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Naruszenie wskazanych praw powodki jako pacjentki stanowito naruszenie jej dobr osobistych okreslonych przez nig jako
prawo do bezpieczenstwa, wiasciwej opieki medycznej, zapewnienia ochrony zdrowia i intymnosci, poszanowania godnosci
jako osoby ludzkiej i kobiety, ktéra jedno z najbardziej intymnych, a jednoczesnie doniostych zdarzen w swoim zyciu, zmuszona
byta wystawi¢ na widok oséb postronnych (wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 29 sierpnia 2006 r. sygn. | ACa
310/2006, OSA 2009/3/34).

Sprawa doktora Jacka M. mogtaby, ze wzgledu na swa dramaturgie, sta¢ sie podstawa scenariusza filmowego. Ze wzgledu na
liczbe zagadnien prawnych, jakie sie w niej wytonity, stanowi¢ moze doskonaty materiat szkoleniowy dla studentéw prawa i
medycyny.

W dniu 8 wrzesnia 2000 roku do szpitalnej Izby Przyje¢ zgtosita sie Katarzyna T. (pdzniejsza powoddka), informujac lekarza
dyzurnego Jacka M. (pdzniejszego pozwanego), iz odczuwa skurcze porodowe wystepujgce co 7—10 minut. Poinformowata go
przy tym, iz jest to jej trzecia cigza. Pozwany zbadat powddke, po czym podjat decyzje o jej hospitalizacji. Z uwagi na brak
wolnych miejsc na sali porodowej poinformowat powddke, iz aktualnie nie jest mozliwe jej przyjecie i zostanie skierowana do
innego szpitala. Po uzyskaniu pewnosci, ze najblizszy szpital dysponuje wolnymi miejscami, poinformowat meza powddki jak
tam dojechac¢, upewniajgc sie, iz matzenstwo dysponuje wkasnym $rodkiem transportu. Zachowanie takie byto standardowe.
Tego dnia doktor Jacek M. odestat do innych szpitali 6 lub 7 pacjentek. Byto przy tym zgodne z zarzadzeniami dyrektora tej
placowki oraz szefa dyzuru, nakazujgcymi dostosowac liczbe przyje¢ do mozliwosci szpitala i zapewni¢ pacjentom transport do
innych placéwek. Przed wyjsciem ze szpitala powddka zaczeta krwawic. Po zajeciu miejsca w samochodzie poczuta bdle parte i
zaczeta rodzi¢. Widzac to, mgz powddki prowadzit samochod z nadmierng predkoscia, nie reagujgc na sygnalizacje swieting.
Na skutek tego zaczeta ich $cigac¢ policja. Po zorientowaniu sie w sytuacji eskortowata samochdd az do celu. Odlegto$¢ miedzy
szpitalami wynosi okoto 3,2 kilometra. Jazda trwata 5—8 minut. Dziecko urodzito si¢ przed szpitalem. Zaalarmowany przez meza
powodki lekarz dyzurny — Mariusz G. — wybiegt przed szpital i asystowat przy ostatniej fazie porodu. Dziecko urodzito sie
zdrowe, otrzymujgc 10 punktéw w skali Apgar. Roéwniez powddka po porodzie byta w dobrym stanie. Jeszcze tego samego dnia
maz powodki poinformowat o zaistniatej sytuacji szereg instytuciji publicznych (m.in. Prokurature Rejonowa, Rzecznika Praw
Pacjenta) oraz redakcje kilku gazet.

Wyzej opisana sytuacja skutkowata wszczeciem wobec doktora Jacka M. postepowania karnego (zakofczonego umorzeniem)
oraz postepowania dyscyplinarnego (zakonczonego karg upomnienia).

Katarzyna T. zainicjowata takze postepowanie cywilne. W swym pozwie domagata sie od doktora Jacka M. oraz
zatrudniajgcego go szpitala zamieszczenia przeprosin w kilku ogoélnopolskich gazetach i zadosc¢uczynienia w kwocie 40 000
ztotych. Podstaw roszczenia upatrywata w naruszeniu jej dobr osobistych. Niezapewnienie fachowego transportu uznawata za
zachowanie bezprawne, ktére narazato na niebezpieczenstwo jej zdrowie oraz zdrowie nienarodzonego dziecka. Pozwani w
swej obronie wyjasnili, ze decyzja o skierowaniu powddki do pobliskiego szpitala wiasnym transportem wynikata z faktu, iz na
fachowy transport medyczny (karetke) trzeba by byto czekaé co najmniej 20—30 minut. Powddka, korzystajgca wczesniej z
ustug medycznych pozwanego szpitala, byta uprzedzona, ze w razie braku miejsc zostanie skierowana do innej placowki.
Zarzadzenie dyrektora pozwanego szpitala nr 10/2000 stanowito o koniecznos$ci zapewnienia pacjentom kierowanym do innych
szpitali ,transportu”, nie zas ,transportu medycznego”.

Sad Apelacyjny, rozpoznajac sprawe, rozpoczat swojg analize od przypomnienia, iz dobrem osobistym podlegajgcym ochronie
na podstawie przepiséw prawa cywilnego jest niemajgtkowa warto$¢ zwigzana z osobg ludzka, uznana powszechnie przez
spoteczenstwo. Urodzenie dziecka dla kazdej kobiety (pomijajac przypadki patologii spotecznej) stanowi wydarzenie tak
donioste, a jednoczesnie zwigzane z tak duzym zagrozeniem zycia wtasnego, jak i majgcego sie urodzi¢ dziecka, ze
usprawiedliwione jest oczekiwanie, aby w tym okresie kobieta otoczona byta opieka nie tylko ze strony rodziny, ale i
pracownikow ochrony zdrowia. Do standardu opieki przy porodzie w szpitalu potozniczym nalezy asysta lekarza oraz
zapewnienie mozliwosci skorzystania z niezbednego sprzetu medycznego. Fakt, iz ani powddka ani jej dziecko nie odniesli
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uszczerbku na zdrowiu, nie zmienia oceny, ze doswiadczyta ona bdlu, niewygody, strachu i upokorzenia. Doswiadczenia te
pozostajg w zwigzku z dziataniem pozwanego lekarza. Jezeli bowiem, stwierdzajgc potrzebe hospitalizacji, nie zdecydowatby o
skierowaniu powodki do innego szpitala lub podejmujgc taka decyzje, zapewnit jej transport medyczny, do opisanego zdarzenia
by nie doszto.

W dalszej kolejnosci Sad Apelacyjny odnidst sie do tego, czy zachowanie pozwanego lekarza byto bezprawne. Przypomniat, iz
w prawie cywilnym bezprawnos$c¢ definiuje sie jako sprzecznos$¢ zachowania z obowigzujgcym prawem lub zasadami wspotzycia
spotecznego. Zwrdcit uwage, iz zachowanie pozwanego lekarza byto oceniane wczesniej przez sad dyscyplinarny. Ocena ta nie
jest wigzaca dla sgdu powszechnego. Nie mozna jednak zlekcewazyc¢ faktu, iz w orzeczeniu dyscyplinarnym wskazano na
konkretne uchybienia zasadom wiedzy i doswiadczenia lekarskiego. Wedtug oceny tam wyrazonej, wlasciwg pomoca medyczng
w przedmiotowej sytuacji byto — wobec obiektywnej niemoznosci przyjecia powodki na oddziat szpitalny — zatrzymanie jej na
Izbie Przyjeé¢, w oczekiwaniu na przybycie transportu medycznego. Sad Apelacyjny przyjat, iz odmienne zachowanie
pozwanego lekarza byto zachowaniem bezprawnym.

W nastepnej kolejnosci Sad Apelacyjny odnidst sie do zagadnienia winy. Na podstawie przedtozonych opinii biegtych wskazat,
iz brak przewidzenia ryzyka wystgpienia tzw. porodu nagtego u wielorédki stanowi niedbalstwo lekarza. Doktorowi Jackowi M.
przypisa¢ mozna wiec te najlzejszg postac winy.

W wyniku tak przeprowadzonego systematycznego rozumowania Sad Apelacyjny przyjat, iz zachodzi komplet przestanek
odpowiedzialnosci cywilnej lekarza oraz zatrudniajgcego go szpitala. Nie uwzglednit jednak w catosci roszczen powddki.
Zobowigzat pozwanego lekarza do wyrazenia przeprosin na pismie (w formie listu poleconego) oraz zasgdzit od pozwanego
szpitala kwote 5000 ztotych zado$éuczynienia. W pozostatej czesci roszczenia powddki oddalit. Podstawowym argumentem
podniesionym w uzasadnieniu wyroku byta nieadekwatnos$¢ zgdan powddki do stopnia winy pozwanego lekarza. W dalszej
kolejnosci wskazano na zachowanie powddki i jej meza, ktérzy przyczynili sie do nagtosnienia zdarzenia w mediach. W ocenie
Sadu Apelacyjnego wyrazili tym samym zgode na wkroczenie przez media w sfere intymnosci powodki. Czyni to
niewiarygodnym jej pozniejsze twierdzenia o gtebi odczuwanej krzywdy.

Powyzszy wyrok oceni¢ trzeba pozytywnie. Stanowi przyktad bardzo rzetelnej analizy przestanek odpowiedzialno$ci cywilnej za
btgd medyczny. Nie sposdb odnies¢ sie szczegdtowo do wszystkich probleméw prawnych, jakie w nim poruszono. Konieczne
jest wiec dokonanie wyboru, skupiajac sie tylko na tych zagadnieniach, ktére mogg by¢ dyskusyjne.

Sad Apelacyjny zdecydowanie zréznicowat odpowiedzialnosé lekarza od odpowiedzialnosci zatrudniajgcego do szpitala®.
Wskazat, iz odpowiedzialno$¢ cywilna za naruszenie dobr osobistych obcigza¢ moze tylko bezposredniego naruszyciela tychze
dobr. Szpital — jako osoba prawna niebedgca naruszycielem doébr osobistych — moze natomiast ponosi¢ odpowiedzialno$¢
majatkowg za naruszenie praw pacjenta.

Rozréznienie to moze by¢ oceniane jako dyskusyjne, biorgc pod uwage, iz wiekszo$¢ praw pacjenta (niezaleznie od tego, na
podstawie jakich zrodet zostanie dokonana ich interpretacja - o czym w dalszym toku rozwazan) ma na celu ochrone débr
niemajgtkowych tegoz pacjenta. Stuzg wiec w istocie ochronie jego débr osobistych, a naruszenie praw pacjenta jest czesto
niczyminnym, jak naruszeniem jego dobra osobistego. Nie inaczej byto w tej sprawie. Jezeli uznac, iz naruszeniem praw
powodki byt brak wezwania transportu medycznego i brak opieki nad nig, to w istocie zachowanie to zagrazato dobru
osobistemu powddki, jakim jest zdrowie, oraz godzito w takie jej dobra osobiste jak poczucie bezpieczenstwa i godnosé.

Na tle tej sprawy ujawnia sie wiec zasadnicze pytanie o przyczyne wprowadzenia do polskiego porzadku prawnego przepisu art.
19 ,a” ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (dalej: u.z.0.z.), ktérego odpowiednik stanowi obecnie
przepis art. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej: u.p.p.). Przepis ten
stanowi, iz w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sgd moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem
zado$c¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 kodeksu cywilnego (dalej: k.c.).

W jednym z orzeczen Sad Najwyzszy stwierdzit, iz roszczenie o zados¢éuczynienie przewidziane w art. 445 § 1 k.c. oraz
roszczenie o zados$¢uczynienie bedgce nastepstwem zawinionego naruszenia praw pacjenta (art. 19 ,@” u.z.0.z.) majag odrebny
charakter, okre$lajac zasady odpowiedzialnoéci sprawcow za odrebne czyny bezprawne®. Wydaje sie, iz racjonalnym
wyjasnieniem istnienia tego odrebnego rezimu odpowiedzialnosci jest wola objecia wzmozong ochrong cywilnoprawng
wszystkich przypadkow naruszenia praw pacjenta, ktére niekiedy mogtyby nie wigza¢ sie naruszeniem powszechnie uznanego
dobra osobistego. By¢ moze przyczyng jest tez fakt przypisywania w orzecznictwie sgdowym, w oparciu o przepisy ogélne
prawa cywilnego, odpowiedzialnosci za naruszenie débr osobistych wytgcznie bezposredniemu sprawcy (czego przyktadem jest
omawiane orzeczenie Sadu Apelacyjnego). Cytowany przepis ustawodawstwa medycznego daje natomiast podstawe do



przypisania odpowiedzialnosci majgtkowej za krzywde placéwce medycznej (niebedgcej sprawca naruszenia dobra osobistego),
z ktérg tgczy pacjenta stosunek quasi-kontraktowy®. Wzmacnia wiec ochrone prawng pokrzywdzonego pacjenta’.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, iz w obowigzujgcym prawie istnieje kilka podstaw przypisania odpowiedzialnosci
cywilnoprawnej za naruszenie praw pacjenta, bedace jednoczesnie naruszeniem jego dobr osobistych. Sg nig przepisy ogolne
prawa cywilnego (art. 24 § 2 k.c. w zwigzku z 445 § 1 i 448 k.c.) oraz szczegodlne przepisy ustawodawstwa medycznego
(dawniej art. 19 ,a@” u.z.0.z. — aktualnie art. 4 u.p.p.). Formutujgc ewentualne roszczenia, warto zwréci¢ uwage na pojawiajgcy
sie w literaturze i orzecznictwie poglad, iz w takich sytuacjach na powodzie spoczywa ciezar sprecyzowania, na ktérej z
podstaw opiera swoje roszczenie, ma on bowiem wybér co do podstawy zgdania zado$éuczynienia®.

Drugie z dyskusyjnych zagadnien prawnych dotyczy bezprawnosci, a doktadnie zrédet norm pozwalajgcych ustali¢
bezprawno$¢ zachowania lekarza. W mys| obowigzujgcego prawa przestankg odpowiedzialnosci cywilnej lekarza jest
przypisanie mu zachowania bezprawnego®. Praktykowanie zawodu medycznego jest zajeciem tak ztozonym i zmiennym, iz
jakakolwiek préba skodyfikowania wtasciwych (legalnych) i niewtasciwych (nielegalnych) zachowan lekarza skazana jest na
niepowodzenie. Prawo reguluje wyraznie tylko niektére dziedziny aktywnosci medycznej’. Niezwykle rzadko mozna wiec ocenié
zachowanie lekarza jako legalne lub nielegalne wytacznie w oparciu o wyrazny przepis prawa.

Zgodnie z art. 6. ust. 1. u.p.p., pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej. Na podstawie tego przepisu wnioskowa¢ mozna, iz legalne zachowanie lekarza — o ile nie ma w tym wzgledzie
wyraznych regulacji prawnych — to takie, ktére odpowiada wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Jezeli zachowanie lekarza
nie odpowiada wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, jest bezprawne (co nie przesadza jeszcze o odpowiedzialnosci
cywilnoprawnej, dla ktorej zaistnie¢ muszg dalsze przestanki odpowiedzialnosci, to jest wina, szkoda i adekwatny zwigzek
przyczynowy). Wymagania aktualnej wiedzy medycznej sg materig zmienng, zalezng od kazdoczesnego stanu tejze wiedzy.
Stad natozony na lekarzy, zaréwno ustawowy®, jak i deontologiczny® obowigzek statego podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
Nie sposob podjgé préby kodyfikacji stanu wiedzy medycznej i wynikajgcych z niej wymogdéw postepowania. W przepisie art. 9
ust. 2 u.z.0.z. upowazniono co prawda Ministra Zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzgdzenia, standardéw postepowania i
procedur medycznych wykonywanych w zaktadach opieki zdrowotnej, jak dotgd jednak zostato wydane na tej podstawie tylko
jedno rozporzadzenie (dotyczy anestezjologii i intensywnej terapii)™®.

Czyni to wykonywanie zawodu lekarza bardzo niebezpiecznym, gdy chodzi o ryzyko odpowiedzialno$ci cywilnoprawne;.
Podstawy dekodowania bezprawnosci sg bowiem trudne do ustalenia i z natury swej zmienne.

W praktyce orzeczniczej, przy ocenie legalnosci konkretnych zachowan lekarzy, sady korzystajg z pomocy biegtych (a wigc
innych lekarzy lub ich zespotéw o niekwestionowanym autorytecie). Ci znéw odwotujg sie w swych opiniach do tzw. wytycznych
(zalecen, standardéw), przez co rozumie sie publikowane w prasie specjalistycznej dokumenty, tworzone przez towarzystwa
naukowe lub zespoty ekspertéw, majgce stanowi¢ pomoc przy rozstrzyganiu typowych wypadkow. W literaturze prawniczej
zwraca sie uwage, iz wytyczne te nie moga by¢ stosowane w sposdb mechaniczny. Po pierwsze, wynika to z ich abstrakcyjnego
charakteru oraz unikalnosci (niepowtarzalnosci) poszczegolnych przypadkéw. Po drugie, same wytyczne formutowane sg z
rézng stanowczoscig (lub jej brakiem). Po trzecie, opublikowane wytyczne z czasem ulegajg dezaktualizacji. Po czwarte,
uwzglednia¢ nalezy autonomieg lekarza w wyborze jednej z konkurujgcych, a pozytywnie ocenianych, metod leczenia. Wszystko
to prowadzi to wniosku, iz wytycznych nie powinno sie traktowac inaczej niz jako zrédta informaciji, na ksztatt podrecznikéw
medycznych™.

Konkludujac, to nie wytyczne, lecz ustalane kazdorazowo wymagania aktualnej wiedzy medycznej winny stanowi¢ kryterium
legalnosci lub bezprawnosci zachowania lekarza.

Na podstawie przepisu art. 6 u.p.p. wymagania aktualnej wiedzy medycznej zyskujg doniosto$¢ prawng. Cho¢ nie stanowig one
formalnie czesci obowigzujgcego prawa, ich moc wigzgca wyprzedza jakiekolwiek regulacje wewnetrzne placéwki medyczne;j.
Obowigzujgce w danej placowce regulacje (np. statut, regulamin pracy, zarzadzenia dyrekcji), o ile pozostajg w sprzecznosci z
wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej, nie wptywajg na oceng konkretnego zachowania lekarza na ptaszczyznie
cywilnoprawnej bezprawnosci (cho¢ moga mie¢ znaczenie np. dla oceny stopnia zawinienia lekarza). Relacja ta znajduje
potwierdzenie w tresci omawianego wyroku. Mimo iz pozwany lekarz postgpit zgodnie z zarzagdzeniem dyrekcji szpitala
(przekierowat pacjentke do innego szpitala przy wykorzystaniu jej wkasnego srodka transportu), nie wptyneto to na ocene Sadu
Apelacyjnego, ze postgpit bezprawnie w rozumieniu prawa cywilnego.

Na bazie omawianego orzeczenia sformutowa¢ mozna ogodlniejszg konkluzje. W kontakcie z pacjentem wymagajgcym pomocy
medycznej lekarz powinien mie¢ na wzgledzie przede wszystkim ochrone zycia i zdrowia tego pacjenta, nie zas inne wartosci



(takie jak wygoda pacjenta czy placowki medycznej). Podejmowanie dziatan ryzykownych dla zycia lub zdrowia pacjenta —
choéby znajdowaty one nawet wyrazng akceptacje u przetozonych — prowadzi¢ moze do odpowiedzialnosci w ewentualnym
procesie cywilnym, o ile wykazane zostanie, iz dziatania te nie odpowiadaty wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;.

Marian Bieniek, Bartosz topalewski
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Warto dodag, iz doktor Jacek M. w dniu zdarzenia pracowat dla pozwanego szpitala w oparciu o cywilnoprawng umowe o
Swiadczenie ustug medycznych. Byto wigc potencjalnie mozliwe przypisanie mu odpowiedzialnosci majgtkowej za szkode
(krzywde) wyrzgdzong osobie trzeciej przy swiadczeniu ustugi na rzecz Szpitala. Nie chronit go bowiem przepis art. 120
kodeksu pracy przewidujgcy wylaczng legitymacije procesowag bierng pracodawcy; wiecej na temat odpowiedzialnosci
lekarza $wiadczacego prace jako pracownik—zob. M. Nesterowicz: Odpowiedzialno$¢ cywilna zaktadu opieki zdrowotnej za
lekarza jako podwtadnego, PiP 2008 nr 9.

Zob. wyrok SN z dnia 19 maja 2007 r., sygn. V CSK 76/07, OSNC 2008 nr 7-8, poz. 91.

Ujecie zados¢uczynienia z art. 19 ,@” u.z.0.z. jako rekompensaty krzywdy wyrzadzonej w ramach stosunku kontraktowego
zdecydowanie krytycznie ocenit M. Rzewuski; zob. M. Rzewuski, Glosa do wyroku SN z dnia 19 maja 2007 r., V CSK 76/07,
PiP 2009 nr 8.

Mozna przypuszcza¢, choc¢ nie zostato to wyraznie wyartykutowane, iz Sad Apelacyjny przyjat w niniejszej sprawie
odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala za czyn wiasny (polegajgcy na wadliwie zorganizowanej pomocy medycznej), nie zas
czyn cudzy (czyn bezprawny lekarza, za ktéry odpowiedzialno$¢ szpitala rozwazaé mozna w oparciu o przepis art. 229 lub
230 k.c.).

Zob. koncowe wywody zamieszczone w uzasadnieniu wyroku SN z dnia 19 maja 2007 r., sygn. V CSK 76/07, OSNC 2008
nr 7-8, poz. 91, a takze M. Watachowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Komentarz (red. M.
Nesterowicz), Warszawa 2009, str. 13. Odmienne zapatrywanie wyrazono w uzasadnieniu wyroku Sadu Apelacyjnego w
Warszawie z 21 kwietnia 2005 r., sygn. | ACa 891/04, M. Prawn. 2008 nr 22 str. 1222, w ktorym stwierdzono, iz ochrona
prawna udzielona by¢ moze kumulatywnie w oparciu o obie wskazane podstawy.

Zob. wyrok Sgdu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 29 kwietnia 2005 r., sygn. | ACa 610/05, PiM 2006 nr 3 str. 134; wyrok SN
z dnia 13 stycznia 2005 r., Il CK 143/04, LEX nr 602709, zob; takze M. Serwach: Pojecie btedu medycznego, szkody,
zwigzku przyczynowego oraz winy jako przestanek odpowiedzialnosci cywilnej lekarza, Med. Prakt.. 2010 nr 11; P.
Granecki: Obiektywizacja odpowiedzialno$ci deliktowej (uwagi systemowe na tle odpowiedzialnosci za szkody medyczne),
PiM 2005 nr 18.

Wskazujgc wprost, np. wymagania fachowe i sanitarne wzgledem pomieszczen zaktadéw opieki zdrowotnej, kwalifikacje
wymagane do wykonywania zawodéw medycznych (w rozporzadzeniach wydanych z upowaznienia zawartego w ustawie o
zaktadach opieki zdrowotnej), przestanki uprawniajgce do przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy (w ustawie z dnia 7
stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy) czy
zasady pobierania, przechowywania i przeszczepiania komérek (w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdow).

Zob. art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Zob. art. 56 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Zob. rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie standardéw postepowania
oraz procedur medycznych przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w
zaktadach opieki zdrowotne;j.

Zob. J. Zajdel: Moc prawna standardéw medycznych i wytycznych praktyki klinicznej. Med. Prakt. 2010 nr 5 oraz
zamieszczony tamze komentarz J. Brozka i R. Jaeschke.
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