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Btad lekarski w medycynie alternatywnej

Medical error in ,alternative medicine” cases
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Przedstawiono problem opiniowania sgdowo-lekarskie-
go w sprawach z zakresu tak zwanej medycyny alterna-
tywnej. Osoby praktykujace te dziatalno$¢ nie ponoszg
zadnej odpowiedzialnosci nie tylko w razie nieskutecz-
nosci terapii, ale takze gdy wskutek zaniechania popraw-
nego leczenia spowodujg uszczerbek na zdrowiu.

The author presented the medico legal problems referring
to opinionating cases of so-called ,alternative medicine”.
In Poland people who work in the field of ,alternative
medicine” are left unpunished when their therapy was
ineffective or even caused a decline in the patient’s health.
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Coraz czesciej w zyciu codziennym spotykamy
sie z metodami leczniczymi okreslanymi jako medy-
cyna alternatywna, medycyna niekonwencjonalna
czy paramedycyna. Liczba gabinetéw stosujacych
te metody zbliza sie do liczby placéwek stuzby zdro-
wia, organizowane sg targi medycyny alternatyw-
nej, istniejg czasopisma i programy telewizyjne po-
Swiecone tej dziedzinie.

Sprawy o poprawno$¢ leczenia tymi metodami,
jakkolwiek nie majacymi nic wspdlnego z medycy-
na, kierowane sg do opiniowania do biegtych leka-
rzy. Bulwersujacy jest jednak fakt, ze pracownicy
wymiaru sprawiedliwo$ci nie widza réznicy miedzy
medycyng naukowa, a réznymi rodzajami parame-
dycyny, za$ ujawnianie w opiniach tej réznicy, wy-

zwala watpliwosci co do kwalifikacji piszacego to
lekarza. Jako przyktad omdéwiono ponizej pewien
przypadek takiej sprawy, co prawda tylko jeden, ale
za to $cisle ukazujacy rodzaj problemu.

OPIS PRZYPADKU

Kobieta lat 52, z rozpoznang od o$miu lat cu-
krzyca, pozostawata na leczeniu doustnym w swo-
jej przychodni rejonowej. W kwietniu 2000 roku na
paluchu prawej stopy, wystapito niegojace sie
owrzodzenie. Wobec obaw przed amputacjg, cho-
ra zwrdcita sie do prowadzonego przez lekarza
»Centrum Medyczno-Biologicznego”. Na wstepie,
jak zeznata zostata zbadana przy uzyciu aparatury
podtaczonej do komputera, leczenie polegato na
naswietlaniu nogi lampami i stosowaniu specjalnej
diety. Wobec postepujgcego pogorszenia, lekarz
zlecit dodatkowo ,terapie tlenowg”, odradzit nato-
miast przyjmowanie lekéw przeciwgoraczkowych,
pomimo temperatury siegajacej 39,8° C. W zwigz-
ku z dalszym pogorszeniem, chora po szesciu ty-
godniach kuracji, zwrécita sie do lekarza w miejscu
zamieszkania i zostata skierowana do szpitala. tacz-
ne koszty terapii, obejmujace naswietlania (50 zl/
dobe), tlen (80 zt/dobe), ptyn do spryskiwania cho-
rej stopy, wizyty u lekarza, wyniosty okoto 4500 zt
(nie wliczajac w to kosztéw utrzymania przez 6 tygo-
dni w wynajetym pokoju). Dokumentacja z leczenia
pacjentki dostarczona przez lekarza z ,Centrum”, nie
zawiera opiséw stopy pacjentki ani wynikoéw bada-
nia poziomu cukru we krwi, zawiera natomiast m.in.
opisy ,stopnia naruszenia termobilansu”, ,indeksu
zdrowia” oraz ,znormalizowane indeksy skurczy mio-
karda (wedtug Wieragutu i Zonnenbliku)”.
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Po zgtoszeniu sie chorej do szpitala w miejscu
zamieszkania, stwierdzono u niej zle kontrolowana
cukrzyce i stope cukrzycowa, z zajeciem przodosto-
pia i $rédstopia, w rtg cechy zapalenia kosci palu-
cha z masywnym ropieniem. Wstepnie zakwalifiko-
wano pacjentke do amputaciji, jednak po wigczeniu
intensywnej insulinoterapii i antybiotykoterapii, stan
stopy poprawit sie na tyle, ze poprzestano na na-
cieciu, drenowaniu i usunieciu czesci martwiczych
tkanek.

Chora ztozyta do Prokuratury skarge na lekarza
»Centrum Medyczno-Biologicznego”, zarzucajac, ze
prowadzone przez niego leczenie doprowadzito do
pogorszenia jej stanu zdrowia. Prokuratura powo-
tata zespot biegtych lekarzy, ktéry w wydanej opinii
przyjat, ze zastosowane leczenie byto w oczywisty
sposdb nieprawidiowe, a stosowanie go przez le-
karza, ktory powinien wiedzie¢ jak leczy sie cukrzy-
ce, kwalifikuje go do odebrania prawa wykonywa-
nia zawodu. Wydana opinia, w sposéb wywazony
dawata do zrozumienia, ze metody stosowane przez
podejrzanego, sa bezwarto$ciowe.

Po zapoznaniu sie z opinia, lekarz ztozyt szero-
kie zeznania wyjas$niajace naukowe pochodzenie
uzytych metod leczniczych. Lekarz podat, ze zgta-
szajgca sie pacjentka, byta typowym przypadkiem
powikfan cukrzycowych: ,Wykonane tego dnia ba-
danie wykazato krytyczny stan zdrowia i zagrozenie
zycia ww. Pierwsze zabiegi polegaty na szeregu
procedur leczniczych, majacych na celu wyprowa-
dzenie chorej ze stanu bezposredniego zagroze-
nia zycia. Polegato to na przestrojeniu organizmu
za pomocg zmodulowane;j fali $wietlnej... badanie
wykazato stan bardzo niebezpieczny i wyczerpanie
systeméw adaptacyjnych... Zaproponowalismy ty-
powa 18-dniowa terapie tlenowa wedtug metody
profesora Manfreda von Ardenne. Jest to najbar-
dziej znana i ceniona w $wiecie metoda odnowy
biologicznej organizmu. Réwnolegle stosowaliSmy
zmodulowana fale $wietlna, ktéra eliminowata moz-
liwos¢ infekcji ogdlnoustrojowej”. Lekarz o$wiad-
czyt dalej, ze pacjentka zostata zdiagnozowana przy
uzyciu metody SLD, opartej na najnowszych od-
kryciach Garkawi Ukotowa, oceniajacej sprawnos¢
mechanizméw adaptacyjnych. Drugie badanie,
okreslane jako NASA, wykrywato blokady w prze-
ptywie energii i infuzji w kanale kregowym. Diagno-
styka, jak dalej podawat lekarz, opierata sie na od-
kryciach profesora Erderlejna, odrzuconych przez
medycyne akademicka, w ktorej obowigzuje mit
o jatowosci krwi. Badania wykazaty skrajne zagrzy-
bienie krwi i organizmu, jednak zastosowana tera-
pia uratowata zycie pacjentki. Niestety leczenie zo-
stato przez pacjentke przerwane przed jego ukon-
czeniem.
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Opiniujgcy wczesniej biegli, teraz juz jednoznacz-
nie skrytykowali prezentowany przez podejrzane-
go sposoéb leczenia, uzywajac bardziej dosadnych
okreslen, jak np. ,pseudonaukowy betkot”. Oburzo-
ny tym podejrzany wytknat, ze biegli wyraznie
stwierdzili, iz nie sa biegtymi w dziedzinie medycy-
ny alternatywnej. Zdanie to postuzyto podejrzane-
mu do podwazenia catej opinii i zazgdania wydania
ekspertyzy przez specjalistow z jego dziedziny to
jest z zakresu dziatah paramedycznych. W pismie
nadestanym przez petnomocnika podejrzany wyja-
$nit, ze od lat nie wykonuje zawodu lekarza, a jego
dziatalno$¢ w ,,Centrum Medyczno-Biologicznym”
nie jest leczeniem ale dziatalno$cig gospodarczg
w zakresie paramedycyny biologiczne;.

W tej sytuacji Prokuratura rozpoczeta poszuki-
wania biegtego z zakresu medycyny niekonwencjo-
nalnej, ktéry rozwazytby prawidtowosé postepowa-
nia lekarza. Efektem tych poszukiwan jest notatka,
ktérej reprodukcje zamieszczono ponize;.

Ryc.1. Notatka w aktach sprawy: ,Ustalitem, ze nie ist-
niejg biegli z zakresu medycyny alternatywne;j”.

Fig.1. The note on file: ,| claimed that there is no expert
in the field of alternative medicine.
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Wobec nie znalezienia ,odpowiednich” biegtych
zwrdcono sie o wydanie opinii do krakowskiego
Zaktadu Medycyny Sadowej, ktory rzecz jasna przy-
chylit sie do wczes$niejszej opinii, uzywajac jednak
tagodniejszych sformutowan. W opinii nie uzyto
stwierdzenia o braku kompetencji w ocenie ,medy-
cyny alternatywnej”, poniewaz omawiana sprawa
dotyczyta chordb i uszczerbku na zdrowiu, a opi-
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niowanie w tych kwestiach nalezy do kompetencji
biegtych z zakresu medycyny sadowe;.

Postepowanie sagdowe przeciwko oskarzonemu
lekarzowi zostato ostatecznie umorzone, po zapro-
ponowaniu przez niego zwrotu pokrzywdzonej po-
niesionych kosztéw i wyptacenia pewnej kwoty, ty-
tutem zadoséuczynienia. W uzasadnieniu, jako przy-
czyne umorzenia podano znikomg szkodliwos$¢
spoteczng czynu'.

DYSKUSJA

Zadne z licznie ostatnio ukazujacych sie opra-
cowan na temat prawa medycznego, nie porusza
problematyki odpowiedzialnosci lekarza za stosowa-
nie nienaukowych metod (Filar, Kubicki, Nesterowicz
[2, 5, 9]). Jeszcze kilkadziesiat lat temu, osoba sto-
sujaca leczenie w taki sposoéb jak przedstawiono
powyzej, bytaby $cigana z artykutu obejmujacego
znachorstwo. W obecnym kodeksie karnym arty-
kutu takiego nie ma, zreszta juz od wielu lat nie byt
stosowany, a metody praktykowane dawniej przez
znachoréw, dzisiaj nazywane sg medycyna natu-
ralng. Otwierajac pierwszg lepsza gazete, napoty-
kamy reklamy uzdrawiaczy stosujacych np. bioener-
goterapie, $wiecoterapie czy urynoterapie. Pacjent
podejmuijacy leczenie tymi metodami jest jednak
$wiadomy, ze nie reprezentujg one medycyny na-
ukowej. Znacznie bardziej niebezpieczne sg meto-
dy posiadajace pozory naukowosci, ktoérych nie tyl-
ko laik nie jest w stanie odrézni¢ od prawdziwe;j
medycyny, jak to miato miejsce w przypadku przed-
stawionym powyzej. Terapie stosowane przez oskar-
zonego lekarza, jakkolwiek bezwartosciowe, byly
kiedy$ uznawane za rokujace nadzieje, zanim nie
zostaty odrzucone przez nauke. Metody te wyma-
gaja krétkiego oméwienia.

— Metoda opisywana przez oskarzonego jako
leczenie zmodulowana falg $wietina, bazuje
na badaniach trojga rosyjskich biofizykow —
Garkavi, Kvakiny i Udatowej [3]. Metoda ta,
opiera sie na teorii dobroczynnego dziatania
pola magnetycznego, podobnie jak magne-
toterapia praktykowana przez Mesmera juz
w XVIII wieku. Leczenie polegajace na ,na-
$wietlaniu” chorych czesci ciata, urzadzenia-
mi emitujgcymi pole magnetyczne o okreslo-
nej charakterystyce, w pewnym stopniu
sprawdzito sie jedynie w rehabilitacji uktadu
ruchu.
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— Metoda leczenia tlenem zostata opracowana
w latach 60-tych, przez Manfreda von Arden-
ne z Drezna. Opiera sie na zatozeniu, ze do-
starczanie organizmowi dodatkowego tlenu,
wdychanego w postaci gazu, leczy niedotle-
nienie komorek i wywotane przez to choroby
[6]. Metoda poczatkowo przyjmowana entu-
zjastycznie, z czasem wobec braku potwier-
dzenia skutecznos$ci zarzucona przez nauke.
Jak wykazano, dostarczanie organizmowi
wiekszej ilosci tlenu, poza przypadkami nie-
wydolnos$ci oddechowej, nie wptywa na ilo$¢
tlenu dostarczanego do tkanek. Obecnie
metoda ta lansowana jest przez instytut zato-
zony przez M. von Ardenne, a praktykowana
w tak zwanych barach tlenowych czy przez
picie wody wzbogaconej tlenem.

— Metoda Enderleina opiera sie na teorii nie-
mieckiego mikrobiologa Guntera Enderleina,
ktory jeszcze w latach 30-tych XX wieku do-
wodzit, ze wewnatrz komérek ludzkiego or-
ganizmu zyja ,endobionty” — drobne, nie-
uchwytne badaniami postacie znanych po-
wszechnie drobnoustrojéw. Endobionty maja
zy¢ w symbiozie z organizmem gospodarza,
a choroby sa skutkiem zachwiania tej réw-
nowagi [4]. Leczenie ma polegaé¢ na terapii
izopatycznej — podawaniu preparatéw otrzy-
mywanych z bakterii, ale w znacznych roz-
cienczeniach, czyli de facto lekéw homeopa-
tycznych.

— Homeopatia z kolei, metoda opracowana
w XIX wieku przez Christiana Hahnemanna,
polega na podawaniu pacjentowi uznanych
lekdw, ale w rozcienczeniach tak znacznych,
ze lek pozbawiony jest swego dziatania far-
makologicznego [10]. Czes¢ preparatdw roz-
cienczana jest tak bardzo, ze zawierajg prak-
tycznie czystg wode. Wspétcze$ni homeopaci
ttumacza, ze dziata w tym przypadku ,,pamie¢
molekularna”, czyli ze czasteczki wody zapa-
mietujg molekularny ksztatt substancji, ktorg
poddano rozcienczeniu.

(Pozanaukowe informacje o powyzszych me-
todach zaczerpnieto z po$wieconych im stron
internetowych).

Opisane powyzej metody, w przeciwienstwie do
metod okreslanych jako naturalne, stanowia juz
pseudonauke. Dla osoby, ktéra zapragnie zapozna¢
sie z ich teoria, wydawane sg ,specjalistyczne” pe-
riodyki z artykutami pisanymi przez osoby z tytuta-
mi naukowymi (niekoniecznie medycznymi) i cyta-

' Lekarz oskarzony w przedstawionej sprawie, w dalszym ciggu prowadzi ,Centrum Medyczno-Biologiczne”, obecnie

jego nazwisko nie figuruje w Centralnym Rejestrze Lekarzy.
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tami z pi$miennictwa (na og6t z innych podobnych
wydawnictw). Firmy farmaceutyczne produkuja pre-
paraty zlecane w tych terapiach, a swoiste centra
przyznajg ,certyfikaty”, uprawniajgce do ich prowa-
dzenia. Skuteczno$¢ tych metod, juz wiele lat temu
zostata okreslona, za nie wieksza niz wynikajaca
z zastosowania placebo. Tym niemniej, co jaki$ czas
pojawiaja sie entuzjastyczne publikacje potwierdza-
jace skuteczno$¢ tej czy innej metody, zawsze jed-
nak z czasem kwestionowane [10, 8].

Odrdéznienie metody leczniczej potwierdzonej
naukowo, od pseudonaukowej, jest czesto trudne
nie tylko dla pacjenta, ale nawet dla niejednego le-
karza. Publikacje na temat niektérych metod, robig
tak ,naukowe” wrazenie, ze czasem dopiero dogteb-
ne przestudiowanie pi$miennictwa informuje nas,
ze mamy do czynienia z czym$ bezwartosciowym.
Nattok czysto komercyjnej informacji powoduje jed-
nak zatarcie w powszechnej $wiadomosci granicy
miedzy nauka a paranauka. W ksiegarniach me-
dycznych ksigzki poswiecone homeopatii stojg na
pétkach razem z podrecznikami farmakologii, a opra-
cowania na temat akupunktury, razem z neurolo-
gia. Zyski jakie mozna czerpa¢ z niemedycznych
metod leczniczych sa tak duze, ze funkcjonuje caty
przemyst obejmujacy produkcje preparatoéw, rekla-
me i wydawnictwa, a w$réd os6b prowadzacych
gabinety medycyny alternatywnej, liczba lekarzy jest
tak duza, ze stanowig oni potezng grupe nacisku.
Opublikowany w ,Gazecie Lekarskiej” artykut
~Bioenergogtupota w natarciu” (nr 4,5/2002), wy-
wotat lawine listow protestacyjnych, podpisanych
wytacznie przez lekarzy. Poszukujgc podstaw praw-
nych regulujacych stosunek lekarzy do medycyny
alternatywnej, zwrécitem sie do radcy prawnego
jednej z Izb Lekarskich i ustyszatem poglad, ze po-
dobno w najblizszym czasie homeopatia ma zosta¢
uznana za specjalizacje lekarska. Swiadczy to, ze
nawet w instytucji powotanej dla strzezenia intere-
so6w grupy zawodowej lekarzy, nie wszyscy rozréz-
niaja nauke od pseudonauki.

Nalezy oczywiécie przyzna¢, ze metody medy-
cyny alternatywnej nie sg catkowicie bezwartoscio-
we. Pacjenci stosujgcy te metody, bardzo czesto
chwalg ich dobroczynne dziatanie, przede wszyst-
kim w chorobach o duzym komponencie psychicz-
nym, chociaz ich skuteczno$¢, badana zgodnie
z obowigzujgcymi wymogami, nie przekracza sku-
tecznosci placebo. Z metod ,medycyny alternatyw-
nej” najczesciej korzystajg chorzy, ktérym medycy-
na naukowa nie moze poméc — cierpiacy na choro-
by nieuleczalne, wieloletnie choroby przewlekte, czy
choroby wymagajace leczenia nieakceptowanego
przez pacjenta. Niektére metody medycyny alter-
natywnej, stosowane sg przez lekarzy $wiadomych
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ich wytgcznie psychogennego dziatania — jako te-
rapia pomocnicza, wtasnie w chorobach przewle-
ktych, nieuleczalnych lub przeciwnie, u pacjentow
o cechach hipochondrycznych (tu skutecznosé, jak
sie wydaje jest najwieksza). Oczywiscie w zadnym
wypadku, leczenie metodami niekonwencjonalny-
mi nie moze zastagpi¢ leczenia zgodnego z wymo-
gami nauki.

Pomimo, ze samo praktykowanie medycyny al-
ternatywnej juz z zatozenia stanowi btad medyczny,
bedac postepowaniem sprzecznym z ogdlnie przy-
jetymi zasadami wiedzy medycznej [1], to w zasa-
dzie nie ma podstaw prawnych, ktére warunkowa-
tyby odpowiedzialno$¢ karna, w razie niepomysl-
nych skutkdéw. Gabinety medycyny alternatywnej nie
sg rejestrowane jako placéwki medyczne ale jako
dziatalno$¢ gospodarcza lub ustugi dla ludnosci.
W tej sytuaciji pacjent niezadowolony z wynikow le-
czenia, nie moze oskarzy¢ terapeuty o nieskutecz-
ne leczenie, poniewaz wobec prawa nie byt wcale
leczony! Terapeuta prowadzacy dziatalno$¢ gospo-
darcza, nie jest zobligowany do stosowania przepi-
su nakazujgcego przestrzegania aktualnych zasad
wiedzy medycznej. Nie jest zreszta zobligowany
zadnym przepisem, poniewaz przepisy takie funk-
cjonuja wytacznie w stosunku do medycyny nauko-
wej. Od terapeuty stosujgcego medycyne niekon-
wencjonalna, nikt pod grozbg zarzucenia btedu
medycznego, nie wymaga aby ,.zrobit dla chorego
wszystko co moze i powinien” ani by doktadat ,na-
lezytej starannosci” [7] . Od gabinetu medycyny
naturalnej, w przeciwienstwie do wszystkich innych
placéwek leczniczych, nie wymaga sie prowadze-
nia dokumentacji, innej niz podatkowa. Pacjent ta-
kiego gabinetu nie ma zadnej historii choroby, albo
ma bezwartosciowa dokumentacje, opartg na wy-
imaginowanych danych, taka jaka otrzymata pa-
cjentka z prezentowanego przypadku (ryc. 2).

Postawienie zarzutu osobie praktykujacej medy-
cyne alternatywna, bytoby mozliwe dopiero w przy-
padku, kiedy pacjent poniesie uszczerbek na zdro-
wiu. Sprawy tego typu praktycznie jednak nie po-
jawiaja sie w zaktadach medycyny sadowej lub
pojawiaja sie bardzo rzadko, zwtaszcza w stosun-
ku do ilosci spraw czysto ,lekarskich”. Wydawac¢
by sie mogto, ze jest to skutkiem rozpatrywania
skarg, przede wszystkim przeciwko lekarzom ,zo-
bowiazanym” do opieki nad pacjentem, a zatem pra-
cujacym w placéwkach publicznej stuzby zdrowia.
Tak jednak nie jest, sprawy przeciwko lekarzom
z prywatnych gabinetéw, réwniez sg czeste. Wyja-
$nienie jest jednak bardzo proste: metody medy-
cyny alternatywnej, jako bezwartosciowe — nie szko-
dza. Niemozliwe jest spowodowanie uszczerbku na
zdrowiu, kiedy pacjentowi podaje sie jako lek prak-
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Ryc. 2. Fragment dokumentaciji pacjentki z gabinetu medycyny alternatywnej z pseudonaukowymi wynikami ,.znor-
malizowane indeksy skurczy miokarda, ogolny opdr przeptywu krwi, szczegdlny opér przeptywu krwi”.

Fig. 2. A fragment of medical documentation from an outpatient clinic, with pseudoscientific findings: ,Normal index
of myocardium spasm, general resistance of blood flow, special resistance of blood flow”.
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tycznie czysta wode, kiedy naswietla sie go $wia-
ttem, nawet o szczegdlnej charakterystyce, kiedy le-
czenie polega na dotykaniu rekami czy podawaniu
substancji tak zwyczajnej jak tlen. Tym samym nie
mamy szans zetkng¢ sie z przypadkiem uszczer-
bku na zdrowiu, spowodowanego metodami me-
dycyny alternatywne;j.

Chory leczony tymi metodami, moze ponie$¢
uszczerbek na zdrowiu, wytacznie wtedy, kiedy sg
one stosowane nie réwnoczesnie, alezamiast
metod wskazywanych przez aktualng wiedze me-
dycznga. Moze to dotyczy¢ rzadkich chyba przypad-
kow, kiedy terapeuta izoluje pacjenta od stuzby
zdrowia oraz niewatpliwie czestych — kiedy metode
paramedyczng przedstawia sie choremu jako lep-
szg, skuteczniejszg i bezpieczniejsza od leczenia
proponowanego przez oficjalng medycyne. Osoba
praktykujaca medycyne alternatywng, o ile nie jest
lekarzem, nie moze jednak ponies¢ odpowiedzial-
no$ci nawet i za to — od osoby nie bedacej lekarzem
prawo nie wymaga znajomosci wiedzy medycznej.

Czy jednak lekarz dziatajacy w gabinecie para-
medycznym jest zobowigzany do stosowania aktu-
alnej wiedzy medycznej? Co prawda zobowigzuje
go do tego ustawa o zawodzie lekarza, jednak je-
dyny przepis karny tej ustawy, dotyczy udzielania
$wiadczen zdrowotnych bez uprawnien [11]. Nie-
stosowanie sie do aktualnej wiedzy medycznej,
moze skutkowac, co najwyzej, odebraniem prawa

| czas szybkiego napeilniania serca krwig (ms)
‘ czas wolnego napeiniania serca krwia (ms)

wediug fizycznych danych nofmaiﬁa pojemnosé piuc (ml) =
0gbélny opér przeptywu krwi (din*s/cm”5) =

Stczegbélny opdr przeplywu krwi (din*s/c"2/cm”Ss) =

praca lewej komory serca [ K * MO(ml/min) * AC(sr) ]
Indeks pracy lewej komory [ K * MO(l/min) * AC(sxr) / S(m"2) ] =

Niektoére wyniki dla specjalistdw:

0.41
© 263
81
196
= 511

1 znormalizowane indeksy skurczy miokarda (wedlug Wieragutu i Zonnenbliku)

- = 0.85 13.65
3730.0

1930

norma od 1100 do 1800

4322

‘norma od 1900 do 2800

= 13216

7.1 .

wykonywania zawodu, ktore przy prowadzeniu ga-
binetu paramedycznego i tak nie jest konieczne.
Kodeks etyki lekarskiej jest pod tym wzgledem jesz-
cze bardziej liberalny; zgodnie z artykutem 6, le-
karz jedynie ,powinien” ograniczy¢ sie do czynno-
§ci zgodnych z aktualnym stanem wiedzy. Odpo-
wiedzialnos¢ karna lekarza moze jedynie wynika¢
z faktu, ze osoba uprawniona do postugiwania sie
tym tytutem (a zatem kazdy kto ukohczyt studia
medyczne), musi wiedzieé, ze zaniechanie popraw-
nego leczenia spowoduje negatywne skutki. Jest
to jednak teza bardzo ulotna i tatwa do obalenia.
Wystarczy wykazaé, ze pacjent wybierajac swiado-
mie leczenie poza oficjalng medycyna, w placéwce
dziatajgcej bez zadnych zobowigzan, bierze w ten
sposob na siebie wszystkie tego nastepstwa.

W podsumowaniu stwierdzi¢ nalezy, ze osoba
praktykujaca paramedycyne, nawet jezeli przez izo-
lowanie chorego od poprawnego leczenia spowo-
duje u niego uszczerbek na zdrowiu, jest bezkarna.
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