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Stanowisko Komitetu Bioetyki

przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk

nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013 roku w sprawie
tzw. klauzuli sumienia

1.

Przypadki odmowy wykonania przez polskich lekarzy legalnych
1 uzasadnionych $wiadczen zdrowotnych coraz czesciej trafia-
ja na lamy prasy i stajg si¢ przedmiotem publicznej krytyki,
a nawet postgpowan sadowych. Najczesciej sprawy te dotycza
procedur medycznych z zakresu szeroko rozumianej medycyny
reprodukcyjnej — diagnostyki prenatalnej i przerywania cigzy.
W dwoch takich sprawach zapadtly ostatnio wyroki Europejskie-
go Trybunatu Praw Cztowieka w Strasburgu stwierdzajace, ze
postawa polskich lekarzy oraz niezapewnienie przez panstwo
polskie skutecznych instrumentow prawnych pozwalajacych
pacjentowi na wyegzekwowanie naleznego mu $wiadczenia
doprowadzitly do powaznego naruszenia m.in. postanowien
art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka, to jest prawa do
wolnosci od tortur oraz nieludzkiego i ponizajacego traktowania,
oraz art. § Konwencji, czyli prawa do ochrony Zycia prywatnego
[R.R. v Poland, App. No. 27617/04 Eur. Ct. H.R. (2011); Pand S
v. Poland, App. No. 57375/08 Eur. Ct. H.R. (2012)].
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2. Podobne zastrzezenia wobec praktyki stosowania regulacji do-
tyczacych tzw. klauzuli sumienia od lat formulowane sa takze
przez liczne podmioty migdzynarodowe stojgce na strazy praw
cztowieka, w tym m.in. Komitet Praw Czlowieka ONZ, powo-
tany do kontroli realizacji postanowien Paktu Praw Obywatel-
skich 1 Politycznych, ktorego Polska jest strong. W pazdzierniku
2010 roku Komitet przekazat rzadowi polskiemu uwagi doty-
czace uchybien w stosowaniu postanowien Paktu. Zwrécit uwa-
ge, ze wiele obywatelek polskich pozbawionych jest dostepu do
swiadczen z zakresu zdrowia reprodukcyjnego, w szczegdlnosci
poradnictwa zwigzanego z metodami zapobiegania cigzy, ba-
dan prenatalnych oraz zgodnych z polskim prawem zabiegdéw
przerywania cigzy. Komitet wyrazit zaniepokojenie faktem, ze
regulacje prawne umozliwiajace lekarzowi uchylenie si¢ od
wykonania $wiadczen medycznych z powodu wtasnych prze-
konan $wiatopogladowych, sa niewtasciwie stosowane. Zale-
cit panstwu polskiemu wprowadzenie odpowiednich regulacji
uniemozliwiajacych lekarzom wykorzystywanie wspomnianych
przepiséw w celach niezgodnych z intencjami ustawodawcy.

3. Biorac pod uwage powracajace doniesienia o niewtasciwym ko-
rzystaniu przez polskich lekarzy z prawa do odmowy wykonania
legalnej procedury medycznej oraz ponawiane przez mi¢dzyna-
rodowe organizacje apele o udoskonalenie krajowych regulacji
prawnych dotyczacych tzw. klauzuli sumienia, Komitet Bioetyki
przy Prezydium PAN uznat za zasadne zajgcie stanowiska w tej
sprawie.

I. Klauzula sumienia w spoleczenstwie demokratycznym

4. Ludzie r6éznig si¢ swoich w ocenach moralnych dotyczacych
okreslonych zachowan. To, co dla jednych jest moralnie dopusz-
czalne, a nawet konieczne w danych okolicznos$ciach, inni uwa-
7aja za moralnie niegodziwe.
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5. Wspolczesne spoteczenstwa demokratyczne uznajg, ze nie ist-
nieje jeden powszechnie wazny glos sumienia; ze nie ma jed-
nego, ,,wlasciwego” systemu przekonan moralnych czy religij-
nych. Kazdy ma prawo zy¢ wedtlug wlasnej wizji tego, co jest
dobre i stuszne, o ile nie narusza to bezpieczenstwa publicznego,
porzadku, zdrowia lub moralnosci publicznej albo podstawo-
wych praw 1 wolnosci innych o0sob. Lad demokratyczny opiera
si¢ zatem na zasadzie szacunku dla pluralizmu wartosci 1 Swia-
topogladow, 1 gwarantuje kazdemu prawo do wolnosci sumienia
1 wyznania. Prawo to zapisane jest we wszystkich mi¢dzynaro-
dowych 1 europejskich dokumentach ochrony prawa cztowieka.
Na jego strazy stoi takze art. 53 Konstytucji Rzeczpospolitej Pol-
skiej z dnia 7 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z pdzn.
zm.)

6. Z prawem do wolnos$ci sumienia i wyznania skorelowany jest
obowiazek panstwa do zapewnienia kazdemu obywatelowi swo-
body wyboru religii lub przekonan oraz wyrazania ich indywi-
dualnie i1 zbiorowo, prywatnie i publicznie. Panstwo nie moze
wprowadza¢ rozwigzan prawnych faworyzujacych tylko jeden
wybrany system warto$ci, a tym samym zmuszacé czesci oby-
wateli do dziatan niezgodnych z ich sumieniem. Obowigzkiem
panstwa jest ponadto zapewnienie kazdemu cztowiekowi ochro-
ny przed zakusami ze strony innych jednostek i grup, pragna-
cych narzuci¢ mu swoje przekonania swiatopogladowe.

7. Dynamiczny rozwd¢j wiedzy i techniki medycznej, jaki nastgpit
w czasie ostatniego potwiecza, doprowadzit do pojawienia si¢
szeregu procedur medycznych, ktore — choc¢ legalne — wywotuja
moralny sprzeciw czg¢sci obywateli, w tym takze przedstawicieli
zawodow medycznych. Przykladem takiej procedury jest zabieg
przerwania ci3zy. Prawo polskie dopuszcza mozliwos¢ przerwa-
nia cigzy w trzech przypadkach okreslonych w art. 4a ustawy
z dnia 3 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie pto-
du ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy
(Dz. U. z 1993 . Nr 17, poz. 78 z pdzn. zm). Jesli okolicznosci
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te zachodza, kobieta ma prawo do legalnej aborcji wykonywa-
nej bezptatnie, w ramach systemu powszechnych ubezpieczen
zdrowotnych. Wielu lekarzy nie chce jednak wykonywaé tych
zabiegdéw ze wzgledow $wiatopogladowych. W tej sytuacji po-
Jjawia si¢ potrzeba zapewnienia rownowagi miedzy szacunkiem
dla przekonan moralnych zywionych przez przedstawicieli za-
wodow medycznych a konieczno$cig zagwarantowania pacjen-
tom dostepu do zgodnych z prawem 1 naleznych im §wiadczen
zdrowotnych. Panstwa demokratyczne realizuja ten cel poprzez
wprowadzenie do krajowych porzadkdéw prawnych tzw. klauzuli
sumienia.

. Regulacja klauzuli sumienia chroni integralno$¢ moralng profe-

sjonalisty medycznego w sposob, ktory da si¢ pogodzi¢ z szcze-
gblnym statusem 1 powotaniem wykonywanego przez niego za-
wodu. Zawody medyczne sg zawodami zaufania publicznego.
Dotycza fundamentalnych dobr takich jak zycie 1 zdrowie czto-
wieka. Podstawowym zadaniem przedstawicieli tych zawodow
jest troska o dobro pacjenta. Prawo wykonywania zawodoéw
medycznych jest spotecznie reglamentowane, a zasady ksztatce-
nia ich przedstawicieli oraz zasady ich wykonywania szczego-
towo unormowane w ustawach i1 kodeksach etyk zawodowych.
Przedstawiciele zawodéw medycznych majg monopol na wy-
konywanie okreslonych $wiadczen zdrowotnych. Przyznanie
im bezwarunkowego prawa do odmowy wykonania procedur
niezgodnych z ich sumieniem w potaczeniu z brakiem dziatan
instytucji odpowiedzialnych za zdrowie obywateli zapewniajg-
cych dostepnos¢ do tych procedur moglyby zatem prowadzi¢ do
pozbawiania pacjentow dost¢pu do naleznej im pomocy lekar-
skiej badz innego naleznego $wiadczenia zdrowotnego. Dlatego
tez, ustawowa regulacja klauzuli sumienia okresla okolicznosci,
w ktorych przedstawiciel zawodu medycznego moze skorzystaé
z prawa odmowy wykonania §wiadczenia ze wzgledow mo-
ralnych, a takze obowiazki, jakie musi on spetni¢, jesli chce to
zrobic.
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I1. Ustawowa regulacja klauzuli sumienia

9. Zgodnie z polskim prawem, uprawnienie do odmowy wykona-
nia $wiadczenia zdrowotnego sprzecznego z wlasnym sumie-
niem przystuguje wylacznie osobie wykonujacej zawdd lekarza,
lekarza dentysty albo zawod pielggniarki lub potoznej. Prawa
do powotania si¢ na klauzule sumienia nie majg przedstawiciele
innych zawodow medycznych, w szczego6lnosci farmaceuci.

10. Klauzula sumienia zapisana jest w art. 39 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tj. Dz. U. 2011 Nr 277, poz. 1634 z pdzn. zm.) oraz w art. 12
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoz-
nej (Dz. U. 2011 Nr 174 poz. 1039 z pdzn. zm.).

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Art. 39. Lekarz moze powstrzymac si¢ od wykonania swiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzeZeniem
art. 30, z tym zZe ma obowigzek wskazac realne mozliwosci
uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie
leczniczym oraz uzasadnic i odnotowac ten fakt w dokumen-
tacji medycznej. Lekarz wykonujgcy swoj zawod na podstawie
stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowigzek
uprzedniego powiadomienia na pismie przetoZonego.

Ustawa o zawodach piel¢gniarki i poloznej

Art. 12 (...) 2. Pielegniarka i potozna mogqg odmowic¢ wykona-
nia zlecenia lekarskiego oraz wykonania innego swiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem lub z zakresem po-
siadanych kwalifikacji, podajgc niezwtocznie przyczyne od-
mowy na pismie przetozonemu lub osobie zlecajgcej, chyba ze
zachodzq okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1.

3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, pielegniarka i potoz-
na majq obowiqzek niezwtocznego uprzedzenia pacjenta lub
Jjego przedstawiciela ustawowego bgdz opiekuna faktycznego
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o takiej odmowie i wskazania realnych mozliwosci uzyskania
tego swiadczenia u innej pielegniarki, potoznej lub w pod-
miocie leczniczym.

4. W przypadku odstgpienia od realizacji Swiadczen zdrowotnych
z przyczyn, o ktorych mowa w ust. 2, pielegniarka i polozna
majg obowiqgzek uzasadnic i odnotowac ten fakt w dokumen-
tacji medycznej.

Przepisy te okreslajg warunki legalnego korzystania przez lekarzy,
pielegniarki i potozne z prawa do odmowy wykonania $wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem. Warunki te majg cha-
rakter negatywny (wskazuja okoliczno$ci wytaczajace mozliwosé
skorzystania z klauzuli sumienia) 1 pozytywny (wskazujg obowigz-
ki, jakie spoczywajg na profesjonaliscie, ktorych chce z tego przy-
wileju skorzysta¢). Sg one nastepujace:

Po pierwsze, lekarz nie moze odmowi¢ wykonania legalnego 1 me-
dycznie uzasadnionego $wiadczenia zdrowotnego, powolujac si¢ na
klauzulg sumienia, w sytuacjach, o ktorych mowa w art. 30 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a mianowicie wtedy, gdy
»zwloka w udzieleniu pomocy mogtaby spowodowacé niebezpie-
czenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia pacjenta, oraz w innych przypadkach niecier-
piacych zwtoki”. Podobnie stanowi art. 12 ust. 2 ustawy o zawo-
dach pielegniarek i potoznych, wedle ktorego prawo do odmowy
wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania innego $wiadcze-
nia zdrowotnego niezgodnego z sumieniem, nie przysluguje pie-
legniarce i potoznej, jesli zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa
w ust. 1 tego artykutu, a wiec wtedy, gdy zwtoka w udzieleniu po-
mocy mogtaby spowodowac stan nagtego zagrozenia zdrowotnego
pacjenta.

Po drugie, lekarz, pielegniarka i potozna, ktorzy odmawiajg wyko-
nania §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem, maja
ustawowy obowigzek wskazania pacjentowi ,,realnej mozliwosci”
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uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza albo pielegniarki lub
potoznej badz w innym podmiocie leczniczym.

Po trzecie, lekarz, pielegniarka i potozna maja obowigzek uzasad-
ni¢ i odnotowac fakt odmowy wykonania s$wiadczenia zdrowotnego
w dokumentacji medyczne;.

Po czwarte, lekarz, ktory wykonuje swdj zawdd na podstawie
stosunku pracy lub w ramach stuzby jest ponadto obowigzany do
uprzedniego powiadomienia na pismie swojego przelozonego. Pie-
legniarka 1 potozna majg obowigzek poda¢ przyczyny odmowy
na piSmie przetozonemu lub osobie zlecajacej. Dodatkowo, usta-
wa o zawodach pielegniarek i poloznych naktada na pielegniarki
1 potozne obowigzek niezwlocznego uprzedzenia pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego o takiej
odmowie.

II1. Klauzula sumienia w kodeksach etyk zawodowych

11. Poza regulacjami ustawowymi, prawo do odmowy wykonania
Swiadczenia z przyczyn Swiatopogladowych zapisane jest takze
w kodeksach etycznych niektérych profesji medycznych.

12. Kodeks Etyki Lekarskiej (KEL), uchwalony w 1991 r. przez
Nadzwyczajny 1l Krajowy Zjazd Izb Lekarskich, a nastgpnie
dwukrotnie znowelizowany przez Krajowe Zjazdy Lekarzy
w 199312003 r., nie zawiera odpowiednika art. 39 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty. Niemniej jednak, moralne
prawo lekarza do odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotne-
go niezgodnego z jego sumieniem moze by¢ wywiedzione z art.
4 17 tego dokumentu. Artykut 4 KEL wyraza ogo6lne przekona-
nie, iz lekarz powinien zachowac¢ swobode dziatan zawodowych
zgodnie ze swoim sumieniem 1 wspotczesng wiedza medyczng.
Artykut 7 KEL uznaje za$, ze w szczegoOlnie uzasadnionych wy-
padkach, a zatem w szczeg6lnosci wtedy, gdy sprzeciwiatoby
si¢ to sumieniu lekarza, moze on nie podja¢ si¢ lub odstgpic
od leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkow nie cierpigcych
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13.

zwloki. Nie podejmujac albo odstgpujac od leczenia lekarz wi-
nien jednak wskaza¢ choremu inng mozliwo$¢ uzyskania pomo-
cy lekarskie;j.

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Poloznej RP, przy-
jety uchwata nr 9 z dnia 9 grudnia 2003 r. przez Krajowy Zjazd
Pielegniarek 1 Potoznych, wyraznie stanowi, ze pielggniarka
1 potozna ma prawo odmoéwi¢ uczestnictwa w zabiegach 1 eks-
perymentach biomedycznych, ktore sg sprzeczne z uznawanymi
przez nie normami etycznymi (cz. II, pkt 6).

14. Odniesienie dla kategorii sumienia zawiera takze Kodeks Etyki

Aptekarzy RP, przyjety uchwata nr VI/25/2012 z dnia 22 stycz-
nia 2012 r. przez Krajowy Zjazd Aptekarzy. Artykut 3 ust. 1 tego
Kodeksu stwierdza, ze aptekarz, bedac osobiscie odpowiedzial-
nym za wykonywang pracg, jest wolny w podejmowaniu swoich
dziatan, zgodnie ze swym sumieniem 1 wspotczesng wiedza me-
dyczng. Jest to zatem zapis analogiczny do wspominanego wy-
zej art. 4 Kodeksu Etyki Lekarskiej. W przeciwienstwie do KEL,
Kodeks Etyki Aptekarzy RP nie przyznaje jednak aptekarzom
wprost uprawnienia do odmowy podjecia lub do odstapienia od
wykonania czynnos$ci zawodowej, ktdra uznajg oni za sprzeczng
ze swoim sumieniem. Jest to spojne z zapisami ustawy prawo
farmaceutyczne, ktéra nie przewiduje klauzuli sumienia.

IV. Klauzula sumienia — uwagi Komitetu Bioetyki

A. Racje sumienia

14

15. Regulacje prawne i1 deontologiczne klauzuli sumienia nie defi-

niujg pojecia sumienia i nie wskazuja jakiego rodzaju przeko-
nania przedstawiciela zawodu medycznego instytucja ta chroni.
Nie ulega jednak watpliwosci, Zze sumienie przystuguje kon-
kretnej osobie. Nie maja go instytucje i organizacje. Prawo do
odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na
glos sumienia moze zatem przyslugiwa¢ wylacznie osobom
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16.

17.

fizycznym — indywidualnym lekarzom, pielegniarkom i potoz-
nym. Powotywanie si¢ na t¢ regulacje przez placowki ochrony
zdrowia — podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 Nr
112 poz. 654 z p6zn. zm.) — nalezy uznac¢ za naduzycie, niezgod-
ne z celem tej regulacji.

Niedookreslonos¢ pojecia sumienia stwarza ponadto pokuse in-
terpretowania kazdego intensywnie zywionego przez jednostke
pogladu jako dyktowanego nakazami jej sumienia. Komitet
Bioetyki pragnie zwrdci¢ uwage, ze ani intensywnos$¢ czyje-
go$ przekonania o stuszno$ci wlasnego pogladu, ani gorliwos¢
w jego gloszeniu, same w sobie nie stanowig dostatecznej racji
dla dziatania w imi¢ tego pogladu, w szczegolnosci, gdy dzia-
tanie takie wywoluje negatywne skutki po stronie innych osob,
prowadzi do ograniczenia lub naruszenia ich praw. Ludzie po-
trafig przejawia¢ szczero$¢ i namigtno$¢ w gloszeniu przekonan,
ktére ugruntowane sg na uprzedzeniach 1 irracjonalnej niecheci
czy odrazie. Czysta intuicja wysnuwajaca z siebie wlasng tres¢
1 odrzucajaca wymog podania uzasadnienia moze stac si¢ $lepa
1 niebezpieczng sila. Z tego powodu, wyrazne wskazanie przez
przedstawiciela zawodu medycznego racji, z powodu ktorych
odmawia on wykonania $§wiadczenia zdrowotnego, wydaje si¢
wymogiem ze wszech miar uzasadnionym.

Zdaniem Komitetu Bioetyki, ustawowy obowiazek uzasad-
nienia i odnotowania przez profesjonalist¢ medycznego faktu
odmowy wykonania Swiadczenia zdrowotnego, nalezy zatem
interpretowa¢ jako obligujacy go do wskazania konkretnej
zasady lub normy o charakterze moralnym, ktora — w jego
opinii — zostalaby naruszona, gdyby podjal si¢ on realizacji
danego Swiadczenia. Niewystarczajgce jest ogolne stwierdze-
nie przedstawiciela zawodu medycznego, ze jego zdaniem wy-
konanie danej procedury byloby ,,niemoralne” czy ,,niezgodne
z jego wlasnym sumieniem”.
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B. Kiedy nie wolno powola¢ si¢ na klauzul¢ sumienia?

18.

19.

Przepisy ustaw 1 zapisy kodeksow etycznych nie przyznaja le-
karzowi, pielggniarce i potoznej prawa do odmowy wykonania
swiadczenia w przypadkach niecierpigcych zwloki. W takich
sytuacjach osobiste przekonania moralne przedstawiciela zawo-
du medycznego musza ustapi¢ wobec podstawowego obowigz-
ku zawodowego, jakim jest trosko o dobro pacjenta. Zdaniem
Komitetu jest to rozstrzygnigcie zgodne z tradycja etyczng tych
zawodow, ktora wymaga, aby w szczegdlnych okolicznosciach
przedstawiciele zawodow medycznych przedktadali dobro pa-
cjenta nad swoje wtasne.

Komitet Bioetyki uwaza, ze studenci i przedstawiciele zawodow
medycznych, juz na etapie wyboru zawodu czy $ciezki specja-
lizacyjnej, powinni by¢ informowani o tym, ze wykonywanie
danej profesji medycznej moze wigzac si¢ z koniecznoscig pod-
jecia w sytuacji naglej dziatania, ktére uznajg oni za moralnie
niedopuszczalne. Lekarz, pielegniarka 1 potozna musza mie¢
swiadomos¢, ze sg gwarantami zdrowia 1 zycia pacjenta, 1 cig-
z3acy na nich obowigzek gwarancyjny jest nadrzgdny wobec ich
osobistego §wiatopogladu.

C. Jakich swiadczen wolno odmoéwic¢ z powodow moralnych?

16

20. Regulacja ustawowa klauzuli sumienia upowaznia lekarza, pie-

legniarke 1 potozng do odmowy wykonania $wiadczenia zdro-
wotnego, nie precyzujac jakich §wiadczen odmowa moze doty-
czy¢ oraz co oznacza termin ,,wykonywac”.

Wyrazenie ,,§wiadczenie zdrowotne” ma w polskim prawie bar-
dzo szerokie znacznie. Zgodnie z art. 2 pkt 10 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej pojecie to odnosi si¢
do wszelkich dziatan stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przy-
wracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych dziatan medycz-
nych wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania. Dotyczy wigc zarowno
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21.

czynno$ci medycznych o charakterze stricte terapeutycznym,
jak 1 takich, ktore celu tego nie maja badz realizuja go tylko
w pewnym zakresie. Z art. 2 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty wynika, ze do §wiadczen o charakterze tera-
peutycznym nalezy w szczego6lnosci badanie stanu zdrowia, roz-
poznawanie chordb 1 zapobieganie im, leczenie 1 rehabilitacja
chorych, udzielanie porad lekarskich, a takze wydawanie opinii
1 orzeczen lekarskich. Komitet pragnie przypomniec¢, ze Swiad-
czeniem zdrowotnym nie jest dziatanie polegajace na informo-
waniu pacjenta, w szczegolnosci o dostepnych §wiadczeniach
czy prawach pacjenta.

Komitet Bioetyki uwaza, ze prawidtowa interpretacja zwrotu
»wykonanie $wiadczenia zdrowotnego™ zawartego w regulacji
klauzuli sumienia powinna uwzglednia¢ fakt, ze wiekszo$¢ sta-
nowisk moralnych zakazuje osobistego ztamania normy moral-
nej przez podmiot dziatajacy. Od os6b wyznajacych dany swia-
topoglad oczekuje si¢, ze powstrzymaja si¢ od czynienia rzeczy
uznanych na gruncie danego stanowiska za moralnie naganne.
Nie wymaga si¢ natomiast podejmowania wszelkich dziatan stu-
zacych zapobieganiu ztu, w tym takze ztu popetnianemu przez
inne osoby, gdyz bylby to wymoég niemozliwy do spelnienia.
Klauzula sumienia nie moze by¢ uzywana jako instrument na-
rzucania innym, a w szczegolnosci pacjentowi, zywionych przez
przedstawiciela zawodu medycznego przekonan moralnych.

22. Biorac powyzsze pod uwage, Komitet Bioetyki stoi na stano-

23.

wisku, zZe lekarz, pielegniarka i polozna maja prawo odmo-
wi¢ osobistego wykonania badz wspoluczestniczenia w wy-
konaniu Swiadczenia zdrowotnego, jedynie wowczas gdy
dzialanie takie bezposrednio narusza bgd? stwarza bezposred-
nie i realne zagroZenie dla dobra, ktore wedle ich przekonan
moralnych powinno podlega¢ bezwzglednej ochronie (np.
zycia ludzkiego plodu).

W opinii Komitetu, przedstawiciel zawodu medycznego nie
moze, powolujac si¢ na klauzul¢ sumienia, odmoéwi¢ podjecia
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dzialan, ktorych celem jest dostarczanie pacjentowi infor-
macji lub innych srodkow niezbednych do podjecia przez
niego Swiadomej decyzji dotyczacej dalszego postepowania
medycznego, ktore jest legalne, uzasadnione w Swietle aktu-
alnej wiedzy medycznej i sytuacji zdrowotnej pacjenta. Takie
dzialanie profesjonalisty medycznego pozbawialoby bowiem
pacjenta mozliwos$ci samodzielnego dokonania wyboru 1 podje-
cia czynnosci nakierowanych na uzyskanie pozadanego swiad-
czenia. Udzielenie pacjentowi informacji lub srodkdéw, pozwa-
lajacych mu na podjecie autonomicznej decyzji w tej sprawie
nie godzi ani nie stwarza bezposredniego zagrozenia dla dobra,
ktore profesjonalista uznaje za godne ochrony. Dlatego tez oko-
liczno$¢, ze dziatanie, ktore pacjent zamierza podja¢ na podsta-
wie informacji uzyskanych od profesjonalisty medycznego, jest
w przekonaniu tego ostatniego moralnie naganne, nie daje mu
podstaw do skorzystania z klauzuli sumienia. Ostateczna decy-
zja o podjeciu badz zaniechaniu dalszego dziatania nalezy wy-
tacznie do pacjenta i obcigza wylacznie jego sumienie.

24. Zdaniem Komitetu Bioetyki, powyzsza interpretacja jest nie

tylko moralnie wiasciwa, ale takze zgodna z intencjg polskiego
ustawodawcy. Za twierdzeniem tym przemawiaja dwa nast¢pu-
jace argumenty.

Po pierwsze, ustawowa regulacja klauzuli sumienia wprost na-
ktada na lekarza, pielegniarke i potozng obowigzek wskazania
pacjentowi realnej mozliwosci uzyskania Swiadczenia, ktore jest
sprzeczne z ich sumieniem. Oznacza to, ze dziatania profesjona-
listy medycznego, ktore tylko w sposob posredni i przy udziale
innych podmiotow, w szczegolnosci samego pacjenta, moga do-
prowadzi¢ do powstania sytuacji, ktorg profesjonalista uwaza za
zla, nie sg objete klauzulg sumienia.

Po drugie, pomimo zadah zglaszanych przez srodowiska apte-
karzy 1 farmaceutow, prawo polskie nie przyznaje przedstawicie-
lom tych zawoddéw prawa do powotania si¢ na klauzulg sumie-
nia. Wynika to wiasnie z tego, ze wykonywanie tych zawodow
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(W szczegolnosci realizowanie recept) nie wigze si¢ z osobistym
podejmowaniem czynnosci, ktére bezposrednio godzg badz sta-
nowig bezposredni i realne zagrozenie dla okreslonego dobra.

25. Konkludujgc, Komitet Bioetyki uwaza, ze lekarz nie ma pra-
wa, powolujac si¢ na racje sumienia, odmowi¢ wykonania
w szczegollnosci nastepujgcych czynnosci medycznych:

* udzielenia pacjentowi informacji o stanie jego zdrowia, rozpo-
znaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycz-
nych 1 leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowa-
niu (z zastrzezeniem sytuacji wyjatkowej okreslonej w art. 31
ust 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty);

* udzielenia pacjentowi informacji o prawach pacjenta okreslo-
nych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz w przepisach odrgbnych (sposob realizacji tego obowigzku
okres$la art. 11 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta);

* udzielenia pacjentowi informacji o rodzaju i zakresie §wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych, w tym o realizowanych przez ten podmiot profi-
laktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze §rod-
kéw publicznych (sposob realizacji tego obowigzku okresla art.
11 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta);

* osobistego zbadania pacjenta, w tym zapoznania si¢ wynikami
jego badan i opiniami innych lekarzy, przed wydaniem orzecze-
nia na temat jego zdrowia, niezb¢dnego do realizacji przystu-
gujacych mu uprawnien (zgodnie z art. 42 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, czyli z zastrzezeniem sytuacji okre-
slonych w odrebnych przepisach);

+ skierowania pacjenta na dalsze specjalistyczne badania koniecz-
ne do ustalenia jego stanu zdrowia;

* wydawania opinii lub orzeczenia lekarskiego, w szczegdlnosci
takiego, ktore majg wptyw na uprawnienia pacjenta wynikajace
Z przepisOw prawa;
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* wypisania recepty na produkt leczniczy lub wyrob medyczny,

ktorego stosowanie pozostaje wyltacznie w gestii pacjenta.
Ponadto, Komitet Bioetyki jest zdania, ze lekarz, pielggniarka i po-
tozna nie majg prawa odmowi¢ wykonywania czynnos$ci leczniczo-
pielegnacyjnych, ktore sg standardowym elementem opieki nad pa-
cjentem 1 nie sg bezposrednio powigzane z udzielaniem §wiadczenia,
ktore bezposrednio godzi badz stwarza bezposrednie zagrozenie dla
dobra, ktore wedle ich przekonah moralnych lub religijnych powin-
no podlega¢ bezwzglednej ochronie.

Jak zapewni¢ pacjentowi realng mozliwos¢ uzyskania

swiadczenia?

20

26. Regulacja klauzuli sumienia chroni interesy i prawa pacjenta po-
przez nalozenie na lekarza, pielegniarke i potozna, ktérzy odma-
wiaja wykonania naleznego mu $wiadczenia zdrowotnego nie-
zgodnego z ich sumieniem, obowigzku wskazania pacjentowi
realnej mozliwosci jego uzyskania. Zdaniem Komitetu Bioety-
ki, odpowiedzialno$¢ za wykonanie tego obowigzku spoczywa
zardwno na indywidualnych profesjonalistach medycznych, jak
i na kierownikach zatrudniajacych ich podmiotéw leczniczych.
Ci ostatni sg odpowiedzialni za realizacje¢ przez zatrudnionych
profesjonalistow zakontraktowanych z NFZ $wiadczen zdro-
wotnych oraz za dobor pracownikow i organizacj¢ pracy w za-
rzadzanej przez siebie placowce.

27. Komitet Bioetyki rekomenduje zatem wprowadzenie w podmio-
tach leczniczych nastepujacych mechanizméw instytucjonalnej
kontroli nad sposobem korzystania przez zatrudnionych w nich
lekarzy, pielegniarki 1 potozne z prawa do odmowy wykonania
Swiadczenia ze wzgledow moralnych:

* stworzenie wewngtrznego systemu przeptywu informacji na te-
mat lekarzy, pielegniarek i potoznych, ktoére godza si¢ na wyko-
nywanie $wiadczen medycznych wzbudzajacych obiekcje mo-
ralne innych pracownikow;
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* w przypadku, gdy zadna z zatrudnionych w danej placowce
0sOb uprawnionych do wykonywania swiadczen zdrowotnych
okreslonego rodzaju, nie wyraza zgody na ich wykonywanie,
zawarcie stosownych umoéw z lekarzami, pielggniarkami i po-
toznymi pracujgcymi w innych placowkach;

* zobowigzanie przetozonych lekarzy, pielegniarek 1 poloznych
do sprawdzania czy w przypadku powolania si¢ na klauzule
sumienia dopetili oni obowigzku poinformowania pacjenta
o tym, gdzie moze on dane $wiadczenie uzyskac; wskazane jest
zobowigzanie lekarzy, pielegniarek 1 potoznych do odnotowy-
wania tre$ci informacji przekazanej pacjentowi w dokumentacji
medyczne;.

V. Podsumowanie

28. Komitet Bioetyki wyraza przekonanie, ze — z wylaczeniem sytu-
acji niecierpigcych zwloki — lekarz, pielggniarka i potozna maja
moralne i legalne prawo do odmowy osobistego wykonania badz
wspotuczestniczenia w wykonaniu §wiadczenia zdrowotnego,
ktore bezposrednio narusza badz stwarza bezposrednie i real-
ne zagrozenie dla dobra, ktore wedle ich przekonan moralnych
powinno podlega¢ bezwzglednej ochronie. Skorzystanie z tego
prawa wymaga spetnienia przez profesjonaliste medycznego
wszystkich obowiazkoéw przewidzianych przez przepisy prawa.

29. Komitet Bioetyki kieruje do przedstawicieli zawodoéw medycz-
nych i do samorzadéw tych zawodéw apel o interpretowanie
klauzuli sumienia w przedstawiony powyzej sposob.

30. Komitet Bioetyki zwraca si¢ ponadto do kierownikow podmio-
tow leczniczych o zapewnienie pacjentom dostepu do informa-
cji o realnej mozliwosci uzyskania $wiadczen, ktoérych wykona-
nia odmawiajg pracownicy, powotujac si¢ na klauzule sumienia,
oraz o zapewnienie, ze zaroOwno uzyskanie tych informacji, jak
1 skorzystanie z takich Swiadczen nie bedzie narazato pacjen-
tow na szykany 1 na naruszenie ich godnosci oraz prawa do
prywatnosci.
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Klauzula sumienia w medycynie reprodukcyjnej

22

1.

Biorac pod uwagg, iz w praktyce najczesciej do odmowy wy-
konania $wiadczenia z powodow s$wiatopogladowych docho-
dzi w odniesieniu do §wiadczen z zakresu szeroko rozumiane;j
medycyny reprodukcyjnej, Komitet Bioetyki uznaje za celowe
wskazanie wlasciwego — w jego opinii — sposobu interpretowa-
nia klauzuli sumienia w tej dziedzinie medycyny. Wskazania te
stanowig uszczegotowienie opinii Komitetu przedstawionych
w powyzszym Stanowisku.

Komitet Bioetyki uznaje, iz lekarz, pielegniarka i potozna maja
prawo odmowi¢ osobistego wykonania badZz uczestniczenia
w wykonaniu zabiegu przerwania cigzy (poza przypadkami,
o ktorych mowa w art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty). Moga takze odmowic osobistego udzialu w procedu-
rze zaptodnienia pozaustrojowego.

. Zdaniem Komitetu, lekarz nie ma jednak prawa odmoéwi¢ pa-

cjentom informacji 1 innych legalnych srodkow umozliwiajacych
im swobodne 1 odpowiedzialne decydowanie o tym, ile, kiedy
1 w jakich odstepach czasu chcg mie¢ dzieci, a takze informacji
1 legalnych $rodkéw umozliwiajacych im osiggniecie mozliwie
najlepszego zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz daja-
cych im najwigksza szans¢ na posiadanie zdrowego potomka.
[Informacja] Oznacza to, w szczegdlnosci, ze lekarz nie moze,
powotujac si¢ na klauzulg sumienia, odmowic pacjentowi infor-
macji o skutecznych, dostepnych i uznanych metodach planowa-
nia rodziny, metodach leczenia nieptodnosci, w tym technikach
zaptodnienia pozaustrojowego, oraz metodach diagnostyki 1 te-
rapii prenatalnej. Nie moze takze odmowi¢ informacji na temat
warunkoéw dopuszczalnosci legalnego przerwania cigzy.
[Skierowanie na badania diagnostyczne] Klauzula sumie-
nia nie daje ponadto lekarzowi prawa do odmowienia kobiecie
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cigzarnej mozliwosci uzyskania rzetelnej informacji na temat
konsekwencji kontynuowania cigzy dla jej zycia lub zdrowia
badz tez informacji na temat stanu zdrowia rozwijajacego si¢
ptodu. Komitet podziela tym samym przekonanie, wyrazone juz
wielokrotnie przez sady krajowe 1 Europejski Trybunal Praw
Czlowieka w Strasburgu, ze lekarz ma obowigzek wyda¢ kobie-
cie cigzarnej skierowanie na badania prenatalne albo na inne ba-
dania specjalistyczne, jesli istnieje uzasadnione podejrzenie, ze
cigza zagraza jej zyciu lub zdrowiu albo gdy istniejg uzasadnione
podstawy, aby sadzi¢, ze ptod jest obarczony wada genetyczna
lub rozwojowa albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca jego zy-
ciu. Lekarz nie ma prawa w tym przypadku powotac si¢ na klau-
zule sumienia, nawet jesli wie lub przypuszcza , ze w przypadku
potwierdzenia si¢ tych podejrzen, kobieta zdecyduje si¢ na sko-
rzystanie z przystugujacego jej prawa do przerwania cigzy.

6. [Orzeczenie lekarskie] Ponadto, Komitet Bioetyki jest zdania,
ze lekarz przeprowadzajacy takie dodatkowe badania nie ma
prawa odmowi¢ wydania pacjentce orzeczenia w sprawie ist-
nienia wskazan zdrowotnych badz dotyczacych patologii ptodu,
uprawniajacych ja do legalnego przerwania cigzy.

7. W opinii Komitetu, orzekajac o tym, czy cigza zagraza zyciu
lub zdrowiu kobiety, lekarz powinien kierowa¢ si¢ wynikami
badan pacjentki, aktualng wiedzag medyczng oraz opinig samej
zainteresowanej. Ustawodawca nie daje bowiem lekarzowi pra-
wa do samodzielnego decydowania o tym, czy zagrozenie to jest
wystarczajaco duze, aby uzasadnia¢ przerwanie cigzy. Decyzja
w tej kwestii powinna naleze¢ wyltacznie do kobiety cigzarne;.
Przemawia za tym nie tylko zasada szacunku dla autonomii pa-
cjenta, bedaca fundamentem wspotczesnej etyki medycznej, ale
takze fakt, 1z ustawodawca polski nie postuzyt si¢ w art. 4a ust.
1 pkt 1 oraz ust. 5 ustawy o planowaniu rodziny, ochronie pto-
du ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy
zadnymi terminami wartosciujagcymi. Lekarz ma tylko stwier-
dzi¢ ,,wystepowanie okoliczno$ci”, ze cigza zagraza zyciu lub
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zdrowiu kobiety. Orzeczenie lekarza powinno zatem zdawaé
sprawe z profesjonalnej opinii lekarza w sprawie obiektywnego
istnienia takiego zagrozenia oraz z opinii kobiety ci¢zarnej na
temat znaczenia zdiagnozowanego zagrozenie dla jej checi kon-
tynuowania cigzy. Jesli kobieta uwaza, ze zdiagnozowane przez
lekarza ryzyko zdrowotne zwigzane z kontynuowaniem cigzy
jest zbyt wysokie, lekarz powinien orzec o istnieniu wskazania
do przerwania cigzy.

W analogiczny sposob nalezy interpretowac rol¢ lekarza orzeka-
jacego o istnieniu wskazan do przerwania cigzy dotyczacych pa-
tologii ptodu. Co prawda w tym przypadku lekarz ma obowigzek
stwierdzi¢ ,,wystgpowanie okolicznos$ci”, ktorej opis ustawowy
zawiera terminy nieostre, podlegajacej interpretacji. Artykut 4a
ust. 1 pkt ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludz-
kiego i warunkach dopuszczalnosSci przerywania cigzy mowi
bowiem o tym, ze przerwac cigz¢ mozna wtedy gdy, ,,badania
prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego 1 nieodwracalnego uposledze-
nia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego zyciu”.
Komitet Bioetyki stoi jednak na stanowisku, ze rowniez w tym
przypadku, orzeczenie lekarza powinno uwzglednia¢ opini¢ ko-
biety ciezarnej. Wymaga tego zasada poszanowania autonomii
pacjenta. To pacjentka powinna decydowacé o tym, czy wyso-
kos$¢ prawdopodobienstwa jest na tyle duza, a przewidywany
stopien nieodwracalnego uposledzenie ptodu na tyle cigzki, aby
uzasadnione bylo przerwanie cigzy. To do niej powinna naleze¢
decyzja czy nieuleczalna choroba, na ktorg z duzym prawdopo-
dobienstwem bedzie cierpie¢ dziecko, stanowi na tyle powazne
zagrozenie dla jego zycia, ze uzasadnione jest w jej opinii prze-
rwanie cigzy. Lekarz nie moze rosci¢ sobie prawa do podejmo-
wania takich decyzji za matke. Jego orzeczenie powinno zatem
zdawac sprawe z jego profesjonalnego osadu, opartego na wy-
nikach badan prenatalnych oraz aktualnej wiedzy medycznej na
temat obiektywnego istnienia wysokiego prawdopodobienstwa
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nieodwracalnego uposledzenia lub nieuleczalnej choroby ptodu,
oraz opinii kobiety ci¢zarnej na temat znaczenia zdiagnozowa-
nego zagrozenia urodzenia nieodwracalnie uposledzonego lub
nieuleczalnie chorego dziecka dla jej checi kontynuowania cig-
zy. Jesli kobieta chce w takich okoliczno$ciach przerwac ciaze,
lekarz powinien orzec o istnieniu wskazania do zabiegu.

9. Komitet Bioetyki pragnie przypomniec, ze jesli kobieta cigzarna
nie zgadza si¢ z orzeczeniem lekarza zaprzeczajagcym wystepo-
waniu obiektywnych okoliczno$ci uzasadniajgcych przerwanie
ciazy, ma ona prawo wnie$¢ sprzeciw od tego orzeczenia do
Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta,
w trybie art. 31 ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw
Pacjenta. Ustawodawca nie przewiduje mozliwo$ci wniesienie
takiego sprzeciwu od niewydanego orzeczenia. Fakt ten stano-
wi dodatkowy, wazny argument na rzecz twierdzenia, lekarz nie
moze odmowi¢ wydania opinii lub orzeczenia powotujac si¢ na
klauzulg sumienia.

10. [Recepta] Komitet Bioetyki uwaza, ze klauzula sumienia nie
moze zwalnia¢ lekarza z obowigzku wypisania pacjentowi re-
cepty na legalny $rodek antykoncepcyjny, ktory chce i moze on
bezpiecznie stosowaé. Dotyczy to takze sSrodkodw antykoncepcji
postkoitalnej. Ostateczna decyzja o zazyciu tych srodkoéw nale-
zy bowiem do pacjenta. To on ewentualnie podejmie dziatanie,
ktorego skutkiem bedzie zapobiezenie cigzy.

W dniu 12 listopada 2013 roku Komitet Bioetyki przy Prezydium
PAN przyjat powyzsze stanowisko w drodze glosowania. W gloso-
waniu wzielo udzial 26 cztonkow Komitetu. 24 osoby glosowaly za
przyjeciem stanowiska, 2 byly przeciwne przyjeciu. Jeden z cztonkow
Komitetu wyrazil Zdanie Odrebne.

Warszawa, 12 listopada 2013 r.
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Zdanie odrebne dotyczace
Stanowiska Komitetu Bioetyki
przy Prezydium PAN nr 4/2013

Brak mojej akceptacji ostatecznego stanowiska Komitetu Bioetyki
przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013 roku w spra-
wie tzw. klauzuli sumienia wigze si¢ zasadniczo z zatacznikiem: Klau-
zula sumienia w medycynie reprodukcyjnej.

Podkresli¢ chce w zwigzku z tym, co nastepuje:

* Zgadzam si¢ z podkreslonym w sposob szczegdlny punkcie 17.
stanowiska, ktory naktada na profesjonaliste¢ medycznego obo-
wigzek podania normy moralnej, ktorej przekroczenie stanowi
podstawe powotania si¢ na klauzulg sumienia. Sumienie jest ra-
cjonalnym sagdem, a odmowa wykonania $wiadczen zdrowotnych
decyzja powazng i wymagajaca racjonalnego uzasadnienia.

» Zgadzam sig¢ tez, ze powotujac si¢ na klauzule sumienia lekarz,
pielegniarka i potozna nie moga odmowic udzielenia pacjentowi
informacji (pkt 23).

* Podzielam opini¢ Komitetu Bioetyki, ze lekarz, pielggniar-
ka 1 polozna maja prawo odmoéwi¢ osobistego wykonania lub
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wspotuczestniczenia w wykonaniu $wiadczenia zdrowotnego
[jedynie] wowczas, gdy dziatanie takie bezposrednio narusza lub
sprawia bezposrednie zagrozenie dla dobra, ktore w ich przeko-
naniu winno podlega¢ bezwzglednej ochronie (pkt 22), co po-
zostaje zgodne z powyzszym, poniewaz sposob, w jaki zostanie
wykorzystana informacja (np. o genetycznej chorobie dziecka)
nie zalezy wprost od medycznego profesjonalisty.

Wyrazone tutaj przeze mnie zdanie odrgbne wigze si¢ najpierw
z zawartym implicite w stanowisku rozumieniem posredniosci/bez-
posredniosci, stad odnoszace si¢ bezposredniosci stowo [jedynie]
zostalo przeze mnie ujete w nawias.

Podkreslenie, ze profesjonalista ma prawo do odmowienia Swiad-
czen, ktére w jego przekonaniu stanowia bezposrednie naruszenie
badz zagrozenie dobra, zaktada implicite, ze prawo to nie dotyczy
zagrozen natury posredniej. Te ostatnie mogg (nie musza) pojawic
si¢ w przypadku udzielania informacji (pkt 23), ich posrednios¢
jest dla mnie czytelna. Informacja jest sama w sobie aksjologicz-
nie neutralna, a jej wykorzystanie ambiwalentne. W punkcie 10.
[recepta] zalacznika Klauzula sumienia w medycynie reproduk-
cyjnej zaznaczono, ze klauzula sumienia nie moze zwalnia¢ leka-
rza z wypisania recepty na srodki antykoncepcyjne i postkoitalne.
Moje zastrzezenie dotyczy $rodkdéw postkoitalnych. Podkreslenie,
ze klauzula sumienia nie znajduje w tym miejscu zastosowania,
bo to pacjent decyduje o wykorzystaniu srodka — podobnie jak we
wspomnianym wyzej pkt. 23 — sugeruje, ze mamy tu do czynienia
z tym samym co poprzednio wymiarem posredniosci, tymczasem
o ile informacja — co podkreslam po raz wtéry — moze by¢ rdznie
przez pacjenta wykorzystana i nie jest sama w sobie ani dobra ani
zta w sensie moralnym, to dla lekarza przekonanego o tym, ze od
powstania pierwszej komorki nowego organizmu mamy juz do czy-
nienia z zyciem istoty ludzkiej, $rodek postkoitalny, ktorego celem
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jest zniszczenie tego zycia (stanowi bezposrednie jego zagrozenie)
bedzie $rodkiem jednoznacznie ztym. Zaktadana tutaj posrednios¢
nie jest zatem taka sama jak w przypadku wykorzystania udzie-
lonej przez lekarza informacji, a wypisanie recepty przez lekarza
moze by¢ interpretowane jako wspotudziat w zhu.

Punkty 6-10 zalacznika Klauzula sumienia w medycynie reproduk-
cyjnej [Orzeczenie lekarskie] interpretuja obowigzek udzie-
lania przez lekarza pacjentce informacji, a nastgpnie obowigzek
wydawania przez lekarza orzeczenia w sprawie istnienia wskazan
do przerywania cigzy w sposob, ktory wykracza poza samo infor-
mowanie. Zgadzam si¢, ze lekarz powinien wyda¢ profesjonalng
opini¢ odnosnie do stanu zdrowia pacjentki i ewentualnych zagro-
zen dla zycia 1 zdrowia zwigzanych z kontynuowaniem cigzy. Tego
rodzaju opini¢ lekarz moze wyda¢ bez wzgledu na swoje przeko-
nania odnosnie do przerywania cigzy. Obligowanie go do tego, by
uwzglednial w orzeczeniu opini¢ kobiety: Jesli kobieta chce w ta-
kich okolicznosciach przerwa¢ cigze, lekarz powinien orzec o ist-
nieniu wskazania do zabiegu (pkt 8.), jest w praktyce obligowa-
niem lekarza przekonanego o ztu aborcji do tego, zeby wydawat
orzeczenie wbrew sumieniu. Uwazam, ze zapisy zalacznika
znacznie ograniczaja mozliwos¢ odwotania si¢ do klauzuli sumie-
nia w poroOwnaniu z zasadniczym tekstem stanowiska Komitetu
Bioetyki.
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Klauzula sumienia jako wyraz moralnego kompromisu

We wspotczesnej medycynie istniejg procedury, ktérych stosowa-
nie budzi kontrowersje. Zaréwno wsrdod samych przedstawicieli za-
wodow medycznych, jak i1 innych cztonkdéw panujg sprzeczne opinie
na temat zasadnosci 1 moralnej dopuszczalnosci ich stosowania. Nie-
ktorzy lekarze odmawiajg ich wykonywania, powotujac si¢ na wtasng
ocen¢ moralng tych procedur — tj. Zywione przez siebie giebokie prze-
konanie, Ze sa one moralnie naganne i z tego powodu nie powinno si¢
ich wykonywa¢. Uznajg oni, ze maja prawo do takiej odmowy, gdyz
w przeciwnym razie byliby zmuszeni do dziatania wbrew gleboko
zywionym przez siebie przekonaniom moralnym. W tych okoliczno-
$ciach zmuszenie ich do wykonywania wspomnianych procedur byto-
by ich zdaniem czyms$ na ksztatt ,,moralnego gwattu” dokonanego na
sumieniu i stanowitoby zrodto powaznego moralnego dyskomfortu.

Wsréd zabiegow, o ktérych mowa, w polskich dyskusjach najcze-
$ciej wymienia si¢ zabiegi przerywania cigzy oraz dziatania z zakresu
wspomaganej medycznie prokreacji. Nie sg to jednak jedyne procedu-
ry, ktorych realizacja napotyka na opor ze strony niektorych przedsta-
wicieli zawodow medycznych. W dyskusjach $wiatowych wymienia
si¢ przypadki odmowy motywowanej przekonaniami §wiatopoglado-
wymi w odniesieniu do zabiegdw, ktorych celem nie jest leczenie dole-
gliwosci, a udoskonalenie naturalnych cech organizmu (w literaturze
anglosaskiej okreslanych mianem enhancement). Rozwaza si¢ takze
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prawo do odmowy wykonania roznych zabiegow z zakresu medycy-
ny reprodukcyjnej — takich jak, na przyktad, podawanie nastoletnim
dziewczetom szczepionki przeciwko wirusowi HPV (niektorzy lekarze
sa zdania, ze ten rodzaj profilaktyki zach¢ca mlode osoby do wcze-
snej inicjacji seksualnej 1 z tego powodu jest niemoralny). Postuluje
si¢ rowniez umozliwienie lekarzom odmowy dokonywania szeregu
dziatan medycznych podejmowanych w przypadku pacjentéw znajdu-
jacych sie w terminalnej fazie choroby, takich jak sedacja paliatywna
(polegajaca na zastosowaniu srodkéw farmakologicznych, ktore redu-
kuja lub catkowicie odcinajg Swiadomos$¢ pacjenta, po to aby wyeli-
minowac cierpienie, ktérego nie mozna u$mierzy¢ innymi metodami)
lub — w krajach, gdzie dzialania takie sg legalne — pomoc pacjentowi
w samobojstwie lub dokonanie eutanazji.

Coraz czegsciej przedstawiciele zawodow medycznych domagaja
si¢ usankcjonowania przez normy prawa stanowionego swobody wy-
razenia indywidualnego sprzeciwu w sytuacji, gdy jest on dyktowany
zywionymi przez jednostke przekonaniami moralnymi. Sprzeciw ma
polega¢ na odmowie wykonania zabiegdw medycznych, ktére zgodnie
z zawodowymi standardami postegpowania powinny zosta¢ wykonane
1 ktore sg w danych okoliczno$ciach zgodne z prawem. Domagajac si¢
tego prawa przedstawiciele zawodow medycznych wskazuja, ze kazdy
cztowiek powinien mie¢ prawo do odmowy uczynienia czego$, o czym
sadzi, ze w zadnych okoliczno$ciach czyni¢ tego nie powinien. Zadna
norma zawodowa ani prawna nie powinna go do tego zmuszac, a od-
mowa wykonania dzialania nie powinna skutkowa¢ sankcja wynikaja-
€3 z niewywigzania si¢ z zawodowego lub prawnego obowiazku.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy zadanie przedstawicieli medycz-
nych do tak rozumianego sprzeciwu motywowanego przekonaniami
swiatopogladowymi jest uzasadnione, nalezy nieco doktadniej przyj-
rze¢ si¢ samej kategorii sumienia oraz racjom, jakie wysuwane s3
na rzecz jego ochrony. Uczyni¢ to w dalszej cze¢sci artykutu. W tym
miejscu pragng jeszcze raz podkresli¢, ze prawo do sprzeciwu, ktorego
przyznania domagajg si¢ przedstawiciele zawoddéw medycznych, ma
dotyczy¢ dziatan, ktére sa dozwolone przez obowigzujace regulacje
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prawne i ktére uznawane sg przez srodowisko medyczne za dzialania
zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. Tak pojete prawo
do sprzeciwu nie ma nic wspolnego z postulatem zachowania zawodo-
wej swobody w zakresie podejmowanych dziatan medycznych, swo-
body polegajacej na zindywidualizowanym doborze srodkoéw 1 dzialan
medycznych do potrzeb konkretnego pacjenta. Uwaga ta wydaje mi si¢
istotna z uwagi na to, ze niektorzy przedstawiciele zawodow medycz-
nych niestusznie tgczg ze sobg te dwa zagadnienia, do czego zachete
stanowi zresztg artykut 4 Kodeksu Etyki Lekarskiej.!

Sumienie

W pewnym uproszczeniu mozna przyjac, ze kategoria ,,sumienia”
pojawita si¢ po raz pierwszy na gruncie etyki chrzescijanskiej. W IV
w. n.e. $w. Hieronim wprowadzit do filozofii termin synderesis, ozna-
czajacy przyrodzong cztowiekowi wladzg odrdézniania dobra od zia.
W pdzniejszej mysli chrzedcijanskiej przyjeto sig, by synderesis rezer-
wowac na oznaczenie ogolnej zdolnosci, zas umiejetnos¢ odrozniania
dobra od zta na poziomie konkretnych dziatan zaczgto okresla¢ mia-
nem conscientia - ,,sumienie”. W takim sensie obu termindéw uzywa
sw. Tomasz z Akwinu (1224-174).

Zgodnie z doktryng chrze$cijanska, ,,w glebi sumienia czlowiek od-
krywa prawo, ktérego sam sobie nie naktada, lecz ktéremu winien by¢
postuszny 1 ktérego glos wzywajacy go zawsze tam, gdzie potrzeba,
do milowania i czynienia dobra a unikania zta, rozbrzmiewa w sercu
nakazem”.? W ludzkim sumieniu odwzorowane zostato Boskie prawo.
Sumienie staje si¢ zatem swoistym instrumentem stluzagcym odkodo-
wywaniu Boskich nakazow 1 zakazow. Za jego pomoca mozemy do-
wiedzie¢ si¢, czego oczekuje od nas Stworca.

1 Artykut ten brzmi: Dla wypetnienia swoich zadan lekarz powinien zachowa¢ swobodg dziatan zawodo-
wych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspotczesna wiedza medyczna.
2 Katechizm Kosciota Katolickiego, 1776, Poznan: Wydawnictwo Pallottinum, 1994.
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Nasze potoczne pojgcie sumienia z catg pewnoscig wiele zawdzig-
cza tradycji filozofii chrze$cijanskiej.* W dziejach refleksji etycznej da
si¢ jednak wskaza¢ wielu myslicieli, ktérzy uwazajg kategori¢ sumie-
nia za wazng, nie wywodzg jej jednak z koncepcji teologicznych. Do-
skonatym przyktadem tego rodzaju swieckiego myslenia o sumieniu sg
rozwazania XVIII-wiecznych filozoféw ,,zmystu moralnego” - Franci-
sa Hutchesona, Josepha Butlera, Davida Hume’a oraz lorda Shaftesbu-
ry’ego. Wedle tych filozofow, zrodtem wiedzy moralnej, a zarazem sita
motywujacg do zgodnego z tg wiedza dzialania jest natura ludzka. Te
przyrodzong cztowiekowi, naturalng wladze odrozniania dobra i zla,
ktora zakorzeniona jest w ludzkich uczuciach - Shaftesbury, Hutche-
son 1 Butler nazywali ,,sumieniem” albo ,,zmystem moralnym” (Hume
postugiwat si¢ tym ostatnim okresleniem). Filozofowie ci podzielali
przekonanie swoich chrzescijanskich poprzednikow, ze kazdy z nas od
urodzenia obdarzony jest owym szczegdlnym zmystem moralnym, ja-
kim jest sumienie. Inaczej jednak niz poprzednicy, nie dopatrywali si¢
w nim glosu Boga, lecz glosu natury.

Filozofowie XIX-wieczni zaczeli mie¢ watpliwosci co do wrodzo-
nego charakteru zmystu moralnego. Ich zdaniem nasza dyspozycja
do dokonywania ocen moralnych nie jest nam dana od urodzenia, ale
ksztattuje si¢ w ciggu naszego zycia. Duzg role w XIX-wiecznym my-
$leniu o sumieniu odegrata teoria asocjacjonistyczna, gtoszona miedzy
innymi przez Jamesa i Johna Stuarta Millow i1 Aleksandra Baina. We-
dhug tej teorii sumienie ksztattuja w nas wychowawcy, postugujac si¢
nagang i pochwatla, nagroda i karg. Ganig nas i karzg za pewne rodzaje
czynow, zas chwalg i nagradzajg za inne, tym samym wyrabiajac w nas
przekonanie o tym, ze pierwsze rodzaje czynow sg zte, drugie zas — do-
bre. Ten gltos wychowujacych nas autorytetoéw przenosimy nastgpnie
do wilasnego wnetrza. ,,Sumienie jest nasladowaniem w nas samych
tego, co rzadzito nami spoza nas” — pisat Baine.*

3 Zob. Joanna Goérnicka-Kalinowska, Idea sumienia w filozofii moralnej, Warszawa: WFiS UW, 1999.

4 A. Bain, Emotions and the Will, rozdz. XV, London 1865. Cyt. za: M. Ossowska, Motywy postegpowa-
nia. Z zagadnien psychologii moralnosci, Ksiazka i Wiedza, Warszawa 2002.
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XX-wieczni badacze podzielali poglady poprzednikéw na temat
ksztattowania si¢ sumienia. O ile jednak wczesniejsi mysliciele ktadli
nacisk na urabianie sumienia za pomocg nacisku wywieranego przez
jednostke dorosta (wychowawce) na dziecko (wychowanka), o tyle ich
nastepcy upatrujg zrodet indywidualnego sumienia w presji, jaka na
jednostke wywiera spoteczenstwo. Sumienie jest odbiciem imperaty-
wow wytworzonych przez hipostazowang zbiorowos$¢ — glosit Emil
Durkheim.> Pewne analogie z tym sposobem mys$lenia odnajdujemy
w teorii sumienia Zygmunta Freuda. Dla Freuda sumienie to dyspo-
zycja do oceniania samego siebie, a przede wszystkim — do potepiania
si¢ 1 zwigzanej z tym samoudrgki. Dyspozycja ta powstaje na skutek
uwewnetrznienia (introjekcji) zewnetrznej presji, jakg wywiera na nas
pewien abstrakcyjny byt, ktory Freud nazywa kulturg. Kultura, wspot-
dzialajac z pewnymi czynnikami, jakie nosimy w sobie — tj. instynkta-
mi — tworzy w nas sumienie.

Jak pokazuje powyzszy, z koniecznosci bardzo pobiezny, przeglad
rozmaitych teorii dotyczacych sumienia, kategoria ta — mimo swej re-
ligijnej proweniencji — juz do$¢ dawno oddzielita si¢ od chrze$cijan-
skich korzeni 1 stata koncepcja na wskros §wiecka. Tak tez funkcjonuje
we wspotczesnej polszczyznie. Stownik jezyka polskiego pod red. M.
Szymczaka definiuje sumienie jako ,,wtasciwos$¢ psychiczna, zdolnos¢
pozwalajaca odpowiednio ocenia¢ wilasne postepowanie jako zgodne
lub niezgodne z przyjetymi normami etycznymi”.® Jak tatwo zauwa-
zy¢, definicja ta nie zawiera zadnych terminow religijnych. Sumienie
rozumie si¢ tu jako dyspozycje do dokonywania pewnego rodzaju
ocen, zwanych przez nas moralnymi.

Wspotczesni filozofowie, analizujacy pojecie sumienia w kontek-
scie jednostkowych dziatan wyrazajacych sprzeciw wobec pewnych
norm 1 przepisow prawa, proponuj3, aby sumienie pojmowac jako
indywidualng zdolno$¢ do dokonywania ocen moralnych, potaczona
z wewngtrznym zobowigzaniem si¢ jednostki do dziatania zgodnie

5 E. Durkheim, O podziale pracy spotecznej, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1999.
6 Stownik jezyka polskiego, red. M. Szymczak, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1995.
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z tymi ocenami. W ich ujeciu zatem, apel do sumienia jest odwotaniem
si¢ do zespotu indywidualnych ocen i motywacji jednostki.” Osoby po-
dejmujace dziatania w oparciu o glos sumienia sg przekonane, ze po-
winny podejmowac tylko takie, ktore oceniajg jako dobre (ewentualnie
takie, ktore sag moralnie obojetne), unika¢ za$§ dziatan, ktore oceniaja
jako zte.

Status poznawczy przekonan czerpanych z sumienia

Osoby kierujace si¢ w swych dziataniach gtosem sumienia sg prze-
konane, ze 6w wewngtrzny glos objawia im pewng elementarng praw-
de i ze z tego powodu nalezy za nim podazy¢. Zastandbwmy si¢ przez
chwile, czy przekonanie to jest uzasadnione.

Jak fatwo zaobserwowac, ludzie znaczaco r6znig si¢ w swoich oce-
nach pewnych dzialan. Istniejg takie dziatania, ktore jedni uwazaja za
moralnie usprawiedliwione, inni za§ — za naganne. Nawet wsrdd osob
nalezacych do tej samej tradycji religijnej czy grupy spotecznej moz-
na zaobserwowac istotne rozbieznosci w ocenie tych samych dziatan.
Istnienie owych rozbieznosci wskazuje na to, ze sumienie jako pewien
szczegllny zmyst objawiajacy nam elementarng ,,prawde moralng”
bywa zawodne. Nie jest bowiem mozliwe, aby wszystkie te rozbiezne
opinie na temat tego, co jest dobre a co zte byly jednoczes$nie prawdzi-
we. A zatem, niezaleznie od tego, ze wszystkie te osoby odwotujg si¢
do tego samego zmystu moralnego — sumienia — tylko niektdrzy z nich
maja racje¢, podczas gdy inni si¢ myla.

Odwotanie si¢ przez osobe 4 do racji swojego sumienia moze wiec
w najlepszym razie stanowi¢ usprawiedliwienie dla dziatan osoby 4.
Zadna miara natomiast nie moze by¢ podstawa dla dziatan osoby B,
ktorej sumienie dyktuje zupelnie inng ocene. Ocena, ktorg osoba 4 wy-
wodzi z wlasnego sumienia nie moze réwniez aspirowac¢ do miana po-
wszechnej prawdy moralnej. Nie ma wigc powodow, aby zmuszac ko-
gokolwiek do podejmowania dziatan, ktore osoba 4 uwaza za shuszne

7 Zob. np. D. W. Brock, Conscientious refusal by physicians and pharmacists: who is obligated to do
what, and why?, Theoretical Medicine and Bioethics, 2008, nr 29, s. 187-200.
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w sytuacji, gdy osoba, ktora miataby podja¢ dziatanie, nie podziela
tej oceny. W konsekwencji, kazdy moze dziala¢ zgodnie z nakazami
wlasnego sumienia, ale nikt nie moze zmusi¢ innych do podporzad-
kowania si¢ tym nakazom. Ta szczegdlna wiasciwos¢ naszych sadow
opartych na racjach sumienia jest brana pod uwage przez mig¢dzynaro-
dowe 1 krajowe regulacje prawne w tym ich obszarze, ktory dotyczy
swobody sumienia 1 wyznania. Do watku tego powroce jeszcze w dal-
szej czesci artykutu.

Dowodzitam powyzej, ze oceny 1 ptynace z nich dziatania oparte
o gtos sumienia nie mogg aspirowa¢ do miana powszechnych prawd
moralnych. Moga co najwyzej stuzy¢ jednostkom jako usprawiedli-
wienie dla dziatan, ktore one same podejmujg. Teraz z kolei wypada
nam rozwazy¢, czy rzeczywiscie kazde takie odwotanie powinnismy
uzna¢ za moralnie usprawiedliwione. Innymi stowy, czy kazda jednost-
ka, ktora w swym dziataniu kieruje si¢ glosem sumienia, powinna mie¢
prawo do uczynienia tego, co jak deklaruje, dyktuje jej sumienie.

Jesli przez glos sumienia rozumie¢ bedziemy silne 1 pltyngce z wne-
trza poczucie, ze tak wlasnie powinno si¢ postapié, to woéwczas trudno
jest uzna¢, ze tego rodzaju uczucie stanowi dostateczng racje do ze-
zwolenia komus$ na dziatanie. Jak bowiem traftnie podkresla John Har-
ris: ,,Ludzie moga by¢ szczerze i nami¢tnie uprzedzeni, zywione przez
nich w sposob autentyczny i gorliwy uczucia mogg naleze¢ do tych,
ktére powinni§my, z moralnego punktu widzenia, ignorowa¢ badz
zwalczaé, nie za$ bra¢ powaznie i szanowac. Kroétko méwige, powin-
nis$my szanowac tylko te uczucia, ktore sg tego warte.”®

Sumienie, rozumiane jako czysto emocjonalna reakcja na pewien
stan rzeczy, ktora nie potrzebuje zadnego racjonalnego uzasadnie-
nia, staje si¢ niepokojaca wiadza, ktorej nie zawsze powinnisSmy si¢
poddawac. ,Jezeli cos jest dobre badz zte — kontynuuje swoja mysl
Harris — moralnie dobre badz zle, musi istnie¢ racja, dla ktorej co$

8 John Harris, The Value of Life. An Introduction to Medical Ethics, London and New York: Routledge,
1985, s. 132.
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jest wlasnie takie. Zasadnos$¢ tych racji powinna by¢ zawsze poddana
skrupulatnemu sprawdzeniu.”

Aby lepiej zrozumie¢, jak niebezpieczng sitg moze sta¢ si¢ sumie-
nie, rozwazmy nastepujacy przyklad:

Doktor 4 jest gleboko przekonany, ze ludzie roznych ras nie powin-
ni mieszac si¢ ze soba. Kazdy kontakt osoby o bialym kolorze skory
z 0sobg czarnoskorg niesie w opinii doktora 4 powazne niebezpieczen-
stwo. Przedstawiciele roznych ras mogg jego zdaniem wspotistnie¢ na
jednym terytorium, o ile wszelkie potrzeby populacji 0séb o biatym
kolorze skory sa zaspokajane przez biatych, za$ potrzeby osob o czar-
nym kolorze skory — przez czarnoskorych. Poglady doktora 4 sg glebo-
ko ugruntowane w jego przekonaniach religijnych. Nie ma on rOwniez
watpliwosci, ze przekonania, ktére glosi, wyptywaja wprost z jego su-
mienia. Sumienie wtasnie dyktuje doktorowi 4, ze nie powinien przyj-
mowac czarnoskorych pacjentow. Zgodnie z jego zyciowa filozofia,
pacjenci tacy powinni by¢ przyjmowani przez czarnoskorych lekarzy,
podczas gdy on powinien leczy¢ wylacznie biatych. Doktor 4 jest wy-
bitnym nefrologiem, praktykujacym w lokalnym szpitalu. Czgsto ma
do czynienia z pacjentami cierpigcymi na krancowg niewydolno$¢
nerek. Takze w ich przypadku konsekwentnie odmawia sprawowania
opieki nad osobami o czarnym kolorze skory. Odmawia ich przyjecia,
gdyz tak wtasnie dyktuje mu sumienie. '

Nie mamy najmniejszych watpliwosci, ze doktor 4 dziata niestusz-
nie. Jego zachowanie oparte jest na irracjonalnej niechg¢ci wobec os6b
o odmiennym od jego kolorze skory. Pozwolenie mu na kontynuowa-
nie praktyki i podejmowanie si¢ leczenia wylacznie 0sob biatych sta-
nowitoby istotne ztamanie regut sprawiedliwosci spotecznej. Uznanie,
ze doktor 4 moze odmawia¢ leczenia pacjentom o czarnym kolorze
skory, gdyz tak wlasnie dyktuje mu sumienie, bytoby usprawiedliwie-
niem zywionej przez niego irracjonalnej niecheci. Dodatkowo legi-
tymowatoby postawy dyskryminacyjne. Spoteczenstwo nie ma wigc

9 . Harris, op. cit., s. 4.
10 Jest to nieco zmodyfikowana wersja przyktadu podanego przez Dana Brocka (D. W. Brock, Conscien-
tious refusal by physicians and pharmacists..., op. cit.)
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obowigzku zezwoli¢, aby doktor 4 nadal postgpowat w sposob, kto-
ry dyktuje mu sumienie. Wprost przeciwnie — nie mamy watpliwosci,
ze spoteczenstwo jest w peini usprawiedliwione zakazujac doktorowi
A takiego postepowania, poniewaz gwatci ono zasady porzadku spo-
tecznego. Spoteczenstwo ma rowniez dobre racje po temu, aby ukarac
doktora A w sytuacji, gdy nie zmieni swojego postepowania.

Jak moglismy si¢ przekona¢, oceny 1 dziatania dyktowane wzgleda-
mi sumienia ani nie mogg aspirowa¢ do miana powszechnych prawd
moralnych ani nie zawsze moga zosta¢ uznane za moralnie usprawie-
dliwione. Czy istnieje zatem jakikolwiek powdd, dla ktorego powinno
si¢ pozwoli¢ ludziom dziata¢ w oparciu o glos sumienia?

Mark Wicclair dowodzi, ze prawo do podejmowania dziatan zgod-
nych z wlasnym sumieniem moze zosta¢ ustanowione poprzez odwo-
tanie si¢ do szczego6lnej wartosci, jaka dla kazdego cztowieka stanowi
jego moralna tozsamos$¢ (moral integrity). Definiuje ona kim jeste$my,
jakie wartos$ci uznajemy w naszym zyciu za wazne, jakimi kierujemy
si¢ zasadami — jednym stowem: okres$la nasz indywidualny charakter
moralny."!

Zachowanie moralnej tozsamosci jest dla cztowieka wazne. Poza-
dane jest zatem, aby inne osoby nie mogly wywiera¢ wptywu na nasza
indywidualng tozsamos$¢ moralng — aby$my mogli istnie¢ takimi, jaki-
mi sami si¢ w tej sferze definiujemy. Zachowanie tozsamos$ci moralne;j
jest mozliwe, o ile inne osoby nie moga w sposob skuteczny wptynaé
na nasze przekonania i dziatania z nich ptyngce — nie mogg nas, na
przyktad, zmusi¢ do dokonania czyndw, ktore uznajemy za moralnie
odrazajace.

Zdaniem Wicclaira przekonanie o ogromnej wartosci, jaka w zyciu
jednostki odgrywa jej moralna tozsamos¢, lezy u podstaw regulacji
prawnych, gwarantujgcych ludziom mozliwo$¢ dziatania zgodnie z zy-
wionymi przez nich przekonaniami moralnymi. Jednoczesnie regulacje
te chronig nas przed zakusami ze strony innych osob, ktore chcialyby
narzuci¢ nam ich $wiatopoglad. We wspotczesnych spoteczenstwach

11 M. Wicclair, Conscientious objection in medicine, “Bioethics” 2000, 14 (3), s. 205-227.
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demokratycznych celowi temu stuzag regulacje prawne, pozwalajace
obywatelom na odmowe¢ udzialu w dziataniach i1 przedsiewzieciach,
ktore uwazajg za gleboko niemoralne.

Warto jednak zaznaczy¢, ze uprawnienie do odmowy podejmo-
wania pewnych dziatah ze wzgledu na sprzeciw sumienia nigdy nie
ma w panstwach demokratycznych charakteru absolutnego. Dzialanie
w 1mi¢ wartos$ci, jaka stanowi moralna tozsamos$¢ jednostki, moze po-
wodowac¢ naruszenie innych wartosci, uznawanych przez wspodlcze-
sne spoteczenstwa za fundamentalne. W takiej sytuacji spoteczenstwo
jest w pelni uprawnione, aby zadecydowac, ze ochrona moralnej toz-
samosci jednostki musi ustgpi¢ w starciu z tymi innymi warto$ciami.
W takich okolicznos$ciach spoleczenstwo moze zmusi¢ jednostke do
podjecia dziatan stojacych w sprzecznosci z przekonaniami moralny-
mi tej osoby, o ile uzna, ze dziatanie takie jest niezbgdne dla realizacji
wartos$ci, jaka dane spoteczenstwo uznaje za bardziej doniosta.

Jak moglismy si¢ przekona¢ na przyktadzie doktora A, nie kaz-
de dziatanie dyktowane wzgledami sumienia zasluguje na spoleczna
aprobatg. Odwotanie do wewnetrznego zmystu moralnego, jesli ma
by¢ uznane za usprawiedliwione, nie moze sta¢ w razgcej sprzecznosci
z interesami 1 prawami innych jednostek. Roszczenia sumienia moga
zosta¢ powsciaggnigte przez fundamentalne zasady wspolzycia spotecz-
nego przyjete w danej spotecznosci. To przekonanie znajduje swoje
odzwierciedlenie w migdzynarodowych regulacjach prawnych doty-
czacych swobody sumienia i wyznania. Przyjrzyjmy si¢ wigc pokrotce
tym regulacjom.

Wolno$¢ sumienia i wyznania w dokumentach prawa
miedzynarodowego

Europejska Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawo-
wych Wolnosci uchwalona przez Rad¢ Europy i otwarta do podpisu
w 1950 roku'? stanowi w art. 9:

12 Konwencja weszta w zycie w 1953 roku, po uzyskaniu niezbednych 10 ratyfikacji..
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1. Kazdy ma prawo do wolnosci mysli, sumienia i wyznania,; pra-
wo to obejmuje wolnos¢ zmiany wyznania lub przekonan oraz wolnosé
uzewnetrzniania indywidualnie lub wspolnie z innymi, publicznie lub
prywatnie, swego wyznania lub przekonan przez uprawianie kultu, na-
uczanie, praktykowanie i czynnosci rytualne.

Ustep 2 cytowanego artykulu wprowadza mozliwos¢ ograniczenia
tak pojetego prawa do wolno$ci sumienia 1 wyznania, zastrzega jed-
nak, ze wprowadzenie ograniczen moze by¢ motywowane wylacznie
scisle okreslonymi wzgledami:

2. Wolnos¢ uzewnetrzniania wyznania lub przekonan moze podle-
gac jedynie takim ograniczeniom, ktore sq przewidziane przez usta-
we i konieczne w spoteczenstwie demokratycznym z uwagi na interesy
bezpieczenstwa publicznego, ochrone porzqdku publicznego, zdrowia
i moralnosci lub ochrone praw i wolnosci innych osob.

Podobne zapisy zawiera uchwalony w 1966 roku Migdzynarodowy
Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych."® Artykut 18 Paktu stanowi:

1. Kazdy ma prawo do wolnosci mysli, sumienia i wyznania. Prawo
to obejmuje wolnos¢ posiadania lub przyjmowania wyznania lub prze-
konan wedtug wtasnego wyboru oraz do uzewnetrzniania indywidu-
alnie czy wspolnie z innymi, publicznie lub prywatnie, swej religii lub
przekonan przez uprawianie kultu, uczestniczenie w obrzedach, prak-
tykowanie i nauczanie.

Jednoczesnie ustgp 2 wspomnianego artykulu mowi:

2. Nikt nie moze podlegac przymusowi, ktory stanowitby zamach na
jego wolnos¢ posiadania lub przyjmowania wyznania albo przekonan
wedtug wlasnego wyboru.

Ustep 3 wprowadza mozliwo$¢ ograniczenia swobody mysli, su-
mienia 1 wyznania, zastrzega jednak, ze moze to zosta¢ uczynione je-
dynie za pomocg ustawy 1 z okreslonych powodow:

3. Wolnos¢ uzewnetrzniania wyznania lub przekonan moze podlegac
jedynie takim ograniczeniom, ktore sq przewidziane przez ustawe i sq
konieczne dla ochrony bezpieczenstwa publicznego, porzgdku, zdrowia

13 Pakt wszedl w zycie w roku 1976.
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lub moralnosci publicznej albo podstawowych praw i wolnosci innych
0S0b.

Wspotczesne panstwa demokratyczne zapewniajg obywatelom swo-
bode sumienia 1 wyznania. Oznacza to z jednej strony wymaog poszano-
wania przez organy panstwa przekonan moralnych obywateli, umozli-
wienie ich publicznej manifestacji oraz zakaz zmuszania do dziatan
z nimi niezgodnych. Z drugiej strony swoboda sumienia 1 wyznania
gwarantuje kazdej jednostce ochron¢ przed zakusami ze strony grup
spotecznych pragnacych narzuci¢ jej swoje przekonania $wiatopogla-
dowe. Innymi stowy, wolno$¢ sumienia i wyznania naktada na panstwo
obowigzek poszanowania przekonan moralnych kazdego z obywateli
1 zakazuje wprowadzania rozwigzan prawnych faworyzujacych tylko
jeden wybrany system wartosci.

Jak moglismy si¢ przekona¢, dokumenty te przewidujg mozliwos¢
ograniczenia prawa do wolno$ci sumienia. Przyjmuje si¢ bowiem, ze
wolno$¢ sumienia nie jest prawem absolutnym i1 w sytuacji, w ktorej
wchodzi w konflikt z innymi spolecznie uznanymi wartosciami, wolno
ja ograniczy¢. Te inne spotecznie uznane warto$ci to: bezpieczenstwo
1 porzadek publiczny, zdrowie, moralno$¢ publiczna, a takze podsta-
wowe prawa 1 wolno$ci innych oséb.

W tym miejscu chciatabym krotko odnie$¢ si¢ do argumentu, jaki
czesto pojawia si¢ w dyskusjach publicznych toczonych na kanwie
przywotanych przeze mnie dokumentéw. Niektore osoby twierdza,
ze wspomniane traktaty miedzynarodowe, zawierajace katalog praw
uznawanych przez spoleczno$¢ migdzynarodowa za fundamentalne
prawa cztowieka, dajg wyraz przekonaniu o wyzszosci prawa natural-
nego nad prawem stanowionym.'* Wniosek ten jest catkowicie nieuza-
sadniony. Oba przywolane przeze mnie dokumenty sa dokumentami
prawa pozytywnego — uchwalonymi przez powotane do tego organy
1 ratyfikowanymi zgodnie z zasadami ratyfikacji umoéw migdzynarodo-
wych. Zaden z nich nie zawiera odwolania do prawa naturalnego ani

14 Wiosek taki stara si¢ wysnu¢ Matgorzata Swieca w swym artykule zamieszczonym w niniejszym
numerze ,,Prawa i Medycyny”.
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jakiejkolwiek wzmianki mogacej §wiadczy¢ o wyzszosci prawa natu-
ralnego nad prawo stanowione. Kazdy z tych dokumentoéw, mimo iz
w preambule odwotuje si¢ do pojgcia praw czlowieka i podstawowych
wolnosci, wywodzi si¢ z zupetnie innej tradycji myslenia o zrodtach
tych praw niz ma to miejsce na gruncie teorii prawa naturalnego. Po-
sitkowanie si¢ przez niektore osoby wspomnianymi dokumentami jako
argumentem na rzecz gtoszonej przez nie tezy o wyzszosci prawa natu-
ralnego nad prawem pozytywnym wprowadza czytelnika w biad.

Przyjety zwyczajowo kompromis

Jak moglismy si¢ przekona¢, prawo jednostki do podejmowania
dziatan zgodnych z jej sumieniem i odmawiania udziatu w takich, kto-
re godza w jej przekonania moralne, nie ma charakteru absolutnego.
Spoteczenstwo jest uprawnione, aby w niektérych sytuacjach, gdy
przemawiajg za tym istotne dla porzadku spotecznego wartosci, ogra-
niczy¢ swobode jednostek i zmusic je do podjecia dziatan, ktore osoby
te uwazaja za niemoralne. Spoteczenstwo ma takze prawo kara¢ osoby,
ktore nie poddadza si¢ temu nakazowi.

Przyjrzyjmy si¢ teraz zrodtom i charakterowi obowiazkow cigzacych
na osobach bedacych przedstawicielami zawoddéw medycznych. Anali-
za ta pozwoli nam zrozumie¢, dlaczego przyznanie przedstawicielom
tych grup zawodowych prawa do odmowy wykonywania §wiadczen
niezgodnych z ich przekonaniami $wiatopogladowymi budzi tak wiele
kontrowersji. Na jej podstawie bgde rowniez chciata pokazac, gdzie
leza granice dopuszczalnego sprzeciwu.

Celem istnienia zawodow medycznych jest dostarczanie spoteczen-
stwu szeregu profesjonalnie wykonywanych ustug z zakresu szero-
ko pojetej ochrony zdrowia. W ich sktad wchodza wszystkie legalne
w danym kraju 1 przynoszace korzys¢ pacjentowi dziatania medyczne.
Na przedstawicielach zawodow medycznych cigzy obowigzek zagwa-
rantowania, ze odpowiednie ustugi zostang dostarczone kazdemu oby-
watelowi, ktoremu si¢ one wedle prawa nalezg.
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Funkcjonowanie zawodow medycznych jest zatem oparte o szcze-
golny rodzaj kontraktu, jaki z przedstawicielami tych zawodoéw za-
wiera spoteczenstwo. W ramach tej umowy przedstawiciele zawodow
medycznych zaciaggaja zobowigzanie do dostarczania spoleczenstwu
okreslonych ustug, w zamian za co otrzymuja wylaczne prawo (mono-
pol) do ich §wiadczenia.

Postawa przedstawicieli zawodow medycznych, ktérzy z powodu
przekonan §wiatopogladowych odmawiaja wykonywania pewnych za-
biegdéw medycznych, stanowi wytom w ustaleniach wspomnianej umo-
wy. Osoby takie zgdajg zwolnienia ich z cze¢$ci warunkow kontraktu,
jaki spoteczenstwo z nimi zawarto. W tych okolicznosciach rodzi si¢
pytanie, czy tego rodzaju zadanie jest uzasadnione i czy spoteczenstwo
ma obowiazek je spetic.

Niektorzy autorzy sg zdania, ze dobrowolne podjecie si¢ pelnienia
obowigzkow lekarza, wsrod ktorych za najwazniejszy uwaza si¢ dzia-
tanie na rzecz dobra pacjenta, nie pozwala na zwolnienie si¢ z petnie-
nia tych obowigzkow w zadnej sytuacji — nawet wowczas, gdy jest ono
motywowane zywionymi przez jednostke przekonaniami o charakte-
rze $wiatopogladowym. Autorzy ci uznaja, ze kazda osoba wybierajac
zawod lekarza, zdawala lub powinna zdawac sobie sprawe z faktu, iz
zawod ten wymaga szczegolnych poswigcen na rzecz dobra innych lu-
dzi. Nie moze wiec zada¢ zwolnienia jej z czesci tych dobrowolnie
zaciagnietych przez siebie zobowigzan. Jesli ktos dochodzi do wniosku
— brzmi dalsza cze$¢ tego argumentu — ze wykonywanie zawodowych
obowigzkow niesie ze sobg zbyt duzy koszt moralny w postaci drecza-
cych wyrzutow sumienia, moze zrezygnowac¢ z wykonywania zawodu.
Nikt nikogo nie zmusza, aby byl lekarzem. W mysl tego stanowiska
zadanie przyznania swobody podejmowania dziatan zgodnych z zy-
wionymi przez siebie przekonaniami moralnymi stoi w sprzecznosci
z obowigzkami zawodowymi wynikajagcymi z petnienia roli lekarza. '3

15 Stanowisko moéwiace o niemozliwosci pogodzenia zadania swobody kierowania si¢ wlasnym su-
mieniem z obowiagzkami zawodowymi lekarza okresla si¢ w literaturze anglosaskiej mianem incompatibility
thesis. Wigcej na ten temat — M. Wicclair, Conscientious Objection in Health Care. An Ethical Analysis, Cam-
bridge University Press, New York 2011.
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Wiekszos¢ komentatorow zajmuje w tej kwestii stanowisko bardziej
umiarkowane. Zgadzaja si¢ oni, ze wykonywanie zawodu lekarza wig-
ze si¢ z przyjeciem na siebie okreslonych obowigzkéw na rzecz spote-
czenstwa. Wynikaja one ze wspomnianego wczesniej kontraktu. Zadna
ze stron umowy nie moze jednostronnie zwolni¢ si¢ z zaciggnig¢tych
zobowigzan. Nie jest wigc mozliwe, aby cate sSrodowisko lekarskie od-
moéwito wykonywania pewnych ustug medycznych w mysl zywionych
przez siebie przekonan swiatopogladowych. Niemozliwos$¢ dokonania
odmowy przez wszystkich lekarzy nie wyklucza jednak mozliwosci
dokonywania odmowy przez poszczegolne jednostki. Tak jak nie kaz-
dy lekarz musi by¢ osobg kompetentng we wszystkich dziedzinach me-
dycyny (tego rodzaju globalng kompetencje zaktada umowa migdzy
lekarzami a spoteczenstwem), tak tez nie kazdy lekarz musi by¢ zo-
bligowany do wywigzywania si¢ ze wszystkich obowigzkéw zawodo-
wych. Niektorzy lekarze moga prawomocnie odmowi¢ wykonywania
zabiegow, ktore stojg w sprzecznos$ci z ich przekonaniami $wiatopo-
gladowymi. Takie jednostkowe odmowy nie naruszaja postanowien
umowy zawartej miedzy spoteczenstwem a lekarzami tak dtugo, jak
dlugo ci ostatni dbaja o to, aby w gronie ich czlonkow znajdowali si¢
tacy, ktorzy rzeczone zabiegi wykonaja. Srodowisko lekarskie jako ca-
to$¢ gwarantuje zapewnienie pacjentom dostepu do tych zabiegdw.

Wsréd wspomnianych przeze mnie komentatoréw panuje zgoda co
do tego, ze zwolnienie lekarza z cze$ci obowigzkdw moze nastgpic
jedynie po spelnieniu przez niego pewnych dodatkowych warunkow.
Spetienie tych warunkow powoduje, ze odmowa wykonania $wiad-
czenia medycznego motywowana wzgledami sumienia nie narusza
fundamentalnych obowigzkow zawodowych. Zespot tych warunkow
okresla si¢ nieraz mianem ,,przyjetego zwyczajowo kompromisu” (co-
nventional compromise).'* Warunki te sg nastepujace:

1. Przedstawiciel zawodu medycznego ma obowigzek udzielenia

pacjentowi rzetelnej 1 wyczerpujacej informacji na temat zabie-
gu, ktorego wykonania odmawia.

16 W. Brock, Conscientious refusal by physicians and pharmacists, op. cit., s. 194.
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2. Przedstawiciel zawodu medycznego ma obowigzek skierowania
pacjenta do innego profesjonalisty, ktory podejmie si¢ wykona-
nia rzeczonego zabiegu.

3. Konieczno$¢ udania si¢ do innego przedstawiciela zawodu me-
dycznego nie jest dla pacjenta nadmiernie ucigzliwa.

Jak si¢ za chwile przekonamy, warunki te zawarte sg takze w pol-

skich regulacjach prawnych dotyczacych ,.klauzuli sumienia”.

Klauzula sumienia w polskich regulacjach prawnych

Zgodnie z polskim prawem, uprawnienie do odmowy wykonania
swiadczenia zdrowotnego sprzecznego z wtasnym sumieniem przystu-
guje wylacznie osobie wykonujacej zawod lekarza, lekarza dentysty
albo zawod pielegniarki lub potozne;.

Klauzula sumienia zapisana jest w art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 1997 Nr 28, poz.
152 z pézn. zm.). Artykut ten brzmi: ,,Lekarz moze powstrzymac si¢
od wykonania $§wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem,
z zastrzezeniem art. 30, z tym ze ma obowigzek wskaza¢ realne moz-
liwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie
leczniczym oraz uzasadni¢ 1 odnotowac ten fakt w dokumentacji me-
dycznej. Lekarz wykonujacy swdj zawod na podstawie stosunku pracy
lub w ramach stuzby ma ponadto obowigzek uprzedniego powiado-
mienia na piSmie przetozonego.”. Ograniczenia stosowalnosci ,.klau-
zuli sumienia” naktada art. 30 ustawy, ktory stanowi: ,,Lekarz ma obo-
wigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka
w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zy-
cia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub cigezkiego rozstroju zdrowia oraz
w innych przypadkach nie cierpigcych zwtoki.”
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Analogiczne zapisy znajduja si¢ w ustawie o zawodach pielegniarki
i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.U. 2011 Nr 174 poz. 1039 z p6zn.
zm.)."”

Proponuj¢ nieco uwazniej przyjrze¢ si¢ przywolanemu art. 39 usta-
wy o zawodzie lekarza. Stanowi on, Ze lekarz moze zgodnie z prawem
powstrzymac si¢ od wykonania pewnych czynnosci w sytuacji, gdy:

a) czynnosci te sg ,,niezgodne z jego sumieniem’;

b) jednoczesnie nie zachodzi sytuacja opisana w art. 30 ustawy
o zawodzie lekarza; oraz pod warunkiem, ze:

c) lekarz wskaze realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia
gdzie indziej;

d) fakt odmowy zostanie odnotowany w dokumentacji;

e) do dokumentacji zostanie dotgczone uzasadnienie odmowy;

f) powiadomiony zostanie przetozony (dotyczy tylko lekarza, kto-
ry wykonuje zawod ,,na podstawie stosunku pracy, lub w ramach
stuzby™).

W sytuacji, gdy spelnione sa wszystkie powyzsze warunki, lekarz
uchylajacy si¢ od wykonania czynnosci nie popetnia zadnego przestep-
stwa, nie tamie takze przepisOw prawa cywilnego ani nie popelnia prze-
winienia zawodowego.

Z uwagi na ograniczong objeto$¢ artykutu nie moge przeprowadzi¢
wyczerpujacej analizy przytoczonych unormowan prawnych. W moim
przekonaniu analiza taka nie jest rowniez konieczna. Szczegdtowy opis
polskich regulacji prawnych wraz z informacjg o toczacych si¢ sporach
na temat niektorych z tych zapisow znajdzie Czytelnik w Stanowisku
Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia 12 listopada

17 Art. 12 ustawy mowi:

(...) 2. Pielegniarka i potozna moga odmowi¢ wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania innego
$wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem lub z zakresem posiadanych kwalifikacji, podajac
niezwlocznie przyczyng odmowy na pismie przetozonemu lub osobie zlecajacej, chyba ze zachodza okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1.

3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, pielggniarka i potozna majq obowiazek niezwlocznego uprze-
dzenia pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego o takiej odmowie i wskazania
realnych mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innej pielggniarki, potoznej lub w podmiocie leczniczym.

4. W przypadku odstapienia od realizacji §wiadczen zdrowotnych z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 2,
pielggniarka i potozna maja obowiazek uzasadni¢ i odnotowac¢ ten fakt w dokumentacji medyczne;.
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2013 roku w sprawie tzw. klauzuli sumienia (fragmenty ktérego zostaty
zamieszczone w niniejszym numerze ,,Prawa i Medycyny”).'8

W tym miejscu cheialabym zwrdci¢ uwage na jeden z aspektoéw , klau-
zuli sumienia”, ktory wydaje mi si¢ niezwykle istotny z punktu widzenia
moich dotychczasowych rozwazan. ,,Klauzula sumienia” ma za zadanie
ochrong tozsamosci moralnej lekarza. Stoi na strazy, zagwarantowanej
w Konstytucji, wolno$ci sumienia i wyznania.'” Sumienie, co staratam si¢
pokaza¢ — jest refleksja moralng jednostki, a nie instytucji czy organiza-
cji. ,,Klauzula sumienia”, tak jak zostata ona zapisana w prawie polskim,
ma zastosowanie wytgcznie w odniesieniu do osob. Dlatego tez jako
naduzycie nalezy zakwalifikowa¢ wywieszanie w niektorych zaktadach
opieki zdrowotnej plansz informujacych, iz ,,w tym osrodku nie wykonu-
je sie zadnych zabiegdw przerywania cigzy”. Praktyki tego rodzaju stoja
W sprzecznosci z zasada, ktorej wyrazem jest ,,klauzula sumienia”. Art. 39
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty zostat sformutowany w celu
ochrony lekarza przed narzucaniem mu przez inne osoby (w tym takze
przetozonych) pogladow sprzecznych z jego wlasnymi przeswiadczenia-
mi moralnymi. Odgérne zarzadzenie kierownictwa podmiotu lecznicze-
go, przesadzajace moca administracyjnej decyzji o tresci przekonan mo-
ralnych swoich pracownikow, stanowig wypaczenie woli ustawodawcy.

,»Klauzula sumienia” jest szczegdlnym rozwigzaniem prawnym umoz-
liwiajacym osobie pelnigcej okreslong role zawodowa odmowe wyko-
nania legalnego dziatania wchodzacego w zakres jej zawodowych obo-
wigzkéw w imi¢ osobistych przekonan o charakterze moralnym. Stuzy
ono znalezieniu wyj$cia z trudnej sytuacji, w ktorej mamy do czynienia
z kolizja dwoch fundamentalnych doébr: prawa pacjenta do uzyskania

18 Pefny tekst dokumentu znajdzie Czytelnik na stronie internetowej Komitetu Bioetyki przy Prezydium
PAN: http://www.bioetyka.pan.pl/index.php/stanowiska-i-opinie-komitetu-50/45-stanowiska-komitetu/110-
stanowiska-komitetu-bioetyki-przy-prezydium-pan-nr-4-2013-z-dnia-12-listopada-2013-roku-w-sprawie-
tzw-klauzuli-sumienia

19 Odpowiednie fragmenty art. 53 Konstytucji RP brzmia: ,,Wolnos¢ religii obejmuje wolno$¢ wyzna-
wania lub przyjmowania religii wedlug wlasnego wyboru oraz uzewngtrzniania indywidualnie lub z innymi,
publicznie lub prywatnie, swojej religii przez uprawianie kultu, modlitwe, uczestniczenie w obrzedach, prak-
tykowanie i nauczanie. [...] Wolno$¢ uzewngtrzniania religii moze by¢ ograniczona jedynie w drodze ustawy
i tyko wtedy, gdy jest to konieczne do ochrony bezpieczenstwa panstwa, porzadku publicznego, zdrowia,
moralnosci lub wolnosci i praw innych oséb.”
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pomocy lekarskiej w postaci $wiadczenia zdrowotnego, ktorego potrze-
buje, ktore jest uzasadnione wzglgdami medycznymi i legalne w danym
kraju oraz integralno$ci moralnej przedstawiciela zawodu medycznego,
ktérego przekonania moralne nie pozwalaja mu na wykonanie rzeczonego
swiadczenia.

Panstwo, wprowadzajac ,,klauzulg sumienia”, chroni przedstawicieli
wybranych zawodow przed sytuacja, w ktorej byliby zmuszeni do oso-
bistego 1 bezposredniego udziatu w dziataniach, ktoére sg niezgodne z ich
przekonaniami $wiatopogladowymi. Klauzula sumienia nie moze by¢
jednak traktowana jako instrument narzucania innym, a w szczegolno$ci
pacjentowi, zywionych przez przedstawiciela zawodu medycznego prze-
konan moralnych.

Powotaniem przedstawicieli zawoddéw medycznych jest troska o dobro
pacjenta.?’ Tradycja zawodowa wymaga, aby w szczegolnych okoliczno-
Sciach przedstawiciele zawodow medycznych przedktadali dobro pacjen-
ta nad swoje witasne. Celem zawodéw medycznych nie jest natomiast
krzewienie w$rod pacjentdw postaw uznawanych przez przedstawicieli
tych zawodow za moralnie wlasciwe.

20 Art. 2 ust.2 Kodeksu Etyki Lekarskiej stanowi: ,,Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro
chorego - salus aegroti suprema lex esto.”
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Klauzula sumienia — jako rozwigzanie kolizji norm
prawa stanowionego z normami $wiatopogladowymi

Szeroko rozumiana klauzula sumienia, stanowigca instytucje nie
tylko stricte etyczng, ale rdwniez prawna, po licznych i1 burzliwych
kontrowersjach stata si¢ przedmiotem procesu legislacyjnego. Efek-
tem umocowania prawnego jest art. 39 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r., w mysl ktorego lekarz
moze powstrzymac¢ si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych nie-
zgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30 (ktory statuuje
obowiazek udzielania pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy
zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo
utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub cigezkiego rozstroju zdro-
wia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwloki), z tym, ze ma
obowigzek wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia
u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ 1 odno-
towaé ten fakt w dokumentacji medycznej.! Dalsza cze$¢ rzeczonej
regulacji stanowi, iz lekarz wykonujacy swoj zawod na podstawie sto-
sunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowigzek uprzedniego
powiadomienia na pisSmie przetozonego. Swoistym potwierdzeniem
funkcjonowania oraz rangi klauzuli sumienia jest art. 4 Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej, zgodnie z ktorym dla wypetnienia swoich zadan lekarz

1 Dz.U.z 1997 r. Nr 28, poz. 152
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powinien zachowa¢ swobode¢ dziatan zawodowych, zgodnie ze swoim
sumieniem i wspolczesng wiedzg medyczng.?

Rozwazania rozpocza¢ nalezy od fundamentalnej w omawianym
przedmiocie wartosci, jakg jest wolno$¢ sumienia. Wspodtczesne ro-
zumienie sumienia wyraza si¢ W propozycji przedstawionej przez
D. Sulmasy’ego, w mysl ktorej sumienie taczy poznawcze, motywa-
cyjne 1 emocjonalne aspekty zycia moralnego prowadzac do moralne;j
integracji i petni fundamentalng rol¢ w sferze Zycia moralnego.’

W $rodowisku medycznym od dawna przywigzywano wage do su-
mienia lekarskiego 1 podkreslano jego istotng rolg w procesie pode;j-
mowania decyzji lekarskiej. Dla przyktadu przytoczy¢ nalezy regute
przyjeta juz w 1884 roku przez Warszawskie Towarzystwo Lekarskie,
wedtug ktdérej nie powinno si¢ bez stusznej przyczyny odméwi¢ niko-
mu pomocy lekarskiej, za$ oceng stusznos$ci przyczyny pozostawia si¢
sumieniu lekarza.* O znaczeniu sumienia na ptaszczyznie zawodu le-
karza trafnie wypowiadat si¢ rowniez W. Szumowski: ,,Zaden kodeks
nie jest w stanie przewidzie¢ wszystkich powiklan zycia. Najwyzsza
instancjg powinno by¢ sumienie lekarskie, w ktorym nad wszystkim
gorowataby szlachetno$¢. Lekarz na chorego powinien patrze¢ jak na
blizniego, ktoremu pomoc jest jego szlachetnym ludzkim zadaniem.””

Wolno$¢ sumienia uregulowana jest w licznych aktach prawnych
rangi krajowej, a takze migdzynarodowej. Powszechna Deklaracja
Praw Czlowieka w art. 1 stanowi, iz wszyscy ludzie rodza si¢ wolni
i réwni pod wzgledem swej godnosci i swych praw - sg oni obdarzeni
rozumem i sumieniem. Z kolei art. 18 rzeczonego aktu prawnego wy-
raza wprost omawiang wartos¢: ,,Kazdy czlowiek ma prawo do wol-
nosci mysli, sumienia i wyznania.” Tak rozumiana wolno$¢ sumienia

2 Kodeks Etyki Lekarskiej. Tekst jednolity z dnia 2 stycznia 2004 r., zawierajacy zmiany uchwalone
w dniu 20 wrzes$nia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy, Warszawa, NRL, 2004; art. 4

3 Haberko J., Sumienie medycyny i litera prawa w obronie zycia i zdrowia ludzkiego, [w:] Lege Artis.
Problemy prawa medycznego, Poznan 2007

4 Kennedy I., Grubb A., Medical Law, Butterworths, London, Dublin, Edinburgh, 2000

5 Kongregacja Nauki Wiary. Questio de abortu. Deklaracja o przerywaniu ciazy, (1974). w: Szczygiet K.
[red.], W trosce o zycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej, Biblos, Tarnéw, 1998, s. 303-315
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znajduje potwierdzenie w ratyfikowanych przez Polsk¢ w dniu 3 marca
1977 r. Paktach Praw Obywatelskich i Politycznych uchwalonych przez
Zgromadzenie Ogdélne ONZ w dniu 16 grudnia 1956 r. Artykut 18 ust.
2 rzeczonych Paktoéw stanowi: ,,Nikt nie moze podlega¢ przymusowi,
ktory stanowilby zamach na jego wolnos¢ posiadania lub przyjmowa-
nia wyznania albo przekonan wedtug wtasnego wyboru”.®

Jesli zas chodzi o polski porzadek prawny, Konstytucja Rzeczypo-
spolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. zawiera prawa 1 wolnosci,
ktore sg warunkami sine qua non demokratycznego panstwa prawnego.
Fundamentalna warto$¢ uregulowana jest w art. 53 ust. 1 ustawy za-
sadniczej, zgodnie z ktorym kazdemu zapewnia si¢ wolno$¢ sumienia
i religii.” Pojecie ,,wolno$¢ sumienia” nie jest pojeciem ustawowo zde-
finiowanym, co nie jest jednoznaczne z obowigzkiem jego interpretacji
w sposob waski. Przeciwnie — jest to warto$¢ podmiotowa, przystugu-
jaca kazdemu cztowiekowi na kazdej plaszczyznie — w szczegodlnosci
osobistej, spotecznej, a takze zawodowej. Takich praw, takze w petnie-
niu swych funkcji, nie sg pozbawione wigc rowniez osoby wykonujace
zawdd lekarza.

Wzmiankowane wyzej akty prawne, podkreslajac przyrodzona
1 niezbywalng godnos¢ cztowieka oraz przystugujaca mu wolnos¢ su-
mienia, wzmacniajg rang¢ prawa naturalnego i akcentujg jego wyz-
szo$¢ nad prawem stanowionym. Problem w omawianej kwestii po-
jawia si¢ w momencie, gdy rzeczone regulacje przybieraja charakter
iluzoryczny - w praktyce sg zupetlie pomijane badz tez wykorzysty-
wane jedynie w sposob wybiodrczy dla celow politycznych lub ekono-
micznych, tracgc w ten sposob swoje kardynalne, pierwotne znaczenie.
Dla przyktadu poda¢ mozna w tym miejscu zaskarzenie do Trybunalu
Konstytucyjnego na poczatku lat 90 — tych przepiséw Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej przez Rzecznika Praw Obywatelskich, gdzie zarzutem
byla niezgodno$¢ Kodeksu z prawem. Trybunal stanat jednak wowczas
na stanowisku aprobujagcym wyzszo$¢ norm moralnych nad normami

6 Dz. U.Nr 38, poz. 1671 168
7 Dz.U.z 1997 Nr 78, poz. 483
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prawnymi. Stwierdzit on, iz to wlasnie prawo powinno mie¢ legityma-
cj¢ etyczna, za$ etyka nie wymaga legitymacji legalistycznej.?

Kontynuujac powyzsze rozwazania zaznaczy¢ nalezy, iz nie jest
rowniez zasadne akceptowanie i praktykowanie wytacznie skrajnych
pogladow, a wigc — zastgpienie czysto aksjologicznego ujecia praktyki
medycznej modelem kontraktalistycznym. Drugi z wymienionych po-
gladow traktuje medycyng jako swoisty towar, pozbawiajac ja jej we-
wnetrznej moralnosci na rzecz celu zewnetrznego kreowanego dowol-
nie przez autonomi¢ pacjentow i spoteczenstwa.” W sposob drastyczny
opisuje t¢ tendencje amerykanski bioetyk Edmund Pellegrino: ,(...)
zmusza si¢ lekarzy katolickich, aby dokonali wyraznego wyboru, albo
beda spetnia¢ warunki spotecznego kontraktu 1 wykonywaé wszyst-
ko, co jest prawnie 1 spolecznie zalegalizowane, albo musza porzucic¢
swoje specjalizacje medyczne, w ktorych wymagane sg ustugi, co do
ktorych majg moralne obiekcje.”!?

Niektérzy autorzy wysuwaja twierdzenia, iz instytucja klauzu-
li sumienia stanowi powazne zagrozenie dla demokratycznych zasad
rownosci, sprawiedliwos$ci oraz przyczynia¢ si¢ moze do powaznej
niewydolnosci w systemie stuzby zdrowia. J. Savulescu optowal za
ograniczeniem przedmiotowej instytucji ze wzgledu na dobro pacjen-
tow oraz efektywnosc¢ i jako$¢ opieki zdrowotnej, bowiem podjecie za-
wodu lekarza implikuje bezwarunkowy obowigzek wykonywania dla
pacjentdow wszystkich dopuszczalnych prawnie $wiadczen medycz-
nych, bez wzgledu na wewngtrzne przekonania etyczne w stosunku do
danej ustugi.!! Podobne poglady wyrazit R. Rhodes, wedtug ktore-
g0 wyrazanie sprzeciwu sumienia jest sprzeczne z zasadg altruizmu,
albowiem lekarz wyzej stawia spokoj wlasnego sumienia niz pomoc

8 W. Gajewski: Z problematyki bioetycznej. Cz. 2. Eskulap Swictokrzyski, 2005; 3

9 D. Thomasma: Beyond medical paternalism and patient autonomy: a model of physician conscience
for the physicianpatient relationship. Ann. Intern. Med., 1983; 98: 243-248; E.J. Emanuel, L.L. Emanuel: Four
models of the physicianpatient relationship. JAMA, 1992; 267: 2221-2226

10 E.D. Pellegrino: The physician’s conscience, conscience clauses, and religious belief. W: E.D. Pel-
legrino: The philosophy of medicine reborn: a Pellegrino Reader; H.T. Engelhardt, F. Jotterand, red., Notre
Dame, University of Notre Dame Press, 2008: 297

11 Kubicki L., Sumienie lekarza jako kategoria prawna, PiM 1999, nr 4, s. 5.
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pacjentowi.'? Niektorzy niestety postrzegaja wartosci etyczne (zwlasz-
cza religijne) jako wynik arbitralnych i nieracjonalnych wyborow, nie
uwzgledniajac w ten sposob faktu, iz dla wielu os6b wrazliwych mo-
ralnie istnieje kluczowa dla nich hierarchia wartosci, ktorg indywidu-
alnie ksztattuja.

Przedstawione reguly skrajnej teorii kontraktalistycznej niezgodne
sa z miedzynarodowymi oraz krajowymi standardami ochrony funda-
mentalnych praw czlowieka w zakresie wolno$ci sumienia. Zupetna
negacja funkcjonowania wartosci sumienia w medycynie moze prze-
ksztalci¢ wykonywanie zawodu lekarza w element systemu totalitar-
nego, gdzie nadrzednej efektywnosci stuzby zdrowia podporzadkowa-
ne beda indywidualne poglady poszczegdlnych jednostek. Dlatego tez,
jak wskazuje M. Wicclair, nie mozna uzasadnia¢ zakazu powotywa-
nia si¢ na klauzule sumienia tym, ze powoduje to niedogodnosci dla
pacjenta czy tez systemu ochrony zdrowia - integralno$¢ moralna po
stronie lekarza jest wartoScig wyzszg niz wspomniane utrudnienia.'
Najwazniejszym jednak argumentem za funkcjonowaniem instytucji
klauzuli sumienia jest fundamentalne zatozenie, iz zar6wno pacjent,
jak 1 lekarz powinni wzajemnie respektowa¢ swoja godno$¢ 1 wyzna-
wane wartosci.

Reasumujac przedstawione powyzej poglady zauwazy¢ nalezy, iz
przyjecie, jako wylacznej, teorii kontraktalistycznej albo skrajnej teo-
rii aksjologicznej w kazdym przypadku narusza¢ bedzie zasade wol-
nosci sumienia. Lekarz nie moze bowiem zosta¢ pozbawiony prawa
do wlasnych przekonan, hierarchii wartosci oraz swej wewnetrznej
aksjologii. Moralno$¢ kazdego cztowieka uksztattowana jest elemen-
tami niepowtarzalnymi — sposobem wychowania jego osoby, osobi-
stymi przezyciami, stopniem wrazliwosci, przekonaniami religijnymi
oraz $wiatopogladowymi. Niemozliwym i1 niezasadnym jest oczekiwac
od poszczeg6lnych lekarzy szablonowych zachowan wobec kazdego
pacjenta 1 jego przypadku medycznego. Istotne jest wigc znalezienie

12 Kuninski T., Stosunek Sokratesa do prawa w $wietle Obrony i Kritona, Diametros 2008(17):30-44
13 Nesterowicz M., Prawo medyczne, Torun 2005
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niejako ,,zlotego srodka”, z uwzglednieniem personalistycznego ujgcia
zaréwno klauzuli sumienia, jak i szeroko pojetej moralnosci.

Wskazany na wstepie przepis art. 39 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty stanowi probe wywazenia dwoch fundamentalnych
wartosci — z jednej strony jest to wolno$¢ sumienia lekarza, z drugiej
za$ zycie 1 zdrowie pacjenta. Niejako w sposob ramowy wyznacza
kryteria ochrony sumienia w celu zniwelowania moralnego dylema-
tu lekarza. Jednakze pozorne rozwigzanie rzeczonego dylematu rodzi
kolejne rozterki — chodzi w tym miejscu o zastrzezenie art. 30, a wigc
o niemozno$¢ powotania si¢ na klauzule sumienia w kazdym przypad-
ku, gdy zwloka w udzieleniu pomocy lekarskiej mogtaby spowodo-
wac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych
zwloki. Ocena sytuacji nalezy wigc do lekarza, ktory ponownie zmu-
szony jest do dokonania swoistego warto§ciowania, czy zagrozone do-
bra usytuowane sg w hierarchii wyzej niz jego indywidualna wolno$¢
sumienia.'* Zasadnym jest wiec stwierdzenie, iz zastrzezenie wyjatku
od klauzuli sumienia przewidziane w art. 30 okreslone jest w sposob
nieostry, naktadajac na lekarza wylaczng odpowiedzialnos¢ za pogo-
dzenie kardynalnych warto$ci — zycia oraz zdrowia ludzkiego z warto-
$cig samo- decydowania.

Dodatkowa trudnos$¢ stanowi szerokie spektrum znaczeniowe poje-
cia ,,przypadek niecierpiacy zwtoki”. Przypadki te bowiem odnosza si¢
do kazdej okolicznosci, zarowno tej, ktoéra bezposrednio zagraza zyciu
oraz tej, ktora stwarza jedynie posrednio zagrozenie dla zycia pacjenta.
Takie sformutowanie obowigzku udzielenia pomocy medycznej ozna-
cza, ze kazdy lekarz jest zobowigzany do jej udzielenia zawsze wtedy,
gdy opdznienie tej pomocy moze pacjentowi zaszkodzi¢. Ostatecznie
wydaje si¢ wigc, ze — w Swietle regulacji zawartej w art. 30 powolane;j
ustawy — przypadek niecierpigcy zwtoki definiuje nie tyle rodzaj praw-
dopodobnych niekorzystnych skutkow (ciezkich lub lekkich) dla zycia

14 Zoll A., artykut, PiM.2003.13.18, Prawo lekarza do odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych
ijego granice. Teza nr 2,
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i zdrowia pacjenta, co niemozno$¢ odtozenia (przesunigcia) w czasie
pomocy lekarskiej, ktorej niezwloczne udzielenie przez lekarza, we-
dlug wiedzy i doswiadczenia medycznego, moze zapobiec powstaniu
u pacjenta takich skutkow.'

Podkresli¢ nalezy, iz instytucja klauzuli sumienia upowaznia wy-
tacznie do powstrzymania si¢ od dokonania interwencji medycznej, ale
nie upowaznia do jej podjecia. Nie mozna wigc, powotujac si¢ na klau-
zulg sumienia, dokona¢ interwencji medycznej, ktora bylaby sprzeczna
z prawem lub zasadami etyki zawodowej. Nadto, niemozliwym jest
zbiorowe skorzystanie z omawianej instytucji - sumienie jest bowiem
kategorig indywidualng, wigc na klauzule sumienia powotywac sie¢
moga tylko poszczegdlne osoby. Dlatego tez za niedopuszczalne nale-
zy uzna¢ deklaracje, ze w danym szpitalu niespetniane jest z przyczyn
etycznych okreslone $§wiadczenie medyczne dopuszczalne z punktu
widzenia prawnego.

Przy dokonywaniu oceny prawnej dopuszczalnosci kierowania si¢
klauzulg sumienia sprawdzeniu nie podlega motywacja etyczna da-
nego lekarza, lecz okoliczno$¢, czy dzialanie, ktorego nie podjeto ze
wzgledéw moralnych, bylo niezbedne z uwagi na niebezpieczenstwo
utraty zycia pacjenta, cigzkiego uszkodzenia jego ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia badz inny przypadek niecierpigcy zwtoki. Istotnym
jest rowniez fakt, ze konflikt z sumieniem lekarza moze dotyczy¢ je-
dynie okreslonego $wiadczenia zdrowotnego, nie za$ osoby pacjenta
- powolywanie si¢ wigc na klauzule sumienia jest niedopuszczalne
w celu dyskryminacji okreslonej grupy pacjentéw ze wzgledu na rase,
narodowos¢, poglady polityczne, przekonania religijne czy orientacje
seksualna.

Przechodzac do omowienia ogdlnych zasad skorzystania przez le-
karza z klauzuli sumienia scharakteryzowac nalezy szczegdtowa pro-
cedure odnoszaca si¢ do przedmiotowej instytucji. Jak juz wspomnia-
no, lekarze wykonujacy swoj zawdd na podstawie stosunku pracy sa

15 Zielinska E.: Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej. War-
szawa, Liber, 2001: 352
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zobowigzani do powiadomienia przetozonego o fakcie powstrzymania
si¢ od wykonania $§wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumie-
niem. Lekarz jest rowniez zobowigzany do uzasadnienia i odnotowania
tego faktu w dokumentacji medycznej; powinien tez wskaza¢ realne
mozliwos$ci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym
zaktadzie opieki zdrowotnej. W ten sposdb, w miejsce sumienia leka-
rza wstepuje sumienie przetozonego (ktory podejmuje dalsze decyzje
w omawianym przedmiocie) albo sumienie wskazanego lekarza, przez
co dylematy moralne scedowane sa na osobe¢ przetozonego badz tez
inne podmioty.

Odmienna sytuacja ma miejsce w kontekscie dziatania zespotowego
— lekarz bedacy cztonkiem zespotu chirurgicznego, ktéry odpowiednio
wczesnie powiadomi przetozonego, iz sumienie nie pozwala mu wzigé
udzialu w danym zabiegu, moze zosta¢ wyltaczony z rzeczonego ze-
spotu. Wylaczenie takowe nie jest natomiast mozliwe w trakcie wyko-
nywania zabiegu, bowiem uzna¢ nalezy, ze w trakcie zabiegu w kazde;j
sytuacji zachodzg okolicznosci okreslone w art. 30 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.'®

Do najczesciej wystepujacych sytuacji, w ktorych przedstawiciele
zawodu medycznego korzystaja z instytucji klauzuli sumienia, nalezg:

» zabiegi aborcji

* problematyka antykoncepcji (zwlaszcza tzw. antykoncepcji

postkoitalnej)

» sterylizacja

» zaplodnienie pozaustrojowe

* macierzynstwo zastepcze

* cutanazja

» stosowanie lekow i szczepionek, ktorych produkcja oparta jest na

wykorzystaniu komorek embrionalnych oraz tkanek ptodowych

Tytutem podsumowania rozwazan w przedmiocie autonomii sumie-
nia lekarskiego nalezy podnies¢, 1z istota wprowadzenia klauzuli su-
mienia byl zamiar zapobiegania sytuacjom, w ktorych prawo pacjenta

16 Kubicki L., artykut, PiIM.1999.4.5, Sumienie lekarza jako kategoria prawna. Teza nr 2
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do wykonania kontrowersyjnego moralnie $wiadczenia miato wigksze
gwarancje prawne niz prawo do odmowy tego $wiadczenia przez le-
karza. Co wigcej, omawiana instytucja dazy do zrownowazenia pra-
wa personelu medycznego do sprzeciwu sumienia z prawem pacjenta
do uzyskania ustug medycznych gwarantowanych przez prawo. Bu-
dzi to liczne kontrowersje oraz konflikty, bowiem z jednej strony le-
karz obowigzany jest do udzielania pomocy oraz postgpowania zgod-
nie z przysi¢ga Hipokratesa, z drugiej za$ — jego prawo do sprzeciwu
sumienia, ktory zakorzeniony jest w godnosci ludzkiej, stoi na strazy
wolnosci 1 odpowiedzialnos$ci, a wigc fundamentéw zycia spoteczne-
go. Niniejszy aksjologiczny paradoks nie jest odpowiednio rozwigzany
w polskim porzadku prawnym, poniewaz w obecnym ustawodawstwie
moralno$¢ lekarza nie podlega petnej 1 kompleksowej ochronie. Jedna
z gldwnych przyczyn takiego stanu rzeczy jest funkcjonowanie swo-
istego przymusu prawnego do posredniego udziatu lekarza w procedu-
rze, ktérej moralnie nie akceptuje, poprzez nalozenie obowigzku wska-
zania lekarza gotowego ja zrealizowac. Regulacje krajowe dotyczace
zakresu obowigzku §wiadczenia ustug medycznych oraz okolicznos$ci
ich odmowy wymagaja wigc diametralnego sprecyzowania.
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Przywilej terapeutyczny — watpliwy relikt
paternalizmu czy istotny element leczniczy?

W przepisach dotyczacych informowania pacjenta, zawartych za-
rowno w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta' (dalej jako upp) jak i w ustawie z dnia 5 grudnia
1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty? (dalej jako uzl), ustawo-
dawca, wprawdzie nie expressis verbis, ale jednak dostatecznie czytel-
nie, wyroznil dwie kategorie lekarskiego obowiagzku informacyjnego.
Pierwsza kategoria dotyczy¢ ma udzielania pacjentowi informacji ko-
niecznej do wyrazenia (lub odmowy) swiadomej zgody na wykonanie
proponowanej procedury medycznej o podwyzszonym ryzyku (jest to
obowigzek szczegolny, ktory wynika wprost z art. 16 w zwigzku z art.
9 upp 1 art. 34 ust. 2 w zwigzku z art. 31 uzl), druga natomiast wigze
si¢ z informowaniem na kazde zyczenie pacjenta (ogdlny obowigzek
informowania, ktory wynika bezposrednio z art. 9 ust. 2 upp 1 art. 31
ust. 1 uzl).

Nie ulega watpliwosci, ze w obu kategoriach lekarz ma obowig-
zek udziela¢ pacjentowi przystgpnej informacji w pelnym zakresie
1 adekwatnie do konkretnego problemu medycznego. W szczegdl-
nosci obowigzek pelnego informowania pacjenta jest dzi§ wyrazem
odejscia od nieodleglych przeciez praktyk paternalistycznych na rzecz

1 Dz. U.z2009r. nr 52, poz. 417 ze zm.,
2 Dz.U.z2008 . nr 136, poz. 857 ze zm.,
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partnerskich relacji migdzy lekarzem a pacjentem. Nalezy wiec przy-
pomniec, ze zgodnie z art. 31 ust. 1 uzl lekarz ma obowigzek poinfor-
mowac¢ pacjenta o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wyni-
kach leczenia oraz rokowaniu. Temu obowigzkowi odpowiada zawarte
w art. 9 ust. 2 upp prawo pacjenta do uzyskania informacji w tym sa-
mym zakresie.

Dzi$, w czasach partnerskich relacji migdzy pacjentem 1 jego leka-
rzem, niedopuszczalne z zasady jest kierowanie si¢ dobrem chorego
postrzeganym wytacznie przez pryzmat jego zycia czy zdrowia. Dzi$
prawem najwyzszym jest bowiem swobodnie wyrazona, $wiadoma
wola pacjenta — voluntas aegroti suprema lex esto. Dlatego, mimo
przy$wiecajacego mu celu — ratowania zycia czy zdrowia pacjenta —
lekarz nie moze zataja¢ przed chorym okolicznosci, ktéore mogtyby go
odwies¢ od wyrazenia zgody na proponowang terapi¢. Ale z przegladu
orzecznictwa wynika, ze zdarzajg si¢ sytuacje, w ktorych ta wspot-
czesna koncepcja, przeciwstawiana odwiecznej zasadzie salus aegroti
suprema lex esto, ustepuje jej jednak, a ograniczenie zakresu przekazy-
wanej pacjentowi informacji pozostaje usprawiedliwione.

Jesli chodzi o kategori¢ pierwszg (informowania niezbednego do
samostanowienia) nalezy do nich (chyba wylacznie) stan bezposred-
niego zagrozenia zycia, wymagajacy bezwzglednej i niezwtocznej in-
terwencji medycznej. W tych okoliczno$ciach prawidlowa realizacja
szczegdlnego obowigzku informacyjnego dopuszcza (ale wytacznie
z braku czasu, a nie z obawy przed odmow3a) ograniczenie informacji
jedynie do wyjasnienia celu i rodzaju proponowanego zabiegu oraz
bezposrednich i zwyktych jego skutkow. Na potwierdzenie shuszno-
sci takiej opinii warto przywola¢ tezy orzeczen Sadu Najwyzszego:
,obowigzek udzielenia pacjentowi informacji nie wymaga wskaza-
nia wszystkich mozliwych skutkow wykonania zabiegu operacyjne-
go ratujacego zycie™ i ,,w sytuacji, w ktorej zachodzi bezwzgledna

3 Wyrok SN z 26 kwietnia 2007 r. (Il CSK 2/07)
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koniecznos$¢ operacji, lekarz powinien wyjasni¢ pacjentowi jedynie cel
i rodzaj operacji oraz zwykte jej nastgpstwa’™. Usprawiedliwieniem dla
ewentualnego nieprzekazania pacjentowi czesci informacji, zwtaszcza
w obszarze negatywnych, rzadko wystepujacych nastepstw wykonania
procedury medycznej, moze by¢ koncepcja kontratypu, a wiec oko-
liczno$ci wytaczajacej bezprawnos¢ czynu, w tym wypadku polegaja-
cej na dziataniu lekarza w stanie wyzszej koniecznosci’. Mimo, ze za-
niechanie lekarza w udzieleniu pacjentowi pelnej informacji powinno
by¢ teoretycznie ocenione jako bezprawne, a zgoda na proponowang
procedur¢ medyczng powinna by¢ uznana za bezskuteczna, przez co
dokonanie interwencji medycznej powinno zosta¢ zakwalifikowane
jako nielegalne, to jednak dziatanie lekarza polegajace na poswigceniu
(wylacznie w warunkach ewidentnego deficytu czasu) jednego dobra,
niestanowigcego wartosci oczywiscie wyzszej (czyli kompletnej infor-
macji naleznej pacjentowi) dla ratowania innego dobra (zycia pacjen-
ta) bedzie zastugiwato na usprawiedliwienie.

Ustawodawca umozliwil jednak lekarzowi takze ograniczenie in-
formacji udzielanej pacjentowi w ramach ogolnego obowiazku infor-
macyjnego 1 (wedlug mnie) wytacznie w tym celu uregulowat w art.
31 ust. 4 uzl instytucje tzw. przywileju terapeutycznego. Przepis ten
rzeczywiscie upowaznia lekarza, w sytuacjach wyjatkowych, jezeli
rokowanie jest niepomys$lne dla pacjenta, do ograniczenia informacji
o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedlug oceny lekarza przema-
wia za tym dobro pacjenta. Lekarz ma woéwczas obowigzek poinfor-
mowania przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osoby upowaznio-
nej przez pacjenta. Ale (co niezmiernie wazne) na zadanie pacjenta
lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu wymaganej informacji. Po-
dobnie, a jednak czg¢sciowo odmiennie, kwesti¢ t¢ reguluje w art. 17
Kodeks Etyki Lekarskiej® (dalej KEL). W razie niepomyslnej progno-
zy lekarz moze powstrzymac si¢ od przekazania choremu wiadomosci
(kompetencja dobitniejsza niz ,,ograniczenie informacji” w regulacji

4 Wyrok SN z 9 listopada 2007 r. (V CSK 220/07)
5 Podobnie: R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010 1., s. 363
6 Kodeks Etyki Lekarskiej, tekst jednolity z dnia 2 stycznia 2004 r.
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uzl) o rozpoznaniu i ztym rokowaniu (elementy zakresu informacyj-
nego czesciowo odmienne — ,,rozpoznanie”, a nie ,,stan zdrowia” —
w porownaniu z regulacjg uzl), pod warunkiem jednak, ze lekarz jest
przekonany, iz ujawnienie tej wiadomosci spowoduje bardzo powazne
cierpienie chorego lub inne niekorzystne dla jego zdrowia nastgpstwa
(ujecie mimo wszystko wezsze niz ,,dobro pacjenta” w regulacji uzl).
Oczywistym jest, ze w trosce o prawidlowe wywiazywanie si¢ z obo-
wigzku informacyjnego lekarz powinien stosowac si¢ Scisle do regu-
lacji zawartych w uzl, a jedynie pomocniczo moze skorzysta¢ z ich
modyfikacji zamieszczonych w KEL, ktory przeciez nie jest zrodtem
prawa powszechnie obowigzujacego.

Przywilej terapeutyczny mozna zastosowa¢ wytgcznie w sytuacjach
wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomyslne dla pacjenta. Oczy-
wistym jest, ze gama sytuacji wyjatkowych z jakimi mozna si¢ spotkac
w medycynie jest ogromna, a moze nawet nieograniczona. Z pewno-
$cig trzeba zaliczy¢ do sytuacji wyjatkowych graniczacg z pewnoscia
obawe lekarza o istotne pogorszenie si¢ stanu psychicznego pacjenta,
ktére moze wywotywac dalsze niekorzystne dla pacjenta nastepstwa.
Taka sytuacja moze niekiedy usprawiedliwi¢ lekarza podejmujacego
decyzje o zastosowaniu przywileju terapeutycznego, dla dobra pacjen-
ta wlasnie. Ale nie kazde potencjalne pogorszenie stanu psychicznego
pacjenta, a zwlaszcza obnizenie jego nastroju, i tym bardziej nie kazda
obawa lekarza zwigzana z takg ewentualng mozliwo$cig zashugiwac
bedzie na miano sytuacji wyjatkowej. I nie kazdy lekarz bedzie miat
rzeczywiste podstawy do tego, by w ten sposob zakwalifikowac¢ taka
okolicznos¢. Lekarz rodzinny, od lat znajacy pacjenta i jego otoczenie,
moze czasem mie¢ poczucie moralnego upowaznienia do skorzysta-
nia z tej instytucji. Wspoétczesnie jednak wiekszos¢ lekarzy, majacych
zawodowy kontakt z pacjentem, nie ma najmniejszego pojecia o jego
sytuacji rodzinnej, zawodowej, o jego pasjach, planach, marzeniach
czy o jego obawach i Igkach. Wiekszo$¢ z lekarzy nie ma nawet szans
na rozmowg¢ z pacjentem wychodzaca tematyka poza podstawowe ele-
menty pozyskiwanych i przekazywanych informacji, a zatem nie moze
si¢ nawet domysla¢, co jest dla konkretnego pacjenta zle, co dobre,
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a co moze by¢ jeszcze lepsze. I tacy lekarze, w mojej ocenie, nie maja
najmniejszych kompetencji do stosowania przywileju terapeutyczne-
go. Jednakze lekarz, wyposazony w odpowiednio rozlegla wiedz¢ na
temat réznych, prywatnych uwarunkowan pacjenta, bedzie mogt (po
wczesniejszym dokonaniu oceny wyjatkowosci konkretnych okolicz-
nos$ci 1 wylacznie dla celow terapeutycznych) rozwazy¢ ograniczenie
informacji, ale dotyczacej jedynie dwoch elementow z zakresu zawar-
tego w art. 31 ust. 1 uzl: stanu zdrowia i rokowania. Warto wigc wnikli-
wiej zbada¢ te dwa elementy, a uwzgledniajac pomocniczo rozszerze-
nie spowodowane odmienng definicjg KEL takze element trzeci, czyli
rozpoznanie.

Lekarze czesto notujg w swoich obserwacjach zwroty: ,,stan ogdlny
dobry”, albo ,,stan psychiczny w normie”. Stan zdrowia to bowiem
bardzo obszerne pojecie, w ktorym mieszczg si¢ zar6wno ogolne jak
1 szczegolowe informacje na temat fizycznos$ci pacjenta i jego psychiki.
Nie tylko te widoczne golym okiem, ale takze stwierdzane dopiero po
wykonaniu nieraz bardzo skomplikowanych badan. Dlatego w prezen-
tacji stanu zdrowia miesci si¢ takze, na ogét znacznie bardziej szcze-
gbtowy, opis jego odchylen i deficytow. I w dokumentacji medycznej
mozemy znalez¢ informacje o prawidlowym zabarwieniu skory czy
o zauwazonych zaczerwienieniach, zazotceniach, zasinieniach czy bla-
dosci powtok, ale takze o innych zmianach skornych (np. wysypkach,
brodawkach, zadrapaniach, ranach), kostno-stawowych (np. znie-
ksztatceniach, ubytkach) czy migsniowych (np. zanikach, a moze bar-
dzo rozbudowanej muskulaturze), o wyczuwalnych zapachach, o wy-
stuchiwanych fizjologicznych lub patologicznych szmerach lub innych
dzwickach, o wypukiwanych odglosach, o stwierdzanych palpacyjnie
oporach albo patologicznej ruchomosci. Ale w dokumentacji medycz-
nej znajdziemy takze informacje dotyczace stanu zdrowia psychiczne-
g0, jak na przyklad: jasna swiadomo$¢, przejawianie pelnej orientacji
auto- 1 allopsychicznej, przyspieszony naped psychofizyczny, przeja-
wianie emocji nieadekwatnych do poruszanego tematu, wypowiadanie
nieprawdziwych tresci czy prezentowanie objawdéw psychotycznych.
Szczegotowy opis stanu zdrowia dotyczy wigc w zasadzie wszystkich
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narzadoéw 1 uktadow jakie lekarz moze zbada¢ (nie tylko osobiscie,
a czesto rowniez przy pomocy badan dodatkowych) i oceni¢, a nastep-
nie efekty diagnozowania utrwali¢ w dokumentacji medyczne;.

W tym miejscu trzeba przyblizy¢ pojecie rozpoznania, ktérego zata-
jenie moze by¢ usprawiedliwione przywilejem terapeutycznym wedtug
KEL. Pojecie rozpoznania ani nie jest rownoznaczne z pojgciem stanu
zdrowia ani nie jest jego elementem. Gdyby tak byto, nie miatoby sen-
su umieszczenie obok siebie obu poje¢ w katalogu elementéw sktada-
jacych si¢ na peten zakres prawa pacjenta do informacji okreslonego
w art. 9 ust 2 upp. Rozpoznanie to na og6t zdefiniowanie jednostki
chorobowej, cho¢ czasem (zwlaszcza w poczatkowej fazie diagnozo-
wania) zdarza si¢, Ze rozpoznanie musi si¢ ograniczy¢ do stwierdzenia
niepokojacego objawu. Warto zauwazy¢, ze rozpoznanie wst¢pne moze
si¢ od rozpoznania ostatecznego bardzo istotnie r6zni¢. Oczywiscie
rozpoznanie moze by¢ tez postawione btgdnie, gdy lekarz nie dostrze-
ze pewnych istotnych objawdéw albo nie powiaze ze sobg informacji
nic nieznaczacych osobno albo niestaranie przeprowadzi réznicowa-
nie. Wypada tez doda¢, ze w diagnozie oprdcz rozpoznania zasadnicze-
go wymienia si¢ czesto takze schorzenia towarzyszace. Rozpoznanie
jest wigc efektem ustalen poczynionych podczas badania i analizowa-
nia stanu zdrowia, natomiast rokowanie jest ich konsekwencja. Ro-
kowanie czy jak chce KEL — prognoza, jest zatem przewidywaniem
nastepstw wczesniej stwierdzonych okolicznosci. W medycynie sto-
suje si¢ pewng gradacj¢ rokowania, ktére moze by¢ dobre, niepewne
albo watpliwe, niepomysine albo wrecz zte. To ostatnie wyrazane jest
czesto jako sredni czas przezycia (np. 12 miesiecy) albo jako odsetek
przezy¢ S-letnich (np. 30%), co oznacza¢ moze w praktyce do$¢ wyso-
kie prawdopodobienstwo nieodleglej $mierci pacjenta. Rokowanie nie-
pomyslne z kolei to przynajmniej nieuleczalnos¢ schorzenia lub dalszy
postep cigzkiej choroby.

Zgodnie z uzl lekarz moze ograniczy¢ informacj¢ w obszarze stanu
zdrowia, ale nie moze jej ani zatai¢ ani ograniczy¢ z obszarze rozpo-
znania. Mimo, ze to troche paradoksalne, lekarz moze wigc nie poin-
formowac pacjenta o niektorych swoich spostrzezeniach dotyczacych
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niepokojacych objawdw, np. o silnym zazétceniu powtok i1 biatkéwek
oczu, o stwierdzanym patologicznym oporze w prawym podzebrzu czy
o niepokojaco szybkim i znaczgcym ubytku masy ciata (ktore to ob-
jawy pacjent sam na ogoét stwierdza, ale czesto nie potrafi ich ze sobg
powigzac), nie ma natomiast prawa zatai¢ ani nawet zawoalowac, pa-
ralizujgcego nadal wielu pacjentow (bo ciagle jeszcze brzmigcego jak
wyrok) rozpoznania ,,rak”. Regulacja KEL dla lekarza stanowi bowiem
jedynie usprawiedliwienie natury etycznej. Lekarz moze natomiast
ograniczy¢, wedlug mnie mniej wiarygodna, informacj¢ o rokowaniu,
ktore jest przeciez tylko opinig oparta na doswiadczeniu wiasnym lub
innych, do tego zgrubna, bo indywidualnie bardzo mocno zr6znicowa-
ng. Mozna wigc mie¢ watpliwo$¢, czy w porownaniu z ujeciem KEL,
ujecie ustawowe jest z punktu widzenia praktycznej przydatnosci za-
stosowania przywileju terapeutycznego rzeczywiscie lepsze dla dobra
pacjenta?

Czasem zdarza si¢ napotyka¢ w piSmiennictwie proby rozszerzajacego
wykorzystania przywileju terapeutycznego. Na przyktad w glosie do wy-
roku Sadu Najwyzszego — 1zby Cywilnej z dnia 3 grudnia 2009 r. (I CK
337/09)" Mirostaw Nesterowicz po raz kolejny (o czym dalej) podjat taka
probe i to dotyczaca rozszerzenia zar6wno okolicznosci w jakich lekarz
moze ograniczy¢ przekazanie pacjentowi informacji, jak i1 zakresu objete-
go przywilejem terapeutycznym. Za chybiong uwazam juz samg hipoteze,
ze dla uzasadnienia ograniczenia udzielanej informacji, niezbgdnej do wy-
razenia zgody na proponowane postepowanie medyczne (lub odmowy jej
wyrazenia) lekarz moze si¢ postuzy¢ przywilejem terapeutycznym, gdyz
w kwestiach samostanowienia jedynym usprawiedliwieniem tegoz ogra-
niczenia moze by¢ (jak juz wczesniej zauwazylem) wyltacznie deficyt cza-
su niezbednego do udzielenia przez lekarza przystepnej informacji (i co
wazniejsze, do jej zrozumienia 1 wykorzystania przez pacjenta) i rowno-
czes$nie koniecznego do podjecia przez lekarza czynnosci ratujacych zycie
pacjenta. W sprawie, ktorej dotyczyl glosowany wyrok, chodzito o zabieg
strumectomii, ktory nie byt jednak wykonywany ze wskazan zyciowych,

7 PiM 2/2012 (47, vol. 14),s. 122 in.
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a zatem, w mojej ocenie, informacji naleznej pacjentowi nie powinno si¢
byto w ogole ograniczaé, bez wzgledu na to, czy usprawiedliwienie zosta-
to teoretycznie dobrze czy tez zle dobrane. Wypada w tym miejscu
przypomnieé, ze we wezesniejszej glosie do cytowanego juz przeze mnie
wyroku Sadu Najwyzszego — [zby Cywilnej z dnia 26 kwietnia 2007 r. (II
CSK 2/07)® M. Nesterowicz stwierdzit takze, ze ,,gdy zabieg operacyjny
jest konieczny, gdyz moze uratowac zycie pacjenta, a ten nie odmowitby
swojej zgody bez wzgledu na to, czy informacje o ryzyku i skutkach by-
tyby mniej lub bardziej szczegotowe, lekarz nie musi informowac pacjen-
ta o, jak podkreslit Sad Najwyzszy, »wszystkich mozliwych skutkachg,
a wiec takich, ktorych wystapienie jest mozliwe, lecz mato prawdopo-
dobne”, wskazujac na mozliwos¢ zastosowania art. 31 ust 4 uzl. Warto
tez zauwazy¢, ze podobnie w tym temacie wypowiedziat si¢ L. Bosek
w swoim komentarzu do tego wyroku’. Mimo wigc, ze przepisy wyraznie
wskazuja zakres przedmiotowy wytaczenia z obowigzku poinformowania
pacjenta, konkretyzujac go w obszarze rokowania (co oczywiste z uwagi
na niezbedno$¢ wystgpienia tej okolicznosci jako warunku legalizujace-
go) 1 stanu zdrowia, obaj Autorzy twierdza, ze przywilej terapeutyczny
usprawiedliwia takze ograniczenie informacji w obszarze rzadkich powi-
ktan pooperacyjnych. Ale w glosie wyroku z 2009 roku M. Nesterowicz
uznat jeszcze, ze rzadkie powiktania, o ktérych wiedza moglaby pogor-
szy¢ stan psychiczny pacjenta, moga by¢ pretekstem do uznania za wy-
jatkowa sytuacje, w jakiej si¢ pacjent znalazt. W efekcie stwierdzenie Au-
tora, ze ,,do »sytuacji wyjatkowych« zaliczy¢ mozna rzadkie powiktania,

19 uczynito nieuprawniony przeciez

ktore stanowiag »ryzyko wyjatkowe«
poglad (o dopuszczalno$ci rozszerzenia zakresu przywileju terapeutycz-
nego) takze zupehie niezrozumiatym, gdyz z powodu rzadkich powiklan
(zaliczonych do sytuacji wyjatkowych) pacjent mialby nie zosta¢ poinfor-

mowany (dla swego dobra) o ... rzadkich powiktaniach wiasnie.

8 PiM 3/2010 (40, vol. 12),s. 129 i n.

9 L. Bosek: Obowigzek informacyjny a szkoda prawnie relewantna, [w:] M. Safjan (red.): Prawo wobec
medycyny i biotechnologii. Zbior orzeczen z komentarzami, Warszawa 2011, s. 283

10 PiM 2/2012 (47, vol. 14), s. 124
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Odmiennie w kwestii rozszerzenia przywileju terapeutycznego oraz
ewentualnos$ci jego zastosowania podczas realizowania obowigzku wyni-
kajacego z art. 34 ust. 2 uzl, wypowiedziala si¢ M. Swiderska: ,,omawiana
instytucja pozwala na ograniczenie informacji tylko co do stanu zdrowia
lub rokowania, nie daje wigc podstaw do przemilczania danych o ryzy-
ku zabiegu. Nie oznacza to wszakze, ze lekarz musi mowic¢ o wszystkich
ryzykach zwigzanych z interwencja medyczng. (...) Jednak ewentualne
ograniczenie informacji o ryzyku zabiegu opiera si¢ wylacznie na kon-
cepcji powiadamiania o ryzykach typowych, normalnie przewidywalnych
(ktoéra czgsciowo znajduje swe potwierdzenie w art. 31 ust. 1), a nie na
instytucji »przywileju terapeutycznego«”!!. Realizujgc bowiem swoje
prawo do samostanowienia pacjent moze m.in. dokona¢ wyboru metody
diagnostycznej lub leczniczej sposrod metod mozliwych do wykonania po
uprzednim poinformowaniu go o nast¢pstwach wykonania i zaniechania
kazdej z nich. Lekarz nie moze wigc w takiej sytuacji zatai¢ tych informa-
cji przed chorym. Stanowiloby to nieuzasadniong ingerencj¢ w autono-
mi¢ pacjenta, a sam zabieg czyniloby wykonanym bez objasnionej zgody.
Warto tu przypomnie¢ orzecznictwo. ,,Jezeli pacjent kwalifikuje si¢ do
leczenia (...) kilkoma réZnymi metodami, to powinien zosta¢ przez leka-
rza szczegdtowo poinformowany o wszystkich konsekwencjach wynika-
jacych z zastosowania poszczegdlnych metod, w tym o stopniu i mozli-
wym zakresie ryzyka powiktan tak, aby mogt w sposoéb w petni swiadomy
uczestniczy¢ w wyborze najlepszej dla siebie metody™'2.

Przywilej terapeutyczny jest jednak instytucja mocno kontrower-
syjng. Cze$¢ autorow postulowalo wrecz jego likwidacje. Watpliwo-
$ci budzi zwtaszcza kwestia braku §wiadomosci pacjenta o stosowaniu
lub cho¢by tylko mozliwo$ci zastosowania wobec niego tej instytucji.
W tym miejscu warto przywotac¢ opini¢ M. Boratynskiej'® dotyczaca
mozliwo$ci zastosowania przywileju terapeutycznego, z ktorej wyni-
ka iz, zgodnie z koncepcja pelnego partnerstwa w relacjach z pacjen-
tem, lekarz powinien uprzedzi¢ pacjenta przynajmniej o mozliwosci

11 M. Swiderska: Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Toruh 2007, s. 153 in
12 Wyrok SA w Gdansku z 26 lutego 2010 r. (I ACa 51/10)
13 M. Boratynska: Wolny wybor... (op. cit.), s. 332 i nast.
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zastosowania wobec niego przywileju terapeutycznego, po to by ten
mogt: po pierwsze, wskaza¢ osobe upowazniong w tym przypadku do
informacji, a po drugie, aby mogt ewentualnie zazadaé przekazania
mu jednak petnej informacji. Trudno mi zgodzi¢ si¢ z takim pogladem,
gdyz uwazam, ze idea przywileju terapeutycznego powinna polegac
wlasnie na wykorzystywaniu (dla dobra pacjenta przeciez) przewagi
lekarza bez wiedzy jego podopiecznego. Poglady podobne moim moz-
na tatwo odnalez¢ w doktrynie'®. Nalezy przeciez pamigtac, ze przywi-
lej 6w jest reliktem z czasOw paternalizmu, ktory ustawodawca celo-
wo zachowal. I dlatego przywilej terapeutyczny powinien by¢ obecnie
stosowany wedtug dawnych, paternalistycznych zasad. W przeciwnym
wypadku korzystanie z tej instytucji w oparciu o relacje partnerskie nie
tylko czesto nie odnositoby zamierzonego efektu (zasadnego zacho-
wania dobrego samopoczucia pacjenta, a przynajmniej niepogarszania
jego psychicznej kondycji w konkretnych okoliczno$ciach), ale jeszcze
mogloby wprowadzac niepotrzebny i na 0ogét niczym nieuzasadniony,
niepokdj. A przez to dobrodziejstwa owego przywileju bytyby a prio-
ri zniweczone. I to juz na etapie wskazywania przez pacjenta osoby
upowaznionej do uzyskania informacji. Sama bowiem $wiadomos$¢
mozliwo$ci przemilczenia przez lekarza pewnych informacji na jego
temat mogtaby u pacjenta, ktory de facto mogtby nie mie¢ zadnych
obiektywnych podstaw do niepokoju o swdj stan zdrowia i rokowanie,
wznieci¢ szereg obaw np. o to, iz wbrew jego woli jest on jednak obiek-
tem stosowania owego przywileju. Nieuzasadniony zal z powodu nie-
informowania o wyimaginowanych problemach zdrowotnych pacjent
moglby zglaszac takze do osoby wskazanej przez siebie uprzednio.

Z drugiej jednak strony trudno nie zgodzi¢ si¢ z M. Boratynska,
ze obecne sformutowania przepisow rzeczywiscie wskazuja, iz pacjent
powinien uprzednio zadecydowac, czy chce o pewnych dotyczacych
go kwestiach wiedzie¢ czy tez chce zy¢ w nieswiadomosci. Jesli wigc
celem zastosowania przywileju ma by¢ rzeczywiscie dobro pacjenta,
rozumiane przynajmniej jako nienarazanie go na cierpienia, to de lege

14 M. Swiderska: Zgoda ... (op. cit.), s. 153 i nast.
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ferenda przepis wymaga zmiany, ktora jednoznacznie wzmocni kom-
petencje lekarza tak, aby mogt on bez watpliwosci stosowac przywilej
terapeutyczny wobec nie§wiadomego pacjenta. Przy tej okazji nale-
zatoby takze rozwazy¢ wiaczenie rozpoznania do zakresu przywileju
terapeutycznego. Sygnalizowatem wczesniej nie tylko problem braku
koherencji przepisow KEL 1 uzl, ale takze praktycznych tego skutkow,
z powodu ktorych powyzszy postulat zastluguje na uznanie.
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Szczepienia ochronne matoletnich
a wykonywanie wtadzy rodzicielskie;.
Uwagi na tle wyroku NSA

W odniesieniu do szczepien u dzieci narasta wiele kontrowersji wy-
nikajacych z niewtasciwego pojmowania wiadzy rodzicielskiej oraz za-
kresu zgody zastepczej na wykonanie czynnos$ci leczniczej u osoby nie-
samodzielnej prawnie. Spoteczny aspekt rodzicielskich obaw i prawnych
nieporozumien przejawia si¢ w niepostuszenstwie obywatelskim co do
poddawania dzieci szczepieniom nalezagcym do katalogu obowigzko-
wych. Spory prawne tocza si¢ wokot rodzaju aktéw administracyjnych
majacych za zadanie wymuszenie poddania si¢ obowigzkowi oraz orga-
noéw wladnych do naktadania grzywien. Natomiast w tzw. zwyklym Zyciu
powoli acz nieublaganie zwigksza si¢ liczba dzieci nieszczepionych, co
stwarza zagrozenie dla zdrowia publicznego, poniewaz moze prowadzi¢
do wybuchu epidemii. W uzasadnianiu postaw przeciwnikow szczepienia
dominuje nurt pozornie racjonalnej obawy przed powiktaniami poszcze-
piennymi oraz dazno$¢ do ,,ekologicznej” pieczy nad potomstwem. Omo-
wione tutaj orzeczenie nie jest ani pierwszym ani najnowszym; zostalo
jednak wybrane sposrod innych m.in. ze wzgledu na zawarte w skardze
odwotania do swobdd obywatelskich. Jego tezy wpisuja si¢ w lini¢ spoj-
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nej argumentacji sadow administracyjnych na rzecz wylaczenia szczepien
dzieci spod swobody decyzyjnej rodzicow'.

Ze wzgledu na administracyjnoprawny charakter regulacji uchylanie
si¢ od obowigzku szczepien ochronnych wprawia w ruch procedure ad-
ministracyjnego przymusu. Zaangazowane w nig sg placowki medycz-
ne - kierownicy przychodni, organy inspekcji sanitarnej i wojewodowie.
Niektorzy rodzice probujg kwestionowac na tym polu zasadno$¢ srodkow
przymusu 1 wykazujg drobiazgowos$¢ proceduralng potaczong ze szcze-
gb6lnym pojmowaniem wolnosci. W rezultacie kazde najdrobniejsze uchy-
bienie ze strony organu administracyjnego pocigga za sobg uchylenie aktu
przez organ odwolawczy i pozorny triumf skarzacych. Postepowanie to-
czy si¢ wlasciwym sobie powolnym trybem, a w tym czasie narastajg za-
legtosci w kalendarzu szczepien danego dziecka. Na przestrzeni ostatnich
lat znaczaco wzrosta liczba wydanych rozstrzygniec¢ - co przypuszczalnie
wynika ze wzmozenia oporu przeciwko szczepieniom.

W sprawie niniejszej Naczelny Sad Administracyjny orzekt w istocie
o praktycznej bezradno$ci prawa administracyjnego w zakresie uchyla-
nia si¢ od obowigzkowych szczepien ochronnych.? Uznat, iz obowigzek
wynika wprost z ustawy, wobec czego nie ma podstaw do wydawania
w tym przedmiocie decyzji administracyjnych i uchylit decyzje wydang
przez organ nadzoru sanitarnego.’ Skarzacy rodzice kwestionowali nato-
zony decyzja Panstwowego Inspektora Sanitarnego obowigzek stawienia
si¢ wraz z matoletnig corka do punktu szczepien w przychodni rejono-
wej celem poddania dziecka szczepieniu obowigzkowemu. Podnosili, iz
w decyzji nie podano, jakie szczepienie ma zosta¢ wykonane, a pacjentke

1 Wyrok WSA w Poznaniu z 12.V.2011, IV SA/Po 999/10, LEX 1132951, Wyrok WSA w Biatymstoku
z 5.V.2011, 11 SA/Bk 79/11, LEX 789817, Wyrok WSA w Poznaniu z 16.111.2011, IV SA/Po 1009/10, LEX
1098993, Wyrok WSA w Poznaniu z 4.11.2011, IT SA/Po 803/10, LEX 1086574, Wyrok WSA w Biatymstoku
z 1.11.2011, II SA/Bk 723/10, LEX 965291, Wyrok WSA w Bydgoszczy z 22.1X.2010, II SA/Bd 373/10, LEX
663964, Wyrok WSA w Poznaniu z 1.IX.2010, IV SA/Po 232/10, LEX 758457, Wyrok WSA w Gorzowie
Wikp. z24.V1.2010, II SA/Go 355/10, LEX 664995, Wyrok WSA w Poznaniu z 24.1V.2008, IV SA/Po 425/07,
LEX 982995, Wyrok WSA w Poznaniu z 2.X11.2007, IV SA/Po 588/07, LEX 470735, Wyrok WSA w Lublinie
z2007-06-28, 11T SA/Lu 76/07, LEX 978508.

2 Wyrok NSA w Warszawie z 6.1V.2011 r., I OSK nr 32/11, LEX nr 852219

3 Teza: Regulacja ustawy z 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
wart. 5ust. 1iart. 17 ust. 1 z mocy prawa obowigzki poddania si¢ szczepieniom ochronnym powoduje, Ze
ustawa ta nie daje podstaw do wydawania w tym przedmiocie decyzji administracyjnej.
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faktycznie pozbawiono prawa wyboru lekarza. Jednoczes$nie zakwestio-
nowali zgodno$¢ z Konstytucja hierarchii aktow prawnych regulujacych
obowigzek szczepien. Wskazywali, iz decyzja odsytata tylko ogdlnie do
Programu Szczepien Ochronnych, ale nie wiadomo, do ktérego (na rok
2009 czy 2010), bez wyszczegolnienia choroby 1 z zadaniem przybycia
do konkretnej przychodni. Przede wszystkim jednak kontestowany byt
sposOb unormowania: ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chorob zakaznych u ludzi, zwana potocznie ,,zakazng”, odsyta do roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu szczepien obowigz-
kowych. Szczegotowe wskazania dotyczace szczepionek na dany rok
zawiera za$§ odpowiedni Komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego
»Program Szczepien Ochronnych”. Zdaniem skarzacych brak byto pod-
stawy prawnej dla nakazu doprowadzenia dziecka do konkretnej placow-
ki medycznej, jak 1 do poddania czynno$ciom nieprzewidzianym w prze-
pisach zaliczanych do Zrédet prawa wg art. 87 ust. 1 i 2 Konstytucji.
Stanowilo to w ich opinii naruszenie art. 31 ust. 1 zd. drugie Konstytucji
przez zmuszanie do uczynienia tego, czego prawo nie nakazuje. Ani usta-
wa ani rozporzadzenie - tj. przepisy prawa powszechnie obowigzujacego
- nie okreslaja obowiazku szczepien dostatecznie szczegdtowo. Precyzuje
go dopiero komunikat - ten jednak nie stanowi Zrddta prawa i przez to
nie moze shuzy¢ za podstawe do wydania decyzji administracyjnej. Skoro
decyzja ma naktada¢ obowigzek, to nie przez odwotanie si¢ do innego do-
kumentu, lecz wprost w swojej tresci wskazywac jednostke chorobowa,
rodzaj zastosowanej szczepionki oraz termin jej podania. Skarzacy wnosi-
li réwniez o skierowanie do Trybunatu Konstytucyjnego pytania prawne-
go o zgodnos$¢ z Konstytucja odno$nych zapisow ustawy i rozporzadzenia
wykonawczego.

Wyrok przyznaje racj¢ rodzicom, jednak uzasadnienie nie korespon-
duje z podnoszonymi zarzutami. W opinii NSA obowigzek poddania si¢
okreslonym szczepieniom wynika z ustawy wprost, przez co decyzja ad-
ministracyjna zostala wydana bez podstawy prawnej i to powoduje jej
niewaznos¢: Dzialanie organu administracji publicznej zgodne z prawem
to dziatanie w formie przewidzianej przepisami prawa. Organ administra-
¢ji publicznej wykonuje zadania administracji publicznej w formie decyzji
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administracyjnej jezeli przepis prawa materialnego expressis verbis sta-
nowi o dokonaniu autorytatywnej konkretyzacji tej normy prawa mate-
rialnego w formie decyzji administracyjnej, a w razie braku regulacji, gdy
przepis prawa materialnego wymaga dokonania autorytatywnej konkre-
tyzacji w zakresie uprawnienia lub obowigzku jednostki.* W ten sposob
Sad przeszedt ponad kwestig ewentualnych innych wad decyzji, na ktore
powotywali si¢ skarzacy. W rezultacie jednak mozna odnies¢ wrazenie, iz
na opornych nie da si¢ wywrze¢ efektywnego przymusu. Do dyspozycji
pozostaje wprawdzie instrument prawa karnego: sankcja z art. 115 kodek-
su wykroczen:® Wykonanie tego obowigzku z mocy prawa zabezpieczone
jest przymusem administracyjnym oraz odpowiedzialnoscig regulowang
przepisami ustawy (...) Kodeks wykroczen.® Ponadto ustawa o postgpowa-
niu egzekucyjnym w administracji’ pozwala stosowa¢ egzekucj¢ admini-
stracyjng rowniez do obowigzkow wynikajacych bezposrednio z przepi-
sOw prawa (art. 3). Woéwczas wszczyna si¢ procedure, zapoczatkowang
wystosowaniem upomnienia, w toku ktdrej rodzice maja moznos¢ przed-
stawienia swoich racji poprzez wniesienie zarzutow. Zgodnie z art. 15
ustawy o postepowaniu egzekucyjnym w administracji, egzekucja admi-
nistracyjna moze by¢ wszczeta, jezeli wierzyciel po uplywie terminu do

4 NSA, II OSK nr 32/11, LEX nr 852219, s. 6.

5 ,,§ 1. Kto, pomimo zastosowania Srodkow egzekucji administracyjnej, nie poddaje si¢ obowigzkowemu
szczepieniu ochronnemu przeciwko gruzlicy lub innej chorobie zakaznej albo obowigzkowemu badaniu stanu
zdrowia, majgcemu na celu wykrycie lub leczenie gruzlicy, choroby wenerycznej lub innej choroby zakaznej,
podlega karze grzywny do 1500 ztotych albo karze nagany. § 2. Tej samej karze podlega, kto, sprawujqc piecze
nad osobq maloletnig lub bezradng, pomimo zastosowania srodkow egzekucji administracyjnej, nie poddaje
jej okreslonemu w § 1 szczepieniu ochronnemu lub badaniu.”

6 W s$wietle przywotanego orzeczenia NSA jest to jednak zdaniem Teresy Dukiet-Nagorskiej przepis
nieadekwatny, gdy chodzi o obowigzkowe szczepienia ochronne: srodki egzekucji administracyjnej nie moga
by¢ zastosowane wobec niedopuszczalnosci wydania decyzji Skoro zatem ustawa nie daje podstaw do wydania
decyzji administracyjnej i wszczecia egzekucji, to naruszenie obowiazku szczepienia nie moze by¢ karalne. Ta
sama Autorka zauwaza, ze przymus bezposredni wprost z ustawy wolno jest zastosowaé tylko wobec osoby,
ktora sama nie poddaje si¢ szczepieniu obowigzkowemu (wykroczenie z art. 36 ust. 1 ustawy ,,zakaznej”).
Biorac pod uwage fakt, ze odpowiedzialnoséci za wykroczenia podlegaja osoby, ktore ukonczyty siedemna-
Scie lat, sprawa przymusu bezposredniego rozbija si¢ o kryterium wiekowe: ustawa nie przewiduje przymusu
wobec rodzicow (lub opiekundéw) uchylajacych si¢ od szczepienia dzieci, bo przeciez to nie oni majg by¢
zaszczepieni. T. Dukiet-Nagorska przypomina, ze do znamion wykroczenia z art. 115 k.w. nalezy bezskutecz-
nos¢ wezesniejszej egzekucji administracyjnej, co nie ma zastosowania do niewywigzywania si¢ z obowigzku
szczepienia, ktory wynika z ustawy wprost, wigc nie pozwala na wdrozenie egzekucji administracyjnej: Uwagi
na temat Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach, Pi M nr 11/2002, s. 29.

7 Ustawa z 17.VI.1966 r., Dz.U. Nr 24/1996 ze zm.
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wykonania obowigzku przez zobowigzanego przestal mu pisemne upo-
mnienie, zawierajagce wezwanie do realizacji obowigzku, z zagrozeniem
skierowania sprawy na droge postgpowania egzekucyjnego.® Gdy cho-
dzi o obowigzek poddania si¢ zabiegowi medycznemu wyznaczonemu
w sposob kalendarzowy, wskazane postepowanie przedstawia si¢ jednak
jako dtugotrwate i przez to mato efektywne. Uplywaja bowiem miesigce
1 lata, podczas ktorych zaleglosci w terminarzu szczepien narastajg lawi-
nowo: opor rodzicoOw dotyczy zwlaszcza dzieci matych, a przytlaczajaca
wiekszo$¢ szczepien obowigzkowych przypada na okres wczesnego dzie-
cinstwa. Z tego punktu widzenia jest oboj¢tne, czy ponaglenie przybiera
posta¢ upomnienia czy decyzji.

Skrupulatno$¢ i up6r rodzicéw dziecka przynoszg skojarzenia z kru-
cjatg, przez co wywotujg zaciekawienie motywami: dlaczego niektorym
ludziom az tak zalezy, aby dziecko nie zostato zaszczepione. Wydaje sig,
1z przymus szczepienia skarzacy odbierali jako zamach na swobody oby-
watelskie.” Mozna si¢ zatem spodziewac, iz z tych samych pozycji kwe-
stionowaliby obowigzek szczepienia wywodzony wprost z ustawy.

Ze wzgledu na szybko zmieniajacy si¢ stan wiedzy medycznej mate-
ria szczepien ochronnych nie nadaje si¢ do objecia w catosci przepisami
rangi ustawowej. Trafnie zauwazyla Teresa Dukiet-Nagorska, iz uloko-
wanie w ustawie zagadnien tak szczegdtowych jak wykaz chordb i obo-
wigzkowych szczepien nalezy uznac¢ za dysfukcjonalne, poniewaz w mia-
r¢ szybkiego przeciez postgpu medycyny pociaga za sobg koniecznos¢
wielokrotnego nowelizowania.'” W nowej, obecnie obowiazujacej wersji
ustawy, znajduje si¢ juz norma blankietowa uzupeiniona rozporzadze-
niem. Ratio legis takiego uj¢cia wyjasnia ust. 10 art. 17: minister wtasciwy
do spraw zdrowia okresla wymienione tam kwestie uwzgledniajgc dane

8 Zob. Wyrok WSA w Biatymstoku z 16.1V.2013 r. 11 SA/Bk 18/13. LEX 1279068.

9 Nie jest to argument nowy. Pierwsza sprawa, zakonczona wyrokiem sagdowym, dotyczyta niejakiego
Henninga Jacobsona, (Jacobson v. Massachusetts, 1905 197 U.S. 11.). Nie chcial on podda¢ si¢ szczepieniu
obowigzkowemu twierdzac, iz godzi to w jego prawo do dbania o wlasne ciato w taki sposob, jaki sam uzna
za stosowny. Sad Najwyzszy orzekt jednak, iz stan ma prawo zarzadzi¢ szczepienia obowigzkowe dla ochrony
obywateli przed chorobami zakaznymi. Zob. E. Krawczyk, Historia ruchu antyszczepionkowego, Zdrowie.
Przewodnik Krytyki Politycznej, praca zbiorowa, Warszawa 2012. s. 309.

10 T. Dukiet-Nagorska: op. cit. s. 25-26.
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epidemiologiczne dotyczgce zachorowan, aktualng wiedz¢ medyczng oraz
zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia. Zgadzam sie, ze rozporzadze-
nie jest dostatecznym umocowaniem dla obowigzku szczepienia pewnych
grup oséb przeciwko danym chorobom, poniewaz dynamika zmian jest
tutaj wysoka. Program Szczepien Ochronnych na dany rok (art. 17 ust.
11), popularnie zwany kalendarzem, zmienia si¢ przeci¢tnie co dwa lata.
Zdarza si¢, ze postep wiedzy wskazuje na potrzebe przyjecia dodatko-
wych dawek szczepionki, ktéra jeszcze pie¢ lat wezesniej byta podawana
jednorazowo.!" Pewne szczepionki pojawily si¢ stosunkowo niedawno:
przeciwko rotawirusowi, pneumokokom, meningokokom, ospie wietrz-
nej. Z kolei zaniechano szczepien przeciwko ospie prawdziwej i tyfusowi.
Katalog wcigz si¢ powigksza wraz z osiggnieciami medycyny.
Kwestionowany komunikat o kalendarzu szczepien nie jest Zroédlem
prawa; normuje kwestie techniczne w postaci wskazan medycznych do
szczepienia przeciwko chorobom wymienionym w rozporzadzeniu: kiedy
oraz z uzyciem jakiego specyfiku. Ta materia nie nadaje si¢ do regulacji
ani ustawg ani rozporzadzeniem. Komunikat ma w istocie charakter czy-
sto informacyjny: gdyby go nie bylo, wskazania pozostatyby takie same.
Czym innym jest wykaz chorob podlegajacych rygorom ustawy, a czym
innym wskazania i techniczne zasady podawania lekow (szczepionek).
Komunikat stanowi wyktadni¢ aktualnego stanu wiedzy medycznej. Ma
status zblizony do rekomendacji medycznych, a tym nikt nie zarzuca, ze
nie naleza do konstytucyjnego systemu zrodet prawa: nie musza, bo system
prawny do nich odsyla, analogicznie, jak do innych regut technicznych.
Niemniej pismo Inspektora Sanitarnego powinno bylo zosta¢ sformu-
towane z dostateczng precyzja. Nie znamy szczegotow stanu faktycznego
- ilu zaleglych szczepien sprawa dotyczyta. Mozliwe sa dwie sytuacje:
1. uchybienie obejmowato jedno lub kilka szczepien; woéwczas po-
winno zosta¢ wskazane, o jakie szczepienia chodzi;
2. uchybienie rodzicoéw miato charakter programowy i1 permanentny -
w rezultacie zalegtos$¢ dotyczyta wszystkich lub prawie wszystkich
szczepien objetych programem. Wowczas teoretycznie trzeba by

11 Np. Varilrix przeciwko ospie wietrzne;j.
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wymieni¢ w pismie wszystkie zalegtosci. Kalendarz szczepien jest
zaplanowany tak, by szczepionki podawaé¢ rownomiernie i w od-
stepach nie krotszych niz sze$¢ tygodni. Stan dlugotrwatej zalegto-
$ci diametralnie zmienia sytuacj¢ faktyczng.'? Harmonogram wy-
maga wtedy zmodyfikowania ustalonego przez lekarza, a nie przez
organ administracji. Dlatego odestanie do Narodowego Programu
Szczepien Ochronnych uwazam w tym szczeg6lnym przypadku za
zasadne. Jezeli zaleglosci siegaly dtuzszego okresu, z tego samego
powodu moglo by¢ niemozliwe odwotanie si¢ do kalendarza na
dany rok.

Programy szczepien na poszczegdlne lata precyzyjnie wskazuja, prze-
ciwko jakim chorobom zakaznym i w jakim miesigcu zycia 1 roku zycia
powinno zosta¢ zaszczepione dziecko. Prawidtowo wydany tytut wyko-
nawczy powinien obejmowaé obowigzek szczepien niezrealizowanych
mimo konieczno$ci ich odbycia w okresie wskazanym w kalendarzu
szczepien 1 mimo ukonczenia przez dziecko wieku wymaganego kalenda-
rzem do odbycia tych szczepien.'* Organy administracyjne uczg si¢ proce-
dur na wytykanych im btedach, podczas gdy cenny czas ucieka.

W przypadku szczepien obowigzkowych matoletniego zgoda przedsta-
wiciela ustawowego nie jest wymagana, chodzi bowiem o spetnienie obo-
wigzku. Swoboda wyboru dotyczy co najwyzej bedacych do dyspozycji
réznych specyfikéw, wlaczajac w to decyzje co do podania szczepionki
skojarzonej.'* Rodzice, ktorzy dobrowolnie realizujg obowigzek szczepie-
nia, moga wybra¢ placowke medyczng i lekarza. W omawianej sprawie
wiadomo, ze pismo Inspektora Sanitarnego poprzedzita wymiana kore-
spondencji migdzy nim a rodzicami dziewczynki, a postgpowanie zostato

12 Starszemu dziecku wystarczy jedna dawka szczepionki zamiast dwoch czy trzech, gdy szczepione jest
w miodszym wieku. Wiaze si¢ to jednak z wigkszym ryzykiem zachorowania i ci¢zszymi powiktaniami, bo
milodsze dzieci majg stabszy system odpornosciowy.

13 Tak stanowi pozniejszy wyrok WSA w Biatymstoku z 16.1V.2013 r. II SA/Bk 18/13.

14 Obok szczepionek pojedynczych (monowalentnych) dostgpne sa preparaty skojarzone (poliwalentne),
zawierajace nawet sze$¢ roznych szczepionek, z ktorych jedne mieszcza si¢ w kanonie obowiagzkowym, inne
za$ - tylko w zalecanym. Szczepionki skojarzone sa zazwyczaj pelnoptatne, niemniej rodzice decyduja si¢ na
nie chetniej, przekonani zwlaszcza mniejsza liczba wkiu¢ 1 zwiazanym z tym ograniczeniem przykrosci dla
dziecka. Zob. W. Mazurowska-Magdzik, Szczepionki monowalentne i poliwalentne (skojarzone). Wady i zalety
ich stosowania, Przeglad Pediatryczny nr 2/2001, s. 104. Szczepionkami poliwalentnymi lekarze nazywaja
rowniez te, ktore wymagaja podania kilku dawek roztozonych w czasie.
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wszczgte na podstawie zawiadomienia Dyrektora Gminnego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej. Mozna stad wnosi¢, iz uchylanie si¢ od szczepien
nosito znamiona uporczywosci. W tej sytuacji nakazanie stawienia si¢
z dzieckiem w okreslonej placowce medycznej byto podyktowane istotng
potrzebg i nie stanowito o naruszeniu prawa pacjenta: rodzice mieli dos¢
czasu na dokonanie wyboru, a zaniechanie go nie moze przeciez sta¢ na
przeszkodzie zado$¢uczynieniu obowigzkowi. Wdrozenie srodkow przy-
musu silg rzeczy wigze si¢ ze wskazaniem konkretnej placowki.

Kazde szczepienie powinno by¢ poprzedzone badaniem lekarskim ce-
lem upewnienia si¢, czy u danego pacjenta nie zachodzg przeciwwskazania
zdrowotne. Badanie takie zachowuje aktualno$¢ przez 24 godziny (art. 17
ust. 2 1 3 ustawy ,,zakaznej”). Przy istnieniu przeciwwskazania szczepie-
nie odracza si¢ - najczestszg krotkotrwatg przyczyneg stanowi przezigbie-
nie z podwyzszong temperaturg. Mozliwe sg rowniez przeciwwskazania
dlugotrwate: np. choroby autoimmunologiczne lub stan po transplanta-
cji. Sa zatem pacjenci, ktorzy z przyczyn zdrowotnych w ogole nie moga
zosta¢ zaszczepieni. Poniewaz badanie kwalifikacyjne stanowi warunek
konieczny dla wykonania szczepienia (wynikajacy zarowno z prawidet
wiedzy medycznej jak z ustawy), nalezy uznaé je za obowigzkowe na
réwni z samym szczepieniem, a skoro obowigzkowe - to niewymagajace
zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego'.

Poddanie dziecka szczepieniom obowigzkowym nie jest przedmio-
tem swobodnego uznania rodzicéw. Wprawdzie ustawa o prawach pa-
cjenta stanowi do$¢ niezrecznie, iz przedstawiciel ustawowy ma prawo
do wyrazenia zgody zastepczej (art. 17 ust. 2 uprpacj.), jednak prawo to
nie moze by¢ traktowane jako samodzielne i niezalezne. Przedstawiciel
ustawowy nie reprezentuje zadnych interesow wiasnych, tylko interesy
pacjenta nickompetentnego i to zgodnie z ustawowymi wytycznymi za-
wartymi w kodeksie rodzinnym 1 opiekunczym. Nie moze wigc w tych
sprawach decydowac¢ autonomicznie i zgodnie z osobistymi przekonania-
mi. Wladza rodzicielska nie daje pola do wolnego wyboru, tylko powinna

15 Podobny arument znalez¢ mozna w wyroku WSA w Biatymstoku z 16.1V.2013 r., I SA/Bk 18/13.
Tam z kolei matka odmowita zgody na badanie kwalifikujace do szczepienia, a nastgpnie probowata wywodzi¢
z tego niewykonalno$¢ obowiazku szczepienia.
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by¢ sprawowana tak, jak tego wymaga dobro dziecka i interes spoteczny
(art. 95 § 3 k.r.0.). To drugie kryterium, uwazane raczej za relikt minionej
epoki, nabiera znowu znaczenia w odniesieniu do szczepien ochronnych.
Interes spoleczny w przeprowadzaniu szczepien polega na utrzymaniu
koniecznego progu tzw. odpornosci populacyjnej.'® Zachowanie go po-
woduje, iz epidemia nie ma jak si¢ rozprzestrzeni¢. Szczepimy si¢ zatem
nie tylko dla siebie, ale takze dla innych. Szczepigc si¢ chronimy jedno-
czesnie tych, ktorzy szczepieni by¢ nie moga z powodu trwatych przeciw-
wskazan. Jezeliby brak zgody przedstawiciela ustawowego na czynnos¢
medyczng u matoletniego oderwac od regulacji kro (czyli od klauzuli do-
bra dziecka 1 interesu spotecznego), to dla przedstawicieli ustawowych
nie istnialyby zadne wytyczne postgpowania i w konsekwencji wolno by-
toby twierdzi¢, ze zgodg zastepcza wyrazajg wedle wiasnego swobodne-
go uznania. Wydaje sie, ze to byloby sprzeczne z zasadami sprawowania
opieki. Argumentacja oparta na brzmieniu ustaw jest taka, ze w istocie
brzmig one obok siebie 1 mozna dyskutowac, ktora - lekarska, o prawach
pacjenta, czy kro - stanowi¢ ma lex specialis. Wtadza rodzicielska pod-
lega ograniczeniom klauzulami dobra dziecka i interesu spotecznego.
Dlatego lex specialis stanowi moim zdaniem ta ustawa, ktora naktada na
przedstawiciela ustawowego ograniczenia, a nie ta, ktora nie wprowadza
zadnych.

Klauzula dobra dziecka ma charakter wysoce niedookreslony, a odsy-
ta do systemu ocen oraz norm pozaprawnych, przez co uwazana jest za
klauzule generalng.!” Dobro dziecka w uproszczeniu utozsamia si¢ z jego
interesem, nalezy jednak zwroci¢ uwagg, iz pojgcie interesu jest aksjolo-
gicznie obojetne, podczas gdy ,,dobro” - nacechowane ocena pozytywna.
Z tego wzgledu bardziej pasowataby moim zdaniem wyktadnia, iz przy
wykonywaniu wladzy rodzicielskiej chodzi w typowych sprawach zdro-
wotnych'® o takie reprezentowanie intereséw dziecka, ktore przynosi mu

16 Odsetek szczepionych eliminujacy rozprzestrzenienie si¢ epidemii.

17 Z.Radwanski: Pojecie i funkcja ,, dobra dziecka” w polskim prawie rodzinnym i opiekurnczym, Studia
Cywilistyczne, nr XXXI (1981), s. 5.

18 Do nietypowych naleza natomiast przyktadowo zaniechanie uporczywe;j terapii lub niepodjgcie terapii
inwazyjnej 1 wysoce dolegliwej, a dajacej niewielkie szanse powodzenia.
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korzy$¢: indywidualny bilans korzysci oraz ucigzliwosci daje wynik do-
datni. Rodzice lub opiekunowie nie mieliby zatem prawa, co oczywiste,
dziata¢ na niekorzys$¢, a jesli to nastapi - prawo winno interweniowac.

W orzecznictwie obcym ugruntowato si¢ podejscie, ze pacjent dorosty
1 kompetentny moze zadecydowac sam za siebie, iz bez wzglgdu na oko-
licznosci sprzeciwia si¢ okreslonej terapii, np. z uzyciem krwi.!” Przesa-
dzona zostata rowniez sprawa, ze Swiatopoglad rodzicéw nie moze by¢
decydujacy w sprawie odmowy zgody na podanie krwi ich dziecku lub na
inne zabiegi podje¢te w celu ratowania zycia lub poprawy stanu zdrowia.?
Kontrola sadu, polegajaca na udzieleniu zezwolenia zastgpczego w ra-
zie sprzeciwu rodzicow, tak w Polsce jak za granica rozwigzuje problem
decyzyjny tylko czesciowo, bo zawsze wymaga sporzadzenia indywidu-
alnego bilansu korzysci 1 strat. Panuje tylko zgoda co do sprawy dos¢
oczywistej: ze rodzice nie maja nad dzieckiem prawa zycia i $mierci, a do
procesu decyzyjnego nie powinni miesza¢ czysto osobistych zapatrywan,
tylko kierowa¢ si¢ dobrem dziecka.?! Szczepienia ochronne wydaja si¢
prima facie materig decyzji nie tak dramatycznych, jak zgoda na powazna

19 Jako sztandarowy przyktad powotywane jest amerykanskie orzeczenie Schloendorff'v. Society of New
York Hospital, 211 N.Y. 125, 105 N.E. 92 (1914) w sprawie pacjentki, ktora odmowita zgody na operacyjne
usunigcie nowotworu ztosliwego. W uzasadnieniu znalazlo si¢ wielokrotnie pézniej cytowane zdanie: ,, Kazdy
cztowiek dorosty i poczytalny ma prawo okreslic, co moze by¢ czynione z jego wilasnym ciatem.” Specjalne
miejsce zajmuje prezentowany przez Swiadkéw Jehowy sprzeciw wobec leczenia krwia. Zob. m.in. Erickson v.
Dilgard, 252 N.Y.S. 2d 705 (1962). Dla poréwnania sadownictwo francuskie wykazuje tendencj¢ do usprawie-
dliwienia poczynan lekarza: wyroki Cour Administrative d’Appel de Paris z 8.V1.1998 1., D.1999. J. 277 oraz
Cour d’Appel Aix-en-Provence z 21.X11.2006 r., D. 2007, n 26 (M. Nesterowicz: Prawo medyczne. Komen-
tarze i glosy do orzeczen sqdowych, Warszawa 2012, s. 224-234). Podejscie anglosaskie rozni si¢ tutaj od za-
chodnioeuropejskiego, co daje si¢ wytlumaczy¢ wptywem etyk utylitarystycznych i konsekwencjalistycznych
gloszacych prymat dla samostanowienia pacjenta w pierwszym przypadku, a etyk deontologicznych dajacych
pierwszenstwo obowigzkowi ratowania zycia - w drugim. W Polsce dysponujemy jednym, precedensowym
postanowieniem SN z 27.X.2005 r., przyznajacym stusznos¢ pacjentce III CK 155/05, OSNC nr 7-8/2006,
poz. 137.

20 Zob. In Re Clark, 185, N.E. 2d 128 (1962); Prince v. Massachusetts, 321 U.S. 158 (1944); Staelens v.
Yoke, 432 F. Supp. 834 (N.D. 111 1977. W WIk. Brytanii jako przyktad stuzy stawny wyrok z 2000 r. zezwa-
lajacy na operacj¢ rodzielenia siostr syjamskich Jodie i Mary, sygn. B1/2000/2969 Re A (Conjoined Twins),
[2000] 4 All E.R. 961], a takze Re S (a minor) (wardship: medical treatment) [1993] 1 FLR 376 - sadowa
zgoda na przetoczenie krwi u dziecka mimo sprzeciwu rodzicow, Swiadkow Jehowy. W doktrynie francuskiej
postuluje si¢ skorzystanie z systemu sprawiedliwosci w trybie pilnym (catodobowo czynny telefon w urzgdzie
Prokuratora Republiki): S. Gromb, Les problémes medici-légaux de la transfusion sanguine, Paris 1988, s. 100
(za M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Toruf 2007, s. 48, przyp. 80).

21 M. Nesterowicz: Glosa..., PiM nr 5/2000, s. 154; R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 236,
M. Sliwka, Prawa pacjenta..., s. 238, A. Zoll, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu,
Warszawa 1988, s. 16 i n.; M. Swiderska, Zgoda pacjenta... s. 47-49 i inni.
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operacje czy przetoczenie krwi, cho¢ nie nalezy lekcewazy¢ ryzyka po-
wiktan ani silnych przeciwwskazan. Modus szczepien obowigzkowych
pozostawia niewielkie pole do dyskusji: uniknigcie szczepienia liczy si¢
za zgodne z prawem tylko na zasadach okreslonych w ustawie, czyli przy
istnieniu przejsciowych lub trwalych przeciwwskazan. Administracyjne
srodki przymusu okazujg si¢ jednak mato efektywne, co czyni wykonanie
obowigzkow, o ktorych mowa, iluzorycznym: najbardziej uparci rodzice
ukrywajg si¢ przed lekarzami, a orzeczonych grzywien nie ptaca.

Przeciwnicy idei szczepienia obowigzkowego argumentujg mniej wie-
cej w tym duchu, ze samo szczepienie stwarza niebezpieczenstwo dla or-
ganizmu. Pacjent powinien mie¢ zatem mozliwo$¢ samodzielnego waze-
nia korzysci 1 obcigzen, zamiast by¢ przymusowo poddawany czynnosci
medycznej bez mozliwosci podjecia rozeznanej decyzji. Zaniechanie
szczepienia odbywa si¢ po prostu na wiasne ryzyko odmawiajacego. Tego
wlasnie - rozeznanego wyboru - rodzice domagaja si¢ w imi¢ dobra ich
dzieci.

Prowadzi to do refleksji nad celowoscia szczepien obowigzkowych
w ogole 1 ratio legis ich wprowadzenia. Wyrok Sadu Najwyzszego jesz-
cze z 1968 r. pokazuje, ze §wiadomo$¢ ryzyka szkody poszczepiennej nie
jest niczym nowym.* Przypadki powaznych powiktan bywaja wstrzasaja-
ce jako case studies, jednak statystycznie wystepuja bardzo rzadko. Trze-
ba tez uwzglednic¢ systematyczne udoskonalanie sktadu szczepionek dla
zminimalizowania ich skutkow ubocznych oraz mozliwy wybor miedzy
preparatami®.

W chwili obecnej naprawienia szkdd poszczepiennych mozna doma-
gaé sie na zasadzie stusznosci (art. 417 %k.c. - o ile szczepienie miato
charakter obowigzkowy). Kwestia ma jednak charakter wtorny i nie moze
rzutowac na racj¢ samego obowigzku szczepien. Za obowigzkowos$cia
niektorych szczepien przemawiajg racje aksjologiczne 1 praktyczne. Od-
setek odpornos$ci populacyjnej wynosi dla poszczegolnych jednostek cho-

22 Zob. wyrok SN z 20.VIIL.1968, II CR 310/68, OSNCP nr 2/1969, poz. 38.

23 Zob. np. W. Mazurowska-Magdzik, Szczepionki monowalentne i poliwalentne - artykut zawiera tabelg
wg stanu na rok 2001. W chwili obecnej katalog ten jeszcze si¢ rozszerzyt.
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robowych od 75 do 95%.** W pozostatym przedziale liczbowym musza
pomiescic si¢ dzieci, ktore nie zostang zaszczepione z powodu trwatych
przeciwwskazan zdrowotnych. Chronienie ich powinno by¢ przejawem
solidaryzmu spotecznego i moralnym obowigzkiem pozostatych. Nasile-
nie tendencji antyszczepionkowych stanowi istotne zagrozenie dla zdro-
wia publicznego.

Wprowadzanie programoéw obowigzkowych szczepien ochronnych,
przynajmniej gdy stosunek potencjalnych korzysci do strat jest niedwu-
znacznie pozytywny, stanowi z perspektywy prawa mie¢dzynarodowego
praktyke akceptowalng, a nawet moze urasta¢ do rangi obowigzku. Wnio-
sek taki sugeruje wydana w kontekscie szczepien decyzja Europejskiej
Komisji Praw Cztowieka w sprawie Association X v United Kingdom?®,
oparta na zatozeniu, ze art. 2 Konwencji ustanawia nie tylko zakaz umysl-
nego pozbawienia zycia, ale i obowigzek pozytywny: nakaz podejmo-
wania krokow zmniejszajacych $miertelnos¢. Juz tylko w odniesieniu do
matoletnich podobny wniosek da si¢ wyciagna¢ z art. 4 zd. 1, 5 1 24 Kon-
wencji o prawach dziecka.

Wedlug tej samej logiki, nastawionej na ochrong osob trzecich, dzia-
ta prawny instrument przymusu posredniego polegajacy na tym, ze bez
uprzedniego zaszczepienia dziecko nie zostanie przyjete do przedszkola
ani do szkotly. Przekaz jest jasny: ten, kto chce funkcjonowaé¢ w wigk-
szych zbiorowiskach ludzkich, nie moze stanowi¢ zagrozenia.

Masowe uchylanie si¢ od szczepien ulatwia rozprzestrzenianie si¢ epi-
demii. Mowa o tym dlatego, ze jako fakt spoteczny zostalo odnotowane
w naszym kraju istnienie ruchu tzw. antyszczepionkowcow. Sg to rodzi-
ce, ktorzy swiadomie, celowo i permanentnie nie szczepig dzieci. Maja
swoje fora internetowe, na ktorych wzajemnie zagrzewaja si¢ do oporu
1 wymieniajg sposobami na oszukanie lekarzy; udzielaja tez wywiadow,
w ktorych bez zenady opowiadaja, jak to udaje im si¢ dzielnie uniknaé
1 szczepien, 1 komornika.

24 Zob. dane dla btonicy, kokluszu, odry, $winki i rézyczki: M. Fischetti, Ryzyko zaniechania. Wzrost
liczby nieszczepionych staje sie spolecznym zagrozeniem, Swiat Nauki nr 7/2013, s. 77.
25 Skarga 7154/75; 14 DR 31 (1978)
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Antyszczepionkowo nastawieni rodzice zalg si¢, ze badania kwalifi-
kacyjne wykonywane sa, jak na ich potrzeby, zbyt pobieznie i traktowa-
ne jako czysta formalno$¢. Lekarze lekcewazg zebrane w wywiadzie in-
formacje o szkodliwych skutkach szczepien u innych dzieci w rodzinie.
Ta dezynwoltura strony medycznej wzmaga opdr rodzicow wynikajacy
z obaw o dziecko. W ich wlasnym, subiektywnym przekonaniu, to wia-
Snie oni realizujg zasad¢ dobra dziecka, chronigc je przed ,,nienatural-
nym” oddziatywaniem medycyny, szkodliwg ,,chemiag”, a w konsekwen-
cji — przed jakoby morderczymi odczynami poszczepiennymi. Z drugiej
strony ryzyko zachorowania traktuja jako pomijalnie niskie, gdyz pew-
ne choroby zakazne ,,po prostu trzeba przechorowac”, za§ mozliwych
powiktan rzekomo banalnych chorob wieku dziecigcego (jak odra) nie
przyjmuja do wiadomosci. Te zafatszowang wiedze czerpig od rozma-
itych guru, wsrdd ktoérych znajduje si¢ m.in. niestawny Andrew Wake-
field.?® Zyskuja tez ciche poparcie niektorych lekarzy, odraczajacych szc-
zepienia praktycznie w nieskonczono$¢ z powodéw btahych lub w ogole
zmyslonych. Co gorsza, mamy tutaj do czynienia z ludZmi, wydawatoby
si¢, mys$lacymi. Na og6l nie zapisujg dzieci do publicznych przychodni,
bo sta¢ ich na prywatne wizyty domowe. W rezultacie nie da si¢ nawet
wskaza¢ osoby obowigzanej do informowania o kalendarzu szczepien,
bo powinno to spoczywac na lekarzu sprawujacym profilaktyczng opieke
zdrowotng. Podobne trudno$ci faktyczne w zakresie kontroli napotyka
Sanepid. Uzytecznym, cho¢ sp6znionym rozwigzaniem, jest szczepienie

26 Andrew Wakefield w 1998 r. opublikowal w The Lancet wyniki rzekomych badan, dowodzacych
zwigzku miedzy podawaniem szczepionki MMR (skojarzona szczepionka przeciwko odrze, $wince i rozyczce)
a autyzmem u dzieci. Spowodowato to panike i unikanie szczepienia dzieci na tyle masowe, by doprowadzi¢
do kilku lokalnych epidemii w roznych panstwach Europy. Badania Wakefielda poczatkowo budzity tylko
zastrzezenia co do poprawnosci metodologicznej; w latach 2004-2006 wyszto na jaw, ze problem jest znacznie
powazniejszy, bo wyniki zostaty sfabrykowane (podejrzewa sig, ze na zlecenie rodzicow, dazacych do uzyska-
nia odszkodowan od producenta szczepionki). W 2010 r. Lancet wycotat artykut Wakefielda jako nierzetelny
(podobnie uczynity niektore inne pisma naukowe), a on sam stracit prawo wykonywania zawodu lekarza.

Afera ta byta wielokrotnie opisywana, jej przebieg streszczaja np. F. Godlee, J. Smith, H. Marco-
vitch, Wakefield s article linking MMR vaccine and autism was fraudulent, BMJ nr 342 z 2011 r.; s. 7452
http://www.bmj.com/content/342/bmj.c7452 [22.07.2013]. Orzeczenie Medical Council dostgpne pod
adresem:

http://www.gmc-uk.org/Wakefield SPM_and SANCTION.pdf 32595267.pdf [22.07.2013]

Wedtug Ewy Krawczyk mamy do czynienia z trzecig juz fala ruchéw antyszczepionowych - zob.
histori¢ ruchoéw antyszczepionkowych oraz szczegétowy przeglad argumentacji: E. Krawczyk, Historia ruchu
antyszczepionkowego, s.303-316.
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na terenie szkol, ktore daje okazje do sprawdzenia wpisow w ksigzeczce
zdrowia i w karcie uodpornienia, ale i tak luka informacyjna jest wyraznie
zauwazalna.”’

Obok szczepien obowigzkowych ustawa przewiduje instytucje
szczepien zalecanych (art. 19). Poddanie si¢ im jest dobrowolne. Zaréwno
szczepienia zalecane, jak obowigzkowe, opieraja si¢ na bilansie dajacych
si¢ przewidzie¢ korzysci 1 ucigzliwosci. W przypadku szczepien zalecan-
ych ma to charakter $cisle indywidualny; poréwnuje si¢, co konkretny
pacjent moze na szczepieniu zyskac, a czym mu ono zagraza. W przypad-
ku szczepien obowigzkowych prawo zaktada bilans dodatni, co podwazy¢
moze tylko istnienie u pacjenta przeciwwskazan.

Przy okreslaniu, co w takim bilansie lezy po stronie wad, nalezy bra¢ pod
uwagge takie czynniki jak: odczyny poszczepienne, powiktania zdrowotne,
deklarowany okres uodpornienia, niepetna odpowiedz immunologiczna
organizmu, wzglednie zupelny jej brak. Dzialania niepozadane szczepien,
pozostajace z nimi w zwigzku przyczynowym, wahaja si¢ od obrzgku
miejscowego, bdlu czy goraczki po (skrajnie rzadkie) stany grozace
zyciu, jak wstrzas anafilaktyczny. Ich wystgpowanie u pewnego odsetka
0s0b stanowi niemozliwy do uniknigcia koszt zdrowotny szczepien, cho¢
ryzyko to mozna zmniejszy¢ dzigki rzetelnie przeprowadzonemu badaniu
kwalifikujacemu. Wylaczy¢ natomiast nalezy inne zaburzenia stanu zd-
rowia, stanowigce efekt czystej zbieznosci chronologicznej.”® Odrozniac
tez trzeba faktyczne dzialania niepozadane od propagowanych w do-
brej wierze mitdw czy premedytowanych ktamstw, jak rzekoma wysoka
szkodliwos¢ thiomersalu® lub wigzanie szczepien z etiologig niektorych

27 Obowiazek informacji o uchylaniu si¢ od obowigzkowych szczepien ochronnych spoczywa na pla-
cowce przechowujacej kartg uodpornienia (przychodni). Przeprowadzajacy szczepienia jest tez obowiagzany do
przekazywania informacji wlasciwemu inspektorowi sanitarnemu. Gdy dziecko nie korzysta z opieki zadnej
przychodni, jego karta jest u rodzicéw i nikt oprocz nich nie ma w nia wgladu .

28 Jako niepozadany odczyn poszczepienny kwalifikuje sig, ale tylko na uzytek obowiazku ewidencjo-
nowania, kazde zaburzenie stanu zdrowia pozostajace ,,w zwiazku czasowym z wykonanym szczepieniem
ochronnym” (art. 2 pkt 16 ustawy) - co nie oznacza, ze wskutek szczepienia. Arbitralnie przyjmuje si¢ 4
tygodnie.

29 Konserwant w niektorych szczepionkach, w USA nazywany thimerosal.
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schorzen, jak autyzm i tzw. syndrom Wojny w Zatoce Perskiej.>* Szkody
wynikte z uchybien w toku produkeji, przechowywania, dystrybucji szc-
zepionek albo samego wykonywania szczepienia licza si¢ na tej samej
zasadzie, co btedy lekarskie: jako mozliwe do uniknigcia. Po stronie zalet
mamy eliminacj¢ chorob ostabiajacych organizm i grozacych powaznymi
powiktaniami®! lub zachorowanie, ale z objawami poronnymi. Poniechanie
szczepien daje duze prawdopodobienstwo infekcji, poniewaz chodzi
o choroby wysoce zakazne, ktore w takich zbiorowiskach jak zlobek czy
przedszkole nie oming nikogo, nawet personelu. W aspekcie spotecznym
nalezy doliczy¢ jeszcze zniesienie calkiem realnego ryzyka epidemii.
Dokonanie bilansu dla szczepien zalecanych dodatkowo utrudnia
odptatnos$¢ za preparaty: nie kazda rodzina moze sobie na nie pozwoli¢.
To zastrzezenie odpada tylko, gdy w ramach lokalnego programu opie-
ki zdrowotnej szczepienia sg finansowane przez samorzad terytori-
alny - np. szczepienie dziewczat przeciwko brodawczakowi ludzkiemu
(HPV), odpowiedzialnemu m.in. za raka szyjki macicy czy tez niemowlat
przeciw Streptococcus pneumoniae.’* Wowczas nieskorzystanie z of-

30 Ta,rewelacja” pochodzi od prof. Marii Doroty Czajkowskiej-Majewskiej, legitymujacej si¢ roznymi
tytutami naukowymi, wérod ktorych nie ma jednak dyplomu lekarza pediatry. Jest ona neurobiologiem, co zna-
czy, ze swe doswiadczenia prowadzi na myszach i szczurach. Poczatkowo zatrudniona w Instytucie Psychia-
trii i Neurologii w Warszawie, zostala zwolniona z powodu swych antyszczepionkowych opracowan, ktorym
zarzucono fatszerstwo naukowe. Nastapita wymiana listow otwartych miedzy nig a Polskim Towarzystwem
Wakcynologicznym, ktore podobnie jak Instytut Psychiatrii i Neurologii wszelkimi sposobami odcina si¢ od
szerzonej dezinformacji. Listy otwarte oraz dementi dostgpne sa w Internecie, m.in. na stronie PTW.

31 Odra, $winka, ospa wietrzna, czy r6zyczka wbrew pozorom nie sa ani fagodne, ani niegrozne. To samo
odnosi si¢ do pozostatych chorob zakaznych przewidzianych w kanonie szczepien obowiazkowych. Zob. m.in.:
J. Jankowska-Folusiak, Powikiania ospy wietrznej u dzieci — prezentacja wybranych przypadkow, Przeglad
Pediatryczny, nr 2/2011, P. Bonanni, J. Breuer, A. Gershon, M. Gershon, W. Hryniewicz, V. Papaevangelou,
B. Rentier, H. Riimke, C. Sadzot-Delvaux, J. Senterre, C. Weil-Olivier, P. Wutzler, Varicella vaccination in Eu-
rope — taking the practical approach, BMC Medicine 2009, 7; http://www.biomedcentral.com/1741-7015/7/26
[7.02.2013]; K. Takahashi, Y. Ohkusa, Jong-Young Kim, The economic disease burden of measles in Japan and
a benefit cost analysis of vaccination, a retrospective study, BMC Health Service Resources 2011; 11, http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3217873/ [7.02.2013]; Chee-Fu Yung, N. Andrews, A. Bukasa, K. E.
Brown, M. Ramsay, Mumps Complications and Effects of Mumps Vaccination, England and Wales 2002—-2006,
Emerging Infectious Diseases 2011 April; 17(4); http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3377415/
[7.02.2013]; C.C. White, J.P. Koplan, W.A. Orenstein, Benefits, risks and costs of immunization for measles,
mumps and rubella, American Journal of Public Health, 1985 July; 75(7); http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC1646302/pdf/amjph00283-0041.pdf [7.02.2013].

32 To drugie spowodowato istotny spadek hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc u dzieci. Zob. E. Ber-
natowska, B. Mikotu¢, M. Patrzatek, Profilaktyka zakazen pneumokokowych w Polsce i na swiecie, Pediatria
2011t 8,s.377-382.
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erowanego dobrodziejstwa moze by¢ uznane za co najmniej watpliwe
z punktu widzenia dobra dziecka. Za poddaniem szczepieniu zalecanemu
moze tez przemawiac, ze wzglgedu na wskazania medyczne silniejsze od
przecietnych, przynalezno$¢ do grupy podwyzszonego ryzyka (np. chorzy
na biataczke sg zagrozeni szczegOlnie cigzkim przebiegiem ospy wi-
etrznej). Niemniej status szczepienia zalecanego przesgdza moim zdani-
em, ze nie moze ono by¢ kwalifikowane automatycznie jako pozadane dla
dobra dziecka, a zaniechanie - uznawane co do zasady za zagrozenie tego
dobra 1 zastepowane zarzadzeniem sadu.

W zwigzku ze szczepieniami przeciwko HPV niektérzy rodzice
wlaczaja do bilansu ocen¢ $wiatopogladowa: wyrazajg opini¢, iz ten
rodzaj szczepienia jest rOwnoznaczny z aprobatg dla rozwigztosci sek-
sualnej, poniewaz HPV rozprzestrzenia si¢ droga piciowa. Linia rozu-
mowania rysuje si¢ podobnie jak w odniesieniu do wirusa HIV (,, kara
za grzechy”). Z punktu widzenia prawa rodzinnego argumentacja ta jest
jednak pozbawiona znaczenia: §wiatopoglad rodzicow nie liczy si¢ tam,
gdzie w gre wchodzi dobro dziecka. Cokolwiek sadzi¢ z punktu widzenia
osobistej aksjologii, istotne jest, ze szczepienie zwicksza bezpieczenstwo
zdrowotne przez cale przyszie zycie.

W omawianej sprawie nie zostat podniesiony przez skarzacych jeszc-
ze jeden argument, z ktérym jednak mozna zetkna¢ si¢ posrednio dzigki
wypowiedziom przeciwnikow szczepienia dzieci. Ci ostatni traktujg
odmowe szczepienia jako realizacje konstytucyjnego prawa do wychow-
ania dzieci zgodnie z wtasnymi przekonaniami (art. 48 Konstytucji). Bywa
takze (ale to raczej w USA) prezentowany poglad, iz odmowa zgody na
okreslone zabiegi u dziecka moze by¢ podyktowana wzgledami religijny-
mi (art. 53 ust. 3 naszej Konstytucji daje rodzicom prawo do zapewnie-
nia dzieciom wychowania i nauczania moralnego i religijnego zgodnie
z wlasnymi przekonaniami).

W common law ponad wszelka watpliwo$¢ uznaje si¢, ze prawa
rodzicielskie nie majg charakteru samoistnego, lecz stanowig instru-
ment realizacji rodzicielskich obowigzkéw. Reprezentatywne jest
tutaj angielskie orzeczenie Gillick v West Norfolk and Wisbech Area
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Health Authority’?, w ktorego uzasadnieniu lord Scarman stwierdzit
lapidarnie: common law nigdy nie traktowato praw rodzicielskich jako
., suwerennych lub pozostajgcych poza inspekcjq i kontrolg”. Decyzje
w tym zakresie majg by¢ podejmowane wedtug kryterium najlepszego
interesu dziecka.’ Kilka dodatkowych stéw nalezy poswieci¢ USA,
gdzie zagadnienia prawnokonstytucyjne sg bardziej zlozone. Zgodnie
z wyrokowaniem Sadu Najwyzszego USA obowigzkowe szczepienia
ochronne nie kolidujg z konstytucyjnymi gwarancjami praw 1 wolno-
$ci®, podobnie jak wprowadzenie wymagania, by poddanie dziecka
szczepieniom stanowito warunek przyjecia do szkotly, publicznej czy
prywatnej.*® Tamtejsza konstytucja nie czyni tez z praw rodzicielskich
(ani z zycia rodzinnego 1 religijnych przekonan rodzicow) wartosci
bezwzglednie chronionej, a wladza publiczna uprawniona jest w te sfe-
re zycia ingerowac.’” Istnienie ,religijnych wylaczen” spod szczepien
ochronnych nie jest wigc ani konstytucyjnie gwarantowane, ani zabro-
nione, z czego wladze stanowe czgsto korzystajg, stanowiajgc normy
dajace jednak rodzicom mozliwos$¢ skutecznej odmowy z powotaniem
si¢ na wlasne przekonania religijne.*® Konstytucyjno$¢ tej praktyki nie
byta dotad przedmiotem orzecznictwa.

33 [1985] 3 All ER 402

34 Zwrocono uwagg, ze kryterium obowiazujace w sprawach zdrowia dziecka jest bardziej rygorystycz-
ne, niz w przypadku rozmaitych powszechnych decyzji rodzicielskich, gdzie wystarcza, by nie pozostawaty
one w sprzeczno$ci z najlepszym interesem matoletniego. Zob. J. Fortin, Children's Rights and the Developing
Law (3rd ed.), Cambridge University Press 2009, s. 367.

35 Jacobson v. Massachusetts, 197 U.S. 11, 38 [1905].

36 Zuchtv. King, 260 U.S. 174 [1922].

37 Prince v. Massachusetts, 321 U.S. 158 (1944), kluczowa teza: Rodzina sama w sobie nie jest wylg-
czona z regulacji w interesie publicznym (...). Ani prawa religijne, ani prawa rodzicielskie nie sq wylgczone
spod ograniczen. Prawo do wolnego praktykowania religii nie obejmuje prawa do wystawiania spolecznosci
lub samego dziecka na chorobe zakazng, a tego ostatniego na uszczerbek na zdrowiu albo smier¢. Rodzicom
wolno sta¢ si¢ samemu meczennikami. Ale nie idzie za tym wolnos¢, by w identycznych okolicznosciach czynili
meczennikow ze swoich dzieci, zanim te nie osiggng wieku petnego, uznawanego przez prawo rozeznania, gdy
bedg mogly dokonac takiego wyboru za siebie.” W zakresie prawa medycznego zasada ta byta powotywana
przez inne sady federalne. Zob. United States District Court for the Western District of Washington, Northern
Division, Jehovah's Witnesses v. King County Hospital Unit No. 1, 278 F. Supp. 488 (1967). Obszerniej na ten
temat zob. J. G. Dwyer, Parents’ Religion and Children's Welfare: Debunking the Doctrine of Parents’ Rights,
California Law Review, Vol. 82 Dec. 1994 No. 6, http://scholarship.law.wm.edu/facpubs/168.

38 Zob. np. A. Novak, The Religious and Philosophical Exemptions to State-Compelled Vaccination:
Constitutional And Other Challenges, University of Pennsylvania Journal of Constitutional Law, Vol. 7, No. 4;
https://www.law.upenn.edu/journals/conlaw/articles/volume7/issue4/Novak7U.Pa.J.Const.L.1101(2005).pdf
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W tym miejscu wigc, nieco na zapas, warto wyjasni¢ mozliwe nie-
porozumienie na gruncie prawa polskiego. W prawie rodzinnym opi-
suje si¢ wladze rodzicielskg z wyroznieniem decyzji wychowawczych
i opiekunczych®. Rozrdznienie na wychowanie i opieke (oraz czynno-
sci o charakterze mieszanym) nabiera sensu tam, gdzie ustawa pozwala
na wychowanie dziecka zgodnie z wlasnymi przekonaniami rodzicow,
wolnos¢ ta nie odnosi si¢ bowiem do samej opieki. Udzielenie zgo-
dy na zabieg medyczny u dziecka (w tym na profilaktyke zdrowotna)
nie zalicza si¢ do czynno$ci wychowawczych, tylko do opiekunczych.
Wychowanie (w najwigkszym skrocie) polega na ksztaltowaniu po-
staw poprzez oddziatywanie mentalne*’ i moze by¢ przez rodzicow re-
alizowane wedhug ich uznania, wzglednie swobodnie (zwlaszcza poki
chodzi o wybdr celow wychowawczych). Opieka nad dzieckiem nie
nalezy za$ do sfery chronionej konstytucyjnie i nie stanowi przedmio-
tu praw ani wolnosci. Rodzice sg w tym zakresie jedynie strozami,
ktérym system prawny powierza piecz¢ nad dobrami maloletniego,
co maja wykonywac zgodnie ze zobiektywizowanym kryterium dobra
dziecka. Zaniechanie w zakresie opieki nie jest dopuszczalnym instru-
mentem wychowania.

39 Art. 95 § 1 kro stwierdza, iz wladza rodzicielska obejmuje m.in. piecz¢ nad osobg oraz wychowanie
dziecka. Z tego wzgledu jedni autorzy oddzielaja wychowanie i kierowanie dzieckiem od pieczy nad jego
osoba (S. Szer, Prawo rodzinne, Warszawa 1969, s. 202; B. Walaszek, Zarys prawa rodzinnego i opiekuriczego,
Warszawa 1971, s. 171-172; B. Dobrzanski,, w: KRO Komentarz red. B. Dobrzanski i J. Ignatowicz, Warszawa
1975 s. 659). Inni przedstawiciele doktryny wiaczaja elementy z art. 95 kro jako sktadniki jednego atrybutu
(K. Jagielski, Istota i tres¢ wiadzy rodzicielskiej, Studia Cywilistyczne, t. 111, 1963, s.122-123; J. Sauk, Gra-
nice obowigzkow i praw wobec dzieci i spoleczenstwa (studium prawnoporéwnawcze), Torun 1967, s. 42; S.
Grzybowski, Prawo rodzinne. Zarys wyktadu, Warszawa 1980, s. 191-195; J. Ignatowicz, w: System prawa
rodzinnego i opiekurniczego, red. J. St. Pigtowski, Ossolineum 1985; s. 804-805; J. Ignatowicz, Prawo rodzinne,
Warszawa 2000, s. 311-312, T. Sokotowski, Wladza rodzicielska nad dorastajgcym dzieckiem, Poznan 1987,
s. 22-39, J. Winiarz, J. Gajda, Prawo rodzinne, Warszawa 2001, s. 208-216, T. Smyczynski, Prawo rodzinne,
i opiekuncze. Analiza i wyktadnia, Warszawa 2001, s. 293-303.

40 Wychowanie w pedagogice oznacza $wiadome i celowe oddziatywanie zmierzajace do wszechstron-
nego rozwoju jednostki oraz przygotowania jej do uczestnictwa w zyciu spotecznym, kulturalnym i zawo-
dowym. Metoda wychowania okresla si¢ systematycznie stosowany sposob postepowania zmierzajacy do
wywolania u wychowankow takiej aktywnosci wlasnej, jaka jest w stanie doprowadzi¢ do pozadanych zmian
w ich osobowosci. Zob. m.in. Wychowanie. Pojecia. Procesy. Konteksty. Interdyscyplinarne ujecie, red. nauk.
M. Dudzikowa, M. Czerepaniak-Walczak, t. 1-6, Gdansk 2010; C. Kupisiewicz, M. Kupisiewicz: Stownik pe-
dagogiczny, PWN 2009, s. 193-194 - hasto ,,wychowanie”; W. Okon: Nowy sfownik pedagogiczny, Warszawa
1996, s. 170; Pedagogika, red. nauk. B. Sliwerski, t. 1, s. 257 i n. oraz tamze: U. Ostrowska, . 6 - Aksjolo-
giczne podstawy wychowania). Szerzej pisatam o tym: Stygmat obrzezania. Obrzezanie rytualne na tle decyzji
medycznych podejmowanych zgodnie z dobrem matoletniego, PIM nr 3-4/2012, s. 180-181.
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Za dobra potencjalnie ze soba kolidujagce mozna natomiast uznaé
dobro dziecka oraz zdrowie publiczne. Kolizje te rozwigzuje do pew-
nego stopnia ustawa ,,zakazna” przewidujaca odroczenie szczepienia
obowigzkowego z przyczyn zdrowotnych. Nakaz przyjecia okreslo-
nych szczepionek naraza wprawdzie dzieci na dolegliwosci zwigzane
z dzialaniami niepozadanymi, jednak statystycznie rzecz biorac sg one
proporcjonalnie niewielkie w porownaniu z mozliwymi przypadto$cia-
mi chorobowymi u pacjenta oraz u innych osob, ktére moga od niego
si¢ zaraziC.

Teoretycznie nie bytoby przeszkdd, aby w razie uchylania si¢ rodzi-
cow od realizacji obowigzku szczepienia wystara¢ si¢ o zezwolenie
zastepcze sadu, na ogolnej zasadzie z art. 32 ust. 6 uzawlek.; jednak
nie jest ono potrzebne, poniewaz obowigzek wynika wprost z ustawy.
Cywilne postgpowanie procesowe tez jednak nie nalezy do szybkich.
Problem polega na efektywnym wyegzekwowaniu.

Pozostaje droga prawnorodzinna. Kodeks rodzinny i1 opiekunczy
zawiera og6lne unormowanie, iz w razie zagrozenia dobra dziecka sad
wyda odpowiednie zarzadzenie (art. 109 § 1 k.r.o.), w szczegdlnosci
moze zobowigzac rodzicow do okreslonego postgpowania (§ 2 pkt 1).
Jest to czynno$¢ dorazna, faktycznie ograniczajaca wtadze rodziciel-
skg. Zawinienie rodzicow nie stanowi przestanki koniecznej.*! Upo-
rczywe uchylanie si¢ od szczepien obowigzkowych jest zawinione nie-
watpliwie, niemniej dla wszczecia procedury wystarczy obiektywne
naruszenie. Zarzadzenia sagdu mogg by¢ bardzo rézne w charakterze:
zarowno epizodyczne jak trwate* - katalog mozliwosci z §1 art 109
jest dostatecznie szeroki. Dotycza zachowan jednorazowych badz po-
wtarzalnych, np. o nakazanie rodzicom przyprowadzania dziecka do
szkoty celem realizacji obowiagzku szkolnego. Przepis ma konstruk-
cje bardzo pojemng 1 jest niezalezny od procedury o zawieszenie lub
pozbawienie wladzy rodzicielskiej. Dzigki niemu sad opiekunczy jest
wiladny dziata¢ szybko, z pominigciem dlugotrwatego postepowania.

41 ZaA. Zielinski: Sgdownictwo opiekuncze w sprawach matoletnich, Warszawa 1975, s. 189.
42 Ibidem.
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Moze wszczaé sprawe z urzedu (art. 570 k.p.c.), na podstawie zawia-
domienia pochodzacego od jakiejkolwiek osoby. Nie ma wiec prze-
szkdd, aby ustanowi¢ kuratora tylko po to, by prowadzit dziecko na
szczepienia obowigzkowe.

Programowe nastawienie przeciw szczepieniom trzeba w Swie-
tle wiedzy medycznej uzna¢ za szkodliwe dla dziecka. Mamy tu do
czynienia z rozprzestrzeniajacym si¢ niebezpiecznym fanatyzmem
prowadzacym do naduzywania wladzy rodzicielskiej. Uchylanie si¢
od szczepien jest obiektywnie nieprawidtowe, inaczej jednak moze
by¢ w konkretnym przypadku oceniane psychiczne nastawienie ro-
dzicow: najczesciej dziatajg oni w dobrej wierze wynikajacej z fat-
szywych przekonan. Nie stanowi to okoliczno$ci wylgczajacej wing
w prawie wykroczen, ale wymaga zwrdcenia uwagi na gruncie prawa
medycznego.

Zwalczanie falszywych przekonan zalicza si¢ do najpowazniejszych
probleméw informacyjnych w praktyce medycznej.** Opér mentalny
antyszczepionkowcow jest bardzo silny. Wyjsciowo nalezy uznaé, ze
przedstawiciel ustawowy nie moze skorzysta¢ ze zrzeczenia si¢ infor-
macji medycznej (art. 31 ust. 3 uzawlek), informacja ta jest bowiem
niezbedna dla podjecia rozeznanej decyzji zgodnie z dobrem matolet-
niego. Odrzuci¢ ja wolno zatem tylko w interesie wlasnym. Rodzic nie
moze nie wystucha¢ informacji, ale zdarza si¢, iz nie daje si¢ przeko-
nac¢ i trwa w btedzie. Trudno jest ustali¢ granice presji informacyjne;j,
zwlaszcza gdy twardo obstaje przy swoim. Niemniej nawet w odnie-
sieniu do pacjenta dziatajacego w interesie wlasnym szanujemy auto-
nomig, ale przy adekwatnej wiedzy o faktach. Mozna i trzeba t¢ wie-
dze korygowac, gdy u jej podstaw lezg zafatlszowania.* Niezaleznie od
efektu pozostaje prawnorodzinna procedura przymusu, jednak moze
utrzymywac si¢ poczucie dyskomfortu 1 niespelnienia bioetycznego
obowiazku.

43 Zob. T.L. Bauchamp, J. F. Childress, Zasady etyki medycznej, wyd. IV (thum. W. Jacorzynski), War-
szawa 1996, s. 172-174.

44 Zob. M. Boratynska, Wolny wybor. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania, War-
szawa 2012 ,s. 131-133.
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Gdy chodzi o lekarzy, odroczenie szczepienia z przyczyn fikcyj-
nych ustawa ,,zakazna” sankcjonuje karg grzywny (art. 51), a kodeks
karny kwalifikuje jako poswiadczenie nieprawdy (art. 271 §1). Moz-
na tez ztozy¢ zawiadomienie o popelnieniu przewinienia zawodowe-
go 1 doprowadzi¢ do ukarania lekarza karg dyscyplinarng przez sad
lekarski. Wykrycie uchybienia napotyka jednak powazne trudnosci
dowodowe.* Utytutowani propagatorzy falszywej wiedzy pozostaja
bezkarni, poniewaz jako niebg¢dacy lekarzami nie podlegaja sadownic-
twu zawodowemu, a ich utrzymane w alarmistycznym tonie enuncja-
cje nie wypelniajg znamion publicznego nawotywania do popetnienia
przestepstwa. Glowny ciezar odpowiedzialno$ci spoczywa ostatecznie
na otumanionnych przez szarlatanow rodzicach dzieci. Administracyj-
noprawne $rodki przymusu wykazuja matg skutecznos¢ i tylko prawo
rodzinne daje mozliwos$¢ wzglednie szybkiej 1 bezposredniej interwen-
cji. Wydaje sig, iz jest to droga jak dotad niewykorzystana. Jednocze-
$nie nie mozna lekcewazy¢ faktu, ze egzekwowanie obowigzkow przy
stanowczym oporze rodzicéw odbije si¢ na dzieciach: na ich stanie
psychicznym i poczuciu bezpieczenstwa. Tyle tylko, ze z kolei pozo-
stawienie kwestii szczepienia indywidualnym wyborom staje si¢ row-
noznaczne z przyzwoleniem na rzutowanie rodzicielskich fobii czy
przesadow na kondycje dziecka. Jezeli panika moralna szerzona przez
antyszczepionkowcow zyskuje coraz wigkszy postuch, to przeciwdzia-
tanie ze strony systemu prawa powinno by¢ bardziej energiczne. Pra-
wo administracyjne wydaje si¢ nie dotrzymywac¢ kroku temu nietypo-
wemu wyzwaniu.

45 Lekarz dziata w zmowie z rodzicem; oszustwo musiatby wykry¢ drugi rodzic, ktory jest przeciwnego
zdania - na ogoét bowiem tylko drugi rodzic dziecka ma wglad w dokumentacj¢ medyczna. Wysoka statystyka
odroczen u konkretnego pediatry powinna z kolei zaalarmowa¢ kierownika przychodni, ale kto§ musiatby
najpierw zwroci¢ mu na to uwage.
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Lekarz psychiatra jako Swiadek
w postepowaniu karnym

Wstep

Tajemnica psychiatryczna jest integralng czescig tajemnicy zawo-
dowej lekarza'. Z uwagi na szczegodlny charakter wigzi zachodzacej
pomiedzy lekarzem psychiatrg a pacjentem dotknigtym zaburzeniami
psychicznymi tajemnica psychiatryczna stata si¢ przedmiotem odreb-
nej regulacji. Regulacje te stanowig wazny czynnik ksztaltujacy zaufa-
nie pacjenta i jego otoczenia do os6b zajmujacych si¢ ochrong zdrowia
psychicznego?®. Odrebne przepisy dotyczace tajemnicy zawodowej za-
warte sg w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego®, w rozdziale 6
,»Ochrona tajemnicy” (art. 50 — art. 52). W przypadku lekarza psychia-
try zastosowanie znajda réwniez przepisy ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty*.

Co do zasady lekarz psychiatra zobowigzany jest do zachowania ta-
jemnicy zawodowej w stosunku do oso6b bliskich pacjentowi, organéw

1 G. Rejman, J. Fleszer — Szumigajowa, Tajemnica zawodowa lekarza psychiatry, Palestra 1986, z. 9, s.
47-55.

2 S. Dabrowski, J. Pietrzykowski, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa
1997,s. 217 - 224.

3 Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2011 r., Nr 231, poz. 1375).

4 Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857
z pézn. zm.).
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1 instytucji publicznych oraz innych podmiotow. Pytanie, czy tajemni-
ca zawodowa wiaze lekarza psychiatrg rowniez w relacjach z organami
$cigania i wymiaru sprawiedliwo$ci? Dobro wymiaru sprawiedliwos$ci
ma bowiem szczeg6lny charakter i wielu przypadkach stanowi uza-
sadnienie ograniczenia obowigzku zachowania tajemnicy zawodowe;.
Czy zatem lekarz psychiatra, w ramach wspoldziatania z organami
Scigania 1 wymiaru sprawiedliwosci jest uprawniony — a moze nawet
zobowigzany — do ujawnienia informacji objetych tajemnicg zawodo-
wa? W toku dalszych rozwazan dokonano interpretacji specyficznych
regulacji prawnych dotyczacych obowiazku zachowania

tajemnicy psychiatrycznej i1 jej ewentualnego ujawnienia w poste-
powaniu karnym.

Zakres podmiotowy i przedmiotowy tajemnicy
psychiatrycznej

Ustawodawca w art. 50 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego naktada na osoby wykonujace czynnosci wynikajace z ustawy
obowigzek zachowania w tajemnicy wszystkiego ,,0 czym powezma
wiadomos$¢ w zwigzku z wykonywaniem tych czynnosci, stosownie do
odrebnych przepiséw, a nadto z zachowaniem przepisow niniejszego
rozdziahu”. Krag 0osob zobowigzanych do zachowania tajemnicy zawo-
dowej ujety zostat bardzo szeroko. Obowigzkiem zachowania tajemni-
cy objete zostaly wszystkie osoby pracujgce w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej°. Zobowigzanymi do zachowania tajemnicy psychiatrycz-
nej sg osoby wykonujace zawdd medyczny, kadra administracyjna
podmiotu leczniczego, prokuratura, policja, psycholog, psychotera-
peuta, sedzia sagdu opiekunczego, protokolant w tym sadzie, osoby wy-
konujace zadania zwigzane z pomocg spoteczng dla oséb dotknigtych
zaburzeniami psychicznymi®. Do zachowania tajemnicy zawodowej,
na zasadach okreslonych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego,

5 S. Dabrowski, J. Pietrzykowski, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa
1997, s. 217 — 224.

6 J. Duda, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa 2009, s. 239-255.
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zobowigzany bedzie lekarz psychiatra zatrudniony w szpitalu psychia-
trycznym a takze wspotpracujacy z podmiotem leczniczym o innym
profilu. W drugim przypadku chodzi tu o lekarzy psychiatrow konsultu-
jacych pacjentéw w szpitalach niepsychiatrycznych, np. oceniajacych
stan zdrowia psychicznego pod katem zdolnosci wyrazenia zgody na
swiadczenie zdrowotne, zasadnosci umieszczenia w szpitalu psychia-
trycznym czy decydujacych o przedtuzeniu stosowania srodkow przy-
musu bezposredniego. Co wigcej, obowigzek zachowania tajemnicy
ciazyl bedzie takze na osobach, ktore nie pracuja co prawda w psychia-
trycznej opiece zdrowotnej ale realizujg zadania przewidziane ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego. Chodzi tu o lekarzy, ktorzy udzie-
lajac pomocy medycznej chociazby w ramach szpitalnych oddziatow
ratunkowych czy i1zb przyjec¢, stwierdzaja konieczno$¢ przeprowadze-
nia obserwacji w osrodku psychiatrycznym ze wzgledu na fakt, ze pa-
cjent z powodu stanu zdrowia psychicznego moze np. stanowi¢ za-
grozenie dla zycia lub zdrowia innych oséb’. Zgodnie z art.21 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, osoba ktorej zachowanie wskazuje
na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagraza¢ bezposred-
nio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oso6b badz nie jest
zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, moze by¢
poddana badaniu psychiatrycznemu rowniez bez jej zgody, a osoba
matoletnia lub ubezwtasnowolniona catkowicie - takze bez zgody jej
przedstawiciela ustawowego. Koniecznos¢ przeprowadzenia badania,
o ktorym mowa powyzej, stwierdza lekarz psychiatra, a w razie nie-
moznosci uzyskania pomocy lekarza psychiatry- inny lekarz. W oma-
wianej sytuacji lekarz, cho¢ nie jest lekarzem psychiatra, dziata dla
ochrony zdrowia psychicznego. Wobec powyzszego uznaé nalezy, iz
jest zobowigzany do zachowania tajemnicy zawodowej na podstawie
przepisow ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego ustalaja obo-
wigzek zachowania tajemnicy w sposob blankietowy, przy jednocze-
snym wskazaniu, ze powinien by¢ spetniony ,,stosownie do odrebnych

7 Wryrok Sadu Najwyzszego z 24 stycznia 2008 r., V KK 230/07, LEX nr 359261.
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przepiséw”’, a ponadto z zachowaniem przepisow witasciwego rozdzialu
ustawy. Zatem w kwestii ustalenia zakresu przedmiotowego tajemnicy
psychiatrycznej ustawa odsyta do odrgbnych przepiséw, ktore odnosza
si¢ do danej grupy zawodowej®. W przypadku lekarzy psychiatrow za-
stosowanie bedzie miata ustawa o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty.
Odestanie do odpowiednich ustaw zawodowych moze sugerowac, ze
ustawa o ochronie zdrowia psychicznego nie jest zrodlem samoistne-
go obowiagzku dyskrecji, a jej normatywne znaczenie ogranicza si¢ do
uzupetnienia regulacji zawodowych o normy specyficzne dla czynno-
$ci wykonywanych na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego. Stanowisko takie, przynajmniej co do zakresu przedmiotowego
tajemnicy, nie moze znalez¢ uzasadnienia. Albowiem zakres przedmio-
towy tajemnicy okreslonej w art. 50 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego jest szerszy od zakresu tajemnicy przewidzianej w art. 40
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Tajemnica psychiatrycz-
ng s3 bowiem objete ,,wszelkie informacje”, za$ ustawa o zawodach
lekarza 1 lekarza dentysty zakresem tajemnicy obejmuje ,,informacje
zwigzane z pacjentem a uzyskane w zwigzku z wykonywaniem zawodu
lekarza”. Ustawowe sformutowanie ,,wszelkie informacje” prowadzi
do wniosku, ze nie sposob skonstruowaé wyczerpujacy katalog faktow
1 okoliczno$ci mieszczacych si¢ w dyspozycji zakresu przedmiotowe-
go tajemnicy zawodowej lekarza psychiatry. Jedynie tytulem przyktadu
mozna by podac¢, ze poufne sg informacje, ktore lekarzowi psychiatrze
przekazal pacjent czy osoby opiekujace si¢ nim, uzyskane na podstawie
dotychczasowej dokumentacji medycznej, a takze te, ktére wynikaja
z samodzielnych ustalen lekarza dokonanych na podstawie przeprowa-
dzonego postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego’. Poufnymi sg
dane osobowe pacjenta, a takze wiadomos$ci zwigzane z jego stanem
zdrowia, metody leczenia 1 postepy w leczeniu. Tajemnica obejmuje
takze wiadomosci niezwigzane bezposrednio ze stanem zdrowia pa-
cjenta, a dotyczace innych aspektéw zycia osobistego, z ktorymi lekarz

8 S. Dabrowski, J. Pietrzykowski, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa
1997,s. 217 — 224.

9 J. Sawicki, Tajemnica zawodowa lekarza i dziennikarza, Warszawa 1960, s. 24-32.
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zapoznat si¢ przy wykonywaniu zawodu. Moga to by¢ informacje do-
tyczace np. sytuacji finansowej, dziatalnosci zawodowej i spoleczne;j
pacjenta, stosunkow rodzinnych i majatkowych'’. W obszarze tajemni-
cy zawodowej znajdujg si¢ takze informacje dotyczace nie tylko same-
go pacjenta, ale rowniez osob trzecich, ktore lekarz psychiatra uzyskat
w czasie wykonywanie czynnosci wynikajacych z ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. Moga one dotyczy¢ zycia prywatnego innych
0sOb poza pacjentem. Mogg to by¢ takze informacje o sytuacji zawo-
dowej, materialnej rodziny pacjenta''. Tajemnicg sg objgte takze infor-
macje niemajace zadnego znaczenia dla wykonywanych przez lekarza
psychiatre czynnosci.

Oprécz okreslenia przedmiotu tajemnicy zawodowej lekarza psy-
chiatry 1 jego wspotpracownikow ustawa o ochronie zdrowia psychicz-
nego w art. 50 ust. 2 pkt. 1 — 5 przewiduje zwolnienia podmiotowe
w zakresie ujawniania tajemnicy psychiatrycznej. Pytanie, czy katalog
zwolnien okreslony w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego ma
charakter zamknigty? Czy tez lekarz psychiatra moze rowniez ujawnic¢
tajemnice dotyczaca osoby, wobec ktorej podjeto czynnosci wynikajg-
ce z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego — w innych sytuacjach?
A mianowicie takze wtedy, gdy moze zosta¢ ujawniona, okre§lona w art.
40 ustawy o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty, tzw. ,,zwykta” tajem-
nica lekarska. Jak powinien postapi¢ lekarz psychiatra, ktory udzie-
lajac $wiadczen zdrowotnych powezmie np. informacj¢ o niebezpie-
czenstwie dla zycia lub zdrowia innych 0s6b? Sytuacja ta w §wietle art.
40 ust. 2 pkt 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest pod-
stawg do zwolnienia z obowigzku zachowania tajemnicy. W tej materii
przyjmujemy stanowisko, ze brak jest racjonalnego powodu ku temu,
aby art. 40 ust. 2 pkt. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
wylaczony mial by¢ w stosunku do szczego6lnego rodzaju schorzen,

10 M. Sosniak, Cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza, Warszawa 1989, s. 163, A. Augustynowicz, A. Bu-
dziszewska — Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2010,
s. 84-85.

11 B. Kunicka — Michalska, Ochrona tajemnicy zawodowej w polskim prawie karnym, Warszawa 1972
r., s. 21. A. Huk, Tajemnica zawodowa lekarza w polskim procesie karnym, Warszawa 2006, s. 30-43.
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jakim sg schorzenia psychiczne. To wtasnie one, ze wzgledu na swo-
ja specyfike, stwarza¢ moga najpowazniejsze zagrozenie dla zycia lub
zdrowia innych osob. Tym samym lekarz psychiatra jest zobowigzany
do ujawnienia tajemnicy dotyczacej zaburzen pacjenta wszedzie tam,
gdzie sg one realne i1 dotycza okreslonych osob lub przynajmniej okre-
$lonego kregu 0sob'?. Poprzez odestanie do odrgbnych przepisow ta-
jemnica psychiatryczna moze zosta¢ odtajniona w innych przypadkach
wskazanych w art. 40 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza den-
tysty. Chociazby za zgoda pacjenta, jesli jest on zdolny wyrazi¢ na to
zgodg z rozeznaniem. Z zastrzezeniem jednak, Ze o§wiadczenie pacjen-
ta psychiatrycznego, zezwalajace lekarzowi na ujawnienie tajemnicy
nie moze by¢ traktowane w sposob absolutny. Przy korzystaniu z tego
upowaznienia lekarz powinien kierowac si¢ zasada wyrazong w art. 23
Kodeksu cywilnego i art. 12 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
nakazujgca ochrong intereséw i dobr osobistych pacjental’.

W literaturze przedmiotu mozna odnotowac takze inny poglad, we-
dle ktérego lekarz psychiatra nie moze si¢ uchyli¢ od tajemnicy poza
przypadkami wprost wskazanymi w art. 50 ust. 2 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. Zdaniem tej czgsci doktryny przepis ten zawiera
katalog zamkniety sytuacji, kiedy nastgpuje zwolnienie z tajemnicy'*.

Zakazy dowodowe w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego

Z problematyka ochrony tajemnicy zawodowej w lecznictwie psy-
chiatrycznym wigzg si¢ unormowania zawarte w art. 51 1 art. 52 usta-
wy o ochronie zdrowia psychicznego.

Pierwszy z nich, art. 51 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
zawiera zakaz utrwalania w dokumentacji medycznej o§wiadczen oso-
by, wobec ktoérej podjeto czynnosci wynikajace z ustawy, dotyczacych

12 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 359-360.

13 S. Dabrowski, J. Pietrzykowski, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa
1997, s. 217 - 224.

14 J. Duda, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa 2009, s. 239-255.
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przyznania si¢ do popetnienia czynu zabronionego pod grozba kary.
Zasada ta ma zastosowanie rowniez do oswiadczen osoby, wobec kto-
rej podjeto czynnosci wynikajace z ustawy, u ktorej w ich nastgpstwie,
zaburzen psychicznych nie stwierdzono'’. Zakaz utrwalania dotyczy
kazdego dokumentu niezaleznie od fizycznego rodzaju nosnika infor-
macji, tj. zarowno dokumentacji papierowej jak 1 elektronicznej. Wy-
nikajacy z tego artykutu zakaz utrwalania w dokumentacji medycz-
nej przyznania si¢ przez pacjenta do popelnienia czynu zabronionego
oswiadczen obowigzuje kazdego, kto dokonuje wpisu w dokumentacji
medycznej dotyczacej badania 1 przebiegu leczenia, a wigc kazdej oso-
by udzielajacej $wiadczen zdrowotnych — lekarza prowadzacego, leka-
rza dyzurnego, ordynatora oddziatu, kierownika kliniki, a takze pielg-
gniarki, ratownikow medycznych'®. Zakaz ten znajduje zastosowanie
takze w dokumentacji medycznej badan przeprowadzonych na zagdanie
uprawnionego podmiotu, np. prokuratora, sagdu. Nie mozna odstgpic¢
od zasady wyrazonej w art. 51 nawet wtedy, gdy badany zezwala le-
karzowi na zamieszczenie w dokumentacji jego przyznania si¢ do po-
pelnienia czynu zabronionego!’. Zakaz ten nie moze by¢ obchodzony
nawet wtedy, gdy w dotychczasowym postepowaniu karnym badany
przyznat si¢ do zarzucanego czynu i ztozyt obszerne wyjasnienia co do
okoliczno$ci popehienia czynu zabronionego'®. Cho¢ podkresli¢ na-
lezy, ze odnotowa¢ mozna rowniez odmienny poglad. Zakazem beda
objete takze informacje o przyznaniu si¢ do popetnienia czynu zabro-
nionego pod grozba kary z innymi podmiotami oraz ujawnione przez
niego informacje o popethieniu czyndéw zabronionych, dotychczas nie-
wykryte przez organy $cigania'®.

Oswiadczenie badanego, ze przyznaje si¢ do popetnienia czynu
zabronionego pod grozba kary, odnotowane przez lekarza psychiatreg

15 A. Huk, Tajemnica zawodowa lekarza w polskim procesie karnym, Warszawa 2006, 21-22.
16 J. Duda, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa 2009, s. 239-255.

17 S. Dabrowski, J. Pietrzykowski: Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa
1997, s. 217 - 224.

18 J. Duda, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa 2009, s. 239-255.
19 J. Przybysz, Psychiatria sadowa. Opiniowanie w procesie karnym, Torun 2005, s. 92.
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mimo istniejgcego zakazu, w toczacym si¢ procesie traktowane bedzie
jak zapisek w rozumieniu art. 174 k.p.k.?°. W przepisie tym ustano-
wiono zakaz zastgpowania w postepowaniu karnym dowodu z zeznan
swiadka lub wyjasnien oskarzonego dowodami w postaci zapiskow lub
notatek urzegdowych. Taki dowdd jako niedopuszczalny (art. 170 § 1
pkt 1 k.p.k.) podlega oddaleniu.

Rozszerzeniem omawianego artykutu jest art. 52 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. Stosownie do tresci tego przepisu ,,Nie wol-
no przestuchiwa¢ os6b obowigzanych do zachowania tajemnicy, (...)
jako $wiadkow na okoliczno$¢ wypowiedzi osoby, wobec ktorej pod-
jeto czynnosci wynikajace niniejszej ustawy, co do popetnienia przez
nig czynu zabronionego pod grozbg kary”. Zasada ta ma odpowiednie
zastosowanie do lekarzy wykonujacych czynnosci biegtego (art. 52
ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego). Przepis ten rozszerza
zawarty w art. 178 k.p.k. katalog osob, ktérych nie mozna przestu-
cha¢ jako $wiadkow w celu uzyskania pewnych informacji, jesli do-
wiedzieli si¢ o nich w trakcie wykonywania czynno$ci zawodowych.
Chodzi tu o zakaz przestuchania w charakterze $wiadka obroncy co do
faktow, o ktorych dowiedzial si¢ udzielajac pomocy prawnej lub pro-
wadzac sprawe oraz duchownego co do faktow, o ktorych dowiedziat
si¢ w czasie spowiedzi. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego roz-
szerza ten katalog, wprowadzajac zakaz przestuchania w charakterze
swiadka lekarza i innych os6b wykonujacych czynnosci przewidzia-
ne w ustawie na okolicznos¢ wypowiedzi badanego co do popelnienia
czynu zabronionego. Powyzszy zakaz obejmuje takze lekarza wykonu-
jacego czynnosci biegltego — art. 52 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego.

Wyjasniajac, art. 52 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wpro-
wadza tzw. zakaz dowodowy. Zakazy dowodowe charakteryzuja si¢
tym, ze dla stwierdzenia pewnych faktéw organy procesowe moga
sigga¢ tylko po niezakazane zrddta i $§rodki dowodowe?'. Dojscie do

20 B. Zajac, Przyznanie si¢ oskarzonego do winy w procesie karnym, Krakow 1995, s. 101-102.
21 Z.Kwiatkowski, Zakazy dowodowe w procesie karnym, Zakamycze, 2005, s. 137-140.
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prawdy nie moze polega¢ na wykorzystaniu wszelkich mozliwych
srodkow, tj. ,,za wszelka cene”. W literaturze procesu karnego zakaz
ujety w art. 52 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego okresla si¢
bezwzglednym niezupelnym zakazem dowodowym?, tj. wykluczaja-
cym dowodzenie okreslonej okolicznosci (wypowiedzi osoby podda-
nej czynnos$ciom wynikajagcym z ustawy) za pomocg niektorych tylko
srodkow dowodowych (przestuchania w charakterze swiadka osoby
zobowigzanej do zachowania tajemnicy psychiatrycznej). Dowdd ob-
jety takim zakazem jest niedopuszczalny. Skutkiem dokonania czyn-
nosci wbrew bezwzglednemu zakazowi dowodowemu jest jej bezsku-
tecznos$c? .

Analiza art. 52 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego kaze posta-
wic pytanie o jego zakres podmiotowy i przedmiotowy. Zakaz przestu-
chania w charakterze Sswiadka odnosi si¢ do wszystkich os6b wykonuja-
cych czynnos$ci wynikajace z ustawy. Chodzi tu m.in. o zatrudnionych
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej (lekarzy psychiatrow, pielegnia-
rek, ratownikow medycznych i to bez wzglgedu na prawng forme nawig-
zania wspotpracy z podmiotem leczniczym - umowa o prace czy kon-
trakt), a takze w podmiotach leczniczych o innym profilu, w domach
pomocy spotecznej, wykonujacych zadania zwigzane z pomocg spo-
teczng dla 0sOb z zaburzeniami psychicznymi®*. Zakaz ten obowigzuje
nawet wtedy, gdy osoby wykonujace czynnosci okreslone w niniejszej
ustawie wyrazg gotowo$¢ ujawnienia tajemnicy zawodowej®. A takze
wowczas, gdy pacjent wyrazi zgode lub wreez zada, by lekarz ujawnit
jego wypowiedzi co do zarzucanego mu czynu. Pacjent moze by¢ za-
interesowany ujawnieniem informacji przez lekarza uznajac, ze moze
to by¢ dowdd przemawiajacy na jego korzys¢. Zakres przedmiotowy

22 T. Grzegorczyk, J. Tylman, Polskie prawo karne, Warszawa 2005, s. 424 - 426. S. Waltos$, Proces
karny. Zarys systemu, Warszawa 2009, s. 337-338. R. Kmiecik, R. Skrgtowicz, Proces karny. Czg$¢ ogolna,
Krakow 2006, s. 367.

23 R. Kmiecik, D. Kaczmarska, A. Taracha, Prawo dowodowe. Zarys wyktadu, Krakow 2005, s. 249-
255.

24 7. Kwiatkowski, Zakazy dowodowe w procesie karnym, Krakow 2005, s. 137-140.

25 Postanowienie SN z 20 kwietnia 2005 r., I KZP 6/05, OSNKW 2005, Nr 4, poz. 39. M. Rusinek, Ta-
jemnica zawodowa i jej ochrona w polskim procesie karnym, Warszawa 2007, s. 228.
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rozcigga si¢ na wszystkie wypowiedzi osoby poddanej czynno$ciom
wynikajacym z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, a dotyczace
popeienia przez nig czynu zabronionego, a takze wszelkie informacje
zawarte w tresci wypowiedzi, ktore mogloby przyczynic si¢ do wykry-
cia innych czynow zabronionych popetnionych przez t¢ osobe, jak tez
przez te¢ osobg wspoélnie i w porozumieniu z innymi sprawcami®®. Przy
czym zakaz dowodowy nie dotyczy wypowiedzi pacjenta w kwestii
popehienia czynu zabronionego przez inne osoby bez jego udziatu,
np. badany informuje lekarza, ze sgsiad przyznat si¢, ze popehit prze-
stepstwo zgwatcenia. Co istotne, zakaz ten dotyczy wypowiedzi kazdej
osoby badanej psychiatrycznie, a nie tylko osoby ze stwierdzonymi za-
burzeniami psychicznymi. W ten sposéb przyjmujemy, ze dotyczy on
takze wypowiedzi osoby, u ktorej w nastepstwie podjetych czynnosci
nie stwierdzono zaburzen psychicznych %’.

Zakaz dowodowy obejmuje przyznanie si¢ do popetnienia czynu
zabronionego pod grozba kary, jak rowniez o§wiadczenie pacjenta, ze
czynu zabronionego nie popetnil, informacje dotyczace czasu, miejsca
1 sytuacji w ktoérej doszto do popelnienia czynu zabronionego, rodza-
ju narzedzia, ktore uzyto do jego popehienia, miejscu ukrycia zwtok,
przedmiotdw, ktore sprawca uzyskal w wyniku popehienia czynu za-
bronionego, miejsca ich ukrycia itp. Fakt ,,pozasagdowego przyznania
si¢” moze by¢ jednak dowodzony za pomocg innych dowodow, np.
zeznan osoby niezobowigzanej do zachowania tajemnicy zawodowe;j,
ktorej osoba z zaburzeniami psychicznymi opowiedziala o popelnia-
niu czynu zabronionego®®. Art. 52 ust. 1 ustawy wyraznie stanowi, ze
zakazem dowodowym objete sa wypowiedzi pacjenta. Chodzi tu za-
roéwno o wypowiedzi ustane jak i pisemne. 4 contrario zakaz dowodo-
wy nie obejmuje informacji, ktore lekarz uzyskat w wyniku wtasnych
obserwacji. Moga to by¢ informacje dotyczace zachowania 1 wygla-
du pacjenta podczas wizyty, ktéra miata miejsce w dniu popetnienia

26 J. Duda, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa 2009, s. 239-255.
27 Wyrok Sadu Najwyzszego z 24 stycznia 2008 r., V KK 230/07, LEX nr 359261.

28 R. Kmiecik, D. Kaczmarska, A. Taracha, Prawo dowodowe. Zarys wykfadu, Krakow 2005, s. 249-
255.
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przestepstwa. Te okolicznosci mogg by¢ dowodzone w drodze zeznan
lekarza psychiatry. Fakt, ze przybyl na wizyte, byt spokojny i opano-
wany, wygladat schludnie, a jego zachowanie nie wskazywato na zde-
nerwowanie, badz odwrotnie - te informacje, ktore moga mie¢ znacze-
nie w toczacym si¢ postepowaniu karnym. Co wigcej, przestuchaniem
lekarza w tym zakresie moze by¢ zainteresowany sam pacjent.
Niejako na marginesie zasadniczych rozwazan zauwazy¢ nalezy, 1z
wprowadzony w art. 52 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego za-
kaz oznacza, ze lekarz psychiatra 1 jego wspolpracownicy zwolnieni sa
z obowigzku zawiadomienia o popetnieniu przestepstwa. W doktrynie
prawniczej przyjmuje si¢, ze na osobie wykonujacej zawod medyczny —
ktora uzyskata w zwigzku z wykonywaniem swojego zawodu informa-
cje o przygotowaniu, usitowaniu lub dokonaniu czynéw zabronionych
wymienionych w art. 240 § 1 k.k.* — cigzy obowigzek powiadomienia
organdw $cigania®. Przepis art. 240 k.k. naktada na kazdego, kto ma
wiarygodng wiadomos¢ o karalnym przygotowaniu albo usitowaniu
lub dokonaniu czyndéw zabronionych, obowiazek zawiadomienia orga-
néw $cigania. Chodzi tu o czyny zabronione, okreslone w art. 118 k.k.
(ludobojstwo), art. 118a k.k. (masowy zamach), art. 120 k.k. (stoso-
wanie srodkéw masowej zaglady), art. 121 k.k. (wytwarzanie, groma-
dzenie lub obrot srodkami masowej zaglady), art. 122 k.k. (stosowanie
niedopuszczalnych sposobow lub srodkéw walki), art. 123 k.k. (za-
mach na zycie lub zdrowie jencow wojennych lub ludnosci cywilnej),
art. 124 k.k. (przestepne naruszenia prawa mi¢dzynarodowego), art.
127 k.k. (zamach stanu), art. 128 k.k. (zamach na konstytucyjny organ
RP), art. 130 k.k. (szpiegostwo), art. 134 (zamach na zycie Prezydenta
RP), art. 140 k.k. (zamach na jednostke sit zbrojnych RP), art. 148
k.k. (zabojstwo), art. 163 k.k. (spowodowanie zdarzenia powszech-
nie niebezpiecznego), art. 166 k.k. (zawladnigcie statkiem wodnym

29 Ustawa z 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z pozn. zm.).

30 S. Rutkowski, Wybrane zagadnienia z zakresu odpowiedzialnos$ci karnej lekarza, Prokuratura i Prawo
1999, nr 9, s. 71-90, M. Szewczyk, Prawnokarna ochrona tajemnicy zawodowej lekarza, Czasopismo Prawa
Karnego i Nauk Penalnych 2000, R. IV, z. 1, s. 161-172., L. Wilk, Obowiazek denuncjacji w prawie karnym
(art. 240 k.k.), Prokuratura i Prawo 1999, Nr 1: 21-40, A. Huk, Tajemnica zawodowa lekarza w polskim pro-
cesie karnym, Warszawa 2006, s. 120-133.
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lub powietrznym), art. 189 k.k. (pozbawienie wolnosci), art. 189a k.k.
(handel ludzmi), art. 252 k.k. (wzigcie zakladnika), jak rowniez kaz-
dego przestepstwa o charakterze terrorystycznym. Niewykonanie tego
obowigzku stanowi przestepstwo zagrozone karg pozbawienia wolno-
sci do lat trzech. Przepis art. 240 k.k. uchyla tzw. ,,zwykla” tajemnice
lekarska. Nie dotyczy jednakze 0sob, o ktorych mowa w art. 52 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego *'. Oznacza to, ze lekarz psychiatra,
lekarz stazysta, lekarz odbywajacy specjalizacje, pielegniarka i inny
personel medyczny wykonujacy czynnosci wynikajace z tej ustawy,
ktory uzyskuje od osoby poddanej czynno$ciom wynikajgcym z usta-
wy, informacje o popelnieniu przestepstwa, nie jest zobowigzany do
zawiadomienia organu $cigania®’>. Dodatkowo analiza art. 52 ustawy
prowadzi do wniosku, ze chodzi tu o wszystkie okoliczno$ci dotyczace
czynu zabronionego istotne do ustalenia, ze badany taki czyn popetnit
33, W konsekwencji nalezy stwierdzié, ze osoby wykonujace czynnosci
wynikajace z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zwolnione sa
rowniez z obowigzku zawiadomienia organéw S$cigania o popetieniu
czynu zabronionego, w sytuacji przekazania takiej informacji przez pa-
cjenta, u ktorego nastepnie nie stwierdzono zaburzen psychicznych.

Zakaz dowodowy wynikajacy z Kodeksu postepowania
karnego

Piszac o zakazie dowodowym wynikajagcym z art. 52 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego nie mozna zapomnie¢ o dotyczacym
wszystkich lekarzy zakazie wynikajagcym z art. 199 k.p.k. Zgodnie
z tym przepisem ztozone wobec bieglego albo wobec lekarza, udzie-

31 S. Dabrowski, J. Pietrzykowski, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa
1997, s. 217 - 224.

32 M. Szewczyk, Prawnokarna ochrona tajemnicy zawodowej lekarza, Czasopismo Prawa Karnego
i Nauk Penalnych 2000, R. IV, z. 1, s. 161-172., Huk A. Tajemnica zawodowa lekarza a obowiazek zawiado-
mienia o popehieniu przestgpstwa w: Problemy stosowania prawa sadowego. Ksigga ofiarowana Profesorowi
Edwardowi Skretowiczowi, red. I. Nowikowski, Lublin 2007, s. 199-214.

33 L.K. Paprzycki, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Wprowadzenie, Krakow 1996, s. 59- 63.
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lajacego pomocy medycznej, oswiadczenia oskarzonego, dotyczace
zarzucanego mu czynu, nie mogg stanowi¢ dowodu.

Powyzsze kaze postawi¢ pytanie o relacje pomiedzy tym przepi-
sem 1 art. 52 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Po pierwsze,
krag osob z o$wiadczeniami ktorych zwigzanych jest zakaz dowodo-
wy w wypadku obu regulacji moze by¢ identyczny**. Zakaz dowodo-
wy z art. 52 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego dotyczy
oswiadczen osoby, wobec ktorej podjeto czynnosci wynikajace z tej
ustawy, za$ art. 199 k.p.k. oswiadczen oskarzonego co do zarzucane-
go mu czynu, ztozonych lekarzowi udzielajacemu pomocy medyczne;.
W tym miejscu kilka stow wyjasnienia. Uzyte w art. 199 k.p.k. sfor-
mulowanie ,,pomoc medyczna” w literaturze procesu karnego rozu-
miane jest szeroko. Sa to wszelkie $wiadczenia zdrowotne podejmo-
wane wobec oskarzonego®. Czyli nie tylko te, ktore sa podejmowane
wobec osoby, potrzebujacej natychmiastowego udzielenia §wiadcze-
nia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Oskarzony to osoba,
przeciwko ktoérej wniesiono akt oskarzenia do sadu lub co do ktorej
prokurator ztozyt wniosek o warunkowe umorzenie postepowania (art.
71 § 1 k.p.k.). W szerokim ujeciu oskarzonym jest rOwniez podejrzany
W postepowaniu przygotowawczym. Zatem ilekro¢ kodeks postepo-
wania karnego méwi ogolnie o oskarzonym, przepisy te maja réwniez
zastosowanie do podejrzanego (art. 71 § 3 k.p.k.). Podejrzany to osoba,
co do ktorej wydano postanowienie o przedstawieniu zarzutéw albo
ktorej bez wydania postanowienia przedstawiono zarzut w zwigzku
z przystapieniem do przestuchania w charakterze podejrzanego (art.
71 § 2 k.p.k.). Przepis art. 199 k.p.k. odnosi si¢ do o§wiadczen osoby
obecnie oskarzonej (podejrzanej), dotyczacych czynu zarzucanego jej
w postepowaniu karnym, ztozone wobec lekarza udzielajacego pomo-
cy medycznej, w warunkach okreslonych w art. 199 k.p.k. Niewazne
jest to, czy w momencie ich sktadania os§wiadczajacy byt juz formalnie
podejrzanym czy oskarzonym, byle tylko byl nim obecnie. Stanowisko

34 M. Rusinek, Tajemnica zawodowa i jej ochrona w polskim procesie karnym, Warszawa 2007, s. 84-
87.
35 J. Duda, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa 2009, s. 239-255.
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to jest analogiczne z wyrokiem Sadu Najwyzszego, zgodnie z kto-
rym oswiadczenie ztozone wobec lekarza nie moze stanowi¢ dowodu
takze wowczas, gdy ztozone zostalo przed formalnym postawieniem
sprawcy w stan podejrzenia’®. Ratio legis tego przepisu sprowadza si¢
tu do niedopuszczalnosci wykorzystywania jako dowodu wczesniej-
szych o$wiadczen podejrzanego i1 oskarzonego, ztozonych w specy-
ficznych warunkach, gdy szczero$¢ staje si¢ naturalng konieczno$cia®’.
Oswiadczenia oskarzonego ztozone wobec lekarza udzielajacego po-
mocy medycznej to rowniez te, ktore lekarz psychiatra uzyskal w toku
udzielania $wiadczen zdrowotnych, stuzacych postepowaniu diagno-
styczno-terapeutycznemu czy tez niezbgdnych do wydania opinii,
orzeczenia. A wiec wtedy, gdy lekarz psychiatra wykonuje czynnosci
wynikajace z ustawy. Po drugie, przepis art. 199 k.p.k. obejmuje swym
zakresem podmiotowym znaczng cz¢$¢ podmiotowego zakresu art. 52
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Dotyczy rowniez dotyczy
lekarzy psychiatrow zajmujacych si¢ leczeniem pacjentow z zaburze-
niami psychicznymi a takze biegtych, w tym bieglych psychiatrow?®.
Czyli os6b, do ktorych odnosi si¢ art. 52 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. Zakaz z art. 199 k.p.k. obejmuje wypowiedzi ustne
a takze pisemne, ktore moglyby by¢ dowodem na tres¢ o§wiadczenia
oskarzonego. Podobnie zresztg jak art. 52 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. Zatem w przypadku lekarza psychiatry, ktory wykonu-
je czynnos$ci wynikajace z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
np. prowadzi postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne danej osoby,
wykonuje czynnosci biegltego wystarczajacym bytoby funkcjonowanie
art. 199 k.p.k.

Nie mozna jednakze zapomnie¢, ze w wykonywaniu czynno$ci wy-
nikajacych z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego uczestniczg tak-
ze inne osoby, ktorych nie dotyczy art. 199 k.p.k. Przepis art. 52 ustawy

36 Wyrok Sadu Najwyzszego z 24 stycznia 2008 r., V KK 230/07, LEX nr 359261.
37 T. Grzegorczyk, Kodeks postepowania karnego. Komentarz, Krakow 2003, s. 534. P. Hofmanski, E.
Sadzik, K. Zgryzek, Kodeks postgpowania karnego. Komentarz, T.I., Warszawa 2004, s. 747.

38 T. Grzegorczyk, Kodeks postgpowania karnego. Komentarz, Krakow 2005, s. 534 i nast. Z. Kwiat-
kowski: Zakazy dowodowe w procesie karnym, Krakow 2005, s. 137-140.
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o ochronie zdrowia psychicznego nie zawiera si¢ bowiem w zakazie
z art. 199 k.p.k. w takim zakresie, w jakim chodzi o o$wiadczenia pa-
cjentdéw, dotyczace czynu zabronionego, ztozone wobec 0sob zwigza-
nych tajemnicg psychiatryczng innych anizeli lekarz lub biegly®°.

Lekarz psychiatra jako Swiadek w postepowaniu karnym

Skoro lekarz psychiatra nie moze wystapi¢ w roli §wiadka na oko-
liczno$¢ wypowiedzi osoby, wobec ktoérej podjeto czynnosci wynikaja-
ce z ustawy, co do popetnienia przez nig czynu zabronionego pod groz-
ba kary - powstaje pytanie, czy moze sktada¢ zeznania w charakterze
swiadka na inne okolicznosci objete obowigzkiem zachowania tajem-
nicy psychiatrycznej? Kwestia ta dotyczy rozstrzygnigcia ewentualne;j
dopuszczalnosci zwolnienia lekarza psychiatry z obowigzku zachowa-
nia tajemnicy zawodowej w trybie art. 180 k.p.k.*.

W art. 180 § 2 k.p.k. wprowadzono szczegblne regulacje, dotyczace
zwolnienia z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej (a takze ad-
wokackiej, notarialnej, radcowskiej oraz dziennikarskiej). Osoby zo-
bowigzane do zachowania m.in. tajemnicy lekarskiej moga by¢ prze-
stuchane co do faktow objetych tajemnica tylko wtedy, jezeli spetnione
sa dwie wystepujace tgcznie przestanki, a mianowicie, gdy jest to nie-
zbedne dla dobra wymiaru sprawiedliwosci, a okoliczno$¢ nie moze
by¢ ustalona na podstawie innego dowodu. Dodatkowo decyzje w tym
przedmiocie podejmie sad, uznajac, ze w sprawie zachodzg przestanki
wymienione w art. 180 § 2 k.p.k. W postgpowaniu przygotowawczym
wniosek o zwolnienie z obowigzku zachowania tajemnicy sktada pro-
kurator. Pozytywna decyzja sadu ma forme postanowienia o przestu-
chaniu lub zezwoleniu na przeprowadzenie przestuchania. Postano-
wienie o przestuchaniu zapada na etapie postgpowania sagdowego (na
wniosek lub z urzedu). Postanowienie o zezwoleniu na przestuchanie
jest stanowiskiem do wniosku prokuratora zgtoszonego na etapie po-

39 M. Rusinek, Tajemnica zawodowa i jej ochrona w polskim procesie karnym, Warszawa 2007, s. 84-
87.
40 Ustawa z 6 czerwca 1997 r. Kodeks postgpowania karnego (Dz.U. Nr 89, poz. 555 z pézn. zm.).
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stepowania przygotowawczego*'. Na postanowienie sgdu - zardwno
zwalniajace, jak i odmawiajace zwolnienia z obowigzku zachowania
tajemnicy zawodowej - przystuguje zazalenie. Zazalenie przystuguje
stronom, a takze osobie, ktorej postanowienie bezposrednio dotyczy,
chyba zZe ustawa stanowi inaczej (art. 459 § 3 k.p.k.). Z calg pewnoscia
osoba, ktorej postanowienie bezposrednio dotyczy, jest lekarz.
Dopuszczalnos¢ zwolnienia w trybie art. 180 § 2 k.p.k. lekarza psy-
chiatry, pod opieka ktorego pozostawal obecny podejrzany czy oskar-
zony przed popelnieniem czynu zabronionego, nie budzi watpliwosci.
Lekarz psychiatra obserwujac przebieg choroby, dzigki swej specja-
listycznej wiedzy, moze dostarczy¢ bardzo waznych danych potrzeb-
nych do oceny kwestii poczytalnosci oskarzonego. Chodzi tu o oce-
ny 1 wnioski, ktorych zaobserwowanie wymaga specjalnej wiedzy.
W takiej sytuacji méwimy o swiadku — biegtym*. Watpliwos¢ moze
ewentualnie dotyczy¢ lekarza psychiatry, wobec ktorego pacjent ztozyt
oswiadczenie o zamiarze popelnienia lub popetnieniu czynu zabronio-
nego. Przepis art. 52 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
stanowi lex specjalis w stosunku do unormowania art. 180 k.p.k. Osob
zobowigzanych do zachowania tajemnicy psychiatrycznej nie mozna
przestucha¢ co do okolicznosci przewidzianych w art. 52 ust. 1, na-
wet jezeli wyrazg one gotowos¢ ujawnienia tego rodzaju tajemnicy za-
wodowej*. Z przedstawionym stanowiskiem nie mozna dyskutowac.
Pytanie jednakze dotyczy innej kwestii. Czy tenze lekarz psychiatra,
ktéremu pacjent przekazat informacje, moze by¢ w trybie art. 180 §
2 k.p.k. zwolniony z obowigzku zachowania tajemnicy zawodowe;j
i sktada¢ zeznania co do innych okolicznos$ci? Moga to by¢ np. kwestie
dotyczace stanu zdrowia tej osoby, terminow wizyt, godziny rozpoczg-
cia i czasu trwania wizyty, czestotliwosci wizyt, zachowania podczas
wizyty. W doktrynie prawniczej mozna wskaza¢ zwolennikow przyje-

41 E. Barcikowska-Szydto, M. Kapko, K. Majcher, W. Preiss, K. Sakowski, E. Zielinska, Ustawa o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2008. s. 567.

42 M. Cieslak, K. Spett, W. Wolter, Psychiatria w procesie karnym, Warszawa 1991, s. 404.

43 Postanowienie SN z 20 kwietnia 2005 r., I KZP 6/05, OSNKW 2005, Nr 4, poz. 39.
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cia takiego stanowiska*. Zauwazy¢ bowiem nalezy, ze z brzmienia art.
180 § 2 k.p.k. nie wynika, w jakim zakresie sagd moze zwolni¢ leka-
rza z tajemnicy zawodowej — czy tylko catkowicie czy tez czg¢sciowo.
Gdyby przyjac, ze dopuszczalne jest rowniez czgsciowe zwolnienie, to
sad mogtby, przy zachowaniu warunkow okreslonych w art. 180 § 2
k.p.k., zwolni¢ lekarza psychiatre z tajemnicy zawodowej. Oczywiscie
w czesci nieobejmujgcej informacji dotyczacych wypowiedzi osoby,
wobec ktdrej podjeto czynnosci wynikajace z ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego, co do popetnienia przez nig czynu zabronionego
pod grozba kary*®. Za aprobata takiego stanowiska przemawiaja tak-
7€ nasze wczesniejsze rozwazania zwigzane z ,,niesamodzielnoscig”
tajemnicy psychiatrycznej. Zatem art. 52 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, podobnie jak art. 178 k.p.k., nie stoi na przeszkodzie
przestuchiwaniu wskazanych oséb w ogéle, ale tylko co do pewnych
wskazanych w nim faktow. Wynika z tego, ze zar6wno osoby zobo-
wigzane do zachowania tajemnicy psychiatrycznej, obroncy, jak i du-
chowni obowigzani sg do stawiennictwa na wezwanie (art. 175 k.p.k.),
albowiem nie jest wykluczone, ze moga oni zeznawac na okolicznos$ci
niezwigzane z zakazem dowodowym®*,

Praktyczne wskazowki co do postepowania lekarza
psychiatry

1. Lekarz psychiatra wezwany w charakterze swiadka, zobowigza-
ny jest do stawiennictwa w miejscu 1 czasie wskazanym w we-
zwaniu w charakterze Swiadka.

2. Lekarz prosi o przedstawienie postanowienia sadu o zezwoleniu
na przeprowadzenie przestuchaniu, a w postepowaniu sagdowym
o przestuchaniu.

44 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 359-360. A. Huk Tajemnica zawodowa lekarza
w polskim procesie karnym, Warszawa 2006, s. 180-182.

45 J. Duda, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, Warszawa 2009, s. 239-255.

46 Z. Kwiatkowski, Zakazy dowodowe w procesie karnym, 2005, s. 137-140.
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3. W razie braku takiego postanowienia lekarz powinien powotac

106

si¢ na cigzacy na nim obowigzek zachowania tajemnicy zawo-
dowej 1 skorzysta¢ z przystlugujacego mu w procesie karnym
prawa do odmowy zeznan co do okolicznosci objetych tajemni-
cg zawodowg. Akcentujac okolicznos$ci, z ktorych wynika obo-
wigzek zachowania tajemnicy zawodowej powinien wskazac, ze
informacje dotyczace osoby, ktorej zeznania dotycza, uzyskat
w zwiazku z wykonywaniem czynnosci wynikajacych z ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. Jezeli organ procesowy nie
dysponuje postanowieniem sadu o przestuchaniu lub zezwoleniu
na przestuchanie, lekarz odmawia sktadania zeznan na okolicz-
nosci objete tajemnicg zawodowa. Skutecznos¢ odmowy zeznan
nie zalezy od tego, czy w chwili przestuchania §wiadek — lekarz
psychiatra w dalszym ciggu wykonuje zawdd lekarza. Zaprzesta-
nie wykonywania zawodu (np. w razie przejscia na emeryture,
orzeczenia sgdu dyscyplinarnego o pozbawieniu prawa wyko-
nywania zawodu) nie zwalania lekarza z obowiagzku zachowania
tajemnicy zawodowej ani tez nie pozbawia mozliwosci powola-
nia si¢ na nig w trakcie przestuchania.

W razie postanowienia sadu o zezwoleniu na przestuchanie lub
przestuchaniu lekarz jest zobowigzany zlozy¢ zeznanie. Nie
moze ono jednak obejmowac informacji co do wypowiedzi pa-
cjenta o popetlionym czynie zabronionym. Organ procesowy
w trakcie przestuchania nie moze zada¢ lekarzowi psychiatrze
pytania w tym wzgledzie, lekarz za§ nie ma obowiazku odpo-
wiedzi na to pytanie, jesli ono padnie. Jezeli pomimo zwolnienia
sadu lekarz uchyla si¢ od ztozenia zeznan (oczywiscie w czesci
nieobejmujacej informacji, o ktorych mowa w art. 52 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego), mozliwe jest nalozenie przez
sad kary pienieznej w wysokosci do 10 000 zt., za§ w razie upo-
rczywego uchylania si¢ od ztozenia zeznan aresztowanie do 30
dni (art. 287 k.p.k. w zw. z art. 285 k.p.k.).
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Zawiadomienie przez lekarza o popetnieniu
przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej

| obyczajnosci a obowiazek zachowania tajemnicy
zawodowej.

Wstep

Pod koniec stycznia br. weszla w zycie uchwalona 13 czerwca 2013
r. ustawa o zmianie ustawy - Kodeks karny oraz ustawy Kodeks postg-
powania karnego (Dz.U. z 2013 r., poz. 849). Ustawa ta wprowadzita
zmiany w zakresie trybu $cigania niektorych przestepstw przeciwko
wolnosci seksualnej i obyczajnosci. Chodzi tu o przestepstwa okreslo-
ne w rozdziale XXV k.k.!, ktore do czasu wejscia w zycie nowelizacji
scigane byly na wniosek pokrzywdzonego. Mowa o przestepstwach
zgwalcenia (art. 197 § 1-4 k.k.), wykorzystania bezradnosci (art. 198
§ 1 k.k.), a takze naduzycia zaleznos$ci lub krytycznego potozenia (art.
199 k.k.). Zatem nowelizacja ujednolicita tryb Scigania przestepstw
przeciwko wolnosci seksualnej 1 obyczajnosci wprowadzajac w tym
zakresie $ciganie z urzgdu. Potrzeba dokonania przedstawionych
zmian wynikata z faktu, 1z funkcjonujace rozwigzania prawne nie
uwzglednialy zachodzacych na przestrzeni ostatnich kilkudziesigciu

1 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.).
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lat przemian w zakresie obyczajowosci seksualnej i moralnosci spote-
czenstwa, a zarazem takze w zakresie metodyki i1 kultury prowadzenia
procesu karnego w sprawach o tego typu przestgpstwa. Tym samym
poziom ochrony prawnej udzielanej pokrzywdzonemu takim przestep-
stwem byt niezadowalajacy?.

Powyzsze rodzi pytanie, czy wejScie w zycie nowelizacji modyfi-
kuje, w odniesieniu do dotychczasowego stanu prawnego, obowigzek
lekarza zawiadomienia o popetieniu przestepstwa? Watpliwos¢ doty-
czy tego, czy poprzez zmiang trybu $cigania uchylona jest tajemnica
zawodowa, jezeli lekarz o popelnieniu przestgpstwa przeciwko wolno-
sci seksualnej 1 obyczajnosci dowiedzial si¢ w zwiazku z wykonywa-
niem czynnosci zawodowych. Czyli np. udzielajac pomocy pacjentowi,
co do ktérego zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze jest ofiarg przestep-
stwa zgwalcenia.

W tej sytuacji mamy do czynienia z kolizja obowigzkoéw. Koli-
zja obowigzkow w istocie stanowi kolizje okreslonych dobr prawnych.
Nalezy zatem przyjac, ze jej ocena powinna odbywac si¢ przez pry-
zmat dobr, ktorych ochronie stuzg pozostajace w kolizji obowigzki®.
Z jednej strony lekarz jest zobowigzany dochowa¢ tajemnicy zawodo-
wej, z drugiej za§ obowiazuja przepisy statuujace obowigzek zawiado-
mienia o przestgpstwie.

Wsréd przepiséw prawnych regulujacych problematyke zawia-
domienia o popehieniu przestepstwa wyrdzni¢ mozna: powszech-
ny spoteczny obowigzek zawiadomienia o popetieniu przestgpstwa
sciganego z urzgdu, prawny obowigzek zawiadomienia oraz obowig-
zek zawiadomienia o popeknieniu przestepstwa wynikajacy z ustaw
szczegolnych.

2 Uzasadnienie do projektu ustawy o zmianie ustawy - Kodeks karny oraz ustawy Kodeks postgpowania
karnego (druk sejmowy 532).

3 M. Mozgawa, M. Budyn-Kulik, P. Koztowska-Kalisz, M. Kulik, Kodeks karny. Komentarz do art. 26
kk., LEX 2012
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Powszechny spoleczny obowiazek zawiadomienia
0 przestepstwie

Kodeks postepowania karnego w art. 304 § 1 k.p.k.* okresla powszech-
ny spoteczny obowigzek zawiadomienia o popelnieniu przestgpstwa
sciganego z urzedu. Przepis ten stanowi, iz ,,Kazdy dowiedziawszy
si¢ 0 popelnieniu przestgpstwa Sciganego z urzgdu ma spoteczny obo-
wigzek zawiadomi¢ o tym prokuratora lub policje”. Spoteczny obo-
wigzek zawiadomienia o przestepstwie spoczywa na kazdej osobie fi-
zycznej, ktora dowiedziata si¢ o popetieniu przestepstwa $ciganego
z urzedu’. Zatem obecnie jest to rowniez przestepstwo zgwalcenia oraz
przestepstwa polegajace na wykorzystaniu seksualnym osoby bezrad-
nej (np. niepelnosprawnej) oraz wykorzystaniu zaleznosci stuzbowe;j
w celu doprowadzenia do obcowania piciowego. Nie jest to jednak
obowigzek prawny. Ustawodawca nie przewidzial bowiem zadnej
sankcji na wypadek jego niedopetnienia®. Norma wynikajaca z art. 304
§ 1 k.p.k. stanowi przyktad tzw. lex imperfecta, tj. normy, ktorej nie
mozna metodami prawnymi wyegzekwowac. Zatem przepisy prawa
o obowiazku przestrzegania tajemnicy zawodowej, egzekwowane za
posrednictwem art. 266 § 1 k.k., s3 normatywnie ,,silniejsze” (narusze-
nie tajemnicy zawodowej jest zagrozone karg grzywny, ograniczenia
wolnosci lub pozbawienia wolnosci do lat dwoch) od przepisu art. 304
§ 1 k.p.k.” Tym samym spoteczny obowigzek powiadomienia o popet-
nionym przestepstwie — ustanowiony w art. 304 § 1 k.p.k. — nie uchyla
obowigzku zachowania tajemnicy zawodowe;j®.

4 Ustawa z 6 czerwca 1997 r. Kodeks postgpowania karnego (Dz.U. Nr 89, poz. 555 z pézn. zm.).

5 K.T. Boratynska, A. Gorski, A. Sakowicz, A. Wazny, Kodeks postgpowania karnego. Komentarz, War-
szawa 2014, s. 547.

6 W. Grzeszczyk, Przebieg postgpowania przygotowawczego (w:) Nowa kodyfikacja karna. Kodeks po-
stgpowania karnego, Warszawa, 1997, z. 5, s. 63., J. Lupinski, Spoteczny obowiazek zawiadomienia o prze-
stepstwie, Prokuratura i Prawo, 2009, Nr 1, s. 129.

7 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 371.

8 M. Safian, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspotczesnej medycyny, Warszawa
1998, s. 149-150, T. Dukiet-Nagorska, Lekarski obowiazek wspotdziatania z organami $cigania a tajemnica
lekarska, Prawo i Medycyna, 2000, Nr 6-7, s. 4-19.
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W tym miejscu warto rowniez rozwazy¢ ewentualne zastosowanie
art. 304 § 2 k.p.k. Przepis ten stanowi, ze instytucje panstwowe i samo-
rzadowe, ktore w zwigzku ze swa dziatalnoscig dowiedziaty si¢ o popet-
nieniu przestgpstwa $ciganego z urzedu, sa obowigzane niezwlocznie
zawiadomi¢ o tym prokuratora lub Policje oraz przedsiewzia¢ niezbed-
ne czynnos$ci do czasu przybycia organu powotanego do $cigania prze-
stepstw lub do czasu wydania przez ten organ stosownego zarzadze-
nia, aby nie dopusci¢ do zatarcia §ladoéw 1 dowodow przestepstwa. Sad
Najwyzszy w jednym z wyrokow zauwazyl, ze: ,,Niewykonanie nakazu
przewidzianego w 304 § 2 art 304 § 2 k.p.k. moze stanowi¢ przestep-
stwo stypizowane w art 231 § 1 lub 2 k.k. wowczas, gdy funkcjonariusz
publiczny zobowigzany na podstawie tego przepisu do denuncjacji nie
zawiadamia o przestepstwie sciganym z urzedu, pomimo §wiadomosci
tego, ze je popetniono oraz gdy sam ma §wiadomos$¢ tego, iz przekracza
uprawnienia lub nie dopetnia obowigzkow 1 przez to dziata na szkode
interesu publicznego lub prywatnego™. Art. 231 k.k. przewiduje odpo-
wiedzialno$¢ karng funkcjonariusza publicznego, ktory przekraczajac
swoje uprawnienia lub nie dopetniajac obowigzkow, dziata na szkode
interesu publicznego lub prywatnego. Czyn ten zagrozony jest kara
pozbawienia wolnosci do lat 3, a jezeli funkcjonariusz publiczny
dziala w celu osiagniecia korzysci majatkowej lub osobistej, od roku
do lat 10. Nie ulega watpliwosci, ze w pewnych sytuacjach réwniez
lekarz jest funkcjonariuszem publicznym'’. Czy wobec tego jest on
zobowigzany do zawiadomienia organu $cigania? W tej kwestii Sad
Najwyzszy przyjal, ze uchybia przepisom prawa karnego materialnego
orzeczenie, ktoérego nastepstwem byto niestuszne uznanie, iz ordyna-
tor oddzialu niepanstwowego szpitala, ktory zaniechat zawiadomienia
organow $cigania o przestgpstwie, o ktorym dowiedziat si¢ w zwigzku
z dziatalnoS$cig tego szpitala, moze by¢ podmiotem sprawczym czynu
kwalifikowanego art. 231 k.k. '' W literaturze przedmiotu prezentowa-
ny jest poglad, iz podmioty udzielajace $wiadczen opieki zdrowotnej

9 Wyrok SN z dnia 12 lutego 2008 r., WA 1/08, OSNKW 2008, nr 4, poz. 31, LEX nr 346745
10 Zob. art. 115 § 13 k.k.
11 Wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 29 lutego 2012 r. I AKa 31/12, LEX nr 1143435.
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nie sg instytucjami panstwowymi lub samorzagdowymi w rozumieniu
art. 304 § 2 k.p.k. Wobec tego obowigzek wynikajacy z tego przepisu
ich nie dotyczy'?. Poza tym uznanie podmiotéw udzielajacych swiad-
czen opieki zdrowotnej za instytucje panstwowe lub samorzadowe pro-
wadzitoby do sytuacji, w ktorej chroniona dyskrecja lekarska zalezata-
by, w $wietle art. 304 § 2 k.p.k., od okolicznosci czysto przypadkowe;,
jaka jest miejsce udzielenia porady lekarskiej'’. Albowiem w zadnym
razie nie mozna by uznac za instytucje panstwowa czy samorzadowa
praktyk zawodowych czy podmiotéw leczniczych dzialajacych jako
przedsiebiorcy.

Prawny obowiazek denuncjacji

Obowiazek prawny zawiadomienia o przestepstwie okreslony jest
w art. 240 k.k. Przepis art. 240 k.k. naktada na kazdego kto ma wiary-
godng wiadomos¢ o karalnym przygotowaniu albo usitowaniu lub do-
konaniu okreslonych czyndéw zabronionych obowigzek zawiadomienia
o popetnionym przestepstwie. Obowigzkiem zawiadomienia objete jest
ludobojstwo, masowy zamach, stosowanie srodkow masowej zaglady,
wytwarzanie, gromadzenie lub obrét sSrodkami masowej zaglady, sto-
sowanie niedopuszczalnych sposobdéw lub srodkéw walki, zamach na
zycie lub zdrowie jencoOw wojennych lub ludnosci cywilnej, przestepne
naruszenia prawa mi¢dzynarodowego, zamach stanu, zamach na kon-
stytucyjny organ RP, szpiegostwo, zamach na zycie Prezydenta RP, za-
mach na jednostke sit zbrojnych RP, zabojstwo, spowodowanie zdarze-
nia powszechnie niebezpiecznego, zawladnigcie statkiem wodnym lub
powietrznym, pozbawienie wolnosci, handel ludzmi, wzigcie zaktad-
nika, jak rowniez przestgpstwa o charakterze terrorystycznym. Przed-
miotem ochrony jest tu interes wymiaru sprawiedliwos$ci, polegajacy
na tym, by kazdy zamach na dobra chronione ww. przepisach zostat

12 R.A. Stefanski, J. Bratoszewski, L. Gardocki, Z. Gostynski, S.M. Przyjemski, R.A. Stefanski, S.
Zabtocki, Kodeks postgpowania karnego. Komentarz, t. II, Warszawa 1998, s. 43.

13 M. Safian, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspotczesnej medycyny, Warsza-
wa 1998, s. 150.
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wykryty, a sprawca jego ujety, oraz gdy jest to jeszcze mozliwe, by
mozna byto zapobiec wymienionym w tym przepisie przestepstwom'?,
Niewykonanie obowigzku okreslonego w art. 240 k.k. stanowi prze-
stepstwo zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat trzech.

Przepis wymaga od zawiadamiajacego, by posiadat ,,wiarygodna
wiadomos¢”, co nie wyklucza jej nieprawdziwosci. Wiarygodna wia-
domos¢ to taka, w ktorg uwierzytby kazdy rozsadny obywatel. Lekarz
ma by¢ przekonany, iz informacja jest wiarygodna, nie jest natomiast
zobowigzany do sprawdzenia jej prawdziwosci.

Ustawa nie okre$la sposobu zawiadomienia. Kazdy zatem skutecz-
ny sposob zawiadomienia organéw $cigania powinien by¢ uznany za
zados¢uczynienie obowigzkowi. Takze anonimowe zawiadomienie
czyni zado$¢ obowigzkowi z art 240 §1 k.k.'S.

Analiza art. 240 k.k. prowadzi do pytania, czy na lekarzu cigzy obo-
wigzek powiadamiania o przestepstwach wskazanych w tym przepisie
czy tez - wrecz przeciwnie - jest on tak dalece zwigzany tajemnica
lekarska, ze nie moze sklada¢ jakichkolwiek powiadomien bez ryzy-
ka odpowiedzialno$ci za ujawnienie tajemnicy lekarskiej? Porownujac
sankcje za naruszenie obowigzku zachowania tajemnicy zawodowe;j
oraz za niezawiadomienie o przestgpstwie ,,silniejszy” normatywnie
jest przewidziany w art. 240 § 1 k.k. obowigzek denuncjacji'’. Ozna-
cza to, ze obowigzek zawiadomienia o przestgpstwie uchyla tajemnice
lekarska'®. Zatem lekarz, ktoéry w zwigzku z wykonywaniem swojego
zawodu uzyskat wiarygodng informacj¢ o przygotowaniu, usitowaniu

14 A. Zoll, A. Barczak-Oplustil, G. Bogdan, Z. Cwiakalski, M. Dgbrowska-Kardas, P. Kardas, J. Majew-
ski, J. Raglewski, M. Rodzynkiewicz, M. Szewczyk, W. Wrobel, Kodeks karny. Cz¢$¢ szczegdlna. Tom I1.
Komentarz do art. 117-277 k.k., LEX 2006.

15 B. Kunicka-Michalska, Przestgpstwa przeciwko ochronie informacji i wymiarowi sprawiedliwosci,
Warszawa 2000, s. 154.

16 A. Zoll, A. Barczak-Oplustil, G. Bogdan, Z. Cwigkalski, M. Dgbrowska-Kardas, P. Kardas, J. Ma-
jewski, J. Raglewski, M. Rodzynkiewicz, M. Szewczyk, W. Wrobel, Kodeks karny. Czgs¢ szczegdlna. Tom II.
Komentarz do art. 117-277 k. k., LEX 2006

17 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 371.

18 B. Kunicka-Michalska, Przest¢pstwa przeciwko ochronie informacji i wymiarowi sprawiedliwosci,
Warszawa 2000, s. 154.
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lub dokonaniu czynéw zabronionych wymienionych w art. 240 § 1 k.k.,
ma obowigzek niezwlocznego powiadomienia organow $cigania'®.

Wydaje sig, ze z katalogu czynéw wymienionych w art. 240 § 1 k.k.,
lekarz najczesciej bedzie mial doczynienia z usitowaniem, przygoto-
waniem lub dokonaniem zabdjstwa (art. 148 k.k.) lub pozbawieniem
wolnosci (art. 189 k.k.). Art. 240 § 1 k.k. nie przewiduje obowigzku de-
nuncjacji chociazby w przypadku nieumyslnego spowodowania $mier-
ci (art. 155 k.k.), cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 k.k.) czy
ktoregokolwiek z przestgpstw przeciwko obyczajowos$ci 1 wolnosci
seksualnej. Tym samym jako zasade nalezy przyjac, ze powiadomienie
o popehnieniu $ciganych z urzedu przestepstw przeciwko obyczajo-
wosci 1 wolnos$ci seksualnej musi by¢ oparte na przekazanej wyraznie
zgodzie pacjenta badz jego przedstawiciela ustawowego. Denuncja-
cja za zgoda pacjenta w zadnym razie nie stanowi obowigzku lekarza.
Jezeli pacjent wyrazit zgode na przekazanie informacji o popetieniu
przestepstwa, wykonujacy zawod medyczny moze o tym fakcie zawia-
domi¢ prokuratora lub policj¢®. Jezeli pacjent nie wyrazit zgody na za-
wiadomienie organu $cigania lekarz moze ewentualnie poinformowac
pacjenta o konieczno$ci zawiadomienia organu $cigania. W przypadku
pacjenta matoletniego lekarz informuje przedstawiciela ustawowego
0 jego stanie zdrowia, w tym roéwniez o przypuszczeniu, iz maloletni
jest ofiarg przestepstwa i ewentualnej koniecznosci zawiadomienia or-
ganu §cigania.

Jednoczesnie przyjmujemy, ze w przypadku nieprzytomnych pa-
cjentow — ofiar przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej 1 obycza-
jowosci, lekarz powiadamiajgc organ $cigania nie naraza si¢ na od-
powiedzialnos$¢ karng. W tej mierze nalezaloby uzna¢, ze zachowanie
lekarza powiadamiajacego nie bedzie stanowilo bezprawnego naru-
szenia tajemnicy lekarskiej, jesli beda istniaty podstawy do przyjecia,

19 S. Rutkowski, Wybrane zagadnienia z zakresu odpowiedzialnosci karnej lekarza, Prokuratura i Prawo,
1999, nr 9, s. 71 -90, M. Szewczyk, Prawnokarna ochrona tajemnicy zawodowe;j lekarza, Czasopismo Prawa
Karnego i Nauk Penalnych, 2000, z. 1, s. 161-172, L. Wilk, Obowigzek denuncjacji w prawie karnym (art. 240
k.k.), Prokuratura i Prawo, 1999, Nr 1, s. 21 -40.

20 T. Dukiet-Nagorska, Lekarski obowiazek wspotdziatania z organami $cigania a tajemnica lekarska,
Prawo i Medycyna, 2000, Nr 6-7, s. 4-19.
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ze gdyby pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy byt zorientowany
w zaistnialej sytuacji, wyrazitby zgode na powiadomienie. Zatem do-
mniemanie zgody funkcjonuje tak dtugo, jak dlugo zatozenie o tym,
ze denuncjacja lezy w interesie pacjenta, jest zasadne. Nie mozna jed-
nakze domniemywac¢ zgody pacjenta, gdy w gre wchodzi przestepstwo
$cigane z oskarzenia prywatnego czy przestgpstwo wnioskowe?'.

Zawiadomienie o przestepstwie z uzyciem przemocy
w rodzinie

Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie?? naktada na oso-
by, ktore w zwigzku w wykonywaniem swoich obowigzkoéw stuzbo-
wych lub zawodowych powziely podejrzenie o popeknieniu §ciganego
z urzedu przestgpstwa z uzyciem przemocy w rodzinie, obowigzek nie-
zwlocznego zawiadomienia o tym Policji lub prokuratora (art. 12 ust.
1 ustawy). Osoby bedace $wiadkami przemocy w rodzinie powinny
zawiadomi¢ Policje, prokuratora lub inny podmiot dziatajacy na rzecz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Obowiazek, o ktorym mowa w art. 12 ust. 1 ustawy, ograniczony
jest podmiotowo i przedmiotowo. Adresowany jest on do osob, kto-
re mogg powzig¢ podejrzenie o popelnieniu przestepstwa z uzyciem
przemocy w rodzinie w zwigzku z wykonywaniem swoich stuzbowych
lub zawodowych. W tym rowniez do lekarzy i innego personelu me-
dycznego. Sformutowanie ,,w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow
stuzbowych lub zawodowych” oznacza, ze omawiany obowigzek do-
tyczy lekarzy wykonujacych zawod na podstawie umowy o prace lub
umowy cywilnoprawnej a takze prowadzacych praktyke zawodowa.

Obowiazek zawiadomienia powstaje w razie powzi¢cia podejrzenia
o popetieniu przestepstwa. Powzigcie podejrzenia nie moze kreowac
obowigzku zawiadomienia prokuratora lub Policji, w sytuacji jedynie

21 T. Dukiet-Nagorska, Lekarski obowiazek wspotdziatania z organami $cigania a tajemnica lekarska,
Prawo i Medycyna, 2000, Nr 6-7, s. 4-19.

22 Ustawa z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz.U. Nr 180, poz. 1493 z pézn.
zZm.).
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przypuszczenia, ze przestgpstwo popetniono. Powziete podejrzenie
musi si¢ opiera¢ na informacjach wskazujacych na pewien stopien
wiarygodnosci®. Ten stopien wiarygodnosci lekarz moze uzyskaé np.
po badaniu przedmiotowym, rozmowie z pacjentem .

Obowiazek zawiadomienia realizowany jest niezwtocznie. Powsta-
je pytanie co nalezy rozumie¢ przez okreslenie ,,niezwiocznie”?. Czy
oznacza nakaz zawiadomienia tak szybko jak jest to mozliwe? Czyli
w istocie natychmiast, z zastrzezeniem konieczno$ci podjgcia pew-
nych czynnosci, ktore spowoduja pewna zwtoke. Przez pojecie ,,nie-
zwlocznie” nalezy rozumie¢ ,,bez nieuzasadnionej zwtoki”, czyli bez
zbednych czynnosci, przeszkod, ale z zachowaniem czynno$ci prze-
widzianych przepisami. Przez analogi¢ oznacza to w krotkim czasie,
ktorego ramy wyznaczaja okolicznosci konkretnego przypadku®.

Obowigzek zawiadomienia dotyczy przestepstw, ktore popelnione
zostaly z uzyciem przemocy w rodzinie. Istotne jest zatem wystgpienie
zachowania sprawcy mieszczacego si¢ w definicji przemocy w rodzi-
nie okreslonej w art. 2 pkt. 2 ustawy o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie. Przemoc w rodzinie to jednorazowe albo powtarzajace si¢
umys$lne dziatanie lub zaniechanie naruszajace prawa lub dobra oso-
biste cztonka rodziny, w szczego6lnosci narazajace te osoby na niebez-
pieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich godnos¢, nietykal-
no$¢ cielesng, wolnos¢, w tym seksualng, powodujace szkody na ich
zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujace cierpienia
i krzywdy moralne u osob dotknigtych przemocg. Obowigzek denun-
cjacji dotyczy przestepstw popetnionych z uzyciem przemocy w rodzi-
nie $ciganych z urzedu. Nie dotyczy to wiec przestgpstw Sciganych na
wniosek oraz z oskarzenia prywatnego®*. Obowigzek zawiadomienia
dotyczy¢ bedzie zabojstwa, w tym wypadku dokonanego przez czton-
ka rodziny (art. 148 k.k.), nieumyslnego spowodowania $mierci (art.

23 S. Spurek, Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie. Komentarz, LEX 2012. Komentarz do art. 12.

24 A. Augustynowicz, I. Wrze$niewska-Wal, Matoletni pacjent ofiara przestgpstwa a obowigzek zawia-
domienia przez lekarza organu $cigania o popetnionym przestgpstwie, Pediatria Polska, 2013, Nr 4, s. 378.

25 Z.Radwanski, J. Panowicz-Lipska, Zobowigzania — cz¢$¢ szczegdtowa, Warszawa 2005, s. 37

26 S. Spurek, Przeciwdzialanie przemocy w rodzinie. Komentarz, LEX 2012. Komentarz do art. 12.
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155 k.k.), spowodowania ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156
k.k.), narazenia cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia lub znacznego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 § 1 1 2 k.k.),
pozbawienia wolnosci (art. 189 k.k.), zngcania fizycznego i psychicz-
nego nad matoletnim (art. 207 k.k.). Nie beda objete obowigzkiem
denuncjacji przestepstwo grozby bezprawnej (art. 190 k.k.), narusze-
nia nietykalnos$ci cielesnej (art. 217 k.k.). Nie sg to bowiem przestep-
stwa §cigane z urzedu. Obowigzkiem zawiadomienia objete beda tak-
ze przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej 1 obyczajnosci, jezeli
zostaly popelnione z uzyciem przemocy w rodzinie. Przestgpstwa te
jako naruszajace wolno$¢ seksualng, powodujace szkody na zdrowiu
fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujace cierpienia i krzywdy
moralne u oséb dotknigtych przemoca stanowig przestepstwa z uzy-
ciem przemocy w rodzinie. Chodzi o przestepstwo zgwatcenia, w tym
roOwniez zgwalcenia matoletniego, ponizej 15 roku zycia, wstepnego,
zstepnego, przysposobionego, przysposabiajgcego, brata lub siostry
(art. 197 § 1-4 k.k.), wykorzystania bezradno$ci w celu doprowadzenia
do obcowania plciowego (art. 198 § 1 k.k.), naduzycia zaleznosci lub
krytycznego potozenia celem doprowadzenia do obcowania ptciowego
(art. 199 k.k.), obcowania piciowego z matoletnim ponizej 15-tego
roku zycia (art. 200 k.k.), zmuszania do prostytucji (art. 203 k.k.), na-
ktaniania do prostytucji w celu osiggnigcia korzysci majatkowej (art.
204 k.k.).

Przepis art. 12 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzi-
nie rodzi watpliwos¢ co do kolizji z obowigzkiem zachowania tajem-
nicy zawodowej. W art. 40 ust. 1 pkt. 1 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty?’ czytamy, ze przepisu o tajemnicy zawodowej nie
stosuje si¢, gdy ,,tak stanowig ustawy”. Czy zatem art. 12 ust. | ustawy
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie uchyla, podobnie jak art. 240
k.k., tajemnice zawodowa? Czy tez podobnie jak art. 304 § 1 k.p.k. nie
zwalnia z tego obowigzku? O uchyleniu tajemnicy zawodowej mowimy

27 Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857
z pézn. zm.).
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wowczas, gdy obowigzek wynikajacy z przepisu ma charakter praw-
ny. O obowigzku prawnym méwimy wowczas, gdy ustawa przewiduje
sankcje za jego niewykonanie®®. Ustawa o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie nie przewiduje wprost sankcji za niedopetnienie omawia-
nego obowigzku. Jezeli niezawiadomienie o popelnieniu przestgpstwa
stanowito bedzie niedopelnienie obowigzku cigzacego na funkcjonariu-
szu publicznym, mozna moéwi¢ o odpowiedzialnosci za przestgpstwo
okreslone w art. 231 § 1 k.k. Jednak lekarz nie zawsze jest funkcjona-
riuszem publicznym. Ewentualnie korzysta z ochrony przewidzianej
dla funkcjonariusza publicznego, co nie oznacza ze nim jest”. Oznacza
to, ze w wielu przypadkach naruszenie art. 12 ust. 1 ustawy o przeciw-
dziataniu przemocy w rodzinie nie wigze si¢ z zadng karnoprocesowa
sankcja, a obowigzek wynikajacy z tego przepisu ma charakter quasi-
spoleczny. Z tego wzgledu w literaturze prezentowany jest poglad, ze
przepis ten nie zwalnia z obowigzku zachowania tajemnicy zawodo-
wej. Jako podstawe prawng zawiadomienia organu $cigania wskazuje
si¢ art. 14 ust. 2 pkt. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta’®. W $wietle tego przepisu lekarz nie ma obowigzku zachowania
tajemnicy zawodowej, gdy jej zachowanie moze stanowi¢ niebezpie-
czenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych osob. Interpretacja
ta ma jednakze istotng wade¢. Powotanie si¢ na ten przepis w zasadzie
stawia pod znakiem zapytania, w przypadku osob wykonujacych za-
wody medyczne, sens powotywania si¢ na przepisy dotyczace wprost
obowigzku zawiadomienia. W wigkszosci przestepstw, ktorych ofiarag
jest pacjent, mowi¢ mozna o niebezpieczenstwie dla zycia lub zdro-
wia pacjenta lub innych oséb. Przepisy dotyczace wprost obowigzku
zawiadomienia o popetnieniu przestepstwa obowigzek ten ogranicza-
ja do $cisle okreslonych przestepstw. Powotanie na art. 14 ust. 2 pkt.
2 ksztattowatoby obowigzek zawiadomienia o popetnieniu przestep-

28 B. Szyprowski, Uzasadnione podejrzenie popetnienia przestepstwa jako faktyczna przestanka wszcze-
cia postgpowania przygotowawczego, Prokuratura i Prawo, 2006, Nr 3, s. 133-160.

29 A. Augustynowicz, I. Wrzesniewska-Wal, Matoletni pacjent ofiara przestgpstwa a obowiazek zawia-
domienia przez lekarza organu $cigania o popetnionym przestgpstwie, Pediatria Polska, 2013, Nr 4, s. 379.

30 S. Spurek, Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie. Komentarz, LEX 2012.
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stva w odniesieniu do 0sob zobowigzanych do zachowania tajemni-
cy zawodowej znacznie szerzej anizeli przepisy karne®'. W przypadku
matoletniego bedacego ofiarg przestgpstwa z uzyciem przemocy w ro-
dzinie lekarz mégtby dokona¢ powiadomienia odpowiednich organow
na gruncie prawa cywilnego. Zgodnie z art. 572 § 1 kodeksu poste-
powania cywilnego*? kazdy, komu znane jest zdarzenie uzasadniajace
wszczgcie postgpowania z urzgdu, obowigzany jest zawiadomi¢ o nim
sad opiekunczy. Ten powszechny obowigzek zawiadamiania sagdu do-
tyczy zdarzen, ktore uzasadniajg wszczecie postgpowania z urzedu. Sa
to m.in. zdarzenia polegajace na zaniedbaniu lub krzywdzeniu dziec-
ka, ktore moga skutkowa¢ ograniczeniem lub pozbawieniem wtadzy
rodzicielskiej albo odebraniem dziecka pozostajacego pod wiladza
rodzicielskg®.

Niezaleznie od powyzszego brak sankcji w ustawie o przeciwdzia-
taniu przemocy w rodzinie uzna¢ nalezy za istotne niedopatrzenie usta-
wodawcy wymagajace szybkiej interwencji. Tylko woéwczas bedzie to
jeden z elementow gwarantujacych skuteczng ochrong oséb dotknie-
tych przemoca w rodzinie.

Podsumowanie

W przypadku, gdy jest uzasadnione podejrzenie, ze popetniono
przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej 1 obyczajnosci, a brak
podstaw do przyjecia, ze sprawcg jest cztonek rodziny, zastosowanie
znajda ogolne zasady wynikajace z przepisow kodeksu karnego (art.
240 k.k.) 1 kodeksu postepowania karnego (art. 304 k.p.k.). W katalogu
przestepstw objetych obowigzkiem prawnym denuncjacji nie zostato
wymienione zadne z przestgpstw przeciwko wolnosci seksualnej i oby-
czajnosci. Fakt, iz przestepstwa te jak obecnie przestepstwo zgwatce-
nia sg $cigane z urzedu, nie oznacza automatycznie obowiazku lekarza

31 A. Augustynowicz, I. Wrzesniewska-Wal, Matoletni pacjent ofiara przestepstwa a obowiazek zawia-
domienia przez lekarza organu $cigania o popetnionym przestgpstwie, Pediatria Polska, 2013, Nr 4, s. 379.
32 Ustawa z 17 listopada 1964 r. Kodeks postgpowania cywilnego (Dz.U. Nr 43, poz. 296 z p6zn. zm.).

33 M. Brzozowska, Obowiazek zgtaszania przypadkéw przemocy wobec dzieci”’, Gazeta Lekarska, Nr
4,2009, s. 26-30.

118 Prawo i Medycyna 3-4/2013 (52/53, vol. 15)



Zawiadomienie przez lekarza o popehieniu...

zawiadomienia o popehieniu przestepstwa. W zasadzie lekarz, w tym
przypadku, powinien si¢ ograniczy¢ do przekazania informacji o stanie
zdrowia i o konieczno$ci zawiadomienia organu $cigania. Lekarz moze
ztozy¢ zawiadomienie o przestgpstwie przeciwko wolnosci seksualne;j
1 obyczajnosci nie narazajac si¢ na sankcje zwigzane z uchyleniem ta-
jemnicy zawodowej w sytuacji, gdy istnieje zgoda pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego. W pewnych sytuacjach istnieje mozli-
wos¢ domniemania zgody pokrzywdzonego. Instytucja zwana kontra-
typem zgody pokrzywdzonego pozwala na to, aby przyjmowac w pew-
nych sytuacjach istnienie takiej zgody, jezeli sg podstawy do zatozenia,
ze gdyby pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy byl zorientowany
w swej sytuacji, to wyrazilby te zgode*.

Lekarz na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu prze-
mocy w rodzinie oraz majac na wzgledzie art. 572 k.p.c. zawiadamia
prokuratora lub Policje o przestepstwach przeciwko wolnosci seksual-
nej 1 obyczajnosci popetnionych wobec matoletniego z uzyciem prze-
mocy w rodzinie. Kiedy przemoc w rodzinie dotyczy dorostych kwestia
nie jest juz tak oczywista. Stworzenie skutecznego mechanizmu pomo-
cy ofiarom przestepstw wymaga wprowadzenia w przepisach ustawy
o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie sankcji za niezawiadomienie
o popelnieniu przestepstwa *°.

34 A. Augustynowicz, I. Wrze$niewska-Wal, Matloletni pacjent ofiara przestgpstwa a obowiazek zawia-
domienia przez lekarza organu $cigania o popetnionym przestgpstwie, Pediatria Polska, 2013, Nr 4, s. 380.

35 A. Augustynowicz, I. Wrze$niewska-Wal, Matloletni pacjent ofiara przestgpstwa a obowiazek zawia-
domienia przez lekarza organu $cigania o popetnionym przestgpstwie, Pediatria Polska, 2013, Nr 4, s. 380.
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Lekarz jako osobowe zrddio dowodowe
W postepowaniu cywilnym

Czesc¢ | - Lekarz jako Swiadek

Zagadnienia wstepne

Dowdd z zeznan §wiadkow jest jednym z najstarszych i1 najczesciej
wykorzystywanych, obok dowodu z dokumentow $rodkow dowo-
dowych w postepowaniu cywilnym. Ewolucja tego zrédta dowodo-
wego, majaca swoj poczatek w czasach starozytnych, doprowadzita
do klarownej konstrukcji, ktéra w obecnym ksztatcie wytagcza moz-
liwos$¢ kategorycznego utozsamiania swiadka z bieglym. Akceptacja
tego modelu prowadzitaby do jednoczesnego stosowania przepisow
prawa o dowodzie z zeznan §wiadkoéw 1 biegtych. Dowod z zeznan
swiadkow pelni szczegdlng role w polskim prawie cywilnym proce-
sowym ze wzgledu na jego zakres przedmiotowy, skoncentrowany
wokot informacji bezposrednio powzietych przez swiadka w zwigzku
z zaistniatym konkretnym zdarzeniem. Tym samym istota roli $wiadka
jest odmienna od biegtego, ktory pelni funkcje pomocniczg wzgledem
sadu co do interpretacji stanu faktycznego wymagajacej wiadomosci
specjalnych.
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Nalezy podkresli¢ te dysfunkcje z tego wzgledu, ze status prawny
lekarzarza w postepowaniu cywilnym niejednokrotnie sprowadzany
jest wylacznie do petienia funkcji bieglego, posiadajacego tzw. wia-
domosci specjalne, zwigzane z wykonywanym przez niego zawodem.
Z calg pewnoscig funkcje jaka pelni lekarz, wystepujac w procesie
cywilnym jako biegly sadowy, nalezy uzna¢ za dominujaca, lecz nie
jedyna. Mozliwe jest bowiem wystepowanie lekarza przed organa-
mi sgdowymi w charakterze §wiadka. W tym przypadku istotne jest
przede wszystkim to, aby odbieranie zeznan tzw. profesjonalisty me-
dycznego, odbywalo si¢ z poszanowaniem zasad deontologii wykony-
wanego przez niego zawodu, co niewatpliwie znajduje odzwierciedle-
nie w polskim systemie prawnym. Kluczowg rolg odgrywa obowigzek
zachowania tajemnicy lekarskiej, co stanowi takze gwarancje realiza-
cji prawa pacjenta do godnosci 1 poszanowania prywatnosci. Celem
niniejszego opracowania jest przedstawienie roli procesowej lekarza,
wystepujacego w procesie cywilnym w charakterze §wiadka, przy jed-
noczesnym wskazaniu kluczowych standardow ochrony tajemnicy le-
karskiej, stanowigcej przestanke do odmowy zeznan.

Status Swiadka w postepowaniu cywilnym

Jak podkresla si¢ w literaturze, udziat swiadka w postepowaniu cy-
wilnym stanowi realizacj¢ zasady ustnosci i bezposrednio$ci, wyrazo-
nych poprzez osobiste zetknigcie si¢ sadu ze Swiadkiem'. Podejmujac
probe zdefiniowania tego pojecia nalezy zwrdci¢ uwage na jego for-
malne 1 materialne znaczenie. Zdaniem T. Erecinskiego, w znaczeniu
procesowym (formalnym) $§wiadkiem jest osoba fizyczna wezwana
przez sad do ztozenia zeznan dotyczacych posiadanych przez nig in-
formacji. W znaczeniu drugim, tj. faktycznym (materialnym), jest to
osoba fizyczna, ktora dzigki wlasnym spostrzezeniom powzi¢la infor-
macje o fakcie badanym w danym postepowaniu sgdowym?.

1 Por. W. Siedlecki, Zarys postepowania cywilnego, Warszawa 1966, s. 265 i n.,

2 T. Erecinski, Komentarz do art. 258 Kodeksu postgpowania cywilnego, [w:] Komentarz do Kodeksu
postepowania cywilnego. Cze$¢ pierwsza postegpowanie rozpoznawcze. Tom 1., T. Erecinski, Warszawa 1999,
s. 477.
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Nalezy przy tym odnies¢ si¢ do potocznego rozumienia omawianego
zagadnienia, utozsamianego niejednokrotnie ze swiadkiem, czerpigcym
swawiedze z tzw. zrodet wtornych, przy jednoczesnej nieobecnosci pod-
czas zdarzenia stanowigcego przedmiot jego zeznan. Stanowisko dok-
tryny potwierdza jednak teze, iz z potocznego rozumienia Swiadka wy-
kluczy¢ nalezy testes ex auditu, tj. sSwiadkow ze stuchu, bowiem dowdd
ten — odnoszacy si¢ do relacjonowania spostrzezen innych os6b —mimo
braku bezposredniego charakteru, moze by¢ objety postepowaniem do-
wodowym?. Natomiast na gruncie prawa cywilnego procesowego swiad-
kiem bedzie zar6wno osoba, posiadajagca dane informacje uzyskane
w zwigzku z dokonaniem wtasnych spostrzezen, jak 1 osoba posiadajaca
te wiadomosci, ktérych zrodlem jest uzyskanie wiedzy o nich posred-
nio — dzieki innym osobom lub innym zrédtom dowodowym. Jak pod-
kresla K. Piasecki, na sadzie cigzy obowigzek zachowania szczeg6lnej
ostroznos$ci przy ocenie wiarygodnosci dowodowej swiadka ex auditu,
zwlaszcza w zakresie mozliwos$ci ewentualnego wykorzystania przez
niego fikcji czy nierzetelnosci wypowiedzi*. Podsumowujac, mianem
swiadka w znaczeniu procesowym okresli¢ nalezy osobg podlegajaca
przepisom Kodeksu postepowania cywilnego®, ktdra zostala wezwana
przez sad w celu ztozenia zeznan, czego konsekwencjg jest nabycie
wszelkich praw i obowigzkoéw wynikajacych z jej statusu w procesie
cywilnym.

O procesowym statusie $wiadka decyduje szereg wewnetrz-
nych i zewnetrznych okolicznosci, do ktorych zakwalifikowaé na-
lezy zarowno moment zlozenia zeznan na rozprawie lub posiedze-
niu wyznaczonym w celu przeprowadzenia dowodu, jak i sytuacje,
w wyniku ktorych nie doszto do faktycznego ztozenia zeznan — np. nie-
stawiennictwo swiadka w sadzie czy odmowa zeznan®. Z powyzszego
wynika, iz status Swiadka $cisle zwigzany jest z chwilg aktualizacji

3 Por. K. Knoppek, Podmiotowe ograniczenia dowodu z zeznan swiadkéw w procesie cywilnym, Poznan
1985, s. 13-14; K. Piasecki, System dowodow i postgpowanie dowodowe w sprawach cywilnych, Warszawa
2012, s. 200.

4 Tamze, s. 200.
5 Tj.DzU.z2014r., poz. 101.
6 Por. K. Knoppek, Podmiotowe ograniczenia..., s. 14.
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praw i1 obowiazkow zwigzanych z tg rolg w procesie, niezaleznie od
tego, czy nastgpilo faktyczne zlozenie zeznan. Zasadniczym momen-
tem aktualizacji tych praw i obowiazkow jest chwila dorgczenia we-
zwania do stawienia si¢ w sadzie w celu zlozenia zeznan.

Dowdd z zeznan s$wiadka kwalifikowany jest jako dowod
osobowy o charakterze posrednim. Opiera si¢ on na zdolno-
sci osoby fizycznej do spostrzegania, zapamigtywania 1 komuni-
kowania spostrzezen, odnoszacych si¢ wprost do zdarzen i1 oko-
liczno$ci im towarzyszacych, istotnych dla rozstrzygnigcia sadu
w danym postepowaniu. Ze statusem procesowym S$wiadka niero-
zerwalnie zwigzana jest konieczno$¢ stawiennictwa si¢ w sadzie,
a takze zeznanie prawdy w oparciu o realizacj¢ regul obiektywi-
zmu. Zakres przedmiotowy zeznah, co do zasady, winien odnosi¢
si¢ do wiedzy $wiadka, powzigte] w zwigzku z zaistnieniem zdarzen
1 zwigzanych z nimi przezy¢. Zeznania $wiadka nie ograniczajg si¢
w swym zakresie jedynie do faktow w rozumieniu art. 227 k.p.c.,
tj. faktow majacych istotne znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy.
Moga tez odnosi¢ si¢ one bezposrednio do osoby $wiadka, co ma
na celu zweryfikowanie zaréwno jego zdolnosci do spostrzegania
1 komunikowania, jak i ewentualnych zdarzeh majacych znaczenie dla
przedstawianej przez §wiadka tresci.

Rola $wiadka nie jest zatem dokonywanie oceny tych okoliczno-
Sci, a jedynie wyrazenie o§wiadczenia wiedzy dotyczacego okreslo-
nego faktu. Przedmiotem dowodu z zeznan §wiadka nie jest bowiem
jego doswiadczenie zyciowe czy dokonana w oparciu o nie ocena
konkretnego zdarzenia, ale sam fakt jego zaistnienia. Zeznania winny
ogranicza¢ si¢ do zindywidualizowanych spostrzezen, pozbawionych
elementow opiniujacych czy wartosciujacych, bowiem — jak juz wyka-
zano — istotg dowodu przeprowadzonego z tego osobowego zrodia do-
wodowego jest przekazanie informacji o posiadanych wiadomosciach
zwigzanych z przedmiotem postepowania. Rolg swiadka jest zatem
oparcie si¢ na wilasnych spostrzezeniach, a nie dokonywanie oceny
zaistniatych faktow, bowiem zastrzezone jest to dla opinii bieglego,
ktory posiadajagc wiadomos$ci specjalne, pelni funkcje subsydiarng
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w procesie cywilnym. Nie komunikuje on swoich spostrzezen o oko-
liczno$ciach faktycznych sprawy, ale sporzadza ich ocene w oparciu
o posiadane kwalifikacje zawodowe i tzw. wiadomosci specjalne.
Przedmiotem dowodu z zeznan swiadkéw sg fakty majace istotne
znaczenie dla rozstrzygnigcia danej sprawy. Nalezy jednak pamigtac,
ze przestuchanie $wiadka moze obejmowac réwniez okolicznosci uza-
sadniajace dokonanie przez sad oceny zdolnosci jego swobodnego spo-
strzegania 1 komunikowania. Tre$¢ zeznan wyraznie wskazywac musi
na uswiadomione formutowanie spostrzezen, co uzasadnia rozszerze-
nie zakresu przestuchania S$wiadka o okolicznosci dotyczace jego oso-
by, jak np. sposobu jego myslenia, zaistnienie innych zdarzen, ktore
moglyby mie¢ znaczenie dla samej oceny $swiadka’. Zeznanie $wiadka
(testimonium) powinno by¢ sktadane zgodnie z tezg dowodowa (thema
probandi), stanowiacg podstawe wniosku dowodowego. Ustawodawca
nie podejmuje proby zdefiniowania tresci tego wniosku. Jak zauwaza
P. Rylski, stwarza to istotne problemy z praktycznego punktu widze-
nia. Mozliwos$ci ich wyeliminowania Autor upatruje w odpowiednim
zastosowaniu art. 126 k.p.c., w ktorym enumeratywnie zostaty wymie-
nione obligatoryjne elementy pisma procesowego. Odnoszac si¢ do
tresci wskazanej regulacji, kazde pismo procesowe powinno zawierac¢
osnowe wniosku lub o$wiadczenie, wraz z jednoczesnym powotaniem
dowoddéw na poparcie okolicznosci®. Nadto, w zakresie zeznan Swiad-
koéw, strona powotujaca si¢ na ten dowod zobowigzana jest do doktadne-
go oznaczenia faktow, majacych podlega¢ stwierdzeniu w zeznaniach
swiadkow. Zgodnie z art. 258 k.p.c., na stronie wnioskujacej o prze-
prowadzenie dowodu z zeznan $§wiadka cigzy obowigzek doktadnego
oznaczenia jego danych, umozliwiajacego jednoznaczng jego identy-
fikacje. Jak podkresla si¢ w literaturze, teza dowodowa powinna by¢
sporzadzona w sposob jak najbardziej precyzyjny, co umozliwi sado-
wi dokonanie ich oceny w poszanowaniu postanowien art. 227 k.p.c.,
tj. do dokonania oceny czy dany fakt jest istotny dla rozstrzygnigcia

7 K. Piasecki, op. cit., s. 195.
8 P. Rylski, Dziatanie sqdu z urzedu a podstawa faktyczna wyroku cywilnego, Warszawa 2009, s. 292.
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sprawy. Zbyt ogolne sformutowanie wniosku dowodowego w zakre-
sie oznaczenia faktéw podlegajacych udowodnieniu za pomocg zeznan
$wiadka uzasadnia pominig¢cie takiego wyroku’.

Ustawodawca przewiduje szereg ograniczen, zarowno podmioto-
wych, jak 1 przedmiotowych, w odniesieniu do dowodu z zeznan §wiad-
ka. Na gruncie art. 259 k.p.c., w zakresie podmiotowym swiadkiem
nie mogg by¢ osoby niezdolne do spostrzegania lub komunikowania
swych spostrzezen, wojskowi 1 urzednicy niezwolnieni od zachowania
tajemnicy informacji niejawnych o klauzuli ,,zastrzezone” lub ,,pouf-
ne”, a takze przedstawiciele ustawowi stron oraz osoby, mogace pod-
lega¢ przestuchaniu w charakterze strony jako organy osoby prawnej
lub innej organizacji majacej zdolnos¢ sadowa, a takze wspodtuczestni-
cy jednolici. W zwigzku z wprowadzeniem do Kodeksu postgpowania
cywilnego przepiséw regulujacych instytucje mediacji, ograniczeniom
podmiotowym podlega takze mediator, prowadzacy mediacje przy za-
chowaniu bezstronnosci'®. W zakresie ograniczen przedmiotowych,
wylaczenie obowigzku sktadania zeznan w postepowaniu cywilnym
nosi przymiot fakultatywnos$ci, bowiem $cisle skorelowane jest z pra-
wem odmowy zeznan 1 z odpowiedzi na pytanie. Oba te uprawnienia
nalezy odr6zni¢ z uwagi na ich odmienne przestanki, zakres podmio-
towy oraz przedmiotowy. W przypadku tzw. procesow lekarskich to
drugie uprawnienie odnosi¢ si¢ bedzie $cisle do tajemnicy lekarskie;j,
co zostanie omowione w dalszej czgsci opracowania.

Pojecie ,,tajemnicy zawodowej” w tzw. procesach lekarskich

Podstawe rozwazan dotyczacych ochrony danych o stanie zdro-
wia stanowig uregulowania zawarte w art. 23 k.c.!!, statuujace pojecie
osobistych débr chronionych przepisami prawa. Katalog ten nie ma
charakteru wyczerpujacego, o czym $wiadczg jedynie przyktadowo

9 Wyrok SN z 17.04.1963 ., IT CR 240/62, OSNCP 1964, nr 10, poz. 197.

10 K. Flaga-Gieruszynska, Komentarz do art. 259' Kodeksu postgpowania cywilnego, [w:] Kodeks poste-
powania cywilnego. Komentarz, A. Zielinski, K. Flaga-Gieruszynska, Warszawa 2014, s. 512.

11 Tj.Dz.U.z2014r., poz. 121.
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wskazane przez ustawodawce dobra osobiste cztowieka podlegajace
ochronie prawnej. Ma to istotne znaczenie z punktu widzenia ochrony
zycia prywatnego jednostki, bowiem prawo to nie zostato przez usta-
wodawce wyraznie wskazane, cho¢ w literaturze dominuje poglad, iz
jej sfera prywatnosci winna by¢ objeta tg ochrong'?. Niewatpliwie dla
realizacji prawa pacjenta do prywatnosci, takze w zakresie informacji
o stanie zdrowia, kluczowe znaczenie ma tajemnica lekarska, stano-
wigca podstawowe zagadnienie dla rozwazane] problematyki statusu
lekarza jako $wiadka w postgpowaniu cywilnym.

Konstrukcja prawna tajemnicy lekarskiej, przyjeta przez usta-
wodawce w art. 40 ustawy z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza 1 le-
karza dentysty (zwanej dalej: ,u.z.l.”), zobowigzuje do zacho-
wania w tajemnicy wszelkich informacji, jakie lekarz powziat
w zwigzku z wykonywaniem zawodu. Nakaz ten zostat tak-
ze wyrazony expressis verbis w art. 23 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej?, zgodnie z ktorym tajemnicag lekarskg objete sg wiadomosci
0 pacjencie i1 jego otoczeniu, uzyskane w zwigzku z wykonywa-
nymi czynno$ciami leczniczymi. Wskaza¢ tu takze nalezy na obo-
wigzek zachowania tajemnicy informacji przez osoby wykonu-
jace zawdd medycz ny,wyrazone w t. 13 ustawy z 6.11.2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'*. Uregulowania te,
co do zasady wprowadzajace ten sam zakres przedmiotowy tajem-
nicy lekarskiej, moga by¢ rozumiane réznorodnie, jezeli chodzi
o zakres podmiotowy, zwigzany z kregiem osob, ktore w zwigzku
z wykonywanym zawodem moga by¢ dopuszczone do wiedzy o infor-
macjach stanowiacych istotny komponent tajemnicy zawodowe;j leka-
rza. Z uwagi na zakres niniejszego opracowania, zakres podmiotowy

12 A. Szpunar, Ochrona dobr osobistych, Warszawa 1979, s. 152.

13 Kodeks Etyki Lekarskiej: Uchwata Nadzwyczajnego 11 Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14 grudnia 1991
z poézniejszymi zmianami, http://www.nil.org.pl/ data/assets/pdf file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.
pdf (dostep: 06.02.2014 1.).

14 Tj. Dz.U.z2012r., poz. 159.
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tajemnicy lekarskiej ograniczony zostanie do 0os6b wykonujacych za-
wod lekarza'®.

Obszar informacji podlegajacych ochronie wyrazony sformutowa-
niem ,,uzyskanych w zwiagzku z wykonywaniem zawodu” nie ogra-
nicza jej zakresu wylacznie do informacji uzyskanych w toku lecze-
nia. Jak wskazuje A. Dyszlewska-Tarnawska, tajemnica ta odnosi si¢
do wszystkich faktow 1 informacji, ktore majg bezposredni zwigzek
z leczeniem 1 osobg pacjenta, ale takze do tych danych, ktore takie-
go zwigzku nie majg'. W ustaleniu zakresu przedmiotowego ta-
jemnicy lekarskiej istotne jest zatem to, czego lekarz si¢ dowiedziat
w zwigzku z osobg pacjenta.

W literaturze podkres$la sie, iz nie nalezy tego zakresu ograniczac
jedynie do czynnosci podejmowanych przez lekarza w zwigzku z pro-
cesem diagnostyki, leczenia czy terapeutyki, bowiem tajemnicg lekar-
ska objete sg wszelkie informacje 1 fakty, majace bezposredni zwigzek
zarOWno z szeroko pojmowanym procesem leczniczym pacjenta, jak
1 dane niemajace takiego zwiazku. Takg definicj¢ tajemnicy lekar-
skiej w szerokim ujeciu skonstruowat M. Filar, ktorego zdaniem sa
nig objete wszelkie informacje o faktach majacych bezposredni zwig-
zek z leczeniem i osobg pacjenta, jak réwniez dane pozbawione takie-
go zwigzku, odnoszace si¢ do stosunkéw rodzinnych, zawodowych,
osobistych czy ogolnej kondycji zdrowotnej pacjenta'’. J. Haberko
dokonuje rozszerzenia zakresu informacji objgtych tajemnica lekar-
ska, uzupetniajac postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne wraz
zpodejmowanymi w zwigzku znimi dziataniami leczniczymi o informa-
cjeuzyskane przezlekarza w zwigzku ze wezesniejszym leczeniem przez
innego profesjonaliste medycznego (takze w ramach innej specjalizacji
zawodowej) o wezesniejsze schorzenia, na ktore cierpiat pacjent, nawet
jesli nie maja Scistego zwigzku z obecnym leczeniem oraz o informacje

15 J. Bujny, Tajemnica lekarska jako gwarancja prawa pacjenta do prywatnosci, [w:] Prawo i Admini-
stracja. Tom III., R. Budzinowski, Pita 2004, s. 114.

16 A. Dyszlewska-Tarnawska, Komentarz do art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, [w:]
Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, L. Ogieto, Warszawa 2010 r., s. 343.

17 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Torun 2001, s. 164.
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o stanie zdrowia czlonkéw rodziny i najblizszych pacjentowi osob'®,
Odniesienie uzyskanej wiedzy do wykonywania zawodu nie moze by¢
utozsamiane jedynie z procesem diagnostyczno-terapeutycznym, bo-
wiem dotyczy to takze wiadomosci pozamedycznych przekazywanych
przez pacjenta, ktorych bezposrednie powierzenie lekarzowi stanowi
o szczegblnym charakterze relacji lekarz — pacjent, opartej na zasadach
poufnosci.

W odniesieniu do sporoéw z udziatem pacjenta rozstrzyganych przed
sagdami cywilnymi kluczowe znaczenie ma zakres tajemnicy lekar-
skiej. Ustawodawca nie definiuje w Kodeksie postgpowania cywilnego
pojecia tajemnicy zawodowej, czego konsekwencjg sa problemy zwig-
zane z rozstrzyganiem konfliktu etycznego i ustawowego dotyczacego
ujawnienia informacji wchodzacych w jej sktad. Watpliwosci zachodza
przede wszystkim na gruncie tego, czy informacje powzigte w zwigzku
z wykonywaniem zawodu ograniczajg si¢ do faktycznie podejmowa-
nych czynnos$ci w trakcie procesu diagnostyczno-terapeutycznego czy
mozemy je rozstrzyga¢ w ujeciu szerokim. Jak wykazano, przedstawi-
ciele doktryny sktaniajg si¢ ku interpretowaniu granicy przedmiotowe;j
tajemnicy lekarskiej w ujeciu szerokim, a wigc nieograniczajacym si¢
do informacji uzyskanych w odniesieniu do konkretnie podejmowa-
nych czynnosci, ale i obejmujacych ogélne informacje dotyczace da-
nego pacjenta. Jednoznacznie pozwala to na sklasyfikowanie informa-
cji objetych tajemnicg na powierzone przez samego pacjenta (co ma
scisly zwigzek z konkretnie podejmowanymi czynno$ciami w procesie
diagnostyczno-leczniczym), jak i informacje uzyskane przez lekarza
w drodze samodzielnego spostrzegania w zwigzku z wykonywanym
przez niego zawodem.

Determinujace znaczenie dla zakresu tajemnicy lekarskiej ma po-
ufny charakter relacji zachodzacych pomiedzy pacjentem a lekarzem,
w ktorych informacje te zostaly udzielone. Istotng kwestig, majaca
takze sporg warto$¢ dla ustalenia przedmiotowego zakresu tajemnicy

18 J. Haberko, Ochrona prywatnosci przez ustawowy obowiqzek zachowania tajemnicy lekarskiej, [w:]
Prawo wobec wyzwan wspotczesnosci. Tom IV, P. Wilinski, O. Krajniak, B. Guzik, Poznan 2007, s. 77.
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lekarskiej,jest odniesienie si¢ do informacji powierzanych profesjona-
lisScie medycznemu przez osoby trzecie. Informacje te takze wchodza
w jej zakres, stajac si¢ jej wyraznymi komponentami. W praktyce dane
te winny by¢ traktowane w tozsamy sposob wzgledem informacji bez-
posrednio powierzonych przez pacjenta. Tajemnica zawodowg objete
sg zatem informacje powzigte o pacjencie w trakcie wykonywania za-
wodu takze od osob trzecich.

Bezposrednie odniesienie do tej kwestii znajdujemy w art. 23 KEL,
dotyczacym zar6wno osoby pacjenta, jak 1 jego otoczenia. Uregulo-
wanie to jednoznacznie wskazuje, iz tajemnicg zawodowg objete sa
takze informacje niezwigzane bezposrednio ze stanem zdrowia pa-
cjenta, a odnoszace si¢ do innych oséb. Zdaniem M. Safjana, w ob-
szarze tajemnicy zawodowej lekarza znajda si¢ 1 takie okolicznosci.
Nalezy jednak zwréci¢ uwage na istotne rdznice pomigdzy sytuacja
pacjenta i osoby trzeciej, bowiem o ile pacjent moze swobodnie od-
wotywacé si¢ do szczegbdlnego rodzaju poutnosci relacji lekarz - pa-
cjent, to osoba trzecia pozbawiona jest wprost takiej mozliwosci.
W przypadku naruszenia tajemnicy zawodowej przez lekarza wzgle-
dem osoby trzeciej, naktada si¢ na nig obowigzek wykazania, ze
wyjawienie tych informacji stanowi naruszenie jej intereséw'®. Ta-
kie dziatanie moze istotnie wplyna¢ na poziom zaufania pacjenta do
lekarza, a jednoczesnie stanowi¢ podstawe odrebnego roszczenia na
gruncie przepisOw prawa cywilnego materialnego (art. 23 1 art. 24
k.c.). Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie informa-
cji innemu lekarzowi, gdy dziatanie takie uzasadnione jest okolicz-
nos$ciami niezbednymi dla danego leczenia czy wydania orzeczenia
o stanie zdrowia. Podsumowujac, obowigzek dochowania tajemnicy
informacji zwigzanych z wykonywaniem zawodu, w odniesieniu do
lekarza nie moze by¢ ograniczony do informacji uzyskanych w toku
czynno$ci dokonywanych wprost w trakcie procesu diagnostycz-
no-terapeutycznego. Zakres ten nalezy jednoznacznie rozszerzy¢
o informacje wyraznie przekazane przez pacjenta — dotyczace jego

19 M. Safjan, Problemy prawne tajemnicy lekarskiej, Kwartalnik Prawa Prywatnego, 1995, z. 1, s. 18.
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osoby, jak 1 0s6b mu najblizszych, a takze informacje powierzone le-
karzowi przez osobg trzecia.

Ustawodawca  przewiduje  takze  mozliwo$¢  wylacze-
nia przepisow nakladajacych na lekarza obowigzek zachowa-
nia tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, co stanowi
o okresleniu granic tajemnicy lekarskiej. Okolicznosci wytaczajace
lub ograniczajace tajemnice lekarskg zostaty taksatywnie wymienione
w art. 40 ust. 2 u.z.l. Lekarz jest zwolniony z zachowania tajemnicy
zawodowej gdy: a) tak stanowig ustawy; b) gdy badanie lekarskie prze-
prowadzone zostato na zgdanie organéw 1 instytucji uprawnionych na
podstawie odrebnych ustaw (wowczas lekarz ma obowigzek poinfor-
mowania o stanie zdrowia pacjenta wyraznie tylko te organy i instytu-
cje); ¢) zachowanie tajemnicy stanowi¢ moze niebezpieczenstwo dla
zycia lub zdrowia pacjenta lub innych osob; d) gdy zachodzi potrzeba
przekazania niezbednych informacji o pacjencie lekarzowi sgdowemu
lub innemu lekarzowi badz uprawnionym osobom uczestniczagcym
w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych. Istotng okoliczno$cig wylacza-
jaca obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej jest wyrazenie zgody
przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na ujawnienie ta-
jemnicy (e). Warunkiem takiej zgody jest konieczno$¢ uprzedniego po-
informowania pacjenta o niekorzystnych skutkach jej ujawnienia. Obo-
wigzek zachowania tajemnicy nie ustaje z chwilg $mierci pacjenta. Nie
oznacza to kategorycznego zakazu poinformowania rodziny zmartego
o chorobie i przyczynach $mierci — jest to mozliwe, o ile nie zostat
uprzednio wyrazony wyrazny obowigzek zachowania tajemnicy lekar-
skiej, takze wzgledem 0s6b najblizszych zmartego pacjenta. Z pewno-
$cig na aprobat¢ zasluguje kwestia bezterminowosci zachowania ta-
jemnicy lekarskiej, bowiem nie ustaje ona nawet po Smierci pacjenta,
co zapewnia w trwaly sposob poszanowanie jego prywatnosci.

Lekarz jako Swiadek w post¢epowaniu cywilnym

Podstawowym celem dziatania organow sadowych w odniesie-
niu do postepowania dowodowego jest ustalenie rzeczywistego stanu
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faktycznego. Jak zauwaza W. Michalski, w celu zabezpieczenia praw-
dziwosci dowodow temu stuzacych wprowadzone zostaty w doktrynie,
a nastgpnie wykorzystane w praktyce odpowiednie $rodki gwarancyj-
ne, do ktorych Autor zakwalifikowat m.in. odpowiedzialnos¢ karng za
ztozenie fatlszywych zeznan, przyrzeczenie prawdomownosci czy re-
guly przeprowadzania postgpowania dowodowego. Kluczowym Srod-
kiem gwarantujgcym prawdziwos¢ dowodow jest takze prawo odmo-
wy zeznan lub odpowiedzi na pytanie 1 obowigzek pouczenia §wiadka
o tym prawie?. Zagadnienie to jest wcigz aktualne, bowiem w $wie-
tle art. 261 § 2 k.p.c. Swiadek moze odmoéwi¢ odpowiedzi na zadane
mu pytanie, jezeli zeznanie mialoby by¢ potaczone z pogwalceniem
istotnej tajemnicy zawodowej. Tajemnica ta, uzasadniajagca odmowe
odpowiedzi na pytanie, obejmuje swym zakresem wiadomosci uzyska-
ne przez swiadka w zwiagzku z wykonywanym przez niego zawodem,
cho¢by w chwili sktadania zeznan nie wykonywat go. Jak podnosi si¢
w literaturze, obowiazek jej zachowania musi bezposrednio wynikaé
Z przepisOw ustawy, za$ jej zakres musi §cisle pozostawaé w zwigzku
z okoliczno$ciami, ktorych odpowiedz ma dotyczy¢?'.

Sformutowanie ,pogwalcenia istotnej tajemnicy zawodowej”
przedstawione zostato przez ustawodawce bardzo ogoélnie, co uza-
sadnia twierdzenie, iz to lekarz pelnigcy w procesie cywilnym funk-
cje swiadka decyduje o tym, jakie informacje potencjalnie objgte ta-
jemnicg zawodowa moga by¢ ujawnione, aby nie zostata ona istotnie
naruszona. Niewatpliwie ci¢zar przestrzegania tajemnicy zawodowe;j,
w przypadku braku wyraznego zwolnienia od jej zachowania, w cato-
Sci zostat przerzucony na osobe¢ §wiadka, jako przedstawiciela profes;ji
medycznej. Przeniesienie ci¢zaru dbatosci o zachowanie tajemnicy in-
formacji dotyczacych pacjenta na personel medyczny moze generowac
zagrozenie istotnego naruszenia (pogwalcenia) tajemnicy zawodowej.
Wynika to z faktu, ze odmienne definiowanie zakresu przedmiotowego

20 W. Michalski, Swiadkowie jako przedstawiciele spoleczerstwa w procesie sqdowym, [w:] Swiadek
w procesie sgdowym, S. Walto$, Warszawa 1985, s. 30 i n.

21 T. Demendecki, Komentarz do art. 261 Kodeksu postgpowania cywilnego, [w:] Kodeks postgpowania
cywilnego. Komentarz, A. Jakubecki, Warszawa 2012, s. 352.
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tej tajemnicy przez poszczegolnych przedstawicieli zawodow me-
dycznych moze w praktyce prowadzi¢ z jednej strony do naduzy¢
wynikajacych ze zbyt waskiego pojmowania tej tajemnicy, a z drugiej
strony — naraza¢ lekarzy na nieuzasadnione poniesienie przez nich od-
powiedzialnosci zawodowe] w razie nadmiernego poszerzenia zakre-
su przedmiotowego tej tajemnicy. Przyktadem drugiej sytuacji moze
by¢ nieuzasadnione obejmowanie ochrong tajemnicy zawodowej in-
formacji dotyczacych pacjenta, ktore majg charakter powszechnie
znany, np. z tego wzgledu, ze pacjent jako osoba publiczna ujawnia
w $rodkach masowego przekazu szczegdly swojej choroby.

W tej sytuacji mozna odnies$¢ si¢ do brzmienia art. 228 § 1 k.p.c.,
zgodnie z ktorym fakty powszechnie znane nie wymagaja dowodu. Ich
notoryjny charakter upowaznia sagd do nadania im przymiotu Zrodet
ustalenia podstawy faktycznej sprawy bez koniecznosci powotywania
si¢ na nie przez strony. Zdaniem K. Flagi-Gieruszynskiej, w gestii sagdu
jest zakwalifikowanie danego faktu do kategorii powszechnie zna-
nych w znaczeniu procesowym?*. Odniesienie brzmienia tego przepisu
wprost do zakresu informacji obj¢tych tajemnicg zawodowa uzasadnia
teze, iz fakty 1 okoliczno$ci powszechnie znane nie beda podlegaty cig-
zacemu na lekarzu obowigzku jej zachowania, a tym samym nie beda
generowaly jego odpowiedzialno$ci.

Przepisy Kodeksu postepowania cywilnego nie przewiduja moz-
liwosci zwolnienia $wiadka z obowigzku zachowania tajemnicy za-
wodowej, bowiem jej zakres jest regulowany przepisami odrgbnych
ustaw, bezposrednio odnoszacych si¢ do konkretnych zawodow zaufa-
nia publicznego. Tajemnicg ta, poza zawodem lekarza i lekarza den-
tysty, objete sa takze m.in.: zawod adwokata, doradcy podatkowego,
notariusza, radcy prawnego czy rzeczoznawcy majatkowego®. Posza-
nowanie 1 zachowanie tajemnicy lekarskiej stanowi realizacje¢ postula-

22 K. Flaga-Gieruszynska, Komentarz do art. 228 Kodeksu postgpowania cywilnego, [w:] Kodeks po-
stgpowania..., s 465.

23 Por. art. 6 ustawy z 26.05.1982 r. — Prawo o adwokaturze (Dz.U. z 2009 r., nr 146, poz. 1188 ze zm.);
3 ust. 3-6 ustawy z 6.07.1982 r. o radcach prawnych (Dz.U. z 2010 r., nr 10, poz. 65 ze zm.), art. 18 ustawy
z 14.02.1991 r. — Prawo o notariacie (Dz.U. z 2008 r., nr 189, poz. 1158 ze zm.); art. 37 ustawy z 5.07.1996 r.
o doradztwie podatkowym (Dz.U. z 2011 r., nr 41, poz. 213); art. 40 ustawy z 5.12.1996 r. 0 zawodach lekarza
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tu ochrony prawa pacjenta do prywatnosci. Uprawnienie to jednak nie
jest bezwzgledne, co wyraza si¢ w autonomicznym dziataniu pacjenta,
z ktoérego wolg zwigzany jest realny zakres obowigzywania tajemnicy
lekarskiej. W $wietle obowigzujacych przepisow rzeczywistym dys-
ponentem tajemnicy lekarskiej staje si¢ pacjent, bowiem to on moze
decydowa¢ w znacznym stopniu o zwolnieniu lekarza od obowigzku
jej zachowania, przez co istotnie wptywa¢ moze na status lekarza jako
swiadka w postepowaniu przed sadem.

Tajemnica zawodowa na gruncie przepisOw prawa cywilnego pro-
cesowego utozsamiana jest z tajemnicg prywatng. Ustawodawca nie
naktada na sagd obowigzku kontrolowania przestrzegania tej zasady
przez swiadka w ramach weryfikacji prawidtowosci toczacego si¢ po-
stepowania. W przypadku odpowiedzi na wszystkie pytania w poste-
powaniu przed sagdem, w wyniku czego dojdzie do uchybienia obo-
wigzkowi zachowania tajemnicy lekarskiej, nie stanowi to uchybienia
czynnosciom procesowym w rozumieniu przepiséw Kodeksu poste-
powania cywilnego. W zwiagzku z powyzszym, na gruncie procedury
cywilnej takie zeznania §wiadka nie nosza znamion wadliwosci, za$
jedynie konsekwencja dla lekarza jest narazenie si¢ na odpowiedzial-
nos$¢ dyscyplinarng*. Jak wskazano, w obecnym stanie prawnym ta-
jemnica informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu
lekarza nie ma charakteru absolutnego. Pacjent, majac pelng swobod¢
w dysponowaniu zakresem ujawnienia informacji bezposrednio z nim
zwigzanych, uzalezni¢ moze go od konkretnych okolicznosci. Wolnos¢
pacjenta rozporzadzania informacjami dotyczacymi jego osoby ma
istotne znaczenie z punktu widzenia omawianego zagadnienia mozli-
wosci zwolnienia lekarza od obowigzku dochowania tajemnicy.

Whioski

i lekarza dentysty (Dz.U. z 2011 r., nr 277, poz. 1634 ze zm.); art. 175 ustawy z 21.08.1997 r. o gospodarce
nieruchomosciami (Dz.U. z 2010 r., nr 102, poz. 651 ze zm.).

24 K. Knoppek, Ochrona praw cztowieka w procesie cywilnym na przyktadzie prawa swiadka do od-
mowy zeznan i odmowy odpowiedzi, [w:] Problemy z sqdowg ochrong praw cztowieka, R. Sztychmiler, J.
Krzywskowska, Olsztyn 2012, s. 239.
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Warto doda¢, ze w tzw. procesach lekarskich niekiedy utozsamia-
na jest rola $wiadka z opinig bieglego. W mojej ocenie nalezy jed-
nak dokona¢ wyraznego rozgraniczenia obu tych zrodet dowodo-
wych, bowiem istotg zeznan §wiadkow jest oparcie twierdzen o fakty
1 okoliczno$ci poznane, ktorych swiadkiem byt lekarz, zas ocena praw-
na tych okolicznos$ci stanowi o rozszerzeniu funkcji swiadka, bliskiej
wydaniu opinii biegtego. W takich przypadkach, gdy sad po wystucha-
niu zeznan $wiadka bedacego lekarzem wzywa go do wyrazenia wia-
snej opinii, nastgpuje faktyczne przeksztatcenie zZrédet dowodowych.
Stanowi to zagrozenie dla obiektywizmu zeznan $wiadka w zakresie
przekazania wiernego obrazu zaistnialych okoliczno$ci, ktorych byt
naocznym $wiadkiem. Nalezy zastanowi¢ si¢ wowczas nad rzeczywi-
sta rolg tego osobowego zrédta dowodowego. W przypadku zaistnie-
nia wskazanych sytuacji mozliwe jest postawienie ryzykownej tezy,
iz takie dzialanie sgdu stanowi przedmiotowe rozszerzenie zakresu
osobowego zrodta dowodowego. Ponadto dokonywanie takich dziatan
w ramach dyskrecjonalnej wtadzy sedziego, w tym przeprowadzenie
dowodu z urzedu, prowadzi¢ moze do naduzywania praw procesowych
w postepowaniu cywilnym. Istotna w tym zakresie jest tre$¢ wnio-
sku dowodowego na okoliczno$¢ przeprowadzenia dowodu z zeznan
lekarza. Tym samym dopuszczalno$¢ zréwnania w jednym procesie
sadowym zeznan §wiadka z wyrazeniem przez niego opinii, tozsa-
mej z opiniami wydawanym przez biegltych sadowych, nalezy oceni¢
jednoznacznie negatywnie takze z uwagi na obowigzek zachowania
tajemnicy lekarskiej. Ponadto w tym zakresie istotnie zachwiany mogt-
by by¢ postulat obiektywizmu w sporzadzeniu opinii. Lekarz bedacy
swiadkiem danego zdarzenia, nawet w razie zwolnienia go z tajemnicy
lekarskiej przez pacjenta, mogltby podlegac presji emocjonalnej, a jego
opinia moglaby zosta¢ narazona na zarzut subiektywizmu. Dziatanie
takie z punktu widzenia prawa cywilnego procesowego jest takze nie-
dopuszczalne ze wzgledu na powszechnie przyjety zakaz Iaczenia rol
procesowych w jednym postepowaniu sagdowym.

Granice przedmiotowe tajemnicy zawodowej lekarza wyznaczo-
ne sg wprost przepisami pozakodeksowymi o randze ustawowej, jak
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1 przez zasady etyczne, stanowigce podstawe deontologii zawodu le-
karza. Jednoznacznie ustawodawca w Kodeksie postegpowania cywil-
nego nie przewiduje mozliwosci kategorycznej odmowy zeznan przez
lekarza wezwanego przez sad w charakterze $wiadka. Wyrazne odroz-
nienie prawa do odmowy zeznah od prawa do odmowy odpowiedzi
na pytanie swiadczy o wskazanym wyzej uprawnieniu samodzielnego
dokonania oceny przez lekarza co do mozliwego zakresu ujawnienia
informacji podlegajacych obowigzkom zachowania tajemnicy. To na
lekarzu wystepujacym w procesie cywilnym w charakterze §wiadka
cigzy obowigzek dokonania oceny odnoszacej si¢ do mozliwosci jego
odpowiedzi na pytania, ktére co do zasady moga dotyczy¢ informacji
objetych ochrong. Nie jest mozliwe jednolite zakwalifikowanie tych
ocen czy wskazanie konkretnych przestanek determinujgcych trafny
wybor lekarza, bowiem w kazdym przypadku determinowane to jest
okoliczno$ciami danej sprawy, faktami powszechnie znanymi nie-
wymagajacymi dowodu, a przede wszystkim — poszanowaniem pra-
wa prywatnosci pacjenta poprzez zachowanie zawodowej tajemnicy
lekarskiej.

Interes wymiaru sprawiedliwo$ci w ustaleniu prawdy zajmu-
je miejsce drugorzedne we wspotczesnym pojmowaniu tajemnicy
lekarskiej, co zwigzane jest z poszerzeniem zakresu autonomii pa-
cjenta, przez co jego interes jest wazniejszy niz kategoryczne poj-
mowanie obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej, okre$lanej
w doktrynie angielskiej jako ,,prawo do milczenia™. Nalezy pod-
kresli¢, ze tajemnica zawodowa nie nosi znamion uprzywilejowa-
nia danej grupy zawodowej, ale jest ona obowigzkiem zwigzanym
z wykonywaniem profesji nalezacych do tzw. kategorii zaufania
publicznego.

Reasumujac, w Swietle obowigzujgcego stanu prawnego brak wy-
raznie wskazanych przepiséw uzasadniajagcych sagdowe zwolnienie le-
karza z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej. Lekarz moze by¢
wezwany w toku postepowania sadowego do ztozenia zeznan, ktérych

25 Por. M. Safjan, op. cit., s. 7-8.

Prawo i Medycyna 3-4/2013 (52/53, vol. 15) 135



Aleksandra Klich

tre$¢ objeta jest tajemnicg lekarska. Jest to istotne rozwigzanie, majgce
znaczenie dla dobra wymiaru sprawiedliwosci, gdy dana okolicznos¢
nie moze by¢ udowodniona na podstawie pozostatych srodkéw dowo-
dowych zgromadzonych i przedstawionych w toku postgpowania. Wat-
pliwosci rodzace si¢ na tle aktualnej regulacji prawnej odnoszg si¢ do
stabej ochrony tajemnicy zawodowej lekarza. Nadzwyczajne sytuacje
uzasadniajgce wylaczenie obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej
prowadzi¢ mogg do naduzy¢ w toku postepowania cywilnego.

Problematyka lekarza jako $wiadka w postgpowaniu cywilnym
jest dos¢ ztozona, gléwnie ze wzgledu na trudnosci w kategorycznym
ustaleniu zakresu przedmiotowego tajemnicy zawodowej. Zbyt ogolne
sformutowania uzyte przez ustawodawce generujg liczne watpliwosci
w zakresie zarowno przedmiotu informacji podlegajacych zakazowi
ich upowszechniania, jak i sposobu ich uzyskania przez lekarza, wy-
chodzacego poza faktyczny zakres dokonywania czynno$ci w zwigz-
ku z postepowaniem diagnostyczno-terapeutycznym. Wypracowane
przez doktryne definicje wskazujg na jak najszerszy zakres tajemnicy
lekarskiej, co jest uzasadnione, o ile nie b¢dzie stanowilo przedmiotu
naduzy¢ takze w toku procesu cywilnego.
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Prawa pacjenta w Swietle przepisow ustawy
0 akredytacji w ochronie zdrowia

Bezpieczenstwo zdrowotne oraz zarzadzanie ryzykiem
w prawie unijnym - droga ku akredytacji

Zdaniem Rady Unii Europejskiej niedostateczny poziom bezpie-
czenstwa pacjentow stanowi jeden z powazniejszych problemow
zdrowotnych, a takze znaczne obcigzenie ekonomiczne ograniczonych
zasobow w dziedzinie zdrowia.! Ocenia sig¢, ze w panstwach czton-
kowskich od 8 do 12 % pacjentéw przyjmowanych do szpitala cierpi
z powodu zdarzen niepozadanych podczas korzystania z opieki zdro-
wotnej. 2 Komentatorzy powotujacy si¢ na te dane szacuja, iz w pol-
skich szpitalach moze dochodzi¢ do okoto miliona sytuacji, w ktorych
proces leczenia pacjenta jest zagrozony. *

1 Zob. Zalecenie Rady z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie bezpieczenstwa pacjentow, w tym profilaktyki
i kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna (2009/C 151/01).

2 Sprawozdanie techniczne Improving Patient Safety in the EU (,,Poprawa bezpieczenstwa pacjentow
w UE”), przygotowane dla Komisji Europejskiej i opublikowane w 2008 r. przez RAND Cooperation.

3 P. Daniluk, Ryzyko prowadzenia dziatalnosci medycznej [w:] Raport Rynek Medyczny w Polsce,
2013, s. 33. Zdaniem autora, przyjmujac dane wg HOPE (European Hospital and Healthcare Federation -
dopisek autora) dochodzi¢ moze do ok. 889 tysigcy blgdow medycznych i do okoto 773.,4 tysiecy zakazen

wewnatrzszpitalnych.
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Te statystyki w wyrazny sposob przektadajg si¢ na liczbg roszczen
odszkodowawczych oraz skarg wnoszonych do wojewodzkich komis;ji
do spraw zdarzen medycznych. Wedlug danych opublikowanych przez
Wydzial Statystyki Ministerstwa Sprawiedliwos$ci w roku 2012 do sa-
dow okregowych wptyneto 746 pozwow o odszkodowanie za krzywdy
wyrzadzone przez stuzbe zdrowia, przy 613 pozwach w roku 2011 oraz
481 w roku 2010.* Do tej liczby nalezy doda¢ ponad 900 wnioskoéw
kierowanych do wojewodzkich komisji do spraw orzekania o zdarze-
niach medycznych w latach 2012-2013.5

Niewatpliwie za obecny stan rzeczy odpowiedzialnych jest wiele
czynnikow. Czes$¢ z nich ma charakter globalny; wigze si¢ ze stopnio-
wym wzrostem §wiadomosci prawnej spoteczenstwa polskiego, dzia-
falno$cig mass-medidow etc. Nie sposob rowniez traci¢ z pola widzenia
zmian w orzecznictwie sagdow powszechnych w zakresie zado$¢uczy-
nienia pieni¢znego za doznang krzywdg, rowniez w przypadku naru-
szenia praw pacjenta. ¢

Z drugiej strony, wiele elementow odpowiedzialnych za wzrost ry-
zyka lezy po stronie podmiotow leczniczych. ” Na fakt ten zwrocita

4 Dane dostepne na stronach internetowych Rzecznika Praw Pacjenta. Zob. http://www.bpp.gov.pl

5 Stan na lipiec 2013 r. W zakresie dotyczacym prac wojewodzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych zob.: T. Widtak, Wybrane problemy orzecznictwa o zdarzeniach medycznych — na przykiadzie
prac Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Gdansku w 2012 r., Wiadomosci
Ubezpieczeniowe 2013, nr 2, s. 98-99, M. Sliwka, Wybrane czynniki determinujqce dzialalnosé wojewddzkich
komisji do spraw zdarzen medycznych, PIM 2013, nr 3-4, s. 6, K. Baczyk - Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢
cywilna za szkody wyrzgdzone przy leczeniu, Torun 2013, s. 335.

6 Zob. M. Watachowska, Zadoscuczynienie pieniezne za doznang krzywde, Torun 2007, s. 311, M. Sliw-
ka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawnoporéownawczym, Torun 2010, s. 396 i nast.

7 W drodze przyktadu mozna wskaza¢ na przypadki niezapewnienia pacjentom tzw. bezpieczenstwa
pobytu, braki w procedurach szpitalnych, nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej czy nieumie-
jetnie przygotowane formularze $wiadomej zgody. Istotnym problemem pozostaje znikoma umiejg¢tnosé po-
stgpowania z pacjentami w tzw. stanach nagtych. Mimo wprowadzenia nowych regulacji prawnych wciaz
pojawiaja si¢ przypadki wadliwej identyfikacji pacjentéw oraz wykonania zabiegdw zbgdnych. W doktrynie
oraz orzecznictwie czgsto przywolywane sa rowniez braki kadrowe oraz aparaturowe, a takze zaniedbania
w zakresie aseptyki oraz higieny. Zob. K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosc zaktadu leczniczego za
wing organizacyjng w doktrynie i orzecznictwie sqgdowym, PIM 2013, nr 3-4, oraz M. Nesterowicz, Prawo

medyczne, Torun 2013, s. 87.
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uwage Rada Unii Europejskiej podkreslajac, iz duzej czgsci zdarzen
niepozadanych, ® zarbwno w sektorze szpitalnym, jak i w podstawowe;j
opiece zdrowotnej mozna unikng¢, poniewaz za ich wigkszos¢ wydaja
si¢ odpowiadac czynniki systemowe.

Antidotum na wspomniane bolgczki ma stanowi¢ m.in. pakiet zale-
cen, ktorych wdrozenie przez panstwa cztonkowskie ma na celu popra-
we bezpieczenstwa pacjentow.’ Dotyczg one obszarow, ktore mozna
zakwalifikowa¢ do jednej z nastepujacych grup:

zalecenia instytucjonalno-systemowe; w szczegolnosci wyzna-
czenie wlasciwego organu albo innych wlasciwych instytucji
odpowiedzialnych za bezpieczenstwo pacjentéw, uwzglednienie
bezpieczenstwa pacjentow jako kwestii priorytetowej w poli-
tyce oraz programach zdrowotnych, przeglad oraz aktualizacja
WzorcOw postepowania,

zalecenia dotyczace pacjentow; w szczegdlnosci, angazowanie
organizacji 1 przedstawicieli pacjentow w opracowywanie po-
lityki 1 programow w zakresie bezpieczenstwa pacjentow na
wszystkich stosownych poziomach, popularyzacji wiedzy na
temat zarzadzania ryzykiem ws$rod pacjentéw ze szczegdlnym
uwzglednieniem prawa do wyrazania §wiadomej zgody na lecze-
nie, tak aby utatwi¢ pacjentom wybor i podejmowanie decyzji,
zalecenia dotyczace procedur zglaszania zdarzen niepozada-
nych, przede wszystkim wspieranie dziatan majacych zachecaé
pracownikow opieki zdrowotnej do czynnego zgtaszania zdarzen
przez zapewnienie atmosfery otwartosci, uczciwosci i niewy-
mierzania sankcji. Zglaszanie zdarzen powinno mie¢ charakter
odmienny od systemow 1 procedur dyscyplinarnych majacych
zastosowanie do pracownikoéw opieki zdrowotnej w danym pan-
stwie cztonkowskim,

8 Rozumianych jako zdarzenie w wyniku, ktorych pacjent doznat szkody (2009/C 151/01).

9 W nomenklaturze unijnej termin ,,bezpieczenstwo pacjenta” oznacza stan, w ktérym pacjent nie do-

znaje niepotrzebnej rzeczywistej szkody ani nie jest narazony na potencjalng szkode w zwiazku z opieka zdro-
wotna (2009/C 151/01).
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» zalecenia promujace ksztalcenie i szkolenie pracownikow opie-
ki zdrowotnej w kwestiach bezpieczenstwa pacjentow,

» zalecenia w kwestii profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych
z opieka zdrowotna.

Akredytacja w prawie polskim

Narzegdziem pomocnym przy wdrazaniu powyzszych zalecen oka-
zujg si¢ standardy akredytacyjne, zawierajace gotowe wzorce zacho-
wan, ktorych wdrozenie oraz stosowanie prowadzi do promocji bez-
pieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Akredytacja jest zazwyczaj procesem cyklicznej oraz dobrowol-
nej oceny zewngtrznej, dokonywanej w oparciu o znane wczesniej
kryteria.!! Opracowanie oraz wdrazanie standardow akredytacyjnych
umozliwia w pierwszej kolejnosci prawidtowe zdefiniowanie oraz
identyfikacje czynnikéw odpowiedzialnych za wzrost ryzyka; a na-
stepnie dokonanie ich analizy oraz wdrozenie stosownych procedur
naprawczych.

Stosowanie standardow akredytacyjnych prowadzi m.in. do:

* zmniejszenia ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych oraz
poprawy bezpieczenstwa pacjentdw poprzez podwyzszenie ja-
kosci opieki nad §wiadczeniobiorcami,

* ograniczenia liczby zdarzen, z ktérymi system prawny wigze
obowigzek naprawienia szkody (np. zawinione bledy w sztuce
medycznej, zakazenia szpitalne czy przypadki naruszenia praw
pacjenta),

* wzrostu $wiadomosci oraz kompetencji personelu medycznego,

10 Zakres niniejszego opracowania pozwala na omowienie procedur akredytacyjnych wynikajacych
z przepisoOw ustawy o akredytacji w ochronie zdrowia. W zakresie innych standardéw zob. M. Bedlicki, J.
Hennig, Systemy zewnetrznej oceny jakosci w podmiotach leczniczych, [w:] M. Pasowicz (red.), Zarzqdzanie
podmiotami leczniczymi, Krakow 2012, 's. 121.

11 Zespot Centrum Monitorowania Jako$ci, Akredytacja szpitali, Opracowanie przygotowane w ramach
projektu ,,Wsparcie procesu akredytacji zakladow opieki zdrowotnej”, www.wsparcieakredytacji.cmj.org.pl,
dostep on-line 30 listopada 2013 r.
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* pozytywnego postrzegania placoéwki medycznej przez ubezpie-

czycieli oraz ptatnikow.'?

Przyjecie wzorcow akredytacyjnych jest niewatpliwie atrakcyjne
dla podmiotéw leczniczych. Z drugiej strony nalezy podkresli¢ zna-
czenie obowigzku skrupulatnego przestrzegania regut opisanych w po-
szczegllnych standardach. Odstepstwa w tej materii mogg skutkowac
odpowiedzialnoscig cywilng podmiotu leczniczego oraz personelu
medycznego.

Do tej pory w literaturze przedmiotu podkreslano, iz tzw. obiektyw-
ny element winy jest wypetniony poprzez dzialania niezgodne z prze-
pisami prawa, zasadami wykonywania zawodu czy tez zachowania
sprzeczne z zasadami wspolzycia spotecznego. > Wskazywano row-
niez na obowigzek postgpowania zgodnie zasadami etyki zawodowe;]
zawartymi w tzw. kodeksach deontologicznych."* W wielu wypadkach
reguly zachowania lekarskiego nie byty dostatecznie opisane. Ich do-
precyzowanie nastepowato czgsto dopiero na etapie postgpowania sg-
dowego, nierzadko przy pomocy opinii biegtego.

Na gruncie standardow akredytacyjnych wiele sfer funkcjonowa-
nia placowek medycznych zostato precyzyjnie opisanych, ze wska-
zaniem jakiego rodzaju postepowania nalezy oczekiwa¢ od podmiotu
leczniczego wystepujacego o certyfikat akredytacyjny. Zachowanie

12 Warto wskazac na tre$¢ art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U.
2013.217 j.t.), w ktorym ustawodawca zdecydowat si¢ powigza¢ wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu zda-
rzen medycznych z faktem posiadania certyfikatu akredytacyjnego. Zgodnie z trescig art. 25 ust. 1 ¢ jezeli pod-
miot leczniczy posiada certyfikat akredytacyjny w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 418 i Nr 76, poz. 641 orazz 2011 r. Nr 112, poz. 654) w zakre-
sie lecznictwa szpitalnego, suma ubezpieczenia w odniesieniu do jednego t6zka szpitalnego jest pomniejszana
o 10%. Przepis ten miat zachgca¢ podmioty lecznicze do spetnienia standardow akredytacyjnych. Dodajmy
jednak, iz na mocy art. 3 ustawy z dnia 11 pazdziernika 2013 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.2013.1290), obowiazek
zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentow zostat odroczony do 1 stycznia 2016 r. W okresie do dnia
31 grudnia 2015 r. podmiot leczniczy prowadzacy szpital moze zawrze¢ dobrowolng umowg ubezpieczenia
z tytulu zdarzen medycznych okreslonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

13 M. Nesterowicz, op. cit., s. 87.

14 Szerzej na ten temat: M. Sliwka, Prawo pacjenta do $wiadczer zdrowotnych, [w:] M. Nesterowicz

(red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - Komentarz, Warszawa 2009, s. 74-77.
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cztonkéw personelu medycznego w sposob niezgodny z przyjetym
standardem bedzie czgsto prima facie zawinione. Jak podkresla M. Ne-
sterowicz, ,,Wzorzec <dobrego lekarza> jest elastyczny w zaleznos$ci
od tego, czy chodzi o lekarza ogolnego czy o specjalist¢ czy o lekarza
dobrze wyposazonej, nowoczesnej kliniki czy tez malego, prowincjo-
nalnego szpitala”.'®

Podazajac tym tropem nalezy postulowaé, by ocena zachowania
cztonkéw personelu medycznego w szpitalach akredytowanych byta
szczegoOlnie wnikliwa oraz dokonywana z uwzglednieniem wysokich
oczekiwan pacjentow. Warto zaznaczy¢, 1z chory decydujacy si¢ na
podjecie leczenia w placowce certyfikowanej ma prawo spodziewac
si¢ opieki na poziomie istotnie przekraczajagcym podstawowy.

Odstapienie od standardu akredytacyjnego przez szpital w wigk-
szosci przypadkow bedzie stanowito o tzw. winie organizacyjnej pod-
miotu leczniczego. Tego rodzaju sytuacje moga wystgpi¢ m.in. w razie
nieprawidlowego wdrozenia/stosowania procedur postepowania w sta-
nach naglego zagrozenia zdrowotnego, niewtasciwej identyfikacji pa-
cjentéw,'® udostepniania dokumentacji medycznej, oceny stanu zdro-
wia pacjenta w momencie przyjecia do szpitala czy nieprawidtowego
rejestrowania tzw. zdarzen niepozadanych.'”

W Polsce standardy akredytacyjne opracowuje osrodek akredyta-
cyjny, bedacy jednostka podlegly ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia wlasciwg w zakresie monitorowania jakosci $wiadczen zdro-
wotnych.'® Zatwierdzone kryteria zostaty opublikowane w drodze ob-
wieszczenia w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia. Obecnie sa
to:

15 M. Nesterowicz, op. cit., s. 93. Zob. tez orzecznictwo Sadu Najwyzszego: z dnia 28 pazdziernika
1983 r., I CR 358/93, OSPiKA 1984, nr 9, poz. 187 z glosa M. Nesterowicza oraz z dnia 1 grudnia 1998 r., I1I
CKN 741/98, OSNC 1999, nr 6, poz. 112 z glosa M. Nesterowicza, PiM 2000, nr 6-7, s. 163.

16 Zob. K. Baczyk - Rozwadowska, op. cit., s. 191 oraz cytowane tam orzecznictwo.
17 M. Nesterowicz, op. cit., s. 412 i nast.
18 Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, zob. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2

lipca 2010 r. w sprawie Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia, Dz.U.MZ.9.59.
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* Obwieszczenie z dnia 4 lipca 2013 r. w sprawie standardow akre-
dytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
funkcjonowania stacjonarnych jednostek leczenia uzaleznien,"

* Obwieszczenie z dnia 7 kwietnia 2011 r. w sprawie standardow
akredytacyjnych w zakresie udzielania Swiadczefn zdrowotnych
oraz funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej, %

* Obwieszczenie z dnia 18 stycznia 2010 r. w sprawie standardow
akredytacyjnych w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych
oraz funkcjonowania szpitali.?!

W przypadku szpitali, standardy akredytacyjne zostaty umieszczone

w 15 rozdziatach regulujacych rozne sfery aktywnosci medycznej.”
Kazdy z nich zawiera krotki opis, wskazanie kryteribw oceny przez
wizytatora® oraz punktowanie w skali 1-3-5, przy czym punktowanie
wyzsze oznacza pozytywng weryfikacje standardu w danym szpitalu.

Czes¢ standardow powiela wymogi stawiane szpitalom przez usta-

wodawstwo krajowe. Wiekszos¢ wychodzi jednak ponad poziom mi-
nimalny, obligujac placowki medyczne do podjecia dodatkowych dzia-
tan organizacyjnych, zmierzajacych do poprawy jakosci $wiadczonych
ustug.

Procedura akredytacyjna

W Polsce akredytacja jest przeprowadzana m.in. na podstawie usta-
wy z dnia 6 listopada 2008 r.>* o akredytacji w ochronie zdrowia oraz

19 Dz.Urz.MZ.2013.28.

20 Dz.UrzMZ.2011.4.42.

21 Dz.Urz.MZ.2010.2.24.

22 Sa to: Ciagtos¢ opieki (CO) Prawa Pacjenta (PP) Ocena Stanu Pacjenta (OS) Opieka nad Pacjentem
(OP) Kontrola Zakazen (KZ) Zabiegi i Znieczulenia (ZA) Farmakoterapia (FA) Laboratorium (LA) Diagno-
styka Obrazowa (DO) Odzywianie (OD) Poprawa Jakosci i Bezpieczenstwa Pacjenta (PJ) Zarzadzanie Ogodlne
(Z0) Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi (ZZ) Zarzadzanie Informacja (ZI) Zarzadzanie Srodowiskiem Opieki
(80).

23 Np. analiza dokumentacji medycznej, wywiad z cztonkami personelu medycznego oraz pacjentami.

24 Dz.U.52.418176.641.
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rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2009 r. w sprawie
procedury oceniajgcej spetnianie przez podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych standardéw akredytacyjnych oraz wysokos¢ optat za jej
przeprowadzenie.*

Podmiot udzielajagcy Sswiadczen zdrowotnych moze wystapi¢ do
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, za posrednictwem osrodka
akredytacyjnego, z wnioskiem o udzielenie akredytacji. Akredytacji
udziela minister, na podstawie rekomendacji Rady Akredytacyjne;,
w formie certyfikatu akredytacyjnego, po przeprowadzeniu procedury
oceniajgcej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych.

Polega ona na dokonaniu przegladu podmiotu udzielajagcego $wiad-
czen zdrowotnych, pod wzgledem spelniania standardow akredy-
tacyjnych. W ramach przegladu osoba upowazniona przez osrodek
akredytacyjny jest uprawniona do: 1) wstepu na teren podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych; 2) wgladu do dokumentacji
medycznej w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, w za-
kresie niezbednym do przeprowadzenia przegladu; 3) wgladu do innej
dokumentacji niezbednej do przeprowadzenia przegladu, a w szcze-
gblnosci dotyczacej pracownikow podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych oraz struktury organizacyjnej i funkcjonowania tego pod-
miotu; 4) prowadzenia wywiadoéw z pracownikami podmiotu udziela-
jacego $wiadczen zdrowotnych oraz z pacjentami.

Z przegladu jest sporzadzany raport. Rada dokonuje oceny punk-
towej spetnienia poszczegolnych standardow i1 przedstawia ministro-
wi wlasciwemu do spraw zdrowia rekomendacje w zakresie udziele-
nia albo odmowy udzielenia akredytacji podmiotowi udzielajacemu
swiadczen zdrowotnych. Rekomendacj¢ wydaje si¢ w formie uchwaty
podejmowanej wigkszoscig 2/3 gtosow w obecnosci co najmniej poto-
wy sktadu Rady. W przypadku rownej liczby glosow, rozstrzyga glos
przewodniczacego.

W przypadku odmowy udzielenia akredytacji, podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych moze w terminie 14 dni od dnia otrzymania

25 Dz.U.150.1216.
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odmowy udzielenia akredytacji wnie$¢ sprzeciw do ministra wilasci-
wego do spraw zdrowia. Po rozpatrzeniu sprzeciwu minister wtasciwy
do spraw zdrowia udziela akredytacji, jezeli uzna sprzeciw za zasad-
ny albo odmawia jej udzielenia. Odmowa udzielenia akredytacji jest
ostateczna.”

Standardy akredytacyjne w zakresie ochrony praw pacjenta

Problematyka praw pacjenta zostata kompleksowo ujeta w rozdzia-
le ,,PP”, zawierajacym dwadziescia standardow akredytacyjnych.

Juz na pierwszy rzut oka wyraznie widoczny jest nacisk potozony
na kwestie natury informacyjno-edukacyjnej. W szpitalu posiadajagcym
akredytacje pacjent powinien co do zasady by¢ szerzej informowany
o przystugujacych mu prawach oraz cigzacych na nim obowigzkach.

Przypomnijmy, iz zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, *’ pacjent ma prawo do
informacji o prawach pacjenta okreslonych w tej ustawie oraz w prze-
pisach odrebnych, uwzgledniajacej ograniczenia tych praw okreslo-
ne w tych przepisach. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
udostepnia te informacje w formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej
w swoim lokalu, w miejscu ogdélnodostgpnym. W przypadku pacjen-
ta niemoggcego si¢ porusza¢ informacje t¢ udostepnia si¢ w Sposob
umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nig w pomieszczeniu, w ktorym pa-
cjent przebywa.

Tymczasem standard PP1 przewiduje, iz prawa 1 obowiazki pacjen-
ta powinny by¢ spisane, czytelne 1 tatwo dostgpne w miejscach pobytu
pacjentow, a na zyczenie wreczane indywidualnie. Pacjent powinien
by¢ takze informowany o obowigzujagcym regulaminie szpitalnym.
Prawidlowa realizacja wspomnianego standardu powinna polegad
nie tylko na wywieszeniu w pomieszczeniach szpitalnych aktualnego

26 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2009 r. w sprawie procedury oceniajacej spetnia-
nie przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych standardéw akredytacyjnych oraz wysokosci optat za
jej przeprowadzenie (Dz.U. 150.216).

27 Tekst jednolity Dz. U.2012.159.
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wyciggu z ustawy o prawach pacjenta oraz innych aktow prawnych,?
ale rOwniez na przygotowaniu opracowania pisemnego wreczanego
na wyrazne zyczenie pacjenta. Co wigcej, standard akredytacyjny wy-
raznie wymaga, by wszystkie osoby zatrudnione w szpitalu, majgce
kontakt z chorymi, zostaly zapoznane z prawami pacjenta. Tematyka
ta powinna stanowi¢ przedmiot regularnych spotkan kadry lekarskiej
1 pielegniarskie;.

Uwagi krytyczne nalezy natomiast zgtosi¢ w przypadku standardu
PP3, ktory reguluje kwestie udzielania informacji medycznej. Przewi-
duje on, 1z kazdy chory przebywajacy w szpitalu ma prawo uzyskac
w pelni zrozumiate informacje o swoim stanie zdrowia 1 planowanym
postepowaniu medycznym.

Co zaskakujace, art. 9 ust.2 u.p.p. reguluje te kwestie bardziej kom-
pleksowo, przyznajac pacjentowi nie tylko prawo do uzyskania od
lekarza przystgpnej informacji o stanie zdrowia ale rdGwniez o rozpo-
znaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
1 leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. %

Na tle analizowanych rozwigzan normatywnych do wyobrazenia
jest sytuacja, w ktorej lekarz postgpujac zgodnie ze standardem akre-
dytacyjnym udziela informacji o planowanym postepowaniu medycz-
nym, pomijajac przy tym kwesti¢ dostepnych alternatyw medycznych.
Na problem ten wielokrotnie zwracaty uwage sady polskie. Sad Naj-
wyzszy w wyroku z dnia 16 maja 2012 r.*° podkreslit, iz ,,W sytuacji,
gdy istniejg alternatywne metody diagnostyczne lub lecznicze, wybor

28 W dalszym ciagu w wiekszosci szpitali mozna spotka¢ karty praw pacjenta wydane obwieszcze-
niem Ministra Zdrowia. W istotnej czgséci sg to wyciagi nieaktualne, czgsto odsytajace do nieobowiazuja-
cych juz aktow prawnych (ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej, czy dawna ustawa o zawodach pielegniarki
i potoznej).

29 Na gruncie przepisoOw prawa polskiego wyraznie wida¢ ewolucje¢ dotyczaca zakresu informacji, ktore
nalezy przekazywaé pacjentowi. W nauce prawa medycznego wskazuje si¢ na daleko idaca normatywizacje
procesu komunikacyjnego. Zob. B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie swiadczenia zdrowotnego - ujecie we-
wngqtrzsystemowe, Warszawa 2013, s. 415 i nast.

30 I CSK 227/11, LEX nr 1211885, Biul. SN 2012/7/13.Z0ob. tez orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia
3 grudnia 2009 r., IT CK 337/09 z glosa M. Nesterowicza, Prawo medyczne - Komentarze i glosy do orzeczen
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jednej z nich nalezy do pacjenta. Wybor ten lekarz ma obowigzek usza-
nowac, nawet jesli jego zdaniem nie jest on trafny. Wprawdzie z prze-
pisow ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty ta zasada nie
wynika wprost, jednakze zasade t¢ nalezy wyprowadzi¢ chocby z art.
31 ust. 1 tej ustawy, gdzie mowa jest o informacji m.in. o ,,propono-
wanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych”. Po
to ustawodawca zamiescit to sformutowanie, aby da¢ wyraz temu, ze
wybor metody medycznej powierza pacjentowi.”! W podobnym tonie
wypowiedziat si¢ rowniez Sad Apelacyjny w Szczecinie w orzeczeniu
z dnia 15 listopada 2012 r.3%: ,,Brak $wiadomej zgody pacjenta nadaje
zachowaniu lekarza cechy czynu niedozwolonego, co uzasadnia od-
powiedzialno$¢ zaktadu opieki zdrowotnej za wszystkie negatywne
nastepstwa wykonanego zabiegu - nawet woéwczas, gdy byt on wyko-
nany zgodnie z zasadami sztuki medycznej. Wina funkcjonariusza ma
bowiem miejsce takze wowczas, gdy proces decyzyjny pacjenta po-
przedzajacy wyrazenie przez niego zgody na zabieg zostat zaktocony
poprzez zaniechanie przedstawienia ewentualnych komplikacji zabie-
gu skutkujgcych negatywnie dla zycia lub zdrowia. Sama za$ aprobata
pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji braku uprzedniego
udzielenia mu przystepnej informacji, nie moze by¢ traktowana jako
zgoda.”

Wspomniany problem standard akredytacyjny stara si¢ rozwigzaé
w sekcji PP6, przewidujac, iz podstawa swiadomego wyrazenia zgody
jest uzyskanie zrozumiatej informacji, ktéra powinna dotyczy¢: propo-
nowanego sposobu leczenia, oczekiwanych korzysci, ryzyka, skutkow

sqgdowych, Warszawa 2012, s. 129 oraz orzeczenie Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 11 marca 2008 r.,
1 ACa 846/07, PS 2009, nr 11-12, s. 220.

31 Sprawa dotyczyta pacjentki, wobec ktorej mogt zosta¢ wykonany zar6wno zabieg operacyjny metoda
klasyczna otwarta (metoda Nissena), jak i metoda laparoskopowa. Zdaniem Sady Najwyzszego ,,uswiado-
mienie powddce przez lekarzy zatrudnionych przez pozwana mozliwosci wykonania zabiegu ta druga metoda
(w tym ,,za i przeciw” jednej i drugiej metody) byto ich obowiazkiem. Obowiazek ten nie zostal spetiony,
przez co powodka zostata pozbawiona mozliwosci wyboru i wspotdecydowania o sposobie leczenia, za$ brak
tej informacji skutkowat wyrazeniem przez powodke zgody na zabieg metoda Nissena, ktora nie miata charak-
teru zgody uswiadomione;j”.

32 TACa596/12, LEX nr 1246866.
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odlegltych oraz ewentualnych innych sposobow postepowania. Osobi-
scie uwazam jednak, iz w omawianym zakresie standard akredytacyj-
ny w niedostatecznym stopniu chroni prawa pacjenta. Precyzyjniejsze
rozwigzania w tej materii zawierajg zaro6wno ustawa o zawodach le-
karza 1 lekarza dentysty jak 1 ustawa o prawach pacjenta 1 Rzeczniku
Praw Pacjenta. **

Komentowany standard PP3 wzmiankuje réwniez o przypadkach,
w ktorych odstepuje si¢ od udzielania pacjentowi przystugujacych mu
informacji, nie rozwijajac tego watku szerzej. Tworcy mieli zapewne
na mysli przede wszystkim przypadek opisany w art. 31 ust. 4 u.z.1.1.d.
regulujacy przypadek przywileju terapeutycznego ** oraz sytuacje,
w ktorej lekarz odstepuje od udzielania informacji na wyrazne zada-
nie zgloszone przez pacjenta. Na uznanie zastuguje natomiast podkre-
slenie, iz tego rodzaju decyzje powinny by¢ skrupulatnie adnotowane
w dokumentacji medycznej pacjenta.

Rozwinigcie problematyki informacyjnej zawiera standard PP4 re-
gulujacy kwesti¢ udostepniania dokumentacji medycznej. W poréwna-
niu do wymogow ustawowych wskaza¢ trzeba obowigzek poinstru-
owania pacjenta o prawie do wgladu do dokumentacji medyczne;.

Z drugiej strony, przyjete rozwigzanie zdawatoby sie sugerowac
akredytowanym szpitalom, iz wylaczng forma udostgpnienia jest
wspomniane prawo do wgladu. W tym btednym przekonaniu moze
utwierdza¢ réwniez zdanie drugie komentowanego standardu, ktore
przewiduje, ze to szpital okresla sposob udostepniania dokumentacji
medycznej. Mozna oczywiscie zgodzi¢ si¢ z teza, iz prawo do wgla-
du stanowi podstawowa forme zapoznania si¢ z danymi medycznymi.

33 Co ciekawe, standard PP7 dotykajacy kwestii osobnej zgody na przeprowadzenie znieczulenia wprost
przewiduje, iz pacjent powinien by¢ poinformowany o ryzyku zwigzanym z proponowanym rodzajem znieczu-
lenia oraz alternatywnych sposobach postgpowania.

34 W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomyslne dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacj¢ o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta.
W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osob¢ upowazniong przez

pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowiazek udzieli¢ mu zadanej informacji.
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Z drugiej strony nie mozna traci¢ z pola widzenia faktu, iz art. 27 u.p.p.
przewiduje, iz dokumentacja medyczna jest udostepniana:

* do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochro-
ny zdrowia, w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych,

* poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpiséw lub kopi,

* poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z za-
strzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ
lub podmiot zada udostepnienia oryginatow tej dokumentacji.

Ograniczenia w udostepnianiu dokumentacji medycznej stanowia
jeden z wigkszych problemow, z ktérymi borykajg si¢ pacjenci polscy.
Warto wzmiankowa¢, iz tylko w roku 2011 liczba skarg telefonicznych
zgloszonych do Rzecznika Praw Pacjenta w zwigzku z naruszeniem
komentowanego uprawnienia wyniosta ponad dwa tysigce.*> Standard
akredytacyjny, ktory w zamysle ma w zamysle prowadzi¢ do poprawy
jakosci obstugi szpitalnej, nie powinien sugerowac¢ rozwigzan nieko-
rzystnych dla pacjenta.

Z uznaniem nalezy natomiast odnie$¢ si¢ do sekcji PPS5, okreslajace;
liste procedur wymagajacych dodatkowej zgody pacjenta. Przewiduje
ona, iz niezaleznie od zgody na hospitalizacje, w niektorych sytuacjach
konieczne jest uzyskanie dodatkowej zgody pacjenta lub jego przed-
stawiciela ustawowego. Dotyczy to procedur zwigzanych z istotnym
ryzykiem powiktan, takich jak wszystkie zabiegi operacyjne, a takze
niektore zabiegi diagnostyczne i terapeutyczne. Standard przewiduje
ponadto, iz lista procedur wymagajacych uzyskania dodatkowej zgo-
dy pacjenta powinna zosta¢ zatwierdzona przez kierownictwo szpitala,
by¢ fatwo dostepna i znana osobom zatrudnionym.

35 Lacznie odnotowano 2303 przypadki, w tym: odmowa czasowego udostgpnienia oryginatu (321),
odmowa kopii (1242), odmowa wersji elektronicznej (321), odmowa wgladu (14), odmowa wgladu po $mierci
pacjenta (70), zastrzezenia do prowadzenia dokumentacji medycznej (335). Podaj¢ za: Sprawozdanie z realiza-
¢ji zadan wynikajqcych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej (obejmuje okres od dnia 1 stycznia 2011
7. do dnia 31 grudnia 2011 r.) Raport dostgpny on-line na stronach Rzecznika Praw Pacjenta.
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Standard PP5 odpowiada na rzeczywisty problem do$¢ czgsto
zglaszany przez cztonkoéw personelu medycznego na tle art. 34 ust.
1 u.z.l.l.d. Przypomnijmy, iz przepis ten przewiduje, iz lekarz moze
wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowac¢ metodg¢ leczenia lub dia-
gnostyki stwarzajacg podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu
jego pisemnej zgody. O ile pojecie zabiegu operacyjnego nie wywotuje
kontrowersji, o tyle problemy interpretacyjne pojawiaja si¢ na tle sfor-
mutowania ,,metoda leczenia lub diagnostyki stwarzajacg podwyzszo-
ne ryzyko dla pacjenta”. Opracowanie oraz ujednolicenie list zawiera-
jacych spis procedur o podwyzszonym stopniu minimalizuje ryzyko
odebrania swiadomej zgody w niewlasciwej formie. *

W komentowanym juz standardzie PP6 zaleca si¢ rowniez opra-
cowanie pisemnej informacji dla pacjenta na temat wykonywanych
zabiegébw 1 procedur. De facto oznacza to podazanie w kierunku
opracowywania indywidualnych formularzy §wiadomej zgody dla po-
szczegolnych kategorii zabiegow?’, zawierajacych kategorie informacji
wymagane zardéwno poprzez standard jak 1 ustawe. Mimo, iz komen-
towany dokument nie operuje pojeciem nakazu, to przygotowywanie
tego rodzaju dokumentoéw jest coraz czestsza praktyka szpitalng. Po
czegsci bierze si¢ to niewatpliwie z do$¢ niekorzystnie rozktadajacego
si¢ cigzaru dowodu w procesach dotyczacych braku swiadomej zgody.
Przypomnijmy, iz Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 17 grudnia 2004
r.*% stwierdzil: ,,Poniewaz strona pozwana wywodzi skutek prawny

36 Przypomnijmy jednak: ,,Przyjmujac za dopuszczalne traktowanie tzw. zgody uswiadomionej, przewi-
dzianej w art. 34 ust. 1 ustawy z 1996 r. 0 zawodzie lekarza i dentysty jako o$wiadczenia woli, uznac nalezy, ze
zastrzezenie formy pisemnej bez wskazania rygoru jej niezachowania powoduje jedynie konsekwencje przewi-
dziane w art. 74 k.c., a zatem ograniczenia o charakterze dowodowym, lecz nie pozbawia zgody, nawet wyra-
zonej bez zachowania wskazanej formy, skuteczno$ci prawnej. Tym bardziej nie mozna uznaé, ze nieskuteczna
jest zgoda wyrazona na pi$mie w formie podpisanego druku, chocby druk ten nie zostal wypetniony w sposob
umozliwiajacy identyfikacje zabiegu objgtego zgoda. W tym wypadku przedmiot zgody podlega dowodzeniu
wszelkimi $rodkami dowodowymi (art. 74 § 2 k.c.). Natomiast informacja zapewniajaca pacjentowi warunki
do wyrazenie zgody uswiadomionej nie wymaga formy pisemnej.”, orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 8
lipca 2010 r., IT CSK 117/10, LEX nr 602677.

37 Zob. krytyczne uwagi M. Swiderskiej, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 87-91.

38 1II CK 303/04, OSP 2005, nr 11, poz. 131.
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w postaci wylgczenia jej odpowiedzialnosci w nastepstwie dziatania
w warunkach braku bezprawnosci, przeto na niej spoczywa, z mocy art.
6 k.c., ciezar udowodnienia faktu wylaczajacego bezprawnos¢ jej dzia-
tania, a takim faktem jest wykazanie udzielenia pacjentowi przystgpne;j
informacji, jako zdarzenia poprzedzajacego wyrazenie uswiadomione;j
zgody na zabieg 1 nastepnie dopiero wykonanie tego zabiegu.”

Komentowany standard dodaje przy tym, iz na formularzu $wia-
domej zgody poza pacjentem powinien podpisaé si¢ rowniez lekarz
odbierajgcy o$wiadczenie, a odmowe lub brak mozliwos$ci uzyskania
swiadomej zgody nalezy odnotowa¢ w dokumentacji medycznej.

Drobna niescistos¢ wdarta si¢ natomiast do sekcji okreslajacej zasa-
dy punktowania standardu PP6. Przewiduje si¢, iz ocen¢ maksymalng
otrzymaja placowki, gdzie od 90 do 100% dokumentacji medycznej
zawiera $wiadomg zgode¢ pacjenta na wykonane procedury. Oczywi-
scie chodzito zapewne jedynie o przypadki pacjentow, ktorzy posia-
dali pelng zdolno$¢ do wyrazenia zgody. Dziatania medyczne podje-
te w stosunku do innych o0so6b na podstawie zgody wyrazonej przez
przedstawiciela ustawowego, zezwolenia sadu opiekunczego czy tez
w ramach przepisow regulujacych tzw. stany nagle zastuguja na taka
samg, pozytywng ocene.*’

Standard PP9 dotyczacy opieki terminalnej nakazuje otoczy¢ pa-
cjenta szczegdlng troska, z zapewnieniem odpowiednich warun-
kéw lokalowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem prywatnosci oraz
zapewni¢ choremu jak najszersza mozliwo$¢ kontaktu 1 wsparcia
psychologicznego.

Wymogi dotyczace zachowania poufnosci dotycza zreszta rowniez
pozostalych pacjentow. Szpital akredytowany powinien zapewni¢ wa-
runki, ktore minimalizujg uczucie skrepowania. W tym celu nalezy

39 W tej materii wypowiedzial si¢ m.in. Sad Okrggowy w Warszawie w postanowieniu z dnia 11 lutego
2012 ., IV CA 1506/10, z glosa R. Karcz, PiP 2011, nr 7-8, s. 172; ,,Postepowanie o wyrazenie zezwolenia na
zastosowanie wobec pacjenta metody leczenia na podstawie art. 34 ust. 6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty toczy si¢ z urzedu takze wtedy, gdy z wnioskiem o wyrazenie zezwolenia wystapili lekarze zaktadu
opieki zdrowotnej.( ...)W przypadkach nagtych, zgodnie z art. 34 ust. 7 u.z.l., lekarz podejmuje decyzj¢ bez

zwracania si¢ do sadu.”
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stosowa¢ parawany, zastony, oddzielne sale, pokoje badan itp. Zacho-
wanie zasad prywatnosci dotyczy kazdej okolicznosci pobytu pacjenta
w szpitalu, nie tylko badania lekarskiego czy realizacji opieki piele-
gniarskiej, lecz takze przeprowadzenia wywiadu czy pobrania §wiado-
mej zgody na planowane zabiegi (PP13).

Warto odnotowac, 1z krewni 1 osoby bliskie mogg uczestniczy¢
w procesie opieki (PP10), a w przypadku naglego pogorszenia stanu
zdrowia osoba upowazniona powinna uzyska¢ informacje na ten temat
(PP11). Standard stusznie abstrahuje od zagadnien dotyczacych zanie-
chania uporczywej terapii, tzw. os§wiadczen pro futuro czy problematy-
ki eutanazji. Zagadnienia te powinny zosta¢ kompleksowo uregulowa-
ne w akcie rangi ustawowe;j.

Omawiajac sytuacje pacjenta w stanie terminalnym nie sposob nie
wskaza¢ na przystugujace mu prawo do opieki duszpasterskiej, zagwa-
rantowane m.in. przez art. 36-38 u.p.p. Przepisy te od dawna byty kry-
tykowane, przede wszystkim ze wzgledu na brak wymaganej precyzji.
Standard akredytacyjny (PP17) zdaje si¢ dokonywa¢ w tej materii tak
bardzo potrzebnego rozwinigcia. Przewiduje si¢, iz szpital powinien
zapewni¢ pacjentom mozliwo$¢ realizacji potrzeb religijnych 1 do-
step do opieki duszpasterskiej, zgodnie z przekonaniami religijnymi
hospitalizowanych chorych. Oznacza to ustalenie i aktualizacje spisu
telefonow kontaktowych duszpasterzy, znajdujacego si¢ w oddziatach
szpitalnych oraz zapewnienie miejsca modlitewnego.

Bardzo ciekawy i potrzebny jest standard okreslony w pozycji PP18.
Dotyczy on kwestii zapewnienia thumaczenia pacjentom niewtadajg-
cym jezykiem polskim. Kwestia ta nie byla do tej pory rozpoznawana
przez sady krajowe. Wystepowata natomiast w innych systemach praw-
nych, najczgsciej w procesach o brak swiadomej zgody na interwencj¢
medyczng. Standard akredytacyjny przewiduje, iz w szpitalu powinno
si¢ okresli¢ tryb 1 sposdb porozumiewania si¢ z pacjentami obcoje-
zycznymi 24 godziny na dobe. Nalezy okresli¢ osoby odpowiedzialne
za realizacje tej komunikacji. Na maksymalng punktacj¢ moga liczy¢
jedynie te placowki, ktore zapewnily mozliwo$¢ porozumiewania si¢
z pacjentami w kilku jezykach obcych.
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Whioski

Oczywiscie katalog standardéw akredytacyjnych chronigcych prawa
pacjentdw moglby zostac poszerzony. Brakuje chociazby pogtebionych
instrukcji dotyczacych postgpowania wobec 0sob niezdolnych do wy-
razenia zgody oraz matoletnich. W znikomy sposéb okreslono relacje
z podmiotami zewngtrznymi, w tym z sagdami opiekunczymi. Watpli-
wosci nasuwaja si¢ rowniez w przypadku okreslenia zasad udzielania
informacji oraz udostgpniania dokumentacji medycznej. Wspomniane
zagadnienia dos$¢ czgsto wywotuja rozbieznosci w praktyce, po czesci
rowniez ze wzgledu na braki w przepisach regulujacych te kwestie na
poziomie ustawowym. Z pewnoscig warto bytoby te kwestie doprecy-
zowac w przysziosci.

Nieliczne uwagi krytyczne podniesione wobec niektorych z ko-
mentowanych standardéw nie majg na celu podwazenia rangi procesu
akredytacyjnego. Sukcesywne wdrazanie oraz utrzymywanie nowych,
wyzszych standardow opieki sprzyja poprawie jakosci oraz zapewnia
pacjentom wyzszy stopien bezpieczenstwa.

Zjawisko to jest widoczne réwniez na gruncie procedur chronigcych
prawa pacjenta. W wielu przypadkach standardy akredytacyjne stawia-
Jja wyzsze wymogi cztonkom personelu medycznego, co wzmacnia po-
zycje pacjentdow w kontaktach z przedstawicielami stuzby zdrowia.
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Kilka refleksji 0 zagadnieniu zgody pacjenta
stomatologicznego

1. Kwestie zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego sa od
kilku lat przedmiotem ozywionej dyskusji nauki prawa, inspirowanej
takze doniostymi orzeczeniami sagdéw powszechnych i Sadu Najwyz-
szego. W rozwazaniach o autonomii pacjenta, ktérej przejawem jest
m.in. decydowanie o podejmowanych wzgledem niego czynno$ciach
leczniczych, stosunkowo malo miejsca poswigca si¢ sytuacji prawnej
pacjenta w relacjach z lekarzem stomatologiem. Tymczasem wydaje
sie, ze z kilku przyczyn ten aspekt opieki zdrowotnej wymaga odrgb-
nej analizy. Wprawdzie unormowania ustawy zawodowej lekarskie;j’'
dotycza, jak wskazuje tytut tego aktu prawnego, zawodow lekarza i le-
karza dentysty?, jednak specyfika wykonywania drugiej z tych profesji
przemawia za tym, aby kilka uwag poswigci¢ konkretnie prawnym
uwarunkowaniom udzielania §wiadczen stomatologicznych.

1 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz.
1943 ze zm.). Ustawa pierwotnie nosita tytut ,,0 zawodzie lekarza”, natomiast z dniem uzyskania przez Pol-
ske cztonkostwa w Unii Europejskiej dotychczasowy tytut ustawy na podstawie art. 5 pkt 1 ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.
7 2004 1., Nr 92, poz. 885) ulegt zmianie na ,,0 zawodach lekarza i lekarza dentysty”. W dalszych wywodach
ustawa bedzie powotywana jako u.z.1.

2 Przed wejSciem w zycie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty obowiazywato rozporzadzenie
Prezydenta Rzeczypospolitej z 10 czerwca 927 r. o wykonywaniu praktyki dentystycznej (tekst jedn. Dz.U.
z 1934 1., Nr 4, poz. 32 ze zm.).
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Szybki rozwoj prywatnej, czgstokro¢ indywidualnej praktyki sto-
matologicznej powoduje, ze szczegolnie istotna staje si¢ potrzeba za-
znajomienia si¢ przez kazdego lekarza dentyste z catosciowo ujetymi
zasadami wyrazania zgody na wykonanie §wiadczenia zdrowotnego.
Lekarz bowiem zwykle nie jest w tym przypadku jednym z cztonkow
zespotu udzielajgcego pomocy medycznej, lecz osobg samodzielnie
podejmujaca wszystkie czynnosci, poczawszy od diagnozy, a skon-
czywszy na poinformowaniu o wynikach leczenia. Ma to znaczenie
w kontek$cie mozliwego naruszenia praw pacjenta (takze prawa do
wyrazenia albo odmowy zgody) 1 zwigzanej z tym odpowiedzialnosci
cywilnej. Tymczasem w razie zaktualizowania si¢ podstaw takiej odpo-
wiedzialnos$ci, stomatolog, ktory czestokro¢ nie jest pracownikiem, nie
korzysta z wynikajacej z przepisOw prawa pracy ochrony, polegajacej
na ograniczeniu finansowych skutkéw powstania szeroko rozumiane;j
szkody w sferze prawnie chronionych dobr i intereséw pacjenta.

Nie bez znaczenia pozostaje rowniez fakt, ze w odniesieniu do nie-
ktorych §wiadczen stomatologicznych przyjmuje si¢, iz umowa lekarza
z pacjentem prowadzi do powstania zobowigzania rezultatu, a nie sta-
rannego dziatania. W odroznieniu zatem od innych przypadkow inter-
wencji medycznych, lekarz podejmujacy si¢ wykonania okre§lonych
swiadczen stomatologicznych jest traktowany jako gwarantujacy osia-
gnigcie pozadanego stanu i przyjmujacy na siebie odpowiedzialno$¢
za nieuzyskanie uzgodnionego rezultatu. Niejednokrotnie jest nim nie
tyle skutek stricte terapeutyczny, ile oczekiwany przez pacjenta efekt
estetyczny. Ponadto, brak medycznej konieczno$ci poddania si¢ Swiad-
czeniu powoduje, ze kwestie uzyskania zgody rozeznanego pacjenta sa
W ocenie prawnej postrzegane odmiennie niz w przypadkach czynno-
Sci leczniczych ratujacych zycie lub zdrowie pacjenta. Akcentuje si¢
tu w szczegdlnosci, ze lekarz powinien w sposob bardzo skrupulatny
udzieli¢ uprawnionemu podmiotowi szczegdtowych informacji me-
dycznych, pozwalajacych podja¢ przemyslang decyzje w sprawie pod-
dania si¢ interwencji stomatologicznej.
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Odrebnym zagadnieniem, ktore w tym miejscu moze by¢ jedynie
zasygnalizowane?®, jest ksztaltowanie si¢ nierzadko specyficznych rela-
cji migdzy lekarzami stomatologami i pacjentami. Przejawiajg si¢ one
dazeniem pacjentow do niejako wtadczej ingerencji w medycznag strong
podejmowanych czynnosci. Taki stan rzeczy bywa nastepstwem prze-
konania, ze skoro ustuga jest odptatna, a jej celem pozostaje osiagnie-
cie efektu estetycznego, pacjent moze zagda¢ wykonania przez lekarza
prawie dowolnie okre$lonego Swiadczenia*, nawet jesli nie bytoby ono
zgodne z zasadami sztuki medyczne;j. Istnienie opisanych tendencji po-
twierdzaja informacje o przyczynach postepowan toczacych si¢ prze-
ciwko lekarzom dentystom przed sagdami lekarskimi®.

7 tych powoddw warto rozwazy¢ kilka kwestii dotyczacych zagad-
nienia zgody na czynno$¢ medyczng z zakresu stomatologicznej opieki
zdrowotnej. Zamierzeniem towarzyszacym niniejszej analizie jest nie
tylko ogolne przedstawienie przedmiotowych 1 podmiotowych aspek-
tow wyrazania zgody, ksztalttowanych normami powotanej uprzednio
ustawy o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty oraz ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’. Nie
mniej istotne wydaje si¢ zainspirowanie lekarzy i prawnikow do dys-
kusji o jurydycznych uwarunkowaniach wykonywania §$wiadczen den-
tystycznych, a szerzej — o pozycji lekarza dentysty w relacjach z pa-
cjentem, ktoremu udzielane sg takie Swiadczenia.

2. Zasady wyrazania zgody na wykonanie czynnos$ci medycznych
regulujg przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Cecha charak-
terystyczng obu tych aktow prawnych jest wspotwystepowanie w nich
unormowan dotyczacych przestanek legalnosci interwencji lecznicze;j.

3 Kwestia ta bedzie przedmiotem odrgbnych rozwazan poswigconych zagadnieniu granic stosowania
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w praktyce stomatologiczne;j.

4 Znane sa np. przypadki zwracania si¢ do lekarza stomatologa o wykonanie znieczulenia okolic ust
w zwiazku z zamiarem wykonania u kosmetyczki tzw. makijazu permanentnego.

5 W tej kwestii zob. m.in. M. Boratynska, Wolny wybor. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samo-
decydowania, Warszawa 2012.

6 Dz.U.z31marca2009 ., Nr 52, poz. 417 ze zm.; akt prawny powotywany dalej jako u.p.p. lub ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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W kazdej ze wskazanych ustaw zagadnienie to zostato uregulowane
z odmiennej perspektywy, eksponujacej — odpowiednio - obowigzek
lekarza uzyskania zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego oraz
prawo pacjenta do wyrazenia albo odmowy takiej zgody. Podstawowe
znaczenie nalezy przypisac regule, ze, z zastrzezeniem wyjatkow prze-
widzianych w ustawie, lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzie-
li¢ innych $wiadczen zdrowotnych po wyrazeniu zgody przez pacjenta
(art. 32 ust. 1 u.z.l.). Pacjent natomiast, jak stanowi art. 16 u.p.p., ma
prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre§lonych swiadczen zdro-
wotnych lub odmowy takiej zgody po uzyskaniu informacji medycz-
nych w zakresie okreslonym w art. 9 u.p.p.’

Z odwotania do ,,okreslonych $wiadczen zdrowotnych” wynikaja
dwa istotne wnioski. Po pierwsze, analizowane przepisy normujg je-
dynie wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, a nie §wiadczen o innym
(nie-zdrowotnym) charakterze. Po drugie, uzyskanie zgody ma poprze-
dza¢ udzielenie poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych. Nie jest na-
tomiast wystarczajace odebranie jednego oswiadczenia o zgodzie np.
na ogdlnie rozumiane leczenie (takze: ,,leczenie stomatologiczne”) pa-
cjenta. Kazde z tych spostrzezen wymaga szerszego rozwazenia.

Pojecie ,,$wiadczenie zdrowotne” obejmuje ,,w szczeg6lnosci: ba-
danie stanu zdrowia, rozpoznawanie chorob i zapobieganie im, lecze-
nie i rehabilitacje chorych, udzielanie porad lekarskich” (art. 2 ust. 1
u.z.l.). W ramach wykonywania zawodu lekarza dentysty $wiadczenia
te, jak stanowi art. 2 ust. 2 u.z.l., sg udzielane ,,w zakresie chorob ze-
bow, jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych”.
Obejmuja one zatem caty uklad stomatognatyczny, czyli zgby, przy-
zgbie, blong Sluzowa jamy ustnej, $linianki, kosci twarzoczaszki oraz
staw skroniowo-zuchwowy. Swiadczenia zdrowotne dotycza w przy-
padku lekarza dentysty badania zewnatrz- 1 wewnatrzustnego, badan

7 Zakres udzielanych informacji zasadniczo (z zastrzezeniem stosowania art. 31 u.z.l. oraz pozostatych
ustepow art. 9 u.p.p.) zostat okreslony w art. 9 ust. 2 u.p.p., ktory stanowi, ze pacjent, w tym matoletni, ktory
ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majq prawo do uzyskania od lekarza przystgpnej informacji
o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i lecz-
niczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu.
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dodatkowych, ktérymi najczesciej sg zdjecia rentgenowskie i tomogra-
fia komputerowa oraz zdjecia fotograficzne®, zabiegéw z zakresu hi-
gieny i profilaktyki, leczenia chorob tkanek twardych i migkkich jamy
ustnej, leczenia ortodontycznego, rekonstrukcji utraconych tkanek oraz
rehabilitacji uktadu stomatognatycznego.

Z kolei wymaganie uzyskania zgody na poszczegdlne czynnosci
lecznicze wynika z uzycia w art. 16 u.p.p. zwrotu ,,okreslone (§wiad-
czenia zdrowotne)”. Wywodzi si¢ z niego, ze pacjent powinien by¢ py-
tany o zgode¢ na wykonanie konkretnych §wiadczen lub samodzielnych
etapow ztozonej procedury medycznej. Co si¢ tyczy czynnosci z za-
kresu stomatologicznej opieki zdrowotnej, zgoda ta powinna dotyczy¢
badania (w tym wykonania zdjg¢cia rentgenowskiego), znieczulenia
oraz wyboru okreslonego sposobu leczenia. W tym ostatnim przypadku
zgoda powinna dotyczy¢ konkretnej procedury, np.: leczenia ubytkow
prochnicowych twardych tkanek zebdw, leczenia endodontycznego,
usuni¢cia zgba, wykonania uzupehienia protetycznego, wprowadzenia
implantu czy leczenia ortodontycznego. Pacjent wyrazajac zgodg apro-
buje wowczas poszczegolne etapy i czynno$ci konieczne do udzielenia
okreslonego $wiadczenia zdrowotnego, o ktorych otrzymat odpowied-
nie informacje.

Kwestia informowania pacjenta jest wspotczesnie uznawana za
jedno z kluczowych zagadnien zgody uswiadomionego (a w zwigzku
z tym — przede wszystkim: poinformowanego) pacjenta. Z uwagi na
szeroki zakres tej problematyki jej omowienie w aspekcie swiadczen
stomatologicznych wymagatoby przygotowania odrgbnego opracowa-
nia. W tym miejscu warto jednak podkresli¢, ze udzielenie informa-
cji, na ktore sktada si¢ m.in. wskazanie proponowanych przez lekarza
metod diagnostycznych lub leczniczych, pozwala uznaé, ze pacjent
wyrazajac zgode objat swa aprobata wymienione przez lekarza czyn-
nos$ci lecznicze: bez wzgledu na to, czy miaty one charakter konkret-
nego $wiadczenia zdrowotnego (tzn. wymagaly uzyskania ,,odrgbne;j”

8 Zdjecia fotograficzne sa wykorzystywane do analizy ryséw twarzy, analizy proporcji zgbow, ksztattu
wyrostka zgbodotowego, linii usmiechu itp.
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zgody) czy stanowity jedynie jeden z elementéw sktadowych okreslo-
nej procedury medycznej. Wprawdzie w tym drugim przypadku lekarz
mogltby powotac si¢ na fakt wyrazenia przez pacjenta zgody na cata
te procedur¢ (np. na leczenie zachowawcze zgba 12). Nie zmniejsza
to jednak roli przedstawienia pacjentowi poszczeg6élnych, wspottwo-
rzacych jg elementéw. Zgoda bowiem, co uprzednio akcentowano, ma
stanowi¢ akt woli cztowieka rozeznanego w swej sytuacji zdrowotne]
oraz w sposob uswiadomiony aprobujacego podejmowane wzgledem
niego czynnosci lecznicze.

Srodkiem prowadzacym do uksztaltowania stanu rozeznania pa-
cjenta jest np. wskazanie w powolanym wyzej przypadku leczenia
zachowawczego zgba, ze procedura medyczna obejmuje opracowanie
ubytku, zalozenie materiatu poktadowego i zalozenie wypeienia.
W razie ekstrakcji zeba zgoda pacjenta umozliwi lekarzowi usunigcie
zeba, a w przypadku medycznej potrzeby — takze tyzeczkowanie zg-
bodotu i zatozenie szwow zaopatrujacych ran¢ poekstrakcyjng. Przy
leczeniu endodontycznym wyrazenie zgody oznacza, ze lekarz ma
wykona¢ opracowanie kanatow i wypekienie ich. Pacjent powinien
by¢ jednak poinformowany, ze w razie okreslonego przebiegu inter-
wencji potrzebne moze okaza¢ si¢ wypelnienie tymczasowe kanatow
1 kontynuacja leczenia na kolejnej wizycie. Wyrazajac wowczas zgo-
de, pacjent aprobuje podjecie przez lekarza - stosownie do rozwoju
sytuacji - kazdego z tych dziatan. Do zakresu udzielanych informacji
(a w konsekwencji, w razie zaaprobowania przez pacjenta propono-
wanej procedury medycznej - takze przedmiotu zgody), powinno by¢
w tym przypadku wlaczone wykonanie zdje¢ rentgenowskich, ktore sa
niezbedne w leczeniu endodontycznym. Podczas zabiegu wprowadza-
nia implantu pacjent udzielajac zgody aprobuje wszystkie etapy po-
stepowania, tzn. cigcie tkanek migkkich, opracowanie toza kostnego,
wprowadzenie implantu 1 zalozenie szwow.

3. Prawidlowy schemat postepowania ksztaltuje si¢ zatem naste-
pujaco: lekarz powinien przedstawi¢ tok czynnosci, ktore sktadaja sig
na okreslong procedur¢ medyczng, informujac pacjenta o przewidy-
wanych efektach leczenia, mozliwych powiktaniach i alternatywnych
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metodach postepowania. Pacjent wyrazajac zgode daje wyraz zaapro-
bowaniu podjecia wzgledem niego wskazanych czynnosci, tzn. ztozo-
nym oswiadczeniem obejmuje cata procedur¢ medyczng, np. leczenia
zachowawczego z zatozeniem wypetnienia. Powstaje w zwigzku z tym
pytanie o wlasciwe zachowanie lekarza wowczas, gdy pacjent zasad-
niczo aprobuje wykonanie proponowanych czynnosci, lecz nie wyraza
zgody na jeden z etapow ztozonej procedury medycznej. Konieczne
wydaje si¢ w tym przypadku dokonanie oceny, czy w zaakceptowanej
przez pacjenta postaci $wiadczenie moze by¢ udzielone zgodnie z za-
sadami sztuki medycznej albo tez, czy istnieje mozliwos¢ ,,zastapie-
nia” odrzuconej propozycji inng czynnoscia, pozwalajaca na osiagnie-
cie oczekiwanego efektu medycznego.

Pierwsza z tych sytuacji moze mie¢ miejsce np. wowczas, gdy plan
leczenia obejmuje wykonanie korony protetycznej na zgbie z zywa
miazga, co wigze si¢ z koniecznoscig wykonania korony tymczasowej
zabezpieczajacej zab. Jesli pacjent nie wyraza zgody na ten etap poste-
powania, poprawne przeprowadzenie leczenia jest niemozliwe. Drugi
przypadek to np. leczenie ubytku prochnicowego 1 wykonanie wypel-
nienia kl II. Jednym z etapdw tej procedury bedzie zalozenie formowki
na leczony zab. Jesli pacjent nie wyraza na to zgody (ani na inny, pro-
ponowany mu rodzaj formoéwki), mozliwe jest obranie alternatywne;j
metody leczenia w postaci pobrania wyciskow i wykonania wktadu
koronowego metoda posrednig w pracowni protetycznej. Jest to juz
jednak inna procedura wymagajaca udzielenia informacji i uzyskania
zgody. Gdyby zastosowanie tych rozwigzan okazato si¢ niemozliwe
z uwagi na postawe pacjenta lub dotyczace go uwarunkowania zdro-
wotne, lekarz zasadniczo powinien odstapi¢ od wykonania §wiadczenia
zdrowotnego, poniewaz nie moze przeprowadzi¢ okreslonej procedury
leczniczej w sposob odpowiadajacy wymaganiom sztuki medyczne;.

Sytuacja staje si¢ bardziej skomplikowana, gdy leczenie taczy rdzne
swiadczenia zdrowotne, np.: leczenie zachowawcze ubytku préchnico-
wego, podczas ktorego pojawia si¢ koniecznos¢ leczenia endodontycz-
nego, opracowanie ze¢ba pod korong protetyczng 1 wynikle w trakcie tej
procedury leczenie endodontyczne czy wprowadzenie implantu i zabieg
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augumentacji zaniktego wyrostka zebodotowego. Kazda z tych czyn-
nosci wymaga uzyskania zgody pacjenta. Co wigcej, jesli na podstawie
badania pacjenta i badan dodatkowych mozna przewidzie¢ zaistnienie
takiej sytuacji, pacjent powinien by¢ o tym poinformowany przed pod-
jeciem leczenia, nawet jesli taki rozwdj zdarzen wydaje si¢ mato praw-
dopodobny. Wyrazenie woéwczas zgody na swiadczenie zdrowotne, co
do ktorego nie jest pewne, czy okaze si¢ konieczne, nie stwarza dla
pacjenta ryzyka podjecia na tej podstawie zabiegu niepotrzebnego. Le-
karz bowiem, powotujgc si¢ na uzyskanie zgody pacjenta, bedzie mogt
podjac¢ objete nig czynnosci jedynie w razie rzeczywistego pojawienia
si¢ w trakcie interwencji medycznej potrzeby wykonania okreslonego
Swiadczenia zdrowotnego. Z kolei, jesli prognozy co do rozwoju sytu-
acji pacjenta nie potwierdza si¢, samo dysponowanie zgoda nie bedzie
usprawiedliwiato podjecia — w tym przypadku: medycznie niecelowe;]
— czynnosci lecznicze;.

Czasami konieczno$¢ zmiany zakresu interwencji lub zastosowania
dodatkowych metod leczenia ujawnia si¢ dopiero podczas przeprowa-
dzania zabiegu, np. jesli w trakcie leczenia endodontycznego dojdzie
do stwierdzenia peknigcia korzenia, stwarzajacego konieczno$¢ usu-
nigcia zgba. Przy zabiegach stomatologicznych przewaznie istnieje
mozliwo$¢ uzyskania zgody pacjenta na kolejng procedure medycz-
ng w trakcie leczenia. W przytoczonym wyzej przypadku lekarz po-
winien poinformowaé pacjenta o zaistniatej sytuacji i uzyskac jego
zgodg¢ na usunigcie zgba. Wyjatkowo jednak moze mie¢ miejsce sytu-
acja uzasadniajaca przeprowadzenie procedury medycznej bez zgody
pacjenta. Mowa tu o zabiegach z zakresu chirurgii stomatologicznej
i szczekowo-twarzowej przeprowadzanych w znieczuleniu ogdlnym.
Wiasciwe postepowanie lekarza normuje wowczas art. 35 ust. 1 u.z.1.,
regulujacy tzw. wyjatek terapeutyczny. Stanowi on, ze jezeli w trakcie
wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody leczni-
czej lub diagnostycznej wystapia okolicznosci, ktorych nieuwzgled-
nienie grozitoby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkim
uszkodzeniem ciala lub cigzkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozli-
wosci niezwlocznie uzyska¢ zgody pacjenta lub jego przedstawiciela
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ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ za-
kres zabiegu badz metody leczenia lub diagnostyki w sposéb umozli-
wiajacy uwzglednienie tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz
ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza,
w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci’.

4. W uksztaltowaniu zasad legalnos$ci interwencji leczniczych duze
znaczenie ma podziat na tzw. zwykte 1 powazniejsze czynnosci leczni-
cze. Podstawe do dokonania takiego podzialu stwarza poréwnanie tre-
$ci przywolanego wczesniej art. 32 ust. 1 u.z.l., stanowigcego o ,,prze-
prowadzeniu badania lub udzieleniu innych $wiadczen zdrowotnych”,
oraz art. 34 ust. 1 u.z.1., dotyczacego ,,wykonania zabiegu operacyjnego
albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej pod-
wyzszone ryzyko dla pacjenta”. Z zestawienia tych przepisOw wynika,
ze sposrod wszystkich swiadczen zdrowotnych ustawodawca wyroznit
kategori¢ powazniejszych, cechujacych si¢ podwyzszonym ryzykiem
interwencji, zaliczajac do nich m.in. wszystkie zabiegi operacyjne.

W praktyce stomatologicznej szczegdlnie istotna jest konsekwen-
cja tego podziatu, polegajagca na wymaganiu uzyskania pisemnej zgo-
dy pacjenta (jezeli ukonczyt on 16 lat, art. 34 ust. 1 w zw. z ust. 4
u.z.1.) lub jego przedstawiciela ustawowego (art. 34 ust. 1 w zw. z ust.
3 u.z.l.). W orzecznictwie'® i nauce prawa'! utrwalone jest wprawdzie

9 Powstaje tu donioste zagadnienie mozliwosci przewidywania przez lekarza, ze konieczne moze okazac
si¢ wykonanie kolejnego $wiadczenia zdrowotnego. Niewatpliwie wraz z rozwojem diagnostyki medyczne;j
badania dodatkowe w postaci zdjec rentgenowskich, tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego po-
zwalaja zredukowac ilos¢ przypadkoéw nieprzewidzianej potrzeby wykonania okreslonego $wiadczenia. Dzigki
temu lekarz moze precyzyjniej zaplanowa¢ leczenie, zalecajac takze wykonanie okreslonych czynnosci dia-
gnostycznych. Zaniechanie przeprowadzenia koniecznych badan nie powinno bowiem nastepnie stanowic¢ uza-
sadnienia dla pominigcia (niemozliwej do uzyskania np. z powodu znieczulenia ogdlnego pacjenta) jego zgody
na procedur¢ medyczna. Z drugiej jednak strony trzeba zauwazy¢, ze takze wykonanie badan dodatkowych
(zwlaszcza w razie czynnosci diagnostycznych obciazajacych dla pacjenta) muszg mie¢ swoje uzasadnienie.

10 W orzecznictwie poglad ten wyrazono m.in. w wyroku SN z 11 kwietnia 2006 r., I CSK 191/05, OSNC
2007, nr 1, poz. 18, Lex nr 182908, z aprobujaca glosa M. Nesterowicza (PiM 2007, nr 3, poz. 146-151).
W orzeczeniu tym stwierdzono, ze ,,Niezachowanie pisemnej formy o$wiadczenia pacjenta wyrazajacego zgo-
de na zabieg operacyjny (art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(...) nie powoduje niewaznosci zgody. Skutki niezachowania wymaganej formy okresla art. 74 k.c.”. Takie
samo stanowisko zajal SN w wyroku z 8 lipca 2010 r., I CSK 117/10 (Lex nr 602677).

11 Tak m.in. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2007, s. 127; D. Karkowska, Prawa pacjenta,
Warszawa 2009, s. 436 i nast.; M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawnoporéwnawczym, To-
run 2008, s. 138; R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 380-386 (o skutkach niezachowania formy
mowa na s. 382-384); M. Swiderska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Red.
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stanowisko, ze niezachowanie formy pisemnej nie powoduje niewaz-
nosci czynnosci w postaci wyrazenia zgody, a wigze si¢ jedynie z po-
wstaniem ograniczen dowodowych, o ktorych mowa w art. 74 k.c. Wy-
stepujacy tu tzw. rygor ad probationem powoduje, ze w sporze nie jest
dopuszczalny dowod ze swiadkéw ani dowod z przestuchania stron
na fakt dokonania czynno$ci'?, czyli na fakt wyrazenia zgody przez
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego. Kwestia ma donioste
znaczenie praktyczne. Przyjmuje si¢ bowiem, ze to na lekarzu spoczy-
wa ciezar udowodnienia, iz wykonal czynnos¢ lecznicza, dysponujac
wymagang prawem zgodg uprawnionego podmiotu (art. 6 k.c.). Jego
zatem obarcza ryzyko niewykazania tego faktu w sporze z pacjentem.
W przypadku natomiast zwyktych §wiadczen zdrowotnych zgoda moze
by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie zachowanie pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego'®, ,,ktore w sposob niebudzacy wat-
pliwosci wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym przez lekarza
czynnosciom medycznym”'* (art. 32 ust. 7 u.z.1.).

M. Nesterowicz, Warszawa 2009, s. 158-161; J. Ignaczewski, Zgoda pacjenta na leczenie, Warszawa 2003, s.
15-17; M. Kapko [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Red. E. Zielinska, Warszawa
2008, s. 509-510).

12 W przypadku §wiadczen stomatologicznych, z natury rzeczy wymagajacych okreslonego zachowania
si¢ pacjenta (W szczegdlnosci pozostawania w bezruchu), zwykle z samego faktu wykonania czynnosci leczni-
czej mozna wnosi¢, ze pacjent wyrazit zgode na interwencje lecznicza. W innym bowiem razie swym zacho-
waniem bez trudu uniemozliwitby jej dokonanie. Wydaje si¢ jednak, ze wspomniane w glownym nurcie tekstu
ograniczenia dowodowe moga by¢ wiazane z ,,faktem dokonania czynno$ci” rozumianym jako wyrazenie
zgody na wykonanie okreslonego (skonkretyzowanego) swiadczenia dentystycznego. W takim natomiast wa-
riancie wyktadni trzeba byloby uzna¢, ze niezachowanie formy pisemnej powodowatoby, iz lekarz zeznaniami
stron lub $wiadkow (np. pomocy dentystycznej) nie mogtby dowodzi¢, ze udzielit wlasnie tego $wiadczenia,
na ktore uprzednio zgodzit si¢ (ktorego zyczyt sobie) pacjent.

13 Takie same zasady dotycza wyrazania przez opiekuna faktycznego pacjenta zgody na przeprowa-
dzenie badania. Pomijajac w tym miejscu szerszg argumentacj¢, wspierajaca to stanowisko, warto zauwazy¢,
ze wspolczesnie, po wejsciu w zycie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przedstawiony
poglad znajduje oparcie w art. 17 ust. 2 zd. 2 u.p.p., ktory stanowi o wykonywaniu przez opiekuna faktycznego
prawa do wyrazenia zgody, przystugujacego przedstawicielowi ustawowemu. Tymczasem sposob wyrazenia
zgody przez przedstawiciela ustawowego zostal wprost okreslony w art. 32 ust. 7 u.z.l. oraz w art. 17 ust. 4
u.p.p.

14 W sytuacji wystapienia sprzecznosci mi¢dzy o$wiadczeniem (np. ustnym) i zachowaniem pacjenta le-
karz powinien podja¢ starania w celu wyjasnienia, jakie jest rzeczywiste stanowisko pacjenta w sprawie zgody
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Jesli takie starania nie daja jednoznacznego rezultatu, uzasadnione
jest stwierdzenie, ze zgoda nie zostala wyrazona, skoro nie zaistnial stan ,,niebudzacego watpliwosci wskazy-
wania na wol¢” pacjenta, do ktoérego odwotuje si¢ art. 17 ust. 4 u.p.p.
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Warto podkresli¢ takze kolejny wazny aspekt zachowania formy pi-
semnej: potwierdzenia w ten sposob, na ktore skonkretyzowane swiad-
czenie pacjent udzielit swej zgody. Dysponowanie podpisanym przez
osob¢ uprawniong dokumentem istotnie ogranicza ryzyko powstania
watpliwosci co do tego, jakiej czynnos$ci leczniczej dotyczy wyrazona
zgoda. W razie natomiast sporu pozwala odwotac si¢ do tresci doku-
mentu - cho¢ nie wyklucza uznania, ze mimo jego podpisania, przy
odbieraniu o$wiadczenia nie zado§€uczyniono wymaganiom uzyska-
nia prawnie doniostej zgody. Wydaje si¢, ze wlasnie ten ,,dokumen-
tacyjny” wymiar udzielania pisemnej zgody sklania stomatologéw do
odbierania oswiadczen ztozonych w formie pisemnej nawet w przy-
padkach, w ktorych interwencja nie dotyczy powazniejszej czynnosci
leczniczej. Ksztattowanie si¢ takiej praktyki, pomimo ze nie wynika
ona z wymagan stawianych normami prawa, ma swoje uzasadnienie.
Zwlaszcza w razie trudno$ci w ocenie charakteru §wiadczenia, zwigza-
nych np. z indywidualnymi uwarunkowaniami zdrowotnymi pacjenta,
watpliwosci powinny raczej sktania¢ do przyjmowania rozwigzania
,bezpieczniejszego”, tzn. zachowania formy pisemnej o$§wiadczenia
o zgodzie na wykonanie czynno$ci medyczne;.

5. Wczesdniej wskazano juz, ze w art. 34 ust. 1 u.z.l. do powazniej-
szych $wiadczen zdrowotnych zostaty zaliczone wszystkie zabiegi
operacyjne. W odroznieniu od drugiej grupy powazniejszych czynno-
sci medycznych, tzn. §wiadczen cechujacych si¢ stwarzaniem ,,pod-
wyzszonego ryzyka dla pacjenta”, w przypadku operacji nie zachodzi
wiec potrzeba oceny np. indywidualnych uwarunkowan dotyczacych
wieku i stanu zdrowia pacjenta. Przepis nie wprowadza rowniez do-
datkowych kryteriow, nawigzujacych np. do zakresu interwencji chi-
rurgicznej. Nalezy wigc wnioskowac, ze stosowaniem art. 34 u.z.1. jest
objete wykonanie kazdej operacji. Nie oznacza to jednak braku proble-
mow z kwalifikacjg zabiegdw do tej grupy interwencji medycznych.

Dla celow wyktadni art. 34 ust. 1 u.z.l. znaczenie pojecia ,,opera-
cja” jest wywodzone z dorobku nauk medycznych. Tymczasem wy-
daje si¢, ze nawet w medycynie ogolnej nie wypracowano jednolite-
go, powszechnie przyjetego rozumienia tego terminu. Nie mniejsze,
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a wrecz — tym wieksze trudnosci pojawiaja si¢ na polu stomatologii.
Przyjmowane bowiem zasadniczo kryterium naruszenia cigglosci tka-
nek musiatoby tu odnosi¢ si¢ do - z natury rzeczy ograniczonej - ma-
terii czynnosci dentystycznych. Czy jednak konieczno$¢ naciecia dzia-
sta uzasadnia stwierdzenie, ze $wiadczenie zdrowotne miato charakter
operacyjny?

Z zastrzezeniem zatem dyskusyjno$ci rozumienia termindéw ,,opera-
cja” czy ,,zabieg operacyjny”’, mozna wskaza¢, ze w stomatologii nie
powinno budzi¢ watpliwosci zaliczenie do tej kategorii (ze skutkiem
wymagania uzyskania zgody pisemnej) operacji z zakresu chirurgii
szczekowo — twarzowej. Ponadto, jesli pod pojeciem operacji rozumieé
wszystkie procedury medyczne wykonywane z naruszeniem cigglosci
tkanek, do tej kategorii nalezatoby rowniez zaliczy¢ charakteryzujace
si¢ ta cechg zabiegi chirurgiczne w obrebie jamy ustnej, z obszaru chi-
rurgii stomatologicznej, implantologii 1 periodontologii, jak ekstrakcje
zebow, podciecia wedzidetek czy korekcje tkanek migkkich, zabiegi
implantologiczne oraz chirurgiczne zabiegi periodontologiczne. Wiaza
si¢ one bowiem z naruszeniem cigglosci tkanek migkkich. W konse-
kwencji takze w opisanych przypadkach wymagane byloby uzyskanie
zgody pacjenta na pismie.

Jesli jednak pojecie operacji zarezerwowac dla ,,powazniejszych
zabiegdéw chirurgicznych”"®, to w praktyce stomatologicznej zastoso-
waniem art. 34 ust. 1 u.z.l. powinny by¢ objete tylko operacje z zakre-
su chirurgii szczekowo twarzowej i stomatologicznej, jak np.: usuwa-
nie nowotworow, leczenie urazow, usuwanie torbieli czy zawigzkow
zatrzymanych trzecich trzonowcow. Inne, mniej inwazyjne postepo-
wania, nawet jesli wigzalyby si¢ z naruszeniem ciagtosci tkanek, na-
lezatoby wowczas traktowac jako ,,zabiegi” — ze skutkiem braku ko-
niecznosci uzyskania zgody w formie pisemne;j'®. Co dotyczy zabiegéw

15 W tej kwestii M. Stojewski, Operacja czy zabieg - dylemat semantyczny, Przeglad Urologiczny
2010/11/4 (62).

16 Podkreslenia jednak wymaga, ze takie $wiadczenie, mimo iz nie bytoby uznane za operacj¢, nadal
mogloby by¢ ocenione jako powazniejsze $wiadczenie zdrowotne. Podstawa jednak tej klasyfikacji mogtoby
by¢ jedynie stwierdzenie, ze jest to metoda diagnostyki lub leczenia stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla
pacjenta.
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implantologicznych, mozemy tu mie¢ do czynienia z prostymi zabie-
gami wprowadzania implantow, ale rowniez z rozleglymi procedurami
regeneracji wyrostka zebodotowego. Konieczno$¢ zastosowania tych
procedur czasami wynika dopiero w trakcie zabiegu, wiec nalezatoby
zachowa¢ forme pisemng zgody.

6. Odmiennie zostato uksztattowane drugie kryterium: ,,zastosowa-
nia metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzy-
ko dla pacjenta”. Wydaje si¢ oczywiste, ze niektdre z nieoperacyjnych
czynnosci leczniczych z natury rzeczy stwarzaja podwyzszone ryzy-
ko dla cztowieka, ktoremu ma by¢ udzielone §wiadczenie zdrowotne.
Zasadniczo jednak badanie podstaw stosowania art. 34 u.z.l. wymaga
kazdorazowego rozwazenia czynnikéw wieku, ogolnego stanu zdro-
wia pacjenta, przebytych przez niego oraz wspdtwystepujacych chordéb
itd. Wyniki bowiem oceny charakteru tego samego $wiadczenia moga
ksztattowa¢ si¢ odmiennie w zaleznos$ci od indywidualnych uwarun-
kowan zdrowotnych danego pacjenta oraz okolicznosci, w ktorych
podejmowana jest interwencja lecznicza (np. mozliwo$ci zastosowa-
nia $rodkow zabezpieczajacych przed zakazeniem, umiejg¢tnosci i do-
$wiadczenia lekarza udzielajacego pomocy).

Przedstawienie propozycji zaliczenia czynno$ci leczniczych z za-
kresu praktyki stomatologicznej do kategorii zwyktych albo powaz-
niejszych $wiadczen zdrowotnych wydaje si¢ szczegolnie trudne.
Warto zatem poprzedzi¢ je kilkom ogdlnymi uwagami i postulatami.
Ot6z $srodowisko stomatologow, a zwlaszcza zrzeszenia i towarzystwa
naukowe lub sekcje z poszczegdlnych dyscyplin stomatologicznych
powinny, jak si¢ wydaje, podja¢ starania zmierzajace do okreslenia
tych stomatologicznych procedur medycznych, ktore mozna uzna¢ za
obarczone podwyzszonym ryzykiem dla pacjenta. Wprawdzie takie
zestawienie mialoby jedynie znaczenie pomocnicze. Nie zwalnialoby
wiec lekarza od oceny swoistych warunkow, dotyczacych konkretnego
chorego 1 rozstrzygnigcia w jego przypadku o charakterze swiadcze-
nia zdrowotnego jako zwyklego albo powazniejszego. Z jednej stro-
ny jednak utatwialoby dokonywanie oceny, poniewaz bytoby poparte
wiedzg 1 doswiadczeniem przedstawicieli sSrodowiska dentystycznego.
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Z drugiej natomiast strony uksztattowanie si¢ takiego stanowiska po-
zwolitoby oczekiwacé, ze te same lub zblizone kryteria beda przyjmo-
wane np. przez bieglych w razie sporu przed sagdem lekarskim lub sg-
dem powszechnym. Mniejsze byloby wigc ryzyko, ze po powstaniu
szkody dokonana przez lekarza ocena swiadczenia jako powazniejsze-
go (lub nie) zostanie uznana za wadliwa.

W Scistym zwigzku z tymi spostrzezeniami pozostaje druga z sy-
gnalizowanych uprzednio uwag. Swiadczenia zdrowotne z zakresu
stomatologii majg ograniczony ze swej natury przedmiot. W typowych
przypadkach leczenia dentystycznego stwierdzenie niepowodzenia
medycznego moze oznacza¢ utrate zgba, a nie np. zycia lub zdrowia.
Powstaje wobec tego watpliwos¢, jak w praktyce dentystycznej powin-
no by¢ rozumiane pojecie czynnosci medycznych ,,stwarzajacych pod-
wyzszone ryzyko dla pacjenta”. Ujmujac rzecz w uproszczeniu, mozna
postawic pytanie, czy punktem odniesienia dla oceny ,,podwyzszonego
ryzyka” ma by¢ ta sfera funkcjonowania organizmu cztowieka, ktéra
pozostaje przedmiotem wykonywania zawodu lekarza dentysty. Pozy-
tywna odpowiedz na to pytanie wplywataby na — jak mozna wnosi¢:
szersze - zarysowanie zakresu ,,powazniejszych” §wiadczen zdrowot-
nych. Z perspektywy bowiem materii czynnosci stomatologicznych
takze np. interwencja powodujaca mozliwos$¢ utraty zeba mogtaby by¢
uznana za ,,stwarzajaca podwyzszone ryzyko”, o ktorym mowa w art.
34 ust. 1 u.z.l.

W analizie nie powinien by¢ réwniez pominigty kolejny czyn-
nik, charakterystyczny dla czynnosci dentystycznych: podejmowanie
ich czestokro¢ nie tylko z powodow stricte medycznych, lecz takze
uwzgledniajacych osiagniecie okreslonego efektu estetycznego. Ro-
dzi to, jak si¢ wydaje, nowa perspektywe w ocenie ,,podwyzszonego
ryzyka dla pacjenta”. Trudno bowiem cztowiekowi, ktory ma podjac
decyzje o interwencji stwarzajacej ryzyko utraty czterech przednich
zebow, thumaczy¢, ze $wiadczenie nie ma powazniejszego charakteru,
gdyz pacjent nadal zachowa zycie, a zasadniczo réwniez dobry stan
zdrowia. Przeciwko takim tendencjom interpretacyjnym przemawia,
jak sie wydaje, uzycie w art. 34 ust. 1 u.z.1. nie stowa ,,wysokie”, lecz
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— sygnalizujacego pewna relatywnos$¢ oceny — stowa ,,podwyzszo-
ne” ryzyko, tzn. ryzyko wigksze od cechujacego zwykte §wiadczenia
zdrowotne.

Kwestia jest bardzo delikatna, a pojawiajace si¢ w jej analizie trud-
nosci potwierdzaja aktualnos¢ sformulowanego uprzednio postulatu
wlaczenia si¢ srodowiska stomatologéw w prace majace na celu stypi-
zowanie powazniejszych czynnosci leczniczych. Otéz nie budzi wat-
pliwosci, ze takze w stomatologii wykonywane sa $wiadczenia, ktore
bezsprzecznie stwarzaja ryzyko najpowazniejszych skutkow w sferze
zdrowia lub nawet Zycia pacjenta. Taki charakter ma leczenie rozle-
glych stanow zapalnych lub nawet typowe zabiegi stomatologiczne,
podejmowane jednak u pacjentow z zaawansowanymi schorzeniami
ogolnymi (np. chorych na cukrzyce, po niedawno przebytych opera-
cjach kardiologicznych). W tych przypadkach stosowanie przepisow
art. 34 u.z.l. nie powinno wywotywac zastrzezen. Problemy jednak
z dokonaniem oceny dotycza nie przywotanych wyzej sytuacji, lecz
typowych przypadkow leczenia dentystycznego. W tej natomiast sfe-
rze zasadne jest raczej zajecie ostroznego stanowiska, ktore oceny
,powazniejszego ryzyka” nie ogranicza do perspektyw stomatologicz-
nych. Obrazujac to zapatrywanie przyktadem, mozna zatem wskazac,
ze w zwyktych okolicznosciach leczenie kanatowe zg¢ba nie bedzie
traktowane jako powazniejsze $wiadczenie zdrowotne, nawet jesli
wigze si¢ z nim ryzyko utraty zeba.

Za przedstawionym wyzej pogladem przemawia przede wszystkim
ten argument, ze w art. 34 ust. 1 u.z.I. mowa o ,,ryzyku dla pacjen-
ta”, a nie wytacznie okreslonej sfery funkcjonowania jego organizmu,
w szczegolnosci tej, na ktorej koncentruje si¢ stomatologia - nawet jesli
z dentystycznego punktu widzenia §wiadczenie zdrowotne wigzatoby
si¢ z podwyzszonym ryzykiem (np. niepowodzenia medycznego w po-
staci utraty leczonego zeba). Kwalifikacja swiadczen dentystycznych
wymaga jednak duzej elastycznosci oraz pewnej wrazliwosci w doko-
nywaniu oceny. Jestbowiem oczywiste, ze ingerencja w dziatanie jedne-
go narzadu lub uktadu moze oddziatywac na caty organizm cztowieka.
Ponadto, jak juz wczesniej sygnalizowano, w niektorych przypadkach
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nawet proste ze swej natury czynnosci dentystyczne beda uzyskiwaly
status powazniejszych swiadczen zdrowotnych, np. w razie powaznego
stanu ogblnego pacjenta, w ktérym podjecie nawet relatywnie prostej
interwencji stomatologicznej moze w zwigzku z ryzykiem zakazenia
doprowadzi¢ do zagrozenia zdrowia lub zycia czlowieka.

Proponowane tu stanowisko mozna takze wesprze¢ argumentem
o charakterze systemowym. Ot6z, uznanie $wiadczenia zdrowotnego
za stwarzajgce podwyzszone ryzyko dla pacjenta powoduje nie tylko
zaktualizowanie si¢ wymagania uzyskania pisemnej zgody, lecz obligu-
je do uwzgledniania wszystkich skutkéw takiej kwalifikacji czynnosci
leczniczej, okreslonych w kolejnych ustgpach art. 34 u.z.1. W wyktadni
powinno by¢ zatem uwzgledniane zatozenie ustawodawcy o potrzebie
pewnej adekwatnosci, ,,wspotmiernosci” przyjetych rozwigzan praw-
nych do skali ryzyka (,,podwyzszonego ryzyka”) §wiadczenia zdro-
wotnego dla osoby pacjenta.

Co dotyczy kwalifikacji czynno$ci medycznych z zakresu stomato-
logii, z uwagi na sposob ujecia art. 32 ust. 1 1 art. 34 ust. 1 u.w.l. ce-
lowe wydaje si¢ wyeksponowanie jedynie powazniejszych interwen-
cji stomatologicznych. Pozostate bowiem $§wiadczenia bedzie mozna
uzna¢ zasadniczo za zwykle czynnosci lecznicze, co do ktorych nie
jest wymagane uzyskanie zgody pisemnej. Do $wiadczen objetych
stosowaniem art. 34 ust. 1 u.z.l. mozna zaliczy¢ leczenie protetyczne
protezami stalymi w postaci wktadow koronowo-korzeniowych lico-
wek, koron 1 mostow oraz protetycznej przebudowy zwarcia. Zgoda
na pismie powinna by¢ rowniez by¢ odbierana w przypadku leczenia
ortodontycznego.

Rozwazenia wymaga takze uzyskanie zgody w tej formie przed
podjeciem czynnosci sktadajacych sie na leczenie endodontyczne oraz
przed wykonaniem znieczulenia miejscowego. Za powazniejsze Swiad-
czenia zdrowotne mozna rowniez uznac procedury, ktorych efektem ma
by¢ poprawa estetyki, jak np. leczenie protetyczne w strefie estetycznej
czy wybielanie z¢gbow. Powiklania takiego leczenia moga powodowac
defekty estetyczne, co mozna interpretowac jako podwyzszone ryzyko
zabiegu, gdyz wzgledy estetyczne sg czesto jednym z podstawowych
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motywow sklaniajacych do podjecia leczenia stomatologicznego. Nie-
zaleznie od medycznego uzasadnienia zaproponowanej ostatnio kwa-
lifikacji warto zauwazy¢, ze uzyskanie pisemnej zgody moze mieé
znaczenie w razie sporu z pacjentem, jesli estetyczne walory efektow
leczenia rozmijalyby si¢ z oczekiwaniami pacjenta.

7. Odrgbnego rozwazenia wymagaja podmiotowe aspekty zgody
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego z zakresu stomatologicznej
opieki zdrowotnej. Pomimo kilkunastoletniego okresu obowigzywania
ustawy zawodowej lekarskiej zagadnienie to nadal nie jest jednolicie
przedstawiane w wypowiedziach nauki prawa. Watpliwosci wywotuje
w szczegollnosci sytuacja prawna pacjentow ubezwtltasnowolnionych
catkowicie oraz ubezwlasnowolnionych czgsciowo. Przyczyng trudno-
$ci interpretacyjnych wydaje si¢ niejasne ujecie przepisow, pozostaja-
cych ponadto w skomplikowanych relacjach wewnatrzsystemowych.
Problematyczne jest takze odmienne uksztaltowanie sytuacji prawne;j
pacjenta w zaleznos$ci od tego, czy wyraza on zgod¢ na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego czy sprzeciwia si¢ interwencji medyczne;.

Szczegotowa analiza tych kwestii przekracza ramy niniejszego opra-
cowania'’. Ograniczajac zatem wywody do zagadnien podstawowych
warto zauwazy¢, ze sam pacjent wyraza zgode na wykonanie czynno-
Sci leczniczej, jesli jest petnoletni, nie zostal ubezwlasnowolniony cat-
kowicie'®, a jednoczesénie nie jest niezdolny do §wiadomego wyrazenia
zgody. Ostatnie z podanych kryteriéw, wywodzone z art. 32 ust. 2 i art.
34 ust. 3 u.z.l., nawigzuje do sygnalizowanego juz uprzednio wymaga-
nia, aby pacjent po uzyskaniu informacji istotnych dla podjecia decyzji
medycznej byt w stanie w sposob rozeznany zaja¢ stanowisko w przed-

17 Problematyka ta zostala szerzej przedstawiona w opracowaniu B. Janiszewskiej, Zgoda na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego. Ujgcie wewnatrzsystemowe, Warszawa 2013, s. 403 i nast.

18 Wydaje si¢, ze zgode samodzielnie wyraza takze pacjent ubezwtasnowolniony czgsciowo, nawet jesli
zostal dla niego ustanowiony kurator-przedstawiciel ustawowy (art. 181 § 1 k.r.io.), o ile pacjent ten nie jest
niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody. Z kolei w razie ,,niezdolnosci (...)” pacjenta zgod¢ wyraza samo-
dzielnie jego przedstawiciel ustawowy. Jesli natomiast dla pacjenta ubezwlasnowolnionego czgsciowo zostat
ustanowiony kurator-doradca, a pacjent okazuje si¢ niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego zasadniczo moze nastapi¢ dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego (art. 32
ust. 2 i art. 34 ust. 3 u.z.l. w zw. z art. 17 ust. 2 u.p.p.).
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miocie zgody na interwencj¢ leczniczg'. W przypadku pacjentow
ubezwlasnowolnionych catkowicie oraz pacjentow matoletnich, ktorzy
ukonczyli 16. rok zycia, wymagane jest uzyskanie tzw. zgody podwoj-
nej: pacjenta i jego przedstawiciela ustawowego. Jesli jednak pacjent
okaze si¢ niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, zgod¢ wyraza
samodzielnie jego przedstawiciel ustawowy?’. ROwniez w odniesieniu
do pacjenta matoletniego, ktory nie ukonczyt 16. roku zycia, decyzje
medyczne podejmuje wytacznie przedstawiciel ustawowy.

W obu wskazanych ostatnio przypadkach, w razie braku przed-
stawiciela ustawowego lub niemozliwo$ci porozumienia si¢ z nim,
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego innego niz badanie®' jest prawnie
dopuszczalne dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego?. Jedy-
nie w razie potrzeby przeprowadzenia badania prawo przedstawiciela
ustawowego do wyrazenia zgody moze wykona¢ opiekun faktyczny
pacjenta (art. 17 ust. 2 zd. 2 u.p.p.), czyli osoba sprawujaca, bez obo-
wigzku ustawowego, statg opieke nad pacjentem, ktory ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga (art. 3

19 Scisle rzecz ujmujac, w obu powotanych przepisach kryterium to zostato ujete od strony negatywnej,
tzn. niezdolnosci pacjenta do $wiadomego wyrazenia zgody. Dopiero zatem zaistnienie stanu takiej niezdolno-
$ci (a nie wykazanie si¢ ,,zdolno$cia”) powoduje, ze konieczne staje si¢ uzyskanie wytacznie zgody przedsta-
wiciela ustawowego pacjenta, a jesli pacjent nie ma takiego przedstawiciela lub gdy porozumienie si¢ z nim
jest niemozliwe — zgody sadu opiekunczego.

20 Ta kwestia takze jest przedmiotem kontrowersji. Reprezentowane jest bowiem stanowisko, ze w opi-
sanej sytuacji do zgodnego z prawem udzielenia §wiadczenia zdrowotnego konieczne jest uzyskanie zgody
sadu opiekunczego.

21 Pojgcie badania moze by¢ réznie (weziej lub szerzej) rozumiane (w tej kwestii R. Kubiak, Prawo
medyczne, Warszawa 2010, s. 342). Za wezszym ujgciem znaczenia tego terminu, obejmujacym np. badanie
palpacyjne, ostuchanie itd. opowiedziata si¢ m.in. T. Dukiet-Nagorska (Autonomia pacjenta a polskie prawo
karne, Warszawa 2008, s. 57). Zblizony poglad wyrazili J. Ignaczewski (Zgoda pacjenta na leczenie, War-
szawa 2003, s. 10-11) oraz M. Kapko [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Red.
E. Zielinska, Warszawa 2008, s. 469). Badanie stomatologiczne obejmuje wywiad, badanie zewnatrzustne
wzrokowe 1 palpacyjne, badanie wewnatrzustne polegajace na ocenie wzrokowej tkanek jamy ustnej i badaniu
dotykowym szczeg6lnie powierzchni zgbow z zastosowaniem zgtebnikéw i innych narzedzi. Dla doktadnej
diagnostyki stomatologicznej niezbedne sa czgsto dodatkowe badania radiologiczne w postaci zdj¢¢ pantomo-
graficznych iz¢bowych.

22 Od tych zasad zostaly wprowadzone wyjatki w sytuacji niezwlocznej potrzeby udzielenia pomocy
lekarskiej (przestanki dopuszczalnos$ci interwencji medycznej okresla w tym przypadku art. 33 u.z.l.) oraz
woweczas, gdy zwtoka spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody sadu opiekunczego grozita-
by pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia
(art. 34 ust. 7 u.z.l,, w odniesieniu do zwyktych $wiadczen zdrowotnych stosowany w zwiazku z odestaniem
zawartym w art. 32 ust. 9 u.z.1.).
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ust. 1 pkt 1 u.p.p.). Inaczej rzecz ujmujac, opiekun taki moze zamiast
przedstawiciela ustawowego podja¢ decyzje w sprawie przeprowadze-
nia badania pacjenta.

Nieco odmiennie zostaty uksztaltowane zasady wyrazania sprzeci-
wu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego. Sprzeciw w rozumieniu
art. 17 ust. 3 u.p.p. moga wyrazi¢ pacjenci maloletni, ktorzy ukonczy-
li 16 lat, osoby ubezwlasnowolnione (zaréwno catkowicie, jak 1 czg-
sciowo) oraz pacjenci chorzy psychicznie lub uposledzeni umystowo,
lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem (art. 17 ust. 3 zd. 1 in
principio u.p.p.). W razie wyrazenia sprzeciwu, do podjecia interwen-
cji leczniczej wymagane jest zezwolenie sagdu opiekunczego (art. 17
ust. 3 zd. 2 u.p.p.). Sprzeciw, tak samo jak zgoda na wykonanie zwy-
ktych §wiadczen zdrowotnych, moze by¢ wyrazony nie tylko ustnie,
lecz réwniez poprzez takie zachowanie si¢, ktore w sposob niebudzacy
watpliwosci wskazuje na brak woli poddania si¢ proponowanym przez
lekarza czynno$ciom.

8. Przedstawione pokrdtce podmiotowe aspekty zgody warto od-
nie$¢ do uwarunkowan praktyki stomatologiczne;.

Po pierwsze, wykonanie wszystkich $wiadczen zdrowotnych wzgle-
dem os6b matoletnich moze nastgpi¢ dopiero po uzyskaniu zgody ich
przedstawiciela ustawowego (jesli sam pacjent nie ukonczyt 16. roku
zycia) albo zgody podwojnej, w razie osiggni¢cia tego wieku, a jedno-
czesnie braku podstaw do uznania pacjenta za niezdolnego do §wiado-
mego wyrazenia zgody. W nawigzaniu do wczesniejszych wywodow
warto w tym miejscu podkresli¢ znaczenie dopetnienia przez lekarza
obcigzajacych go powinnosci informacyjnych, akcentujac, ze do praw-
nie doniostego wyrazenia zgody wymagane jest udzielenie osobie
uprawnionej (pacjentowi, przedstawicielowi ustawowemu, opiekuno-
wi faktycznemu) stosownej informacji medycznej. To wymaganie po-
winno sklania¢ lekarzy dentystoéw do odpowiedniego zorganizowania
swej praktyki w przypadku braku bezposredniego kontaktu z rodzicem
matoletniego. Nie jest bowiem wystarczajace uzyskanie od niego zgo-
dy na piSmie lub w rozmowie telefonicznej, jesli przed zajeciem stano-
wiska nie uzyskat on stosownych informacji medycznych.
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Z jednej bowiem strony, jak wczesniej wskazano, decyzja w przed-
miocie zgody ma dotyczy¢ konkretnego (,,okreslonego”) §wiadczenia
zdrowotnego. Zgoda nie moze wigc mie¢ charakteru ,,blankietowego”
czy odnosi¢ si¢ do ogodlnie uyymowanego leczenia stomatologicznego.
Z drugiej natomiast strony w omawianym przypadku nie dochodzi do
zados$¢uczynienia wymaganiu udzielenia informacji, ktore powinno
poprzedzaé podjecie rozeznanej decyzji medycznej. Tymczasem wyra-
zenie zgody bez uprzedniego przekazania stosownych danych medycz-
nych (art. 9 ust. 2 u.p.p.) moze by¢ uznane za pozbawione doniostosci
prawnej, a w konsekwencji rownoznaczne z podjgciem interwencji le-
karskiej pomimo niedysponowania zgoda podmiotu uprawnionego do
jej wyrazenia.

Po drugie, w razie sprzeciwu ze strony pacjenta matoletniego, ktory
ukonczyt 16. rok zycia, lekarz dentysta dalsze czynno$ci moze pod-
ja¢ dopiero po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekunczego — nawet jesli
zgode na interwencj¢ wyraza przedstawiciel ustawowy (np. rodzic) pa-
cjenta. Wskazuje si¢ wprawdzie, ze rowniez w przypadku negatyw-
nego stanowiska pacjenta lekarz, uznajac interwencj¢ za potrzebna,
powinien podejmowac proby wyeksponowania racji przemawiajacych
za zmiang przez pacjenta swej pierwotnej decyzji. Pewnych jednak
granic takiego naklaniania nie mozna przekroczy¢, gdyz stanowitoby
to niedopuszczalng ingerencj¢ w swobode decydowania przez pacjenta
0 sobie samym.

Z punktu widzenia zasad wyrazania zgody odrebnym zagadnieniem
jest zachowanie przez lekarza wlasciwej postawy w razie niezgadza-
nia si¢ na czynnosci stomatologiczne przez matoletniego, ktory nie
ukonczyt 16 lat. Pacjent taki nie moze wyrazi¢ sprzeciwu w znacze-
niu prawnym, czyli w rozumieniu art. 17 ust. 3 u.p.p. Niewatpliwie
jednak moze faktycznie sprzeciwia¢ si¢ wykonaniu czynnosci denty-
stycznej, uniemozliwiajac w ten sposob podjecie wzgledem siebie nie-
chcianej interwencji. Dobitnym przejawem takiej niecheci jest stawia-
nie oporu, ktorego przetamanie wymagaloby zastosowania przymusu
fizycznego. W odroznieniu jednak od szczegdlnych przypadkéw ure-
gulowanych w ustawie z dnia 19 sierpnia 1995 r. o ochronie zdrowia
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psychicznego®, ustawa zawodowa lekarska nie przewiduje mozliwo-
Sci takiego postepowania w stosunku do pacjenta. Takze zatem w tym
przypadku, podobnie do rozwazanej wyzej sytuacji oséb matoletnich
powyzej 16. roku zycia, srodkiem oddzialywania pozostaje jedynie
perswazja, czyli przekonywanie pacjenta, oparte na eksponowaniu ra-
cjonalnych argumentéw przemawiajacych za poddaniem si¢ czynno-
sciom medycznym.

9. W niniejszych wywodach przedstawiono jedynie podstawowe
kwestie, pojawiajace si¢ w analizie zagadnienia zgody na udzielenie pa-
cjentowi $wiadczenia zdrowotnego z zakresu stomatologii. Nawet jed-
nak syntetyczne zarysowanie tej problematyki pozwala sformutowaé
wniosek, ze specyfika analizowanych czynno$ci medycznych wywo-
tuje konieczno$¢ nowego spojrzenia na przyjete w ustawie zawodowej
lekarskiej kryteria podziatu na zwykte 1 powazniejsze czynnosci lecz-
nicze. Zarowno dla poglebienia w tej sferze rozwazan teoretycznych,
jak 1 dla ksztaltowania si¢ dobrych praktyk w wykonywaniu zawodu
lekarza dentysty, bardzo cenna bytaby zatem szersza wymiana pogla-
dow. Z efektow takiej Srodowiskowej dyskusji korzystaliby nie tylko
lekarze, lecz takze ich pacjenci. Odpowiednie dostosowanie si¢ do wy-
magan zwigzanych z uzyskiwaniem zgody na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego pozwolitoby lekarzom dziata¢ w warunkach bezpieczen-
stwa prawnego, w sposob minimalizujacy ryzyko zdarzen, z ktorymi
wigzana jest odpowiedzialno$¢ karna, cywilna lub zawodowa lekarza
dentysty. Pacjenci natomiast mogliby oczekiwac, ze przystugujace im
prawo do wyrazenia albo odmowy zgody bedzie w petni respektowa-
ne, dzigki czemu stanie si¢ rzeczywistym instrumentem realizacji idei
autonomii cztowieka w sferze podejmowania decyzji o poddaniu si¢
czynno$ciom medycznym.

23 Tekst jedn. Dz. U. z 2011, Nr 231, poz. 1375 ze zm.
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Zagadnienia zwigzane z koncem zycia ludzkiego
- aktualne tendencje w prawie pordéwnawczym

Przez wiele lat, na gruncie europejskim, prawne zagadnienia zwiga-
zane z koncem zycia ludzkiego byty kojarzone z systemem holender-
skim. Rzeczywiscie, byt to pierwszy kraj naszego kontynentu, ktory
zdecydowat si¢ na legalizacje eutanazji oraz wspomaganego samobdj-
stwa. Dnia 10 kwietnia 2001 r. parlament holenderski przyjal ustawe
o zakonczeniu zycia na zyczenie i medycznie wspomaganym samo-
bojstwie. Od tego momentu mingto juz wiele lat, a do§wiadczenia ho-
lenderskie wywotuja powolny wplyw réwniez na inne kraje zachod-
niej Europy. Warto wigc przyjrze¢ si¢ aktualnym tendencjom natury
prawno- porownawczej oraz odnies¢ je do sytuacji istniejgcej w Pol-
sce. Poza zakresem dalszych rozwazan pozostaja rozwigzania holen-
derskie oraz anglosaskie, ktorym poswigcitem miejsce w osobnych
opracowaniach. !

Eutanazja w Belgii

W Belgii lekarzowi wolno dokonaé jedynie eutanazji. > Zgod-
nie z art. 3 ust. 1 ustawy belgijskiej personel medyczny nie

1 Zob. M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawnoporéwnawczym, Toruh 2008.
2 Zgodnie z art. 2 ustawy belgijskiej eutanazj¢ czynna definiuje si¢ jako: ,,intentional life-terminating
action by someone other than the person concerned, at the request of the latter”.
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ponosi odpowiedzialnosci karnej, jezeli dziata zgodnie z nastgpujacy-
mi warunkami:

1. poinformuje pacjenta o zdiagnozowanym stanie zdrowia, pro-
gnozach przezycia, mozliwych krokach terapeutycznych, do-
stepnej opiece paliatywnej oraz skutkach podjetej decyzji,

2. zardéwno lekarz jak 1 pacjent musza by¢ przekonani, iz nie ma
rozsadnej alternatywy medycznej, a zadanie chorego zostato
wyrazone catkowicie dobrowolnie,

3. lekarz musi by¢ przekonany, iz pacjent rzeczywiscie odczuwa
cierpienie fizyczne lub psychiczne. W tym celu powinien prze-
prowadzi¢ z nim kilka rozméw w stosownym czasie,

4. lekarz skonsultuje si¢ z innym specjalistg, ktory przejrzy doku-
mentacje medyczng, zbada pacjenta oraz ustali, czy zaistniaty
przestanki dla zastosowania eutanaz;ji,

5. lekarz skonsultuje si¢ z cztonkami personelu medycznego, a tak-
ze z cztonkami rodziny wskazanymi przez pacjenta,

6. lekarz powinien upewni¢ si¢, czy pacjent miat mozliwo$¢ omo-
wi¢ swoja decyzj¢ z wybranymi przez niego osobami.

Jezeli lekarz przewiduje, iz zgon pacjenta nie nastapi w najblizszej
przysztosci, miedzy zadaniem zakonczenia zycia a zabiegiem eutana-
zji powinien ming¢ okres co najmniej jednego miesigca. Wola pacjenta
powinna zosta¢ wyrazona na pismie. Dokument powinien zosta¢ spo-
rzadzony i podpisany przez chorego. Jezeli nie jest on w stanie tego
uczyni¢, moze go wyreczy¢ osoba przez niego wskazana. Tak wyrazo-
ng decyzje dolacza si¢ do dokumentacji medycznej pacjenta.

W odréznieniu od prawa holenderskiego ustawa belgijska zezwala
na skrécenie zycia jedynie pacjenta pelnoletniego. Poza zakresem pod-
miotowym ustawy znalazly si¢ osoby, ktore nie ukonczyly osiemna-
stego roku zycia. Zagadnienie to jest obecnie przedmiotem ozywionej
debaty publicznej. *

3 Stanna | grudnia 2013 r.
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Eutanazja, wspomagane samobodjstwo oraz testament zycia
w Luksemburgu

Do 2009 r. sposrod panstw europejskich jedynie Holandia oraz Bel-
gia posiadaty ustawodawstwo dopuszczajace eutanazj¢. Sytuacja ule-
gla zmianie wraz z przyj¢ciem przez Luksemburg ustawy z dnia 16
marca 2009 r. o eutanazji i wspomaganym samobdjstwie. Mimo my-
lacej nazwy cytowany akt reguluje rowniez problematyke testamentu
zycia oraz w wezszym zakresie instytucje osoby zaufanej. Do zalet
nowej ustawy nalezy zaliczy¢ precyzyjne nakreslenie procedur poste-
powania lekarskiego w stanach terminalnych, na strazy ktoérych stoi
Krajowa Komisja Oceny i Kontroli. Wadg rozwigzania stosowanego
w Luksemburgu jest niestuszne, moim zdaniem, powigzanie kwestii
testamentu zycia z pojeciem eutanazji.

Omawiana ustawa zawiera definicje legalne pojecia ,.eutanazja”
oraz ,,wspomagane samobdjstwo”. Przez t¢ pierwsza nalezy rozumiec
umyslne dziatanie lekarza zmierzajace do zakonczenia zycia ludzkie-
go, na wyrazne i dobrowolnie wyrazone zadanie pacjenta. Wspoma-
gane samobojstwo dotyczy natomiast przypadku, gdy lekarz pomaga
pacjentowi zrealizowaé cel, ewentualnie dostarcza mu odpowiednich
srodkdw, ponownie na wyraznie i dobrowolnie wyrazone zadanie
pacjenta.

Lekarz, ktory dopusci si¢ eutanazji lub pomaga pacjentowi w akcie
samobojczym nie ponosi odpowiedzialnosci cywilnej ani karnej, jezeli
spetnione zostang nastepujace przestanki:

1. pacjent w momencie zgloszenia zadania byl przytomny oraz

zdolny do $wiadomego podjecia decyzji,

2. zadanie zostalo wyrazone w sposéb dobrowolny, po odpo-
wiednim namysle. W razie potrzeby powinno ono zosta¢ po-
wtorzone. Zadanie nie powinno stanowié rezultatu naciskow
zewnetrznych,

3. pacjent znajdowat si¢ w stanie terminalnym oraz odczuwat nie
dajace si¢ znie$¢ cierpienia natury fizycznej oraz psychicznej,
przy braku jakichkolwiek perspektyw poprawy,
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4. 7zadanie zostato wyrazone w formie pisemne;j.
Zaréwno w przypadku eutanazji, jak i wspomaganego samobojstwa
lekarz powinien spetni¢ nast¢pujace wymogi proceduralne:

1.

poinformowaé pacjenta o stwierdzonym stanie zdrowia oraz
prognozie odnosnie oczekiwanego czasu, ktory pozostat cho-
remu. W razie wyrazenia zadania Smierci (przez eutanazj¢ lub
samobojstwo) lekarz powinien omowi¢ t¢ kwesti¢ z pacjentem,
nie zapominajac o dostepnych opcjach terapeutycznych oraz
opiece paliatywnej. Osoba wykonujaca zawod medyczny po-
winna doj$¢ do przekonania, ze zadanie pacjenta jest wyrazone
w sposob dobrowolny oraz, ze w opinii chorego jest to jedyne
akceptowalne wyjscie. Opis rozmowy powinien zosta¢ umiesz-
czony w dokumentacji medycznej, jako dowod na fakt przeka-
zania pacjentowi wymaganych informacji,

upewnic si¢, ze stan cierpien fizycznych 1 psychicznych utrzy-
muje si¢, podobnie jak samo zyczenie $mierci. Lekarz powi-
nien przeprowadzi¢ z pacjentem kilka rozmow, w rozsadnych
odstepach czasu, przy uwzglednieniu zmieniajacej si¢ kondycji
zdrowotnej,

dokona¢ konsultacji z innym lekarzem odno$nie rodzaju scho-
rzenia i jego nieuleczalnosci. Powinien przy tym podkresli¢ cel
konsultacji. Od lekarza konsultowanego wymaga si¢ analizy do-
kumentacji medycznej oraz osobistego zbadania pacjenta. Po-
winien on dojs¢ do wniosku, ze stan zdrowia oraz doznawane
cierpienia majg charakter trwaty oraz nie ma szans na poprawe¢
zaistniatego stanu. Lekarz konsultowany ma obowiazek przygo-
towac raport w formie pisemnej. O wynikach konsultacji infor-
muje si¢ pacjenta,*

sprawdzi¢, czy w rejestrze prowadzonym przez Krajowa Ko-
misj¢ Oceny 1 Kontroli zarejestrowano wskazowki dotyczace
ostatnich faz zycia (testament zycia) dotyczace tego pacjenta.

4 Podobne zapisy dotycza rowniez personelu medycznego oraz tzw. osoby zaufane;j.
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Co do zasady wymaga si¢, by o§wiadczenie zostalo w calosci spo-
rzadzone osobiscie przez pacjenta. Jezeli ze wzgledu na przeszkody fi-
zyczne nie jest on w stanie spetni¢ tego wymogu, moze to uczynic¢ inna
petnoletnia osoba, ktora zostata wskazana przez chorego. Osoba upo-
wazniona wskazuje w tresci o§wiadczenia przyczyny, ktore uniemozli-
wialy osobie umierajacej na samodzielne dziatanie. Zadanie eutanazji
jest w takim wypadku sporzadzane w obecnosci lekarza prowadzace-
go, ktorego nazwisko powinno zosta¢ wskazane w tresci o§wiadcze-
nia. Dokument podlega wiaczeniu do dokumentacji medycznej. Pa-
cjent moze wycofa¢ swoje zadanie w kazdej chwili. W takim wypadku
oswiadczenie jest usuwane z dokumentacji medycznej oraz wydawane
do rak wlasnych.

Regulujac zagadnienia zwigzane z eutanazjg oraz wspomaganym
samobgjstwem ustawodawca zdecydowal si¢ rowniez okresli¢ wymo-
gi stawiane tzw. testamentom zycia.” Na wypadek utraty zdolnosci do
wyrazenia zgody kazda petnoletnia i Swiadoma osoba moze sporzadzic¢
dokument, w ktérym opisuje warunki oraz okolicznos$ci, w ktorych jest
sktonna poddac¢ si¢ eutanazji. Warunki brzegowe zastosowania takiej
dyspozycji sg podobne jak w przypadku wcze$niej omawianych insty-
tucji, tzn.:

1. lekarz powinien by¢ przekonany, ze pacjent dotknigty jest ciez-

kim i nieuleczalnym schorzeniem,

2. pacjent jest nieprzytomny,

3. stan zdrowia pacjenta jest niecodwracalny w $wietle aktualnych

zasad wiedzy medyczne;j.

Co wazne, w testamencie zycia pacjent moze okresli¢ rowniez wska-
zowki dotyczace pochowku oraz ceremonii pogrzebowej. Mozliwe jest
rowniez wskazanie osoby zaufanej, ktéra bylaby odpowiedzialna za
komunikacj¢ z lekarzem.

Dyspozycj¢ na wypadek wystapienia stanu terminalnego mozna zto-
zy¢ w dowolnym czasie, przy zachowaniu formy pisemnej. Jezeli ze
wzgledu na przeszkody fizyczne pacjent nie jest w stanie samodzielnie

5 Tutaj dyspozycje na wypadek stanu terminalnego.
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sporzadzi¢ oswiadczenia, moze zostaé ono przygotowane przez inng
osobg¢ pelnoletnig, w obecnosci co najmniej dwoch dorostych $wiad-
kow. W dokumencie nalezy wskaza¢ powody, dla ktorych dana osoba
nie jest w stanie ztozy¢ samodzielnie oswiadczenia oraz dolaczy¢ cer-
tyfikat potwierdzajacy owa niezdolnos¢ natury fizyczne;.

Testament zycia podlega w Luksemburgu rejestracji w Krajowe;j
Komisji Oceny i1 Kontroli. Moze zosta¢ zmieniony lub wycofany. Ko-
misja jest zobowigzana wystapi¢ z prosba o potwierdzenie waznosci
oswiadczenia, nie rzadziej niz raz na 5 lat. Mimo to eutanazja jest za-
broniona, gdy lekarz powezmie wiadomos¢, iz pacjent zmienil swoje
nastawienie juz po sporzadzeniu i zarejestrowaniu oswiadczenia. Po-
nadto, §wiadczeniodawca opiekujacy si¢ pacjentem w stanie terminal-
nym jest zobowigzany zweryfikowac, czy nie zarejestrowano stosow-
nej dyspozycji w Komisji.

Kazdy przypadek przeprowadzonej eutanazji oraz wspomagane-
go samobdjstwa lekarz powinien zgtosi¢ do Krajowej Komisji Oceny
1 Kontroli. Sktada si¢ ona z 9 cztonkéw z odpowiednim doswiadcze-
niem merytorycznym; trzej z nich to lekarze; trzej to prawnicy oraz
jedna osoba wykonujaca inny zawdd medyczny. Dwéch przedstawi-
cieli wskazujg organizacje chronigce prawa pacjenta. Kadencja czton-
kéw Komisji wynosi trzy lata.

Lekarz dokonuje zgloszenia na specjalnym formularzu. Jego pierw-
sza cze$¢, zawierajaca m.in. dane osobowe pacjenta oraz lekarza, co do
zasady pozostaje poufna i zazwyczaj nie jest badana przez cztonkow
Komisji. Analizie podlega natomiast druga czgs¢ zgtoszenia, w ktorej
zawarto opis danego przypadku. Dopiero, w razie ewentualnych wat-
pliwosci, po przeprowadzeniu glosowania, otwiera si¢ rowniez czgs¢
pierwsza. Komisja moze domagac si¢ wydania dokumentacji medycz-
nej dotyczacej zmartego pacjenta. Ocena zachowania lekarza powinna
zosta¢ wydana w ciaggu dwoch miesigcy. Jezeli jest ona niekorzystna,
kopie decyzji przesyta si¢ do Rady Lekarskiej. Ta decyduje o wszczg-
ciu ewentualnej procedury dyscyplinarnej, a jezeli nie zostaty spet-
nione przestanki do przeprowadzenia eutanazji, nalezy zawiadomic
prokurature.
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Do niewatpliwych zalet modelu luksemburskiego nalezy wprowa-
dzenie rejestru testamentéw zycia oraz weryfikacja ich aktualnosci.
Tym samym minimalizuje si¢ ryzyko niebezpieczenstwa uszanowania
decyzji, ktora pacjent zdazyt juz w rzeczywistosci zmieni¢. Wada jest
natomiast wspomniane tgczenie problematyki testamentu zycia z za-
gadnieniem eutanazji. W rzeczywistosci zawarto$¢ takiego oswiadcze-
nia moze by¢ znacznie szersza i dotyczy¢ np. preferowanych metod
diagnostycznych lub terapeutycznych oraz wskazywaé grono osob
upowaznionych do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia lub do-
kumentacji medycznej. Tych elementow w ustawie luksemburskiej
zabraklo.

Zaniechanie uporczywej terapii we Wloszech — sprawa
Eluany Englaro

O ile ustawa luksemburska dotyczy kwestii sprzeciwu, ktory zo-
stal wyraznie wyartykulowany przez pacjenta, o tyle wydarzenia, kto-
re miaty miejsce we Wtloszech dotycza przede wszystkim tzw. woli
odtworzonej. Sad Najwyzszy w przetomowym orzeczeniu wydanym
w sprawie Eluany Englaro orzekt wlasnie na temat sytuacji osoby nie-
zdolnej do wyrazenia zgody.

Problematyka ta nie jest nowa. W wigkszosci krajow zachodnich
wola osoby nieprzytomne;j jest odtwarzana. Mozna to uczyni¢, tak jak
w przypadku komentowanej ustawy luksemburskiej, przy pomocy te-
stamentu zycia. Co jednak w sytuacji, gdy pacjent nigdy nie ztozyt
takiego o$wiadczenia? Czgs$¢ panstw zachodnich podejmuje w takim
wypadku prébe odtworzenia woli osoby nieprzytomnej, przy pomocy
tzw. testow:

* Subiektywnego — pozwalajacego ustali¢ jaka decyzje podjatby

w danej sytuacji faktycznej pacjent, przy hipotetycznym zato-
zeniu, iz bylby dostatecznie §wiadomy, by racjonalnie ocenié
swoja sytuacje. Podmiot decydujacy uwzglednia zazwyczaj
takie czynniki jak styl zycia, przekonania religijne, nastawie-
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nie do medycyny oraz zyczenia wyrazone ustnie, w okresie
swiadomego funkcjonowania.

» Obiektywnego — w ramach, ktorego ustala si¢, jaka decyzje pod-
jalby w sytuacji nieprzytomnego pacjenta, typowy, przecietny
cztonek spoteczenstwa. W takim wypadku bierze si¢ pod uwage
przede wszystkim czynniki bliskie kazdemu cztowiekowi, jak
stopien bolu 1 dyskomfortu, szanse na powr6t do zdrowia, sto-
pien dehumanizacji wigzacy si¢ ze stosowang terapig itp.

Wydane orzeczenie wpisuje Wtochy na list¢ krajow, ktére staraja
si¢ chroni¢ autonomi¢ woli nieprzytomnych pacjentoéw. Dodajmy, iz
stosowanie testow subiektywnych oraz obiektywnych jest zawsze sza-
lenie kontrowersyjne, a wydanie ostatecznego orzeczenia czesto jest
poprzedzone wieloletnig batalig sgdowa. Tak byto rowniez w przypad-
ku Eluany Englaro.

W 1992 r. pacjentka brata udziat w wypadku komunikacyjnym. Nie-
stety, mimo udzielonej pomocy, znalazta si¢ w trwalym stanie wegeta-
tywnym. Kobieta zostata ubezwlasnowolniona. Ojciec pacjentki, ktory
zostal ustanowiony jej przedstawicielem ustawowym, na przestrzeni
siedemnastu lat wystepowal do sadow wioskich z licznymi wnioskami
o zaniechanie dalszego odzywiania i pojenia pacjentki, co miato do-
prowadzi¢ do jej $mierci. W styczniu 1999 r. sad pierwszej instancji
odrzucil wniosek przedstawiciela ustawowego, w oparciu o art. 2 Kon-
stytucji Wtoch, zapewniajacy ochrong zycia kazdego cztowieka. Sad
apelacyjny odmowit uwzglednienia ztozonego $rodka odwotawcze-
go twierdzac, iz prawu wloskiemu nieznana jest instytucja zaniecha-
nia dalszej terapii na zadanie przedstawiciela ustawowego. W lutym
2002 r. ojciec pacjentki wystgpit z podobnym wnioskiem. Sady wy-
daly orzeczenia niemal identycznej tresci. Tym razem jednak sprawa
trafita ostatecznie do Sadu Najwyzszego. Ten stwierdzil, iz sad decy-
dujac w kwestii zaniechania dalszej terapii nie powinien poprzestac
jedynie na opinii przedstawiciela ustawowego. W tego typu sprawach
konieczne byloby uprzednie ustanowienie kuratora sgdowego dla oso-
by ubezwlasnowolnionej, ktory powinien zweryfikowac, jaka decy-
zje podjetaby osoba nieprzytomna, gdyby tylko byta w stanie ztozy¢
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stosowne o$wiadczenie. Podkreslono jednoczes$nie, iz taka interwencja
jest niezbgdna réwniez ze wzgledu na rézne czynniki motywujace de-
cyzje przedstawiciela ustawowego.

We wrzesniu 2005 r. pan Englaro wystapit z wnioskiem o ustano-
wienie kuratora dla swojej corki w postgpowaniu o zaniechanie dalszej
terapii. Osoba ustanowiona przez sad podzielita decyzj¢ przedstawi-
ciela ustawowego stwierdzajac, iz w jej ocenie pacjentka nie zyczy-
taby sobie dalszego podtrzymywania funkcji zyciowych. Mimo pozy-
tywnej opinii kuratora, sad nie wyrazil zgody na zaniechanie dalszej
terapii argumentujac, iz prawo do wyrazenia zgody lub sprzeciwu na
interwencj¢ medyczng nie przystuguje osobie nieprzytomnej. Ponadto
stwierdzono, 1z sztucznego odzywiania oraz pojenia pacjenta nie na-
lezy kwalifikowa¢ do grona §wiadczen zdrowotnych, a co najwyzej
do opieki, ktérej mozna zaniecha¢ jedynie w bezposrednim obliczu
$mierci, co nie miato miejsca w komentowanym przypadku. Wyrok
podtrzymat sad apelacyjny dodajac, iz w §wietle zgromadzonego mate-
rialu dowodowego nie sposob jednoznacznie stwierdzi¢, jakie bylyby
rzeczywiste zyczenia pacjentki.

Dnia 16 pazdziernika 2007 r. wtoski Sad Najwyzszy orzekt, iz do-
puszczalne jest zaniechanie stosowania terapii sztucznie podtrzymuja-
cej funkcje zyciowe czlowieka, jezeli tacznie spetnione zostang dwa
warunki:

* Oczywiste jest, ze pacjent znajduje si¢ w trwatym stanie wege-
tatywnym ustalonym wedtug standardow naukowych uznanych
na poziomie mi¢dzynarodowym,

* Dopuszczalne jest ustalenie, w oparciu o jasne i przekonywu-
jace dowody, ze pacjent nie zyczylby sobie dalszego podtrzy-
mywania funkcji zyciowych przy pomocy sztucznych srodkow.
Ustalajac wolg pacjenta nalezy uwzgledni¢ jego osobowos¢, styl
Zycia oraz wyznanie.
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Sad pozostawil sgdom nizszej instancji ustalenia, jaka byta rzeczy-
wista wola pani Englaro. Te ostatecznie zezwolity na zaniechanie dal-
szej terapii. Pacjentka zmarta 9 lutego 2009 r. ¢

Wspomagane samobdjstwo w Szwajcarii — uwagi na tle
orzeczenia Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka
w sprawie Haas

W Szwajcarii pomoc w samobdjstwie jest co do zasady legalna. Tyl-
ko dziatania podyktowane przestankami egoistycznymi stanowig pod-
stawe odpowiedzialno$ci karnej sprawcy. Zasadniczo pomoc udzielana
samobdjcom w Szwajcarii odbywa si¢ w ramach dwoéch stowarzyszen
tj. Dignitas 1 Exit. Pierwsze z nich $wiadczy swoje ustugi nie tylko
obywatelom Szwajcarii. Dostepne jest takze dla cudzoziemcow. Jak
przekonuje Ludwig Mirelli, jego dzialanie ma wymiar czysto huma-
nitarny. Udzielana przez niego pomoc ma na celu ulzenie cierpieniu
ludzi. Dziatalno$¢ obu stowarzyszen oparta jest o zasade non profit.
W rzeczywistosci jednak mozna mie¢ watpliwosci, czy faktycznie jest
ona pozbawiona profitdéw. Szacuje si¢, ze kazdego roku blisko 100
0sOb wybiera $§mier¢ korzystajac z ustug jednego ze wspomnianych
stowarzyszen. ’

W ostatnich latach w debacie publicznej coraz czesciej padato py-
tanie o role panstwa w procesie wspomaganego samobdjstwa. Czy ma
by¢ ono jedynie biernym obserwatorem, czy by¢ moze powinno row-
niez podejmowac dzialania utatwiajace realizacje samobojczych za-
miaréw swoich obywateli. Pytanie to zdaje si¢ bardzo daleko odbiegac
od polskich standardow $wiatopogladowych. Nie mniej jednak, taka
debata toczyta si¢ w Szwajcarii, czego najlepszym dowodem jest wy-

6 Orzeczenia sadow wioskich przytoczone na podstawie: K. Cerminara, F. Pizzetti Watcharin, H. Pho-
tangtham, Schiavo Revisited? The Struggle for Autonomy at the End of Life in Italy, Marq. Elder’s Adviser,
2010-2011, nr 12, s. 295-362.

7 Szerzej: A. Galeska-Sliwka, Dignitas - jak wyglgda godne umieranie, Respice finem (7), Medical
Tribune 2009, nr 7, s. 10.
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rok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka wydanego w sprawie
Haas. 8

Problem dotyczyt obywatela Szwajcarii cierpiacego od 20 lat na
zaburzenia afektywne dwubiegunowe. Zdaniem pana Haasa choroba
uniemozliwiata mu godne funkcjonowanie, 1 w jego opinii dalsze zy-
cie nie miato dostatecznego uzasadnienia. Chory podjat dwie nieuda-
ne proby samobojcze. W kolejnych latach usitowat uzyska¢ dostep do
produktu Pentobarbital, ktorego zazycie w odpowiedniej dawce mia-
to zapewni¢ godng 1 bezbolesng Smier¢. Byt on dostgpny jedynie na
podstawie recepty wystawionej przez lekarza. Pacjentowi nie udato si¢
uzyskac leku drogg tradycyjna. W czerwcu 2005 r. zwrocit si¢ do kil-
ku organéw administracji rzadowej oraz lokalnej z wnioskiem o udo-
stepnienie produktu bez recepty. Argumentowat, ze art. 8 Europejskie;j
Konwencji Praw Cztowieka, chronigc prawo do zycia prywatnego,
naktada na panstwo pozytywny obowigzek podjecia dziatan stwarza-
jacych warunki do popetnienia samobojstwa w sposob skuteczny oraz
eliminujacy ryzyko wystgpienia powaznych cierpien fizycznych.

Zaréwno wydawane decyzje administracyjne jak 1 poszczegolne
orzeczenia sadow szwajcarskich byly dla pacjenta niekorzystne. Na
uwage zastuguje zwlaszcza wyrok Sadu Federalnego, ktory wyraznie
rozroznil dwie kwestie, tj. prawo do zadecydowania o momencie wta-
snej $mierci (dopuszczalnym w Szwajcarii, nawet przy pomocy osob
trzecich), a prawem do domagania si¢ od innych podmiotéw, w tym or-
ganow panstwowych, by te pomogtly zrealizowa¢ zamiar samobdjczy.
Zdaniem Sadu Federalnego uprawnienia takiego nie nalezy réwniez
doszukiwac si¢ w art. 8 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka. *

W prawie migdzynarodowym zasada pozostaje niemal powszech-
ny zakaz dokonywania eutanazji czynnej oraz udziatu lekarza w akcie
samobojstwa.'’ Zycie ludzkie jest chronione przez caly szereg norm

8 Haas przeciw Szwajcarii, Skarga nr 31322/07.
9 Zob. D. Rietiker, From Prevention to Facilitation? Suicide in the Jurisprudence of the ECtHR in the
Light of the Recent Haas v. Switzerland Judgment, Harvard Human Rights Journal 2012, nr 25, s. 85 I nast.

10 Szerzej: G. Laurie, Physician Assisted Sucide in Europe: Some Lessons and Trends, European Journal
of Health Law 2005, nr 12, s. 5 — 8, J. Keown, Euthanasia, Ethics and Public Policy, Cambridge 2002.

Prawo i Medycyna 3-4/2013 (52/53, vol. 15) 185



Marcin Sliwka

prawnych. Art. 6 MPPOIP przewiduje, iz ,,Kazda osoba ludzka ma
przyrodzone prawo do zycia. Prawo to bedzie chronione ustawg. Nikt
nie moze by¢ arbitralnie pozbawiony zycia”. Podobnie art. 2 EKPC:
,Prawo kazdej osoby do zycia chronione jest ustawg. Nikt nie bedzie
umyslnie pozbawiony zycia, z wyjatkiem przypadkéw wykonania sg-
dowego wyroku skazujacego za przestgpstwo, za ktore ustawa prze-
widuje takg kare”. Cytowane normy prawne prima facie wykluczaja
dopuszczalno$¢ stosowania eutanazji oraz wspomaganego samoboj-
stwa.!! Przyktadowo, Europejski Trybunat Praw Cztowieka w sprawie
Diane Pretty v. UK stwierdzit, 1z zakaz udzielania pomocy w popet-
nianiu samobojstwa moze wprawdzie stanowi¢ ingerencj¢ w sfere zy-
cia prywatnego, to jednak jest to ingerencja uzasadniona w panstwie
demokratycznym.'?

Mimo to, pan Haas zdecydowal si¢ na ztozenie skargi do Europej-
skiego Trybunatu Praw Cztowieka. Twierdzit, iz Szwajcaria naruszyta
art. 8 Konwencji, poprzez odmowe¢ wydania zagdanego produktu lecz-
niczego, tym samym ignorujac przystugujace mu prawo do okresle-
nia momentu i sposobu swojej $mierci. Trybunat stwierdzil, iz decyzje
dotyczace okreslenia momentu konca zycia ludzkiego rzeczywiscie
mieszcza si¢ w tresci art. 8§ Konwencji. Osobng kwestig pozostala na-
tomiast odpowiedz na pytanie, czy jednostka ma prawo domagac si¢
od panstwa dzialan utatwiajgcych realizacj¢ zamiaru samobojczego, tu
wydania zagdanego produktu leczniczego, poza stosowang procedura.

Odpowiedz na to pytanie byta negatywna. Trybunat stwierdzit
wprawdzie, iz pan Haas ma prawo zakonczy¢ swoje zycie z godnoscia
i bez zbgdnego bolu. Nie oznacza to jednak, iz panstwo szwajcarskie
jest zobowigzane nies¢ pomoc w akcie samobojczym. Podkreslono, iz
procedury wymagajace przepisania produktu leczniczego przez leka-
rza zapobiegajg naduzyciom oraz chronig spoleczenstwo przed ryzy-
kiem podejmowania zbyt pochopnych decyzji. Teza ta ma szczegdlne

11 Zob. E. Wicks, The right to Refuse Medical Treatment under the European Convention on Human
Rights, MLR 2001, nr 9, s. 17-40.

12 Skarga nr 2346/02. Zob. komentarz M. Nowickiego, Bezwzgledny szacunek dla Zycia, Rz. z dnia 8
maja 2002 r.
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znaczenie w przypadku systemow, ktore akceptuja medycznie wspo-
magane samobojstwo. Stosowne procedury zapewniajg ochrone zdro-
wia, bezpieczenstwa publicznego oraz zapobiegajg przestgpczosci.
Trybunat podzielit rowniez poglad Sadu Federalnego, Zze ochrona
zycia ludzkiego naktada na panstwo obowigzek stosowania procedur
umozliwiajacych stwierdzenie, ze decyzja pacjenta jest wyrazem jego
swiadomej woli. Ostatecznie Trybunal nie stwierdzit naruszenia art. 8
Konwencji.

Na marginesie warto dodac, iz orzeczenie wydano w sprawie kraju,
w ktorym podejscie do medycznie wspomaganego samobojstwa jest
liberalne. Podkreslono jednak, iz prawodawstwo wielu panstw czton-
kowskich jest w tej materii znacznie bardziej zachowawcze. Trybunat
Praw Cztowieka orzekt, iz decyzja, w jaki sposdb rozstrzygna¢ konflikt
miedzy prawem do zycia a ochrong prawa jednostki do zycia prywat-
nego, nalezy do poszczegolnych panstw cztonkowskich.

Sytuacja w Polsce — wnioski koncowe

Zakaz eutanazji obowigzuje takze w Polsce. Art. 150 k.k. przewidu-
je, 1z kto zabija cztlowieka na jego zadanie 1 pod wplywem wspotczucia
dla niego, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat
5. Przestepstwo z art. 150 ma charakter powszechny, chociaz sprawca
czynu bedzie lekarz lub inny cztonek personelu medycznego. W wy-
jatkowych wypadkach sad moze zastosowa¢ nadzwyczajne ztagodze-
nie kary, a nawet odstgpi¢ od jej wymierzenia.

Lekarz nie moze réwniez pomagac¢ swojemu pacjentowi w akcie sa-
mobojstwa. Art. 151 k.k. stanowi: ,,Kto namowg lub przez udzielenie
pomocy doprowadza cztowieka do targni¢cia si¢ na wtasne zycie, pod-
lega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.” Eutanazja
czynna oraz pomoc w popetnieniu samobojstwa jest takze zakazana
przez Kodeks Etyki Lekarskiej (art. 31).

Prawo polskie od wielu lat nie reaguje na problemy wigzace si¢ z kon-
cem zycia ludzkiego. Prawo pacjenta w stanach terminalnych zostaty
zdawkowo uregulowane w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
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Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm., dalej jako:
u.p.p.) Zgodnie z art. 20 ust. 1 pacjent ma prawo do poszanowania
intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu $wiad-
czen zdrowotnych. Prawo do godnosci obejmuje takze prawo do umie-
rania w spokoju 1 godnosci. Pacjent znajdujacy si¢ w stanie terminal-
nym ma prawo do $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie
bolu 1 innych cierpien. Lekarz oraz pozostaly personel medyczny sa
zobowigzani szanowa¢ intymnos$¢ 1 godnos¢ osobista pacjenta rowniez
na podstawie art. 36 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty (tekst jedn.: Dz. U. 22008 r., Nr 136, poz. 857; dalej jako: u.z.1.1.d.).
Lekarz ma obowigzek dba¢, aby inny personel medyczny przestrzegat
W postepowaniu z pacjentem omawianej zasady. Lakoniczne sformu-
towanie ustawowe uzupethia kodeks etyki lekarskiej Zwracam uwage
m.in. na art. 32 k.e.l. zgodnie z ktorym w stanach terminalnych lekarz
nie ma obowigzku podejmowania i prowadzenia reanimacji lub upo-
rczywej terapii 1 stosowania srodkdw nadzwyczajnych. Decyzja o za-
przestaniu reanimacji nalezy do lekarza 1 jest zwigzana z oceng szans
leczniczych.

Natomiast do dnia dzisiejszego nie udalo si¢ przyja¢ rozwigzan
kompleksowo regulujacych zagadnienia zwigzane z tzw. testamentem
zycia. Stan obecny jest wysoce niesatysfakcjonujacy. Do§wiadczenia
w innych krajach europejskich wyraznie pokazuja, iz omawiane pro-
blemy wystepuja w praktyce. Zmuszanie pacjentOw oraz osoby wy-
konujace zawody medyczne do poruszania si¢ w obszarze nieuregu-
lowanym prawnie z pewnoscig nie zapewnia oczekiwanego poziomu
bezpieczenstwa.
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Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone
przez produkty lecznicze — zagadnienia wybrane

Uwagi ogolne

Prawo farmaceutyczne (Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r., t.j. Dz.
U. 2008 Nr 45 poz. 271 z p6ézn. zm., dalej: pr. farm.) definiuje produkt
leczniczy jako substancje lub mieszaning substancji, przedstawiane
jako posiadajgce wlasciwosci zapobiegania lub leczenia choréb wy-
stepujacych u ludzi lub zwierzat lub podawane w celu postawienia
diagnozy lub w celu przywrdcenia, poprawienia lub modyfikacji fi-
zjologicznych funkcji organizmu poprzez dziatania farmakologiczne,
immunologiczne lub metaboliczne (art. 2 ust. 1 pkt 32 pr.farm.)'. Poj¢-
cie ,,produktu leczniczego” byto wielokrotnie przedmiotem rozwazan
Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej. Do najwazniejszych
rozstrzygnie¢ w tej kwestii nalezy orzeczenie wydane w dniu 30 listo-
pada 1983 r. w sprawie Leendert van Benekomm?’. Wowczas Trybunat

1 Z zakresu definicyjnego produktu leczniczego wytaczone sg $rodki antykoncep-
cyjne, niemniej, jak slusznie zauwaza M.Nesterowicz, stanowig one produkt, za ktory
producent ponosi odpowiedzialno$¢ w ramach rezimu odpowiedzialno$ci za produkt
niebezpieczny, o czym w dalszej cz¢éci artykutu. M.Nesterowicz, Prawo medyczne, To-
run 2013, s. 485.

2 Wyrok Trybunatu (piata izba) z dnia 30 listopada 1983 r., C-227/82, Zbior Orzeczen 1983 r., s.
1-003883.
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stwierdzil, ze produktem leczniczym jest takze taki produkt, ktory nie
posiada wystarczajacych wiasciwosci terapeutycznych lub diagno-
stycznych lub nie posiada ich wcale, ale zostat przedstawiony w spo-
sob sugerujacy konsumentowi, ze ma do czynienia z produktem lecz-
niczym, z tym ze w rozstrzyganiu kwalifikacji prawnej produktu jako
leczniczego nalezy mie¢ na uwadze wzorzec rozsgdnego 1 ostroznego
konsumenta®. Produktem leczniczym jest zatem produkt odpowiadaja-
cy jednemu z dwoch elementdéw definicji produktu leczniczego®*.
Wsrdéd produktéw leczniczych ustawodawca wyrdznil, biorge
pod uwage ich sktad, nastepujace kategorie: produkty krwiopochod-
ne, czyli produkty lecznicze wytwarzane przemystowo z krwi lub jej
sktadnikow, a w szczego6lnosci albumina, czynniki krzepnigcia, immu-
noglobuliny (art. 2 ust. 1 pkt 31 pr.farm); produkty lecznicze homeopa-
tyczne, czyli wytwarzane z homeopatycznych substancji pierwotnych
lub ich mieszanin, zgodnie z homeopatyczng procedura wytwarza-
nia opisang w Farmakopei Europejskiej lub, w braku takiego opisu,
w farmakopeach oficjalnie uznanych przez panstwa czlonkowskie
Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozu-
mienia 0 Wolnym Handlu — strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym (art. 2 ust. 1 pkt 29); produkty lecznicze roslinne (art.
2 pkt 33a pr.farm), w sktad ktérych wchodzg substancje lub przetwory
ros$linne oraz produkty radiofarmaceutyczne zawierajace izotopy ra-
dioaktywne przeznaczone do celéw medycznych (art. 2 ust. 1 pkt 35
pr.farm.). Kierujac si¢ kryterium funkcjonalnym ustawodawca wyr6z-
nit produkty immunologiczne, czyli produkty stanowigce surowicg sto-
sowang w celu podniesienia odpornosci biernej, szczepionke — w celu
wywolania czynnej odpornosci, toksyne — w celu diagnozowania stanu
odpornosci lub alergen — w celu identyfikacji lub wywotywania spe-
cyficznej nabytej zmiany reakcji odporno$ci na czynnik alergizujacy

3 Whiosek taki bardzo wyraznie wynika z orzeczenia Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej wy-
danego w sprawie Verband Sozialer Wettbewerb eV v. Clinique Laboratoires SNC 1 Estée Lauder Cosmetics
GmbH, w ktorym Trybunat przesadzit, ze samo postuzenie si¢ przymiotnikiem c/inique nie uzasadnia prze-
$wiadczenia o leczniczym charakterze produktu. Wyrok Trybunatu z dnia 2 lutego 1994 r., C-315/92, Zbior
Orzeczen 1994 r., s. 1-00317.

4 M.Nesterowicz, Prawo medyczne ..., s. 484.
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(art. 2 pkt 30 pr.farm.). Dodatkowo, ze wzgledu na organizmy, wobec
ktorych stosowane sa produkty lecznicze, wyrozniono produkty lecz-
nicze stosowane u ludzi oraz produkty lecznicze weterynaryjne (art. 2
pkt 34 pr.farm.) — stosowane u zwierzat. Kierujac si¢ kryterium ,,stanu
gotowosci” ustawodawca wskazal nastgpujace kategorie produktow
leczniczych:

1. badane produkty lecznicze,

2. produkty gotowe,

3. produkty apteczne,

4. produkty recepturowe.

W dalszej czgsci rozwazan postugiwata si¢ bede pojeciem ,,produkt
leczniczy” dla okreslenia produktu, ktory zostat juz wprowadzony do
obrotu na podstawie stosownego pozwolenia (art. 3 i n. pr.farm.”).

W niniejszym artykule oméwione zostang jedynie wybrane zagad-
nienia zwigzane z odpowiedzialno$cig producenta (importera, dystry-
butora) oraz podmiotu leczniczego za szkody wyrzadzone przez wpro-
wadzone do obrotu produkty lecznicze.

Szkody wyrzadzone przez produkty lecznicze

Pacjenci wchodza w kontakt z produktami leczniczymi w roznych
okolicznos$ciach — w trakcie leczenia ambulatoryjnego, hospitalizacji,
w celu przeprowadzenia badan klinicznych, postawienia diagnozy lub
prowadzenia terapii. Stad roznie ksztaltuje si¢ grupa podmiotow od-
powiedzialnych za szkod¢ wyrzadzong przez produkt leczniczy. Od-
powiedzialno$¢ cywilng za tzw. szkod¢ farmaceutyczna, czyli szkode
wyrzadzong przez produkt leczniczy moga ponies¢ ich producenci®
(importerzy lub dystrybutorzy), apteki bedace zbywcami lekow goto-
wych oraz wytworcami lekéw aptecznych lub recepturowych, spon-
sorzy badan klinicznych, badacze, lekarze przepisujacy lub aplikujacy

5 Szczegodtowo warunki dopuszezenia produktu leczniczego do obrotu oraz procedurg w tej kwestii oma-
wiaja M.Jagielska i B.Jendryczko, Dopuszczenie do obrotu produktow leczniczych [w:] Prawo farmaceutycz-
ne. Komentarz. [red.] L.Ogiegto, Warszawa 2010, s. 39 i n. Zob. tez M.Krekora, Dopuszczanie do obrotu [w:]
M.Krekora, M.Swierczynski, E.Traple, Prawo farmaceutyczne, Warszawa 2008, s. 59-169.

6 Tak dzieje si¢ w przewazajacej mierze przypadkow.
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pacjentom te produkty, podmiot leczniczy, w ktorym produkt ten zostat
pacjentowi podany, a takze Panstwo’.

Produkty lecznicze sa szczegodlng kategorig produktéw, o czym
swiadczy chociazby to, w jaki sposob uksztaltowany zostat ich rynek
oraz jak duzy wptyw maja organy wladzy publicznej na jego funkcjo-
nowanie®. Intensywny rozwo6j nauki i techniki przynosi niebagatelne
korzysci, takze w zakresie ratowania zdrowia 1 zycia ludzkiego. Nie-
mniej rozwdj ten niesie ze sobg takze wzmozone ryzyko, zwlaszcza ze
bardzo czgsto w obliczu idiosynkratycznych reakcji organizmu ludz-
kiego na substancje wchodzace w sktad produktéw leczniczych lub
ich mieszaniny, nauka pozostaje bezradna. Mimo tego, ze procedura
dopuszczania produktow leczniczych do obrotu jest czasochtonna oraz
szczegblnie rygorystyczna’® (tzw. pharmacovigilance)'®, co ilustruje
chocby fakt, ze wycofanie leku z obrotu moze nastgpi¢ takze z przy-
czyn formalnych, majacych niewielkie znaczenie dla wiasciwosci

7 M.Nesterowicz, Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza, szpitala, apteki, producenta i panstwa za szkody
wyrzqdzone przez leki, Prawo i Medycyna 2004, nr 14, s. 26.

8 Zob. Z.Pacud, Ochrona patentowa produktéw leczniczych, Warszawa 2013, 5.26-30.

9 Zob. np. wyrok z dnia 4 lipca 2013 r. w sprawie T-301/12 Laboratoires CTRS przeciwko Komisji stwier-
dzajacy niewazno$¢ decyzji Komisji odmawiajacej pozwolenia na dopuszczenie do obrotu Orphacolu, ktorego
sentencja brzmi w sposob nastgpujacy: ,,Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu moze zosta¢ udzielone dla
sierocego produktu leczniczego ze wzgledu na jego ugruntowane zastosowanie medyczne od ponad dziesigciu
lat”. Wyrok ten stanowi doskonatg ilustracj¢ tego, jak trudno jest wywazy¢ proporcje oczekiwanych korzysci
w stosunku do ryzyka, jakie moze za soba nies¢ wprowadzenie okreslonego produktu do obrotu. Zdarza si¢ bo-
wiem, ze okreslone produkty lecznicze sg rzadko stosowane a ich zastosowanie ogranicza si¢ do jednostkowo
wystepujacego powaznego schorzenia. W takich przypadkach wnioskodawca zostaje zwolniony z obowigzku
dostarczenia wynikow badan przedklinicznych i klinicznych, jesli udowodni, ze substancje czynne, w przed-
miotowej sprawie byt to kwas cholowy, posiadaja ugruntowane, bo minimum dziesigcioletnie, zastosowanie
lecznicze na terenie Unii Europejskiej, z potwierdzong skuteczno$cia oraz akceptowalnym poziomem bezpie-
czenstwa (art. 10a dyrektywy 2001/83). Wowczas zamiast wynikow badan przedstawi¢ nalezy odpowiednia
literature naukowa. Kwas cholowy byt stosowany we Francji w latach 1993 — 2007 jako $rodek szpitalny w le-
czeniu rzadkich, lecz bardzo powaznych chorob watroby, wydawany na recepte lekarska indywidualnie wska-
zanym pacjentom w wyjatkowych wypadkach i przygotowywany zgodnie ze wskazaniami farmakopei oraz
z dobrymi praktykami prawa francuskiego, na podstawie art. L 5121-1 (2°) code frangais de la santé publique.
Zob. tez etapy cyklu zycia produktow leczniczych wyodrebnione przez Z. Pacud. Z.Pacud, op.cit., s. 29.

10 Na pharmacovigilance sktadaja si¢ nastgpujace obowiazki: aktywnego monitorowania i raportowania
nt. bezpieczenstwa, skutecznosci i jakosci produktow leczniczych, ocena ryzyka oraz korzysci lekow w bada-
niach klinicznych a takze juz po wprowadzeniu produktu do obrotu, monitorowanie wptywu dziatan podje-
tych w zwiazku z raportami, informowanie o stosowaniu lekow oraz przygotowywanie programow i proce-
dur postgpowania przy gromadzeniu i analizowaniu informacji o zdarzeniach niepozadanych. J. Budzowska,
Drziatanie niepozqdane produktu leczniczego — obowigzek monitorowania i raportowania. Ochrona danych
osobowych, Prawo i Medycyna [dostep on-line]. Zrédto: http://www.prawoimedycyna.pl/index.php?str=arty-
kul&id=588 Data dostgpu: 31 sierpnia 2013 .
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produktu, jak np. podanie niewtasciwego numeru decyzji o dopuszcze-
niu do obrotu lub niewniesienie optaty (art. 33 ust. 1 pkt 3 i 3a pr.farm),
nie zawsze udaje si¢ przewidzie¢ kazda mozliwa reakcje organizmu
ludzkiego na okreslong substancj¢ lub ich mieszaning. Potwierdzaja
to liczne przypadki wycofania produktow leczniczych lub nawet ca-
tych ich serii z obrotu (na skutek cofnigcia pozwolenia Prezesa Urze-
du), gdy po pewnym czasie ich stosowania okazuje si¢, ze proporcje
miedzy korzysciami a ryzykiem niepozadanych dziatan'' nie uzasad-
niajg utrzymywania pozwolenia na obrdt tymi produktami'?. Tytutem
przyktadu wskaza¢ mozna decyzj¢ podjeta przez Gtownego Inspektora
Farmaceutycznego (GIF) na wniosek Prezesa Urzedu Rejestracji i Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych
(dalej jako Prezes Urzedu) oraz producenta — spotki Baxter Healthcare
— 0 wycofaniu z obrotu produktu leczniczego Numeta G13%E z ob-
rotu z uwagi na zidentyfikowanie ryzyka wystgpienia u noworodkow
urodzonych przedwczesnie hipermagnezemii zwigzanej z podawa-
niem wyzej wskazanego leku w ramach zywienia pozajelitowego'? czy
decyzje GIF nr 17/WC/2013 o wycofaniu z obrotu szczepionki DTP
— zawiesing do wstrzykiwania (0,5 ml x 25 amputek) o numerze serii
20910001D i dacie wazno$ci 06.2013'. W dniu 6 sierpnia 2013 r. Eu-
ropejska Agencja Lekoéw podata do publicznej wiadomosci rekomen-
dacje zalecajaca wycofanie z obrotu produktow leczniczych na bazie
ketokonazolu, w szczegdlnosci nizoralu podawanego doustnie jako lek

11 Wskaza¢ tu mozna tytutem przyktadu leki flekainid i enkainid stosowane w celu minimalizowania
ryzyka zawatu migénia sercowego, co do ktorych, po 10 latach ich funkcjonowania w obrocie, stwierdzono, ze
ich wysoka toksycznos$¢ znacznie zwigksz $miertelno$¢ pacjentow. Zob. M.Nesterowicz, Prawo medyczne ...,
s. 486-487 z przytoczonymi tam licznymi przyktadami niepozadanych dziatan lekow.

12 Istotna rol¢ odgrywaja w tym zakresie obowiazki monitorowania oraz raportowania dziatan niepoza-
danych produktow leczniczych (art. 24 pr.farm.).

13 Zrodto: hitp://www.urpl.gov.pl/aktualnosci/informacja-prezesa-urzedu-na-temat-produktu-lecznicze-
go-numeta-g13-e Data dostepu: 19 sierpnia 2013 r. oraz informacja Europejskiej Agencji Lekow z 14 czerwca
2013 r. Zrodlo: http://www.urpl.gov.pl/system/article_attachments/attachments/4473/original EMA_- Re-
view_of Numeta G13 25E and G16 25E started.pdf?1371213860 Data dostgpu: 19 sierpnia 2013 r.

14 GIF o wycofaniu z obrotu szczepionki DTP. Zrodto: http://www.rynekzdrowia.pl/Farmacja/GIF-o-
wycofaniu-z-obrotu-szczepionki-DTP,129202,6.html Data dostgpu: 19 sierpnia 2013 .
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przeciwgrzybiczny, z uwagi na to, ze korzysci ptynace z zazywania
ketokonazolu nie rekompensujg ryzyka uszkodzenia watroby .

Czasami decyzja o wycofaniu produktu leczniczego z obrotu zosta-
je podjeta zbyt p6zno, po doznaniu przez pacjentow szkody na 0so-
bie w postaci trwalego lub cigzkiego rozstroju zdrowia, uszczerbku
na zdrowiu lub nawet utraty zycia. Jednym z bardziej znanych przy-
padkow, kiedy wskutek stosowania produktu leczniczego wyrzadzone
zostaly ciezkie szkody na osobie, sg szkody wyrzadzone noworodkom
oraz ptlodom przez produkt leczniczy o nazwie talidomid — leku prze-
ciwwymiotnego, przeciwbolowego 1 hipnotycznego zapisywanego
m.in. kobietom ci¢zarnym w latach 50. 1 60. XX wieku. Nie wiedziano
woweczas, ze produkt ten miat teratogenne dziatanie!®.

Odpowiedzialnos¢ producentow, quasi-producentow
(importeroéw, dystrybutorow) produktow leczniczych

Z przytoczonych powyzej danych wynika, ze nie kazdy lek moze
zosta¢ wprowadzony do obrotu. Miarodajne dla podjecia takiej decyzji
jest to, jak ksztattuje sie proporcja migdzy przynoszonymi korzysciami
a mozliwymi niepozadanymi dzialaniami lekéw. Produkty lecznicze
zaliczy¢ nalezy do szerszej kategorii produktow niebezpiecznych, czy-
li produktow niezapewniajacych bezpieczenstwa, jakiego mozna ocze-
kiwa¢, uwzgledniajgc normalne uzycie produktu (art. 449 (1) § 3 k.c.).
Odpowiedzialno$¢ za szkode opartg na zasadzie ryzyka wyrzadzona

15 Doustny lek przeciwgrzybiczny nizoral zostanie zakazany w UE, PAP. Zrédto: http://www.rynekzdro-
wia.pl/Farmacja/Doustny-lek-przeciwgrzybiczny-nizoral-zostanie-zakazany-w-UE,132949,6.html Data do-
stepu: 19 sierpnia 2013 r.

16 Zrodto:  http://www.rynekzdrowia.pl/Farmacja/Po-50-latach-niemiecka-firma-przeprasza-za-talido-
mid-pacjenci-to-za-malo,122883,6.html Data dostgpu: 19 sierpnia 2013 r. W 2012 r. przed australijskim sadem
najwyzszym stanu Wiktoria zawarta zostata ugoda migdzy Lynette Rowe, powddka, ktora na skutek zazy-
wania przez jej matke w trakcie ciazy talidomidu urodzita si¢ bez konczyn gornych oraz dolnych, a spotka
Diageo Plc., nastgpca prawnym spotki Distillers Plc., ktora w latach 60. 1 na poczatku 70. byta wytacznym
dystrybutorem tego produktu leczniczego na terytorium Australii. Sad australijski orzekt, ze niemiecka spotka
Grunenthal GmbH wiedziata juz w latach 50. XX wieku o teratogennym dziataniu leku a mimo to nie wycofata
go z obrotu. K.Gelineau, Australian Woman Wins Millions in Thalidomide Lawsuit. Zrodto: http://www.law.
com/jsp/law/international/LawArticleIntl.jsp?id=1202564118325&slreturn=20130719112517 Data dostgpu:
19 sierpnia 2013 r.
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komukolwiek przez tak zdefiniowany produkt niebezpieczny ponosi
producent (art. 449 (1) § 1 k.c.).

Tendencja do przypisywania odpowiedzialnos$ci producentom za
szkode wyrzadzong przez lek, zanim znalazta odzwierciedlenie w pra-
wie unijnym, a nast¢pnie w prawie krajowym panstw cztonkowskich,
wyraznie zarysowata si¢ w Stanach Zjednoczonych. W sprawie To-
bin v. Astra Pharmaceutical Products, Inc. (6™ Cir. 1993) sad zastoso-
wat standard rozsadnego producenta dla oceny zachowania pozwane;j
spotki. Zdaniem sadu spdtka dopuscita si¢ zaniedbania (negligence),
poniewaz rozsadny producent majacy wiedze¢ o ryzyku zwigzanym ze
stosowaniem leku nie wprowadzitby go do obrotu'’. W sprawie leku
diethylstilbestrolu (DES) Sad Najwyzszy stanu Kalifornia w sprawie
Sindell v. Abbott Laboratories (wyrok z 20 marca 1980 r., 26 Cal. 3d
588 (1980)) wprowadzit nowa zasade odpowiedzialnosci producen-
ta — market share liability — dla przypadkow, gdy identyczny produkt
powstaje w ramach dzialalno$ci gospodarczej wielu producentow,
a ustalenie osoby producenta okreslonego produktu napotyka trudno-
Sci, albo wielkos¢ przyczynienia si¢ do szkody okreslonego producenta
jest trudna do wskazania. Sad ten uznat, ze skoro producenci dzielg
si¢ rynkiem w zakresie oferowania okreslonego produktu, powinni tez
ponosi¢ solidarng odpowiedzialno$¢ proporcjonalnie do ich udzialu
w rynku's,

Producent produktu niebezpiecznego moze ponies¢ odpowiedzial-
no$¢ za wady konstrukcyjne produktu, czyli wady pojawiajace si¢ na
etapie jego projektowania wynikajace np. z niewtasciwej kompozycji
sktadnikow leku, za wady produkcyjne, powstate na etapie produk-
cji np. wskutek zanieczyszczenia produktu leczniczego niepozadany-

17 J.Henderson, Prescription drug design liability under the proposed Restatement (Third) of Torts: A Re-
porter’s perspective, Rutgers Law Review 48/1996, s. 475 i n. Cyt. za M.Nesterowicz, Prawo medyczne ...,
s. 486.

18 D.G. Gifford, P. Pasicolan, Market Share Liability Beyond DES: The Solution to the Causation Dilem-
ma in Lead Paint Litigation?, University of Maryland School of Law, Legal Studies Research Paper 10/2006,
s. 12 i n.; M.Nesterowicz, Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza ..., s. 29.
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mi lub szkodliwymi substancjami' albo braku umieszczenia whasci-
wej substancji w amputce®, i wady instrukcyjne, wynikajace z braku
dostatecznych informacji oraz wtasciwych ostrzezen dotaczonych do
lekéw lub braku wilasciwego poinformowania lekarzy co do stoso-
wania produktu, wskazan terapeutycznych, reakcji ubocznych, dzia-
tan niepozadanych, ich czestotliwosci, mozliwosci taczenia produktu
z innymi produktami leczniczymi oraz §rodkach ostroznosci?'. Za kaz-
da z tych wad, gdy na skutek jej wystapienia pacjent doznat szkody,
powinien odpowiada¢ producent produktu leczniczego. Nie w kaz-
dym systemie prawnym tak si¢ dzieje. Problemy praktyczne stwarza
zwlaszcza zagadnienie odpowiedzialno$ci producentow odpowiedni-
kéw referencyjnych produktéw leczniczych, tzw. lekow generycznych.
W Stanach Zjednoczonych kwestia ta stata si¢ przedmiotem rozwazan
Sadu Najwyzszego USA w sprawie Pliva v. Mensing (wyrok z dnia 23
czerwca 2011 r., 564 U.S. 2011). W przedmiotowej sprawie poszko-
dowani zazywali odpowiednik leku referencyjnego Reglan, w sktad
ktoérego wchodzita substancja czynna metoclopramid. Wskutek stoso-
wania tego leku poszkodowani doznali dyskinezy poznej (z ang. tardi-
ve dyskinesia) oraz zaburzen ukladu nerwowego. Powodowie wnie$li
powddztwo przeciwko producentom lekow generycznych zarzucajac
im wadg instrukcyjng — niewlasciwe informowanie pacjentow o nie-
pozadanym dziataniu lekéw (z ang. inadequate labelling) argumen-
tujac, ze zgodnie z przepisami prawa producenci odpowiednikdéw re-
ferencyjnych produktow leczniczych majg obowigzek zapewni¢ ten
sam poziom bezpieczenstwa produktu oraz skutecznosci informowa-
nia i ostrzegania o dziataniu produktu, co producenci lekoéw referen-

19 Tak jak w przypadku lekéw Fervex oraz Fervex Junior, ktore zdaniem francuskiej Agencji ds. Lekow
zostaly narazone na zakazenie E. Faecium. Zrodlo: http://www.rynekzdrowia.pl/Farmacja/URPL-w-sprawie-
wycofanego-produktu-Fervex,130862,6.html Data dostepu: 19 sierpnia 2013 .

20 Sytuacja taka miata miejsce w przypadku leku Corhydron produkowanego przez Jelfg. W amputkach
zamiast leku o dziataniu przeciwzapalnym, przeciwwstrzasowym i przeciwreumatycznym umieszczono subsa-
metaning — lek zwiotczajacy migsnie. M.Nesterowicz, Prawo medyczne ..., s. 487.

21 E. Letowska, Prawo umow konsumenckich, Warszawa 2002, s. 123; M.Nesterowicz, Odpowiedzial-
nos¢ cywilna lekarza ..., s. 217.
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cyjnych?. W sprawie Pliva v. Mensing Sad Najwyzszy USA orzekl,
ze producenci lekow generycznych nie ponosza odpowiedzialnosci za
szkody wyrzadzone przez te leki na skutek niewtasciwego informowa-
nia pacjentow o ryzyku zwigzanym ze stosowaniem leku, czyli za wadg
instrukcyjng, poniewaz nie sprawuja oni kontroli nad trescig ostrzezen
oraz informacji kierowanych do pacjentow.

Orzeczenie to wptynelo na rozstrzygnigcia zapadte w podobnych
sprawach. Przyktadowo, w sprawie Schork v. Baxter Healthcare Inc.
Corporation (wyrok sadu w New Albany z dnia 22 wrzesnia 2011 r.,
Lexis 107687, S.D. Ind.). Powodka, Pani Schork, domagata si¢ odszko-
dowania za szkode na osobie w postaci gangreny ramienia, w zwigzku
z ktorg konieczna byta jego amputacja, wyrzadzong przez promethazin
— odpowiednik referencyjnego leku Phenergen. W tresci pozwu po-
wodka jako argument uzasadniajacy jej roszczenie wskazata orzeczenie
wydane w 2000 r. w sprawie Diany Levine, bedacej zawodowym mu-
zykiem, ktéra wskutek kontaktu Phenegrenu z krwig tetniczg doznata
gangreny dtoni oraz ramienia, co pociggneto za sobg konieczno$¢ am-
putowania konczyny. Sad amerykanski zasadzit wtedy odszkodowanie
w wysokos$ci 6,8 miliona dolaréw amerykanskich na rzecz Diany Le-
vine. W przedmiotowej sprawie niezalezne badania przeprowadzone
na potrzeby postepowania sagdowego potwierdzity, ze Phenegren moze
wywola¢ gangreng w wyniku kontaktu leku z krwig tetnicza, do kto-
rego moze dojs¢, jesli lek jest podawany dozylnie. Wprawdzie bro-
szury informacyjne przeznaczone dla pacjentow informowaly o tym,
ze jednym z skutkéw ubocznych stosowania leku moze by¢ gangrena,
niemniej zdaniem powodki ostrzezenia te nie byty nalezycie staranne.
Mimo wskazanych tu zarzutéw Sad Najwyzszy USA oddalit apelacje
powaddki uznajac, ze odpowiedzialno§¢ mozna przypisac¢ tylko tym
podmiotom, ktére majg mozliwos$¢ sprawowania kontroli nad produk-
tem oraz informacjg go dotyczaca.

22 Na podstawie § 355 (j)(2)(A)(V) tzw. poprawki Hatch-Waxmana — Ustawy z 1984 r. o Konkurencji
Cenowej Produktéw Leczniczych i Czasie Ochrony Patentowej (Drug Price Competition and Patent Term
Restoration), 98 Stat. 1585.
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Takie ograniczenie podmiotowe odpowiedzialnosci za produkt lecz-
niczy, ktore uzaleznia ja od mozliwosci rzeczywistego sprawowania
kontroli nad jakos$cig produktu oraz informacjami go dotyczacymi,
moim zdaniem, nie byloby uzasadnione na gruncie dyrektywy o odpo-
wiedzialnos$ci za produkt wadliwy (dyr. 85/374/EWG z dnia 30 lipca
1985 1., Dz. Urz. WE L 210 z dnia 7 sierpnia 1995 r., zmieniona dyr.
1999/34/WE z dnia 4 czerwca 1999 r., Dz. Urz. WE L 141 z 4 czerwca
1999 r., dalej: dyrektywa o odp. za produkt wadliwy), a to z uwagi na
sposOb, w jaki ustawodawca unijny zdefiniowat pojecie ,,producenta”.
W art. 3 dyrektywy o odp. za produkt wadliwy przyjeto dwa sposoby
okreslania osoby producenta. Po pierwsze, producentem jest faktyczny
wytworca produktu gotowego badz kazdego surowca lub jego czesci
sktadowej. Po drugie, producentem, zgodnie z teorig prezentacji, jest
podmiot, ktory siebie jako takiego prezentuje, np. umieszczajgc na
produkcie firme¢, nazwe¢ handlowa, znak towarowy lub innego rodzaju
oznaczenie (tzw. quasi-producent). Dotyczy to w duzej mierze produk-
tow wytwarzanych przez bezimiennych producentéw a nastepnie opa-
trywane oznaczeniem innego podmiotu®. Teoria prezentacji pozwala
obja¢ zakresem podmiotow odpowiedzialnych producentow lekow
generycznych.

Sposrod przestanek wytaczajacych odpowiedzialno$¢** producen-
ta produktu leczniczego najwigksze kontrowersje budzi tzw. ,,ryzyko
rozwoju”. Termin ten odnosi si¢ do sytuacji, gdy w chwili wprowa-
dzenia produktu do obrotu niebezpieczenstwo nie byto ani znane ani
wykrywalne. Zauwazyc¢ trzeba, ze oparta na zasadzie ryzyka odpowie-
dzialnos¢ producentow ma swoje zroédto w zasadzie eius commodum
cuius damnum? a takze w przekonaniu, ze podmiot, ktory podejmuje

23 Moze tu takze chodzi¢ o produkty, na ktorych znajduje si¢ o$wiadczenie wiedzy nastepujacej tresci
»Specjalnie wyprodukowane przez A dla B”. Watpliwo$¢ co do mozliwosci podniesienia przez quasi-produ-
centa, ze producentem jest w rzeczywistosci inny podmiot stusznie zgtasza M.Jagielska, Odpowiedzialnos¢
za produkt, Monitor Prawniczy 2000, nr 8, wersja on-line. Zrodto: http:/www.monitorprawniczy.pl/index.
php?cid=20&id=1683&mod=m_artykuly Data dostgpu: 31 sierpnia 2013 r.

24 Cigzar dowodu spoczywa na producencie. Zob. wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej
w sprawie Komisja Europejska przeciw Wielkiej Brytanii z dnia 27 maja 1997 r., C-300/95.

25 Lub ubi emolumentum ibi onus. Obie paremie wyrazaja ideg, zgodnie z ktora podmiot, ktory czer-
pie zyski z okre$lonej dziatalnosci, powinien ponosi¢ cigzar odpowiedzialno$ci za wynikle z niej szkody. J.
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sig niebezpiecznej dziatalnosci, powinien liczy¢ sie z tym, ze jego dzia-
talnos¢ moze wywolywac szkode i to szkode znacznych rozmiarow lub
w dobrach szczegolnie cennych, z czym wigze si¢ odpowiedzialnosé.
Aktywnos¢ producentow lekow wiqgze sie i z osigganiem ogromnych
korzysci’’ i z ryzykiem wyrzqdzenia szkoéd o znacznych rozmiarach
w szczegolnie cennych dobrach, jakimi sq zdrowie i Zycie cztowieka.
Wyrazem dostrzezenia tych zaleznosci jest m.in. orzeczenie francuskie-
go Cour de cassasion z 7 marca 2006 1., w ktorym sad orzekl, ze pro-
ducenci lekow maja obowiazek $ledzi¢ biezaca literaturg, ekspertyzy
oraz wyniki badan dotyczacych niepozadanych dziatan lekow.

Odpowiedzialnos¢ lekarza i podmiotow leczniczych

Lekarze ponosza odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez
leki w ograniczonym zakresie. Dotyczy to sytuacji, gdy badanie nie
zostato przeprowadzone w sposob nalezyty, w rezultacie czego lekarz
postawit ztg diagnoze® oraz zapisat pacjentowi niewlasciwy lek®’; gdy
lekarz podaje pacjentom produkty lecznicze, np. srodki znieczulaja-
ce zawierajace substancje powodujgce u pacjenta reakcje alergiczna,
mimo wiedzy o tym, ze pacjent jest uczulony na okreslong substancje
lub w braku tej wiedzy, kiedy wynika ona z zaniedbania lekarza, kto-
ry w tym zakresie nie przeprowadzit z pacjentem wywiadu lub gdy
znieczulenie zostaje podane w niewtasciwy sposob, w zbyt duzej lub
matej dawce. Chodzi tu zatem o kazda sytuacje¢, gdy lekarz, na ktorym,
niezaleznie od charakteru prawnego relacji pacjent — lekarz, w kaz-
dym przejawie kontaktu z pacjentem cigzy obowigzek szczeg6lnie sta-
rannego dziatania (art. 355 § 2 k.c.)’!, tej staranno$ci nie zachowal.

Kuzmicka-Sulikowska, Zasady odpowiedzialnosci deliktowej w swietle nowych tendencji w ustawodawstwie
polskim, Warszawa 2011, s. 194.

26 B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, Odpowiedzialnosé cywilna prowadzgcego na wlasny rachunek
przedsiebiorstwo wprawiane w ruch za pomocq sit przyrody (art. 435 k.c.), Warszawa 1967, s. 55

27 Rynek farmaceutyczny w Polsce w 2011 r. byt wart 31 milionow ztotych.

28 Cyt. za M.Nesterowicz, Prawo medyczne ..., s. 493.

29 Zob. wyrok SN z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, OSN 1957/1, poz. 7.

30 M. Nesterowicz, Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza ..., s. 33.

31 Zob. tez wyrok SN z 29 pazdziernika 2003 r., IIT CK 34/02, OSP 2005/4, poz. 54.
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Niezachowanie nalezytej (przewidzianej dla profesjonalisty) staranno-
sci polega¢ moze w przypadku lekarza na zastosowaniu leku w wadli-
wy sposob lub u niewlasciwego pacjenta a takze na braku mozliwosci
przewidzenia dziatan niepozadanych leku z powodu niedostateczne;j
wiedzy lekarza o jego whasciwos$ciach lub skutkach ubocznych w sytu-
acji, gdy mogt on i powinien o nich wiedzie¢*. Za szkod¢ wyrzadzong
w ten sposob odpowiedzialno$¢ mozna przypisa¢ lekarzowi (na pod-
stawie art. 415 k.c. - w przypadku udzielania §wiadczen zdrowotnych
w ramach umowy zawartej z NFZ albo art. 471 k.c. w zbiegu z art. 415
k.c., jesli lekarz §wiadczy opieke medyczng w ramach indywidualnej
praktyki lekarskiej), poniewaz brak zachowania nalezytej starannosci
stanowi wing lekarza. Lekarz wykonujacy prywatng praktyke ponie-
sie odpowiedzialno$¢ takze wtedy, gdy zapisze lub poda pacjentowi
leki, ktorych interakcja wyrzadzita pacjentowi szkode a o ich wtasci-
wosciach wiedziat lub powinien byt wiedzie¢*’. Wydaje si¢ takze, ze
odpowiedzialnos$¢ za szkode wyrzadzong przez produkt leczniczy po-
winien ponie$¢ lekarz w przypadku przepisania lub podania pacjento-
wi leku, ktory wprawdzie jest skuteczny w terapii okreslonego stanu
chorobowego, ale negatywnie wplywa na inne organy pacjenta, kto-
re s3 objete odmiennym stanem chorobowym a lekarz o tym fakcie
wiedziat lub powinien byt wiedzie¢. Jak slusznie bowiem wskazuje
M.Nesterowicz** ci¢zar udzielenie informacji co do niebezpiecznych
skutkéw ubocznych stosowania lekow spoczywa na lekarzu jako po-
sredniku, jesli zostat on w nalezyty sposéb o nich poinformowany

32 M.Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sqdowych, Warszawa 2012, s.
302. Zgodzi¢ si¢ nalezy ze stusznym pogladem wyrazonym w glosie, ze jednym z obowiazkow lekarza jest
posiadanie aktualnej oraz pelnej wiedzy na temat produktow leczniczych w takim zakresie, w jakim informacje
te dostarczane sa kazdemu lekarzowi. Minimalnym standardem wiedzy, jaka musi wykaza¢ si¢ lekarz, jest zna-
jomos¢ tresci ulotek informacyjnych dofaczanych do lekow przez producentéw. Podobnie wypowiedziat si¢
w kwestii obowiazku statego doksztalcania si¢, zdobywania doswiadczenia i kwalifikacji, z zastrzezeniem, ze
chodzi o kompetencje rzeczywiste, w wyroku z dnia 13 maja 2005 r., IV CK 161/05, OSP 2006/6. Obowiazek
podnoszenia kwalifikacji zawodowych i biezacego $ledzenia rozwoju nauki oraz techniki medycznej wynika
explicite z dyspozycji art. 18 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
2011 nr 277 poz. 1634 ze zm.) oraz art. 55 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

33 M.Nesterowicz, Regulacja prawna lekow w USA, Polski Tygodnik Lekarski 1983/35, s. 1097; M.Ne-
sterowicz, Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza..., s. 34.

34 M.Nesterowicz, Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza ..., s. 35.
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przez producenta. Co istotne, informacja udzielana pacjentowi przez
lekarza powinna uwzglednia¢ idiosynkratyczne wtasciwosci jego orga-
nizmu oraz postawiong mu diagnoze¢. Odpowiedzialno$¢ lekarza moze
powsta¢ takze w razie niewlasciwego poinformowania pacjentow
0 grozacym im ryzyku wystapienia dziatan niepozadanych®. Lekarz
prowadzacy wilasng dziatalnos¢ gospodarcza poniesie takze odpowie-
dzialno$¢ za zawinione dzialania powodujace szkode zatrudnionego
przez niego personelu medycznego (art. 474 k.c., art. 430 k.c.).

Natomiast w przypadku wyrzadzenia pacjentowi szkody przez leka-
rza udzielajgcego $wiadczen w ramach umowy o prace z podmiotem
leczniczym, lekarz zostaje zwolniony z indywidualnej odpowiedzial-
no$ci na podstawie immunitetu pracowniczego a odpowiedzialnos¢ za
jego czyn ponosi szpital (art. 430 k.c.)*. Gdy $wiadczen udziela lekarz
zatrudniony na tzw. kontrakcie, poniesie on odpowiedzialnos¢ solidar-
nie z angazujacym go podmiotem leczniczym.

Podmiot leczniczy za§ moze ponies$¢, poza odpowiedzialno$cig za-
stepcza za zawinione wyrzadzenie szkody przez zatrudnionych lekarzy
oraz personel medyczny, odpowiedzialno$¢ za wing wlasng polegajaca
na niewtasciwej organizacji pracy w tym podmiocie oraz nienalezytym
jego funkcjonowaniu (art. 415 k.c., ewentualnie art. 416 k.c. w ramach
tzw. winy organizacyjnej). Zawinionym zachowaniem podmiotu lecz-
niczego moze by¢ ograniczenie lekarzy w wyborze produktow leczni-
czych. Warto w tym miejscu przytoczy¢ sentencje orzeczenia Trybuna-
tu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z 21 listopada 2011 r. wydanego
w sprawie C-495/10%7, ktory stwierdzil, ze odpowiedzialnos¢ szpitala,
ktory korzysta z wadliwego sprzgtu lub produktow, nie bedac ich pro-
ducentem 1 wyrzadza w zwiazku z tym szkodg¢ pacjentowi, nie jest ob-
jeta zakresem zastosowania unijnych przepisow o odpowiedzialnosci
za produkty wadliwe. Nie wylacza to jednak mozliwos$ci poniesienia

35 M.Nesterowicz, Odpowiedzialnosé¢ cywilna lekarza ..., s. 34.

36 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 21 lutego 2006 r., I Aca 69/06, PiM 4/2007.

37 Tres¢ orzeczenia w jezyku polskim dostgpna jest na stronie http://curia.europa.eu/juris/document/
document.jsf;jsessionid=9ea7d0f130d54cc25cbc421¢4045b490a2fb71cdd9d6.e34Kaxilc3eQc40LaxqMb-
N40OahmTe0?text=&docid=117194&pagelndex=0&doclang=PL&mode=Ist&dir=&occ=first&part=1&ci-
d=1294696 Data dostgpu: 20 sierpnia 2013 r.
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przez ten podmiot odpowiedzialnosci na podstawie przepisow prawa
krajowego, takze wtedy, gdy odpowiedzialnos¢ ta bedzie niezalezna od
winy. W polskim systemie prawa umozliwia to konstrukcja winy orga-
nizacyjnej szpitala oraz przepisy kodeksu cywilnego (art. 415 k.c.).

W sytuacji jednak, gdy w aptece szpitalnej bedg produkowane leki
recepturowe, szpital poniesie odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone przez
nie szkody jako ich producent w ramach rezimu odpowiedzialnosci za
produkt niebezpieczny.

Alternatywne systemy kompensacji szkéd wyrzadzonych
przez leki (system skandynawski)

Z uwagi na rozmiar szkod wyrzadzanych przez leki ustawodawcy
krajowi poszukuja réoznych rozwigzan, ktore pozwolityby na napra-
wienie szkod na osobie oraz krzywd odniesionych przez pacjentow.
W krajach skandynawskich szkody wyrzadzone przy leczeniu, takze te
spowodowane przez produkty lecznicze, kompensowane sg w ramach
umowy ubezpieczenia zawieranej na rzecz pacjenta. Co istotne, wszyst-
kie te systemy prawne nie uzalezniaja odpowiedzialno$ci podmiotu
leczniczego badz lekarza od wystapienia winy (no-fault compensation),
co zdecydowanie utatwia pacjentom dochodzenie roszczen. W 1978 r.
w Szwecji wprowadzono tzw. ubezpieczenie farmaceutyczne (ldkeme-
delsforsdkring) stuzace kompensacji szkéd wyrzadzonych przez pro-
dukty lecznicze. Konstrukcja tego ubezpieczenia oparta zostala na tych
samych zasadach, co ubezpieczenie zdrowotne na rachunek pacjentow,
a u jego podstaw lezy zatozenie, ze skutki cigezkich niepozadanych
dzialan lekéw powinny podlega¢ obowigzkowi odszkodowawczemu.
W szczegbdlnosci dotyczy to szkod wyrzadzonych wskutek oczywi-
stych bledow w zakresie diagnozy lub terapii jak przepisanie niewta-
sciwego leku badz podanie niewtasciwej dawki leku. Kompensacji nie
podlegaja natomiast szkody w postaci skutkow ubocznych wywota-
nych przez silne leki w intensywnej terapii farmakologicznej — chodzi
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tu o normalne, cho¢ wzgledem innych terapii podwyzszone, ryzyko
stosowania bardziej inwazyjnych produktéow leczniczych®®. Kompen-
sacji, na zasadzie stlusznosci, wyjatkowo mogg podlega¢ takze szkody
wyrzadzone przez produkty lecznicze a mieszczace si¢ w ramach tzw.
ryzyka rozwoju. Przyktadowo, w Szwecji odnotowano wiele przypad-
kow zakazen wirusem HIV wskutek zazywania lekow krwiopochod-
nych. Producentom tych lekéw nie przypisano jednak odpowiedzialno-
sci z uwagi na fakt, ze w czasie gdy leki te znajdowaty si¢ w obrocie,
ryzyko zakazenia wirusem HIV nie bylo znane ani nie istniaty metody,
ktore pozwolityby na jego wykrycie.

W 1992 r. Szwecja implementowata do porzadku prawnego kra-
jowego dyrektywe o odpowiedzialnosci za produkt wadliwy Ustawa
o odpowiedzialnos$ci za produkt (Produktansverlag). Przepisy tej usta-
wy uzalezniajg jednak dopuszczalno$¢ uzyskania odszkodowania od
udowodnienia, ze produkt byt wadliwy. Bardzo czesto okolicznos$¢ ta
jest trudna do wykazania, dlatego tez dalej idacy w zakresie kompen-
sacji system ubezpieczeniowy jest rozwigzaniem atrakcyjniejszym dla
poszkodowanych. Postgpowanie takie jest bowiem szybsze 1 mnie]
kosztowne a dodatkowo nie zamyka ono poszkodowanym drogi do
dochodzenia odszkodowania w postgpowaniu sagdowym?’.

Podobnie w dunskiej Ustawie nr 24 o Prawie do Skargi i Uzyska-
nia Odszkodowania w Zwigzku z Uslugami Medycznymi ogloszone;j
w dniu 21 stycznia 2009 r.*° ustawodawca uregulowat instytucje ubez-
pieczenia zdrowotnego na rachunek pacjentow. Zgodnie z trescig § 20
ubezpieczenie to obejmuje szkody wyrzadzone:

» na skutek btedu w sztuce lekarskiej (pkt 1);

38 Podobnie w wyroku sadu apelacyjnego w Warszawie z 3 marca 1998 r., I ACa 14/98, Wokanda
10/1998 ,,Z pewnego rodzaju czynnosciami medycznymi nieodtacznie wiaze si¢ bowiem zwigkszone ryzyko
powstania szkody, ktérego niejednokrotnie nie da si¢ wyltaczy¢ ani unikna¢, nawet przy zachowaniu nalezytej
starannosci”.

39 J.Hellner, Compensation for Personal Injuries in Sweden — A Reconsidered View, Stockholm Institute
for Scandinavian Law 1957-2009, s. 265-266.

40 Tekst ustawy w jezyku angielskim dostgpny jest na stronie duniskiego Towarzystwa Ubezpieczeniowe-
go na rzecz Pacjentow (Patientsforsikringen): http://www.patientforsikringen.dk/en/Love-og-Regler/Lov-om-
klage-og-erstatningsadgang/L%C3%A6gemiddelskader.aspx Data dostepu: 20 sierpnia 2013 r.
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* przez wadliwie dzialajace urzadzenia, przyrzady oraz inne wy-
roby medyczne sluzace do przeprowadzania diagnozy, terapii
lub innych czynno$ci medycznych (pkt 2);

* na skutek btednego wyboru terapii — jesli, na podstawie oce-
ny dokonanej juz po przeprowadzeniu terapii, szkody mozna
byto uniknaé, gdyby zastosowano inng metode lub technike
leczenia;

* w trakcie badan lekarskich, wiaczajac w to procedure diagno-
stycznag, lub na skutek zakazen lub innych powiktan, ktore nie
stanowig normalnego nastepstwa diagnozy lub terapii. W przy-
padku tym pod uwage nalezy bra¢ takie czynniki jak: rodzaj
1 ciezar doznanego uszczerbku, stan zdrowia pacjenta, nadzwy-
czajny charakter uszczerbku oraz ogélne ryzyko istniejace w da-
nych okolicznosciach.

Ubezpieczenie to nie obejmuje szkod wyrzadzonych pacjentom
przez produkty lecznicze (§ 21 pkt 3). Niemniej sposob 1 zakres kom-
pensacji tych roszczen zostaty uregulowane w dziale IV ustawy nr
24. Wskazane roszczenia podlegaja kompensacji w ramach szybszego
1 prostszego niz sagdowe postepowania pozasagdowego. Krag podmio-
tow, ktorym przystuguje prawo do zadania odszkodowania za szko-
de na osobie oraz zado$€uczynienia za krzywdg jest wezszy niz krag
podmiotéw, ktére moga dochodzi¢ naprawienia szkody na podstawie
dyrektywy o odpowiedzialno$ci za produkty wadliwe. Ustawodawca
dunski zdefiniowal bowiem szkode farmaceutyczng jako szkode na
osobie wyrzadzong przez produkt leczniczy zastosowany w celu dia-
gnozy, terapii badz dokonania innych czynnosci medycznych wobec
pacjentdw oraz osob znajdujacych si¢ na ich utrzymaniu. Dodatkowo,
ustawodawca ten postanowil, ze na takich samych zasadach napra-
wieniu bedzie podlegata szkoda farmaceutyczna wyrzadzona osobom
pielegnujacym lub podejmujacym leczenie osob, ktorym produkt lecz-
niczy przepisano (§ 38). Przy tym, produkt leczniczy zdefiniowano
jako $rodek przeznaczony do podawania ludziom w celu zapobiega-
nia, diagnozowania, terapii choréb lub stanow chorobowych, lecze-
nia ich objawow, usmierzania bolu lub wptywania w inny sposéb na
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funkcjonowanie organizmu ludzkiego, dopuszczony do obrotu na te-
rytorium Danii (wymog ten nie dotyczy produktéw leczniczych sto-
sowanych w badaniach klinicznych) badz produkowany na specjalne
potrzeby lub importowany dla indywidualnie oznaczonych pacjentow
na podstawie zezwolenia wydanego przez Dunska Agencje ds. Lekow
(§ 40 pkt 1-3). Poza zakresem definicyjnym pojecia ,,produkt leczni-
czy” znalazty si¢ produkty naturopatyczne, homeopatyczne, preparaty
witaminowe 1 mineratly, chyba ze sg wykorzystywane w badaniach kli-
nicznych (§ 40 pkt 4).

7 uwagi na fakt, ze odpowiedzialnos$¢ za szkody wyrzadzone przez
produkty lecznicze jest niezalezna od winy, ustawodawca dunski usta-
nowil liczne ograniczenia mozliwo$ci dochodzenia roszczen w oparciu
o ten ,,uprzywilejowany” rezim odpowiedzialno$ci. Po pierwsze, kom-
pensacji podlegaja wytacznie szkody wyrzadzone osobom, ktérym
produkty lecznicze zostaty przepisane lub podane (§ 41). Wobec po-
wyzszego, nie podlegaja na zasadach okreslonych w dziale IV ustawy
nr 24 szkody odniesione przez osoby, dla ktorych produkt ten nie byt
przeznaczony, czyli tzw. by-standers. Po drugie, zgodnie z trescig usta-
wy naprawieniu podlegaja tylko szkody, ktore w $wietle przedstawio-
nych dowodow zostaly wyrzadzone przez produkt leczniczy (§ 44).
Konieczne jest zatem wykazanie istnienia zwigzku przyczynowego
migdzy zastosowaniem okreslonego produktu a wyrzadzong szkoda.
Po trzecie, ustawodawca dunski przewidziat takze ograniczenie teryto-
rialne stanowigc, ze odszkodowanie wyplacane jest tylko w przypad-
ku produktéw leczniczych, ktore zostaly wprowadzone do obrotu na
terytorium Danii w celu ich stosowania badz przeprowadzania badan
klinicznych. Wprowadzenie do obrotu powinno zosta¢ dokonane przez
nastepujace podmioty: apteki, punkty apteczne, szpitale, lekarzy, leka-
rzy dentystow oraz placowki obrotu pozaaptecznego posiadajgce sto-
sowne zezwolenie (§ 39). Po czwarte, ustawodawca wprowadzit ogra-
niczenia takze w samej definicji szkody farmaceutycznej wytaczajac
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spoza jej zakresu choroby, stany chorobowe oraz inne szkody doznane
wskutek tego, ze produkt leczniczy nie wywotuje zamierzonego skut-
ku, czyli utratg¢ szansy na przezycie badz wyleczenie*' oraz btedow
i zaniedban w diagnozie polegajacych na przepisaniu lub wydaniu nie-
whasciwego leku pacjentowi (§ 42). W ostatnim z wymienionych przy-
padkow, szkoda podlega kompensacji jako szkoda medyczna w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego na rzecz pacjentow. Odszkodowanie jest
wyplacane tylko za szkody wyrzadzone przez niepozadane dzialanie
produktow leczniczych, jesli biorgc pod uwage stan zdrowia pacjenta
natura oraz rozmiar szkody nie sg akceptowalne. Dotyczy to zardw-
no dziatan mozliwych do przewidzenia jak i tych niespodziewanych.
Po piate, wysokos$¢ przyznanego odszkodowania moze zosta¢ zmniej-
szona proporcjonalnie do przyczynienia si¢ poszkodowanego do wy-
rzadzenia lub zwigkszenia rozmiarow szkody (§ 48). Po szoste, takze
wysokos$¢ przyznanych odszkodowan podlega ograniczeniom. Suma
przyznanych odszkodowan nie moze wynie$¢ wigcej niz 150 milionow
koron dunskich rocznie (§ 50 pkt 1), natomiast suma indywidualnie
przyznanego odszkodowania w przypadku tzw. szkod seryjnych, gdy
wiecej niz jedna osoba doznaje szkody wskutek identycznego dziata-
nia identycznej substancji wchodzacej w sktad jednego lub wigkszej
liczy produktow leczniczych (§ 49), nie moze przekroczy¢ kwoty 100
milionoéw koron dunskich (§ 50 pkt 2). Suma odszkodowan wyptaco-
nych uczestnikom badania klinicznego nie moze przekroczy¢ 25 milio-
néw koron dunskich dla uczestnikow tego samego badania (§ 50 pkt 3)
a odszkodowanie przyznane indywidualnej osobie ograniczone zostato
do kwoty 5 milionow koron dunskich per capita (§ 50 pkt 4). W przy-
padku, gdy wartosci przyznanych na podstawie § 50 ustawy nr 24 od-
szkodowan nie wystarczatyby na pokrycie wszystkich roszczen docho-
dzonych przez pacjentow, nalezy dokonac obnizenia sum przyznanych
indywidualnie odszkodowan pro rata (§ 51). W zakresie, w jakim od-
szkodowania za szkody wyrzadzone pacjentom oraz uczestnikom ba-

41 Zob. w tej mierze artykul poswigcony utracie szansy na przezycie lub wyleczenie w orzecznictwie
sadow amerykanskich autorstwa E.Baginskiej. E.Baginska, Odpowiedzialnos¢ za utrate szansy przezycia lub
wyleczenia w orzecznictwie amerykanskim, Prawo i Medycyna 3-4/2012, s. 52-65.
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dan klinicznych zostaty wyptacone z funduszu panstwowego, Panstwo
ma roszczenie regresowe o zwrot wyptaconych kwot do producentow
produktow leczniczych oraz podmiotow posredniczacych w obrocie
nimi na podstawie dunskiej Ustawy o odpowiedzialnosci za produkt (§
52). W celu wyptaty odszkodowan w wyniku przeprowadzenia pozasa-
dowego postepowania administracyjnego utworzony zostat specjalny
Fundusz Panstwowy (§ 54) a organem wlasciwym do rozpatrywania
wnioskow o wyptat¢ odszkodowania jest Minister Spraw Wewngetrz-
nych 1 Zdrowia (§ 55 pkt 1), przy czym czg¢s$¢ spraw moze jako za-
danie zlecone podlega¢ decyzji Towarzystwa Ubezpieczeniowego na
rachunek Pacjentow albo Prezesa Rady ds. Roszczen zwigzanych ze
Szkodami Farmaceutycznymi (§ 56 pkt 2). W sktad Rady ds. Roszczen
zwigzanych ze Szkodami Farmaceutycznymi (Rady) wchodza:

* przewodniczacy wskazany przez Ministra Spraw Wewnetrznych
1 Zdrowia spo$rod sedziow;

* dwdch cztonkdow wskazanych przez Ministra Spraw Wewnetrz-
nych i Zdrowia;

* jeden cztonek wskazany przez Panstwowg Rad¢ ds. Zdrowia;

* jeden cztonek wskazany przez Dunska Agencje ds. Lekow;

* dwoch cztonkow wskazanych wspoélnie przez rady lokalne;

* jeden cztonek wskazany przez Federacje Organizacji na rzecz
Osob Niepetnosprawnych (De Samvirkende Invalideorganisa-
tioner); oraz

* jeden cztonek wskazany przez Dunski Urzad ds. Konsumentow
(§ 56).

Rada jest organem II instancji, ktory rozpatruje odwotania od decy-
zji Ministra Spraw Wewng¢trznych i Zdrowia, Prezesa Rady oraz To-
warzystwa Ubezpieczeniowego na rzecz Pacjentow przediozone Ra-
dzie w terminie 3 miesi¢cy od dorgczenia zaskarzanej decyzji (§ 57
pkt 1-2).
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Roszczenia o naprawienie szkody farmaceutycznej przedawniajg si¢
z uplywem 3 lat od chwili, gdy poszkodowany dowiedziat si¢ lub po-
winien byt si¢ dowiedzie¢ o szkodzie, a w kazdym przypadku z upty-
wem lat 10 od dnia, w ktorym szkoda zostata wyrzadzona (§ 59).

Jak wynika z rocznego raportu Towarzystwa Ubezpieczeniowego
na rzecz Pacjentow*’, w 2010 roku do Towarzystwa wptyngto 347
wnioskow dotyczacych szkdd farmaceutycznych. W poréwnaniu z la-
tami 2008 1 2009 nie odnotowano duzego wzrostu liczby wnioskow,
co thumaczy si¢ rzadko$cig wystepowania tego rodzaju szkod oraz bra-
kiem $wiadomosci prawnej pacjentow w tym aspekcie. W 2010 roku
rozpoznano 425 spraw, z czego 138 spraw zostato oddalonych z po-
wodu niewystarczajgco powaznego uszczerbku na zdrowiu a 72 spra-
wy z uwagi na brak zwigzku przyczynowego mi¢dzy zaistniala szkoda
a zdarzeniem szkodzacym w postaci stosowania produktu leczniczego.
W roku tym rozpoznano merytorycznie ogdtem 106 spraw, co stano-
wi spadek w pordéwnaniu z latami 2008 1 2009. Wynika to z faktu, ze
w latach 2008 1 2009 zakonczono rozpoznawanie spraw dotyczacych
szkod wyrzadzonych przez srodki antykoncepcyjne®. Ogotem w 2010
roku Towarzystwo przyznato odszkodowania o tagcznej wartosci 51,1
miliona koron dunskich. W 2011 r. do Towarzystwa wptyneto 19 wnio-
skow dotyczacych szkod wyrzadzonych przez szczepionke Pandemrix
przeciwko grypie typu HIN1, z czego 5 zostato rozpoznanych meryto-
rycznie. Dotyczyly one rzadkich i powaznych dziatan niepozadanych.
W dwu sprawach pacjenci zachorowali na syndrom Guillana Barrésa,
w dwu — doznali uposledzenia nerwdow, co wplyneto na funkcjonowa-
nie prawej nogi oraz prawego ramienia, w jednej — ostabienia migsnia
w lewej dtoni oraz lewym nadgarstku a takze sztywnosci palcow u le-
wej dioni*.

42 Annual Report 2010, Patientforsikringen, s. 19. Raport w jezyku angielskim dostgpny jest na stronie
Dunskiego Towarzystwa Ubezpieczeniowego na rzecz Pacjentow: http://www.patientforsikringen.dk/en/Udgi-
velser-og-tal/~/media/Files/annual%20reports/2010.ashx Data dostgpu: 20 sierpnia 2013 r.

43 Annual Report 2010, Patientforsikringen, s. 20.

44 Annual Report 2010, Patientforsikringen, s. 21.
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Mirosfaw Nesterowicz

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 .,
V CSK 287/09, LEX nr 786561

1. W sprawach o niedotozenie nalezytej starannosci przez lekarza,
a taka powinno$¢ na nim spoczywa (art. 355 § 1 k.c.), sad dla ustalenia
winy lekarza korzysta z wiadomosci specjalnych posiadanych przez
biegtych. Opinig bieglych nie jest jednak zwigzany w zakresie, ktory
jest zastrzezony do wytgcznej kompetencji sadu, to znaczy do oceny,
czy spelniona jest przestanka obiektywna 1 przestanki subiektywne
winy.

2. Jezeli zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu medyczne-
go odbiega na niekorzysc¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca poste-
powania lekarza, przemawia to za jego wing w razie wyrzadzenia szko-
dy. Wzorzec jest budowany wedtug obiektywnych kryteriow takiego
poziomu fachowosci, ponizej ktorego postgpowanie danego lekarza
nalezy oceni¢ negatywnie. Wlasciwy poziom fachowosci wyznaczaja
wspomniane powyze] kwalifikacje (specjalizacja, stopien naukowy),
posiadane do$wiadczenie ogodlne 1 przy wykonywaniu okreslonych
zabiegow medycznych, charakter i zakres doksztatcania si¢ w pogte-
bianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O za-
winieniu lekarza moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku
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wystarczajacej wiedzy 1 umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezreczno$¢
1 nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajac obiektywnie
nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznosciach. Nie chodzi
zatem o staranno$¢ wyzsza od przecigtne] wymagang wobec lekarza,
jak to formutuje si¢ w niektorych wypowiedziach, lecz o wysoki po-
ziom przeci¢tnej starannosci kazdego lekarza jako starannosci zawo-
dowej (art. 355 § 2 k.c.) 1 wedtug tej przecietnej ocenianie konkretnego
zachowania.

3. Do obowigzkoéw lekarzy oraz personelu medycznego nalezy pod-
jecie takiego sposobu postepowania (leczenia, ktore gwarantowac po-
winno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy 1 zasad starannosci,
przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim niena-
razenie pacjentdéw na pogorszenie stanu zdrowia.

4. Pojecie bezprawnosci nalezy rozumie¢ szeroko jako sprzecznosé¢
z obowigzujagcym porzadkiem prawnym, przez ktory nalezy rozumiec
nie tylko ustawodawstwo, ale rowniez obowigzujace w spoteczenstwie
zasady wspotzycia spotecznego; wsrod nich miesci si¢ przeprowadza-
nie zabiegdw operacyjnych zgodnie ze sztukg lekarska i z najwyzsza
starannos$ci wymagang od profesjonalistow w zakresie medycyny.

GLOSA

1. Powddka podczas porodu w szpitalu trwajacego kilkanascie go-
dzin, doznata porazenia splotu barkowego i ograniczenia ruchomosci
reki gérnej prawej oraz stawu barkowego prawego, w wyniku czego
stata si¢ osobg niepetnosprawng, wymagajaca statej opieki, leczenia
i rehabilitacji. Przeszta juz jedna operacje, a w przysztosci sg przewi-
dywane inne zabiegi. W trakcie porodu lekarz zastosowat tzw. metode
Kristellera, zarzucong od dawna jako przestarzata i niecobecng w nowo-
czesnym potoznictwie, gdyz jest to metoda zbyt brutalna, niebezpiecz-
na 1 moggca powodowac¢ powazne urazy u dziecka. Nie jest natomiast
zarzucona przy dystocji barkowej w razie bezposredniego zagrozenia
zycia matki. Tu jednak takiej sytuacji nie bylo. W powddztwie wobec
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szpitala powodka dochodzita odszkodowania i zado§¢uczynienia oraz
renty.

W sprawie tej ustalenia stanu faktycznego przez Sad Okregowy
i Sad Apelacyjny byly zgodne, lecz rozstrzygnigcia odmienne. Gdy
Sad Okregowy uwzglednit powodztwo, to Sad Apelacyjny - na skutek
apelacji pozwanego szpitala - zmienit wyrok 1 oddalit powodztwo. Sad
orzekajacy przyjat wing lekarzy, podczas gdy sad odwotawczy stwier-
dzit brak winy.

Zdaniem Sadu Okregowego przyczyng szkody byly zawinione ble-
dy lekarzy, polegajace na nieprzeprowadzeniu badania USG 1 biometrii
ptodu, przez co lekarze nie znali masy ptodu i nie rozwazali cesarskie-
go cigcia, ktoére powinno nastapi¢, gdyz powddka miata 4,5 kg wagi.
Nastepnie doszto do uszkodzenia dziecka przez zastosowanie metody
Kristellera, ktore powstato na skutek nadmiernego pociagniecia przez
lekarza za urodzong juz naturalnie glowke dziecka, z jednoczesnym
uciskiem na macic¢ matki.

Sad Apelacyjny uznal, ze sad I instancji przekroczyt granice swo-
bodnej oceny dowodow 1 istnienie winy opart na biednych przestan-
kach. ,,Tymczasem przestanki winy nie ma, co wywies¢ nalezy (...)
z opinii bieglych. Opinia ta nie decyduje o uznaniu winy lub nie, ale
jako dowod wymagajacy wiedzy specjalistycznej, wskazuje na brak
mozliwo$ci zarzucenia szpitalowi zaniedban w przeprowadzeniu poro-
du powddki, a tym samym nie pozwala sadowi wyprowadzi¢ wtasnych
wnioskow w zakresie wiedzy, ktorej nie posiada”.

Powodka wniosta skarge kasacyjna. Sad Najwyzszy uwzglednit ka-
sacje, uchylit zaskarzony wyrok i przekazat sprawe Sadowi Apelacyj-
nemu do ponownego rozpoznania. Stwierdzit, ze bledem Sadu Apela-
cyjnego bylo wydanie orzeczenia w sytuacji, gdy w okolicznosciach
sprawy potrzebowal dodatkowego bieglego, a zwlaszcza nie rozpozna-
jac w tym przedmiocie wniosku powodki. Poza tym wedlug Sadu Naj-
WYyZszego w niniejszej sprawie wystepuja przestanki winy nieumyslne;j
(art. 415 1 art. 355 § 11 2 k.c.) polegajace na zaniechaniu wykonania
badania USG, pomimo posiadania przez szpital odpowiedniej apara-
tury 1 przygotowania fachowego personelu, 1 badania biometrycznego
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oraz zastosowania zarzuconej metody Kristellera. Kwestia ta powinna
zosta¢ doktadniej wyjasniona przez Sad Apelacyjny przy ponownym
roZpoznaniu sprawy.

Istotne znaczenie majg tezy Sadu Najwyzszego, ktore dotycza obo-
wigzkow lekarzy 1 personelu medycznego, winy 1 bezprawnosci, wzor-
ca postepowania i stopnia starannosci, wymaganej od lekarza, stosowa-
nia 1 znaczenia opinii biegtych. Tezy te maja charakter ogélny i moga
by¢ odniesione do kazdej sprawy w ,,procesach medycznych”.

2. Odpowiedzialno$¢ lekarza opiera si¢ na zasadzie winy, a zaktadu
leczniczego na zasadzie ryzyka za wing lekarza jako podwtadnego (art.
430 k.c.) albo za wing wlasng (art. 415-416 k.c.). W jednym z ostatnich
orzeczen Sad Apelacyjny w Gdansku w wyroku z 16 111 2011 r. (I ACa
36/11, LEX nr 936514) powiedzial, ze: ,,Szpital nie moze ponosi¢ od-
powiedzialnos$ci odszkodowawczej za kazde powiklanie wystepujace
w toku leczenia pacjenta lub w toku porodu, gdyz wigzaloby si¢ to
z jego odpowiedzialno$cig absolutng (art. 444 § 112 k.c. oraz art. 445
§ 1 k.c.). Warunkiem jego odpowiedzialnosci jest przypisanie mu winy
za powstanie szkody (art. 415 k.c.)”.

Dlatego tak wazne jest w procesie ustalenie winy lekarza, personelu
medycznego lub winy wlasnej szpitala (zwykle ,,winy organizacyjnej”).
Ciezar dowodu winy spoczywa na powodzie (art. 6 k.c.), a przedmio-
tem dowodu sg fakty majace dla rozstrzygnigcia sprawy istotne zna-
czenie (art. 227 k.p.c.). Wyjatkowo sad moze przyja¢ domniemanie
faktyczne winy (art. 231 k.p.c.), np. w razie zakazen szpitalnych czy
pozostawienia ciata obcego w polu operacyjnym’.

Wina deliktowa zachodzi wowczas, gdy sprawcy szkody mozna po-
stawi¢ zarzut zarowno obiektywnej, jak i subiektywnej niewlasciwo-
$ci zachowania si¢. Pojecie winy sktada si¢ wigc z dwoch elementow:
obiektywnego 1 subiektywnego, ktore musza wystapic¢ facznie. W glo-
sowanym wyroku Sad Najwyzszy wyodrebnit pojecie bezprawno-
sci. Orzekl, ze ,,pojecie to nalezy rozumie¢ szeroko jako sprzecznosé¢
z obowigzujgcym porzadkiem prawnym, przez ktory nalezy rozumieé

1 Por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. X, Torun 2013, s. 102-103.
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nie tylko ustawodawstwo, ale rowniez obowigzujace w spoteczenstwie
zasady wspotzycia spotecznego; wsrod nich miesci si¢ przeprowadze-
nie zabiegdw operacyjnych zgodnie ze sztuka lekarskg i z najwyzsza
starannos$cig wymagang od profesjonalistow w zakresie medycyny”.
Powtorzyt tu stanowisko przyjete w wyroku z 29 X 2003 r. (I CK
34/02, OSP 2005, nr 4, poz. 54, z glosa E. Baginskiej). Pojecie to jed-
nak nadmiernie rozszerzyt, wlaczajac don elementy subiektywne (na-
lezyta starannos¢), stanowigce subiektywny element winy. Poniewaz
art. 415 k.c. nie wyodrebnia przestanki ,,bezprawnosci” nalezy uznac,
ze chodzi tu o obiektywny element winy jako sprzecznos$¢ z zasada-
mi wiedzy medycznej, przyjetymi standardami diagnostyki 1 leczenia,
deontologii zawodowej; obowigzkami zawodowymi. Nie przesadza to
jeszcze o odpowiedzialno$ci lekarza (szpitala) za szkody, gdyz nalezy
ustali¢ jego wing w znaczeniu subiektywnym (niedotozenie nalezytej
staranno$ci, zwykte niedbalstwo, razgce niedbalstwo, wina umys$lna).
Postepowanie lekarza w danej sytuacji nalezy oceni¢ z uwzgled-
nieniem catoksztattu okolicznosci istniejgcych w chwili dokonywania
zabiegu medycznego, a zwlaszcza tych danych, ktorymi lekarz dys-
ponowat lub mogl dysponowaé, majac na uwadze wymagania aktu-
alnej wiedzy 1 nauki medycznej oraz powszechnie przyjetej praktyki
lekarskiej (orzecz. SN z 10 XII 2002 r., V KK 33/02, LEX Polonica
nr 2418251). Wing lekarza bedzie rowniez podjecie si¢ przez lekarza
zabiegow, do ktorych nie jest kwalifikowany albo brak wiedzy, umie-
jetnosci i zrgcznosei, ktore powinien posiadaé’. Formalne uprawnie-
nia do wykonywania zawodu nie zawsze wystarczaja, jesli wymaga-
ne sg specjalistyczne umiejetnosci, potwierdzone przez dyplomy czy
certyfikaty®. Przy ustalaniu winy sagd musi wzigé¢ pod uwage abstrak-
cyjny wzorzec starannego lekarza badz lekarza specjalisty dziataja-
cego w konkretnych okolicznos$ciach. Wiele uwagi poswigcono temu

2 Zob. orzecz. z 13 X 2005 r. (IV CK 161/05, OSP 6/2006, poz. 71, z glosa M. Nesterowicza), gdzie
SN powiedzial, ze ,,ignorancja w tym zakresie stanowi wing lekarza”; orzecz. SN z 13 12005 r. (III CK 143/04,
LEX nr 602709); orzecz. SA w Katowicach z 14 11 2013 r. (I ACa 970/12, LEX nr 1289424).

3 Por. R. Kubiak, w sprawie kwalifikacji lekarskich potwierdzonych certyfikatem, Polska Kardiolo-
gia Prenatalna. Echo Ptodu 2013, 3(10),s. 37 in.
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w doktrynie i orzecznictwie wielu panstw. Opowiadano si¢ za wzor-
cem ,,dobrego fachowca” (le bon professionnel) czy ,,rozsadnego czto-
wieka wykonujacego ten zawod” (conduct of the reasonable member
of that profession or calling). Twierdzono, ze zawsze trzeba przyjac
pewne minimum fachowosci, ponizej ktorego fachowiec przestaje by¢
fachowcem. Nie zawsze to jednak wystarcza. Od lekarzy wymaga si¢
starannosci wyzszej niz przeci¢tna z uwagi na przedmiot ich zabiegow,
ktoérym jest cztowiek 1 skutki wadliwego leczenia, czgsto nieodwracal-
ne (orzecz. SA w Krakowie z 9 111 2001, I ACa 124/01, Przeglad Sado-
wy 10/2002, z glosag M. Nesterowicza).Podkreslano, ze wraz z pozio-
mem specjalizacji rosng wymagania, kryteria odpowiedzialnos$ci nie
moga wigc sta¢ w miejscu. Wymagano od lekarza starannos$ci wyzszej
niz przecigtna jako ,,starannosci znawcow”. Jezeli lekarz podejmuje sie
czynnosci, do ktorych kwalifikowany jest tylko specjalista, to trzeba go
oceni¢ wedlug wzorca specjalisty. Jezeli takiej miary wiedzy i umie-
jetnosci nie posiada 1 pacjent ponosi szkode, ktorej] mogtby uniknaé,
gdyby czynnosci tych dokonat specjalista, to lekarzowi nalezy przypi-
sa¢ wing, cho¢by dolozyl nalezytej starannosci przy dokonywaniu tych
czynnosci, z wyjatkiem okolicznos$ci szczegdlnych, gdy z uwagi na
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta musial udzieli¢ pomocy (art. 30
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty)*.

3. W ,,procesach medycznych” sad niewiele moze ustali¢, a zwlasz-
cza oceni¢, bez pomocy bieglych. Dlatego Sad Najwyzszy zarzucit Sa-
dowi Apelacyjnemu niepowotanie dodatkowego bieglego, w szczegol-
nosci gdy wystepowala o to strona powodowa. Stwierdzil, ze ,,sad moze
zadowoli¢ si¢ opinig jednego biegtego, ale jesli ma do niej zastrzeze-
nia (jak w danej sprawie - przyp. M.N.) przy postuzeniu si¢ regutami
logicznego rozumowania, do§wiadczeniem zyciowym, wykazaniem
sprzeczno$ci wewnetrznych tej opinii lub porownujac ja z wyjasnienia-

4 Zob. M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialno$¢ lekarza za zabieg leczniczy,
Warszawa-Poznan 1972, s. 88 i n., i tam cyt. literatura i orzecznictwo; tenze, Prawo medyczne, 91 i n.; M. So-
$niak, Elementy zawodowe w odpowiedzialnosci odszkodowawczej, Palestra 9/1964, s. 7 i n.; tenze, Cywilna
odpowiedzialnos¢ lekarza, wyd. III, Warszawa 1989, s. 103 i n.
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mi bieglego (biegtych), na rozprawie, to powinien rozwazy¢ powota-
nie kolejnego bieglego”.

Opinia bieglego ma na celu utatwienie sadowi nalezytej oceny zebra-
nego w sprawie materiatu, gdy potrzebne sg do tego wiadomosci spe-
cjalne, zwlaszcza gdy chodzi o ocen¢ postgpowania lekarza, czy byto
ono zgodne z zasadami wiedzy medycznej czy nie popetnil on btedu
sztuki lekarskiej. Wtedy sad nie moze opierac si¢ na wlasnych wiado-
mosciach, konieczne bedzie skorzystanie z opinii bieglych (orzecz. SN
z 19112004 r., IV CK 82/03). Opinia biegtych nie moze natomiast sama
by¢ zrodlem materiatu faktycznego sprawy (orzecz. SN z 1 XII 1998
r., [l CKN 741/98, OSN 6/1999, poz. 112). Biegli nie sag powotani do
przedstawiania ocen i wnioskow prawnych ani do ferowania wyrokow,
gdyz to nalezy do kompetencji sagdu. Powinni si¢ ograniczy¢ do oceny
stanu faktycznego okoliczno$ci sprawy 1 zgodnosci postegpowania le-
karza z zasadami wiedzy medycznej, jego obowigzkami itp. oraz odpo-
wiedzi na pytania stron i sagdu. Opinia bieglych nie moze zastapic¢ ani
ustalen faktycznych ani decydowac o spelnieniu przestanek prawnych
(wyrok SN z 19 XI1 1990 r., I PR 148/90, OSP 11-12/1991, poz. 330).
Opinig biegtych sad nie jest zwigzany w zakresie, ktory jest zastrzezo-
ny dla wylacznej kompetencji sadu, tzn. do oceny, czy spetniona jest
przestanka obiektywna winy (bezprawnosc¢) i przestanka subiektywna,
jak zwlaszcza niedotozenie nalezytej starannos$ci przez lekarza (wyrok
SN z 6 11 2003 r., IV CKN 1763/00, LEX Polonica nr 378/999).

Wszelkiego rodzaju zaniedbania organizacyjne, techniczne i inne,
niewchodzace $cisle w zakres sztuki lekarskiej (np. dotyczace nieza-
pewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu w zaktadzie leczniczym,
zwtoki w udzieleniu zabiegu, pozostawienia ciala obcego w polu opera-
cyjnym, podjecia si¢ zabiegu, do ktorego lekarz nie byt kwalifikowany,
dokonania zabiegu bez zgody pacjenta albo gdy zgoda byta wadliwa,
niepoinformowania pacjenta o diagnozie, koniecznosci odpowiednich
badan, o ryzyku 1 skutkach zabiegu, o stosowaniu zapisanych lekow
czy postepowaniu po zabiegu, odmowy przyjecia chorego w cigzkim
stanie do szpitala), sad moze oceni¢ samodzielnie, bez potrzeby po-
wotywania biegtych albo nawet wbrew opinii biegtych, ktore moga
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nie by¢ wiarygodne. Zwraca si¢ na to uwage w orzecznictwie wielu
panstw. I tak, np. w USA, Sad Najwyzszy Nevady stwierdzit, ze sad
moze niezaleznie stosowac ,,powszechng wiedzg o faktach i natural-
nych prawach, ktore rzadzg ludzkim zyciem” (sprawa Corn v. Franch,
1955). W Anglii cytuje si¢ czgsto orzeczenie Izby Lordow w sprawie
Sidaway v. Bethlem Royal Hospital (1985), ktore wskazuje na szeroki
zakres swobody oceny sedziowskiej. Izba Lordow w sprawie Bolitho
v. City and Hackney Health Authority (1997) orzekta, Zze sad moze
przyjac¢ niedbalstwo lekarza przy postawieniu diagnozy lub w lecze-
niu pomimo odmiennych opinii biegtych, jesli uznaje je za nierozsad-
ne i nieodpowiedzialne.

4. Sad Najwyzszy orzekl, ze ,,do obowigzkdéw lekarzy oraz persone-
lu medycznego nalezy podjecie takiego sposobu postepowania (lecze-
nia), ktore gwarantowa¢ powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu
wiedzy 1 zasad starannos$ci, przewidywalny efekt w postaci wylecze-
nia, a przede wszystkim nienarazenie pacjentow na pogorszenie stanu
zdrowia”. Tez¢ taka postawil wczesniej Sad Apelacyjny w Lublinie
w wyroku z 21 IX 2005 r. (I ACa 510/05, Prawo 1 Medycyna 3/2006,
z glosa M. Nesterowicza). Nie chodzi tu oczywiscie o jaka$ gwarancje
W postaci ,,zobowigzania rezultatu”, a o postgpowanie zgodne z za-
sadami sztuki lekarskiej 1 najwyzsza staranno$cig w danych okolicz-
nosciach oraz znang od starozytnosci zasada ,,primum non nocere”.
Lekarz nie powinien wigc stosowac potepionych i zarzuconych metod
leczenia (jak w danej sprawie metoda Kristellera)®, wadliwego lecze-
nia (co zdarza si¢ przy braku odpowiednich badan wstepnych)®, musi
przestrzega¢ standardow postepowania i procedur medycznych’®,
musi by¢ zachowany prawidlowy nadzér medyczny, zwlaszcza przy

5 Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, s. 218 i n.

6 Jak cho¢by w sprawie, zakonczonej wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 23 XI 2006 r., I
ACa 561/06, Prawo i Medycyna 2/2008, z glosa M. Nesterowicza.

7 Zob. orzecz. SA w Rzeszowie z 12 X 2006 r. (I ACa 377/06, Prawo i Medycyna 3/2009, z glosa M.
Nesterowicza).
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Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 IV 2013 r.
(Il PK 45/12)"

1. Pracodawca ma obowiazek oceny ryzyka zawodowego zwig-
zanego z praca na okreslonym stanowisku, ujmujac je w kar-
tach oceny tego ryzyka (art. 226 pkt 2 k.p. i art. 227 k.p.).

2. Na pracodawcy spoczywa zatem obowiazek dowodzenia, ze
niewykonanie zobowiazania stanowi skutek okolicznosci, za
ktore nie ponosi on odpowiedzialnosci (art. 471 k.c.).

3. Zaniechanie korzystania z r¢kawic ochronnych przez pra-
cownika wymaga oceny z punktu widzenia przyczynienia si¢
poszkodowanego do powstania szkody (art. 362 k.c.) w posta-
ci zachorowania na wzw B (wirusowe zapalenie watroby).

GLOSA

I. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 IV 2013 r. (IIT PK 45/12)
dotyczy istotnej kwestii cywilnej odpowiedzialnosci pracodawcy za
szkody doznane przez pracownika w zwigzku z niedopetnieniem obo-
wigzku zapewnienia bezpiecznych 1 higienicznych warunkow pracy.
Doniostos¢ rozstrzygnigcia wyraza si¢ przede wszystkim we wskaza-
niu, zgodnie z najnowszymi tendencjami judykatury, odmiennej niz

1 Niepubl.
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powotywana dotychczas w tego typu przypadkach, podstawy spoczy-
wajacego na pracodawcy obowiazku odszkodowawczego. Podkresla-
jac wage powinnosci stworzenia pracownikom nalezytych warunkow
wykonywania zawodu i cywilno — prawnych konsekwencji jego niedo-
chowania, Sad Najwyzszy zaznaczyt bowiem, ze podstawe t¢ stanowia
przepisy o odpowiedzialnosci ex contractu (art. 471 k.c.). Przyjecie ta-
kiego rozwigzania pociaga za sobg powazne konsekwencje jurydyczne,
w szczegolnosci za$ rodzi pytanie o mozliwos¢ naprawienia doznanej
przez pracownika szkody niemajatkowej (krzywdy). Na tle rozstrzy-
gnigcia pojawia si¢ takze problem postawy samego poszkodowanego,
ktory — podejmujac okreslone dziatania badz zaniechania — moze przy-
czyni¢ si¢ do powstania lub zwigkszenia szkody (art. 362 k.c.).

II. Analiza stanowiska Sadu Najwyzszego wymaga przedstawienia
stanu faktycznego, ktory — typowy i nieskomplikowany — przedstawiat
si¢ nastepujaco. Powddka, zatrudniona od 2001 r. w Domu Pomocy
Spotecznej (DPS) na stanowisku opiekunki, zaymowata si¢ m.in. pen-
sjonariuszka bedaca nosicielem wirusa HBV. Fakt nosicielstwa nie byt
jednak powddce wiadomy. Powierzone opiekunom przez pracodaw-
c¢ czynnosci pielegnacyjne wymagaty dokonywania tzw. prac brud-
nych, w tym w szczegdlnosci zmiany pampersow, kapieli podopiecz-
nych, czyszczenia protez zgbowych. W 2005 r. u powodki rozpoznano
ostre wirusowe zapalenie watroby typu B, ktore Powiatowy Inspektor
Sanitarny uznal za chorob¢ zawodowa, orzekajac jednoczesnie 20%
uszczerbek na zdrowiu. Poczawszy od 2004 r. do chwili wykrycia
zakazenia powodka nie poddawata si¢ zadnym zabiegom stomatolo-
gicznym, ginekologicznym ani innym procedurom ambulatoryjnym;
nosicielstwa i zakazenia zottaczka nie stwierdzono takze u cztonkow
jej najblizszej rodziny. Wigzac fakt zakazenia wzw B z praca wykony-
wang w DPS, w tym zwlaszcza kontaktami z zakazong podopieczna,
poszkodowana domagata si¢ od pracodawcy odszkodowania wysoko-
sc1 40.000 zt za szkody majatkowe poniesione w zwigzku z niedopet-
nieniem obowigzku zapewnienia nalezytej ochrony w kontaktach z no-
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sicielami wzw, miesigcznej renty w kwocie 1.000 zt, a takze 20.000 zi
zado$¢uczynienia za krzywd¢ wynikla z zakazenia.

Sad Rejonowy uznat roszczenia powodki za uzasadnione i zasg-
dzit 4.910 zt tytulem skapitalizowanej renty oraz zados¢uczynienie
za krzywde w zadanej pozwem kwocie. W ocenie Sadu, zgromadzo-
ny w sprawie material dowodowy pozwalal przyjaé, ze do zakazenia
z duza doza prawdopodobienstwa doszto w nastgpstwie kontaktow
z pensjonariuszka pozwanego. Powodki nie uprzedzono o ryzyku za-
kazenia, nie zaszczepiono przeciwko wzw B; pracodawca nie wprowa-
dzit réwniez srodkow ochrony zdrowia, ktore w maksymalny sposob
zabezpieczylyby pracownikow przed zagrozeniami zwigzanymi z wy-
konywanym zawodem.

Sad Okregowy uwzglednil wytacznie apelacje pozwanego, zmienia-
jac zaskarzony wyrok i oddalajac powddztwo. Zdaniem Sadu, DPS nie
mozna byto przypisa¢ odpowiedzialnosci za doznane przez powodke
szkody zaréwno z uwagi na brak winy (w rozumieniu art. 415 k.c.),
jak 1 zwiazku przyczynowego. W uzasadnieniu wyroku podkreslono,
ze pozwany nie miat swiadomosci faktu, iz pensjonariuszka, ktoéra
opiekowala si¢ powodka, byta zakazona, pracownicy zas$ mieli dostep
do jednorazowych rekawic gumowych przeznaczonych do czynnosci
pielegnacyjnych. Nadto, nie zostal odnotowany fakt zaktucia powodki
w prowadzonym w tym celu zeszycie.

W skardze kasacyjnej powoddka zarzucita sagdowi II instancji naru-
szenie art. 415 k.c. w zwigzku z art. 300 k.p. Zdaniem powodki, DPS
dopuscit si¢ powaznych i daleko idacych uchybien w zakresie zapew-
nienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw wykonywania pracy,
a niedbalstwo (wina) tego podmiotu miato tym samym charakter ra-
zacy. Sad Najwyzszy uznat skarge kasacyjng za uzasadniong, uchylit
wyrok Sadu Okregowego 1 formutujgc wskazang wyzej teze, przekazat
spraw¢ do ponownego rozpoznania.

III. Zgodnie z pogladem przyjmowanym w doktrynie i orzecznic-

twie, odpowiedzialno$¢ cywilna pracodawcy wobec pracownika ma
charakter subsydiarny (uzupehiajacy). Pracownik moze dochodzi¢
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od pracodawcy roszczen odszkodowawczych dopiero po uzyskaniu
swiadczen z tzw. ubezpieczenia wypadkowego, wyptacanego przez
ZUS na podstawie przepisOw ustawy o ubezpieczeniu spolecznym
z tytulu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych.? Rozwigzanie
to uzasadnione jest m. in. ograniczonym zakresem wysokosci Swiad-
czen przewidzianych w ustawie wypadkowej, ktore co do zasady nie
rekompensujg w catosci poniesionej przez poszkodowanego szkody na
osobie.?

Odpowiedzialno$¢ cywilng pracodawcy wobec pracownika aktuali-
zuje zaistnienie szkody stanowigcej nastepstwo dziatania lub zaniecha-
nia pracodawcy, ktore — zgodnie z pogladem utrwalonym w doktrynie
i piS$miennictwie — powinno mie¢ charakter zawiniony.* W stanie fak-
tycznym bedacym podstawg rozstrzygnigcia istnienie zarOwno bez-
prawnosci, jak 1 winy subiektywnej, nie budzi watpliwosci. Na DPS
jako pracodawcy spoczywal obowigzek zapewnienia bezpiecznych
1 higienicznych warunkéw wykonywania pracy, wynikajacy w szcze-
gblnosci ze stosunku pracy i bedacy konkretyzacja jednej z podsta-
wowych zasad prawa pracy (art. 15 k.p.”), podniesionej do rangi regut
konstytucyjnych (art. 66 ust. 1 Konstytucji RP). Wypehienie tego obo-
wigzku wymaga, w mysl przepisOw prawa pracy, wykorzystania przez
pracodawce najnowszych i dostgpnych mu rozwigzan naukowych
i technicznych w takim stopniu, na jaki — zgodnie z pogladem przy-
jetym w orzecznictwie i doktrynie — pozwalaja mu warunki, w tym

2 Ustawa z 30 X 2002 r. (tzw. wypadkowa), Dz. U. z 2009 r., Nr 167, poz. 1322 z p6ézn. zm. Zob. takze
wyrok SN z 29 VII 1998 r., (I UKN 155/98), niepubl., wydany na gruncie dawnego stanu prawnego, lecz
zachowujacy aktualno$é pod rzadem obecnie obowiazujacych przepisow. Wiecej na ten temat K. Slebzak,
D. Lach, S. Samol Ustawa o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych.
Komentarz, Warszawa 2012

3 Swiadczenia przewidziane w ustawie obejmuja jednorazowe odszkodowania z tytutu statego lub dtu-
gotrwatego uszczerbku na zdrowiu lub rent¢ wypadkowa. Zob. D. Klucz Odpowiedzialnos¢ pracodawcy za
szkody wyrzqdzone pracownikom. Czes¢ I — zasady przyjete w kodeksie pracy, MPP 2005, nr 3, a takze wyrok
SN z7VI2011 r. (I PK 324/10), Lex 1095828

4 Tak m.in. wyrok SN z 14 IX 2000 r. (I UKN 207/00), OSNP 2002, z. 8, poz. 191, w ktorym expre-
sis verbis stwierdzono, ze zaniedbanie obowigzku zapewnienia pracownikom bezpiecznego stanowiska pracy
uzasadnia odpowiedzialno$¢ pracodawcy na zasadzie winy. Por. wyrok SN z 3 XII 2010 r. (I PK 124/10),
niepubl. oraz wyrok SA w Katowicach z 29 X1 2012 r. (Il APa 23/12), niepubl.

5 Ustawa z 26 VI 1974 1., Dz. U. z 1998 r., Nr 21, poz. 94 z p6zn. zm.
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takze ekonomiczne (art. 207 § 2 k.p.).®* Od pracodawcy nie mozna
wprawdzie oczekiwac osiggnigcia stanu petlnego (absolutnego) bez-
pieczenstwa, catkowicie wylaczajacego powstanie szkody, zwlaszcza
gdy pracownik wykonuje prace ze swej istoty szkodliwg dla zdrowia.
Zatrudniajacy powinien jednak zapewni¢ mozliwie najdogodniejsze
warunki §wiadczenia pracy, redukujace do minimum ryzyko powsta-
nia uszczerbku na zdrowiu.” W przypadku narazenia pracownika na
zakazenie chorobg zakazng, do odpowiednich $rodkow organizacyj-
nych i technicznych majacych na celu zminimalizowanie ryzyka infek-
cji niewatpliwie nalezy, obok zagwarantowania wlasciwych srodkow
aseptyki, przede wszystkim zapewnienie profilaktycznych szczepien
ochronnych przeciwko wzw B. Szczepienia te bowiem, wedlug naj-
nowszej wiedzy medycznej, w sposoéb maksymalny (95%) zabezpie-
czaja przed infekcja 1 dalszymi, negatywnymi skutkami wirusowego
zapalenia watroby?®, a jednoczesnie nie wigzg si¢ z nadmiernymi nakta-
dami finansowymi czy innego rodzaju trudnos$ciami organizacyjnymi
dla pracodawcy.

W judykaturze przyjmuje si¢, ze poziom staranno$ci w zakresie za-
pewnienia bezpiecznych 1 higienicznych warunkéw pracy, z uwagi na
istote chronionych débr (zdrowie i zycie) oraz ich osobisty charakter,
powinien by¢ szczegdlnie wysoki.’ Pracodawca, zmierzajac do zapew-
nienia pracownikowi faktycznego (realnego) bezpieczenstwa w miej-
scu pracy, zobowigzany jest z daleko idacg starannoscig podejmowac
dziatania niezb¢dne dla wykluczenia zagrozen dla zdrowia niezaleznie
od tego, czy wynikajg one z przepisOw prawa, czy sg podyktowane

6 Zob. A. Witosz Obowiqzek zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy, PPiPS 1980,
nr 3, s. 123 i n. oraz T. Wyka Generalny obowiqzek pracodawcy ochrony Zycia i zdrowia pracownikow, PiZS
2002, nr 4,s. 21

7 Por. G. Gozdziewicz, T. Zielinski Komentarz do kodeksu pracy (art.15), wersja elektroniczna (Lex),
dostep z dnia 22 XI1 2013 r. oraz A. Witosz op. cit., s. 123 in.

8 Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z lipca 2013 r., dokument w formie elektronicznej —
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/en/, dostep z dnia 2 12014 r.

9 Tak m. in. wyrok SN z27 12011 r. (Il PK 175/10), OSNP 2012, z. 7 — 8, poz. 88, w ktorym przyjeto, ze
w zaktadach pracy, gdzie wystepuja zagrozenia dla zdrowia lub zycia pracownika, pracodawca jest zobowia-
zany do szczegodlnej staranno$ci w zakresie przeciwdziatania ich wystapieniu.
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doswiadczeniem zyciowym.'® W glosowanym wyroku Sad Najwyzszy
trafnie podkreslit, ze obowigzek dochowania wysokiej miary staran-
nosci odnosi si¢ zarowno do zdefiniowania ryzyka, na jakie narazony
jest pracownik w miejscu pracy (ustalenia mozliwosci zakazenia cho-
robg zakazng, oceny, na jakie schorzenia narazeni sg pracownicy DPS),
jak 1 zapewnienia przed nimi odpowiednich w danych okolicznosciach
srodkow ochrony.

Dla oceny winy DPS bez znaczenia pozostaje kwestia wiedzy tego
podmiotu czy nawet $wiadomosci zakazenia (nosicielstwa choroby za-
kaznej) u jednej z pensjonariuszek. Niezaleznie od tego, czy pozwany
wiedziat o nosicielstwie, czy fakt ten nie byt mu znany, mozna mu po-
stawi¢ zarzut niewtasciwego, tj. podmiotowo nagannego postgpowa-
nia. Zaniechat on bowiem istotnego obowigzku ustalenia, na jakie cho-
roby potencjalnie narazeni sg zatrudnieniu u niego pracownicy, cho¢
mogt 1 powinien byl postapi¢ wysoce starannie i oceny tej dokonac.
W rachube wchodzily tu przeciez, na co stusznie wskazat Sad Najwyz-
szy w uzasadnieniu glosowanego orzeczenia, zdarzenia przewidywal-
ne 1 zwykle w danych warunkach wystepujace, a nie nadzwyczajne
1 majace miejsce sporadycznie. Ryzyko zakazenia wzw B przy wy-
konywaniu pielegnacji brudnej, z ktdrg wigze si¢ bezposredni kontakt
z wydzielinami organizmu chorego, ma charakter typowy, a ustalenie
istnienia zagrozenia infekcja nie wymaga nawet, jak si¢ wydaje, po-
siadania specjalistycznej wiedzy medycznej. Podmiot profesjonalny,
jakim niewatpliwie jest DPS, z latwo$cig mogt istnienie ryzyka zaka-
zenia ustali¢ (dokumentujac je jednoczesnie w tzw. karcie oceny ryzy-
ka zawodowego) i podja¢ w stosunku do zatrudnionych pracownikow
(opiekunéw) odpowiednie srodki zabezpieczajace.'

10 Zob. wyrok SA w Poznaniu z 1 VII 2013 r. (III APa 11/13), Lex 1356616; wyrok SN z 19 XII 1980
r. (I PR 87/80), Lex 14567; wyrok SN z 14 XII 2010 r. (I PK 95/10), OSNP 2012, z. 5 — 6, poz. 58 oraz wspo-
mniany juz wyrok SN z 2712011 r. (Il PK 175/10)

11 Ustawodawca wymaga od pracodawcy nie tylko przeprowadzenia oceny ryzyka zawodowego, ale
takze jego udokumentowania (art. 226 pkt 1 k.p.). Tres¢ dokumentu (wspomnianej karty ryzyka zawodowego)
precyzuje § 39a ust. 3 Rozporzadzenia MPiPS z 26 IX 1997 r. w sprawie ogélnych przepiséw bezpieczen-
stwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r., Nr 169, poz. 1650, z p6zn. zm.). Udokumentowanie ryzyk stuzy¢ ma
wykonaniu przez pracodawce kolejnego, istotnego w relacji z pracownikiem obowiazku poinformowania go
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Ze wzgledu na zrédto i charakter szkody (zakazenie), na uwagg za-
stuguje takze kwestia zwigzku przyczynowego. W glosowanym wyro-
ku Sad Rejonowy nie mial watpliwosci odnosnie do istnienia powigzan
kauzalnych miedzy zawinionym zaniechaniem pracodawcy a doznang
przez powodke szkoda. Za wystarczajace dla spetnienia przestanki
przyczynowosci adekwatnej przyjeto wykazanie wysokiego stopnia
prawdopodobienstwa faktu, iz szkoda stanowita nastepstwo braku nale-
zytej starannosci DPS w zakresie zapewnienia powodce bezpiecznych
1 higienicznych warunkow pracy w charakterze opiekunki. Z rozwazan
Sadu Rejonowego wynika, ze gdyby pracodawca podjat stosowne kro-
ki, tj. uprzedzit o ryzyku zakazenia, zapewnit szczepienia ochronne
badz wprowadzit inne rozwigzania zapewniajace w danych warunkach
maksymalng ochrong, do zachorowania powddki na wzw B najpraw-
dopodobniej by nie doszto. W procesach dotyczacych szkod na osobie,
w tym zwlaszcza zakazen (zottaczka typu B i C, ale takze gronkowcem,
wirusem HIV) sady w przewazajacej wigkszosci przypadkéw odcho-
dza od wymogu ustalenia powigzan kauzalnych w sposob absolutnie
pewny (tzw. dowod bez reszty). W judykaturze, a takze piSmiennictwie
utrwalony jest poglad, iz w sytuacjach, w ktorych aktualny stan wiedzy
medycznej badz jej nieznajomo$¢ utrudniajg powodowi wykazanie ist-
nienia zwigzku przyczynowego, sad moze, po rozwazeniu catoksztattu
okolicznosci sprawy, uzna¢ dowdd ten za przeprowadzony majac na
uwadze wysoki stopien prawdopodobienstwa.!? Sytuacj¢ procesowa
powoda w sprawach dotyczacych zakazen polepsza takze mozliwos¢
powotania si¢ na tzw. dowod prima facie 1 konstrukcje domnieman
faktycznych (art. 231 k.p.c.). Ustalajac, ze podejmowane przez poszko-
dowanego czynnosci (np. wykonywanie pielegnacji brudnej) wigza si¢
z ryzykiem zakazenia oraz ze pracodawca dopuscil si¢ zaniedban czy-
nigcych zakazenie wysoce prawdopodobnym, sad moze wyprowadzic¢

o ryzyku zawodowym, jakie wiaze si¢ z wykonywang praca oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami (art.
226 pkt 2 k.p.).

12 Zob. np. wyrok z 5 VII 1967 r. (I PR 74/67), OSN 1968, poz. 26, a takze wyrok SN z 17 VII 1974
r. (I CR 415/74), w ktorym expressis verbis stwierdzono, ze przed powodem nie mozna stawia¢ nierealnego
wymogu $cistego udowodnienia, jakimi drogami infekcja przedostata si¢ do organizmu. Wigcej na ten temat
M. Nesterowicz Prawo medyczne, Torun 2013, wyd. X, s. 430 i n.
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wniosek, iz te wlasnie okolicznosci (zaniechanie ustalenia zagrozenia
i podjecia dzialan prewencyjnych) stanowily zrédlo infekcji. Stoso-
wanie domnieman faktycznych jest konieczne i pozadane, poniewaz
W przeciwnym razie, przy wzigciu pod uwage dostepnych w prakty-
ce metod badawczych, wykazanie przyczyn zakazenia w wigkszos$ci
przypadkéw pozostawaloby niemozliwe, prowadzac w konsekwencji
do pozostawienia poszkodowanego bez naleznej mu rekompensaty. '

IV. Wskazujac w tezie glosowanego orzeczenia na art. 471 k.c.,
Sad Najwyzszy opowiedzial si¢ za kontraktowa podstawa odpowie-
dzialnosci pracodawcy (DPS) za szkody wynikte z niedopelnienia obo-
wigzku stworzenia bezpiecznych 1 higienicznych warunkow wykony-
wania pracy. W uzasadnieniu wyroku zagadnienia podstaw obowigzku
odszkodowawczego w ogdle jednak nie rozwazono, ograniczajac wy-
wody jedynie do skutkdw powotania si¢ na rezim kontraktowy w sfe-
rze dowodowej (odmienny rozktad ci¢zaru dowodu, bedacy rezultatem
przyjetego w art. 471 k.c. domniemania winy dtuznika). Kwestia pod-
staw odpowiedzialno$ci jest jednak niezwykle istotna nie tylko z punk-
tu widzenia regut dowodowych, ale — jak juz wspomniano — zakresu
odszkodowania uzupehiajacego, jakiego moze zada¢ poszkodowany
(pracownik) od pracodawcy.

Glosowane orzeczenie stanowi niewatpliwie przejaw nowej,
dostrzegalnej w ostatnich latach tendencji do odchodzenia od delik-
towych podstaw odpowiedzialnosci za szkody wynikte z niedopetnie-
nia obowigzku zapewnienia pracownikowi bezpiecznych i higienicz-
nych warunkow wykonywania pracy.'* Judykatura wydaje si¢ dazy¢
do ujednolicenia ochrony doébr osobistych pracownika (zwtlaszcza
jego zdrowia i zycia) 1 objecia wszelkich postaci ich naruszen odpo-
wiedzialnoScig ex contractu, zwtaszcza ze rozwigzanie to zostato juz
na niektorych plaszczyznach prawa pracy uregulowane ustawowo.'

13 Por. wyrok SN z 11 V 2005 r. (III CK 652/04), Lex 151668

14 Tak m. in. orzeczenie SN z 20 VI 2011 r. (I PK 277/10), Lex 1164115

15 Np. zgodnie z trescig art. 94° § 4 k.p., uchybienie wynikajacemu ze stosunku pracy obowiazkowi
przeciwdziatania mobbingowi uzasadnia odpowiedzialno$¢ pracodawcy wobec pracownika takze za szkode
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Pracownika l3aczy z pracodawcg stosunek pracy, a wiec co do zasady
relacja kontraktowa, ktorej trescig jest wspomniany juz nakaz stworze-
nia odpowiednich dla zdrowia i zycia warunkow pracy, konkretyzujacy
norme¢ zawarta w art. 15 k.p. Szkoda na osobie (w tym takze krzywda)
powstaje zatem w nastepstwie naruszenia obowigzkow wynikajacych
Z umowy o prace.'®

Konsekwencja przyjecia kontraktowych podstaw odpowiedzial-
no$ci za szkody wyrzadzone w zwigzku z zaniedbaniem w zakresie
zapewnienia pracownikowi bezpiecznych 1 higienicznych warunkow
pracy jest ograniczenie zakresu odszkodowania (uzupeiniajacego) do
majatkowych nastepstw uszczerbku na zdrowiu. Art. 445 k.c. wigze
bowiem naprawienie szkody niemajatkowej z rezimem ex delicto; za-
sadzenie zado$¢uczynienia mozliwe jest wigc wylacznie w razie opar-
cia przez poszkodowanego roszczen na podstawach deliktowych (art.
415 k.c.).!” W obecnym stanie prawnym jedyny mechanizm dochodze-
nia roszczen o naprawienie krzywdy w sytuacji, gdy naruszone zostaja
obowigzki wynikajace z umowy, stanowi konstrukcja zbiegu roszczen
(art. 443 k.c.). Powolanie si¢ na art. 443 k.c. jest mozliwe w kazdym
przypadku, w ktérym w zwigzku z dokonanym naruszeniem poszko-
dowany doznaje uszkodzenia ciata lub/i wywotania rozstroju zdrowia
(chyba ze in casu ma miejsce umowne wytaczenie rezimu ex delicto).
Zgodnie bowiem z pogladem utrwalonym w doktrynie i orzecznic-
twie, kazda szkoda na osobie stanowi czyn niedozwolony.'® Na zbieg
roszczen powotat si¢ Sad Najwyzszy m. in. w powotanym juz wyroku
z dnia 27 12011 r. (Il PK 175/10) przyjmujac, iz naruszenie obowigz-

niemajatkowa, jezeli w nastgpstwie mobbingu pracownik doznat rozstroju zdrowia. Wigcej na ten temat zob.
T. Liszcz Odpowiedzialnosé odszkodowawcza pracodawcy wobec pracownika — cz. 11, PiZS 2009, nr 1,s. 2 i n.
oraz A. Jaworska Dyskryminacja i mobbing, PiZS 2010, nr 11, s. 40 — 42

16 Por. wspomniany juz wyrok SN z dnia 27 12011 r. (I PK 175/10)

17 M. Nesterowicz Odpowiedzialnos¢ kontraktowa i deliktowa (uwagi de lege ferenda i o stosowaniu
prawa), PiP 1999, z. 1, s. 22 i n.; K. Zagrobelny [w:] Kodeks cywilny. Komentarz, red. E. Gniewek, Warszawa
2008, wyd. 111, s. 847; Z. Radwanski, A. Olejniczak Zobowigzania — czes¢ ogolna, Warszawa 2010, wyd. IX,
s. 254

18 Tak w szczegdlnosci M. Nesterowicz Zadoscuczynienie pienigzne za doznang krzywde ex contractu
i przy zbiegu z odpowiedzialnoscig ex delicto, PiP 2007, nr 1. Por. U. Drozdowska Problematyka podstaw
odpowiedzialnosci cywilnej zaktadow opieki zdrowotnej — wybrane zagadnienia, Radca Prawny 2002, nr 3,
.22
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ku zapewnienia szczeg6lnej starannosci w zakresie przeciwdziatania
wystgpieniu zagrozen dla zdrowia i zycia pracownikow stanowi czyn
niedozwolony niezaleznie od tego, ze moze by¢ rowniez uznane za
naruszenie objgtego trescig stosunku pracy obowigzku zapewnienia
pracownikowi bezpiecznych 1 higienicznych warunkéw pracy (art.
207 § 2 k.p.); zdrowie 1 zycie cztowieka podlega bowiem ochronie po-
wszechnej, niezaleznej od ochrony wynikajacej ze stosunku pracy. '
Poglad zaktadajacy dopuszczenie mozliwosci naprawienia krzyw-
dy w rezimie odpowiedzialnosci kontraktowej od lat zglaszany jest
w doktrynie, ktora podejmujac proby odwolania si¢ w rdéznych sytu-
acjach do wyktadni w drodze analogii, wskazuje na istnienie istotnej
luki w przepisach obowigzujgcego prawa.?’ Potrzebg zapewnienia po-
szkodowanym daleko idacej ochrony w zakresie naprawienia szkody
niemajatkowej doznanej w zwigzku z naruszeniem obowigzkow kon-
traktowych dostrzega takze orzecznictwo. W uzasadnieniu wspomnia-
nego juz wyroku z dnia 2712011 r. (I PK 175/10) Sad Najwyzszy sfor-
mulowat wyrazny postulat ,,przynajmniej dopuszczenia” stosowania
norm regulujacych sposob naprawienia szkdd na dobrach osobistych
w rezimie odpowiedzialno$ci ex contractu. Dotychczasowe rozwia-
zania zaproponowane przez judykaturg, w tym zwlaszcza konstrukcja

19 Por. wyrok z 17 XII 2004 r. (Il CK 300/04), OSP 2006, z. 2, poz. 20, w ktérym SN przyjat, ze w sy-
tuacji, gdy roszczenie oparte jest na art. 471 k.c. w zasadzie nie ma podstaw do przyznania wierzycielowi
zado$¢uczynienia za doznang krzywdzg; jezeli jednak dtuznik wykonuje zobowiazanie nienalezycie i naraza
wierzyciela na dodatkowy wysitek i powazne cierpienia, zachowanie dtuznika wypehia jednoczesnie znamio-
na czynu niedozwolonego i uzasadnia zasadzenie zado$¢uczynienia (art. 445 k.c. w zwiazku z art. 443 k.c.).
Rozstrzygnigceie to spotkato si¢ z niejednolita ocena w literaturze (zob. glosy do orzeczenia M. Nesterowicza
— OSP 20006, z. 2, poz. 20; K. Osajdy — PS 2006, nr 9, s. 161 i n.; K. Warzechy — Palestra 2007, nr 1 — 2, s.
324 i n.; W. Borysiaka — Palestra 2008, nr 1 — 2, s. 292; J. Jastrzgbskiego — PS 2007, nr 3, s. 151 i n. oraz P.
Sobolewskiego — MP 2007, nr 24, s. 1386 in. ).

20 Konieczno$¢ zapewnienia ochrony dobrom osobistym takze w rezimie ex contractu uznaje si¢ w pi-
$miennictwie za pozadana, wrecz niezbgdna w szczegdlnosci (poza rozwazang sfera stosunkow pracownik
— pracodawca) w plaszczyznie prawa medycznego (gdzie coraz wigksza role odgrywa udzielanie swiadczen
zdrowotnych na podstawie umowy zawartej z lekarzem lub zaktadem leczniczym), a takze w prawie turystycz-
nym (w zakresie odpowiedzialnosci organizatora turystyki za tzw. zmarnowany urlop). Interesujace uwagi na
ten temat zob. M. Nesterowicz Odpowiedzialnos¢ kontraktowa..., s. 22 i n.; tenze Zadoscuczynienie pienigzne
za zmarnowany urlop podczas wycieczki turystycznej, PiP 2002, z. 10, s. 72 i n. oraz Odpowiedzialnos¢ cywilna
biura podrozy za ,, zmarnowany urlop” w prawie polskim i porownawczym (na tle uchwaty SNz 19 X1 2010r,),
PS2011,nr5,s. 51in., atakze M. Safjan [w:] Odpowiedzialnos¢ cywilna. Ksiega pamigtkowa ku czci Profesora
Adama Szpunara, Krakow 2004, s. 255 — 280 oraz K. Osajda Glosa do orzeczenia SN z dnia 17 XII 2004 r. (Il
CK 300/04), PS 2006, nr 9, s. 161 i n.
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zbiegu roszczen (art. 443 k.c.), na ktory powotat si¢ Sad Najwyzszy
m.in. w powolanym juz wyroku z dnia 17 XII 2004 r. (Il CK 300/04)
dopuszczajac, obok naprawienia szkody majatkowej, mozliwos¢ zasa-
dzenia ex delitco zado$¢uczynienia za naruszenie obowigzkéw umow-
nych, nie wydaje si¢ rozwigzaniem optymalnym i zapewniajagcym na-
lezyta ochrong. Nie ma bowiem pewnosci, czy kolejne rozstrzygniecie
w zblizonym czy nawet identycznym stanie faktycznym bedzie roéwnie
korzystne dla poszkodowanego. Optymalnym rozwigzaniem wydaje
si¢ zatem uzupetienie luki w przepisach obowigzujacego prawa i nie-
zwloczne, ustawowe uregulowanie kwestii (dopuszczalnosci) napra-
wienia krzywdy w ramach odpowiedzialnosci kontraktowej. Przyje-
cie takiego rozwigzania nie tylko bowiem czynitoby zados$¢ interesom
poszkodowanego w sferze szeroko pojetej kompensacji, zwiekszajac
zakres odszkodowania naleznego ex contractu, ale jednocze$nie — na
co trafnie wskazat Sad Najwyzszy w glosowanym wyroku — w spo-
sob znaczacy polepszyloby sytuacje dowodowa powoda, ktéry w ra-
zie oparcia roszczen na art. 471 k.c., nie musiatby wykazywac¢ winy
sprawcy szkody. Nadto, nowelizacja obowigzujacych przepisow prawa
odszkodowawczego wychodzitaby naprzeciw aktualnym w tej mate-
rii tendencjom i rozwigzaniom przyjetym w prawie wspolnotowym,
w ktorym dominuje poglad o szerokiej koncepcji szkody doznanej ex
contractu, obejmujacej takze doznany przez dtuznika uszczerbek nie-
majatkowy (krzywdg).?!

IV. Z uwagi na praktyczng doniosto$¢, analizy wymaga takze kwe-
stia postawy osoby zakazonej, ktora — jak wskazal Sad Najwyzszy
w glosowanym wyroku — moze by¢ rozpatrywana z punktu widzenia
przyczynienia si¢ poszkodowanego do powstania szkody (art. 362 k.c.).
Przepisy kodeksu pracy naktadaja na pracownika generalny (podstawo-
wy) obowigzek przestrzegania przepisow 1 zasad bezpieczenstwa oraz
higieny pracy; podmiot ten powinien w szczegolnosci znac te zasady,

21 Zob. zwtaszcza M. Nesterowicz Odpowiedzialnos¢ cywilna biura podrozy...,s. 5 i n. oraz M. Safjan
Odpowiedzialnos¢ cywilna. .., s. 255 1n.
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wykonywac prace w sposob z nimi zgodny, stosowaé si¢ do wyda-
wanych w tym zakresie polecen i wskazowek przetozonych, a takze
uzywac przydzielonych przez pracodawce srodkow ochrony indywi-
dualnej i zbiorowej (art. 211 k.p.).?* Zaniechanie uzywania jednora-
zowych rekawic ochronnych niewatpliwie stoi w sprzecznosci z zasa-
dami ostroznosci 1 narusza wspomniany obowigzek. Ocena tej postaci
naruszenia w sferze cywilno — prawnej, w konteks$cie przyczynienia si¢
poszkodowanego wymaga jednak ustalenia — jak trafnie podkreslit Sad
Najwyzszy w glosowanym wyroku — czy rekawice ochronne rzeczy-
wiscie powodce dostarczono 1 zobowigzano do ich wykorzystywania.
Jezeli pracownica zostalaby poinstruowana o koniecznosci 1 sposo-
bach przestrzegania regul bezpieczenstwa 1 higieny i nie zastosowata
si¢ do nich w kontaktach z pensjonariuszami, jej zachowanie mozna
by uzna¢ za obiektywnie nieprawidtowe (bezprawne) i tym samym,
przy zaistnieniu causa concurrens, wypetniajace hipoteze art. 362 k.c.
Zgodnie bowiem z pogladem przyjmowanym w judykaturze i pis$mien-
nictwie, przyczynieniem jest zachowanie poszkodowanego, ktore ma
charakter bezprawny i jednocze$nie pozostaje w normalnym zwigz-
ku przyczynowym ze szkoda, za ktora odpowiedzialno§¢ ponosi inna
osoba.”® Kwestia podmiotowej zarzucalno$ci dziatan poszkodowane-
go (winy subiektywnej) bytaby natomiast istotna z punktu widzenia
stopnia przyczynienia i w konsekwencji — wysokos$ci odszkodowania
zasadzonego przez sad od sprawcy.

22 Wigcej na ten temat zob. E. Maniewska Komentarz aktualizowany do art. 211 k.p., wersja elektro-
niczna (Lex), dostep z dnia 6 1 2014 1.

23 Z.Radwanski, A. Olejniczak op. cit., s. 98 —99; Zob. takze wyrok SN z 21 X 1971 r. (I CR 465/71),
Lex 7002 oraz wyrok SN z 29 X 2008 r. (IV CSK 228/10), niepubl.
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Glosa do postanowienia Sadu Okregowego
Warszawa-Praga w Warszawie
z dnia 11 lutego 2011 r., sygn. akt IV Ca 1506/10"

1. Unormowane w art. 32-34 ustawy z 6 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty® zasady udzielania $wiadczen zdro-
wotnych sg wyjatkowo skomplikowane®. Ustawodawca ksztattujac
system wyrazania zgody na wykonanie czynnos$ci leczniczych dazyt
do uwzglednienia kilku istotnych czynnikow, uzasadniajacych zréz-
nicowanie uwarunkowan podejmowania interwencji medycznych za
zgoda pacjenta (jego przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycz-
nego) albo zgoda lub zezwoleniem sadu opiekunczego.

Pierwszym z tych czynnikéw jest przedmiot zgody, czyli okreslo-
ne (skonkretyzowane) $wiadczenie zdrowotne. Podziat $wiadczen
z uwzglednieniem kryterium podwyzszonego ryzyka dla pacjenta po-
zwala wyrdzni¢ czynnosci lecznicze* tzw. zwykle (badanie lub inne

1 Sktadam wyrazy podzigkowan SSO Marcinowi Lochowskiemu za cenne, konstruktywne uwagi z za-
kresu procedury cywilnej udzielone mi w trakcie przygotowania niniejszego opracowania.

2 Tekstjedn., Dz. U. 22011 r., Nr 277, poz. 1634 ze zm.; dalej jako ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty albo u.z.l. Pierwotnie ustawa nosita tytut ,,0 zawodzie lekarza”. Zmiana tytutu na obecny, powotany
w gléwnym nurcie tekstu, nastapita z dniem uzyskania przez Polske cztonkostwa w Unii Europejskiej, na pod-
stawie art. 5 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2004 r., Nr 92, poz. 885). W dalszych wywodach ten tytut bedzie uzywany
takze w przypadkach powotania ustawy w brzmieniu sprzed wskazanej wyzej zmiany.

3 Zob. takze glos¢ do tego orzeczenia autorstwa R. Karcza, PiP 2011, nr 7-8, s. 172-174.

4 Pojecie czynnosci leczniczych bedzie uzywane w szerokim rozumieniu, obejmujacym nie tylko czyn-
nosci terapeutyczne, lecz takze diagnostyczne, profilaktyczne i rehabilitacyjne.
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swiadczenia zdrowotne, art. 32 u.z.l.) oraz powazniejsze (zabiegi ope-
racyjne oraz metody leczenia lub diagnostyki stwarzajace podwyzszo-
ne ryzyko dla pacjenta, art. 34 u.z.l.). Drugi czynnik ma na uwadze
uwarunkowania podmiotowe dotyczace pacjenta: jego wiek, fakt ubez-
wlasnowolnienia, dotkni¢cia chorobg psychiczng lub uposledzeniem
umystowym. Za trzecie kryteritum mozna uznac ,.kierunek” podejmo-
wanych decyzji medycznych. Jak bowiem wynika z analizy art. 32-34
u.z.l. oraz art. 16-17 u.p.p., odmienne reguly prawodawca dostosowat
do tego, czy osoba uprawniona wyraza zgode¢ na udzielenie §wiadcze-
nia zdrowotnego czy sprzeciwia si¢ jego udzieleniu. Prezentacj¢ zasad
zgodnego z prawem wykonania czynnosci leczniczych dopetniajg dwa
kolejne czynniki: (1) mozliwosci wyrazenia zgody albo zezwolenia
przez sad opiekunczy (art. 32 ust. 2, art. 32 ust. 6 w zw. z art. 34 ust. 5,
art. 34 ust. 3, art. 34 ust. 6 u.z.1.) oraz (2) dopuszczalnos$ci podjecia in-
terwencji przez samego lekarza, bez dysponowania zgoda uprawnione-
go podmiotu (art. 33, art. 34 ust. 7w zw. z art. 32 ust. 9, art. 35 u.z.1.).

Prawdziwym wyzwaniem dla lekarzy jest rozeznanie si¢ w tej sferze
zasad wykonywania swojego zawodu. Nie mniej trudne zadanie staje
przed sagdami opiekunczymi, ktore oprocz wskazanych wyzej kwestii
materialnoprawnych muszg takze uporaé si¢ ze skutkami najpowaz-
niejszego braku ustawy zawodowej lekarskiej, czyli niezamieszczenia
w niej przepiséw proceduralnych. Jest zdumiewajace, ze obowigzujacy
od ponad szesnastu lat akt prawny, ktérego adresatami pozostaje okoto
40 milionéw pacjentow, mimo jednoznacznie krytycznej oceny bra-
ku unormowan okreslajacych zasady dziatania sadow opiekunczych
w sprawach z zakresu art. 32-34 u.z.l., nie doczekat si¢ dotychczas
stosownej nowelizacji.

Znacznie lepsze jest w tej kwestii zabezpieczenie sytuacji praw-
nej osob hospitalizowanych z zwigzku z zaburzeniami psychicznymi.
Ustawa z 19 sierpnia 1995 r. o ochronie zdrowia psychicznego® zawie-
ra bowiem rozwigzania dostosowane do potrzeb 1 specyfiki prowadzo-
nych na jej podstawie postepowan sgdowych (art. 42 1 nast. u.0.z.p.).

5 Tekst jedn. Dz. U. z2011, Nr 231, poz. 1375 ze zm.; akt prawny powolywany dalej jako u.0.z.p.
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W sferze natomiast udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjenci pono-
sza ryzyko tego, ze normy wynikajace z powotanych wyzej przepisow
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie beda mogly zostac
urzeczywistnione z powodu niedostatkow proceduralnych. Przepi-
sy bowiem Kodeksu postgpowania cywilnego o postepowaniu przed
sadami opiekunczymi nie sg dostosowane do uwarunkowan udziela-
nia pomocy medycznej, zwlaszcza w sytuacjach pilnych 1 w skom-
plikowanych uktadach stanowisk (zgody, odmowy zgody, sprzeciwu)
podmiotow uprawnionych do decydowania o wykonaniu §wiadczenia
zdrowotnego.

2. Trudnosci powstajace w stosowaniu ustawy o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty ujawnity si¢ m.in. w sprawie, w ktorej Sad Okre-
gowy Warszawa-Praga w Warszawie wydat postanowienie z dnia 11
lutego 2011 r. W stanie faktycznym sprawy ustalono, ze osoba mato-
letnia (powyzej 16. roku zycia) utracita duzg ilo$¢ krwi wskutek urazu
ndég doznanego w wypadku samochodowym. Na przetoczenie krwi,
zdaniem lekarzy konieczne wobec zagrozenia zycia pacjentki, nie wy-
razita zgody ani matoletnia ani jej matka, bedaca swiadkiem Jehowy.
Zawiadomiony o zdarzeniu Sad opiekunczy na podstawie art. 34 ust.
6 u.z.l. na posiedzeniu niejawnym w sktadzie jednoosobowym wydat
w dniu zawiadomienia postanowienie o ,,zezwoleniu na dokonanie za-
biegu medycznego”.

W wyniku apelacji drugiego z rodzicow matoletniej Sad II instan-
cji uchylil zaskarzone postanowienie, zniost postepowanie w sprawie
i przekazat sprawe sagdowi rejonowemu do ponownego rozpoznania.
Uwzgledniajac apelacje Sad podzielil zarzuty naruszenia przepisOw
postepowania, m.in. pozbawienia rodzicow matoletniej (jak i jej samej,
nieuznanej za uczestniczke) moznosci obrony swych praw. Naruszenie
to nastgpito w zwigzku z rozpoznaniem sprawy na posiedzeniu niejaw-
nym, co uniemozliwito uczestnikom zajecie stanowiska w sprawie (art.
576 k.p.c.). W ocenie Sadu pilnos¢ potrzeby udzielenia pomocy me-
dycznej uzasadniala wykonanie przez lekarza przetoczenia krwi bez-
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posrednio na podstawie art. 34 ust. 7 u.z.l., tzn. mimo niedysponowa-
nia zgoda sadu opiekunczego.

Odrgbne wywody uzasadnienia zostaly poswiecone kwestii
kontynuowania postgpowania w przedmiocie udzielenia zezwolenia,
pomimo ze — jak wynikato z okolicznosci sprawy — nie zachodzita
juz potrzeba wykonania kolejnej transfuzji krwi. Rozstrzyganie za-
tem o udzieleniu zezwolenia mogto wydawac si¢ bezprzedmiotowe.
W ocenie jednak Sadu Okregowego, orzekajacego ponad pot roku po
udzieleniu §wiadczenia zdrowotnego na podstawie zaskarzonego po-
stanowienia, zasadne byto ,,ponowne rozpoznanie sprawy z udziatem
wszystkich uczestnikow postepowania 1 umozliwienie im zlozenia sto-
sownych wyjasnien co do zasadnos$ci wniosku (...) nadestanego faxem
do sadu opiekunczego przez Lekarzy (...)”.

3. Przedstawione okolicznosci sktaniajg do sformutowania kilku
uwag.

Pierwsza z nich dotyczy skutkéw dokonanego przez lekarzy zawia-
domienia sadu opiekunczego. Z wywodow analizowanego postano-
wienia wynika, ze doszlo do sytuacji, w ktorej odmowie zgody wyra-
zonej przez matke pacjentki towarzyszyt takze sprzeciw maloletniej co
do udzielenia jej §wiadczenia zdrowotnego. Powstaje w zwigzku z tym
pytanie, czy sad opiekunczy, uzyskawszy zawiadomienie o ,,podwoj-
nej dezaprobacie” pacjentki oraz jej przedstawicielki ustawowej, powi-
nien wszcza¢ dwa postepowania, a nastepnie potaczy¢ je do wspdlnego
rozpoznania i rozstrzygniecia.

Watpliwo$¢ taka rodzi si¢ na tle zestawienia przepisow art. 32 ust. 6
w zw. z art. 34 ust. 5 u.z.1. oraz art. 34 ust. 6 u.z.1. Pacjentka ukonczyta
16. rok zycia, a zatem do wykonania przetoczenia krwi, uznawanego
za powazniejsze Swiadczenie zdrowotne (art. 34 ust. 1 u.z.l.), wyma-
gane byto uzyskanie jej pisemnej zgody (art. 34 ust. 4 u.z.1.). Ponadto
na ogblnych zasadach potrzebna byta rowniez zgoda przedstawiciela
ustawowego (art. 34 ust. 3 in principio u.z.1.), wspottworzaca (wraz ze
zgoda osoby matoletniej) tzw. zgode podwojng. Maloletnia na podsta-
wie art. 32 ust. 6 w zw. z art. 34 ust. 5 u.z.l. sprzeciwila si¢ interwencji
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medycznej. W odroznieniu od odmowy zgody pacjenta, ktory samo-
dzielnie i wylacznie decyduje o poddaniu si¢ czynno$ci leczniczej,
sprzeciw osoby maloletniej (powyzej 16 r. zycia), tak samo jak ubez-
wiasnowolnionej albo chorej psychicznie lub uposledzonej umystowo,
nie wywotuje skutku definitywnego odstgpienia od podjgcia interwen-
cji. Udzielenie $wiadczenia zdrowotnego moze nastapicé, tyle ze zasad-
niczo po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekunczego.

Odrebng natomiast podstawg wszczecia postepowania okresla art.
34 ust. 6 u.z.l. Uzasadnia on rozstrzygnigcie przez sad opiekunczy
w przedmiocie zgody na wykonanie powazniejszych czynnosci lecz-
niczych, jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubez-
wlasnowolnionego badz niezdolnego do §wiadomego wyrazenia zgo-
dy, nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza zabiegu operacyjnego
albo na zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, podczas gdy podjecie tych czyn-
nosci jest niezb¢dne dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez pa-
cjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju
zdrowia.

W pierwszym z tych postepowan sad opiekunczy orzeka w przed-
miocie udzielenia zezwolenia, w drugim z nich — w przedmiocie
udzielenia zgody®. Podstawg zainicjowania kazdego z postepowan jest
zrealizowanie si¢ hipotezy odrgbnej normy, wywodzonej (1) z art. 32
ust. 6 w zw. z art. 34 ust. 5 u.z.1. oraz (2) z art. 34 ust. 6 u.z.l. Z ana-
lizy tych przepisow wydaje si¢ wynikac, ze kazde z orzeczen staje
si¢ (w razie wyrazenia zgody albo zezwolenia) samoistng podstawa do
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego. Jego rola nie ogranicza si¢ do
zastgpienia tego oswiadczenia (odmowy zgody przedstawiciela usta-
wowego lub sprzeciwu pacjenta), ktorego ztozenie stalo si¢ przyczyna

6 W pierwotnym brzmieniu przepiséw ustawy we wszystkich przypadkach rozstrzygania przez sad opie-
kunczy na podstawie przepiséw art. 32 i art. 34 u.z.l., przedmiotem orzeczen byto udzielenie zgody na wykona-
nie §wiadczenia zdrowotnego. Z dniem 5 czerwca 2009 r. nastapita nowelizacja ustawy na podstawie art. 5 pkt
2 lit. a) ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. - Przepisy wprowadzajace ustawe¢ o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ustawg o akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz.U. z 2009 r., Nr 76, poz. 641). W wyniku tej nowelizacji doszto do zmiany art. 32 ust. 2 i ust. 6 oraz art.
34 ust. 3 i ust. 5 u.z.l.Ld., wskutek ktérej we wskazanych sytuacjach instrumentem rozstrzygania przez sad
opiekunczy o podjeciu interwencji leczniczej stato si¢ ,,zezwolenie”.
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powstrzymania czynnosci leczniczych i inspiracja do zawiadomienia
sadu opiekunczego o potrzebie rozstrzygniecia. Jednoczesnie powota-
ne unormowania stwarzajg niewatpliwie odrgbne podstawy zainicjo-
wania postgpowania sgdowego.

Ta zbiezno$¢ przedmiotow obu postepowan (mimo odmiennosci
przedmiotéw rozstrzygnigcia’: udzielenia ,,zezwolenia” albo ,,zgody”
sadu opiekunczego) wywotuje okreslone konsekwencje. Po pierwsze,
nie mogg zapas¢ orzeczenia przeciwnie ,,ukierunkowane”; Sad bo-
wiem albo dostrzega podstawy do udzielenia zgody (zezwolenia) na
wykonanie §wiadczenia zdrowotnego, albo, nie widzac takich podstaw,
umarza postgpowanie wszczete z urzedu wskutek zawiadomienia. Po
drugie, udzielenie np. zgody czyni bezprzedmiotowym rozstrzyganie
o zezwoleniu na wykonanie tego samego $wiadczenia zdrowotnego.
W drugiej ze spraw powinno wi¢c nastgpi¢ umorzenie postepowania
z uwagi na jego bezprzedmiotowos¢.

Na tle tych uwag warto wroci¢ do analizy stanowiska Sadu Okrego-
wego. Z nawigzania do art. 34 ust. 6 u.z.l. mozna wnosi¢, ze wszcze-
cie postepowania wigzano wytacznie z odmowg zgody przedstawicie-
la ustawowego. Z opisu sprawy nie wynika, by podnieta do dalszych
czynnosci byta informacja o sprzeciwie pacjentki. W razie bowiem
wszczecia dwu postepowan Sad Okregowy dalby temu wyraz, odpo-
wiednio formutujac komparycje orzeczenia. Nie jest jednak pewne,
czy takie okreslenie przedmiotu postgpowania byto wyrazem przeko-
nania Sadu, ze orzeczenie wydane na podstawie art. 34 ust. 6 u.z.l. staje
si¢ samoistng podstawg wykonania czynnosci leczniczej, bez potrzeby
odrgbnego rozstrzygnigcia o udzieleniu §wiadczenia ,,w reakcji” na
sprzeciw pacjentki. Czy tez, przeciwnie, w istocie doszto do swoistego
,przeoczenia” faktu wyrazenia takze przez maloletnig swego negatyw-
nego stanowiska wzgledem transfuzji krwi.

Skoro zawiadomienie o sprzeciwie zasadniczo rowniez stanowi pod-
stawe prowadzenia z urzedu postepowania przed sagdem opiekunczym,

7 Jak si¢ wydaje, oba orzekajace Sadu nie wigzaty z ta odmiennoscia istotnego znaczenia. Pomimo
bowiem wskazanej podstawy prawnej (art. 34 ust. 6 u.z.1.) w komparycji postanowienia okreslono przedmiot
postepowania jako ,,zezwolenie na dokonanie zabiegu medycznego u matoletnie;j (...)”.
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swoiste ,,zawgzenie” przedmiotu procedowania przez Sad I i II instan-
cji mozna ewentualnie odczytac jako wyraz tendencji do uproszczenia
praktyki orzeczniczej; w ten sposob, ze w razie zbiegu dwu odrgbnych
podstaw zainicjowania postgpowania, tylko jednej ze spraw bylby
nadawany bieg. Z motywoOw postanowienia obu Sagdow nie wynikaja
jednak wnioski o przyjetych kryteriach wyboru takiej podstawy. Tym-
czasem jest to kwestia nie bez znaczenia, skoro ostatecznie przektada
si¢ na przedmiot rozstrzygnigcia 1 tre$¢ orzeczenia o udzieleniu zgody
(art. 34 ust. 6 u.z.l.) albo zezwolenia (art. 34 ust. 5 w zw. z art. 32 ust.
6 u.z.l.) na wykonanie §wiadczenia zdrowotnego. W tej sferze cenne
bylyby zatem szersze i bardziej klarowne rozwazania Sadu Okregowe-
g0, pozwalajace na konstruktywne oddziatywanie na ksztalttowanie si¢
praktyki innych sadow.

4. Drugie z pojawiajacych si¢ zagadnien dotyczy dostrzezonej przez
Sad Okregowy zalezno$ci migdzy zakresami stosowania art. 34 ust. 6
oraz art. 34 ust. 7 u.z.l. Powotane ostatnio unormowanie umozliwia
lekarzowi wykonanie powazniejszego $wiadczenia zdrowotnego bez
zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta badz zgody wihasciwego
sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodowana postepowaniem w spra-
wie uzyskania zgody grozilaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty
zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia. Po
stronie lekarza powstaje w takim przypadku obowigzek (,,0 ile jest to
mozliwe”) zasiggniecia opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci
tej samej specjalnosci. Ponadto o wykonywanych czynnos$ciach lekarz
niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna fak-
tycznego lub sad opiekunczy.

Trafne sg uwagi Sadu Okrggowego, ktory odnoszac si¢ do niewatpli-
wej w okolicznosciach sprawy potrzeby pilnego podjecia interwencji
leczniczej, wskazuje, ze ,,decyzja o wykonaniu zabiegu medycznego
nalezata do lekarza”. Z tre$ci orzeczenia nie wynika, niestety, dlaczego
lekarz zamiast wykona¢ przetoczenie krwi z powotaniem si¢ na stoso-
wanie art. 34 ust. 7 u.z.l., ograniczyt si¢ do zawiadomienia Sadu opie-
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kunczego. Jedynie ogdlnie mozna wskaza¢, ze obserwacja praktyki
swiadczy o tym, iz takie dziatanie lekarzy miewa kilka przyczyn.

Przede wszystkim, przestanki okreslone w hipotezie normy wynika-
jacej z art. 34 ust. 7 zd. 1 u.z.1. maja charakter w pewnym stopniu oceny.
Podstawowg trudnos¢ powoduje rozwazenie, czy ,,zwtoka spowodowa-
na postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi”
blizej okreslonym niebezpieczenstwem dla zycia lub zdrowia. Wiedza
lekarza pozwala mu zwykle z wigksza doza pewnos$ci rozwazy¢ spet-
nienie wskazanej ostatnio przestanki medycznej. Odniesienie jej jed-
nak do ,,zwloki spowodowanej postepowaniem” sagdowym wprowadza
do wnioskowania lekarza prawdziwg niewiadomg. Trudno bowiem
przewidzie¢, jak dlugo moze trwaé postgpowanie w sprawie udzielenia
zgody na wykonanie powazniejszej (art. 34 ust. 7 u.z.l.) lub zwyklej
(art. 34 ust. 7w zw. z art. 32 ust. 9 u.z.l.) czynnosci lecznicze;.

W efekcie lekarze niejednokrotnie zawiadamiaja sady opiekuncze
o potrzebie udzielenia zgody, jednoczes$nie biorac pod uwage ewen-
tualnos$¢, ze jesli postepowanie bedzie trwato zbyt dtugo, interwencja
zostanie podjeta wprost na podstawie art. 34 ust. 7 u.z.l. Wprawdzie
w ujeciu modelowym stosowanie tego unormowania nie wymaga ta-
kiej weryfikacji ,,w praktyce” spelnienia przestanki ,,zwtoki”, niepo-
trzebnie angazujacej sady opiekuncze. Opisane postgpowanie lekarzy
nie powinno zdumiewac. Zdarzaja si¢ wszak tzw. przypadki graniczne,
w ktorych potrzeba udzielenia $wiadczenia zdrowotnego nie jest na-
tychmiastowa. W konsekwencji trudno wykluczy¢, ze do rozstrzygnie-
cia w przedmiocie zgody (zezwolenia) dojdzie przed zrealizowaniem
si¢ przywolanej uprzednio przestanki medyczne;j.

Nie sposob takze pomina¢, ze dysponowanie orzeczeniem o udzie-
leniu zgody pozwala lekarzowi wykona¢ §wiadczenie zdrowotne bez
obaw o to, czy zawiadamiajgc sad prawidlowo ocenit podmiotowe
1 przedmiotowe uwarunkowania legalnos$ci interwencji. Z chwilg bo-
wiem zawiadomienia ocena ta nalezy do sadu opiekunczego. W razie
udzielenia zgody albo zezwolenia podstawg dalszych dziatan, z natury
rzeczy ingerujacych w sfer¢ dobr osobistych pacjenta, pozostaje wy-
dane postanowienie. Kontrola instancyjna tego orzeczenia, nawet jesli
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zostaje wdrozona, zwykle trwa dtuzej niz czynnos¢ lub procedura me-
dyczna, ktérej dotyczy postanowienie o udzieleniu zgody albo zezwo-
lenia. Zadaniem lekarza pozostaje tylko rozwazenie, czy w obecnych
(po wydaniu orzeczenia) uwarunkowaniach zdrowotnych pacjenta po-
zostaje aktualna potrzeba wykonania swiadczenia, na ktore zezwolit
Sad opiekunczy. Lekarz bowiem uzyskuje jedynie mozliwos¢ podjecia
okreslonej w postanowieniu interwencji. Nie jest natomiast zobligo-
wany do jej wykonania. W tej kwestii ostatecznie decydujg wzgledy
celowosci medyczne;.

5. Opisane uwarunkowania stosowania art. 34 ust. 7 u.z.l. moga
sktania¢ do zawiadamiania sadow opiekunczych takze w przypadkach,
w ktorych, rozsadnie rzecz oceniajac, perspektywa wydania orzeczenia
w czasie ,,odpowiednim” moze by¢ uznana za nierealng. Tym bardzie;j,
ze waga skutkoOw postanowienia Sadu jest ogromna. Udzielenie pomo-
cy medycznej, ukierunkowane na ratowanie zdrowia w jednym jego
przejawie, moze przeciez wigzac si¢ z uszczerbkiem w innej sferze
funkcjonowania organizmu cztowieka. Nie budzi takze watpliwosci
ryzyko, ktore towarzyszy podjeciu kazdej, a zwlaszcza powazniejszej,
interwencji medycznej. Wbrew zatem spotykanym (dosadniej rzecz
ujmujac: ,,pokutujagcym”) jeszcze przekonaniom lekarzy, udzielenie
przez sad zgody (zezwolenia) nie moze by¢ traktowane jak ,,formal-
no$¢” czy sprawa ,,na fax i telefon”.

Na tle powyzszych uwag powstaje podstawowe pytanie o to, ktore
,postepowanie w sprawie uzyskania zgody” ma by¢ miernikiem spet-
nienia temporalnej przestanki stosowania art. 34 ust. 7 u.z.l. Z wywo-
dow uzasadnienia analizowanego orzeczenia mozna wnosic, ze w oko-
liczno$ciach sprawy postepowaniem w przedmiocie udzielenia zgody
byloby postepowanie wszczete na podstawie art. 34 ust. 6 u.z.1.%. Taki
jednak poglad istotnie oddziatywalby na praktyke lekarska 1 sgdowa.
Skoro bowiem, jak wynika ze stanowiska Sadu Okregowego, samo

8 Zbiezny problem dotyczy pozostatych postgpowan w przedmiocie zezwolenia Sadu opiekunczego (art.
32 ust. 2, art. 32 ust. 6 w zw. z art. 34 ust. 5, art. 34 ust. 3 u.z.1.).
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postgpowanie musiatoby na ogdlnych zasadach uwzglednia¢ zawia-
domienia stron, koniecznos¢ zapewnienia im mozliwo$ci zajmowania
stanowiska w sprawie, zglaszania wnioskow dowodowych (np. w celu
wykazania racji, ktorymi kierowal si¢ przedstawiciel ustawowy od-
mawiajac zgody, art. 34 ust. 6 u.z.l.), stosowng do tych okolicznosci
perspektywe, mierzong w miesigcach, a moze nawet w latach, powin-
na takze uzyskiwa¢ ocena ,,zwloki spowodowanej postepowaniem
w sprawie uzyskania zgody”.

Z kolei, gdyby tak oceniana ,,zwtoka” grozita pacjentowi niebez-
pieczenstwem utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia, trzeba byloby przyjaé, ze lekarz moze wykonac po-
wazniejsze czynnosci lecznicze nie oczekujac na rozstrzygniecie sagdu
w przedmiocie zgody (art. 34 ust. 7 u.z.l.). Majac na uwadze znang
mu, uksztattowang praktyke sadow opiekunczych, lekarz mogtby wiec
nawet nie zawiadamia¢ o okoliczno$ciach wskazanych w art. 34 ust.
6 u.z.l. Opieralby si¢ bowiem na zatozeniu, ze z powodu prognozo-
wanego czasu trwania postepowania (np. roku lub dwoéch), w danym
przypadku medycznym niewatpliwie zostataby zrealizowana przestan-
ka ,,zwtoki (...)”. Jest watpliwe, czy takie skutki stosowania art. 34 ust.
7 u.z.l. byly zamierzone, a nawet — czy byly brane pod uwagg przez
prawodawcg.

6. Warto zauwazy¢, ze oceniany przez Sad Okregowy przypadek
ksztattowat si¢ relatywnie prosto, jesli chodzi o akcentowang przez
Sad potrzebe zapewnienia uczestnikom moznosci obrony swych praw.
Kazdy bowiem z uczestnikow mogt samodzielnie dziata¢ jako stro-
na postepowania sgdowego. Zbiezne jednak standardy powinny by¢
zachowane takze w pozostatych przypadkach, np. orzekania w przed-
miocie zezwolenia na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego w sytu-
acji niezdolno$ci pacjenta do swiadomego wyrazenia zgody albo bra-
ku przedstawiciela ustawowego lub niemozliwosci porozumienia si¢
z nim (art. 32 ust. 2 1 art. 34 ust. 3 u.z.1.). Tymczasem np. nieprzytom-
ny, a jednoczesnie nieubezwlasnowolniony, pelnoletni pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego. Skoro natomiast niewatpliwie jest strong
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postgpowania, powinna mu by¢ zapewniona stosowna reprezentacja
w postepowaniu poprzedzajacym rozstrzygnigcie o zezwoleniu — w ja-
kim czasie, ktory mozna byloby uznac za realny w zestawieniu z typo-
w3 sytuacja pilnej potrzeby interwencji medycznej?

Ponadto postepowanie sadowe moze by¢ takze nastepstwem sprze-
ciwu, wyrazonego np. przez pacjenta ubezwlasnowolnionego catko-
wicie (art. 32 ust. 6 w zw. z art. 34 ust. 5 u.z.l.). Nie ma on jednak
zdolnos$ci do czynnos$ci prawnych, ze stosownymi skutkami w sferze
dysponowania zdolnos$cig procesowg (art. 573 § 1 k.p.c.). Bez wzgledu
na to, czy w konkretnej sytuacji stanowisko pacjenta w przedmiocie
zgody odpowiada ,.kierunkowi” o$wiadczenia przedstawiciela ustawo-
wego, nie moze on by¢ reprezentowany przez tego przedstawiciela.
Kto zatem i na jakiej podstawie reprezentuje wowczas pacjenta? Jaki-
mi instrumentami prawnymi Sagd ma zapewni¢ stronie moznos¢ obrony
jej praw, dazac do uniknigcia zarzutu niewaznos$ci postgpowania, a jed-
noczesnie w zwigzku z wykorzystywanymi do tego srodkami — czgsto
w pospiechu wynikajacym z pilnej sytuacji medycznej - nie narazajac
si¢ na aktualnos¢ takiego zarzutu?

Mozliwe jest oczywiscie reprezentowanie stanowiska, ze postepo-
wanie musi toczy¢ si¢ z uwzglednieniem zasad ogdélnych. Ostatecznie
natomiast, nawet nie dysponujac orzeczeniem sadu, lekarz takze przed
ukonczeniem postgpowania bedzie mogl udzieli¢ pacjentowi pomocy
na podstawie art. 34 ust. 7 u.z.l. Takze jednak to rozwigzanie nie wy-
daje si¢ optymalne. Realnie bowiem pozbawia pacjentow uprzedniej
sagdowej kontroli uwarunkowan wykonania §wiadczenia zdrowotne-
go. Perspektywa czasu trwania postgpowania prowadzonego z zacho-
waniem wskazanych przez Sad Okregowy gwarancji procesowych
w wickszosci przypadkow medycznych spowodowataby skutek wy-
eliminowania Sadu opiekunczego z badania okolicznosci sprawy. De-
cyzje o udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego podejmowatby wigc sam
lekarz. Pacjent natomiast moglby jedynie liczy¢ na to, ze lekarz doko-
na prawidtowej oceny prawnych i medycznych uwarunkowan inter-
wencji. System prawa gwarantowatby pacjentowi tylko zawiadamianie
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przez lekarza (art. 34 ust. 7 zd. 3 u.z.l.) lub informowanie (art. 34 ust.
8 u.z.1.) o udzielonym juz $wiadczeniu zdrowotnym.

Uzasadnione wydaja si¢ watpliwosci, czy uksztattowanie si¢ takie-
go obrazu legalnego wykonywania §wiadczen zdrowotnych bez zgody
pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego albo zgody lub zezwole-
nia sadu opiekunczego, bylo zamiarem ustawodawcy. W praktyce me-
dycznej sama perspektywa zwrocenia si¢ do Sadu opiekunczego zwy-
kle sktania lekarzy do wnikliwego rozwazenia, czy zachodzg do tego
podstawy. Z kolei utrwalona (cho¢ z pewnych przyczyn niepozbawio-
na watpliwosci’®) praktyka orzecznicza przyjmuje, ze w sytuacjach pil-
nych Sad orzeka na podstawie art. 109 § 1 k.r.io. (stosownie do osoby
pacjenta, rowniez w zw. z art. 155 § 2, art. 175 1 art. 178 § 2 k.r.i0.).
Dotychczas wtasnie czas trwania tego postgpowania byt takze uznawa-
ny za wyznacznik ,,zwtoki spowodowanej postepowaniem w sprawie
uzyskania zgody”, o ktore] mowa w art. 34 ust. 7 u.z.l. Wprawdzie
zapewnienie stronom post¢powania moznosci obrony swych praw jest
kwestig bezsprzecznie fundamentalng. Wydaje si¢ jednak, ze w roz-
wazeniu, czy stanowisko Sadu Okrggowego powinno wytyczy¢ nowy
kierunek orzeczniczy, warto uwzgledni¢ nie tylko argumenty przed-
stawione w motywach analizowanego orzeczenia, lecz takze szersza,
systemowg perspektywe wynikow wyktadni art. 32 i art. 34 u.z.1.

7. Trzecia z poruszonych kwestii, ujeta syntetycznie z uwagi na
ograniczenia glosy, dotyczy ostatniego watku argumentacji Sadu Okrg-
gowego, tzn. potrzeby kontynuowania postgpowania mimo tego, ze
przetoczenie krwi pacjentce juz nastgpito (na podstawie zaskarzonego
postanowienia), a jednoczesnie brak podstaw do przyjecia, iz dalsze
czynnosci terapeutyczne (jesli s3 podejmowane) wymagaja przeprowa-
dzenia kolejnej transfuzji. Jak si¢ wydaje, celowosci orzekania o ,,ze-
zwoleniu na dokonanie zabiegu medycznego” Sad upatrywat w ,,umoz-
liwieniu im (uczestnikom — dop.) zlozZenia stosownych wyjasnien co

9 Dotycza one wyrazania zgody (zezwolenia) na udzielenie $wiadczenia matoletnim, pozostajacym pod
wtadza rodzicielska. Jesli bowiem sprawy tej kategorii postrzega¢ jako sprawy o ograniczenie wiadzy rodzi-
cielskiej, powinny by¢ zasadniczo stosowane wlasciwe dla tych spraw unormowania proceduralne.
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do zasadnos$ci wniosku”, tzn. zawartego w zawiadomieniu ,,wniosku”
lekarza o udzielenie zezwolenia.

Nawet bez blizszego odwotania do wypowiedzi orzecznictwa moz-
na w tym zapatrywaniu dostrzec $lad stanowiska zaj¢tego w glosnym
postanowieniu SN z 27.10.2005 r., Il CK 155/05', dotyczacym praw-
nej doniostosci o§wiadczenia pro futuro. W nieco zblizonych okolicz-
nosciach SN uchylil postanowienie o umorzeniu postepowania 1 skie-
rowat sprawe do ponownego rozpoznania, pomimo ze nie istniala juz
medyczna potrzeba przeprowadzenia kolejnej transfuzji, wymagajacej
uzyskania zgody sadu opiekunczego.

Ten kierunek wnioskowania, niepodjety szerzej w uzasadnieniu obu
postanowien (SN z 27.10.2005 r. 1 SO Warszawa-Praga z 11.02.2011
r.), wydaje si¢ charakterystyczny dla stosowania przepiséw ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. Uksztattowana bowiem w wyktad-
ni art. 25 u.0.z.p. tendencja orzecznicza przyjmuje, ze zwolnienie ze
szpitala psychiatrycznego pacjenta przyjetego bez jego zgody (w try-
bie naglym, art. 23 u.0.z.p.) nie uzasadnia umorzenia postegpowania
dotyczacego podstaw przymusowej hospitalizacji. Jedynie w razie wy-
razenia przez pacjenta zgody na pobyt w szpitalu (art. 26 u.o.z.p.), ,,sad
opiekunczy umorzy postepowanie wszczgte na skutek zawiadomienia
lub wniosku, o ktérym mowa w art. 25, jesli uzna, ze osoba ta wyrazita
(swobodnie, art. 3 pkt 4 u.0.z.p. — dop. B.J.) zgode”. Wskazane ostat-
nio umorzenie postepowania nie pozbawia pacjenta mozliwosci dobi-
cia si¢ sadowej oceny legalnosci przyjecia do szpitala bez jego zgody.
Moze ona jednak odbywac si¢ wylacznie w innych postgpowaniach,
np. w sprawie o ochron¢ dobr osobistych, o zaptate odszkodowania lub
zado$¢uczynienia.

10 OSNC 2006, Nr 7-8, poz. 137. Stanowisko Sadu byto przedmiotem ozywionej dyskusji w nauce pra-
wa; zob. m.in. 4. Zoll, Brak zgody pacjenta na zabieg (uwagi w $wietle postanowienia SN z 27.10.2005 r., III
CK 155/05), PiM 2006, Nr 4, s. 5 i n.; J. Kulesza, Glosa do postanowienia SN z 27.10.2005 r., ITI CK 155/05,
Pal. 2007, Nr 3-4, s. 316 i n.; M. Boratynska, Niektore aspekty §wiadomej zgody pacjenta na leczenie na tle
orzecznictwa Sadu Najwyzszego. Czg$¢ 1. Sprzeciw pro futuro, PIM 2007, Nr 2, s. 23 i n. i Czg$¢ 2. Zakres
udzielonej zgody i rozmieszczenie cigzaru dowodu, PiM 2007, Nr 3, s. 5 i n.; R. Karcz, Obrona pacjenta przed
niechciang transfuzja w praktyce sadowej, PiM 2007, Nr 4, s. 36 i n.; R. Tyminski, Glosa do postanowienia SN
727.10.2005 r., IIT CK 155/05 PS 2008, Nr 3, s. 116 i n.; I. Stanczyk, T. Olszewski, Glosa do postanowienia SN
z27.10.2005 r., III CK 155/05. PS 2008, Nr 11-12, 5. 217 i n.
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8. Powstaje pytanie, czy zarysowane tu kierunki wnioskowania
moga mie¢ znaczenie dla ksztattowania si¢ praktyki orzeczniczej
w sprawach o udzielenie przez sad opiekunczy zgody albo zezwolenia
na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego. Watpliwosci dotycza tych
nierzadkich w medycynie przypadkow, w ktorych z powodu pilnosci
potrzeby udzielenia pomocy doszto juz do wykonania Swiadczenia, na
ktore zgodzit si¢ (zezwolit) sad opiekunczy. Wydane postanowienie
jest skuteczne 1 wykonalne z chwilg ogloszenia, a gdy ogloszenia nie
byto, z chwilg wydania (art. 578 k.p.c.). Jesli ocena przedmiotu sprawy
miataby by¢ dokonywana na podstawie komparycji orzeczenia, dalsze
postepowanie mogtoby by¢ postrzegane jako bezprzedmiotowe. Skoro
podjecie okreslonej w zawiadomieniu interwencji medycznej przestato
by¢ aktualne, powstawataby watpliwos$¢ co do potrzeby rozstrzygania
przez Sad opiekunczy o zasadno$ci udzielenia zgody (zezwolenia) na
wykonanie §wiadczenia zdrowotnego. W pewnych natomiast okolicz-
nosciach funkcjonowanie w obrocie prawnym takiego orzeczenia by-
toby wrecz niekorzystne dla pacjenta''.

Uznanie interwencji za zasadng znajduje odzwierciedlenie w sto-
wach sentencji: ,,udziela zgody na wykonanie (...)”. W chwili wykona-
nia czynnos$ci leczniczej dzialanie lekarza znajduje podstawe w tresci
postanowienia o udzieleniu zgody (zezwolenia). W przypadku orzeka-
nia przez Sad II instancji po udzieleniu pomocy medycznej przepisy
art. 32-34 u.z.l. nie przewiduja procedury ,,potwierdzania” lub ,,za-
twierdzania” zgodnosci z prawem udzielenia wykonanych juz wcze-
$niej $wiadczen zdrowotnych. Powstaje zatem pytanie o celowos¢
funkcjonowania w obrocie prawnym orzeczenia o udzieleniu zgody
na interwencj¢ medyczna, ktora zostala juz wczesniej podjeta, a obec-
nie nie zachodza medyczne wskazania do jej ponownego wykonania

11 Sad rozstrzyga o zgodzie (zezwoleniu) z uwzglgdnieniem okreslonych uwarunkowan zdrowotnych,
zyciowych itd. pacjenta. Dysponowanie orzeczeniem o udzieleniu zgody mogloby w szczegdlnych okoliczno-
$ciach, w razie zbieznosci przedmiotu $wiadczenia zdrowotnego, by¢ wykorzystane jako uzasadniajace pod-
jecie interwencji, ktorej zasadnos¢ w rzeczywistosci nie byta poddana ocenie Sadu opiekunczego. Niezaleznie
od tego wydaje si¢, ze wynikajaca z sentencji orzeczenia (np. ,,udziela zgody”) sugestia, ze lekarz uzyskuje
(ponownie, tym razem na podstawie orzeczenia Sadu) mozliwo$¢ wykonania czynnosci leczniczej, moze by¢
co najmniej mylaca w obrocie prawnym.

242 Prawo i Medycyna 3-4/2013 (52/53, vol. 15)



Glosa do postanowienia Sadu Okregowego...

(np. wykonano transfuzj¢ krwi, a pacjent odzyskat zdrowie i1 nie ma
potrzeby kolejnej transfuzji).

Niewykluczone jest, ze Sad Okrggowy inaczej postrzegat przedmiot
postepowania. Nie ograniczat go bowiem do zbadania podstaw udzie-
lenia zezwolenia na wykonanie Swiadczenia zdrowotnego, lecz obej-
mowat nim takze wspomniane wczesniej ,,umozliwienie (...) stosow-
nych wyjasnien co do zasadnosci wniosku (...)”. Wydaje si¢ jednak,
ze przepisy art. 32 1 art. 34 u.z.l. wyraznie okres$laja, ze postepowanie
przed Sadem opiekunczym dotyczy udzielenia zgody lub zezwolenia
na wykonanie czynnosci medycznej, wobec czego forum dla ,,wyja-
$nien co do zasadnosci (...)” powinna by¢ raczej sprawa np. o ochro-
n¢ dobr osobistych, o odszkodowanie lub zado$¢uczynienie (réwniez
w zwigzku z naruszeniem praw pacjenta). Bezprzedmiotowos$¢ poste-
powania o udzielenie zgody (zezwolenia) nie pozbawiataby wiec stron
mozliwosci zbadania podstaw interwencji medycznej. Wyostrzajac
wydzwigk stanowiska Sadu Okregowego mozna wskazaé, ze w razie
udzialu w postepowaniu kilku uczestnikow chcacych przedstawi¢ swe
wyjasnienia w kwestii zasadno$ci wyrazenia zgody, postepowanie wi-
docznie powinno by¢ kontynuowane takze w razie $mierci pacjenta.
Nie dezaktualizowataby ona wszak potrzeby zbadania, czy zgoda na
wykonane wcze$niej $wiadczenie zdrowotne byla udzielona zasad-
nie, a takze ustalenia, jakie w tej sprawie stanowiska reprezentuja np.
przedstawiciele ustawowi osoby zmarte;j.

Wracajac jednak do samego zagadnienia, warto zwroci¢ uwage na
pewna niesymetrycznos¢ rozwigzan prawnych, powstajagca w wyniku
zajetego przez Sad Okregowy stanowiska. Przyczyng wszczecia poste-
powania byto zawiadomienie przez lekarza o ,,podwojnej dezaproba-
cie” matoletniej pacjentki i jej przedstawicielki ustawowej. Prowadzo-
ne postepowanie traktowano (mimo niescisle okreslonego przedmiotu)
jako dotyczace okoliczno$ci okreslonych w art. 34 ust. 6 u.z.l. Gdyby
w trakcie postepowania okazato si¢, ze stan zdrowia pacjentki wyklu-
cza dalsze oczekiwanie na rozstrzygnigcie Sadu, w zwiazku z czym
lekarz udzielitby stosownej pomocy na podstawie art. 34 ust. 7 zd. 1
u.z.1., nie budzitoby chyba watpliwosci, ze Sad umorzy postepowanie.
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Udzielenie zezwolenia statoby si¢ bowiem bezprzedmiotowe. Samo-
istnym natomiast czynnikiem uzasadniajgcym kontynuowanie postg-
powania nie powinno by¢ np. dazenie uczestnikow do wykazania, ze
interwencja medyczna zostata podjeta przez lekarza mimo niespenie-
nia przestanek uzasadniajacych zastosowanie art. 34 ust. 7 u.z.l. Te
okolicznosci podlegalyby ewentualnie badaniu w innych post¢gpowa-
niach, a nie w sprawie o wyrazenie zgody. Moze budzi¢ watpliwo-
Sci, czy odmienna ocena prawna powinna towarzyszy¢ przypadkom,
w ktorych doszto juz do wydania postanowienia przez Sad I instan-
cji, a nastgpnie uzyskanie zgody (zezwolenia) sadu opiekunczego (jak
1 samo udzielenie §wiadczenia) stato si¢ bezprzedmiotowe.

Oczywiscie, trudno nie mie¢ na uwadze istotnych wzgledow zwig-
zanych z ochrong sytuacji prawnej pacjenta. W razie zaaprobowania
stanowiska odmiennego od pogladu Sadu Okregowego moment wy-
konania czynnosci leczniczej wyznaczalby cezur¢ mozliwosci dobicia
si¢ rozwazenia przez Sad opiekunczy racji zarowno osoby poddawane]
interwencji leczniczej, jak 1 np. jej przedstawiciela ustawowego. Po
tej bowiem chwili postepowanie sadowe w przedmiocie zgody albo
zezwolenia byloby umarzane jako bezprzedmiotowe. Tymczasem nie-
jednokrotnie dopiero po udzieleniu pomocy medycznej na podstawie
wydanego uprzednio orzeczenia pacjent odzyskawszy zdrowie jest
w ogole w stanie wzig¢ rzeczywisty udzial w postepowaniu sgdowym.
Przedmiot jednak spraw inicjowanych na podstawie art. 34 ust. 6 u.z.1.
(jak 1 art. 32 ust. 2, art. 32 ust. 6 w zw. z art. 34 ust. 5, art. 34 ust. 3
u.z.1.) jest okreslony Scisle: dotyczy zgody (zezwolenia) na udzielenie
skonkretyzowanego §wiadczenia zdrowotnego. Z chwilg jego wykona-
nia kontynuowanie postgpowania wydaje si¢ bezprzedmiotowe — chy-
ba ze praktyka orzecznicza uzna, iz niejako ponownego okreslenia wy-
maga, co jest lub staje si¢ przedmiotem postepowania w jego obecnej
postaci.
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Sprostowanie dotyczace artykutu

"Analiza opracowan aktow normatywnych
Unii Europejskiej, dotyczacych medycyny
rekonstrukcyjnej z uwzglednieniem oparzen"

W artykule autorstwa Andrzeja Cichowskiego, Mareka Kaweckie-
go, Justyny Glik, Agnieszki Klama-Baryty, Wojciecha Labusia, Mariu-
sza Maja, Malgorzaty Kraut, Mariusza Nowaka, Andrzeja Dworaka,
Aleksandra L. Sieronia, pod tytulem: "Analiza opracowan aktéw nor-
matywnych Unii Europejskiej, dotyczacych medycyny rekonstruk-
cyjnej z uwzglednieniem oparzen" i opublikowanego w kwartalniku
Prawo 1 Medycyna nr 1-2/2013 (50/51, vol. 15) podano Czytelnikom
nastepujace niesciste informacje wymagajace sprostowania.

Niewtasciewie podano miejsce pracy Pana Aleksandra L. Sieronia
jako Uniwersytet Slaski. Prawidlowym miejscem pracy Pana Aleksan-
dra L. Sieronia jest Katedra i Zaktad Biologii Ogolnej, Molekularne;j
i Genetyki Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
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Regulamin publikacji w kwartalniku
,Prawo i Medycyna"

Pismo indeksowane w wykazie czasopism naukowych Ministerstwa
Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego - 7 punkty za publikacje.

Prawo 1 Medycyna przyjmuje do publikacji (druk na tamach kwar-
talnika ,,Prawo 1 Medycyna" oraz publikacja w wersji elektroniczne;j
w serwisie www.prawoimedycyna.pl) prace z dziedziny szeroko rozu-
mianego prawa medycznego i nauk pokrewnych.

Otrzymane prace sg wstgpnie oceniane przez redakcje 1 kwalifiko-
wane do publikacji na podstawie zataczonej recenzji lub dalszej oceny
eksperckiej. Materialy przestane niezgodnie z niniejszym regulaminem
nie podlegaja ocenie.

Zalaczona do pracy recenzja powinna mie¢ form¢ pisemng i kon-
czy¢ sie¢ wnioskiem co do dopuszczenia artykutu do publikacji.

Autorzy prac w ktorych wymieniane sg nazwy firm lub nazwy han-
dlowe produktow powinni dostarczy¢ wraz z pracg informacj¢ o bra-
ku konfliktu interesow w odniesieniu do wzmiankowanych firm lub
produktow.

Prawa autorskie odno$nie materiatow publikowanych w Prawo
1 Medycyna przekazane beda w catosci wydawcy. Autor kazdorazo-
wo otrzyma jeden egzemplarz czasopisma z wydang pracg. Materialy
przyjete do publikacji nie mogg by¢ publikowane nigdzie indziej bez
pisemnej zgody wydawcy.
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Prace zgtaszane do publikacji, co do zasady nie powinny przekra-
czac 15 stron znormalizowanego maszynopisu z odstepem 1,5 , czcion-
ka typu Times New Roman 12 pkt (ok. 27 tysiecy znakow tacznie ze
spacjami i przypisami), nalezy nadsyta¢ do Redakcji poczta elektro-
niczng lub na nos$niku elektronicznym (ptyta CD) .

Do przestanych materiatow nalezy dotaczyc¢:

* dane o Autorze: imi¢ 1 nazwisko,

 stopien lub tytut naukowy,

* nazwe oraz adres miejsca pracy,

* adres e-mail, telefon kontaktowy oraz adres pocztowy do korespon-
dencji.

Pracownicy naukowi proszeni sg réwniez o wskazanie uczelni
macierzystej.

Redakcja nie publikuje przedrukéw, w zwigzku z powyzszym do
pracy nalezy dotaczy¢ oswiadczenie podpisane przez wszystkich Au-
toréw, ze praca nie zostala dotychczas wydrukowana lub skierowana
do druku w innym czasopi$mie.

Wskazane jest aby do artykutu byty dotaczone:

+ autoryzacja kierownika wydziatu;
* os$wiadczenie, ze materialy nie byly jeszcze publikowane ani dostar-
czone do publikacji w innym czasopi$mie.

Odpowiedzialno$¢ prawng za podanie nieprawdziwych danych
ponosza autorzy. Akceptacja niniejszego regulaminu powinna by¢
potwierdzone wlasnorgcznym podpisem autora na pierwszej stronie
pracy.

Autorzy sktadajacy po raz pierwszy prace do publikacji w ,,Pra-
wie i Medycynie" proszeni sa o dotaczenie krotkiej informacji o sobie
(Curriculum Vitae).

Redakcjanie zwraca Autorom nadestanych prac i zastrzega sobie pra-
wo skracania i adiustacji tekstow oraz zmiany tytuldw 1 Srodtytutow.
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Po zakwalifikowaniu pracy do publikacji Autor lub Autorzy (pra-
cy zbiorowej) podpisuja umowg o przeniesieniu na Wydawce praw
autorskich.

Publikacja przyjetych prac zwigzana jest z uiszczeniem oplaty - dla
prac standardowych (do 15 stron standardowego maszynopisu - jak
w niniejszym regulaminie) - 800 zt + 23% VAT oraz 60 zt + 23%VAT
za kazda nastgpng strong.

Optata ma by¢ przekazana na rachunek wydawcy na podstawie wy-
stawionej faktury pro forma, ktéra moze by¢ wystawiona dla Autora
lub inng osobg czy instytucje przez niego wskazana.

Niniejszy regulamin nie dotyczy prac zamawianych przez redakcje
czasopisma.
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