/01, Mon. Praw. 2006/17, poz. 947.

8 Kodeks cywilny. Komentarz, red. B. Fuchs, M. Habdas, t. III: Zobowigzania. Czes¢ ogélna
(art. 353—534).
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catkowitej pewnosci istnienia zwigzku przyczynowego byloby w znaczacej liczbie
wypadkow nierealne. Dlatego tez po rozwazeniu catoksztattu okoliczno$ci sprawy
wystarczajacym jest poprzestanie na ustaleniu odpowiednio wysokiego stopnia praw-
dopodobienstwa pomigdzy dziataniem (zaniechaniem) lekarza a powstala szkoda’.
Ustalenia co do istotnych przestanek odpowiedzialno$ci za szkode wywotana btedem
medycznym moga by¢ oparte na domniemaniach faktycznych (art. 231 k.p.c.).

Odnosnie trzeciej przestanki odpowiedzialnosci lekarza — winy, to najogdlniej
rzecz ujmujac zasada winy polega na tym, ze odpowiedzialno$¢ za szkodg obcigza
podmiot, ktory spowodowatl ja w sposob zawiniony. W okresleniu winy pomagaja
osiaggnigcia nauki prawa karnego, albowiem ustawodawca nie zdefiniowat tego po-
jecia. Odpowiedzialnos¢ cywilna cztonka zespolu medycznego ma jednak charakter
szerszy niz w prawie karnym, albowiem wina jako przestanka odpowiedzialnosci
cywilnej moze mie¢ takze miejsce w tych przypadkach, gdy czyn nie zostat uznany
przez sad karny za zawiniony'’. Na potrzeby niniejszego artykulu wystarczajacym jest
wyjasnienie, ze przewaza obecnie teoria normatywna, wedlug ktorej wina oznacza
mozno$¢ postawienia danej osobie zarzutu, ze nie zachowata si¢ prawidtowo, chociaz
mogta i powinna tak si¢ zachowaé. Tradycyjnie wyodrebnia si¢ dwa rodzaje winy.
Pierwszym jest wina umys$lna (zamiar, dolus), ktéra polega na tym, ze sprawca chce
dokona¢ czynu bezprawnego albo przynajmniej godzi si¢ na to, zmierzajac swoim za-
chowaniem do innego niz ten czyn rezultatu. Drugim rodzajem jest wina nieumys$lna
(niedbalstwo, culpa), ktéra oznacza niezachowanie nalezytej starannos$ci i zachodzi
zardwno wtedy, gdy sprawca miat $wiadomos¢, ze jego zachowanie moze okazaé si¢
bezprawne, ale lekkomyslnie przypuszczat, ze zadna szkoda z tego zachowania nie
wyniknie, jak i wowczas, gdy sprawca nie miat takiej Swiadomosci, cho¢ ja mie¢ po-
winien'"'. Bezprawno$¢ to nie tylko dziatanie skutkujace naruszeniem prawa stanowio-
nego, ale takze sprzeczne z zasadami wspotzycia spotecznego  czy ogdlnym obowigz-
kiem zachowania ostrozno$ci (nieumyslnie lub umyslnie; bezprawne moze by¢ wigc
in casu samo tolerowanie sytuacji, z ktérej moze wynikna¢ dla kogo$ szkoda) badz
zasadami zdrowego rozsadku i doswiadczenia zyciowego (podkresla si¢ to zwlaszcza
w tzw. procesach medycznych)'.

W orzecznictwie sagdowym, dotyczacym odpowiedzialnosci cywilnej, juz od lat
60-tych ubiegtego wieku wskazywano, ze pozostawienie ciala obcego w polu ope-
racyjnym uzasadnia przyjecie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego,
w ktorym wykonywany byt zabieg, ale i samego chirurga operatora. Jak podkreslat
Sad Najwyzszy, zaniedbanie polegajgce na pozostawieniu po operacji w zaszytej ranie
srodkow opatrunkowych ,,nalezy oceni¢ jako niedopetnienie ze strony ordynatora i le-
karza dokonujacego operacji obowigzkow zachowania nalezytej staranno$ci przy wy-
konywaniu swych funkcji”'®. Poglad ten byt wielokrotnie powtarzany i uzupetiany

® Wyrok SA w Katowicach z dnia 23 maja 2019 r. T ACa 1042/18.

10 M. Kalinski, System, t. 6, cz. 1, s. 54-55; J. Dabrowska, Wina, s. 169.

" G. Karszewski, w: Kodeks cywilny. Komentarz, red. J. Ciszewski, P. Nazarek, kom. do art. 415,
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LEX.

13 Wyrok SN z dnia 17 lutego 1967 r., I CR 435/66; wyrok SN z dnia 25 lutego 1972 r.,
I CR 610/71.
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w orzecznictwie sagdow apelacyjnych, w ktérych podkreslano, ze pozostawienie w cie-
le pacjenta: chusty chirurgicznej', setonu'’,odtamka drutu Kirschnera'é, igly w worku
osierdziowym!'’, prowadnika w uktadzie zylnym'3, gazika'® stanowi naruszenie wymo-
gow nalezytej starannosci, do ktérej zobligowany jest lekarz, wykonujacy operacje.

Cze$¢ orzeczen dotyczy doktadnie takiej samej sytuacji, jak opisana na wstepie,
gdzie lekarze dla swej obrony powotywali si¢ na brak informacji z strony instrumen-
tariuszek, ze sg jakie$ niezgodno$ci w ilo$ci uzytych materiatdéw 1 na potwierdzenie
faktu zgodno$ci instrumentarium w dokumentacji medycznej. Sady wing chirurga wi-
dziaty de facto juz w fakcie uprawdopodobnionego pozostawienia ciata obcego w cie-
le powddki, a nie w niedochowaniu starannosci w nadzorze nad pracg zespotu. Innymi
stowy, nawet gdyby nikt nie liczyt chust, gazikdw i serwet, to sady stawaty na stanowi-
sku, ze lekarz nie powinien ich zostawia¢ w ciele po operacji. Jesli za$ blad popetnita
instrumentariuszka, to rozszerza to tylko ilo§¢ podstaw prawnych, z ktorych mozna
dochodzi¢ roszczenia wobec szpitala, ale nie zwalnia od odpowiedzialnosci lekarza®.
Innymi stowy sady staty na stanowisku, ze w wypadku zespotowej dzialalnosci jest
rzecza obojetna, jakie czynnoSci zostaty wykonane przez poszczego6lnego uczestnika
zespotu. Sam fakt ustalenia, ze brat on udziat w zespole i nawet uprawdopodobnienie
pozostawienia ciata obcego dawato podstawe do przypisania chirurgowi operatorowi
odpowiedzialnos$ci za negatywny skutek dziatalno$ci wszystkich oséb w nim wyste-
pujacych. Mechaniczne wnioskowanie wedtug schematu: pozostawienie ciata obcego
w organizmie pacjenta = odpowiedzialno$¢ chirurga operatora w zasadzie dominowa-
to na przestrzeni lat, a doktryna dla podkre$lania szczegdlnie szerokich granic odpo-
wiedzialno$ci chirurga operatora postugiwata si¢ okresleniem, iz ten odpowiada jak
kapitan statku.

Regute Capitan od the Ship stworzyl Sad Najwyzszy Pensylwanii w sprawie
McConnell v. Williams (1949 r.), gdzie wyrazit poglad, ze w trakcie operacji chirurg
jest zobowigzany do pelnej kontroli nad salg operacyjng, tak jak kapitan statku na
jego poktadzie. Kontrola ta istnieje dopdty, dopoki operacja nie zostanie ukonczo-
na, a chirurg nie opusci sali operacyjnej. W zwiazku z tym podlegajg mu wszystkie
osoby asystujace — pielegniarki i inni lekarze, a chirurg ma prawo wydawaé im po-
lecenia?!.

W miar¢ rozwoju medycyny i postepujacej specjalizacji, tworzenia coraz to bar-
dziej rozbudowanych zespotéw medycznych zasada kapitana statku stala si¢ ana-
chroniczna i zupelie nieprzystajaca do skomplikowanych czynno$ci medycznych,
zabiegow przeprowadzanych z udziatem wielu specjalistow, nad ktorymi chirurg nie
ma zadnej, a nawet nie powinien mie¢ kontroli (w odniesieniu np. do anestezjologa).

4 Wyrok SA w Lublinie z dnia 16 grudnia 2003 r., I ACa 573/03; wyrok SA we Wroctawiu z dnia
12 marca 2014 r., I ACa 27/14.

15 Wyrok SA w Szczecinie z dnia 9 grudnia 2015 r., T ACa 660/15.
¢ Wyrok SA w Biatymstoku z dnia 30 czerwca 2016 r., | ACa 155/16.

17 Wyrok SA w Szczecinie z dnia 29 listopada 2012 1., T ACa 648/12.

18 Wyrok SA w Szczecinie z dnia 7 listopada 2012 r., I ACa 399/12.

¥ Wyrok SA w Katowicach z dnia 30 pazdziernika 2012 r., T ACa 650/12.

20 Postanowienie Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. z dnia 9 marca 2018 1. I C 747/17.

2l H. J. Grayson, Physician and Patient: Legal Relationships, New York 1976, s. 23 i n,;
J. A. Dooley, Modern Tort Law, t. 2, Chicago 1977, s. 576 n.
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W konsekwencji powyzszego, jak réwniez pod naporem poglebionej refleksji tego
zagadnienia na gruncie prawa karnego, zaczely si¢ pojawia¢ judykaty, ktore stusznie
zrywaly z koncepcjg kapitana statku na rzecz zasady indywidualizacji odpowiedzial-
nosci cztonka zespotu medycznego za jego dziatanie, za jego wing.

I tak wpierw trzeba zaznaczy¢, ze chirurg operator nie odpowiada jak ,,zwykty”
cztonek zespotu medycznego. Mianowicie wing chirurga operatora nalezy rozpatrzy¢
przez pryzmat winy we wlasnym dziataniu, ale i winy w nadzorze.

Jezeli chodzi o wilasne dziatanie, to w doktrynie i judykaturze juz od dawna mowi
si¢ o tym, ze pozostawienie ciala obcego w organizmie pacjentki po operacji nie jest
btedem medycznym (bledem sztuki lekarskiej). Pojecie bledu medycznego w prawie
cywilnym rozumiane jest bowiem wasko jako postepowanie sprzeczne z zasadami
wiedzy i nauki medycznej w zakresie dla lekarza dostepnym?. Zaniedbanie pole-
gajace z kolei na pozostawieniu po operacji w zaszytej ranie ciata obcego, stanowi
niedopetnienie ze strony lekarza zachowania nalezytej staranno$ci. Swiadomosé, ze
takiego ciata nie nalezy pozostawia¢ w organizmie operowanego, nie wymaga zna-
jomosci sztuki lekarskiej®. To niedbalstwo lekarza, pielggniarki, instrumentariuszki,
ktore sa zobowiazane do liczenia tamponow, gazikow, chust chirurgicznych, narzedzi
chirurgicznych i pozostajg pod nadzorem lekarza, dokonujacego operacji. W wyroku
z 17.02.1967 . Sad Najwyzszy orzekt: ,,Zaniedbanie polegajace na niezapewnieniu
pacjentowi opieki wykwalifikowanego lekarza i pozostawienie po operacji w zeszytej
ranie $rodkow opatrunkowych nie moze by¢ traktowane jako btad sztuki lekarskiej.
Zaniedbanie takie nalezy oceni¢ jako niedopehienie ze strony ordynatora i lekarza
dokonujacego operacji zachowania nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu swych
funkcji”. Z nowszych orzeczen warto wymieni¢ wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie
7 16.12.2003 1., w ktorym sad stwierdzit, ze: ,,Zaniedbanie polegajace na pozostawie-
niu po operacji w zaszytej ranie ciata obcego stanowi niedopetnienie ze strony chirur-
ga zachowania nalezytej starannos$ci’.

Reasumujac, jezeli chirurgowi operatorowi wykaze si¢ przyktadowo, ze przed za-
mknigciem powtok ciala nie dokonat penetracji organizmu dla upewnienia si¢ czy aby
w ciele nie pozostalo ciato obce, to bedziemy mieli do czynienia z klasyczng wing za
wlasne dziatanie, a doktadniej za zaniechanie.

Z drugiej strony chirurg operator jest odpowiedzialny na zasadzie winy w nad-
zorze nad pozostalymi cztonkami zespolu medycznego. Opierajgc si¢ na typowych
zasadach podleglosci i hierarchii w zespole operacyjnym — operator, czyli chirurg
kierujacy operacja jest formalnym kierownikiem zespotu. Z zasad, na ktorych opiera
si¢ organizacja i kierowanie praca zespotu wykwalifikowanego wynika, ze kierow-
nik nie ma obowigzku kontrolowania kazdej czynnos$ci wykwalifikowanego perso-
nelu medycznego z nim dziatajacego. Jezeli zespol jest liczniejszy, instrumentarium
bardziej rozbudowane, zabieg bardziej skomplikowany, a cztonkowie zespotu sa
specjalistami w swej dziedzinie, to rola kierownika sprowadza si¢ do podejmowania
decyzji zasadniczych, kluczowych — czy operowac i jaka metoda, jakie narzedzia

22 Wyrok SO w Poznaniu z dnia 31 stycznia 2020 r., XIV C 428/19.

3 Wyrok SA w Gdansku z dnia 27 marca 2014 ., V ACa 100/14.

2% N. Karczewska-Kaminska, M. Nesterowicz, Pozostawienie ciata obcego w polu operacyjnym
pacjenta, glosa do wyroku SA w Krakowie z dnia 15 lutego 2017 r., 1 ACa 1326/16.
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zastosowac, jakim narzedziem zastapi¢ narzg¢dzie niespetniajace swej roli czy funk-
cji, czy poprosi¢ o konsultacje, czy poszerzenie zespotu o bardziej doswiadczonego
w danej sytuacji lekarza??

W pozostatych obszarach granice odpowiedzialnosci chirurga operatora zakresla
si¢ przez oparcie si¢ na koncepcji tzw. wzajemnego zaufania do zachowania pozosta-
tych uczestnikow zespotu. Zbyt daleko idaca jest przy tym teoria nieograniczonego,
absolutnego zaufania, ktora sprowadza si¢ do catkowitego zawierzenia kierownika
zespotu do 0séb z nim wspotdziatajacych, jako ze takie zapatrywanie zwalnia kierow-
nika od odpowiedzialnos$ci, przesuwajac ja zupetnie na cztonkdéw zespotu medyczne-
go. Podobnie nie sposob przyjac¢ za wlasny poglad o bezwzglednym braku zaufania,
ktoéry zaktada, Ze inni cztonkowie zespotu medycznego nie maja odpowiedniej wiedzy
medycznej, albo nie stosujg si¢ do niej, czy tez naruszg standardy przeprowadzenia
operacji. Najbardziej przekonujaca jest teoria ograniczonego zaufania, ktéra stanowi
wypadkowa zasady petnego zaufania i zasady nieufnos$ci, a polega na zatozeniu, ze
kazdy wykwalifikowany cztonek zespotu wykonuje swe obowiazki rzetelnie. Zaufa-
nie trwa tak dlugo, dopdoki pewne oznaki w toku pracy, oczywiscie niedopuszczalne,
zaufania tego nie podwaza. Od tego momentu kierownik zespotu — chirurg operator
powinien si¢ tak zachowywac jakby uczestnik zespolu utracit zaufanie?.

Wyznacznikiem dla wyjasnienia zasady wzglednej ufnos$ci pomiedzy cztonkami
zespotu medycznego, cho¢ przedmiot regulacji jest zupelnie inny, niewatpliwie jest
dorobek nauki na tle art. 4 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym.
Zgodnie z tym przepisem uczestnik ruchu i inna osoba znajdujgca si¢ na drodze maja
prawo liczy¢, Ze inni uczestnicy tego ruchu przestrzegajg przepiséw ruchu drogowego,
chyba ze okoliczno$ci wskazujg na mozliwo$¢ odmiennego ich zachowania.

Przenoszac wyktadnie tego przepisu na kanwe pracy w zespole medycznym
trzeba doj$¢ do wniosku, ze chirurg operator ma prawo liczy¢é na respektowanie
zasad wiedzy medycznej i deontologii lekarskiej przez cztonkdéw swego zespotu me-
dycznego dopoty, dopoki ich cechy osobiste lub okreslone zachowanie si¢ albo inna
szczegblna uzasadniona doswiadczeniem zyciowym sytuacja nie kaza oczekiwac,
ze mogg si¢ oni nie dostosowa¢ do obowigzujacych procedur przeprowadzenia ope-
racji. Wskazowka, ze cztonkowie zespotu medycznego moga si¢ zachowac¢ w toku
operacji w sposob nieprawidtowy, jest zwlaszcza jawna i dostrzegalna dla chirurga
operatora niezdolno$¢ przestrzegania zasad organizacji sali operacyjnej (np. wejscie
na sal¢ bez stosownego zabezpieczenia, osoby, ktérych ruchy moga swiadczy¢ o nie-
trzezwosci)?’. Zaufanie chirurga operatora powinno by¢ o tyle ograniczone, ze musi
niezwlocznie zamieni¢ si¢ w brak zaufania, gdy tylko pojawi si¢ sygnal wskazujacy
na konkretng mozliwo$¢ naruszenia standardu postgpowania przez innego cztonka
zespotu medycznego.

Sa jednak i takie sytuacje, w ktorych chirurg operator, nawet mimo braku konkret-
nego sygnatu, zawsze powinien zachowaé wigkszy stopien nieufnosci do prawidto-

» M.in. Z. Kulak, I C 747/17.

% @G. Rejman, Odpowiedzialnos¢ karna personelu medycznego dzialajgcego w zespole, ,,Pale-
stra” 27/10(310), s. 55-71.

27 Uchwata potaczonych Izb Karnej i Wojskowej SN z 22 czerwcea 1963 r., VIKO 54/61, LexPo-
lonica nr 355981, OSNKW 1963, nr 10, poz. 179.
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wosci dziatania innego cztonka zespotu medycznego ze wzgledu na to, ze prawdo-

podobienstwo nieprawidtowosci w dziataniu jest duzo wieksze. Tego typu sytuacja

zachodzi przyktadowo w przypadku wspolpracy z niedoswiadczonym, czy tez ucza-
cym si¢ jeszcze personelem?,

Przyjecie innego rozumowania mogtoby doprowadzi¢ do zupetlnego paralizu stuz-
by zdrowia, wypaczy¢ ogdlny sens podziatu zadan w zespole medycznym. Brak zaufa-
nia sprowadzatby nadzorczg role chirurga operatora do nonsensu, w trakcie zabiegéw
lekarz mogltby bowiem zadawac pytania o sterylnos¢ kazdego podawanego narzedzia,
sprawdzaé — czy podawana ni¢ chirurgiczna ma aktualny termin dopuszczalnosci do
uzycia itd.”

Zagadnienie nadzoru chirurga operatora nad cztonkami zespotu medycznego wia-
ze sie takze z powinnoscig dokonania weryfikacji zachowania swego poprzednika.
W tym zakresie btad poprzednika obcigza odpowiedzialnoscia chirurga operatora wy-
stepujacego w dalszej kolejnosci, przy czym ma to miejsce tylko wtedy, gdy lekarz nie
sprawdzil poprawnos$ci dziatania swego poprzednika w zakresie wyznaczonym przez
regule ograniczonego zaufania. Innymi stowy, jezeli przy ,,przejeciu” pacjenta chirurg
operator nie dostrzegt w rezultatach dziatan leczniczych dotychczasowego operatora
jakiego$ naruszenia standardu leczenia i zachowanie poprzednika, ktory ,,przekazat”
pacjenta, nie uzasadnia wzmozonej ostroznosci, to ,,przejmujacy” pacjenta chirurg nie
ma powinnosci szczeg6lnej weryfikacji poczynan swojego poprzednika i winien kon-
tynuowac operacje, bazujac na zaufaniu do niego.

Podsumowujac, chirurg operator winien by¢ zwolniony z odpowiedzialnosci
— zgodnie z zasada ograniczonego zaufania — gdy:

1) nie mogt przekroczenia zasad ze strony cztonka zespotu medycznego zauwazy¢ lub
przewidzie¢;

2) dostrzegajac niedochowanie zasad lub je przewidujac zrobil wszystko, co byto
mozliwe w danej sytuacji, aby zaistnialemu niebezpieczenstwu przeciwdziataé
(w przypadku pozostawienia ciata obcego w organizmie przyktadowo przez zlece-
nie przeliczenia instrumentarium innemu cztonkowi zespotu);

3) nie byt w stanie dostosowaé swego zachowania do powstatych warunkow (przykta-
dowo niemozno$¢ przerwania zabiegu ze wzgledu na stopien jego zaawansowania
przy rownoczesnym braku mozliwo$ci zastgpienia instrumentariuszki zle dziatajg-
cej inng pielegniarkg ze wzgledu na braki kadrowe)*.

Z perspektywy powyzszego, skoro okolicznoscia eskulpujaca dla chirurga jest
m.in. to, ze nie mogt on przekroczenia zasad ze strony cztonka zespolu medycznego
spostrzec lub przewidzie¢, nie trudno zauwazy¢, iz moze to mie¢ zwigzek z zasa-
dami organizacji sali operacyjnej i warunkami pracy zespotu medycznego, ktore sg
wyznaczane przez akty wewnetrzne, wydawane na zasadzie art. 23 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, zazwyczaj w formie zarzadzen
i tytulowane przewazenie regulaminem bloku operacyjnego, czy tez regulaminem
sali operacyjnej . Nie sposob, wobec tego nie odnies¢ si¢ do pojecia winy w orga-
nizacji.

2 L. Malinowski, Prawo o ruchu drogowym. Komentarz, art. 4, LEX.
» 7. Kulak, 1 C 747/17.
30 %.. Malinowski, Prawo o ruchu drogowym. Komentarz, art. 4, LEX.
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Mianowicie szpital, analogicznie jak lekarz, zobowigzany jest do dochowania nale-
zytej staranno$ci w dziataniu. Starannosc¢, jakiej powinien dochowac zaktad leczniczy
jest — podobnie jak w przypadku lekarza — szczeg6lnie wysoka z uwagi na profe-
sjonalny charakter dziatan szpitala i zatrudnionego w nim personelu, jak rowniez ze
wzgledu na przedmiot podejmowanych czynnos$ci, ktorymi sg dobra najwazniejsze
—zdrowie 1 zycie ludzkie. Nalezyta realizacja obowigzku dbatosci o bezpieczenstwo
chorego wymaga staranno$ci wysokiej, a niejednokrotnie najwyzszej miary (exac-
tissima diligentia). Szpital zwlaszcza powinien zorganizowac proces leczenia w taki
sposob, by nie dochodzito do wyrzadzenia pacjentom szkody. Obowigzek ten wynika
z ogolnych zasad funkcjonowania szpitala i jest konkretyzowany przez szereg zasad
prowadzenia dziatalnosci leczniczej w rodzaju $wiadczen szpitalnych. M.in. zgodnie
z art. 17 ust. 1 pkt 1 oraz art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej podmiot leczniczy jest obowigzany posiada¢ pomieszczenia lub urzadzenia,
odpowiadajace wymaganiom do rodzaju wykonywanej dziatalnos$ci leczniczej oraz
zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Wymagania te dotycza w szczegdlnosci
warunkow: 1) ogolnoprzestrzennych; 2) sanitarnych; 3) instalacyjnych (art. 22 ust. 2
powotlanego aktu).

Katalog zdarzen, ktore judykatura i orzecznictwo kwalifikujg jako wing organi-
zacyjng jest otwarty i obejmuje m.in. przypadki nieuzasadnionej odmowy przyjecia
pacjenta do szpitala (wyrok SN z 11.12.2002 r., I CKN 1386/00), zwtoki w udzieleniu
pomocy lekarskiej (wyrok SN z 13.09.1937 r.), a takze zaniedbania w zakresie wy-
posazenia szpitala w fachowa aparature medyczng i niezbgdne leki oraz zatrudnienia
odpowiedniej liczby doswiadczonych lekarzy specjalistow i personelu medycznego
(wyrok SA w Krakowie z 18 IV 2002 r., I ACa 214/02), wyposazenia pomieszczen
szpitalnych, zabezpieczenia okien, budynku i najblizszego otoczenia (wyrok SN
7 7.02.1969 r., I CR 589/68). Wina organizacyjna zaktadu leczniczego moze si¢ prze-
jawia¢ w zaniedbaniach w zakresie organizacji, bezpieczenstwa, higieny i opieki nad
pacjentem (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 23 maja 2019 r., I ACa
1042/18).

Podstawe odpowiedzialno$ci szpitala za wing organizacyjng stanowi art. 415 k.c.,
niezaleznie od statusu zaktadu leczniczego i prawnej formy jego funkcjonowania
w systemie ochrony zdrowia (samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, szpi-
tal funkcjonujacy w formie jednostki budzetowe;j itp.)*!.

Konkludujac zaniedbanie przez szpital obowigzkéw w zakresie nalezytej orga-
nizacji procesu leczenia, w tym zla organizacja sali operacyjnej przesadza o winie
w organizacji. Jest to wina bezimienna, wina wlasna zaktadu leczniczego (brak nale-
zytej starannos$ci), ktdrej zaistnienie, niezaleznie od dzialan zatrudnionych w szpitalu
lekarzy i personelu medycznego, prowadzi do wyrzadzenia pacjentowi szkody i przy
spetnieniu pozostatych przestanek odpowiedzialnosci, skutkuje powstaniem obowigz-
ku odszkodowawczego szpitala.

I tak w sprawie, o ktorej mowa byta na wstepie, Sad uznal, ze skoro pozostawio-
no w ciele powddki chuste chirurgiczng, co z kolei stanowi skutek niedbalstwa osob
organizujacych prace w szpitalu (poniewaz przyjety sposob organizacji nie zapewniat

31 K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzqdzone przy leczeniu,
wyd. 2, Torun 2013; M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. 10, Torun 2013.



64 Patryk Siemaszko MW 15/2020

uniknigcia takiego zdarzenia) oraz pracujacych przy operacji pielegniarek (bo to one
przynosity i wydawaty lekarzowi chusty, przeliczaty chusty wydawane i zuzyte oraz
wpisywaty w protokole, a takze potwierdzaty lekarzowi zgodnos¢ ilosci chust wyda-
nych i zuzytych), to chirurg operator nie moze ponies¢ odpowiedzialnosci za pozosta-
wienie ciata obcego w organizmie pacjentki®?.

Dodac¢ trzeba, iz chirurg operator, ale zatrudniony na podstawie umowy o prace —
jak kazdy inny pracownik — nie ponosi odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrza-
dzone pacjentom, a jedynie pracowniczg, regresowg do trzykrotnego wynagrodzenia
za prace, chyba ze szkod¢ wyrzadzit z winy umy$lnej. Tym niemniej co jest szcze-
golnie aktualne w nowym systemie opieki zdrowotnej — lekarz powinien odpowiadac
wobec pacjenta zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego takze wowczas, gdy zaktad
pracy jest niewyptacalny Iub nienalezycie ubezpieczony albo gdy zostanie uznane, ze
szkoda zostata wyrzadzona nie przy wykonywaniu, lecz przy sposobnosci (przy oka-
zji) wykonywania obowigzkow pracowniczych, zwlaszcza gdy wyrzadzenie szkody
pacjentowi jest jednoczesnie czynem przestepnym?.

Majac na wzgledzie rzeczone trzeba stwierdzié, ze na obecnym etapie rozwoju
medycyny koniecznym jest kategoryczne odejscie od koncepcji chirurga operato-
ra jako kapitana statku. Wieloetapowos¢ leczenia oraz ztozono$¢ zabiegdw me-
dycznych coraz bardziej komplikuja oceng prawng dziatania zespotu medycznego
i czyni obiektywnie niemozliwym, a niekiedy nawet niepozagdanym nadzor chirurga
operatora nad innymi osobami biorgcymi udziat w operacji. Dotychczasowa regu-
lacja prawna nie nadazyta nad rozwojem medycyny i nadal aktualnym jest zgla-
szany juz w latach 80-tych postulat precyzyjnego okreslenia regut odpowiedzial-
nosci cywilnej cztonkdéw zespotu medycznego, w szczegdlnosei jego kierownika.
W przeciwnym razie sprzeczne poglady i rézne zapatrywania sagdow w tym zakresie
moga powodowac, ze lekarze bedg krepowani obawg nadmiernej odpowiedzialno-
$ci prawnej*.

Streszczenie

Autor podejmuje problematyke odpowiedzialnosci czlonka zespotu medycznego za pozosta-
wienie przedmiotu obcego w polu operacyjnym, ze szczegdlnym uwzglednieniem aspektu
odpowiedzialnos$ci kierownika zespotu, ale skupia si¢ przede wszystkim na zasadach poste-
powania operacyjnego, czyli kwestii winy chirurga za wlasne czyny, a takze jego winy jako
nadzorujgcego zespot. Autor podnosi kwestie dwdch sprzecznych pogladéow w doktrynie: nie-
ograniczonej odpowiedzialnos$ci kierownika zespolu medycznego za dziatania cztonkow zespo-
hu medycznego, w tym wszelkiego personelu pomocniczego oraz odpowiedzialno$ci na zasa-
dzie ograniczonego zaufania do innych cztonkéw zespotu.

Stowa kluczowe: odpowiedzialno$¢ lekarza, chirurg, kierownik zespotu medycznego

32 Wyrok SO w Gorzowie Wlkp. z dnia 10 grudnia 2020 r., I C 747/17.

3 M. Nesterowicz, Odpowiedzialnos¢ cywilna zakladu opieki zdrowotnej za lekarza jako pod-
wladnego, LEX.

3* M. Nesterowicz, Odpowiedzialnos¢ cywilna za dziatania zespolow lekarskich, w: red. M. Fi-
lar, Prawo a medycyna u progu XXI wieku, Torun 1987, s. 41-51.
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Civil liability of the surgeon operator in the medical team for leaving the foreign body
in the operating field

Summary

The author takes up the issue of the liability of an operating team member for leaving a foreign
object within the operative field, with a particular emphasis on the team’s head responsibility.
Still, it focuses primarily on the principles of the operating surgeon’s liability, i.e., the issue of
being at fault as regards the surgeon’s own actions as well as the supervisory fault. The author
raises the issue of two conflicting views in the doctrine: the unlimited liability of the surgeon in
charge of the operating team for the entirety of its actions, including all auxiliary personnel, and
that of responsibilities on the principle of limited confidence in other team members.

Key words: Responsibility of the physician, surgeon, head of the medical team






