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Streszczenie

Uzyskanie zgody na wykonanie zabiegu operacyjnego oraz wdrozenie leczenia ma podstawowe znaczenie

zarébwno z medycznego, jak i prawnego punktu widzenia. Uzyskanie zgodnej z prawem zgody na wykonywanie
czynnosci lekarskich czesto nie jest sprawa prosta, jednak jej uzyskanie, cho¢ jest konieczne, nie moze op6zniac
ani ograniczac sposobu leczenia. DoSwiadczenie jurydyczne uczy, Ze czesto zgoda pacjenta jest uzyskana w spo-
s6b niewtasciwy i niezgodny z prawem oraz intencjg ustawodawcy. Artykut jest przegladem obowigzujacych
w chwili obecnej unormowan prawnych.

Stowa kluczowe: zgoda pacjenta na zabieg medyczny, aspekty prawne, aspekty medyczne.

Summary

Obtaining the patient’s informed consent to an operating procedure and introduction of treatment is of
fundamental importance both from a medical and legal point of view. Obtaining the patient’s legal informed
consent to medical procedures is not often simple, though it is needed, cannot delay or limit the method of
treatment. Experience shows that the patient’s informed consent is often obtained in a wrong and unlawful way

and contrary to the legislator’s intention. The article is a review of legal norms currently in force.
Key words: patient’s informed consent to treatment, legal aspects, medical aspects.

Wstep

Przedmiotowy artykut stanowi kontynuacje przed-
stawienia tematu dotyczacego zagadnien zwigzanych ze
zgoda pacjenta lub podmiotu upowaznionego na zabieg
medyczny. Autorzy przyblizaja problematyke zwigzang
z omoéwieniem sytuacji, w ktérych dziatanie lekarza wy-
tacza jego odpowiedzialnos¢ karng, a takze omawiajg art.
192 § 1 k.k., ktérego tres¢ stanowi o odpowiedzialnosci kar-
nej za podjecie czynnosci medycznych bez zgody pacjenta.

Niezwykle waznym zagadnieniem jest problem dzia-
tania lekarza bez zgody pacjenta — kiedy i w jakich sytua-
cjach wytaczona jest odpowiedzialnos¢ karna lekarza

pomimo podjecia czynnosci terapeutycznych bez zgody
uprawnionego podmiotu.

Upowaznienie ustawowe dla dziatania lekarza w przy-
padku, gdy czynnosci medyczne nie stwarzajg podwyz-
szonego ryzyka, zawiera art. 33 ust. 1 Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty [1, 2], ktéry stanowi, ze badanie
lub udzielenie pacjentowi innego Swiadczenia zdrowot-
nego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga
on niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma moz-
liwosci porozumienia sie z przedstawicielem ustawowym
lub opiekunem faktycznym chorego. Okolicznosci, o kt6-
rych byta mowa powyzej, lekarz ma obowigzek odnotowaé
w dokumentacji medycznej pacjenta [3].

Lekarz, zgodnie z dyspozycjg art. 32 ust. 9 w zw.
z art. 34 ust. 7 Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
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dentysty, moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ in-
nych swiadczen zdrowotnych bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta lub zgody wtasciwego sadu opie-
kunczego, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem
w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi nie-
bezpieczefstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia [4, 5]. Dotyczy to
takich sytuacji, gdy pacjent wymaga niezwtocznej po-
mocy lekarskiej, ale ze wzgledu na swdj stan zdrowia
czy wiek nie moze w ogéle lub samodzielnie wyrazic
zgody na zabieg medyczny. W takich przypadkach, jeze-
li lekarz zdecyduje sie na podjecie interwencji medycz-
nej, ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegniecia
opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej
specjalnosci, oraz dokona¢ w dokumentacji medycz-
nej pacjenta odpowiedniej adnotacji o okolicznosciach
podjecia interwencji. O wykonywanych czynnosciach
lekarz powinien niezwtocznie powiadomi¢ przedstawi-
ciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opie-
kunczy [6, 7].

Z praktycznego punktu widzenia, waznym zagad-
nieniem jest takze tzw. rozszerzenie pola operacyjnego.
Jezeli w trakcie wykonywanego zabiegu operacyjnego
wystapia okolicznosci, ktérych nieuwzglednienie grozi-
toby pacjentowi niebezpieczefistwem utraty zycia, ciez-
kim uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem zdro-
wia, a nie istnieje mozliwos¢ uzyskania zgody pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo,
bez uzyskania zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badz me-
todyki leczenia lub diagnostyki, w sposéb umozliwia-
jacy uwzglednienie tych okolicznosci. Réwniez w opi-
sanej powyzej sytuacji lekarz ma obowiazek, o ile jest
to mozliwe w danych okolicznosciach, zasiegna¢ opi-
nii drugiego lekarza oraz uczyni¢ stosowne adnotacje
w dokumentacji medycznej pacjenta [8]. Przedmiotowe
uregulowanie nie dotyczy sytuacji, w ktérej pacjent
przed zabiegiem wyraZnie zastrzegt, ze nie wyraza zgo-
dy na rozszerzenie zabiegu badZ jego modyfikacje [9].
Orzecznictwo sadowe juz od konca lat 60. ubiegtego
wieku zwracato uwage na powyzsze uprawienie leka-
rza, w szczegblnosci warto przytoczyé tres¢ orzeczenia
Sadu Najwyzszego z dnia 29 grudnia 1969 r. [10]: ,Jezeli
lekarz operujacy stwierdzit po otwarciu jamy brzusznej
inny stan rzeczy, niz wynikat z badan klinicznych, moze
on w pewnych przypadkach przekroczyé zakres zgody
na zabieg udzielonej przez pacjenta. Moze to jednak na-
stapi¢ tylko w wypadkach szczegélnych, gdy nieprzepro-
wadzenie koniecznego zabiegu grozitoby Zyciu pacjenta
albo gdy chodzi o nieznaczng a niezbedna korekture
projektowanego zabiegu”.

Powyzszy problem jest takZze obecny w pismien-
nictwie prawa medycznego panstw zachodnich, np.
w pismiennictwie francuskim [11] generalnie jest ak-

ceptowana dopuszczalnosé przedmiotowego poszerze-
nia pola zabiegowego, a w belgijskiej [12] réwniez do-
puszcza sie tzw. extend operations, z zaznaczeniem, ze
nie zawsze mozna jednoznacznie oceni¢ w rozumieniu
prawnym dziatania lekarza, ktéry kontynuuje zabieg,
zmieniajac jego zakres dla dobra pacjenta.

Pamietac nalezy takze o sytuacji, w ktérej lekarz do-
konuje zbednego zabiegu, ktory przy poprawnej diagno-
zie w ogble nie powinien zosta¢ przeprowadzony. Istota
takiej sytuacji jest zawiniony btad sztuki lekarskiej [13],
polegajacy na niedotozeniu nalezytej starannosci przy
stawianiu rozpoznania lub zawinione zaniechanie prze-
prowadzenia badan diagnostycznych albo tez przepro-
wadzenie takich inwazyjnych badan, ktére w ogéle nie
byty uzasadnione stanem zdrowia pacjenta. Wyraze-
nie zgody w takiej sytuacji nie oznacza przyjecia przez
pacjenta na siebie ryzyka zawinionego btedu techniki
medycznej (pomytka, niezrecznosé, zaniedbanie przy
przeprowadzeniu zabiegu), jak rdéwniez nie oznacza
przyjecia ryzyka zawinionego btedu co do diagnozy lub
rokowania. W takich okolicznosciach nie mozna méwié
o dochowaniu obowigzku udzielenia rzetelnej informa-
cji, poniewaz pacjent wyrazat zgode w oparciu o stan,
ktoéry de facto nie istniat [14-17].

Zgodnie z trescig art. 192 § 1 k.k.: ,,Kto wykonuje
zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci oraz pozbawienia wolno-
ci do lat 2”. Podmiotem przestepstwa moze by¢ kazdy,
kto podejmuje zabieg medyczny, a wiec nie tylko oso-
ba uprawniona do jego podjecia na podstawie szcze-
golnych przepiséw (lekarz, pielegniarka, potozna) [18].
Warto wspomnie¢ takze o tym, ze powyzszy poglad nie
jest jedynym w pisSmiennictwie — odmienne stanowisko
zaktada, ze przestepstwo z art. 192 § 1 k.k. jest prze-
stepstwem indywidualnym wtasciwym, ktérego spraw-
€3 moze by¢ tylko osoba uprawiajaca zawod medyczny,
zobligowana ustawa do podejmowania interwencji na
podstawie zgody pacjenta [19, 20]. Jest to przestepstwo
wnioskowe, scigane na wniosek pokrzywdzonego, za-
grozone karg grzywny, kara ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 2 [21]. Zwrot ,bez zgody”
wystepujacy w art. 192 § 1 k.k. obejmuje swoim za-
kresem wymienione ponizej sytuacje, wyodrebnione
w Ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

* kiedy uprawniony podmiot nie mégt, z roznych przy-
czyn, wypowiedzie¢ sie w przedmiocie zabiegu leczni-
czego,

* kiedy uprawniony podmiot ustosunkowat sie negatyw-
nie do propozycji dokonania zabiegu leczniczego [20].

Przestepstwo z art. 192 § 1 k.k. jest przestepstwem

umyslnym, wymaga dziatania cum dolo directo z nasta-
wieniem na cel leczniczy. Byt omawianego przestepstwa
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zalezy od istnienia przynajmniej swiadomosci mozliwo-
Sci nieodebrania zgody lub $wiadomosci mozliwosci
wyrazenia sprzeciwu w sposéb swiadomy, przy braku
podstaw prawnych do podejmowania dziataf w takich
okolicznosciach [20].

Kazdy lekarz doskonale wie, ze okolicznosci, w ja-

kich przychodzi mu pracowa¢, sa czesto bardzo zto-
zone, co wptywa na prawdopodobiefstwo dziatania
pod wptywem btedu co do faktu. W zwigzku z tym, ze
w polskiej doktrynie prawa karnego przewaza poglad,
ze w obowigzujacym kodeksie karnym nieswiadomosé
desygnatu znamienia czynu zabronionego dekompletu-
je strone podmiotowa czynu zabronionego przez wyta-
czenie umyslnosci [20, 22-24], co oznacza, ze podjecie
czynnosci terapeutycznej w mylnym przekonaniu, ze
prawnie skuteczna zgoda zostata wyrazona przy bra-
ku swiadomosci, ze miat miejsce skutecznie wyrazony
sprzeciw, nie stanowi przestepstwa. Powyzszg sytuacje
mozna zobrazowa¢ nastepujacymi przyktadami:

btad co do warunkéw zgody — np. mylne przekonanie,
ze zgoda pacjenta zostata oparta o nalezycie udzie-
lona informacje, podczas gdy wspétpracownik przed-
stawit pacjentowi dokument zgody do podpisu bez
udzielenia jakiejkolwiek informacji,

nieswiadomos¢ braku zgody wyrazonej przez pacjenta
— np. mylne przekonanie chirurga, ze lekarz przepro-
wadzajacy wywiad przed operacja odebrat zgode lub
przekonanie lekarza, ze zgode na interwencje wzgle-
dem matoletniego wyrazit ojciec, podczas gdy byt to
konkubent matki,

btedne przyjecie, Ze rokowanie jest niepomyslne, wo-
bec czego zasadnym jest wobec pacjenta ograniczyé
informacje udzielang mu przed zabiegiem,

mylne przekonanie, ze mozna podjac¢ czynnos¢ tera-
peutyczng w zwigzku z wystgpieniem sytuacji, w kt6-
rej dozwolone jest przeprowadzenie czynnosci na
podstawie zgody domniemanej, np. btedna ocena, ze
pacjent wymagajacy natychmiastowej pomocy lekar-
skiej znajduje sie w stanie uniemozliwiajgcym wyra-
zenie Swiadomej zgody w zwigzku z pozostawaniem
pod wptywem uzycia alkoholu [20].

Podsumowanie

Kazdy lekarz aktywnie praktykujacy medycyne za-

pewne bardzo czesto spotyka sie z sytuacja, kiedy nie
do kohca wiadomo, kto jest uprawniony do wyrazenia
zgody na zamierzone do przeprowadzenia czynnosci
medyczne. Skomplikowana regulacja prawna tego za-
gadnienia nie pomaga lekarzom w codziennej pracy,
zmuszajac ich czasami do prowadzenia ,prywatnego
Sledztwa” w celu ustalenia rzeczywistych oséb odpo-
wiedzialnych za wyrazenie zgody na zabieg medyczny.
Ustalenie podmiotéw upowaznionych do wyrazenia
takiej zgody, a takze uzyskanie zgody nieobarczonej
wadami prawnymi jest niezbedne do unikniecia od-
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powiedzialnosci karnej za przeprowadzenie czynnosci
medycznych bez prawnie skutecznej zgody, ktéra, przy-
pomnijmy, skutkowaé moze nawet skazaniem na kare
pozbawienia wolnosci do lat 2. Z uwagi na niebagatelne
konsekwencje niedbatosci w tym zakresie wskazana
wydaje sie daleko idgca ostroznos¢, a takze zachowanie
nalezytej starannosci przy odbieraniu zgody od pacjen-
ta na zamierzane do przeprowadzenia czynnosci me-
dyczne. Na zakohczenie warto przytoczyé wyrok Sadu
Najwyzszego, ktory obrazuje stanowisko orzecznictwa
w odniesieniu do omawianego zagadnienia: ,W opinii
sadu zabieg medyczny wykonany bez swiadomej zgody
pacjenta jest czynnoscia bezprawna — nawet wtedy, gdy
wykonany jest zgodnie z zasadami wiedzy” [25].
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