Maria Boratynska
Dopuszczalno$¢ interwencji lekarskiej w braku zgody pacjenta

Glowne obowiazki lekarskie:
3) Udzieli¢ pomocy medycznej.
2) Uzyska¢ uswiadomiong zgode pacjenta.
1) Poinformowaé¢ go wyczerpujaco.

Od kazdego z tych obowigzkow mozliwe sa wyjatki, ale tylko wtedy, gdy jest to podyktowane
szczegolnymi okoliczno$ciami. Dopiero przy ich lacznym spehlieniu zachowanie wyjatkowe liczy sie
za zgodne z prawem. W przeciwnym razie traktowane jest jako bezprawne naruszenie obowigzkow
lekarskich i praw pacjenta z wszystkimi konsekwencjami w postaci odpowiedzialnoSci
dyscyplinarnej, karnej lub cywilne;j.

Uregulowania tych wyjatkow naleza do grupy rozwiazan prawnych zezwalajacych na
interwencje podyktowane dobrem pacjenta niekompetentnego, a niewymagajacych uzyskiwania
zezwolen zastepczych ze wzgledu na uwarunkowang stanem klinicznym koniecznoéé szybkiej
interwencji.

Trudno tu méwi¢ o pogwalceniu autonomii, skoro dana osoba albo w ogdle jej nie ma — w
sensie zdolno$ci do samodecydowania — albo tez ma ja do tego stopnia ograniczona, ze nie sposéb
porozumie¢ sie z nig sensownie w podstawowych kwestiach dotyczacych leczenia.

Usprawiedliwieniem dla tego rodzaju dzialan jest zalozenie, ze po odzyskaniu
swiadomosci lub zdolnosci do rozsadnej oceny sytuacji pacjent zaakceptowalby
interwencje jako zgodna ze swoim dobrem.

Poniewaz jednak pewnosci co do tego mie¢ nie mozna, zalecana jest daleko idaca ostroznosé¢
i minimalizowanie zakresu interwencji dokonywanej bez zgody.

Z tego punktu widzenia wymienione czynnos$ci mozna zaliczy¢ do opiekunczych.
Jako wyjatki pozwalajace legalnie naruszy¢ prawa pacjenta niekompetentnego powinny by¢
jednak wykladane zawezajaco, a zakres interwencji medycznych podejmowanych na ich
podstawie nalezy ograniczy¢ do minimum okre$lonego przez kryterium niezbednosci.

1. Ratowanie pacjentéw niekompetentnych
Niekompetentni — tzn w stanie zerwanego kontaktu logicznego z otoczeniem albo
niesamodzielni decyzyjnie pod wzgledem prawnym.

(Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty)

Art. 33. 1. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego
zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwo$ci porozumienia si¢ z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

2. Decyzj¢ o podjeciu czynno$ci medycznych w okolicznos$ciach, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz
powinien w miar¢ mozliwosci skonsultowa¢ z innym lekarzem.

3. Okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej
pacjenta.



9. Do czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepis art. 34 ust. 7.

Modelowy przyklad: nieprzytomna i niezidentyfikowana ofiara wypadku
drogowego badz osoba, ktora z nieznanych przyczyn zaslabla na ulicy i nie reaguje
na probe kontaktu.

Przyktad 2: dziecko spadlo z roweru, potluklo sie i podrapalo, a przypadkowa
nieznajoma przechodzqgca mimo przyprowadza je do ambulatorium.

Przepis nie ogranicza upowaznienia do sytuacji ekstremalnych, zatem stan
wymagajacy niezwlocznej pomocy nie powinien byé utozsamiany z bezposrednim
zagrozeniem utrata zycia lub ciezkim rozstrojem zdrowia.

Jest to ujecie bardzo szerokie i sprowadza kwestie do oceny celowosci leczenia.'

Periculum in mora
Obejmuje - jak syntetycznie podsumowala to Teresa Dukiet Nagorska - stany poprzedzajace
powstanie powaznego zagrozenia dla zdrowia, ktére uzasadniaja interwencje
lekarska w krotkim czasie, gdy opoznienie moze spowodowaé¢ utrudnienia w
diagnozowaniu lub w leczeniu.” Podjete dzialanie ma na celu ochrone najlepiej pojetego
interesu pacjenta niesamodzielnego prawnie albo z wylaczona zdolnoécia decyzyjna, gdy on sam nie
ma prawnej zdolno$ci do podjecia decyzji (ale niezdolno§¢ prawna nie przeszkadza udzieli¢

przyzwolenia faktycznego).
Ustawa nie rozréznia, o jakie czynnosci chodzi, dlatego wolno uzna¢, ze chodzi o czynnosci

niezbedne dla ustabilizowania stanu klinicznego, a wiec réwniez zazegnania niebezpieczenstwa,
jesli takie zaistnialo. Przeslanka niezwlocznosci jest spelniona, gdy niewykonanie czynnosci od razu
przyniesie efekt szkodliwy i nieodwracalny: pacjent dozna uszczerbku na zdrowiu badz stanie sie
niemozliwe usuniecie szkody juz powstalej.’ ,Wymaganie niezwlocznej pomocy lekarskiej“ to
sytuacje, gdy zwloka moze prowadzi¢ do szkody zdrowotnej albo cierpienia: uraz reki, ktorego
niezaopatrzenie grozi utratg palca; dotkliwy bdl zeba, nawet jesli nie jest objawem préchnicy czy
zapalenia miazgi (tj. stanow grozacych utrata zeba), a tylko dokuczliwym podraznieniem; migrena;
zranienie wymagajace zaopatrzenia rany, w tym szarpanej, polaczone z jej zeszyciem,
niewyjasniony silny b6l w jakiej$ czeSci ciala. Innymi slowy - potrzeba zdrowotna jest
ewidentna, sprawa nie moze czekac¢ bo grozi pogorszenie lub powiklania, tyle Zze nie
ma jeszcze zagrozenia ciezkim uszczerbkiem zdrowotnym.

Pojecie ,pomoc lekarska“ jest bardzo pojemne znaczeniowo: chodzi o kazda pomoc, do
ktorej udzielenia potrzebny jest lekarz ze swoimi kwalifikacjami fachowymi. Wykonywanie zawodu
lekarza w stosunku do pacjenta polega wedlug UZL ,na udzielaniu przez osobe posiadajaca

wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $§wiadczen zdrowotnych, w
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szczegblnoSci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorob i zapobieganiu im, leczeniu i
rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich.
(Art. 2 ustep 1 UZL). Ustawowe wyliczenie nie jest jak wida¢ wyczerpujace i mozna do niego dodaé
roOwniez: podawanie lekéw i wystawianie na nie recept; zakladanie wyrobéw medycznych (np.
usztywnianie zlaman); wystawianie skierowan do lekarzy specjalistow lub na badania dodatkowe;
pobranie materialu do diagnostyki; samodzielne wykonywanie diagnostyki laboratoryjnej;
lekarskie czynnosci profilaktyki zdrowotnej; dzialania paliatywne czyli nastawione na poprawe
komfortu zycia pacjenta czy ogledziny obrazen ciala na potrzeby zabezpieczenia dowodow
przeciwko sprawcom przemocy.

Przez ,brak mozliwoSci porozumienia z przedstawicielem ustawowym® nalezy rozumiec
niemozno$¢ wynikajaca z braku czasu lub z braku sposobu. Male dziecko moze nie umieé¢ podaé
nawet nazwiska, adresu zamieszkania ani numeru telefonu, ale potrzebowaé¢ pomocy. Niezaleznie
od wieku moze by¢ przerazone, zdezorientowane lub splatane, ale instynkt samozachowawczy
podpowiada mu, zeby szukaé lekarza w zwiazku z odczuwanymi objawami lub niepokojacym
samopoczuciem. Dziecko, ktére na ulicy spadlo z roweru, moze potluczone i podrapane trafi¢ do
ambulatorium przyprowadzone przez przechodnia. Ofiara napasci mogla zglosi¢ sie na SOR prosto
z miejsca zdarzenia. Nastolatkowi z depresja lub padaczka mogly skonczy¢ sie stale zazywane leki i
zauwazyl to dopiero siegnawszy do pustego juz opakowania.® Potrzeba niezwlocznej pomocy

lekarskiej przeklada sie rowniez na zachowanie ciaglosci rozpoczetej terapii.

Przy nieznanej woli pacjenta ani jego przedstawiciela ustawowego interwencje powinny by¢
jednak podejmowane zgodnie z zasada minimalizacji: ograniczane do takich, ktoérych
niewykonanie spowoduje szkodliwy i nieodwracalny skutek badz ktérych odlozenie na pdzniej
pociagaloby za soba nastepstwa niekorzystne dla zdrowia pacjenta. Za udzieleniem pomocy maja
wiec przemawia¢ wzgledy celowo$ci medycznej, jednak jej zakres nie powinien przekracza¢ granic
niezbednos$ci dla opanowania sytuacji klinicznej. W tym trybie moga by¢ wykonywane wszelkie
czynnoSci lecznicze, wlacznie z wymienionymi w nastepnym przepisie UZL zabiegami operacyjnymi
lub innymi metodami leczenia badZ diagnostyki, stwarzajacymi podwyzszone ryzyko — o ile okaza
niezbedne. W konkretnym przypadku niezbedne moga okazaé sie takze interwencje radykalne i
obarczone ryzykiem - np. torakotomia u pacjenta pchnietego nozem.5 Dlatego niecelowe byloby
wprowadzanie rozréznienia na rodzaje czynnoSci: moga to by¢ wszelkie niezbedne czynnoS$ci
lecznicze zwigzane zaréwno z ryzykiem zwyklym, jak i z podwyzszonym.® Decyzje o ich podjeciu
lekarz powinien skonsultowa¢ z innym lekarzem, ale tylko w miare mozliwosci.

4 Dzigki elektronicznemu kontu pacjenta jest to mozliwe do zweryfikowania, poniewaz sa tam odnotowywane konsultecje
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lekarskie i ordynowane leki.

Pojedyncze przypadki zaatakowania nozem jednego ucznia przez drugiego zdarzyly si¢ na przestrzeni lat w polskich
szkotach ponadpodstawowych. See: https://www.polsatnews.pl/wiadomosc/2019-05-10/warsawa-tragiczny-final-awantury-
miedzy-uczniami-w-szkole-podstawowej/; https://noweinfo.pl/tychy-uczen-nozownik-po-postawieniu-mu-zarzutu-

uszkodzenia-ciala-zostal-przekazany-rodzicom/; https://wiadomosci.wp.pl/nozownik-w-szkole-w-warszawie-ranny-
uczen-6970556322798144a; https://tvn24.pl/trojmiasto/tczew-uczen-raniony-nozem-w-tczewskim-technikum-st7805944
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Za udzieleniem pomocy maja przemawia¢ wzgledy celowosci medycznej, jednak jej
zakres nie powinien przekracza¢ granic niezbednoSci.

Dotyczy to wszelkich czynnosci leczniczych - o ile sa niezbedne - takze radykalnych i
obarczonych ryzykiem.

Obowiazki gwarancyjne
Odnotowa¢ interwencje w dokumentacji.
Podaé okolicznosci, ktére wywolaly potrzebe leczenia:
- na jakiej podstawie lekarz ustalil niekompetencje pacjenta,
- dlaczego potrzebe wykonania czynno$ci uznal za niezwloczna,
- tre$¢ przeprowadzonej konsultacji z innym lekarzem albo przyczyny, ktore konsultacje
uniemozliwily.

Ma to na celu wytlumaczenie sie z prawidlowosci podjetych decyzji na wypadek
zglaszanych po6zniej zastrzezen.

Wykonanie czynno$ci o podwyzszonym ryzyku w okolicznosciach naglacych

(Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty)

Art. 34. 1. Lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia lub
diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody.
3. Lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowa¢ metodg, o ktorej mowa w ust. 1, wobec pacjenta
maloletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia pisemne;j
zgody, po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela
lub gdy porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.
4. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda.
7. Lekarz moze wykonaé czynnoS$ci, o ktorych mowa w ust. 1, bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta badz zgody wilasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodowana
postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozilaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz
ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiggna¢ opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej
samej specjalnosci. O wykonywanych czynno$ciach lekarz niezwlocznie zawiadamia
przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy.
8. O okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 3-7, lekarz informuje pacjenta oraz jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opiekunczy, a takze dokonuje
odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem w dokumentacji medyczne;.

Ustawa lekarska wprowadza osobne unormowanie dla czynno$ci leczniczych u pacjentow
niekompetentnych: maloletnich, ubezwlasnowolnionych lub ,niezdolnych do $wiadomego
wyrazenia pisemnej zgody” (art. 34 ust. 3 i 7) — a zatem niekompetentnych badz formalnie, badz
materialnie.

Takie osoby albo maja przedstawicieli ustawowych, albo w ich zastepstwie moze
wypowiadac sie sad - co do zasady wiec wiadomo, kim jest przedstawiciel ustawowy, gdzie go
szuka¢ oraz ze jest on upowazniony do udzielania zgody zastepczej na kazda czynnos¢
medycznag.

Niemniej w okoliczno$ciach, gdy zwloka zagrazalaby utrata zycia, ciezkim uszkodzeniem
ciala lub ciezkim rozstrojem zdrowia — lekarzowi wolno jest dziala¢ przy braku ich zgody.

Wolno ja poming¢ réwniez w odniesieniu do badan lub czynno$ci niestwarzajacych




ryzyka podwyzszonego, o ile ich poniechanie groziloby tym samym rodzajem
niebezpieczenstwa (art. 32 ust. 9 — odsylajacy do art. 34 ust. 7).

Jedli chodzi o zabieg operacyjny albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta, lekarzowi wolno je wykonaé wobec pacjenta
maloletniego bez zgody przedstawiciela ustawowego badz zgody wlasciwego sadu opiekuniczego,
gdy zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozilaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia.
Wymagana zgode przedstawiciela ustawowego lub sadu wolno jest poming¢ rowniez
w odniesieniu do badan lub czynnosci niestwarzajacych ryzyka podwyzszonego, o ile
ich poniechanie groziloby tym samym rodzajem niebezpieczenstwa. Na gruncie
pierwszego z przywolanych przepisow (art. 33 ust. 1) ustawowe upowaznienie do dzialania bez
zgody uwarunkowane jest niemoznos$cia jej otrzymania niezaleznie od przyczyn: przepis
odnosi sie do kazdego rodzaju niekompetencji, a ponadto jeszcze do niemoznosSci porozumienia sie
z pacjentem. Tymczasem art. 34 ust. 7 pozwala na wykonanie czynno$ci medycznych u pacjenta
niekompetentnego pomimo braku zgody przedstawiciela ustawowego i bez czekania na
zezwolenie przelamujace sadu,’ o ile czynno$ci sg niezbedne dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W takich przypadkach lekarz
rowniez ma obowiazek, o ile to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza.

Ogo6lny sens tych unormowan jest taki, ze gdy chodzi o pacjentéw niezdolnych decyzyjnie, w
tym réwniez formalnie niekompetentnych maloletnich, to wolno ich ratowa¢ w sytuacjach
naglacych, bez czekania na czyjakolwiek zgode zastepcza.

Jedynym w praktyce miejscem, gdzie maloletni pacjent moze samodzielnie zglosi¢ sie po
pomoc medyczna w codziennej i niecodziennej sprawie, jest gabinet szkolnej pielegniarki. Potrzeba
udzielenia pomocy zwykle spelnia kryteria niezwlocznosci. B6l brzucha lub mdloSci najpewniej
Swiadcza o rozstroju zoladka. Bole menstruacyjne wymagaja u$mierzenia. Stluczone kolano trzeba
zdezynfekowac i opatrzy¢. Objawy zglaszane przez uczennice lub ucznia wymagaja przynajmniej
wykonania badania ogolnego, ktére moze nie potwierdzi¢ potrzeby niezwlocznej pomocy, ale
najpierw musi zosta¢ wykonane za faktycznym przyzwoleniem pacjentki lub pacjenta. Niektore
urazy - jak np. pekniecie luku brwiowego - mimo ze w sumie niegroZne, wymagaja niezwlocznej
pomocy fachowej. Wezwany na miejsce zespol ratownictwa medycznego (dawniej nazywany
pogotowiem ratunkowym) przewozi poszkodowanego do szpitala albo przynajmniej na oddzial
pomocy doraznej. Rodzice zostaja zawiadomieni, ale przewaznie post factum, bo najwazniejsze jest
szybkie zapewnienie pomocy dziecku. Szkola jest godna zaufania placowka edukacyjna, ale tez
miejscem, gdzie drobne i powazniejsze wypadki zdarzaja sie na porzadku dziennym, a dziecko
spedza tam tyle godzin bez obecno$ci rodzicow zwykle zajetych praca zawodowa, ze w tym czasie
duzo moze stac sie z jego zdrowiem. Dlatego rodzicom raczej nie przychodzi do glowy protestowac.

Potrzeba niezwlocznej reakcji medycznej na zaniechania rodzicielskie (albo na stosowang

7 T. Dukiet-Nagorska, Autonomia pacjenta..., 93; A.Zoll, Stan wyzszej koniecznosci jako okolicznos¢ wylqczajqca
przestepnoS¢ czynu w praktyce lekarskiej, ,,Prawo i Medycyna“ no 2/2005/(19), 13; K. Daszkiewicz, Uchylenie
odpowiedzialnosci lekarza za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta, ,,Palestra” no 11-12/2002, 37;
M. Boratynska, Wolny wybor..., 331.
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czynng przemoc) moze byé¢ zrealizowana w taki sposob, zeby dziecko zostalo przewiezione po
opieke szpitalng prosto ze szkoly lub z przedszkola tak samo jak w przypadku doznanego urazu.
Szpital wezwie wowczas rodzicow, ktorzy via facti beda zmuszeni do skonfrontowania sie z decyzja
w sprawie ochrony zdrowia dziecka oraz jego stanem zdrowia odnotowanym w dokumentacji
medycznej na potrzeby dalszych czynnosci. Lepiej, zeby to nie byt szpital psychiatryczny po probie
samobojczej, ale i to jest mozliwe.

Do pomyslenia jako przyklady sa rézne przypadki zaslabnie¢ - czy to z powodu
niedozywienia przy mocnej hipotezie jadlowstretu psychicznego, czy przypadlosci wieku
dojrzewania jak epizody petit mal.® Zastabniecie nie musi by¢ jedynym symptomem decydujacym o
potrzebie niezwlocznej pomocy medycznej, ale stanowi przyklad dostatecznie alarmujacy.
Dostrzezone objawy moga by¢ nieswoiste, lecz wystarczajaco niepokojace, zeby wezwac ratownikow
i przekazac dziecko pod opieke lekarska.

W analogiczny spos6b powinna by¢ zorganizowana akcja przy podejrzeniu przemocy, np.
gdy istnieje obawa, ze dziewczynka zostala poddana genitalnej mutylacji (FGM). Przypomnijmy, ze
gdy dziecko zostanie juz przyjete do szpitala, lekarze moga odmowié wypisania go stamtad mimo
zadania rodzicéw i zawiadomi¢ sad opiekunczy, zeby rozstrzygnal réznice zdan. Szpital
niejednokrotnie stuzy jako azyl dla zmaltretowanych ofiar przemocy lub wycienczonych uchodzcow
i to jest bardzo chwalebna funkcja, warta polecenia jako realne wsparcie dla ,lex Kamilek“’.

Jak wiec widaé, potrzeba niezwlocznej pomocy lekarskiej daje szerokie pole do interpretacji
i pozwala udzieli¢ dziecku niezbednej pomocy medycznej w kazdym miejscu i czasie. Jednak
samodzielnie dziecko moze bez przeszkdd udac¢ sie w zasadzie tylko do szkolnej pielegniarki, bo
wszedzie indziej - czy to w przychodni czy w innej placowce opieki zdrowotnej - z miejsca bedzie
zapytywane o zgode rodzicéw, chyba ze od razu wida¢ naglaca potrzebe udzielenia mu pomocy.
Polskie realia organizacyjne publicznej opieki zdrowotnej znacznie utrudniaja samodzielne
umoOwienie przez dziecko wizyty u lekarza. Po podaniu numeru PESEL od razu pada pytanie o
dorostego opiekuna. Jednocze$nie ustawa stanowi, ze zgode na badanie moze wyrazi¢ opiekun
faktyczny, czyli osoba, ktéra bez ustawowego obowigzku sprawuje stala piecze nad osoba
niesamodzielng. Ta definicja z art. 3 UPP jest do$¢ metna, a status opiekuna faktycznego - trudny
do zweryfikowania. Opiekun faktyczny okazuje sie praktycznie przydatny tylko, gdy towarzyszy

Napady mate, kiedys okreslane jako petit mal, polegaja czasem wytacznie na krotkiej utracie Swiadomosci, ktéra moze by¢
mylona z zamys$laniem si¢ lub zagapieniem dziecka.

,Lex Kamilek®™ to pakiet zmian w ustawach, na czele z ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz. 560), z uwzglednieniem zmiany
wprowadzonej ustawa z dnia 28 czerwca 2024 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1228) oraz zmian wynikajacych z przepisow ogloszonych przed dniem 20 listopada 2024 r. Ustawa okresla zasady
funkcjonowania Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym, za prowadzenie ktorego odpowiada Ministerstwo
Sprawiedliwosci. Przepisy odnosza sig tez do obowiazkéw pracodawcow i innych organizatorow w zakresie dziatalnosci
zwiazanej z edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, uprawianiem sportu i rozwojem duchowym matoletnich. Ustawa naktada
tez obowiazek wprowadzenia standardow ochrony matoletnich na organy zarzadzajace jednostka systemu o$wiaty, oraz
inng placowka o$wiatowa, opickuncza, wychowawcza, resocjalizacyjna, religijna, artystyczna, medyczna, rekreacyjna,
sportowa lub zwiazana z rozwijaniem zainteresowan, do ktdrej uczeszezaja albo w ktorej przebywaja lub moga przebywaé
matoletni, a takze na organizatoréw dzialalnosci o§wiatowej, opiekunczej, wychowawczej, resocjalizacyjnej, religijne;j,
artystycznej, medycznej, rekreacyjnej, sportowej lub zwiazanej z rozwijaniem zainteresowan przez maloletnich.
https://samorzad.pap.pl/kategoria/aktualnosci/lex-kamilek-opublikowano-jednolity-tekst-ustawy-dokument Ustawa zostata
przyjeta po tragicznej $mierci osmioletniego Kamilka z Czgstochowy, ktory zostat zakatowany przez ojczyma. Zanim to si¢
wydarzyto, kilkakrotnie uciekal z domu w beskutecznym poszukiwaniu pomocy i ratunku przed przemoca domowa.
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pacjentowi i wyraza zgode na badanie, a nie wtedy, gdy przyjdzie mu do glowy zaprotestowac.
Niemniej bliska i zaufana osoba dorosta moze w ten sposéb wspomdc dziecko w uzyskaniu dostepu
chociaz do konsultacji medyczne;j.

Wzigwszy pod uwage powtarzajacy sie scenariusz, ze kazda préba obnizenia ustawowego
wieku decyzyjnego u dzieci i mlodziezy napotyka zaciekly opér konserwatystéw i w rezultacie
konczy sie fiaskiem, nalezy szerzej wykorzystaé istniejace rozwigzania prawne i nada¢ im
intepretacje zgodna z ich sensem aksjologicznym i jednocze$nie z rysujacymi sie potrzebami ich
zastosowania. Usprawiedliwienie interwencji medycznej potrzeba niezwlocznej pomocy lekarskiej,
zar6wno w ochronie zdrowia somatycznego, jak i psychicznego, daje lekarzowi stosunkowo szerokie
mozliwos$ci dzialania bez konieczno$ci zwracania sie po zgode do przedstawicieli ustawowych
dziecka. Wydaje sie, ze ta mozliwos¢ jest niedoceniana, poniewaz lekarze, nie obznajomieni
dostatecznie na co dzien z obowigzujacg ich ustawa zawodowa, maja tendencje do interpretowania
potrzeby niezwlocznej pomocy lekarskiej jako stanu bezpos$redniego zagrozenia przynajmniej
ciezkim wuszczerbkiem zdrowotnym. Przeslanka niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia upowaznia nawet do wykonania zabiegu
operacyjnego lub innej czynnoSci stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta i jest unormowana
odrebnie. W tamtym przypadku mozna rzeczywiscie wywodzi¢ z tego zagrozenie bezposrednie,
skoro z przepisu wynika, ze wolno dziala¢ gdy takim niebezpieczenstwem grozi zwloka w
wystaraniu sie o potrzebna zgode zastepcza. Jednak zasada periculum in mora przewidziana jest
rowniez na wypadek, gdy pacjent ,wymaga niezwlocznej pomocy lekarskiej“. To zas - powtérzmy -
obejmuje stany poprzedzajace powstanie powaznego zagrozenia dla zdrowia, ktore uzasadniaja
interwencje lekarska w krotkim czasie, gdy opoOznienie moze spowodowac¢ utrudnienia w
diagnozowaniu lub leczeniu. Nie trzeba wiec, by pacjent broczyt krwig z otwartej rany. Wystarczy
uzasadniona watpliwos$¢, ktéra moze rozwia¢ dopiero badanie stanu zdrowia. Jedna z najbardziej
niebezpiecznych dolegliwoéci - zapalenie wyrostka robaczkowego - bywa w poczatkowej fazie
trudna do rozpoznania z tego powodu, ze pierwsze objawy naleza do tzw. nieswoistych.

Niejednokrotnie tez zdarzalo sie, ze doro$li pacjenci z najrozmaitszymi objawami
chorobowymi i urazami byli odsylani z oddzialow ratunkowych z powrotem do domu z powodu
blednego rozpoznania. Ryzyko zbagatelizowania symptomoéw choroby dotyczy tym bardziej
dziecka, ktore moze mie¢ wieksza niz osoba dorosta trudno$é¢ w trafnym opisaniu dolegliwosci.
Ryzyko to aktualizuje sie we wszystkich sytuacjach, gdy obserwowane objawy nie Swiadcza
jednoznacznie, ze choroba nalezy do banalnych i ustepujacych samoistnie. Wolno wiec
twierdzié, ze alarmujace jest samo zgloszenie sie przez dziecko po pomoc medyczng i
pierwszym zadaniem lekarza lub pielegniarki jest miarodajne rozwianie watpliwoSci,
czy mlody pacjent wymaga niezwlocznej pomocy lekarskiej, a dopiero potem
rozgladanie sie za jego opiekunem. To samo dotyczy sytuacji, gdy dziecko zostanie
przyprowadzone do lekarza przez kogokolwiek, komu wydaje sie, chocby najzupelniej blednie, ze
zachodzi potrzeba niezwlocznej pomocy. Powinnoécia lekarza jest wowczas rzetelnie ocenié, czy
rzeczywiscie tak jest, a przeciez bez zbadania pacjenta przedstawia sie to jako niemozliwe.

Niepokojace objawy moga za$ roéwnie dobrze (a wlasciwie réwnie Zle) dotyczyé¢ zdrowia
psychicznego. To wszystko znaczy, ze lekarz moze i powinien przeprowadzi¢ co najmniej



podstawowe badanie ogolne celem wykluczenia potrzeby niezwlocznej potrzeby lekarskiej. W
sprawach dzieci nalezy do tego podchodzié¢ ze znacznie wieksza skrupulatnoscia niz gdy chodzi o
dorostych, a to ze wzgledu na zwiekszone ryzyko bledu w ocenie stanu zdrowia na podstawie
zebranego wywiadu. Gdy za$ taka potrzeba niezwloczno$ci zostanie rozpoznana, lekarzowi wolno
jest - cho¢ trzeba pamietac¢, ze za przyzwoleniem pacjenta wykazujacego zdolno$¢ autonomii -
wykona¢ wszystkie czynno$ci medycznie celowe dla opanowania sytuacji.

Obowiazki gwarancyjne
1) Odnotowac¢ interwencje w dokumentacji,
2) Podaé okoliczno$ci, ktére wywolaly potrzebe leczenia:
- na jakiej podstawie lekarz ustalil niekompetencje pacjenta,
- dlaczego potrzebe wykonania czynnosci uznat za niezwtoczna,
- treS¢ przeprowadzonej konsultacji z innym lekarzem albo przyczyny, ktére konsultacje
uniemozliwily.
- poinformowa¢ o tym pacjenta lub osoby reprezentujace jego interesy zdrowotne (przedstawiciela
ustawowego, sad opiekunczy, a w pewnych okolicznos$ciach opiekuna faktycznego).

Katalog owych obowigzkéw gwarancyjnych jest jednakowy dla kazdej
interwencji o charakterze opiekunczym. Obowigzek informacyjny zostal pominiety
tylko w art. 30 u.z.l., zadoS§¢éuczynienie mu nalezy sie jednak zawsze na zasadach
ogodlnych, bez znaczenia jest wiec zar6wno dodawanie go expressis verbis, jak
pomijanie.

Dzialanie bez zgody na podstawie art. 33 ust. 1 spowodowane jest wobec tego faktem, ze
fizycznie nie mozna jej odebraé, poniewaz nie ma od kogo, a zwloka spowoduje
pogorszenie — i dotyczy wszystkich pacjentéw, ktorzy znalezli sie w tego typu sytuacji
faktycznej.

Dzialanie bez zgody na podstawie art. 34 ust. 7 (oraz art. 32 ust. 9) jest natomiast
dzialaniem bez zgody przedstawicieli ustawowych o0s6b niekompetentnych,
spowodowanym stanem zagrozenia.

Artykul 33 ust. 1 stosuje sie w okoliczno$ciach, gdy nie mozna porozumiec sie ani z
pacjentem, ani z jego ewentualnym przedstawicielem ustawowym.

Natomiast art. 34 ust. 7 (i art. 32 ust. 9) dotyczy sytuacji, gdy co prawda z przedstawicielem
ustawowym niekompetentnego porozumieé¢ sie mozna, ale ten nie wyraza zgody badz gdy
przedstawiciel ustawowy nie mial sposobnosci, by zaja¢ stanowisko, a zagrozenie jest powazne, czas
nagli i dlatego nie trzeba tego robié.

Ogodlny sens tych unormowan jest taki, ze gdy chodzi o pacjentow z jakich$
przyczyn — faktycznych albo prawnych — niezdolnych decyzyjnie, wolno ich ratowaé¢
albo nawet tylko udzieli¢ w sytuacjach naglacych niezbednej pomocy lekarskiej, bez
czekania na czyjakolwiek zgode zastepcza.

Pacjenta doroslego i z kontaktem nie mozna natomiast leczy¢ bez pytania o zgode: zawsze
nalezy ja uzyskaé, choéby w trybie przyspieszonym i metodami uproszczonymi. Ceremonial
odbierania zgody na pi$mie stosuje sie tylko, gdy czas pozwala, ale gdy nagli — réwniez trzeba
uzyskaé zgode w ten czy inny sposob.



Tzw. opiekun prawny (przedstawiciel ustawowy) pacjenta niesamodzielnego prawnie
(dziecka albo osoby ubezwlasnowolnionej) teoretycznie ma kompetencje do udzielania zgody
zastepczej.

W okolicznosciach nienaglacych jego op6r albo rozdzwiek miedzy zgoda jego (albo jej
brakiem) a stanowiskiem samego pacjenta (co najmniej 16-letniego albo ubezwlasnowolnionego)
moze zostaé przelamany decyzja sadu opiekunczego.

W okolicznosciach naglacych, czyli gdy nie ma czasu na ceregiele, wolno jest
przeprowadzi¢ leczenie bez pytania o zgode.

Przyktad 1. Czternastolatka na dyskotece uczestniczyla tam w jakiej$ awanturze, ktorej
rezultatem byla rana szarpana r¢ki, wymagajaca szycia. Rodzice zagranica, dziewczyna zostata w
kraju pod opieka babci. Babcia nie przedstawiciel ustawowy, moze liczy¢ si¢ tylko za opiekuna
faktycznego. Opiekunowi faktycznemu wolno wypowiada¢ si¢ tylko w sprawie zgody na badanie
(to 1 tak za duzo). Gdy rgka krwawi, trzeba zbada¢, czy nie sa naruszone wigksze naczynia
krwiono$ne — inaczej méwiac, czy nie ma zagrozenia zycia. Ewentualne protesty babci mozna i
nalezy zignorowac. Potem jednak, gdy okaze si¢ potrzeba szycia rany — przechodzimy z poziomu
badania na poziom pomocy medycznej i potrzebnych zabiegdw. Niezszyta rana szarpana niesie za
soba co najmniej ryzyko szpecacej blizny — wigc celowos¢ takiego dziatania nie budzi watpliwosci,
podobnie jak niezwloczno$é. Zagrozenia zycia wprawdzie nie ma, ale szycie rany nie nalezy do
czynnosci o podwyzszonym ryzyku 1 wystarczajaca okolicznoscia, w ktorej wolno je
przeprowadzié, jest gdy pacjent/ka wymaga niezwlocznej pomocy lekarskie;j.

(Tatus z zagranicy zglaszat pretensje, ze nie zapytano go o zgode. Powaznie.)

Przyktad 2. Jedenastolatka przejadla si¢ winogronami. Pchata je w siebie tapczywie razem
ze skoérkami i1 pestkami. Najpierw ma tylko objawy niestrawnosci — catonocny bdl brzucha plus
mdtosci. Dziewczynke samodzielnie wychowuje od urodzenia niezame¢zna matka, ktora akurat
wyjechata na zarobek do Olsztyna i nie jest dostgpna pod telefonem. Dziewczynka zostata pod
opieka babci. Babcia wezwata rano najpierw pogotowie, ale lekarz tylko wzruszyt ramionami i
odjechal zaleciwszy rutynowe postgpowanie w przypadku niestrawno$ci. Na drugi dzien - gdy bol
brzucha nasilit si¢ - babcia $Sciagneta pediatre z rejonu, ktora badaniem palpacyjnym (ostry brzuch)
stwierdzila na tym etapie zapalenie wyrostka robaczkowego. Babcia jedzie z dzieckiem na ostry
dyzur na Niektanska. Tam stwierdzaja potrzebg niezwlocznej operacji — wyrostek w dwa dni zdazyt
zgangrenowaé. Z matka nie ma jak si¢ skontaktowaé, babcia nie jest wladna decydowad,
dziecko wymaga natychmiastowej pomocy w stanie zagrozenia zycia (zapalenie otrzewnej tuz -
tuz). O 22.00 zostaje wykonana appendektomia, ktora jak kazdy zabieg operacyjny liczy sig za
czynnos¢ o podwyzszonym ryzyku. Nie ma o czym dyskutowac. Tak samo zreszta gdyby udalo si¢
dotrze¢ do matki, a matka by nieoczekiwanie odmowita.

Przykiad 3. Kilkuletni chlopiec znajdujac si¢ pod opieka ojca zaniemdgt. Ojciec zawiozt go
do szpitala, gdzie w trybie pilnym zostat wykonany zabieg operacyjny (powiedzmy, ze tez chodzito
o wyrostek robaczkowy). Nazajutrz w szpitalu zjawita si¢ matka z pretensjami, ze pominigto ja w
procesie decyzyjnym. Jesli dziecko wymagato natychmiastowej pomocy medycznej - jej brak zgody
oczywiscie nie ma znaczenia. Tylko ze wzgledow dyplomatycznych warto zacza¢ od wyjasnienia w
rodzaju:

»- Ale czy pani wie, co si¢ stalo? Syn wymagal natychmiastowej operacji, nie bylo czasu na
szukanie z pania kontaktu.”

Rozszerzenie pola zabiegowego - art. 35 uzl



(rzadziej - wyjatek terapeutyczny)

(Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty)

Art. 35. 1. Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody
leczniczej lub diagnostycznej wystapia okoliczno$ci, ktéorych nieuwzglednienie groziloby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkim uszkodzeniem ciala lub cigzkim rozstrojem
zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwlocznie uzyskaé zgody pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badz metody
leczenia lub diagnostyki w sposob umozliwiajacy uwzglednienie tych okolicznosci. W takim
przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiggna¢ opinii drugiego lekarza, w miarg
mozliwosci tej samej specjalnosci.

2. O okolicznos$ciach, o ktorych mowa w ust. 1, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w
dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego albo sad opiekunczy.

Regulacja ta, zupelnie niefortunnie okre$lona jako ,prawo” lekarskie, upowaznia do leczenia
pacjenta obok jego uprzednio wyrazonej prawidlowej zgody. W istocie jest to kompetencja do
dzialania bez zgody pacjenta, skoro zgoda zostala wprawdzie udzielona, ale na inng czynno$¢.

Mimo ze rozszerzenie pola zabiegowego ma ksztalt prawny upowaznienia do
dzialania, stanowi, podobnie jak inne czynnoSci zaliczone do tej grupy, przedmiot
obowiazku lekarskiego co do niesienia pomocy w naglacej potrzebie zdrowotnej, dla
ktorego przepisy art. 35, 33 ust. 11 art. 34 ust. 7 stanowia rozwiniecie szczegolowe.

Odbywa sie z inicjatywy lekarza, na podstawie diagnozy postawionej Srodzabiegowo
- najczesciej:

- przypadkowe wykrycie tkanki rakowej lub innej zmiany patologicznej,

- wystgpienie powiklan, ktore nalezy czym predzej opanowac, np. komplikacji okotoporodowych.

Przyczyna nie ma znaczenia, obojetne czy zawiniona przez lekarza, czy nie:

- np. krwotok wymagajacy zatamowania. Moze to by¢ niezawinione powiklanie podczas operacji,
przebicie naczynia krwiono$nego albo organu (macica), moze mie¢ miejsce z powodu niedbalstwa —
wszystko jedno. Wazne, ze sie zdarzylo i wymaga zareagowania.

Celem przepisu jest zapewnienie mozno$ci szybkiej reakcji na nieprzewidziane
zdarzenia, gdy rozpoczecie czynnosci odbylo sie na podstawie prawidlowo udzielonej zgody.

Okolicznos$ci nadzwyczajne, stwarzajace zagrozenie, powinny pojawic¢ sie dopiero w
trakcie wykonywania zabiegu, wiec wczes$niej nie byly znane:

- nie zostaly z przyczyn niezawinionych zdiagnozowane,

- nie dawaly wcze$niej objawow,

- nieoczekiwanie wystapily przy wykonywaniu badania lub zabiegu prowadzonego pod katem
innego zachorowania.

Przed rozpoczeciem dzialan lekarz nie byl ich $wiadomy i w rezultacie zmiana
zakresu zabiegu okazala sie nieprzewidywalna. Przeslanka jest nie tyle zaistnienie
okolicznosci w sensie Scislym, co ich ujawnienie w taki sposéb, ze zmieniaja ocene
sytuacji i dyktuja potrzebe zmiany zakresu czynnosci leczniczej.

A. Przeslanka powaznego niebezpieczenstwa
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- Niebezpieczenstwo ma charakter bezposredni (utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia). - W przeciwnym razie istnialaby mozliwos¢
poczekania na zgode (wykladnia logiczna).

W razie niebezpieczenstwa posredniego potrzebna bedzie wyrazna zgoda pacjenta,
choéby pociagalo to za sobg konieczno$¢ drugiej operacji.

- Niebezpieczenstwo powinno by¢ istotne — inaczej nie bedzie to przypadek
niecierpiacy zwloki: pacjent musi wymagaé¢ pomocy w jak najkrétszym czasie.

Okoliczno$ci musza byé tego rodzaju, ze obliguja do natychmiastowego udzielenia pomocy
przez zmiane zakresu czynnosci, a jednocze$nie wszelkie opdZznienie potrzebne do uzyskania nowej
zgody grozi ziszczeniem sie owego niebezpieczenstwa.

Tutaj, w konteksScie rozszerzenia, nie nalezy myli¢ koniecznos$ci z uzytecznoscia
czy celowo$cia zabiegu: wykonanie go przy pominieciu zgody pacjenta uzasadniaja
tylko silne wskazania medyczne, a nie np. nadarzajaca sie okazja w postaci otwarcia
jamy brzusznej dla wykonania innego zabiegu.

wPrzepis art. 35 ust. 1 ustawy [lekarskiej] mowi ogolnie o «niebezpieczenstwie» nie
precyzujqc, czy zagroienie powinno by¢ bezposrednie, czy tei moZe by¢ oddalone w czasie.
Niewgtpliwie naleZy uznaé, ze nie chodzi tu o niebezpieczenstwo potencjalne albo takie, ktore sig
nie zmaterializuje w bardzo krotkim czasie po zakonczeniu zabiegu, ale o niebezpieczenstwo
realne i obiektywne. Przepis ten naleiy interpretowac bardzo restrykcyjnie, szczegolnie gdy
rozszerzenie zabiegu obejmuje organy dla pacjenta szczegdlnie waine, lub powoduje obnizenie

komfortu Zycia”.
(Wyrok Sqdu Apelacyjnego w Warszawie z 28.04.2011 r., [ ACa 751/10).

Padly wprawdzie argumenty bieglych, iz amputacja macicy i drugiego jajnika zostaly
wykonane, by nie naraza¢ pacjentki na kolejna operacje, sad jednak uznal, ze
wymagana jest koniecznosc, a nie tylko dostatecznos$¢ wskazan.

Lekarz nie ma, jak wida¢, ,,prawa” samodzielnie decydowaé¢ o usunieciu narzadu
uwazanego przez siebie za zbedny.

Sprawy sadowe na tle art. 35 uzl sg przez lekarzy przegrywane gtownie z tego powodu, ze nie
potrafia oni przekonujaco i zgodnie z prawem (przeslanki wyjatku) uzasadni¢ konkretnej
interwencji medyczne;j.

Linia obrony powinna streszcza¢ sie w zdaniu:

»Nie bylo innego wyjscia — dodatkowa interwencja byla podyktowana naglagcq
koniecznosciq z powodu bezposredniego zagrozenia ciezkim rozstrojem zdrowia
(co ngymniej)”.

ANIE:
- ,Mialem prawo dziala¢, bo to bylo uzasadnione i celowe medycznie.”

Instytucja rozszerzenia pola zabiegowego nie moZe, co ocgywiste, stuiy¢ jako usprawiedliwienie dla
niekompetencji lekarza lub zwyklej pomytki: usunigcie w ramach operacji Zylakow Zyly odpiszczelowej
zamiast odstrzatkowej, mimo ii niewydolne byly obie, kwalifikuje si¢ jako niedozwolona zmiana pola
zabiegowego: nastqpito przekroczenie zakresu zgody pacjenta, czyli dzialanie bez zgody, skoro ten wyrazil
zgode na operacje w zakresie innym, niz zostata przeprowadzona.

(Wyrok SA w Lublinie z 14.1V.2011 v, [ ACa 130/11)
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B. Niemoznos¢ niezwlocznego uzyskania [prawidlowej] zgody:
- z reguly chodzi o sytuacje, gdy uspiony pacjent spoczywa juz na stole operacyjnym.

ALE:
- nie zawsze do operacji stosuje sie znieczulenie ogbélne. W znieczuleniu regionalnym pacjent
zachowuje kontakt logiczny.

JEDNAK:
- wezeéniej zostal poddany premedykacji przedzabiegowej i znajduje sie pod wplywem $rodkow
uspokajajacych powaznie oslabiajacych kompetencje.

Sad uznal za niewazna ustng zgode uzyskana kilka minut przed zabiegiem
cesarskiego ciecia, po podaniu leku uspokajajacego, jako w stanie wylaczajacym
mozliwo$é Swiadomego podjecia decyzji i wyrazenia woli. Pacjentka twierdzila, ze nie
pamieta przebiegu operacji i wyrazenia zgody na podwigzanie jajowodow:

»Warunki, w jakich zostalo odebrane oswiadczenie o wyrazeniu zgody na podwiqzanie jajowodow, stres
Zwiqzany 7 samgq operacjq, obawy zwiqzane 7 losem swoim i dziecka wylqczajq mozliwosé swiadomego
podjecia decyzji, dokonania analizy korzysci i strat, ktore 7 takim zabiegiem si¢ lqczq. Powodka na
podjecie decyzji miata najwyzej kilka minut, a w tak krotkim czasie w specyficznych warunkach analiza
sytuacji nie byla mozliwa.”

(Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 19 lutego 2008 r., I ACa 34/08)

Udzielenie rozeznanej zgody wymaga namyshi, wiec nawet gdy jest zachowana jasno$¢
mysli, niewystarczajgce bedzie zaskakiwanie informacja u drzwi sali operacyjnej lub juz na stole.
Tutaj jednak wiele zalezy od trudnosci zadania decyzyjnego i mozno$¢ niezwlocznego
uzyskania zgody powinna by¢ oceniana na tle uprzednio przedstawionej informacji w
sprawie zabiegu zaplanowanego w pierwotnym zakresie.

Np. cesarskie ciecie moze by¢ zabiegiem planowym i wolnym od stresu, a zwlaszcza
wielodzietna pacjentka jest w stanie z dostatecznym rozeznaniem dokonaé¢ oceny sytuacji w
krotkim czasie. Jesli jednak o$§wiadcza ex post, ze nic nie pamieta, to jej ustna lub nawet pisemna
zgoda na rozszerzenie zakresu interwencji moze by¢ skutecznie podwazona.

- Zgoda powinna tez by¢ w pelni dobrowolna:
»[Niewystarczajqce jest przeprowadzenie rozmowy informujqcej pacjenta przed drzwiami sali
operacyjnej, jeieli odnosi on wraZenie niemoZnosci wyrwania si¢ 7 juz puszczonych w ruch
zdarzen, zwlaszcza, jeieli otrzymal jui leki na uspokojenie lub poczynione zostaly inne
przygotowania do operacji tak, Ze jego zdolnosé odbierania rzeczywistosci jest zmieniona”.
(Wyrok Sqdu Apelacyjnego w Bremie z 28 lipca 1998 r., 3 U 5/98)

W praktyce daje sie zaobserwowac stosowanie klauzuli o zgodzie na rozszerzenie,
umieszczanej ,na zapas” i blankietowo na wszystkich formularzach zgody i to jest praktyka
absolutnie nieprawidlowa, bo zgoda blankietowa (czyli w ciemno) jest bez znaczenia prawnego — to
tak samo jakby jej nie bylo w ogdle.

Wprawdzie jezeliby postawienie diagnozy bylo rzeczywiScie niemozliwe bez ,otwarcia
pacjenta”, to odbieranie zgody blankietowej okazaloby sie nieco lepszym sposobem postepowania
niz dzialanie w ogole bez zgody. Pacjent nadal nie wiedzialby, co dzieje sie z jego organizmem, lecz
przynajmniej spodziewalby sie, ze moze zosta¢ poddany dodatkowemu zabiegowi.

Co do zasady jednak:
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»1. Zgoda na okreslony rodzaj procedury nie oznacza automatycznej zgody na wszelkie
(nawet uzasadnione medycznie) poczynania lekarza. Lekarz powinien przed operacja, nie
bedac pewnym granic zabiegu, podzieli¢ si¢ swymi watpliwosciami z chorym i ewentualnie
uzyskac¢ jego zgode na potencjalne czynnos$ci. Niedopuszczalne jest uzyskiwanie od pacjenta
zgody blankietowe;j.

2. Co do zasady podjecie w trakcie zabiegu dzialan rozszerzajacych pole operacyjne,
powodujacych podwyzszone ryzyko, czy godzenie w integralnos¢ cielesng chorego w sposob
inny, niz ten, na ktory pacjent pierwotnie si¢ zgodzil, jest niedopuszczalne”.

(Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 28.04.2011 r., [ ACa 751/10)

Kazus. Wodniak jadra
(wyjatki z uzasadnienia wyroku OSL)

Historia zaczerpnieta z orzecznictwa Okregowego Sadu Lekarskiego w Warszawie. Datuje
sie z roku 2007.

Pacjent lat 60+, cierpigcy na cukrzyce, zostal przyjety do szpitala z podejrzeniem wodniaka
jadra i w celu poddania sie operacji, ktéra zaproponowal mu obwiniony w sprawie lekarz. Pacjent
przyznaje, ze zgodzil sie na usuniecie wodniaka jadra.

W ramach operacji zostalo usuniete réwniez jadro. Pacjent przekonal sie o tym na
podstawie lektury karty wypisowej i byt bardzo zaskoczony.

Przedlozona w sadzie dokumentacja medyczna, na ktoérej pacjent zlozyl podpis w sprawie
zgody na operacje, sporzadzona zostala przy uzyciu uniwersalnej pieczatki z pustymi miejscami do
wypelienia, w tym o rodzaj zabiegu. Przy podpisywaniu dokumentu miejsce na
zdefiniowanie zabiegu pozostalo niewypelnione i w takim stanie historia choroby
trafila ostatecznie do Sadu. Obwiniony w sprawie lekarz zeznal: ,,- Mozna bylo wpisaé, no, po
prostu przeoczytem”.

Dyrektor ds. lecznictwa wyjasnil, ze to on sam ustalil uniwersalny wzoér zgody na operacje, i
taki standard byl wowczas stosowany do wszystkich zabiegéw operacyjnych w tym szpitalu.
Thumaczyt nastepnie: ,, - Po réznych sytuacjach (...) ze byta to ksiqzeczka i pacjent z tego potowy
nie rozumial, czy nawet wiecej...”. Dyrektor postanowil wiec ,,nieco uprosci¢” proces informowania
pacjenta i odbierania zgody. Obmysélil pieczatke wedlug niego ,w miare uniwersalng, a nie (...)
indywidualnqg na kazdy rodzaj zabiegu, bo to bytoby - jego zdaniem - przesadq”. Na pieczatce byly
wolne miejsca, ,zeby mozna bylo napisaé wykonanie zabiegu operacyjnego takiego i takiego
rodzaju i mozliwosci powiktan; zeby nie robi¢ szablonéw na kazdq okolicznosé”.

Swiadek uwaza, ze "jezeli pacjent podpisywal zgode, to mial przynajmniej wyjasnione
podstawy zabiegu”, nastepnie jednak przyznaje, ze nie byl przy rozmowie obwinionego z H.S., w
rzeczywistos$ci wiec nie wie, czy i jaka rozmowa sie odbyla. Dodaje, zZe ,,nie sposob pacjentowi (....)
zaczqé wyjasni¢ powiktania od mozliwosci niekorzystnego, czyli zejscia” oraz ,nie bylo
[wymienionych] wszystkich mozliwych powiktan, nie przyjeliSmy, ze musi by¢ 20 czy 30 punktéw
powikian (...) nie wszedzie i nie zawsze udawalo sie wymienié wszystkie mozliwe powiklania”.

Na pytanie, czy zdarzaly sie¢ podobne sytuacje, gdy lekarze nie wypekiali
wolnych miejsc i nie bylo wiadomo, do czego zgoda sie odnosi, odpowiada ze "niestety
tak". Nalezy zaznaczy¢, ze $wiadek mowi tu o lekarzach zapominajacych wypekié¢ formularz zgody,
a nie o pacjentach zapominajacych, ze zostali o czym$ ustnie poinformowani (a tak wlasnie to
zeznanie zinterpretowal obronca!).

Tre$¢ pieczatki byla nastepujaca: ,,Wyrazam / nie wyrazam zgode na
OPETraCJE  .eveceereceerecnenees oraz ewentualna mozliwos¢é rozszerzenia zabiegu
(Srodoperacyjnie). Jestem poinformowany o stopniu ryzyka pooperacyjnego.”

Whniosek o ukaranie dotyczyl niezgodnos$ci miedzy trescia zgody a zakresem
faktycznie przeprowadzonej operacji - w czesci dotyczacej usuniecia jadra. Nie jest
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powodem do takiego zabiegu sama obecnos¢ wodniaka.

Na pytanie o powod usuniecia jadra obwiniony wyjasnia, ze podczas operacji
napotkal na trudnosci techniczne i doszedl do wniosku, Ze mniejszym zlem bedzie dla
chorego usuniecie jednego jadra, niz powiklania pooperacyjne. Konkretnie mial
trudno$ci z wylonieniem wodniaka oraz wystgpilo nieoczekiwanie duze krwawienie z tkanek;
»,mozna powiedzie¢, ze wlaSciwie cala rana krwawila. Sigpila (...).” Rane trzeba bylo koagulowac,
byly podkucia zakladane. W tym miejscu obwiniony dodaje: ,,Ja wiem, ze tego nie ma w
protokole operacyjnym. Ale to jest inne zagadnienie.” [! — OSL]

Po zwro6ceniu uwagi na istotne roznice miedzy opisem USG (ze jadro prawidlowe), a
protokolem operacji (usuniecie jadra zanikowego) oraz na kolejna rozbiezno$¢ miedzy tymze
protokolem, a obecnymi wyjasnieniami (ze usuniecie jadra z powodu krwawienia), obwiniony
wyja$nia, ze ,musi sie do czego$ przyznac, bo nie uwaza, ze jest zupelnie bez winy”, mianowicie w
protokole operacyjnym ,sa pewne rozbiezno$ci”, wynikle ,z poépiechu i korzystania z szablonéw”.
[Aaaaa! - MB] Na pytanie, czy przez rozbiezno$ci nalezy rozumieé, ze opis operacji nie odpowiada
stanowi faktycznemu, potwierdza: jadro nie bylo zanikowe, bylo ono ,mniejsze, ale nie na tyle, zeby
bylo powodem do [rozszerzenia] operacji”. Obwiniony przyznaje réwniez, ze zanik jadra nie
stanowi wskazania do jego usuniecia.

Nalezy w tym miejscu zaznaczyCé, Ze wersja obecnie podawana przez
obwinionego jest jawnie sprzeczna z trescia protokolu operacji (a zreszta takze z tym,
co on sam pierwotnie opisywal zeznajac w charakterze Swiadka oraz implicite
potwierdzil w wyjasnieniu pisemnym. Caly czas powolywal sie na to, ze powodem
rozszerzenia operacji bylo rozpoznanie zaniku jadra; tlumaczenie tej decyzji
krwawieniem z tkanek pojawilo sie dopiero w wyjasnieniach skladanych na
rozprawie. Wprawdzie obronca obwinionego upieral sie, ze zadnej sprzeczno$ci tu nie dostrzega,
a jedynie protokot ,nie jest tak bardzo szczegolowy” oraz zachodzi ,niescisto$é, a nie niezgodnos$é”;
jest to jednak pusta retoryka albo obronca ma trudnosci z logika na poziomie elementarnym.

W protokole operacji zostal odnotowany zanik jadra, a obwiniony thumaczyl, ze
bylo ono "bardzo male". W toku skladania wyjas$nien sam jednak przyznal, ze nie jest
to wystarczajacy powod do amputacji. Nastepnie powolywal sie na krwawienie,
ktorego nie mogl opanowac. Fakt taki nie zostal jednak zanotowany w dokumentacji,
chociaz bylby absolutnie fundamentalny dla oceny przypadku i z tego powodu
powinien tam byé¢. Nietypowo intensywnego krwawienia nie przypominali sobie ani
nie potwierdzili inni czlonkowie zespolu operacyjnego. Sam obwiniony poczatkowo
podawal inny powdd usuniecia jadra.

Na pytanie, czy w szpitalu w Z. rutynowo powinno sie wysyla¢ tkanki do badania
histologicznego, jezeli usunieto narzad wczes$niej w USG opisany jako prawidlowy, a wedlug
protokotu operacyjnego zanikowy, $wiadek odpowiada wymijajaco, ze ,kwestia pozostaje przede
wszystkim w decyzji 1 w ocenie zespolu zabiegowego”. Narzadu nie wysyla sie do badania ,,w
sytuacjach oczywistych”, jak w przypadku §ledziony usunietej z powodu pekniecia po urazie.

Na pytanie, czy w sytuacji powaznej rozbiezno$ci miedzy wynikiem USG, gdzie opisano stan
jadra jako normalny, a stwierdzeniem jadra zanikowego w czasie operacji, badanie
histopatologiczne nie bylo uzasadnione, obwiniony odpowiada wymijajaco. Stwierdza, ze USG jest
badaniem, w ktérego wyniki ,nie wierzy do korica”, bo np. jezeli ,zaczyna sie chwiaé prqd”, to
pogarsza sie jako$¢ obrazu. Na pytanie, czy w przypadku badania narzadu potozonego plytko pod
skora takie zaklocenia rzeczywis$cie moga calkowicie znieksztalci¢ wynik, §wiadek przyznaje, ze ,, nie
potrafi sie odnies¢ do konkretnej sytuacji”.

Na pytanie, dlaczego zaniechal wykonania badania histopatologicznego, odpowiada, ze on
go nie zaniechal, on uznal je za niepotrzebne [?! — OSL]. Nie ma zadnych procedur czy
standardow, ktore méwia, w jakich przypadkach nalezy wykonywa¢ badania histopatologiczne, a w
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jakich nie potrzeba wykonywaé badania histopatologicznego, z czego obwiniony (jak sie zdaje)
wnioskuje, ze takiego obowigzku nie ma nigdy. Obwiniony powoluje sie tez na to, ze ,jak widac,
pacjentowi z powodu braku wykonania badania histopatologicznego nic sie nie stalo; nie mial
choroby nowotworowej, nie miat gruzlicy jadra”.

Na pytanie o rozpoznanie stanu zapalnego odpowiada, ze ,tak mu sie wydawato”, nie jest
pewny. ,Tak to wygladalo, pogrubiale oslonki, pozrastane.” Na pytanie, jak mozna by potwierdzi¢
obecno$¢ stanu zapalnego, odpowiada - ze badaniem histopatologicznym.

Sporna byla tres$é informacji, ktora obwiniony lekarz przekazal pacjentowi,
zanim ten zlozyl podpis pod pieczatka. Obwiniony zapewnia, ze informacja byla
wszechstronna i obejmowala mozliwos$¢é rozszerzenia zabiegu o usuniecie jadra.
Pacjent natomiast potwierdza, ze rozmawial z lekarzem, ale tylko o samym usunieciu
wodniaka. Nie byl informowany o mozliwosci konkretnych powiklan czy tez
rozszerzenia operacji.

Chronologia zdarzen sugeruje, ze pacjent rzeczywiscie dowiedzial sie o utracie jadra z
opOznieniem, bo nie bylby tak zaskoczony gdyby zostal poinformowany o mozliwo$ci usuniecia
jadra przed operacja oraz ze zostalo to wykonane.

Podczas skladania wyjasnien obwiniony nie potrafil ukry¢ niecheci do
informowania pacjentow w zgodzie z wymaganiami porzadku prawnego: pacjenci,
ktorzy takiej informacji oczekuja i zadaja pytania, sa wedlug niego ,,uciqgzliwi”.

Obwiniony pobral od pacjenta na piSmie zgode (zw. potocznie blankietowa), ktéra nawet w
najogolniejszym zarysie nie wskazuje ani rodzaju zaproponowanej pacjentowi operacji, ani na czym
mialoby polegaé¢ ewentualne jej rozszerzenie.

Rzeczywistej przyczyny usunie¢cia jadra mimo wysilkow skladu orzekajacego
Sadu nie udalo sie ustalic.

Mozna tylko spekulowaé, ze u pacjenta z cukrzycq wystepowaty zrosty, ktore stanowity
powazne utrudnienie techniczne. Chirurdzy pisujq o takich sytuacjach i o tym, jak umeczyli sie,
zeby wypreparowac co nalezy. Moze nie udato sie wypreparowaé, moze ciecie zahaczyto o jgdro
tak, ze nie pozostalo, jak je usungé, a operator nie chciat przyznaé sie do niezdarnosci. Gdyby
pacjentowi powiedziano chociaz: "przepraszamy, pojawily sie komplikacje..." , ale nie -
probowano sprawe zamiesé pod dywan, co pacjenta tylko rozsierdzito.

Zasada minimalizacji
Scisle trzymanie sie ustawowych przeslanek jest tak wazne dlatego, ze

mozliwo$é rozszerzenia zakresu poza zgode pacjenta jako taka stwarza powazne
ryzyko paternalistycznych ingerencji, o czym przekonuje juz przytoczone
orzecznictwo.

U podloza naruszen opisywanych przepiséw (art. 33, 34 i 35 uzl) znajduje sie
przeSwiadczenie, ze gdy pacjent jest nieprzytomny — mozna zrobié z nim wszystko, co
potrzebne — wedlug wlasnej oceny lekarza.

Powszechnie mylona jest naglaca koniecznosé, spowodowana okreslonymi
zagrozeniami, z szeroko rozumianym ,najlepszym interesem pacjenta”, a raczej tym, co
lekarz sam za taki uwaza.

Tymczasem zmienié¢ zakres zabiegu badz metode leczenia lub diagnostyki
wolno jedynie w spos6b umozliwiajacy uwzglednienie nieprzewidzianych, a przy tym

niebezpiecznych i naglacych okolicznosci.
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Objawy nie zawsze s3 jednoznaczne i w praktyce zdarzaja sie przypadki diagnozowania
Srédoperacyjnego. Nalezyta staranno$¢ i szacunek dla autonomii nakazuja wtedy uprzedzic¢
pacjenta o niepewno$ci rozpoznania i uzyskac¢ zgode na czynnoéci, jak to w ktéorym$ z orzeczen
okreslil Sad Apelacyjny, ,,potencjalne”.

Watpliwosci diagnostyczne nie usprawiedliwiaja zaniechan informacyjnych
ani co do realnych podejrzen, ani odbierania ,,na zapas” zgody blankietowej.

Szczegolne przypadki przekroczenia zakresu udzielonej zgody: zapobiegawcze
sterylizacje wykonywane bez zgody pacjentek przy okazji innych zabiegéw -
cesarskich cieé.

Jest to profilaktyka wuzasadniona medycznie: komplikacje porodowe
uzasadniajace obawe, Ze nastepna ciagza okaze sie grozna dla zycia.

Sterylizacja na przyszlo§¢ nie ma jednak, co oczywiste, zadnego zwigzku z
rozwigzaniem porodu.
(Sad Okregowy w Poznaniu z 6.XI. 2014 r., IV Ka 452/14 — zn. jako sprawa Wioletty Woznej)

Z dozwolonej zmiany zakresu nalezy wiec a priori wylaczy¢ profilaktyke, ktora
z zasady stanowi dzialanie dlugofalowe i niebezposrednie.

Taka generalizacja moze byé¢ jednak nieuzyteczna praktycznie — np. resekcje
zapobiegajace przerzutom nowotworu.

Whniosek: regulacja art. 35 wuzl zasadniczo nie obejmuje czynnosci
profilaktycznych, a powolywanie sie na nig w tym kontekscie stanowi zaslone dymna
dla lekarskiego paternalizmu — z poprawka na specyfike leczenia nowotworéow.

W praktyce zdarza sie tez np. potrzeba wyciecia znamienia barwnikowego (potocznie zwanego
pieprzykiem) z pewnym naddatkiem. Przy odbieraniu od pacjenta zgody trudno byloby wymagaé
absolutnej precyzji w okre$leniu wielko$ci tego naddatku, bo nie wszystko da sie przewidzie¢, a w
trakcie czynnoSci moze tez okazaé sie co innego. Moze sie zdarzy¢, ze jego rozmiar rozni sie od
spodziewanego przez pacjenta na podstawie przedzabiegowej informacji. Z prawnego punktu
widzenia rozszerzenie nie zawsze da sie uzasadni¢ zgoda udzielona wyj$ciowo, natomiast wolno
taka korekture uznac za niezbedna. Wyciecie "z zapasem" ma natomiast cel profilaktyczny.

Hipoteza dodatkowo ograniczajaca zakres interwencji:
Pacjent wyrazilby rozszerzona zgode, gdyby istniala faktyczna mozliwo$é jej
uzyskania.

Trudnos$é w tym, ze tzw. zmiana zakresu zabiegu moze w konkretnym przypadku
okazac¢ sie dowolnie rézna od czynnosci objetej zgoda, niesé¢ ze soba ryzyko zupelnie
odmiennych powiklan lub prowadzi¢ do drastycznego obnizenia komfortu zycia.

W medycynie dodatkowym czynnikiem wymagajacym wziecia pod uwage sg zdrowotne
koszty ratunku: utrata organéw lub pewnych funkcji zyciowych (sterylizacja po leczeniu
onkologicznym, utrata shuchu po antybiotyku lub glosu po resekcji w poblizu strun glosowych),
fizyczne kalectwo (np. amputacja nogi) czy pogorszenie jakoSci zycia (np. po wylonieniu jelita
(anus praeter), czyli stomii).
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Gdy doszlo do zdarzen nieprzewidzianych — trudno odtwarza¢ prawdopodobng wole
pacjenta oraz jego preferencje przy zgodzie udzielonej na co$ innego.

Z drugiej strony — pacjentdw pozostajacych od poczatku postepowania leczniczego bez
logicznego kontaktu wolno jest ratowac bez ograniczen.

W istocie rozszerzenie pola jest ustawowym wyjatkiem polegajacym na
mozliwoS$ci leczenia pacjenta bez jego zgody. O zgodzie wolno méwi¢ co najwyzej na
zasadzie fikcji prawne;j.

Sadownictwo niemieckie, w oparciu o zalozenia zblizone do naszych:
»Przestankom dla przyjecia domniemanej zgody naleZy stawiac wysokie i zaostrzone wymagania.
NaleZy tu opieraé si¢ na wczesniejszych ustnych lub pisemnych oswiadczeniach pacjenta, jego
przekonaniach religijnych, braé¢ pod uwage jego osobiste pojecie wartosci, oczekiwany do
osiqgnigcia wiek (7 uwagi na jego wiek obecny), jak rownie; wytrzymatosé na bol”.

(Wyrok BGH z 13.1X.1994 r., I StR 357/94, za: B. Lewandowska, Rozszerzenie pola zabiegowego..., PIM nr 1/2017)

»Aby wolno bylo wyjsé¢ z zaloZenia domniemanej zgody pacjenta, musi zachodzié trudna sytuacja,
ktora pozwoli zastqpié osobiste stwierdzenie swojej woli przez pacjenta samym domniemaniem, co
wiqze sie 7 wkroczeniem na poziom spekulacji. Z tego powodu zachodzi potrzeba Zaistnienia
takiej sytuacji, w ktorej zabieg jest obiektywnie zalecany, aby obroni¢ pacjenta przed
niebezpieczenstwem dla zdrowia, ktore to zagroienie w swojej wadze wyrainie priewyisza
obciqienie zabiegiem. Sytuacja musi by¢ na tyle powaina, aby pacjent, majqcy moZliwosé
samodzielnego rozwazenia szansy i ryzyka swojej zgody na zabieg nie mogt powazinie odmowic i
byloby zupetnie niezrozumialym, gdyby on inaczej zareagowat”.

(Sad Apelacyjny w Koblencji, z 13.VIL.2006 1., 5 U 290/06, , za: B. Lewandowska, Rozszerzenie pola zabiegowego...)

Rozszerzenie pola zabiegowego a stan wyzszej koniecznosci z art. 26 kk
Kodeks karny

Art. 26. § 1. Nie popethia przestepstwa, kto dziata w celu uchylenia bezposredniego
niebezpieczenstwa  grozacego  jakiemukolwiek dobru  chronionemu  prawem, jezeli
niebezpieczenstwa nie mozna inaczej uniknaé, a dobro poswigecone przedstawia wartos$¢ nizsza
od dobra ratowanego.

§ 2. Nie popetia przestgpstwa takze ten, kto, ratujac dobro chronione prawem w warunkach
okreslonych w § 1, poswigca dobro, ktore nie przedstawia wartos$ci oczywiscie wyzszej od dobra
ratowanego.

§ 3. W razie przekroczenia granic stanu wyzszej konieczno$ci, sad moze zastosowa¢ nadzwyczajne
ztagodzenie kary, a nawet odstapic¢ od jej wymierzenia.

Jest to jednak przepis powszechny i generalny, rozstrzygajacy o kolizji débr.

Ten, kto dziala w celu wuchylenia bezposSredniego niebezpieczenstwa grozacego
jakiemukolwiek dobru chronionemu przez prawo - jezeli nie mozna tego inaczej unikna¢, a dobro
poswiecone przedstawia warto$¢ nizsza od ratowanego - nie popelnia przestepstwa (§ 1), natomiast
po$wiecenie dobra nieprzedstawiajacego wartos$ci oczywiScie wyzszej od ratowanego stanowi
okolicznos$¢ wylaczajaca wine (§ 2).

Czyn spelniajacy przestanki z § 1 nie tylko nie jest przestepstwem, ale w ogdle nie koliduje z
porzadkiem prawnym; czyn popelniony w okolicznoSciach § 2 nie stanowi przestepstwa, ale
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pozostaje bezprawny. '

Powolanie sie na stan wyzszej konieczno$ci jest jednak wylaczone a priori
przez wyjatkowy charakter art. 35 uzl, niedopuszczajacy wykladni rozszerzajacej.

Kazus - nieuzgodnione z pacjentem zoperowanie przepukliny przy okazji innego zabiegu,
gdy nie zachodzity wskazania do niezwtocznego rozszerzenia zakresu (mogloby to by¢ uwigznigcie,
ale nie zostato udokumentowane i nikt si¢ na nie nie powotywatl):

»[Nie jest dopuszczalne uwolnienie lekarza od odpowiedzialnosci za zmiang Zakresu
zabiegu operacyjnego bez zgody pacjenta, na podstawie art. 26 § 1 lub § 5 k.k., w sytuacji
niespetnienia warunkow okreslonych w art. 35 ust. 1 i 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (...), gdyZ oznaczaloby to zignorowanie, majqcych charakter gwarancyjny, ograniczen
wynikajgcych z tego samego przepisu.”

(Wyrok Sqdu Najwyzszego z 28 listopada 2007 r., V KK 81/07, glosa J. Kuleszy PiM nr 2/2009)

Art. 35 uzl to przepis o charakterze gwarancyjnym, podobnie jak kilka innych z tej
samej ustawy. Mysl przewodnia orzeczenia daleko wykracza poza kwestie jednego
tylko przepisu. Teza ma walor uniwersalny i powinna byé¢ stosowana do kazdej
sytuacji prawnomedycznej, ktora stwarzalaby pokuse powolania sie na stan wyzszej
koniecznosci z art. 26 k.k.

Tworzac katalogi wyjatkéw od zasady zgody pacjenta, prawa do informacji, dochowania
tajemnicy lekarskiej, ochrony dokumentacji medycznej i innych, ustawodawca musial zakladac¢, ze
przepisy te nie beda ,uzupeliane” przez postuzenie sie art. 26 k.k. Interpretacja, wedle ktorej
prawodawca jedng reka ustanawia gwarancje dla praw, débr oraz intereséw pacjenta, a druga
odbiera je przez dopuszczenie zastosowania stanu wyzszej koniecznosci - bylaby mozliwa tylko przy
odrzuceniu fundamentalnego zalozenia o racjonalno$ci ustawodawcy.

Rozszerzenie pola a wzrost ryzyka zabiegowego
Wzrost ryzyka sam w sobie nie rzutuje na dopuszczalnos$é¢ rozszerzenia pola
operacyjnego. Przepis nie daje podstawy do poréwnan wielkoéci ryzyka: lekarzowi wolno
dziala¢, gdy biernos$¢ pociagnelaby za soba bezposrednio co najmniej ciezki rozstroj
zdrowia.

Jezeli przy okazji malo ryzykownego zabiegu pojawila sie konieczno$¢é wykonania
nieprzewidzianej, radykalnej resekcji, powaznie wzrasta nie tylko ryzyko calego przedsiewziecia, ale
i ryzyko zwigzane z nieprzewidzianym zabiegiem. Alternatywa jest jednak niebezpieczenstwo
zaniechania. Kazde rozszerzenie zwieksza takie ryzyko, bo pojawia sie pilna potrzeba wykonania
jeszcze jednego zabiegu, zwiekszenia zakresu zabiegu zaplanowanego pierwotnie lub zmiany
sposobu wykonania" — w domysle: na bardziej radykalny.

Bilansowa¢ nalezy zatem ryzyko wykonania z ryzykiem zaniechania'’.
Rozszerzenie moze okazaé sie dla pacjenta niebezpieczne w tym sensie, ze jego stan ulegnie
pogorszeniu: spowoduje np. normalne powiklanie, ktére w przeciwnym razie by nie nastapilo.

10 Niedopuszczalno$¢ zastosowania stanu wyzszej konieczno$ci do prawa medycznego wszechstronnie uzasadnit A.
Zoll, Stan wyzszej koniecznosci w dziatalnosci lekarskiej, Prawo i Medycyna nr 19 (2/2005), s. 5-21.

11 M. Soéniak, Cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza, Warszawa 1989, s. 146.

12 M. Nesterowicz, Prawo medyczne..., 2010, s. 162.
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Poniechanie rozszerzenia wkrotce doprowadziloby jednak do $mierci (lub ciezkiego rozstroju
zdrowia) w rezultacie pozostawienia wlasnemu biegowi nieoczekiwanie wykrytego procesu
chorobowego. Rozszerzenie bylo wiec co prawda ryzykowne, lecz bezalternatywne.

Gdy chodzi o kwestie skutecznoséci — rozszerzenie moze okazaé sie malo skuteczne w tym
sensie, iz prawdopodobienstwo opanowania choroby bedzie niewielkie, niemniej brak reakcji
bezposrednio doprowadzi do co najmniej ciezkiego rozstroju zdrowia.

Nie wystarczy jednak ustali¢, ze ryzyko zaniechania rozszerzenia przewaza nad ryzykiem
wykonania: ponadto stan stwierdzony u pacjenta musi grozi¢ zgonem lub ciezkim uszczerbkiem na
zdrowiu.

Restrykcyjna interpretacja i wzmozona ostroznosc¢: zwlaszcza gdy rozszerzenie
zabiegu mialoby dotyczy¢ organoéw szczegbdlnie waznych dla pacjenta (np. uklad rozrodezy) lub
spowodowa¢ istotne obnizenie komfortu zycia. Nalezy wowczas uczyni¢ wszystko, azeby
zastosowaé sposob leczenia najbardziej dla pacjenta oszczedzajacy. Pacjent w stanie
niekompetencji nie moze sam dokona¢ wyboru metody (o ile jaki$ wybor pozostaje),
ale na podstawie doswiadczenia zyciowego wolno domniemywaé, ze wybralby
oszczedzajaca.

Gwarancje dla pacjenta
1. Obowigzek skonsultowania zamierzonej zmiany z drugim lekarzem
1) dla zweryfikowania przeslanek medycznych: na ile grozba niebezpieczenstwa
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia jest
powazna i czy na pewno wymaga interwencji natychmiastowej (tzw. wskazanie ,czy”);

2) dla uzgodnienia sposobu planowanego dzialania (tzw. wskazanie ,jak”).

(Wg ustawy konsultantem powinien by¢ lekarz tej samej specjalno$ci, ale tylko w miare
moznoS$ci. W praktyce obecne jest przede wszystkim zwracanie sie o konsultacje do przelozonego:
kierownika dyzuru badz do ordynatora, traktowanego jako najwiekszy autorytet merytoryczny.)

Upewnienie sie co do istnienia podstaw dla zmiany zakresu zabiegu - ochrona autonomii
pacjenta przed niedostatecznie uzasadnionym wzgledami medycznymi wkroczeniem w sfere
prywatnosci bez jego zgody.

Konsultowanie sposobu modyfikacji — dobroczynnos$¢: upewnienie sie, czy zmiana
bedzie zgodna z najlepszym interesem pacjenta.

Poming¢ konsultacje mozna tylko wéwcezas, gdy byla praktycznie niemozliwa: jesli z zadnym
innym lekarzem nie sposdb bylo skontaktowaé sie w rozsadnym czasie lub gdy sytuacja wymagala
dzialania natychmiastowego i nie pozostawiala czasu na konsultacje.

2. Odnotowanie w dokumentacji medycznej
Oprocz informacyjnego ma réwniez cel kontrolny: do ustalenia ex post, czy rozszerzenie
pola zabiegu bylo rzeczywiscie konieczne i podjete w niezbednym zakresie.

Spotykane nagminnie w praktyce pobiezne prowadzenie dokumentacji dziala
na niekorzy$é¢ lekarza: braki stwarzaja faktyczne domniemanie przekroczenia
zakresu dzialania dozwolonego przez art. 35.

(Wida¢ to na przykladach omawianych orzeczen: w sprawie karnej dot. zaopatrzenia przepukliny

nie sposéb bylo sie zorientowa¢, czy zoperowana przepuklina byta uwieznieta, czy nie. - Gdyby w
dokumentacji zapisano ,,uwieznieta” — przypuszczalnie nie byloby zadnego procesu,
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bo uwiezniecie stwarza bezposrednie zagrozenie zycia. W starej sprawie cywilnej
dotyczacej usuniecia przydatkow i macicy nie wiadomo, jakie rozpoznanie zostalo ostatecznie
postawione dla macicy i dlaczego usunieto ja réowniez®. W sprawie z Sadu Lekarskiego mimo
wyraznych staran skladu orzekajacego do konca nie udalo sie ustali¢, dlaczego pacjentowi wraz z
wodniakiem usunieto rowniez jadro.)

3. Obowiazek informacyjny

Poinformowanie pacjenta (przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego albo sadu
opiekunczego, gdy pacjent jest niekompetentny) o rozszerzeniu pola zabiegowego stanowi w istocie
superfluum ustawowe. Pacjentowi nalezy sie na zasadach ogélnych informacja o kazdej wykonanej
na jego organizmie czynno$ci medycznej, co wynika z okres§lonego generalnie w art. 9 upp. prawa
do informacji o swoim stanie zdrowia. Po kazdej interwencji medycznej stan ten ulega zmianie,
wiec wymaga, co oczywiste, uaktualnionej informacji.

Prawo to ma charakter samoistny i jest niezalezne od kwestii zgody na
leczenie.

Dodatkowe zaakcentowanie obowigzku poinformowania w kazdym przypadku dzialania bez
zgody, w szczegoblnosci z jej przekroczeniem, zostalo wprowadzone, jak sie wydaje, na uzytek
lekarzy w celu unikniecia nieporozumien.

Od strony formalnej funkcje poinformowania spelia tzw. karta informacyjna wydawana
pacjentowi przy wypisaniu ze szpitala. Dla zado§¢uczynienia obowigzkowi, o ktérym mowa w art.
35, ograniczenie sie do jej wreczenia jest jednak niewystarczajace. Nastepuje bowiem zazwyczaj
dopiero po kilku dniach od zabiegu, gdy pacjent wydobrzal na tyle, by méc opuécic¢ szpital.

Ze wzgledu na poszanowanie prawa pacjenta do informacji powinien on dowiedzie¢ sie
niezwlocznie m.in. o warunkach, w jakich przeprowadzono zabieg'. Nalezy przez to rozumieé
odzyskanie kompetencji materialnej na tyle, by pozwalalo przyswoi¢ komunikat. Wazna jest
zatem nie tylko sama informacja, ale i sposdb jej podania, pozwalajacy na oswojenie
z nowaq sytuacja zdrowotna. Wymagan tych nie spelnia proste wydanie dokumentu.

Podsumowanie

Opisane gwarancje strzega dobr i interesdbw pacjenta: jego najlepiej pojetego interesu
zdrowotnego oraz wyczerpujacej informacji o stanie zdrowia, poprzez m.in. skrupulatne
dokumentowanie wszystkich podjetych czynnoéci medycznych. Ich nieprzestrzeganie, a
zwlaszcza niekompletna dokumentacja, pozwala uzna¢ (wzorem OSL w sprawie 49/09), ze
powolanie sie na art. 35 uzl jest goloslowne i niewiarygodne, a rozszerzenie pola —
bezzasadne.

W konsekwencji prowadzi to do odpowiedzialnoéci karnej za leczenie bez wymaganej zgody,
a takze za uszkodzenie ciala nieobjete kontratypem czynnoSci leczniczej.

Skrupulatne dokumentowanie ma znaczenie podstawowe, poniewaz wspomaga
dowodowo medyczne uzasadnienie rozszerzenia.

Nieskonsultowanie przypadku z drugim lekarzem samo w sobie nie uchybia
pacjentowi, o ile decyzja podjeta jednoosobowo byla sluszna. Moze tylko narazi¢ lekarza na
odpowiedzialno$¢ za przewinienie zawodowe.

13 Wyrok SN z29.12.1969 r., IT CR 551/69, z glosa M. Nesterowicza.
14 M. Kapko [w:] Ustawa..., red. E. Zielinska, 2008, s. 527.
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Niepoinformowanie kwalifikuje sie natomiast jako z reguly zawinione naruszenie prawa
pacjenta do informacji.

7Z medycznego punktu widzenia byloby trudno, jeéli nie niemozliwe, wprowadzaé
ograniczenia dla rozszerzenia pola zabiegowego w sytuacji zagrozenia, bo nieprzewidziane nie da
sie wpasowywac w ramy hipotetycznych granic.

7Z tego samego powodu nie moze prowadzi¢ do logicznie zadowalajacych efektow
odtwarzanie prawdopodobnej woli pacjenta na podstawie zgody juz udzielone;j.

Stan powaznego zagrozenia zdrowia w polgczeniu z zasadg minimalizacji stanowia kryteria
wlaSciwe, bez potrzeby roztrzasania kwestii podwyzszonego ryzyka ani wazno$ci organu objetego
interwencja.

ALE: Obowiazek przestrzegania warunkéw logicznie wynikajacych z regulacji
art. 35 uzl w celu zapobiezenia obecnej w praktyce samowoli lekarskiej:

- bezposrednio$ci zagrozenia,

- rzetelnego informowania pacjenta o watpliwosciach diagnostycznych i
uzasadnionych podejrzeniach,

- rozszerzenia pola tylko w zakresie niezbednym dla usuniecia zagrozenia,

- stosowania metod oszczedzajacych przed agresywnymi jako konsekwencji
zasady minimalizacji,

- bezwzglednego poszanowania uprzednich jednoznacznych deklaracji pacjenta.
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