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Poszerzenie pola operacyjnego ponad zgode wyrazong przez
pacjenta (tak zwany wyjatek terapeutyczny)

Broadening the operative field: the extent of surgery beyond the patient” s
informed consent (the so-called therapeutic exception)

Rafat Kubiak

Katedra Prawa Karnego Uniwersytetu t6dzkiego

WSTEP. WYMOG UZYSKANIA ZGODY NA LECZENIE
Jednym w warunkéw legalnosci zabiegu leczniczego
jest przeprowadzenie go za skuteczng prawnie zgodg pa-
cjenta lub innej uprawnionej osoby. Przestanka te jest nie-
zalezna od prawidtowego wykonania interwencji medycz-
nej w sensie medycznym. Jak bowiem poinstruowat Sad
Apelacyjny w Warszawie w wyroku z dnia 31 marca 2006
roku' ,zabieg medyczny wykonany bez zgody pacjenta
jest czynnoscia bezprawna nawet wéwczas, gdy wykonany
jest zgodnie z zasadami wiedzy”. Podobne zapatrywania
wyrazit Sad Apelacyjny w Lublinie, ktéry w wyroku z dnia
2 pazdziernika 2003 roku? podnidst, ze ,wina lekarza prze-
prowadzajacego zabieg »inwazyjny« wymagajacy zgody
pacjenta moze polegac¢ na wykonaniu go niezgodnie z za-
sadami sztuki lekarskiej lub tez przeprowadzenia go bez
uzyskania $wiadomejzgody chorego po rzetelnym poinfor-
mowaniu o »technicznej« stronie zabiegu i ewentualnym
jego ryzyku" Z orzeczen tych wynika zatem, ze lekarz moze
ponies¢ odpowiedzialnos$¢ prawna nawet wéwczas, gdy
przeprowadzi zabieg prawidtowo w sensie medycznym, ale
bez prawnie skutecznej zgody. Koniecznos¢ jej uzyskania
wynika bowiem z afirmatywnie obecnie traktowanego
prawa do samostanowienia, w tym rozstrzygania o pod-
daniu sie leczeniu. Takie prawo pacjenta wyprowadza sie
z konstytucyjnie gwarantowanej ochrony zycia prywat-
nego i prawa decydowania o swoim zyciu osobistym3. Na

Sygn. akt: | ACa 973/05, Apel.-W-wa 2007/2/12.

Sygn. akt: | ACa 368/03 LEX nr 1681154.

Art. 47 Konstytucji RP stanowi, ze ,kazdy ma prawo do ochrony prawne;j
zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowa-

~

w

nia o swoim zyciu osobistym”. Na strazy prawa do wolnosci osobistej oraz

gruncie przepisow medycznoprawnych wystepuja zatem
liczne regulacje normujace prawo pacjenta do wyrazenia
zgody i odpowiadajacy temu prawu obowiazek lekarza
wyjednania takiej aprobaty oraz szanowania woli chorego.
W tym zakresie najwieksze znaczenie maja art. 31-35 usta-
wy zdnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty* (zwanej dalej ,UZL"). Z perspektywy pacjenta
uprawnienie to wynika za$ gtéwnie z art. 15-19 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta’. Regulacje te s wzmocnione réwniez
normami deontologiczno-etycznymi. W ujeciu miedzyna-
rodowym najistotniejsza jest Konwencja o ochronie praw
cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan
biologiii medycyny. Konwencja o prawach cztowieka i bio-
medycynie (tzw. konwencja biomedyczna). W art. 5 statu-
uje ona zasade, ze ,nie mozna przeprowadzac interwencji
medycznej bez swobodnej i Swiadomej zgody osoby jej
poddanej”. W podobnym duchu zostat sformutowany art.
15 polskiego Kodeksu Etyki Lekarskiej. W ust. 1 stanowi
on bowiem, ze postepowanie diagnostyczne, lecznicze
i zapobiegawcze wymaga zgody pacjenta.

Niespetnienie tych wymogdéw moze sie faczy¢ dla le-
karza z wieloptaszczyznowa odpowiedzialnoscig prawna.
Na gruncie prawa cywilnego moze ona prowadzi¢ do ko-
niecznosci zaptaty odszkodowania lub zado$¢uczynienia.
Wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta stanowi
tez czyn zabroniony, spenalizowany w art. 192 § 1 k.k. Za

nietykalnosci cielesnej stoi rbwniez art. 41 ust. 1 Konstytucji RP.
4 Tekst jedn. Dz. U.z2018 r. poz. 617,z p6zn. zm.
5 Tekst jedn. Dz. U.z 2017 r. poz. 1318, z pdzn. zm.

Nalezy cytowac anglojezyczna wersje: Kubiak R. Broadening the operative field: the extent of surgery beyond the patient's informed consent
(the so-called therapeutic exception). Anaesthesiol Intensive Ther 2018, vol. 50, no 4, 311-318, doi: 10.5603/AIT.2018.0038.
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jego popetnienie grozi grzywna (do 1 080 000 zf), kara
ograniczenia wolnosci (od 1 miesigca do 2 lat) albo kara
pozbawienia wolnosci (od jednego miesigca do 2 lat). Po-
nadto sad moze orzec zakaz wykonywania zawodu lekarza
(art.41§ 1 k.k.) w granicach od jednego roku do 15 lat oraz
podanie wyroku do publicznej wiadomosci (art. 43b k.k.).
Przeprowadzenie interwencji leczniczej z pogwatceniem
wspomnianych norm moze by¢ tez uznane za przewinienie
zawodowe w rozumieniu art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 roku o izbach lekarskich®, za ktére kare moze wymie-
rzy¢ sad lekarski.

Zgoda nie jest jednak aktem formalnym, ograniczaja-
cym sie do podpisania odpowiedniego druku. Aby byta
skuteczna prawnie, czyli wazna, musza by¢ spetnione
okreslone warunki. Nie dokonujac ich szerszej prezenta-
cji, mozna jedynie wskaza¢, ze aprobata musi pochodzi¢
od uprawnionej osoby (najczesciej samego pacjenta),
przed podjeciem decyzji osoba taka musi by¢ prawidto-
wo poinformowana — tak zwana zgoda uswiadomiona,
a sam akt aprobaty powinien by¢ wolny od jakiegokolwiek
nacisku (tzw. zgoda dobrowolna). Z punktu widzenia te-
matu niniejszego opracowania istotna jest jeszcze jedna
przestanka, mianowicie, zgoda musi by¢ dostatecznie
szczeg6towa. Oznacza to, ze decydent aprobuje okre$long
metode leczniczg’, sposob jej wykonania oraz ewentualne
jej nastepstwa, w tym ryzyko samego zabiegu. W tym
miejscu warto zwréci¢ uwage na wazna funkcje zgody na
leczenie. Nie jest ona bowiem jedynie wyrazem autonomii
pacjenta, ale skutkuje réwniez przesunieciem odpowie-
dzialnosci za ewentualne negatywne skutki interwencji
medycznej na decydenta. Jesli bowiem aprobuje on po-
tencjalne (albo nieuniknione) powiktania (naturalnie po
szczegbtowym ich objasnieniu przez lekarza), to w wy-
padku ich wystapienia lekarz nie ponosi odpowiedzial-
nosci®. Dotyczy to jednak tylko tych przypadkow, gdy

6 Tekst jedn. Dz. U.z 2018 r. poz. 168.

7 W orzecznictwie sadowym akcentuje sie, ze zadaniem lekarza jest przed-
stawienie choremu mozliwych oraz proponowanych metod leczniczych
i ich nastepstw (zaréwno wykonania, jak i zaniechania). Ostatecznie jed-
nak decyzje o wyborze ktérejs z nich podejmuje chory. Lekarz musi zas
zaakceptowad i uszanowac ten wybér nawet wéwczas, gdy w jego prze-
konaniu nie jest on optymalny. Stanowisko takie zajat m.in. Sad Apelacyj-
ny w todzi, w wyroku z dnia 18 wrzesnia 2013 r. (sygn. akt: | ACa 355/13,
OSAL 2014/1/2). Wskazat w nim, ze ,przejawem autonomii jednostki
i swobody dokonywanych wyboréw jest prawo decydowania o sobie
samym - w tym co do wyboru metody leczenia. Wybor ten, by byt swia-
domy, musi zosta¢ poprzedzony informacjg o istniejacych i dostepnych
alternatywnych metodach leczenia, czy diagnostyki. Ostateczna decyzja
nalezy do pacjenta, a lekarz ma obowiazek jg uszanowac, nawet jesli
w jego ocenie nie jest trafna”.

o

Poglad taki wyrazit m.in. Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku 18
stycznia 2017 r. (sygn. akt: V ACa 146/16, LEX nr 2233014), w ktérym
podnidst, ze ,zgoda pacjenta na zabieg uchyla bezprawnos¢ bezposred-
niego naruszenia zdrowia czy nietykalnosci cielesnej, ale takze oznacza
akceptacje ryzyka zabiegu i przejecie go na siebie (dziatanie na wtasne

te negatywne nastepstwa powstaty mimo zachowania
wymaganych standardéw postepowania medycznego.
Innymi stowy, zgoda pacjenta nigdy nie moze wytgczy¢
odpowiedzialnoscilekarza za tzw. btad medyczny. Pacjent
aprobuje bowiem jedynie takie ryzyko zabiegu (nawet
bardzo wysokie), ktére towarzyszy interwencji leczniczej
przeprowadzonej lege artis®.

Jezeli przedstawione przestanki zgody nie bedga zre-
alizowane, zabieg bedzie wykonany nielegalnie, a tym
samym moga powstac¢ wspomniane konsekwencje praw-
ne. Niekiedy jednak nie ma mozliwosci zados¢uczynienia
tym wszystkim warunkom. W szczegélnosci bowiem,
aby zgoda byta wazna pacjent, ktéry ma ja wyrazi¢, musi
znajdowac sie w takim stanie psychofizycznym, by mogt
to uczynic¢ zrozeznaniem, Swiadomie. Jesli za$ jego stan
na to nie pozwala, konieczne jest siegniecie po tak zwa-
na zgode substytucyjng (zastepcza) albo zezwolenie
sadowe. Sprawa komplikuje sie jednak, gdy nie ma pod-
miotu, ktéry w imieniu chorego mogtby zaja¢ stanowi-
sko (pacjent posiada tzw. petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych, czyli nie ma przedstawiciela ustawowego, ale
jest nieprzytomny). Nagtos¢ sytuacji uniemozliwia tez
wystapienie do sagdu opiekuriczego. Przypadek taki moze
wystapi¢ w szczegdlnosci, gdy w trakcie zabiegu ujawnia
sie nowe okolicznosci, ktére musza by¢ uwzglednione
w celu zazegnania powaznego zagrozenia dla zycia lub
zdrowia pacjenta. Powstaje wéwczas pytanie, czy lekarz
moze samodzielnie zmieni¢ zakres czynnosci leczniczej
i wykroczy¢ poza zgode chorego, wyrazong przed rozpo-
czeciem tego zabiegu. W szczegélnosci wiec, czy moze
rozszerzy¢ zakres pola operacyjnego. Takie rozwigzanie
jest przewidziane w polskim prawie i nazywa sie je wy-
jatkiem terapeutycznym. W literaturze wyjasnia sie, ze
konstrukcja ta znajduje zastosowanie w trzech sytuacjach:
1) zmiany przedmiotu zabiegu na przyktad objecie nim

dodatkowego narzadu;

2) zmiany granic zabiegu, na przyktad amputacja catej kon-
czyny, gdy pacjent aprobowat jedynie usuniecie palca;

ryzyko). Za przypadkowe, niekorzystne nastepstwa zabiegu lekarz nie
odpowiada”.

° Na zagadnienie to zwrécit uwage Sad Apelacyjny w Warszawie z dnia 21
stycznia 2016 r. (sygn. akt: VI ACa 322/15, LEX nr 2004480), ktéry orzek,
ze ,nawet przy postepowaniu zgodnym z aktualng wiedza medyczng
i przy zachowaniu nalezytej starannosci nie da sie wykluczy¢ ryzyka po-
wstania szkody. Pojeciem dozwolonego ryzyka jest objete takze niepo-
wodzenie medyczne. Zasadniczo, pacjent poinformowany o istniejacym
ryzyku, wyrazajac zgode na zabieg przyjmuje je na siebie. Ryzyko, jakie
bierze na siebie pacjent, wyrazajac zgode na zabieg operacyjny, obejmu-
je jednak tylko zwykle powikfania pooperacyjne, nie mozna natomiast
uznad, by ryzykiem pacjenta byly objete komplikacje powstate wskutek
pomytki, nieuwagi lub niezrecznosci lekarza, zwtaszcza — uszkodzenia

innego organu, takze w sposob przypadkowy i niezamierzony”.
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3) zmiany metody zabiegu, na przykfad wykorzystanie
metody bardziej skutecznej, ale silniej inwazyjnej niz
zaaprobowana przez pacjenta’®,

Przyczyny modyfikacji interwencji medycznej moga by¢
réznorodne. Przykladowo wiec sytuacja taka moze by¢ po-
chodna btednej diagnostyki. Dopiero po rozpoczeciu zabiegu,
zwiaszcza operacji i na przyktad otwarciu powtok brzucha,
ujawnia sie inny stan niz uprzednio ustalony. Przypadek taki
moze by¢ rozpatrywany réwniez przez pryzmat medycznego
btedu diagnostycznego (zwtaszcza, gdy niewtasciwa diagno-
za byta nastepstwem zawinionego dziatania lub zaniechania
lekarza np. wystapita wskutek nieprzeprowadzenia potrzeb-
nych badan). Inna sytuacja wystepuje, gdy diagnostyka zosta-
fa wykonana prawidtowo, pacjent zas zostat odpowiednio po-
informowany i udzielitzgody na zabieg planowany w oparciu
o ustalenia diagnostyczne. W trakcie interwencji medycznej
ujawnity sie jednak nowe, dodatkowe okolicznosci, ktére
przed jej rozpoczeciem byly nieprzewidywalne (np. okazato
sie, ze pacjent cierpi jeszcze na inne, powazne schorzenie)''.

Omoéwienie przestanek wyjatku terapeutycznego bedzie
przedmiotem dalszego wywodu.

EWOLUCJA ZAPATRYWAN

Problematyka dopuszczalnosci poszerzenia pola opera-
cyjnego byta rozwazana jeszcze w okresie obowigzywania
poprzedniego ustawodawstwa, czyli pod rzagdami ustawy
z dnia 28 pazdziernika 1950 roku o zawodzie lekarza'2 Nie
regulowata ona tej kwestii, wiec wytycznych nalezato po-
szukiwac w orzecznictwie sadowym. W celu egzemplifikacji
mozna podac sprawe rozpatrywang przez Sad Rejonowy
w Dzierzoniowie. Dotyczyta ona pacjenta, ktéry w wyniku
wypadku doznat powaznego uszkodzenia kciuka. Lekarz
poinformowat go jednak, ze palec moze zostac uratowany,
wymagany jest jednak przeszczep skéry. Chory wyrazit zgo-
de na taka interwencje medyczna. W jej toku jednak lekarz
wykroczyt poza udzielone zezwolenie pacjenta i dokonat
amputacji kciuka'3. Postepowanie zostato jednak umorzo-
ne, gdyz biegli uznali, ze zabieg zostat wykonany w sensie
medycznym prawidtowo. Pominieto zas w ogéle proble-
matyke naruszenia sfery wolnosci pacjentaijego prawa do
samostanowienia. Podstawowym judykatem w tej materii
stat sie natomiast wyrok SN z dnia 29 grudnia 1969 roku'4,
Zostat on wydany na kanwie sprawy kobiety, ktéra zostata
poddana operacji ginekologicznej. Przed jej rozpoczeciem
postawiono jednak btedna diagnoze, iz chora ma na lewych

10 Por, M. Sosniak, Cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza, Warszawa 1977, s. 86.

" Por. M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007,
s. 181-182, przypis 332.

12 Dz, U. Nr 50, poz. 458, z p6zn. zm.

13 Za: A. Zoll, Odpowiedzialnoé¢ karna lekarza za niepowodzenie w lecze-
niu, Warszawa 1988, s. 21.

14 Sygn. akt: Il CR 551/69, OSPIKA, z. 11 z 1970, poz. 224, s. 480-481.
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przydatkach guz wielkosci piesci. Ustalenie to nastgpito
jedynie na podstawie zebranego wywiadu od chorej, ktéra
oswiadczyta, ze byta juz operowana i usunieto jej prawe
przydatki. W trakcie operacji okazato sie, ze lewe przydatki
nie istnieja, rzekomy guz za$ byt zlepkiem sieci i petli jeli-
towych po przebytej wczedniej operacji usuniecia lewych
przydatkéw. Podczas zabiegu wycieto jednak chorej prawe
przydatki oraz macice. Czynnos¢ ta znaczaco wykraczata
poza zakres zgody udzielonej przez chorg i ostatecznie
doprowadzita do jej ubezptodnienia. Sad Wojewddzki roz-
patrujac sprawe w | instancji oddalit powddztwo, opierajac
sie na opinii biegtych, iz operacja w sensie technicznym byta
przeprowadzona prawidtowo. Sad Najwyzszy zakwestiono-
wat jednak to orzeczenie i przekazat sprawe do ponownego
rozpatrzenia. Zarzucit bowiem Sadowi Wojewddzkiemu, ze
ten nie wyczerpat catego materiatu dowodowego (np. nie
ustalono, z jakich powodéw lekarze poprzestali jedynie na
oswiadczeniu chorej, a nie skorzystali np. z jej dokumentacji
medycznej). Sad odnidst sie rowniez do kwestii przekrocze-
nia zakresu zgody pacjentki. Dopuscit taka modyfikacje,
przy czym rozréznit dwie sytuacje:

1) jesli zajdzie szczegdlny wypadek, gdy nieprzeprowa-
dzenie koniecznego zabiegu grozitoby zyciu pacjenta
— wéwczas mozliwa jest kazda zmiana ukierunkowana
na zazegnanie takiego niebezpieczenstwa;

2) w pozostatych sytuacjach, dozwolona jest nieznaczna,
niezbedna korektura projektowanego zabiegu.
Orzeczenie to stanowito wskazéwke dla postepowania

lekarzy przez ok. 30 lat, do momentu wejsicia w zycie aktu-

alnej ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w ktorej

zagadnienie to uregulowano w art. 35.

PRZESLANKI WYJATKU TERAPEUTYCZNEGO

WYSTAPIENIE W TRAKCIE WYKONYWANIA
ZABIEGU OPERACYJNEGO ALBO STOSOWANIA
METODY LECZNICZEJ LUB DIAGNOSTYCZNEJ
NIEPRZEWIDYWALNYCH OKOLICZNOSCI

Z omawianego przepisu wynika, ze wyjatek terapeu-
tyczny dotyczy nie tylko zabiegdw operacyjnych, ale znaj-
duje zastosowanie do wszelkich interwencji medycznych
(diagnostycznych i terapeutycznych), w toku ktérych moga
zaistnie¢ nowe okolicznosci, niedajace sie przewidzie¢ przed
rozpoczeciem zabiegu. Bez watpienia jednak z praktyczne-
go punktu widzenia konstrukcja ta ma najwieksze znaczenie
w przypadku operacji.

Biorac pod uwage dalsze przestanki, nalezy zazna-
czy¢, ze chodzi o przypadki, gdy w toku zabiegu pacjent
nie bedzie mégt na biezaco oswiadczy¢ lekarzowi swego
stanowiska. Istotne jest, by okolicznosci te byty nieznane
przed rozpoczeciem zabiegu i obiektywnie nie datoby sie
ich przewidzie¢. Innymi stowy, okolicznosci te musza pojawi¢
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sie nagle podczas wykonywanej operacji. W przeciwnym
wypadku lekarz ma obowigzek poinformowac pacjenta
o potencjalnej potrzebie wykonania okres$lonych czynnosci
i ich skutkach dla zdrowia i zycia chorego'® oraz wyjednac
tak zwana zgode antycypacyjna. Jest to aprobata warun-
kowa, ktéra moze by¢ w praktyce operacyjnej powszechnie
stosowana. Konstrukgcja ta polega na uprzedzeniu chorego
o ewentualnej koniecznosci wykonania okreslonych czyn-
nosci medycznych w trakcie zabiegu, gdy pacjent nie be-
dzie zdolny do zajecia stanowiska w tym obszarze (gdyz np.
bedzie pod wptywem znieczulenia). Warunkiem skutecz-
nosci takiej zgody jest jednak doktadne objasnienie prze-
widywanych okolicznosci oraz wskazanie rodzaju dziatania
medycznego, ktére zostanie podjete po ujawnieniu tych
okolicznosci, jego celu, kierunku i konsekwencjach. Pacjent
przewidujac wéwczas (antycypujac) taka potrzebe i jej skutki,
moze wyrazi¢ owa zgode. Jesli wymogi te nie zostang spet-
nione, mozliwa jest odpowiedzialno$¢ lekarza (o ile nie zajda
przestanki wyjatku terapeutycznego). Stanowisko takie jest
prezentowane w orzecznictwie. W tym kierunku wypowie-
dziat sie Sad Najwyzszy juz w wyroku z dnia 7 marca 1974
roku. Wskazat w nim, ze jezeli skutki zabiegu operacyjnego
sq do przewidzenia, a pacjent nie zostatby o nich poinfor-
mowany, brak pouczenia pacjenta o normalnych przy tego
rodzaju zabiegu, nastepstwach w zdrowiu operowanego
nie mogtoby wytaczy¢ odpowiedzialnosci strony pozwa-
nej (Skarbu Panstwa) za wyrzadzong pacjentowi szkode
z powotaniem sie na wyrazong przez pacjenta uprzednio
zgode”'6. Podobne zapatrywania mozna znalez¢ réwniez
w nowszych judykatach. Jako przyktad mozna podac¢ naste-
pujacy stan faktyczny, rozstrzygniety ostatecznie przez wyrok
Sadu Apelacyjnego w Warszawie (wyrok z dnia 28 kwietnia
2011 roku)'. Pacjentka zostata przyjeta do szpitala w celu
leczenia operacyjnego torbieli jajnika prawego. Juz na izbie
przyjec¢ wyrazita zgode na proponowane leczenie szpitalne
i zabieg operacyjny. Bezposrednio przed zabiegiem chora
zostata poinformowana o mozliwosci zmiany zakresu ope-
racji. W jej trakcie, ,po otwarciu jamy brzusznej operator
stwierdzit nieco powiekszony trzon macicy przez migsniak,
obustronne torbiele endometrioidalne jajnikéw. Po prawej
stronie $r. 7 cm, unieruchomiona przez zrosty z lewej $r. 5
cmw zrostach zjelitem i otrzewna zatoki Douglasa. Jajowo-
dy bez zmian, zrosty sieci z otrzewng $cienng i jelitami po
stronie prawej. Po stwierdzeniu przez operatora, ze zastane
zmiany sg obustronne i wieksze, po konsultacji z ordyna-
torem oddziatu, podjeto decyzje o rozszerzeniu zakresu
operacji. Uwolniono przydatki ze zrostéw z otaczajacych je

15 Por. A. Zoll, Stan wyzszej koniecznosci jako okoliczno$¢ wytaczajaca prze-
stepno$¢ czynu w praktyce lekarskiej,,Prawo i Medycyna”2/2005, s. 14.

16 Sygn. akt: | CR 43/74, LEX nr 7426.

17 Sygn. akt: | ACa 751/10, LEX nr 1643032.

tkanek. Podktuto, podwigzano i przecieto wiezadta lejkowo
miedniczne i obte po obu stronach. Zatamek pecherzowo
maciczny nacieto poprzecznie i wraz z pecherzem zsunigto
do dotu. Na zaciskach przecieto, podktuto i podwigzano
przymacicza i pecherzyki naczyniowe. Odcieto trzon maci-
cy z przydatkami od szyjki". Przed zabiegiem pacjenta byta
jednak poinformowana jedynie o torbieli jajnika prawego
i wyrazita zgode na jej usuniecie oraz pobranie wycinkéw
zjajnika lewego i badania srédoperacyjnego wycinkéw. Nie
wyrazata wiec aprobaty na amputacje jajnikéw i macicy,
czego dokonano podczas operacji. Wystepujacy w sprawie
biegli ocenili jednak, ze z medycznego punktu widzenia
istniaty wskazania do takiego postepowania. Sad | instancji
uznat zatem, ze przebieg leczenia byt prawidtowy i uwol-
nit od odpowiedzialnosci lekarzy. Wyrok ten zostat jednak
uchylony przez sad apelacyjny. W uzasadnieniu podniost
on, ze zmateriatu dowodowego nie wynika, jakie konkretnie
informacje zostaty przekazane pacjentce przed operacja,
a zwiaszcza czy zostata ona uswiadomiona co do mozliwo-
$ci usuniecia wspomnianych narzadéw. Jesli informacja ta
nie byta kompletna i whasciwa, to uzyskana w ten sposéb
aprobata, nie jest wystarczajaca dla legalnosci zabiegu. Jak
bowiem podkreslit sad:, zgoda na okreslony rodzaj procedu-
ry nie oznacza automatycznej zgody na wszelkie (nawet uza-
sadnione medycznie) poczynania lekarza. Lekarz powinien
przed operacja, nie bedac pewnym granic zabiegu, podzieli¢
sie swymi watpliwosciami z chorym i ewentualnie uzyskac
jego zgode na potencjalne czynnosci. Niedopuszczalne
jest uzyskiwanie od pacjenta zgody blankietowej. Zgoda
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, to zgoda pacjenta
nalezycie poinformowanego”. Aprobata uzyskana w anali-
zowanej sprawie nie pozwalata zatem na rozszerzenie pola
operacyjnego. Nie byta to zgoda antycypacyjna. Ewentualna
modyfikacja zabiegu mogta wiec nastapic jedynie w oparciu
o przesfanki art. 35 UZL. Konkludujac, mozna przytoczy¢
wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 12 pazdziernika
2007 roku, w ktérym sad syntetycznie wskazat, ze ,zgoda
pacjenta na zabieg operacyjny nie obejmuje mozliwosci
uszkodzenia innego organu”'8,

W literaturze rozwaza sig, czy wspomniane nieprzewi-
dziane okoliczno$ci moga dotyczy¢ tylko nowych ustalen,
ktére zostaty uczynione dopiero w trakcie zabiegu (np. po
otwarciu jamy brzusznej okazato sie, ze operowane jelito
cienkie jest sperforowane na znacznie wiekszym odcinku,
niz wynikato to z wczesniejszych badan diagnostycznych),
czy réwniez do przypadkoéw nagtego pogorszenia sie stanu
pacjenta podczas zabiegu. Wedtug komentatoréw analizo-
wanego przepisu, stosuje sie go jedynie do tej pierwszej
grupy sytuacji. Jesli bowiem w trakcie zabiegu pacjent be-
dzie wymagat natychmiastowych dodatkowych dziatar np.

'8 Sygn. akt: | ACa 920/07, LEX nr 570272.
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reanimacyjnych, to ich podjecie nastepuje przede wszystkim
na podstawie art. 30 UZL. Norma ta bowiem obliguje do
udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym przypadku nie-
cierpigcym zwtoki'®.

SKUTKI NIEUWZGLEDNIENIA NOWO UJAWNIONYCH
OKOLICZNOSCI

Efektem niepodjecia odpowiednich czynnosci medycz-
nych, bedacych odpowiedzig na nowo ujawnione okolicz-
nosci, ma by¢:

1) utraty zycia,
2) ciezkie uszkodzenie ciata lub
3) ciezki rozstréj zdrowia.

Warunek ten jest wzorowany na cytowanym wczesniej
orzeczeniu Sadu Najwyzszego z 1969 roku. W poréwnaniu
z nim regulacja ustawowa daje jednak szersze mozliwo-
sci przekroczenia zakresu zgody pacjenta. Sad Najwyzszy
dopuszczat bowiem taka czynnos$¢ jedynie, gdy istniataby
grozba utraty zycia chorego. Ustawa wskazuje zas réwniez
na inne stany zagrozenia — dla zdrowia. Muszg one by¢
jednak dostatecznie powazne. Ustawodawca nie doprecy-
zowat, czy niebezpieczenstwo tych stanéw musi by¢ bezpo-
Srednie. W literaturze prawniczej pojawit sie jednak poglad,
ze oceniajac dopuszczalno$¢ przekroczenia zakresu zgody
nalezy bra¢ pod uwage stopien bliskosci tego niebezpie-
czenstwa. Zwlaszcza, jesli zabieg miatby zostac rozszerzony
na wazne organy chorego?’. Zagrozenie to musi by¢ realne
i obiektywne oraz nalezy je odnosi¢ do momentu wykony-
wanej interwencji medycznej?’. Omawiana konstrukcja nie
moze by¢ zatem wykorzystywana w przypadku antycypacji
potrzeby kolejnego zabiegu, na przykiad jesli w trakcie ope-
racji zotadka lekarz zauwazy, ze pacjent choruje na kamice
z6tciowa, nie moze samowolnie usung¢ pecherzyka zétcio-
wego nawet wéwczas, gdy zduzym prawdopodobienstwem
w przysztosci taki zabieg bedzie konieczny. W takim wypadku
lekarz powinien poniecha¢ modyfikacji zabiegu i dokonac
niezbednych czynnosci dopiero po uzyskaniu na nie zgo-
dy pacjenta. Postepowanie takie jest nakazane zwtaszcza
wowczas, gdy rozszerzenie pola operacyjnego dotyczytoby
waznych narzaddw i miato istotne znaczenie dla dalszego
funkcjonowania chorego. Zapatrywania te zostaly podzielone
przez judykature. Sad Apelacyjny w Katowicach, w wyroku
z dnia 19 lutego 2008 roku??, orzekt bowiem, ze ,bezprawne
poszerzenie operacji cesarskiego ciecia poprzez podwigzanie
jajowoddw stanowi uszkodzenie ciata. Zdolnos¢ prokreacji
jest fizjologig kazdego cztowieka, a pozbawienie tej zdol-

9 A. Dyszlewska-Tarnawska [w:] L. Ogiegto (red.), Ustawa o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2010, s. 317-318.

20 pPor. M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000, s. 271.

21 M. Malczewska [w:] E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty. Komentarz, Warszawa 2014, s. 658.

22 Sygn. akt: | ACa 34/08, PS 2011/4/144.
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nosci stanowi swojego rodzaju antykoncepcje, ktéra moze
nie by¢ przez dana osobe akceptowana. Bez znaczenia dla
bezprawnosci dziatania jest fakt, ze kolejna cigza stanowitaby
zagrozenie dla zycia kobiety”23.

BRAK MOZLIWOSCI NIEZWEOCZNEGO UZYSKANIA
ZGODY PACJENTA LUB JEGO PRZEDSTAWICIELA
USTAWOWEGO

Przestanka ta wskazuje na wyjatkowos¢ dopuszczalno-
$ci poszerzenia zakresu zabiegu. Konstrukcja ta ma bowiem
charakter swoistego medycznego stanu wyzszej koniecz-
nosci. Moze mie¢ zatem zastosowanie tylko wéwczas, gdy
kompetentna do wyrazenia zgody osoba nie jest w stanie
zajec¢ stanowiska. W przypadku pacjenta, regulacja ta be-
dzie sie najczesciej odnosi¢ do chorych pozostajacych pod
wptywem srodkéw znieczulenia ogéinego lub innych $rod-
kéw powodujacych ograniczenie percepcji, do pacjentéw
silnie ostabionych, nieprzytomnych itd. Brak mozliwosci
uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego moze za$
wystapic przyktadowo w sytuacji, gdy faktycznie przebywa
on w nieznanym miejscu, nie mozna sie z nim skontaktowac
lub tez np. jest nieprzytomny. W tym kontekscie mozna roz-
wazy¢ problem uprzednio wyrazonego stanowiska pacjen-
ta lub przed rozpoczeciem operacji wyraznie zastrzegt on,
Ze nie aprobuje okreslonych dziatan lub metod. Na etapie
prac legislacyjnych nad analizowanym przepisem zgtaszano
postulat jednoznacznego unormowania tej problematyki.
Proponowano, by tres¢ art. 35 UZL uzupeni¢ fraza:,Zmiana
zakresu zabiegu operacyjnego badz metody leczenia lub
diagnostyki nie moze obejmowac tych dziatan, co do kté-
rych pacjent przed zabiegiem swiadomie, w sposéb wyraz-

23 Zagadnienie to legto u podstaw sprawy W. Woznej (Szwak), ktéra zostata
poddana zabiegowi cesarskiego ciecia. W trakcie operacji lekarze zdecy-
dowali o jej wysterylizowaniu przez przeciecie jajowodéw. Swe dziatania
uzasadniali faktem, ze macica pacjentki byta uszkodzona i przy nastep-
nym porodzie grozitoby jej pekniecie. Zdaniem lekarzy nie byto mozli-
wosci uzyskac zgody pacjentki (ewentualnie jej meza — sic!), gdyz chora
byta pod narkoza. W przysztosci za$ grozitaby jej nastepna operacja. Po
zabiegu pacjentka zostata poinformowana o przeprowadzonych czyn-
nosciach. Jednakze uzyskata taka wiedze nie bezposrednio od lekarza
prowadzacego, lecz z dokumentacji wydanej jej po wypisaniu ze szpitala.
Sprawa zostata zakorczona wyrokiem z dnia 18 grudnia 2013 roku, w kté-
rym sad skazat oskarzonga lekarke na rok pozbawienia wolnosci z warunko-
wym zawieszeniem jej wykonania. Sad uzasadnit, ze nie zaszty przestanki
poszerzenia pola operacyjnego ponad zgode pacjenta, o ktérych mowa
w art. 35 UZL. W dokumentacji medycznej brakowato réwniez informacji
o wykonaniu procedury wskazanej w tym przepisie (np. o zrealizowaniu
obowiazku konsultacyjnego). Dla legalnosci takiego zabiegu konieczna
bytaby wiec aprobata zainteresowanej, ktora — zdaniem sadu - lekarze po-
winni byli wybudzi¢ z narkozy i po przedstawieniu zagrozenia zwiazanego
z kolejng, potencjalng ciaza, zapytac o zgode na sterylizacje. E. Mikulec, V.
Szostak, P. Zytnicki, Sterylizacja bez pytania, GW z 28.8.2009 r. Nr 201, s.
1-2; zob. takze http://poznan.gazeta.pl/poznan/1,36037,15158075,Stery-
lizacja_Wioletty_Szwak_nielegalna__Lekarka_skazana.html.
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ny zastrzegt, iz nie wyraza na nie zgody”?*. Ostatecznie jednak
ustawodawca nie zdecydowat sie wprowadzi¢ takiego roz-
wigzania. W pismiennictwie przyjmuje sie jednak powszech-
nie, ze wykonanie zabiegu wbrew wyraznej woli chorego
pozostawatoby w sprzecznosci z ochrong jego autonomii. Ta
z kolei — jak juz podano na wstepie — jest zabezpieczona
licznymi przepisami prawnym i normami etyczno-deonto-
logicznymi. Lekarz powinien wiec uszanowac wole pacjenta
i nie zmieniac zakresu zabiegu w kierunku wyraznie przez
niego odrzuconym. W przeciwnym wypadku moze ponie$¢
odpowiedzialno$¢ prawng, a zwilaszcza karng na podstawie
art. 192 k.k.2*> Lekarz nie powinien jednak dziata¢ w takiej
sytuacji schematycznie i bezkrytycznie oprzec sie na sprze-
ciwie chorego. W takim wypadku cigzy na lekarzu dodatko-
wy obowiazek informacyjny. Po wyrazeniu przez pacjenta
takiego sprzeciwu, lekarz musi szczegétowo objasni¢ mu
konsekwencje owej decyzji, a takze zaproponowac — jesli
istnieje — metode alternatywna (np. zamiast chirurgicznego
usuniecia narzadu leczenie farmakologiczne). Dopiero, jesli
mimo takich wyjasnien pacjent podtrzyma swe stanowisko,
lekarz jest zobowiazany je uszanowac?,

ZMIANA ZAKRESU ZABIEGU BADZ METODY LECZENIA
LUB DIAGNOSTYKI NIEZBEDNA DLA UWZGLEDNIENIA
NOWYCH OKOLICZNOSCI

Warunek ten jest naturalng konsekwencjg charakteru
omawianej konstrukcji, jako medycznego stanu wyzszej
koniecznosci. Lekarz moze zatem przekroczy¢ uprzednio
wyrazong zgode, ale tylko w takim zakresie, w jakim jest
to obiektywnie i faktycznie niezbedne. Musi zatem po-
wstrzymac sie od innych dziatan, ktérych wykonanie nie
jest tak pilne i nie powoduje zagrozenia utraty zycia, ciez-
kiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Jak

24 L. Kubicki, Sumienie lekarza jako kategoria prawna, ,Prawo i Medycyna”
4/1999, s. 5.

25 M. Malczewska [w] E. Zielirska (red.), Ustawa..., s. 660-661. Poglady te sa
zbiezne ze stanowiskiem Sad Najwyzszego, ktdry w postanowieniu z dnia
27 pazdziernika 2005 roku (sygn. akt: Il CK 155/05, Biul. SN 2006, Nr 2, poz.
9) poinstruowat, ze ,0swiadczenie wyrazone na wypadek utraty przytomno-
sci, okreslajace wole dotyczaca postepowania lekarza w stosunku do niego
w sytuacjach leczniczych, ktére moga zaistnie, jest dla lekarza - jezeli zo-
stato ztozone w sposob wyrazny i jednoznaczny — wiazace”. Postanowienie
to zostato wydane w zwigzku ze sprawg 43-letniej kobiety, ktéra ulegta wy-
padkowi samochodowemu. Bedac Swiadkiem Jehowy, posiadata ona przy
sobie o$wiadczenie zabraniajace podania jej krwi bez wzgledu na okolicz-
nosci i konieczno$¢ zastosowania takiej terapii.

N
o

Zapatrywania takie sa prezentowane w orzecznictwie sgdowym. Jako
przyktad mozna poda¢ wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 listopada
2007 roku (sygn. akt: IV CSK 240/07, OSNC 2009/1/16), w ktérym Sad
podkredlit, ze ,jezeli istnieje koniecznos¢ hospitalizacji, a pacjent sie temu
sprzeciwit, obowigzkiem lekarza jest udzielenie petnej informacji o po-
wzietych podejrzeniach, o koniecznosci poszerzenia diagnostyki w wa-
runkach szpitalnych oraz o ewentualnych konsekwencjach zdrowotnych,
do jakich moze doprowadzi¢ odmowa lub spdznione zastosowanie sie
do zalecenr".

wspomniano, czynnosci takie moga by¢ podjete dopiero
po uzyskaniu odrebnej zgody chorego (lub innej osoby
kompetentnej do jej wyrazenia).

OBOWIAZEK KONSULTACYJNY

Lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiegnac
opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej spe-
cjalnosci. Konstrukgcja tej przestanki jest tozsama z rozwigza-
niem przyjetym w art. 34 ust. 7 UZL. Podobne jest réwniez jej
uzasadnienie — eliminacja potencjalnych naduzy¢i ochro-
na praw pacjenta. Obowigzek konsultacyjny nie jest jednak
bezwzgledny. Ustawodawca zdaje sobie bowiem sprawe, ze
ze wzgledu na dynamike sytuacji jego wykonanie niekiedy
moze by¢ trudne. Lekarz powinien jednak dochowa¢ mak-
symalnej starannosci w tym obszarze. Mozna zatem wskaza¢
nastepujaca sekwencje: w pierwszej kolejnosci powinien
zasiegnac opinii kolegi bedacego specjalista w tej samej
dziedzinie; jesli jest to niemozliwe, to powinien zwrdcic sie
doinnego lekarza obojetnie jakiej specjalnosci (ewentualnie
nieposiadajacego zadnego tytutu specjalisty); dopiero, gdy
i takiej mozliwosci brak — lekarz jest zwolniony z obowiazku
konsultacyjnego.

OPISANIE OKOLICZNOSCI W DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ

Pod wzgledem formalnym istotnym warunkiem jest
opisanie okolicznosci zastosowania wyjatku terapeutycz-
nego w dokumentacji medycznej. Bez watpienia wymadg
ten ma donioste znaczenie praktyczne, gdyz adnotacja taka
moze stanowi¢ wazny materiat dowodowy w potencjal-
nym sporze, zwlaszcza sgdowym. Dlatego nalezy dotozy¢
szczegdblnej starannosci w spetnieniu tej przestanki. W art.
35 ust. 2 UZL jedynie ogdélnikowo ustawodawca nakazat,
by lekarz dokonat odpowiedniej adnotacji w dokumen-
tacji medycznej i ze powinna ona dotyczy¢ okolicznosci,
o ktérych mowa w art. 35 ust. 1 UZL. Oznacza to, ze wpis
musi obejmowac nie tylko typowe informacje medyczne,
na przyktad o wykonanych czynnosciach operacyjnych,
ale réwniez zawiera¢ swoiste uzasadnienie, wskazujace na
realizacje wymogow wyjatku terapeutycznego. W doku-
mentacji nalezy zatem szczegétowo opisac okolicznosci,
ktore wystapity w trakcie zabiegu, umotywowac¢ koniecz-
nos¢ich uwzglednienia i wskaza¢ w jaki sposéb to nastapito.
Ponadto nalezy poda¢, czy odbyta sie konsultacja z innym
lekarzem, a jedli tak, to jakie byly jej wyniki. Jezeli zas nie
miata ona miejsca, nalezy podac¢ przyczyny takiego braku.
Ustawa nie okresla czasu, w ktérym lekarz powinien wyko-
nac ten obowiagzek. Jednakze ze wzgledéw praktycznych
pozadane bytoby zrealizowanie go mozliwe jak najszybciej
(czyli zaraz po wykonanym zabiegu). Potwierdzeniem tej
tezy jest réwniez § 4 ust. 1 rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajéw, zakresu
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i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania?’. Stanowi, ze wpisu w dokumentacji dokonuje
sie niezwtocznie po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego,
czyli bez nieuzasadnionej zwtoki.

POINFORMOWANIE O PRZEBIEGU OPERACJI
| TOWARZYSZACYCH JEJ OKOLICZNOSCIACH PACJENTA
ORAZ INNE OSOBY, KTORE SA KOMPETENTNE DO
WYRAZANIA ZGODY

Podobnie, jak adnotacja w dokumentacji medycznej —
informacja powinna uwzglednia¢ potrzebe przekroczenia
zgody, a w szczegolnosci zakres wykonanych czynnosci.
Obowigzek ten powinien by¢ zrealizowany niezwtocznie
po zakonczeniu interwencji medycznej (np. zaraz po wybu-
dzeniu pacjenta ze znieczulenia). W przypadku hospitalizacji
informacja taka powinna znalez¢ sie takze w historii cho-
roby, w czesci dotyczacej wypisania pacjenta ze szpitala®,
Informacja jest przekazywana w szczegdlnosci pacjentowi.
Ponadto powinien jg uzyskac przedstawiciel ustawowy oraz,
jesliwystepuje, opiekun faktyczny. Ustawa nakazuje réwniez
poinformowanie sagdu opiekuriczego. Podmiot ten zostat jed-
nak wymieniony na koricu wyliczenia, co moze wskazywac,
ze powiadomienie sadu nastepuje w ostatecznosci, jesli nie
mozna przekazac informacji innym podmiotom (np. pacjent
jest nadal nieprzytomny, a nie ma przedstawiciela ustawowe-
go i opiekuna faktycznego). Taka wyktadnia wiedzie a con-
trario do wniosku, ze udzielenie informacji pacjentowi (lub
innym wspomnianym podmiotom) wyfacza juz koniecznos¢
powiadomienia sadu. Za takim pogladem przemawia spojnik
alternatywy roztacznej,albo’, poprzedzajacy wskazanie sagdu
opiekunczego. Oznacza to, ze zrealizowanie warunku ujetego
w poprzedniku tej alternatywy (czyli poinformowanie chore-
goiinnych wymienionych oséb) jest wystarczajgce i wylacza
potrzebe zawiadomienia sadu (zrealizowanie powinnosci
wynikajacej z nastepnika tej alternatywy).

BRAK MOZLIWOSCI POWOLYWANIA SIE NA STAN
WYZSZEJ KONIECZNOSCI

Z przedstawionego w poprzednim punkcie wyliczenia
wynika, ze przekroczenie granic uprzednio udzielonej zgo-
dy moze mie¢ charakter wyjatkowy, oméwiong regulacje
nalezy za$ interpretowac restrykcyjnie. Lekarz powinien za$
kazdorazowo oceni¢, czy wszystkie przestanki wyjatku te-
rapeutycznego zostaty spetnione. W przeciwnym bowiem
wypadku nie moze bronic sig, ze uzyskat zgode oséb trzecich
(np. matzonka, dorostych krewnych). W orzecznictwie sado-
wym wyklucza sie réwniez mozliwos¢ powotywania przez
lekarza na tak zwany stan wyzszej koniecznosci. Konstrukcja

27 Dz.U. poz. 2069.
28 Por. § 20 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakre-
suiwzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
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taka wystepuje zaréwno na gruncie prawa cywilnego (art.
424 k.c?), jak i prawa karnego (art. 26 k.k.). Ogélnie polega
ona na tym, ze osoba nie poniesie odpowiedzialnosci, mimo
ze dopusci sie narazenia albo nawet naruszenia dobra praw-
nego, jesli byto to konieczne dla uchylenia bezposredniego
niebezpieczenstwa grozacego innemu dobru. Zachowanie
sprawcy bedzie bowiem wéwczas usprawiedliwione optacal-
noscia spoteczna poswiecenia jednego dobra dla ratowania
innego, cenniejszego. Odmiang stanu wyzszej koniecznosci
jest tak zwana kolizja obowigzkéw, unormowana w art. 26 §
5 k.k. Przepis ten stanowi, ze regulacje dotyczace stanu wyz-
szej koniecznosci stosuje sie odpowiednio w wypadku, gdy
z cigzacych na sprawcy obowiazkéw tylko jeden moze by¢
spetniony. W takim wypadku osoba powinna zrealizowac ten
obowiazek, ktéry dotyczy dobra majacego wieksza wartos¢,
zaniecha¢ zas wykonania powinnosci odnoszacej sie do do-
bra o wartosci mniejszej. Prima facie konstrukcja ta mogtaby
znalez¢ zastosowanie w wypadku kolizji obowigzku niesienia
pomocy pacjentowi oraz powinnosci uszanowania jego woli.
Mozna bowiem zatozy¢, Ze takie wartosci jak zycie i zdrowie
s cenniejsze niz wolnos¢ w sferze decydowania o leczeniu.
W literaturze wyjasnia sie jednak, ze kolizja taka jest pozorna,
gdyz obowiazek niesienia pomocy aktywizuje sie jedynie
wowczas, gdy pacjent (lub inna uprawniona osoba) wyrazi
skuteczna prawnie aprobate na dang czynno$¢ medyczna®.
Zagadnienie to moze miec¢ znaczenie takze w przypadku, gdy
zaistnieje potrzeba poszerzenia pola operacyjnego. Wéwczas
moze powstac¢ dylemat, czy lekarz, powotujac sie na kolizje
obowigzkéw, bez spetnienia przestanek art. 35 UZL, moze
zmieni¢ zakres zabiegu, pomijajac wole chorego (zwtaszcza,
gdy ujawniona okoliczno$¢ ma decydujace znaczenie dla ura-
towania jego zycia). Nalezy jednak odrzuci¢ takg mozliwos¢.
Z teoretyczno-prawnego punktu widzenia, stosujac jedna
z zasad wyktadni: lex specialis derogat legi generali (przepis
szczegdlny uchyla przepis ogélny), trzeba przyja¢, ze art. 35
UZL, jako przepis szczegdlny, ma pierwszenstwo przed art.
26 k k., ktory w tej relacji ma charakter ogélny. Zapatrywania
takie sg prezentowane takze w orzecznictwie. Dla ilustracji
mozna przedstawic¢ nastepujacy stan faktyczny: chirurg
podczas operacji spostrzegt, ze pacjent ma przepukline
pachwinowa prawostronna. Bez uprzednio uzyskanejzgody
pacjenta dokonatzatem operadji tej przepukliny. Przy tym nie

29 Przepis ten stanowi, ze ,kto zniszczyt lub uszkodzit cudza rzecz albo za-
bit lub zranit cudze zwierze w celu odwrécenia od siebie lub od innych
niebezpieczernstwa grozacego bezposrednio od tej rzeczy lub zwierze-
cia, ten nie jest odpowiedzialny za wynikia stad szkode, jezeli niebezpie-
czenstwa sam nie wywotat, a niebezpieczeristwu nie mozna byto inaczej
zapobiec i jezeli ratowane dobro jest oczywiscie wazniejsze anizeli dobro
naruszone”.

30 Zob. szerzej P. Kardas, Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy a problem od-
powiedzialnosci karnej lekarza za niewypetnienie obowiazku zapobieze-
nia skutkowi, ,Przeglad Sadowy” 10/2005, s. 55 i nast.
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spetnit przestanek wyjatku terapeutycznego, w szczegdlnosci
nie skonsultowat sie z innym lekarzem oraz nie dokonat
odpowiedniej adnotacji w dokumentacji medycznej. Wat-
pliwe byto réwniez, czy w toku operacji, ze wzgledu na te
nowa okolicznos¢, wystepowato powazne zagrozenie dla
zycia lub zdrowia pacjenta. Zaréwno sady | instancji, jak
i apelacyjny uniewinnity lekarza. Przy tym Sad Okregowy,
rozpatrujac sprawe w |l instancji uznat, ze podstawa braku
odpowiedzialnosci jest stan wyzszej koniecznosci — art. 26
k.k. Sad ten przyjat bowiem, ze ,oskarzony dziatat w anor-
malnej sytuacji motywacyjnej, stojac przed koniecznoscia
wyboru pomiedzy poszanowaniem autonomii pacjenta
a koniecznoscia ratowania jego zycia i zdrowia". Stanowiska
tego nie podzielit jednak Sad Najwyzszy, ktéry w wyroku
z dnia 28 listopada 2007 roku orzekt, ze ,nie jest dopusz-
czalne uwolnienie lekarza od odpowiedzialnosci za zmia-
ne zakresu zabiegu operacyjnego bez zgody pacjenta, na
podstawie art. 26 § 1 lub § 5 k.k., w sytuacji niespetnienia
warunkow okreslonych w art. 35 ust. 12 ustawy zdnia 5
grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
[...], gdyz oznaczatoby to zignorowanie, majacych charak-
ter gwarancyjny, ograniczen wynikajacych z tego ostatnie-
go przepisu”3'. Dat zatem prymat regulacji zawartej w art.
35 UZL.

PRAWO CZY OBOWIAZEK LEKARZA POSZERZENIA
POLA OPERACYJNEGO

W doktrynie dyskutowany jest problem, czy po spet-
nieniu przestanek wyjatku terapeutycznego, lekarz moze
poszerzy¢ zakres operacji, czy tez jest to jego obowigzkiem.
W omawianym przepisie ustawodawca postuzyt sie bowiem
sformutowaniem ,lekarz ma prawo’, co wskazywatoby na
uprawnienie lekarza i dawato jedynie zwolnienie z odpo-
wiedzialnosci za zmiane zakresu czynnosci operacyjnych.
Wedtug niektérych autoréw w takiej sytuacji ustawa pozo-
stawia lekarzowi tak zwany luz decyzyjny i pozwala mu na
swobodne podjecie decyzji zgodnie z jego sumieniem32,
Wydaje sie jednak przewaza¢ stanowisko, ze kwestie te na-
lezy rozpatrywac z uwzglednieniem art. 30 UZL. Nakazuje on
nies¢ pomoc choremu, w kazdym przypadku niecierpigcym
zwitoki, a w szczegélnosci gdy odwleczenie ratunku moze
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Jesli za-
tem w toku operacji lekarz ujawni okolicznosci, z ktérych
wynika, ze wystepuje wspomniane zagrozenie, powinien
podjac¢ wszelkie niezbedne kroki dla jego zazegnania, a wiec
odpowiednio zmodyfikowac zakres zabiegu. Jezeli tego nie
uczyni, moze odpowiadac za negatywne skutki dla zdrowia

31 Sygn. akt: V KK 81/07, OSNIKiW, Nr 2 z 2008, poz. 14.
32 A. Zoll, Zaniechanie leczenia — aspekty prawne, ,Prawo i Medycyna”
5/2000, s. 36.

lub zycia pacjenta, pozostajace w zwigzku przyczynowym
z tym zaniechaniem33,

PODSUMOWANIE

Polskie prawo afirmatywnie traktuje uprawnienie pa-
cjenta do wyrazenia zgody, wyprowadzane z konstytucyjnie
chronionych wartosci, ktérymi sg wolnos¢ i prywatnosé. Aby
jednak aprobata byta skuteczna prawnie, decydent (chory)
musi znajdowac sie w stanie pozwalajagcym mu na $wiadome
wyrazenie woli. Podczas niektérych zabiegéw, zwitaszcza
operacyjnych, mozliwos¢ ta zostaje wylaczona. Stad tez le-
karz powinien przewidzie¢ ewentualna potrzebe wykonania
okreslonych czynnosci podczas operacji i szczegétowo po-
informowac o nich pacjenta. W ten sposéb moze wyjednac
od niego tak zwana zgode antycypacyjng (warunkowag).
Jedli jednak podczas zabiegu ujawnia sie nowe, nieprzewi-
dywalne okolicznosci, na tyle donioste, ze ich uwzglednienie
jest konieczne dla zazegnania niebezpieczenstwa smierci
badz powaznego uszczerbku na zdrowiu, lekarz musi podja¢
decyzje sam. Aby jednak jego dziatania byly legalne, musi
spetni¢ przestanki wyjatku terapeutycznego. W szczegdl-
nosci cigzy na nim obowiazek konsultacyjny; moze zmie-
ni¢ zakres operacji jedynie w taki sposéb, by uwzgledni¢
te nowe okolicznosci, a post factum opisa¢ cata sytuacje
w dokumentacji medycznej i poinformowac o niej przede
wszystkim chorego. Tylko wéwczas uniknie odpowiedzialno-
$ci za wykonanie zabiegu bez zgody pacjenta. W omawianej
sytuacji nie moze bowiem powotywac sie na aprobate oséb
trzecich, niemajacych kompetencji do podejmowania decyzji
terapeutycznych na przyktad matzonka pacjenta albo jego
krewnych. W omawianym przypadku nie znajduje zasto-
sowania réwniez konstrukcja stanu wyzszej koniecznosci.
Nalezy jednak podkresli¢, ze w wypadku, gdy pacjent przed
zabiegiem byt poinformowany o okreslonych czynnosciach
i konsekwencjach ich wykonania oraz zaniechania i sprze-
ciwit sie tym dziataniom, lekarz powinien uszanowa¢ wole
chorego w mysl zasady voluntas aegroti suprema lex est.
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