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nia Prawnikéw Polskich®, a takze pod adresem wszystkich sedzi6éw, prokura-
tor6w i adwokatéw, ktérych ambicje i aspiracje zawodowe ida w parze z rzetel-
ng troska o utrwalenie w §wiadomo$ci wspélobywateli zasad socjalistycznej prawo-
rzgdno$ci® i moralno$ci 56,

Co sie za§ tyczy zywionych przez niektérych sedzi6w i prokuratoréw obiekeiji,
ze adwokaci ,moga traktowaé spotkania jako okazje do rekrutowania sobie przy-
sztych klientéw”, to w tym wzgledzie trzeba powiedzieé tak: Ilekroé adwokat
wszaimponuje” czlonkom danego $rodowiska czy grupy spolecznej autentycznymi
przymiotami wlasnej osobowo$ci, a w szczegblno§ei umiejetnoscia dociekliwego
zglebiania zZrédel przestepstwa i przestepczoéci (oraz okoliczno$ci, ktére temu sprzy-
jaja), tudziez umiejetnoScig sugestywnego i odpowiedzialnego zarazem prezentowa-
nia wynikajgcych stagd przemy$len i wnioskéw, tylekroé nie da sie wylaczyé takiej
ewentualnoSci, ze w istocie niektérzy stuchacze stana sie swego rodzaju ,propa-
gatorami” przymiotéw, jakie tegoz adwokata cechuja. Zjawisko to zgola natu-
ralne. Wypada tylko wyrazié Zyczenie, by wszyscy adwokaci ,zdobywali” sobie
klientéw wylgcznie dzieki swym autentycznym przymiotom.

54 Niezbednych impulséw w tym zakresie nalezaloby nadto oczekiwaé od Komisji
Upowszechniania Kultury Prawnej i Popularyzacji Prawa ZG ZPP.

86 J. Szachnazarow: Demokracja socjalistyczna, Warszawa 1974, s. 146 1 nast.

5 H. Jankowski: Podstawy moralno§ci socjalistyczne), Warszawa 1971, s. 83 1 nast.

MIROSLAW NESTEROWICZ

Podstawy prawne zabiegéw lekarskich
w $wietle orzecznictwa Sqdu Najwyzszego

Artykul zawiera analizg podstaw prawnych zabiegéw lekarskich 2z uwzglednie-
niem licznych w ostatnich latach orzeczer Sqdu Najwyzszego. Przedmiotem roz-
wazan jest uprawnienie lekarza do dziatania bez zgody pacjenta (art. 17 ust. 2
ustawy 2 dnia 28.X.1950 r. o zawodzie lekarza, negotiorum gestio, przymus le-
czenta) t za jego zgodq (przedmiot i zakres zgody, obowigzek poinformowanta
pacjenta o ryzyku i skutkach zabiegu lekarskiego).

W ostatnich latach coraz czeSciej w ,,procesach lekarskich” staje przed sadem
do rozstrzygniecia problem, czy dzialanie lekarza przeprowadzajacego zabieg lecz-
niczy lub nieleczniczy albo dokonujacego réznych badain na osobie pacjenta jest
zgodne z prawem. Pozornie problem wydaje sie¢ nierzeczywisty, gdyz do dzialania
lekarza nie doszloby, gdyby nie wspoéldzialal tu pacjent. Czy jednak samo bierne
wspéltdziatanie, majace charakter poddania sie mniej lub bardziej okreslonemu
zabiegowi leczniczemu lub nieleczniczemu, stanowi wystarczajacg podstawe do
ingerencji lekarza? Przeciez pacjent nie jest jedynie przedmiotem zabiegéw lekar-
skich, ale takze podmiotem, strong stosunku prawnego, kt6rej wola musi mieé
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w tym zakresie decydujace znaczenie. Nie istnieje bowiem zaden ogélny obowigzek
poddania sie leczeniu ani tez ogoélne, nieograniczone prawo lekarza do leczenia.
W judykaturze polskiej wyraZnie potwierdzil to Sad Najwyzszy w orzeczeniu
z dnia 7.11.1960 r. 4 CR 991/39 w stowach nastepujgcych: ,Nietykalno§é cielesna
pozostaje pod opieka prawa i jej maruszenie w warunkach wymaganych w szcze-
gélnosci w art, 134 k.z. (obecnie art. 415 k.c. — przyp. M.N.) stanowi czyn niedo-
zwolony, ktérego dokonanie obcigza sprawce obowigzkiem odszkodowania., Z istoty
jednak zawodu lekarza wynika jego prawo, a mnawet obowigzek naruszenia niety-
kalno$ci cielesnej dla ratowania zdrowia lub przyniesienia ulgi w cierpieniach cho-
rego. Tym uprawnieniom lekarza ustawodawca zakre§la pewne granice (pod-
kreslenie moje M.N.) (.).1

Od tego czasu Sad Najwyzszy mial okazje rozwingé w wielu orzeczeniach te
my$l, co wplynelo w spos6b zasadniczy na ksztaltowanie sie podstaw prawnych
dokonywania zabiegéw lekarskich. Waga za§ tego zagadnienia jest bezsporna, gdyz
dokonanie zabiegu bez podstawy prawnej prowadzi do odpowiedzialno§ci za wy-
rzadzong pacjentowi szkode, nawet gdy lekarz dzialal zgodnie z zasadami sztuki
lekarskiej. 2 Wprawdzie ostrze tej odpowiedzialno$ci zostalo stepione przez kodeks
pracy (ustawa z dnia 26.VI.1974 r.), ktéry w art. 120 § 1 przewiduje, ze w razie
wyrzadzenia przez pracownika (w naszym zagadnieniu: lekarza — przyp. M.N.)
przy wykonywaniu przez niego obowigzkéw pracowniczych szkody osobie trzeciej,
zobowigzanym do mnaprawienia szkody jest wylacznie zaklad pracy (w naszym
zagadnieniu: zaklad leczniczy — przyp. M.N.), odpowiedzialno§é za§ regresowa pra-
cownika ogranicza sie¢ najwyzej do kwoty jego 3-miesiecznego wynagrodzenia
(art. 120 § 2 w zwigzku z art. 119 § 1) 3, jednakze zasady odpowiedzialnoSci zakladéw
leczniczych wobec pacjentébw i wobec os6b posrednio poszkodowanych (art. 446
§ 21§ 3 k.c) nie ulegly zadnej zmianie.4 Nie mozna tu tez pomijaé lekarzy §wiad-
czacych swoje ustugi w spéidzielniach lekarskich albo wykonujacych swéj zawéod
w ramach praktyki prywatnej, bo problem podstaw prawnych dokonywania zabie-
géw dotyczy réwniez i tych oséb w nie mniejszym stopniu.

Tak wiec wydaje sie rzeczg celowa pof§wiecenie temu zagadnieniu nieco uwagi
zar6wno z punktu widzenia mnaszego ustawodawstwa jak i orzecznictwa Sgdu Naj- .
WYZszego.

I

Ogblnie rzecz biorge, mozna stwierdzié, ze lekarz jest uprawniony do dzialania:
— za zgoda pacjenta badZ jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna fak-

tycznego,

— bez zgody pacjenta badz wymienionych wyzej os6b, znajdujac natomiast opar-
cie do takiego dzialania w przepisach prawnych.

Najczebciej wystepujaca i giéwng podstawa dzialania lekarza jest zgoda pacjenta,
wymaga wiec szczegblnego rozwazenia ta wilasnie sytuacja. Przedtem jednalk ko-
nieczne jest wyjaSnienie, w jakich wypadkach lekarz moze dzialaé¢ bez z2gody pa-
cjenta, gdyz pozwoli to na wytyczenie granicy, poza ktérg dziatanie lekarza w pozo-

1 Podaje za J. Marowskim: Niektére zagadnienia zgody na naruszenie nietykalnosci
cielesnej przez lekarza, NP nr 7—8/1961, s. 881.

2 Por. orzecz. SN z dnla 22.IX.1967 r. I CR 188/67, PUG nr 6/1968, s. 222—223.

8 Nie uwzgledniam w tych rozwazaniach art. 122 kod. pracy, majgcego minimalne zna-
czenie w stosunku do lekarzy.

4 Z ostatnich prac na ten temat — zob, W. Wanatowska: Odpowiedzialno§é cywilna
zaktadu leczniczego w Swietle orzecznictwa Sgdu Najwyiszego, ZN ASW nr 2—3/1973.



Nr 1 (217) Zabiegt lekarskie w Swietle orzecznictwa SN 21

stalych wypadkach moze sie odbywaé tylko za zgoda pacjenta. W kaidym innym
wypadku naruszenie integralnodci cielesnej pacjenta stanowié bedzie czyn niedo-
zwolony.

1. Podstawe do dzialania lekarza bez zgody pacjenta daje przede wszystkim
art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 28.X.1950 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 50,
poz. 458). Ma to miejsce wiedy, gdy:

— chory jest nieprzytomny lub

— niemozliwe jest porozumienie sie z ustawowym przedstawicielem (opiekunem
faktycznym) matoletniego lub psychicznie chorego albo dotknietego niedoroz-
wojem psychicznym,

a zwloka w wykonaniu zabiegu mogiaby spowodowaé ujemne nastepstwa.

Ustawa stawia warunek, zeby w takich wypadkach lekarz zasiegnal opinii dru-
giego lekarza. Jezeli natomiast jest to niemozliwe albo byloby polgczone ze znacz-
nymi trudno$ciami, to wbéwezas moze on dokonaé¢ zabiegu sam, o czym powinien
uczynié odpowiednia wzmianke w karcie operacyjnej. Wynika wiec stad, ze gdy
zwloka potrzebna do uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego (opiekuna fak-
tycznego) lub samego chorego po odzyskaniu przytomnosci mie grozi zadnymi
ujemnymi skutkami dla chorego, lekarz nie ma prawa przeprowadzenia zabiegu,
lecz powinien zapewnié sobie uzyskanie wymaganej zgody. Podobne uregulowania
spotykamy w innych systemach prawnych.$

2. Niejednokrotnie jako podstawe do dzialania lekarza wymienia sie instytucje
negotiorum gestio.® Nie wchodzae w tym miejscu w blizsza analize tego zagadnie-
nia,? mozna stwierdzi¢, ze lekarz prowadzi cudze sprawy bez zlecenia $§pieszac
z pomocg choremu, nie moggcemu ujawnié swojej woli, woéwcezas, gdy nie jest
z zadnego tytulu zobowigzany do podjecia czynno$ci. Istnienie bowiem jakiegokol-
wiek obowigzku wylacza prowadzenie cudzych spraw bez zlecenia® Ten moment
dobrowolno$ci nalezy tu szczegblnie podkre§li¢, gdyz brak ogélnego czy szczeg6l-
nego nakazu nalezy do istoty tej instytucji. Nie chodzi tu oczywiScie o nakaz nie
majacy sankcji ani tez o og6lny, spoczywajacy na kazdym obowigzek niesienia
pomocy z art, 164 k.k. Nalezy natomiast widzieé tu wiasny obowiazek lekarza
wynikajacy z istoty jego zawodu i sankcjonowany przez prawo. Obowigzek ten
wynika wyraZnie z ustawy o zawodzie lekarza, ktéra w art. 12 stanowi, co na-
stepuje: ,Lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu obowigzany jest udzielié
pomocy lekarskle] w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowaé utrate zycia lub kalectwo, chyba Zze w danym przypadku praktycz-
nie mozliwe jest niezwloczne uzyskanie pomocy lekarskiej udzielonej przez sta-
cje pogotowia ratunkowego badZ innej instytucji przeznaczonej do udzielania po-
mocy lekarskiej w przypadkach nie cierpigecych zwloki”. Ten obowigzek dzialania
lekarza poparty jest sankcjg zawarta w art. 26 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza.
Wobec tego uzasadnione wydaje sie twierdzenie, ze nigdy nie moze odméwié pomo-

5 Zob, m. in.: R. Savatier: La responsabilité médicale, Paryz 1948, s. 15; B, Shar-
tel, M. L. Plant: The law of medical practice, Springfield (Illinois) 1959, s. 14—15;
W. L. Prosser: Handbook of the law of torts, St. Paul 1955, s. 84.

6 Zob. m. in.; T. Cyprian, P. Astanowicz: Karna i cywilna odpowiedzialno$¢ le-
karza, Krakéw 1949, s. 195 i n.; M. Sos$niak: Cywilna odpowiedzialno§¢ lekarza, Wyd.
Prawnicze, Warszawa 1968, s. 55; A. Hiibner, H, Drost: Arztliches Haftpflichtrecht,
Berlin—Goé6ttingen-Heidelberg 1955.

7 Zob. M. Nesterowicz: Kontraktowa 1 deliktowa odpowiedzialno§é lekarza za za-
bieg leczniczy, Warszawa—Poznan 1972, s. 59 i n.

8 Por. W. Ludwiczak: Prowadzenie cudzych spraw bez zlecenia, Warszawa 1960,
s. 64.
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cy lekarz, ktéry jest §wiadkiem wypadku, podobnie jak lekarz zawiadomiony o wy-
paii‘ku przez przechodnia czy kogokolwiek innego, chyba Ze zachodzg okolicznoéci
wymienione w art. 12, ktére pozwalaja uchylié sie od niesienia pomocy. Nie bedzie
wiec zachodzi¢é wypadek prowadzenia cudzych spraw bez zlecenia, je$li na pytanie,
czy lekarz mégt nie dzialaé, odpowiedZ bedzie przeczaca.

Natomiast w sytuacji, gdy lekarz dziata poza swoim obowigzkiem prawnym
(np. wtedy, gdy istnieje realna szansa udzielenia niezwlocznej pomocy przez pogo-
towie ratunkowe), jest on prowadzgcym cudze sprawy bez zlecenia. Dla przyjecia
prowadzenia cudzych spraw bez zlecenia przez lekarza musi byé taki sam element
dobrowolnoé$ci dziatania jak i w inych wypadkach negotiorum gestio (np. gdy ktos$
placi rachunek za $wiatlo za swego sgsiada albo zamyka otwarty kran w jego
mieszkaniu).

Nalezy, dodaé, ze gdy lekarz wezwany zostal przez krewnych chorego nieprzy-
tomnego, lecz zdrowego psychicznie i posiadajacego pelng zdolno§é do czynnodei
prawnych, to wéwczas nie on prowadzi cudze sprawy bez zlecenia, lecz ci wlaénie
krewni (je§li, oczywiScie, chory przed utratg przytomno$ci nie ujawnit zadnej
w tym wzgledzie woli). Oni to zawierajg z lekarzem umowe o §wiadczenie na rzecz
osoby trzeciej. A tym trzecim jest chory, ktéry nabywa przez to prawo do zastrze-

_Zonych zabiegbw. Migdzy krewnymi a lekarzem zachodzi stosunek pokrycia, na-
tomiast miedzy nimi a chorym stosunek zaptaty, tak jak w kazdej innej konstruk-
cji cywilistycznej pactum in favorem tertii.? Gdy pacjent odzyska przytomnoéé
i zaakceptuje zabiegi, to ,przywlaszczy” sobie umowe zawartg z. lekarzem na jego
rzecz.

Wiele sporéw w doktrynie budzila kwestia ratowania samobéjcéw 19, a zwlaszcza
takiego samobéjcy, ktéry po zamachu, bedac przytomny i w pelni wladz umysto-
wych, sprzeciwia sie zabiegom operacyjnym koniecznym do utrzymania go przy
zyciu, albo nawet stawia opér lekarzowi, kté6ry go chce ratowaé. Przychylam sie
w tej kwestii do pogladu, ze takiego samobéjce nalezy traktowaé jak ciezko cho-
rego cziowieka, ktéry odmawia poddania sie zabiegowi, co jest przeciez prawem
pacjenta. W pozostalych wypadkach ratowania nieprzytomnego samobdjcy, tj.
w okoliczno§ciach uchylajacych prawny obowigzek niesienia pomocy, lekarz prowa-
dzi cudze sprawy bez zlecenia.

Sytuacje, kiedy lekarz wystepuje jako negotiorum gestor, rzadko znajduja swoje
odbicie w procesach. Warto przeto odnotowaé tu orzeczenie Sgdu Najwyzszego
z dnia 21.XI1.1971 r. II CR 481/71,12 ktére sie tym zagadnieniem zajmowalo. Stan
faktyczny w sprawie byl taki, ze powdd, przewieziony po wypadku do szpitala
powiatowego w K., odméwit zgody na operacje nogi, zadajagc przewiezienia go do
kliniki Instytutu Medycyny Lotniczej, gdzie mu ,zalatwiono miejsce”. Lekarze
ograniczyli sie do mechanicznego oczyszczenia rany z zastosowaniem unierucho-
mienia gipsowego. Zanim powéd zostal przewieziony do wspomnianego Instytutu,
uptyneto 3 dni. Tam stwierdzono rozlegly ropowice tkanek i koniecznosé amputa-
c¢ji nogi, co tez zostalo dokonane. Gdyby operacja chirurgicznego zlozenia zlama-
nej nogi zostala dokonana natychmiast, to prawdopodobnie uniknieto by powikian
i amputacji. W powbddztwie odszkodowawczym wytoczonym przeciwko szpitalowi
w K. (Skarbowi Panstwa) powdd twierdzil, ze lekarz tego szpitala powinien byl

9 Por, A. Kunicki: Umowa o $wiadczenie na rzecz osoby trzeciej, Torun 1960, s. 7 i n,

10 Por. M. Nesterowicz: op. cit, s. 63 i n.

11 Por.: J. Sawicki: Przymus leczenia, eksperyment, udzielanie pomocy i przeszczep
w §wietle prawa, Warszawa 1966, s. 96; S. Nowicki: Zableg operacyjny jako zagadnienie
spoteczne i prawne, ,Polski Przeglad Chirurgiczny” nr 9/1962, s. 868,

12 OSPiKA z. 41973, poz. 77 z glosg M. So§niaka.
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dokonaé zabiegu, dzialajagc w tym wypadku jako megotiorum gestor. Zaréwno po-
wédztwo, jak i rewizja powoda zostaly oddalone. Sad Najwyzszy odrzucit komstruk-
cje prowadzenia cudzych spraw bez zlecenia, gdyz pow6d wyraZnie oSwiadezyt
swojg wole, odmawiajgc zgody na operacje. Wprawdzie — dodat SN — zabieg
bylby dopuszczalny, gdyby wola chorego sprzeciwiala sie ustawie lub zasadom
wsp6lzycia spolecznego (art. 754 k.c), czyli gdyby zachodzila tzw. mnegotiorum
gestio voluptaria, ale w danym wypadku nie mialo to miejsca. Zreszta nie mozna
tu obcigzaé wing lekarza nawet za to, Ze nie wziat na siebie ryzyka zabiegu, gdyz
art. 754 k.c. nie naklada obowigzku dziatania, lecz daje tylko upowaznienie. Roz-
strzygniecie Sadu Najwyzszego uznano za trafne i zaaprobowano w doktrynie. 13

3. Dla caloSci obrazu nalezy postawié sobie pytanie, czy pacjent moze byé
zmuszony do poddania sie zabiegom lekarskim wbrew swojej woli? Zagadnienie
to ma obszerng literature4 i ciggle jest aktualne, choé zmienilo nieco swéj cha-
rakter. Obecnie odrzuca si¢ w zasadzie wynikajace z zawodu lekarza jakie§ ogélne,
nieograniczone prawo do leczenia wbrew woli chorego i odpowiadajacy temu prawu
obowigzek poddania sie leczeniu 15, natomiast wprowadza si¢ przymus oparty na
woli ustawodawcy. Sa to jednak wypadki zupelnie wyjatkowe, w zwigzku z czym
uprawnienie do stosowania przymusu nie moze byé traktowane rozszerzajaco.

Bardzo istotng rzecza jest ustalenie tutaj, czy w danym wypadku chodzi o przy-
mus bezpo$redni (fizyczny), czy tylko o przymus poSredni, ktéry jest rodzajem presji
wywieranej wobec okre§lonych os6éb, aby skloni¢ je do poddania sie zabiegom
lekarskim. Odmowa poddania sie zabiegom przez te osoby nie upowaznia do za-
stosowania przymusu bezpo$redniego, lecz tylko réznych sankcji (np. karnych, admi-
nistracyjnych). Tak wiec tylko przymus po$redni (karg pozbawienia wolnosci, grzyw-
ne) wprowadza w art. 181 ustawa z dnia 21.XI.1967 r. o powszechnym obowigzku
obrony Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej (Dz. U. Nr 44, poz. 220) wobec poboro-
wego, ktoéry uchyla sie od leczenia zarzadzonego przez komisje poborows (art. 30
ustawy), majacego przywré6cié mu zdolno$é¢ do stuiby wojskowej. Tak samo tylko
przymus poSredni (pozbawienie zasitku chorobowego, zasitku zdrowotnego) mozna
stosowaé wobec o0s6b uchylajgcych sie od leczenia gruflicy (art. 18 ustawy z dnia
22.1V.1959 r. o zwalczaniu gruilicy — Dz. U. Nr 27, poz. 170). Wypowiedzial sie
w tej kwestii wyraznie Sagd Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 28.VIII.1972 r. II CR
296/72 18, stanowigc w tezie 2, co nastepuje: ,,Wprawdzie ustawa z dnia 22.I1V.1959 r.
o zwalczaniu gruZlicy przewiduje obowiazek poddania sie leczeniu, nie wprowa-
dza jednak przymusu leczenia chirurgicznego i w tym zakresie obowigzuje wyma-
ganie zgody przewidziane w art. 17 cyt. ustawy o zawodzie lekarza”. Stanowisko
to jest prawidlowe. Korelatem obowiazku nie jest mozno$§é stosowania przymusu
bezpoéredniego, jesli ustawodawca do tego nie upowaznil

Dlatego trudno podzieli¢é poglad J. Radzickiego, kt6ry opierajgc sie na ustawie
z dnia 17.VI.1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. Nr 24,
poz. 151) twierdzi, ze ,mozna doprowadzi¢ do szczepienia przeciwko ospie, durowi
brzusznemu itp. osobe zagrozong, gdy tego wymaga rodzaj choroby oraz istniejacy
stan zagrozenia”, i zastosowaé wobec niej przymus bezpo$redni (fizyczny)??. Usta-
wa z dnia 13.XI.1963 r. o zwalczaniu choréb zakaZnych (Dz. U. Nr 350, poz. 279)

18 Zob. A. Szpunar, W. Wanatowska: Przeglagd orzecznictwa Sgdu Najwyzszego
w zakresie prawa cywilnego materialnego za I poéirocze 1973, NP nr 1/1974, s. 72.

14 W naszym piSmiennictwie — najobszerniej na ten temat J. Sawicki: op. cit,
s, 71 i n.

15 Por. M. So§niak w cyt. w przyp. 12 glosie, s. 181,

16 OSNCP nr 5/1973, poz. 86.

17 J. Radzicki: Ryzyko zabiegobw lekarskich w prawie karnym, Warszawa 1967, s. 91.
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takiej mozliwo§ci nie przewiduje. Z por6éwnania art. 7 pkt 1 z art. 7 pkt 3 tej
ustawy mozna wnosié, ze wobec osoby, ktéra nie poddaje sig¢ leczeniu choroby za-
kaznej (a wiec takze szczepieniom), nie mozna stosowaé przymusu bezposredniege,
a tylko przymusowsg hospitalizacje lub izolacje. Takze kodeks wykroczen (ustawa
z dnia 20.V.1971 r. — Dz. U. Nr 12, poz. 114) przewiduje w art. 115 i 116 tylko
sankcje karno-administracyjne.

Dyskusyjng natomiast wydaje sie sprawa stosowania przymusu bezpoéredniego
w leczeniu choréb wenerycznych., Z art. 13 dekretu z dnia 16.IV.1946 r. o zwal-
czanju chor6b wenerycznych (Dz. U. Nr 51, poz. 394) wynika, ze w razie stwierdze-
nia choroby wenerycznej powiatowa wladza administracji ogélnej (wydziat zdrowia
i opieki spolecznej — przyp. M.N.) moze skierowaé chorego do przychodni prze-
ciwwenerycznej, a jezeli zachodzi konieczna potrzeba — to do szpitala. W razie
niezastosowania si¢ chorego do tej decyzji stosuje sie wobec chorego przepisy
o postgpowaniu przymusowym w administracji. Artykut 13 ust. 3 stanowi, ze
o ukonczeniu leczenia os6b skierowanych lekarz bagdZz kierownik przychodni lub
szpitala obowigzany jest zawiadomié wymieniony organ administracji. Wydaje sie,
ze mozna z tego wyprowadzié wniosek, iz chory moze byé poddany leczeniu cho-
réb wenerycznych przy zastosowaniu przymusu bezpoSredniego. Faktem jest jednak,
ze dekret nie méwi o tym expressis verbis.

Podobnie moze budzi¢ watpliwoSci stosowanie przemocy fizycznej wobec o0s6b
podejrzanych o popelnienie przestepstwa w stanie nietrzeZwoSci (np. kierowcéw),
jezeli odmawiajg poddania sie badaniu na zawarto$é alkoholu w organizmie (bada-
nie wydychanego powietrza, badanie krwi, badanie krwi i moczu). Ustawa z dnia
10.XI1.1959 r. o zwalczaniu alkoholizmu (Dz. U. Nr 69, poz. 434) tego rodzaju przy-
musu nie przewiduje i chociaz rozporzgdzenie wykonawcze Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 25.VIL1961 r. (Dz.- U. Nr 39, poz. 201) glosi w § 4, Ze
»W razie odmowy (..) poddania sie zabiegowi oddania krwi nalezy opr6cz stwier-
dzenia tej okoliczno$ci w protokole przystapié do pobrania krwi mimo braku zgody
tej osoby, o czym nalezy jg uprzedzi¢”, to jednak jest to przepis, moim zdaniem,
zbyt daleko idacy. Jak bowiem zwrécil uwage J. Sawicki, tylko wyrazny przepis
ustawy moze upowazni¢ do stosowamia tego rodzaju bezpos$redniego przymusu. 18
Autor ten jest zwolennikiem przymusu poSredniego w tym zakresie, twierdzgc
stusznie, ze ,niezaleinie juz od wszelkich ocen moralnych (..) fizycznie wymu-
szony zabieg przez lekarza i ewentualny szok z tym zwigzany zwiekszajg wydatnie
ryzyko, jakie ponosi osoba zainteresowana”, i daje ze swej strony projekt prze-
pisu z sankcjg karng (pozbawienie wolno$ci do 6 miesiecy lub grzywna). 12

Natomiast w procesie cywilnym pobranie krwi w celu jej badania (np. w pro-
cesie o ustalenie ojcostwa) moze nastgpié, zgodnie z art. 306 k.p.c., tylko za zgodg
osoby, ktérej krew ma by¢ pobrana, a jezeli osoba ta nie ukonczyla lat trzynastu
lub jest ubezwlasnowolniona calkowicie — za zgodg jej przedstawiciela ustawo-
wego.

W procesie karnym oskarzony ma obowigzek na podstawie art. 65 k.p.k. poddaé
si¢ badaniom lekarskim (psychiatrycznym oraz badaniom potgczonym z dokonaniem
zabiegdbw na ciele oskarzonego — z wyjatkiem chirurgicznych — jak np. pobranie
krwi lub wydzielin organizmu) pod warunkiem, ze dokonywane sg przez uprawnio-
nego do tego pracownika stuzby zdrowia i nie zagrazajg zdrowiu oskarzonegn. 20

18 J. Sawicki: op. cit, s. 161,

19 Ibidem, s. 161—162.

20 Zob.: T. Tar as: Badanie oskarzonego w celach dowodowych w nowym kodeksie po-
stgpowania karnego, NP nr 5/1970, s. 668 i n.; I. Smietanka: Badania lekarskie oskarzo-
nego na podstawie art. 65 k.p.k.,, NP nr 2/1971, s. 206 i n.
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Szczegblowy zakres badan lekarskich okrefla wydane na podstawie delegacji usta-
vzfowej (art. 65 § 2 k.pk.) rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 12.X.1970 r. w sprawie warunkdédw i sposobu dokonywania badan lekarskich
oskarzonego (Dz. U. Nr 27, poz. 219) stanowiac, ze mogg one byé dokonywane bez
zgody, a nawet wbrew wyraznej woli oskarzonego. W razie oporu mozna zastosowaé
do oskarzonego przymus bezpofredni (§ 13 ust. 2).

Jakkolwiek zastosowanie takiego przymusu wobec oskarzonego moze sie dla
celow dowodowych wydawaé konieczne, to jednak byloby lepiej, moim zdaniem,
aby o tym méwila wyraZnie ustawa. Artykul 65 § 1 k.p.k. przewiduje tylko obc-
wigzek oskarzonego poddania sie badaniom lekarskim, nie wspominajagc w ogoble
o przymusie. Ogé6lne upowaznienie w art. 65 § 2 k.p.k. udzielone Ministrowi Zdro-
wia i Opieki Spotecznej do okreslenia w drodze rozporzadzenia warunkéw i sposo-
bu dokonywania tych badan — sprawy nie wyjasnia. Niewykonanie obowigzku nie
musi bowiem prowadzi¢ prostg droga do stosowania przymusu fizycznego. Tym
bardziej zreszta jest to oczywiste, ze niektére przepisy k.p.k. méwig wprost o sto-
sowaniu przymusu, jak cho¢by np. art. 66 § 2 k.pk., ktory glosi: ,,W razie nie
usprawiedliwionego niestawiennictwa oskarzonego (pozostajgcego na wolnosci —
przyp. M.N.) moina sprowadzi¢ go przymusow o {(podkreslenie moje — M.N.)”.
Przychylam sie jednak do stanowiska T. Tarasa, Ze ustawodawca, zamieszczajac
w art. 65 k.p.k. obowigzek oskarzonego do poddania si¢ badaniom lekarskim polg-
czonym z dokonaniem zabiegbw na jego ciele, poszedl zbyt daleko. Kazdy zabieg
wiaze sie z pewnym ryzykiem, dolegliwo$cia, a nawet moze wywotaé szok nerwowy.
Zdaniem Tarasa tego rodzaju badania lekarskie powinny byé dokonane tylko za
zgoda oskarzonego z wyjatkiem badania krwi (ze wzgledu na istotne znaczenie tego
dowodu w postepowaniu karnym), 2t

Uzasadnione przeto wydaje sie twierdzenie, ze zabiegi (badania) lekarskie bez
zgody, a nawet wbrew woli pacjenta mogg by¢ dokonywane przy zastosowaniu
przymusu bezpoSredniego (fizycznego) tylko wtedy, gdy ustawodawca w interesie
spolecznym lub z innych wzgledéw wyraZnie tak postanowi. Obecnie trudno uznaé
stan prawny w tym zakresie za zadowalajgcy. Ze wzgledu na charakter chronio-
nego dobra (nietykalno$é cielesna, prawo do wolno$ci) nalezaloby postulowaé bar-
dziej precyzyjne unormowanie tego przedmiotu. 2!a !

Nie tylko jednak stosowanie przymusu bezpo$redniego budzi watpliwosci. W pra-
wie cywilnym powstalo np. powazne zagadnienie, czy poszkodowany jest obowig-
zany poddaé¢ sie leczeniu, a zwlaszcza zabiegowi operacyjnemu, gdy istnieje w ten
sposéb duze prawdopodobienstwo zmniejszenia wyrzgdzonej mu szkody, natomiast
odmowa moglaby prowadzi¢ do ujemnych sankcji majatkowych, tj. do obnizenia
Swiadczenn odszkodowawczych.

Zagadnienie powyzsze jest niezmiernie dyskusyjne tak w orzecznictwie jak i w
obcej doktrynie, 22 natomiast zostalo ono jednolicie rozwigzane w judykaturze pol-
skiej, ktéra odrzuca zdecydowanie wszelki przymus ekonomiczny w tym zakresie.
Odmowy poddania sie operacji celem zmniejszenia szkody nie mozna — wedtug
naszego orzecznictwa — traktowaé jako przyczynienia sie do jej powstania lub
powigkszenia w rozumieniu art. 362 k.c. Takie stanowisko zajat Sgd Najwyzszy

21 T, Taras: op. cit, s. 670. Por., tez J. Marowski: op. cit.,, s. 890 (juz w latach
sze§édziesigtych zwracal on uwage na to, ze oskarzony nie moze byé traktowany gorzej
anizeli inna osoba poddana badaniom lekarskim).

2ta Jak na przyklad zabiegi dokonywane na skazanych w trosce o ich zdrowie i zycie
(art. 61 i 62 k.k.w.). Zob, J. Sliwo wski: Prawo karne, Warszawa 1975, s. 169.

22 Zob. M. Soéniak: Jeszcze o ,obowigzku” poddania sie operacji, NP nr 6/1964,
s, 608 i n.



26 Mirostaw Nesterowicz Nr 1 (217

w orzeczeniu z dnia 15.II1.1961 r. II CR 867/59, w ktérym wypowiedzial nastepu-
jacy poglad: ,Poszkodowany nie moze byé zmuszony do poddania sie zabiegowi
operacyjnemu, decyzja w tym przedmiocie nalezy wylgcznie do niego. Odmowa
za§ poddania sie operacji nie moze byé uznana za dzialanie sprzeczne z zasadami
wspblzycia spotecznego, a tym samym nie moze spowodowaé zmniejszenia odszko-
dowania (...)”. 28 Stanowisko to zostalo ugruntowane nastepnie w orzeczeniu z dnia
7.V.1962 r. II CR 504/61 2 i w orzeczeniu z dnia 3.X.1962 r. III CR 250/62.% W nau-
ce polskiej nie jest ono jednak tak oczywiste, ma zaréwno swoich zwolennikéw 26
jak i przeciwniké6w. Adam Szpunar uwaza je za zbyt kategoryczne. Jest on zdania,
Zze przy wzieciu pod uwage caltoksztaltu okolicznoSci sprawy, ,jezeli operacja jest
prosta, bezbolesna i rokuje dobre wyniki, odmowa poddania sie odpowiedniemu
zabiegowi powinna uzasadniaé zmniejszenie odszkodowania”. %

111

1. Poza wyjatkowymi wypadkami, gdy lekarz moze dzialaé bez zgody lub nawet
wbrew woli pacjenta, ustawa o zawodzie lekarza w art. 17 ust. 1 wymaga od le-
karza uzyskania na zabieg operacyjny 2 zgody samego chorego badz tez zgody
ustawowego przedstawiciela lub faktycznego opiekuna chorego matloletniego albo
dotknigtego choroba psychiczng lub niedorozwojem psychicznym.

Uwaza sie powszechnie, ze zgoda pacjenta na dokonamie zabiegu lekarskiego ma
takie mianowicie znaczenie, Ze oprocz nadania cechy prawno$ci interwencji leka-
rza powoduje, iz pacjent akceptuje ryzyko zabiegu i przejmuje je na siebie.®
Natomiast w braku zgody, jej wadliwosci lub ryzyka niewspéimiernego do korzy-
§ci — ryzyko zabiegu spoczywa na lekarzu® i w razie wyrzadzenia szkody moze
prowadzi¢ do jego odpowiedzialnoéci cywilnej bez wzgledu na to, czy dzialal zgod-
nie z zasadami sztuki lekarskiej. Lekarz bedzie odpowiedzialny wobwczas przede
wszystkim za pogorszenie stanu zdrowia chorego, a takze za zmniejszenie lub utrate
szans wyleczenia. Akceptacja ryzyka kohfczy sie, jesli w postepowaniu lekarza moz-
na sie dopatrzyé winy, gdyz chory nie obejmuje trescig zgody szkody wyniklej
z niedbalstwa lub innego zawinionego dziatania lekarza.3! Element szkody nie jest
konieczny, lecz tylko mozliwy. Pacjent musi sie z nig liczyé, zwlaszcza przy duzym
ryzyku operacji. Zaklada jednak, ze postepowanie lekarza bedzie cechowaé wy-
soki stopien staranno$ci i zgodnosci z zasadami wiedzy medycznej. Je§li mimo to
powstanie szkoda, nie moze za nig odpowiadaé lekarz, gdyz nie cigzy na nim zobo-
wigzanie rezultatu.

23 OSPiKA z. 1/1962, poz. 10 z glosg M. Soé§niaka.

24 OSPiKA z. 10/1963, poz. 248 (teza 2).

25 NP nr 9/1963, s. 1043.

26 Tak: M. So$niak: cyt. wyzej prace w przyp. 22 i 23; J. Sawicki: op. cit,
s. 98—99. ’

27 A. Szpunar: Wina poszkodowanego w prawie cywilnym, Warszawa 1968, s. 142—147,
Zob. takze glose tegoz autora do orzeczenia SN z dnia 3.X.1962 r. III CR 250/62, publikowang
w NP nr 9/1963, s. 1046.

28 Przepis ten ujety jest wadliwie. Nie mozna bowiem uzyskania zgody pacjenta ograni-
czaé jedynie do zabiegu operacyjnego. Zgoda musi byé wymagana przy kazdym zabiegu, przy
kazdych badaniach wstepnych, radiologicznych itp. Por. M. So§niak: Cywilna odpowie-
dzialno§é lekarza, s. 41, przyp. 16.

29 Por. orzecz. SN z dnia 25.IX.1969 r. II CR 353/69, OSNCP nr 6/1970, poz. 116.

30 Por.: A. Szpunar: Dzialanie na wlasne ryzyko, RPEiS nr 3/1968, s. 233 i n.; S. Gar-
licki: Brak zgody pacjenta na zabieg operacyjny, ,Palestra” nr 10/1960, s. 74.

81 Por. M. So$§niak: Znaczenie zgody uprawnionego w zakresie cywilnej odpowiedzial-
noSci odszkodowawczej, ZN UJ nr 6/1959, s. 134.
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Zgoda pacjenta powinna byé wyraZna. Chociaz prawo polskie nie wymaga tu zad-
nej szczegbdlnej formy, to jednak trafny jest poglad wyrazony przez Sad Naj-
wyzszy w orzeczeniu z dnia 14.XI1.1972 r. I CR 463/72, 32 ze ograniczenie sie do zgody
sformalnej”, tzn. do braku sprzeciwu, nie czyni zado§¢ wymaganiom art. 17 usta-
wy o zawodzie lekarza. Wprawdzie przepis ten nic nie méwi o formie zgody,
jednakze trudno uznaé, Ze brak sprzeciwu w tak waznej sprawie jak zabieg ope-
racyjny czy inny zabieg przedstawiajacy wyzsze od przecietnego ryzyko ujawmia
wole pacjenta w spos6b dostateczny. Samo bowiem skierowanie sie do lekarza nie
moze byé traktowane jako zgoda ma wszelkie zabiegi. Dlatego stusznie w wymienio-
nej sprawie Sad Najwyzszy odmoéwil znaczenia prawnego zgodzie ,formalnej”,
co sprawia, ze dziatanie lekarza zostalo uznane za dzialanie bez zgody pacjenta.

Nie zawsze zgoda pacjenta musi byé udzielona w formie pisemnej, powinna ona
jednak byé ujawmiona w spos6b dostateczny (art. 60 k.c.). Jak trafnie podkreslono
czasami w doktrynie, ze wzgledu na stan psychiczny chorego nalezy sie ograniczyé¢
do zgody udzielonej ustnie w obecnoéci §wiadka z personelu lekarskiego lub po-
mocniczego, a nastepnie dokonaé odpowiedniego, mozliwie dokiladnego wpisu w his-
torii choroby, co ma istotne znaczenie dla celéw dowodowych. 33

2. Aby zgoda udzielona przez pacjenta byla prawnie wazna, musi byé niewad-
liwa. Jest to bowiem, moim zdaniem, o§wiadczenie woli, do ktérego mozna stoso-
waé przepisy k.. o wadach o$wiadczenia woli, a zwlaszeza brak $§wiadomosei
w powzieciu decyzji i wyrazeniu woli oraz blad. 3 Dlatego pacjent musi znaé przed-
miot zgody, musi wiedzie¢ o ryzyku zabiegu i jego nastepstwach, ktére zwlaszcza
w razie zabiegu operacyjnego sa najcze$ciej nieodwracalne. Trzeba stwierdzié, ze
w tej materii panuje wyjatkowo daleka rozbiezno$é miedzy teoretycznymi ustale-
niami doktryny wielu krajéw, popartej stanowiskiem ich orzecznictwa, niekiedy
bardzo rygorystycznym, a praktyka lekarska, ktéra niewielka wage przywigzuje
do obowiazku poinformowania pacjenta o ryzyku i skutkach zabiegu, a takze o jego
Konieczno§ei. Dokumentacja w tym zakresie jest zwykle bardzo lakoniczna, wsku-
tek czego w postepowaniu sgdowym powstaja trudnos$ci co do ustalenia przed-
miotu udzielonej zgody i jej niewadliwosci. Pacjent przybyly do szpitala, po kr6t-
kim badaniu wstepnym w izbie przyjaé, sktada swédj podpis w historii choroby
w niewielkiej rubryce zakonczonej stwierdzeniem: ,Zgadzam sie na proponowane
leczenie i zabieg operacyjny”. To jest jego o$wiadczenie woli nie odpowiadajace
rzeczywistej woli, zwlaszcza dlatego, Ze niejednokrotnie w chwili, gdy je sklada,
ustalenie rodzaju leczenia nie jest w pelni mozliwe. Rzadko sie bowiem zdarza, ze
pacjent z izby przyjeé ,idzie” wprost na stét operacyjny. Zwykle przeprowadza sic
przedtem rézne badania wstepne, pozwalajgce na ostateczne postawienie diagnozy
i okreSlenie sposobu leczenia. Dlatego zgoda pacjenta na przyjscie do szpitala
nie jest m. zd. zgodg na zabieg operacyjny, czy nawet na stosowanie badan o ry-
zyku ponadprzecietnym, chyba ze jasno i wyraZnie tak ustalono. Przewaznie jed-
nak, po przeprowadzeniu badan wstepnych, nalezy pacjenta ponownie spytaé o to,
czy wyraza zgode, przedstawiajagc mu przeumiot, ryzyko i skutki zabiegu, a zwla-
szeza zabiegu operacyjnego. 3 Zgode nalezy uzyskaé nie tylko na zabiegi terapeu-

32 NP nr 4/1975, s. 587 z glosg M. Nesterowicza.

33 M. Sos$niak: Zagadnienie zgody pacjenta na badanie radiologiczne ze §rédnaczynio-
wym stosowaniem Srodkéw .cieniujacych, ,Polski Przeglad Radiologii i Medycyny Nuklear-
nej” nr 6/1971, s. 665.

34 Charakter prawny zgody Jjest jednak sporny. Por. w tej kwestii M. Soéniak: Obo-
wigzek powiadomienia o skutkach zabiegu lekarskiego, PiP nr 7/1958, s. 114—115.

35 Por. J. Marowski: op. cit,, s. 886.
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tyczne, lecz takze na inne zabiegi majgce charakter pomocniczy, jak np. zabiegi
diagnostyczne. Zabiegi te, czestokroé pozbawione bezpoSredniego celu leczniczego,
laczy sie nierzadko z ryzykiem dla zdrowia pacjenta, ktéry powinien o ich przed-
miocie wiedzieé, 36

Formalna zgoda pacjenta, udzielona w chwili przyjscia do szpitala, nie obejmuje
z zasady pé6zniejszych, powaznych zabiegéw, wskutek czego lekarz dziala poza jej
zakresem, czyli dziala bez zgody. Natomiast péiniejsza zgoda, jeSli nawet obej-
muje ustalony zakres dzialania lekarza, lecz nie jest zgoda ,,objasniong”, 37 ma wszel-
kie cechy wadliwoéci. Jakkolwiek bowiem- zakres obowigzku zawiadomienia pac-
jenta o ryzyku i skutkach zabiegu jest sporny i zalezy od okolicznosei, to jednak
sam obowigzek nie jest kwestionowany. Niewatpliwg jednak trudno§¢ sprawia usta-
lenie tego zakresu, jak o tym mozna sie przekonaé wyraZnie z piSmiennictwa
i orzécznictwa wielu panstw. Przechodzily one wielkg ewolucje, majacg swoje od-
zwierciedlenie w caltej skali pogladéw od obowigzku poinformowania o wszelkich
mozliwych nastepstwach i skutkach ubocznych zabiegéw lekarskich az do poin-
formowania tylko o ryzyku powaznym i normalnie wystepujgcym, a nawet o moz-
liwoéci ukrycia miektérych rokowan. 38

Uscislanie granic tego obowiazku jest przewaznie dzielem judykatury. Ustawo-
dawstwa, je§li w ogéle normujg ten obowigzek, czynig to w sposéb ogélny, ktéry
stwarza potem konieczno$é wykltadni doktrynalnej i sadowej. Gdy chodzi o wy-
mienione zagadnienie w prawie polskim, to mimo Ze ustawa o zawodzie lekarza
z 1950 r. na ten temat milczy, obowigzek poinformowania pacjenta istnieje, jako
ze jest przestankg niewadliwosci jego zgody. O obowiazku tym moéwia kolejne
projekty nowej ustawy, a takze uchwalone w 1968 r. Deontologiczno-Etyczne Zasady
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,3 ktére powinno sie traktowaé jako normy
postepowania wiazace lekarzy. Ustep I pkt 6 tych Zasad glosi: ,Podejmujac le-
czenie, lekarz powinien poinformowaé chorego lub jego opiekuna o zamierzonych
zabiegach i metodach leczenia i uzyskaé jego zgode. Szczegbdlna starannosé i ogled-
no$¢ w objasnieniach powinna zwlaszcza towarzyszy¢ w wykonaniu zabiegbw ope-
racyjnych i stosowaniu metod Kkryjacych w sobie powazne ryzyko dla zdrowia
i zycia”. .

W ustawodawstwach socjalistycznych obowigzek ten najpemiej ujety jest w § 4
Ordynacji Lekarskiej Wegier (i w rozporzadzeniach wykonawczych ministra zdro-
wia do tej Ordynacji), jednakze réwniez i tam jego zakres budzi spory. 40

W Polsce do okre$lenia zakresu obowigzku poinformowania pacjenta o ryzyku
i skutkach zabiegu przyczynit sie wielce Sad Najwyzszy. Przed wojng w orzecz-
nictwie z dnia 8.V.1934 r. C II Rw 3048/334 (w sprawie chodzito o zakazenie dré6g
moczowych po dokonaniu cystoskopii) SN ustalil bezwzgledny obowigzek uprzedze-
nia chorego o mozliwych skutkach zabiegu niezaleznie od rodzaju tego zabiegu,
i o prawdopodobienstwie (wigkszym lub mniejszym) wystapienia tych skutkéw. Bylo
to niewatpliwie stanowisko bardzo rygorystyczne i spotkalo sie z krytyka doxtry-

38 Por. na ten temat bardziej szczegdélowo M. So§niak: Zagadnienie zgody pacjenta (...),
jw., s. 661 i n.

87 Por. M. Soéniak: Cywilna odpowiedzialno§¢ lekarza, s. 44.

8 Por. M. Nesterowicz: Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialno§é lekarza (...),
jw, s. 21 i n.

89 ,,Stluzba Zdrowia” nr 26/1967.

40 Zob. K. TOro: Az orvos polgari jogi felelossége (Odpowiedzialno$é cywilna lekarza),
wJugtudomayi Koézlony” nr 4/1963, s. 220 i n. (oméwienie tego zob. u M. Nesterowicza:
Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialno§é¢ lekarza (...), jw., s. 24—25).

41 ZO nr 6/1934, poz. 316.
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ny; 4 bylo ono takze trudne do przyjecia w praktyce lekarskiej. Obecne stanowisko
Sadu Najwyzszego jest znacznie lagodniejsze, co jednak nie oznacza, ze nie doce-
nia si¢ tu wagi tego problemu. Wynika to w spos6éb oczywisty z wielu wydanych
w ostatnich latach orzeczen. Tak wiec w orzeczeniu z dnia 27.VIIL.1968 r. I CR
325/6848 Sgd Najwyzszy stwierdzil, iz ,,dla skuteczno$ai zgody pacjenta na zabieg
w celu uzyskania mozliwosci postawienia prawidlowej diagnozy i zastosowania pra-
widlowego sposobu leczenia wystarcza, ze lekarz, mie dzielgc sie swym podejrze-
niem, poinformuje pacjenta o rodzaju zabiegu oraz o jego bezposrednich i zwyk-
tych skutkach”. W innych orzeczeniach SN wskazywal na to, ze zwlaszcza nalezy
dokladnie poinformowaé pacjenta, u ktérego nie istnieje konieczno$é natychmiasto-
wej operacji albo przemawiaja za nia jedynie wskazania wzgledne. I tak w orze-
czeniu z dnia 29.XII.1969 r. II CR 564/69 4 w sprawie, w ktérej powddka poddata
sie zabiegowi operacyjnemu majgcemu na celu poprawe funkcjonowania usztywnio-
nej reki, co doprowadzilo potem do trzech ciezkich, bolesnych operacji i znacznego
pogorszenia stanu zdrowia, Sgd Najwyzszy stwierdzil: ,,W takiej sytuacji, gdy za
operacjg przemawiajg jedynie wzgledne wskazania, jest szczegblnie niezbedne, aby
lekarz pouczy! pacjenta, ze proponowany zabieg moze wprawdzie — i normalnie
powinien — przynie$¢ poprawe, moze on jednak wywolaé stany zapalne i pogor-
szenie. Chodzi o to, aby pacjent z calg Swiadomosciag poddal sie zabiegowi albo
z niego zrezygnowal, nie chcgc ponosi¢ ryzyka pogorszenia”. Teza ta znalazla roz-
winigcie w orzeczeniu z dnia 14.XI.1972 r. I CR 463/724 w nastepujgcym ustepie:
»W sytuacji gdy nie ma bezwzglednych wskazan dokonania zabiegu operacyjnego,
wymaganie zgody chorego jest tylko wtedy zachowane, gdy zostanie on nalezycie
poinformowany — stosownie do okoliczno§ci danego przypadku — o konkretnych
mozliwosciach w zakresie leczenia, a zwlaszcza o tym, Ze zabieg operacyjny jest
tylko jednym 2z ewentualnych sposobéw leczenia”. I dalej: ,Jezeli istnieja dwa
mozliwe sposoby leczenia — zachowawcze i operacyjne, to zgoda chorego na za-
bieg operacyjny musi byé wynikiem $wiadomego wyboru. Brak takiej zgody czyni
zabieg prawnie nie usprawiedliwionym i uzasadnia odpowiedzialno$é Skarbu Pan-
stwa na podstawie art. 417 k.c.” Z kolei w orzeczeniu z dnia 28.VII1.1972 r. II CR
296/72 46 Sad Najwyzszy stwierdza: ,Pacjent, ktéry wyraza zgode na dokonanie
zabiegu operacyjnego, bierze na siebie ryzyko zwigzane z zabiegiem, tj. jego bez-
poérednie, typowe, zwykle skutki, o ktérych mozliwosci powinien byé stosownie
do okoliczno$ai pouczony. Brak pouczenia w ogb6le lub pouczenie nie o wszystkich
normalnie mozliwych skutkach zabiegu stanowi o bezskutecznoéci zgody (..)’. Dla
wilasciwej oceny tego zapatrywania nalezy laczyé je z dalszg cze$cig zawartg w uza-
sadnieniu omawianego orzeczenia: ,Nie jest natomiast wymagane pouczenie o wszel-
kich w ogéle mozliwych skufkach, dla danego jednak wypadku normalnie niemoz-
liwych do przewidzenia, nietypowych i malo prawdopodobnych”.

‘W nastepnych orzeczeniach Sad NajwyZszy coraz precyzyjniej ustala granice obo-
wigzku informacji. W orzeczeniu z dnia 28.VIII.1973 r. I CR 441/7347 trafnie stwier-
dza w tezie (cho¢ nie znajduje ona nalezytego oparcia w stanie faktycznym, na tle
ktérego zostala wydana): ,Nie mozna wymagaé od lekarza, by uprzedzal pacjenta
o wszelkich mogacych wystapi¢ komplikacjach, a zwlaszcza o takich, ktére zda-

42 Zob. B. Wertheim: Kilka zagadnien z dziedziny odpowiedzialno$ci cywilnej leka-
rzy, ,Palestra’” nr 4-5/1936, s. 379—381.

43 OSPIKA z. 7—8/1969, poz. 165.

4 OSPiKA z. 1071970, poz. 202.

45 NP nr 4/1975, s. 587 z glosy M. Nesterowicza.

46 OSNCP nr 5/1973, poz. 86.

47 OSPiKA z. 6/1974, poz. 123 z glosg M. Nesterowicza.
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rzaja sie niezmiernie rzadko. Takie uprzedzenie mogloby doprowadzi¢ do zbednego
pogorszenia samopoczucia pacjenta i do bezpodstawnej4® odmowy wyraZenia zgody
na dokonanie zabiegu. Spos6b pouczenia przy odbieraniu zgody na zabieg (ope-
racje czy tez badanmie) uzalezniony musi byé od rodzaju zabiegu”. W orzeczeniu za$
z dnia 11.1.1974 r. II CR 732/73,4 ktbérego rozsirzygniecie malezy podzieli¢, Sad
Najwyzszy wyraza nastepujacy poglad: ,,Obowiazek lekarza uprzedzenia chorego
o mozliwych komplikacjach zamierzonej operacji inaczej przedstawia sie w sy-
tuacji, gdy chodzi o operacje majgca na celu tylko poprawe stanu zdrowia, a ina-
czej, gdy operacja jest niezbedna dla ratowania zycia chorego. W tym drugim wy-
padku lekarz nie moze udzielaé pacjentowi tego rodzaju informacji o mozliwych
powiklaniach operacyjnych, ktére moglyby wplyngé ujemnie na psychike chorego,
a tym samym zwigkszyé ryzyko operacji”.

Cytowane wyzej stanowisko Sadu Najwyzszego nalezy uznaé za prawidlowe.
Daje ono wlasciwe poszanowanie woli pacjenta przy uwzglednieniu sytuacji szcze-
gblnego rodzaju (jak m. in. konieczno$ci ratowania jego zZycia), a z drugiej strony
nie naklada niemozliwych do wypemienia w praktyce obowiazkéw na lekarza. Sta-
nowisko to odpowiada wyrazonym w polskim piémiennictwie pogladom, ze lekarz
nie ma obowigzku informowania pacjenta o jakich§ nadzwyczajnych, nieprzewidzia-
nych i malo prawdopodobnych powiklaniach. Ma natomiast obowiazek uprzedzenia
pacjenta o skutkach normainych, typowych, zwyklych, z ktérymi w konkretnym
przypadku lekarz powinien sig liczyé.50 Uwazam przy tym, zZe gdy zabieg Ilaczy
sie z ryzykiem szczegblnym i moga sie zdarzyé nastepstwa wystepujace wpraw-
dzie rzadko, ale mozliwe do przewidzenia, to woéwezas lekarz powinien o nich za-
wiadomié pacjenta, chyba ze zabieg jest konieczny dla ratowania Zycia chorego.

Sprawa zakresu obowigzku powiadomienia jest jednak wielce dyskusyjna, a sta-
nowisko omoéwione wyzej nie zawsze jest w peilni akceptowane. Trzeba zwlaszcza
wspomnieé tu o zapatrywaniu M. Soéniaka, ktéry nie przywigzuje wielkiej wagi
do odréznienia skutké4w ,normalnych” i ,nadzwyczajnych”, natomiast sprawe za-
wiadomienia stawia na gruncie powinnoé§ci lekarza w zwigzku z og6lna sy-
tuacja chorego. (jego stanem zdrowia, odpornoscia psychiczng, ryzykiem zabiegu
i oceng interesu chorego przez lekarza). Wadliwa ocena tej sytuacji, wyrzadzenie
szkody przez niezawiadomienie chorego czy jego rodziny moze prowadzi¢ do od-
powiedzialno$ci cywilnej lekarza.5! Zdaniem tego autora pacjent powinien wiedzieé
wszystko o przedmiocie zabiegu, natomiast co do ryzyka zabiegu obowigzek powia-
domienia nie powinien byé az tak bezwzgledny. 52

Jezeli natomiast lekarz dokonuje eksperymentu leczniczego 58, zabiegu z dziedziny

48 Stowo ,bezpodstawnej’ (odmowy) nie jest tu najlepiej uzyte. Skoro poddanie sie zabie-
gowl przez pacjenta stanowi jego prawo, a nie obowigzek, to nie moze byé mowy o0 bez-
podstawne] odmowie wyrazenia zgody na dokonanie zabiegu.

49 OSPiKA z. 1/1975, poz. 6.

50 Zob.: A. Gubinski: CzynnoSci lecznicze, przerwanie cigzy, zabiegi kosmetyczne,
NP nr 6/1960, s. 777; S. Garlicki: Odpowiedzialno§¢ cywilna za nieszczeSliwe wypadki,
Warszawa 1971, s. 349.

51 M. Soéniak: Cywilna odpowiedzialnoéé lekarza, s. 50.

52 M. Soé§niak: Zagadnienie zgody pacjenta (.., jw., s. 662—663.

53 Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 6.XI.1937 r. C II 885/37 (ZO 1838, poz. 291) doty-
czacym sprawy, w ktorej lekarz zastosowal nowg metode leczenia przy uzyciu iperytu, wy-
powiedzial poglad: ,.Lekarz, ktory przed zastosowaniem nowego sposobu leczenia ograniczyt
sie do ogdélnikowego zapytania chorego, czy godzi sie na poddanie go eksperymentowi bez
dokladnego poinformowania go, ze zamierzony sposob leczenia musi wywoilaé u niego po-
waznejsze zaburzenia zdrowia i dotkliwy bél przez dluzszy czas, skutek za§ tego leczemia
jest niepewny i watpliwy, ponosi odpowiedzialno§¢ cywilng za wszelkie ujemne skutki le-
czeria wynikle u chorego’.
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chirurgii estetycznej (kosmetycznej)3 czy innych zabiegbw nieleczniczych, to obo-
wigzany jest woéwczas dokladnie i szczegélowo poinformowaé pacjenta o ryzyku
rabiegu i wszelkich mniej lub bardziej mozliwych skutkach i powikianiach. W prze-
ciwnym razie ponosi on odpowiedzialno$¢ za wyrzadzong szkode niezaleznie od
tego, czy jego postepowanie z punktu widzenia zasad wiedzy i sztuki lekarskiej
bylo prawidlowe, czy tez mie. Panuje co do tego zupelna zgodno§é pogladéw orzecz-
nictwa i doktryny.

3. Nie mniejsze maczenie ma zagadnienie zakresu zgody pacjenta. Rzadko si2
zdarza, zeby pacjent dawal lekarzowi jakas carte blanche na leczenie. Przewaznie
chce on wiedzieé, co jest przedmiotem zabiegu i na to daje swojg zgode. Sprawa
nie jest jednak prosta i wywoluje liczne spory. Na ogél przyjmuje sie, ze lekarz
zwigzany jest o§wiadczeniem woli pacjenta, nie moze woli chorego zastepowaé swojg
wolg, nie moze tez zmieniaé kierunku dzialania ani ustalonego przedmiotu zabiegu.5®
Traktuje sie to jako regule wtedy, gdy lekarz z gbéry moze postawi¢ odpowiednig,
prawidiowa diagnoze i w czasie zabiegu nie wystgpig nieprzewidziane komplikacje.
Czasami jednak zdarzajg sie przypadki lekarskie watpliwe, gdy wta$ciwe rozpozna-
nie mozna postawi¢ dopiero w trakcie operacji; wystepujg tez niekiedy okolicz-
noSci nieprzewidziane. WeZmy klasyczny juz dzi§ przykiad: W czasie operacji le-
karz stwierdza istnienie nowotworu, o ktérym pacjent nie wiedzial, dlatego tez
zakres jego zgody jest inny. Czy lekarz powinien wéweczas ,,obudzié” chorego, aby
uzyskaé dodatkowo jego zgode i dopiero potem przystgpi¢ do operacji, czy tez po-
winien uznaé, ze dziala w interesie pacjenta i przeprowadzié¢ tak operacje, by wy-
cigé takze nowotwér? .

W doktrynie opinie sg3 w tej kwestii podzielone, przy czym stanowisko, ze le-
karz jest bezwzglednie zwigzany zakresem zgody pacjenta, spotyka sie do§é rzad-
ko.57 Je§li chodzi o przepisy naszego prawa, to mozna uznaé, ze gdy nieprzepro-
wadzenie zabiegu stanowi zagrozenie dla Zycia pacjenta, lekarz ma bezsprzeczne
prawo do dzialania na podstawie art. 17 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza, a takze
obowigzek takiego dzialania stosownie do art. 12 cyt. ustawy.

Zasadniczy problem lezy jednak w tym, czy w wypadku gdy tej konieczno$ci
nié ma, lekarz ma prawo przekroczyé granice udzielonej zgody. Niektérzy teoretycy
sg zdania, ze zgoda chorego w niczym nie ogranicza lekarza z chwilg przedsie-
wzigcia przez niego zabiegu. Implikuje ona dopuszczalno§é zastosowania wszel-
kich $rodkéw koniecznych w trakcie interwencji w przypadkach nieprzewidzia-
nych, co wynika ze szczegblnego zaufania lgczgcego pacjenta z lekarzem. 8 We-
dlug M. So$niaka zgoda udzielona na pierwotny zabieg dotyczy takie nowego i le-

54 Z. Mank (w artykulach: Operacja kosmetyczna, ,,Gazeta Sgdowa’” z 2.VIIL.1973 r. oraz
Zabieg kosmetyczny, ,,Gazeta Sadowa” 2z 16.VIIL.1973 r.) omawia proces odszkodowawcezy
W zwigzku z powainymi oszpeceniami twarzy i pogorszeniem stanu zdrowia pacjentki na
skutek operacji ,,upiekszajgcej”. W procesie tym biegly chirurg-plastyk stwierdzit m. in., ze
po uprzedzeniu o mozliwoSci i skutkach tego rodzaju powiklani jedynie 10% os6b wyraza
zgodg na operacje, natomiast pozostali rezygnujg z zabiegu.

55 Por.: M. Sos$Sniak: Cywilna odpowiedzialno§é lekarza, s. 50, przyp. 44; L. Korn-
probst: La responsabilité médicale — Origines, fondement et limites, Paryz 1947, s. 162;
B. Shartel, M. L. Plant: op. cit, s. 43; M. Nesterowicz: Aspekty prawne chirurgii
estetycznej, NP nr 4/1969, s. 599.

56 Por. m. in.: P. C. Nathan: Medical negligence, Londyn 1957, s. 163; A. Mayrand:
L’autonomie de la volonté& du patient anesthésié, RB nr 6/1961, s. 297.

57 Reprezentuje je R. Savatier: Traité de la responsabilité civile en droit frangais,
Paryz 1951, t. II, s. 390.

58 Tak m. in. E. Arrighi de Casanova: La responsabilité medicale et le droit
commun de la responsabilité civile, Paryz 1846, s. 160—161.
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galizuje go tylko woéwecezas, gdy ten nowy zabieg nie przedstawia dla chorego ry-
zyka wiekszego od pierwotnie zezwolonego, a jeli zabieg jest z takim wzmozonym
ryzykiem zwigzany — gdy zwloka w podjeciu go grozi pacjentowi niebezpieczefi-
stwem. Poza tym poszerzenie pola operacyjnego nie powinno dotyczyé organéw
szczegblnie waznych, chyba ze wyjgtkowo uzasadnia to dobro chorego. 5®

Niewatpliwie, wytyczenie sztywnych granic dla zgody wyrazanej przez pacjenta
nie jest ani mozliwe, ani celowe. Z drugiej jednak strony granice te nie mogg byé
traktowane nazbyt rozciagliwie. Moim zdaniem te trudng kwesti¢ bardzo trafnie
i precyzyjnie ujal Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 29.XI1I1.1969 r. II CR 551/69 %,
stwierdzajgc tam: ,Jezeli lekarz operujacy stwierdzi po otwarciu jamy brzusznej
inny stan rzeczy niz wynikal z badan klinicznych, moze on w pewnych wypadkach
przekroczyé zakres zgody na zabieg udzielony przez pacjenta. Moze to jednak na-
stapié tylko w wypadkach szczegélnych, gdy nieprzeprowadzenie koniecznego za-
biegu grozitoby zyciu pacjenta albo gdy chodzi o nieznaczng, a niezbedng korek-
ture projektowanego zabiegu.” Oznacza to, ze — poza wypadkami, gdy nieprzepro--
wadzenie zabiegu sprowadza niebezpieczenstwo dla zycia pacjenta — przedmiot
zabiegu musi pozostaé taki sam, jaki byl ustalony w zgodzie chorego, ze wiec
musi to byé ten sam zabieg. Moze on by¢ nieznacznie rozszerzony, gdy okaze sie
to niezbedne, ale tylko nieznacznie. Ocena tego nalezy, rzecz prosta, w ostatniej
instancji do sadu. Cytowany wyrok staje wigec na gruncie poszanowania woli pac-
jenta, jezeli zastrzegl on wyrazZnie granice zabiegu. Przekroczyé te granice mozina
tylko wyjatkowo.

59 M. So$niak: Cywilna odpowiedzialno§é lekarza, s. 51.
60 OSPiKA 1z, 6/1971, poz., 118 z glosa M. Nesterowicza.

ANDRZEJ MUCHA

Exceptio plurium concumbentium a dopuszczalnosé
dopozwania w procesie o ustalenie ojcostwa*

Opracowanie niniejsze dotyczy kwestit dopuszczalnosct dopozwania w proce-
sle o ustalente ojcostwa w razie zgloszenia zarzutu plurium concumbentium.
Analiza tego zagadnienia w kontek$cie art. 194 § 1 4 3 oraz art. 195 k.p.c. prowa-
dzt do wniosku, e we wspomnianym procesie moie byé stosowany w pewnych
wypadkach jedynie § 1 tegoz art. 194 k.p.c.

I. Terminem ,dopozwanie” przyjeto okre§laé w piSmiennictwie przeksztalcenie
podmiotowe procesu cywilnego polegajace na wezwaniu przez sad do wziecia udzia-

* Poruszony przez autora temat nalezy od lat do spornych. Tego rodzaju sytuacja prze-
mawia za publikowaniem nawet takich artykuléw, w Kktéorych proponuje sie bardzo Smiale,
ale kontrowersyjne rozwigzania. Dlatego zdecydowali{my sie na wydrukowanie artykulu
A. Muchy, mimo ze w Komitecie Redakcyjnym naszego miesiecznika nie wszyscy cztonkowie
aprobowali koncepcje autora. (Red.).



