Wykonanie zabiegu medycznego za zgoda
domniemana.

24.02.2011

Dr n. praw. Rafat Kubiak

p. o. kierownika Zaktadu Prawa Medycznego
Katedra Nauk Humanistycznych
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

1. Uwagi wprowadzajace

W poprzednich czesciach cyklu wskazano, iz wykonanie zabiegu medycznego bez skutecznej
prawnie zgody sprawia, iz jest on nielegalny. Lekarz moze zatem ponie$¢ odpowiedzialnosé
cywilng, karng i zawodowa. Niekiedy jednak przepisy prawa i normy deontologiczne
pozwalaja na interwencje medyczng mimo braku zgody, a nawet wbrew woli pacjenta
(ewentualnie innej osoby kompetentnej do wyrazenia aprobaty). Przypadki te mozna podzieli¢
generalnie na dwie grupy: zabiegi wykonywane za tzw. domniemang zgodg oraz sytuacje,

w ktorych mozliwe jest stosowanie przymusu leczenia albo innych zabiegow lekarskich.
Przedmiotem tej czesci cyklu bedzie ta pierwsza kategoria, tj. przeprowadzenie interwencji
medycznej za domniemang zgoda. Okreslenie to ma charakter pewnej konwencji jezykowe;,
gdyz w literaturze przedmiotu nie ma zgodnos$ci co do charakteru prawnego takich dziatan.
W pismiennictwie cywilistycznym mozna bowiem znalez¢ poglad, iz lekarz podejmuje
wowczas swe czynnosci jako tzw. negotorium gestor, czyli osoba prowadzgca cudzg sprawe
bez zlecenia. Podstawe prawna stanowia wowczas art. 752 i nast. Kodeksu cywilnego®.
Istnieje réwniez zapatrywanie, iz czynnosci lekarskie beda wowczas oparte o konstrukcje
stanu wyzszej koniecznos$ci (uregulowang w art. 424 K.c. oraz art. 26 K.k.). Dziatanie

W granicach tego stanu skutkuje wytaczeniem bezprawnos$ci (winy) 1 tym samym
odpowiedzialnos$ci. Zalozeniem tej konstrukeji jest zas mozliwos¢ poswigcenia jednego dobra
W celu ratowania innego, posiadajacego wyzsza wartos¢ spoteczng (np. wolnosci pacjenta

w celu ochrony jego zycia). Nalezy jednak przyjac, iz regulacja zawarta w ustawie z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty® (zwanej dalej "UZL") ma
pierwszenstwo przed wspomnianymi przepisami normujacymi stan wyzszej koniecznosci.
Tym samym konstrukcji tej nie mozna stosowa¢ w omawianej sytuacji’. Nie dokonujac
dalszych poglgbionych analiz prawnych, mozna w uproszczeniu przyjaé, ze zabieg medyczny
bedzie dopuszczalny za domniemang zgoda, w przypadku gdy:

e pacjent posiadajacy petng zdoIno$¢ do czynnosci prawnych znajduje si¢ w Stanie,
W ktoérym nie moze $wiadomie zaja¢ stanowiska odnosnie do danego zabiegu
medycznego;

e pacjent nie jest samodzielnie kompetentny do wyrazenia zgody, a nie ma
przedstawiciela ustawowego (w zakresie badania — opiekuna faktycznego) albo nie
mozna si¢ z nim porozumie¢, z okoliczno$ci wynika jednak, iz gdyby osoba
kompetentna do udzielenia zgody mogta to uczynié, to najprawdopodobnie;j
zgodzitaby si¢ na zabieg.

Konstrukcja ta jest zatem oparta na pewnym faktycznym domniemaniu, iz pacjent
(przedstawiciel ustawowy) dazylby do ochrony swego zycia i zdrowia i aprobowat
interwencje medyczne majace na celu ich ratowanie. Zakltada si¢ zatem, ze jesli przemawiaja



za tym wzgledy celowos$ci medycznej, to pacjent nie sprzeciwiatby si¢ wykonaniu danej
czynno$ci leczniczej”.

2. Normy deontologiczne i prawne

Mozliwo$¢ przeprowadzenia interwencji medycznej za domniemang zgodg jest przedmiotem
regulacji aktow zarowno etyczno-deontologicznych, jak i prawnych. W tej pierwszej grupie
za przyklad moze postuzy¢ art. 15 ust. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory stanowi, ze:
"wszczecie postepowania diagnostycznego, leczniczego i1 zapobiegawczego bez zgody
pacjenta moze by¢ dopuszczalne tylko wyjatkowo w szczegdInych przypadkach zagrozenia
zycia lub zdrowia pacjenta lub innych os6b". Podobne rozwigzanie mozna odnalez¢ w art. 8
Konwencji 0 ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii
i medycyny (tzw. konwencji bioetycznej). Przepis ten przewiduje, iz "jezeli, ze wzgledu na
nagla sytuacje, nie mozna uzyska¢ wymaganej zgody, interwencj¢ medyczng mozna
przeprowadzi¢ bezzwlocznie, o ile jest niezbedna z punktu widzenia korzysci zdrowotne;j
danej osoby".

Na gruncie prawnym pierwowzorem obecnej regulacji byt art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 28
pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza®. Dopuszczat on dokonanie zabiegu operacyjnego
bez wymaganej zgody w sytuacji, gdy chory byt nieprzytomny, ewentualnie niemozliwe bylo
porozumienie si¢ z jego ustawowym przedstawicielem (faktycznym opiekunem), a zwloka
W wykonywaniu zabiegu mogta mie¢ ujemne nastepstwa. Warunkiem skorzystania z tej
dyspensy byto jednak uzyskanie opinii innego lekarza oraz uczynienie stosownej adnotacji
w karcie operacyjnej.

Unormowanie to bylo jednak sformutowane zbyt lakonicznie i nie uwzgledniato innych
zabiegow niz operacyjne. Ponadto odnosito si¢ jedynie do przypadkow, gdy pacjent byt
nieprzytomny, pomijato natomiast sytuacje, w ktorej chory co prawda nie stracit
przytomnosci, ale jego stan wykluczal mozliwo$¢ podejmowania §wiadomych decyzji (np.
pozostawal pod wptywem lekow ograniczajacych percepcije). W obecnej ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty prawodawca poswigcil tej materii znacznie wigcej miejsca, nickiedy
wrecz tworzac nadregulacje (art. 32 ust. 9 UZL). Zagadnienie to zostalo ujete przede
wszystkim w art. 32 ust. 8, 33 oraz 34 ust. 7 i 8. Do przepisoOw tych czeSciowo odsyta rowniez
art. 19 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta6.

Wspomniane unormowania dotyczg generalnie trzech sytuacji:

e wykonania badania,

e przeprowadzenia zabiegéw prostych,

e wykonania zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

W omawianej sferze miesci si¢ rowniez konstrukcja tzw. wyjatku terapeutycznego, tj.
dopuszczalnos$ci przekroczenia zakresu udzielonej zgody — art. 35 UZL, ktora bedzie
przedmiotem kolejnego opracowania.

3. Wykonanie badania

Zezwolenie na przeprowadzenie takiej czynnos$ci mozna odczyta¢ z treéci art. 32 ust. § UZL.
Dokonanie wykladni tej normy wymaga jednak szerszego spojrzenia przez pryzmat calego



art. 32 UZL. Wynika z niego bowiem, iz zasadniczo wykonanie $wiadczenia zdrowotnego
wymaga zgody pacjenta, ewentualnie zgody zast¢pczej albo kumulatywne;j. Jesli jednak
pacjent, ktory nie moze samodzielnie zaja¢ stanowiska (tj. pacjent maloletni lub niezdolny do
swiadomego wyrazenia zgody), nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna
faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi 0sobami jest niemozliwe, udzielenie takich
swiadczen zdrowotnych moze nastgpi¢ dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.
Przepis ten stanowi jednak o "dalszych §wiadczeniach zdrowotnych", ktore moga by¢
poprzedzone badaniami. Mozna zatem przyjac, iz w przypadku koniecznosci
przeprowadzenia badan u pacjentéw matoletnich lub znajdujacych si¢ w stanie
uniemozliwiajagcym im $wiadome wyrazenie zgody dozwolone jest ich wykonanie bez zgody
sadu opiekunczego (oczywiscie jesli nie ma mozliwosci uzyskania zgody zastepczej albo
kumulatywnej). W literaturze przedmiotu wskazuje si¢, iz pojecie badan na gruncie ustawy
"nalezy wigza¢ z najbardziej podstawowa postacig czynnosci lekarza, polegajaca na
ogledzinach ciata i badaniu fizykalnym"’.

4. Przeprowadzanie zabiegow prostych

Z art. 33134 ust. 7 i 8 UZL wynikajg odrgbne warunki dopuszczalnosci wykonania zabiegu
medycznego za domniemang zgoda odnosnie do zabiegdw prostych i operacyjnych oraz

0 podwyzszonym ryzyku dla pacjenta. Niestety ustawodawca nie zdefiniowat tych pojec.
Probe rozstrzygnigcia tych kwestii podjeto wiec w literaturze. Proponowano wiec, by w celu
przyporzadkowania danego zabiegu do wspomnianych kategorii wykorzysta¢ m.in. kryterium
stopnia "technicznego skomplikowania zabiegu". Nalezy rowniez wzig¢ pod uwage warunki,
w jakich zabieg jest wykonywany, oraz kwalifikacje i doswiadczenie personelu medycznego®.
Do grupy zabiegoéw o podwyzszonym ryzyku mozna zaliczy¢ na przyktad te interwencje
medyczne, ktore wymagajg dodatkowej zgody osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego,
tj. punkcje podpotyliczng lub lgdzwiowg przeprowadzang w celu pobrania ptynu moézgowo-
rdzeniowego lub podania lekow, leczenie metodami $§pigczkowymi ($pigczki atropinowe,
$piaczki insulinowe) czy leczenie elektrowstrzasami’. Zdaniem M. Nesterowicza w kategorii
tej mieszczg si¢ takie zabiegi, jak cystoskopia, odma czaszkowa, arteriografia, koronografie,
biopsja nerek, watroby, naklucia szpiku kostnego itp.'° Wyliczenie to ma jednak charakter
przyktadowy. Wydaje si¢ bowiem, iz stworzenie zamknigtego katalogu takich zabiegéw nie
jest mozliwe. Ich ocena musi kazdorazowo uwzglednia¢ uwarunkowania zwigzane z danym
jednostkowym przypadkiem.

W pismiennictwie przyjmuje si¢ do$¢ powszechnie, iz w sytuacji konieczno$ci wykonania
zabiegu prostego znajduje zastosowanie art. 33, natomiast gdy chodzi o zabiegi operacyjne
(oraz inne 0 podwyzszonym ryzyku) — art. 34 ust. 7 i 8 UZL™. Rozréznienie to ma istotne
znaczenie praktyczne, gdyz ustawodawca skonstruowat odmiennie katalog warunkow
dopuszczalno$ci interwencji medycznej w obu tych normach.

Art. 33 zezwala zatem na wykonanie badania lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia
zdrowotnego bez jego zgody, jesli zostang spetnione wymienione nast¢pujace przestanki:

1. Pacjent wymaga niezwlocznej pomocy lekarskiej. Z semantycznego punktu
widzenia niezwloczny to "taki, ktory powinien nastapi¢ w jak najkrotszym czasie,
natychmiast, bez zwloki"'?. Uzyte w cytowanym przepisie sformulowanie nalezy
zatem odnosi¢ do przypadkow, gdy konieczne jest podjecie mozliwie jak najszybciej
interwencji medycznej, zwloka spowoduje bowiem pogorszenie zdrowia pacjenta,
utrudni diagnostyke, wydtuzy lub skomplikuje ewentualng przyszla terapigl3. Aby



mozna bylo skorzystac z tej dyspensy, nie jest konieczne wystapienie
niebezpieczenstwa utraty zycia czy powaznych zagrozen dla zdrowia pacjenta.
Pacjent ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia nie moze wyrazi¢ zgody.

Z unormowania tego wynika, iz priorytet ma udzielanie §wiadczen zdrowotnych po
uzyskaniu zgody pacjenta. Przeprowadzenie ich bez zgody dopuszczalne jest jedynie
wtedy, gdy jej osiggnigcie bedzie obiektywnie niemozliwe. Ustawa wskazuje na dwie
przyczyny takiego stanu rzeczy: wiek pacjenta (np. chory jest matoletni — ponizej 16.
roku zycia — jego stanowisko nie ma wigc znaczenia prawnego) oraz stan zdrowia.

W tej drugiej grupie moga miescic si¢ przypadki chorych, ktoérzy co prawda posiadaja
petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych, ale ze wzgledu na przyktad na pozostawanie
pod wptywem lekow ograniczajacych percepcje czy tez z powodu stanu silnego
wycienczenia lub zaburzen psychicznych nie moga $wiadomie zdecydowac o swym
leczeniu.

Porozumienie si¢ z przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym
pacjenta nie jest mozliwe. Rozwigzanie to koresponduje z konstrukcjg zgody
zastepczej oraz kumulatywnej, znajdzie wigc zastosowanie zwlaszcza w odniesieniu
do leczenia pacjentow matoletnich oraz calkowicie ubezwtasnowolnionych. Zgodnie

z art. 32 ust. 2 i1 4 UZL osobg kompetentng do udzielenia zgody jest woOwczas
przedstawiciel ustawowy chorego. Natomiast art. 32 ust. 3 wskazuje na takie
uprawnienia opiekuna faktycznego, ale jedynie gdy wystapi koniecznos$¢
przeprowadzenia badania. Niekiedy jednak uzyskanie stanowiska tych podmiotow nie
jest mozliwe. Chory moze bowiem w ogdle nie mie¢ przedstawiciela ustawowego (np.
sad opiekunczy nie zdazyt jeszcze wyznaczy¢ opiekuna prawnego dla dziecka, ktorego
rodzice zgineli w wypadku samochodowym) albo nie mozna si¢ z nim skontaktowac.
Brak porozumienia si¢ z takim podmiotem moze mie¢ miejsce zarbwno w Sytuaciji,
gdy faktycznie nie ma go w miejscu udzielania $wiadczenia zdrowotnego i nie istnieje
mozliwos$¢ skontaktowania si¢ z nim np. telefonicznie, ale takze, gdy faktycznie
przebywa w miejscu udzielania $wiadczenia, ale jest w takim stanie, iz porozumienie
Z nim nie jest mozliwe, np. jest nieprzytomny, pozostaje pod wptywem alkoholu itp.
Lekarz powinien skonsultowa¢ decyzje o podjeciu czynnosci medycznych

z innym lekarzem. Obowigzek konsultacyjny nie ma jednak charakteru
bezwzglednego, ustawodawca postuzyt si¢ bowiem zwrotem "powinien w miare
mozliwosci". Fraze t¢ nalezy jednak interpretowac restrykcyjnie. Oznacza to, iz lekarz
powinien dotozy¢ wszelkich staran, by uzyska¢ opinie swego kolegi, a dopiero gdy

Z przyczyn obiektywnych (np. ze wzgledu na dynamike sytuacji) faktycznie nie bedzie
mogt si¢ skontaktowaé z innym lekarzem, moze podja¢ decyzj¢ samodzielnie.
Konsultacja powinna objaé¢ zarowno oceng niezwtocznosci interwencji medycznej, jak
i jej kierunek oraz zakres planowanych czynnosci.

Adnotacja w dokumentacji medycznej. Okolicznos$ci, w jakich zostat
przeprowadzony zabieg, powinny zosta¢ szczegdtowo opisane w dokumentacji
chorego. Wpis powinien zatem obejmowac uzasadnienie podjecia natychmiastowej
interwencji oraz wykonania jej bez uzyskania wymaganej zgody. W dokumentacji
nalezy rowniez zamie$ci¢ informacj¢ o przeprowadzonej konsultacji ewentualnie jej
braku wraz z umotywowaniem takiego zaniechania. Dokonanie odpowiedniej
adnotacji w dokumentacji medycznej stanowi nie tylko obowigzek ustawowy, ale
odgrywa rowniez istotng role praktycznga. Material taki moze bowiem w przyszlosci
stanowi¢ podstawowy dowod w potencjalnym sporze, zwlaszcza sadowym. Lekarz
powinien zatem starannie wypetnic te przestanke.



Zrealizowanie wymienionych warunkow uprawnia lekarza do podjecia czynnosci
medycznych bez uprzedniego uzyskania zgody. W zwiazku z ta regulacja mozna mie¢ jednak
pewne watpliwos$ci: czy przepis ten jedynie zawiera zezwolenie na wykonanie zabiegu, czy
naktada obowigzek jego wykonania? Ustawodawca postuzyt si¢ bowiem zwrotem "jest
dopuszczalne", co sugerowaloby jedynie przyznanie lekarzowi takiego uprawnienia. Jednakze
zdaniem T. Dukiet-Nagorskiej przepis ten nalezy rozpatrywac przez pryzmat art. 30 UZL,
ktory naktada na lekarza obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym przypadku
niecierpigcym zwiloki. Okreslenie to koresponduje wiec ze zwrotem wystepujacym w art. 33
UZL, ktory stanowi o niezwlocznej pomocy lekarskiej. Zbieznos¢ tych fraz data autorce
asumpt do twierdzenia, iz zajscie przestanek z art. 33 UZL skutkuje obowiazkiem podjecia
interwencji medycznej*.

Drugie pytanie brzmi: czy na podstawie omawianej normy mozliwe jest wykonanie zabiegu
medycznego wbrew woli pacjenta? We wspdtczesnym pismiennictwie, hotdujagcym ochronie
autonomii chorego, przyjmuje si¢ dos¢ powszechnie poglad, iz omawiana regulacja nie daje
podstaw do podejmowania interwencji medycznej przy sprzeciwie chorego (jesli jest on
kompetentny do wyrazenia swego stanowiska)®. Bardziej ztozony problem dotyczy
przypadku, gdy chory przed utrata zdolnosci do udzielenia zgody (np. przed utrata
przytomnosci) zadeklarowat swoje zdanie na temat leczenia, w chwili jego podjecia nie byt
juz jednak w stanie go podtrzymac. Zagadnienie to wigze si¢ jednak z konstrukcja oswiadczen
pro futuro oraz zgody antycypacyjnej, 0 czym byta mowa w poprzedniej czesci cyklu.

5. Wykonanie zabiegow operacyjnych oraz zabiegow o podwyzszonym ryzyku dla
pacjenta

Omowiony w poprzednim punkcie przepis ma zastosowanie w przypadku potrzeby
przeprowadzenia zabiegdw prostych, czyli mato inwazyjnych. Natomiast odrebnie zostata
ujeta sytuacja, gdy konieczne jest natychmiastowe wykonanie operacji lub innej interwencji,
ktora moze by¢ zwigzana ze podwyzszonym ryzykiem. Biorgc pod uwage, iz tego rodzaju
zabiegi maja znacznie istotniejsze konsekwencje dla zdrowia pacjenta i silniej ingerujg

W sfere jego autonomii, ustawodawca dopuscit mozliwosc¢ ich przeprowadzenia po spetieniu
obostrzonych warunkdéw. Zostaty one okreslone w art. 34 ust. 71 8 UZL.

Przepis ten nalezy jednak interpretowa¢ w kontekscie catego art. 34. W ust. 7 przewiduje si¢
bowiem, ze lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny ewentualnie zastosowa¢ metode leczenia
lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta badz zgody wlasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodowana
postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia. Z redakcji tej normy
wynika zatem, iz znajduje ona zastosowanie w sytuacji zgody zast¢pczej (udzielonej przez
przedstawiciela ustawowego) albo zezwolenia sgdowego. Prima facie pominigto wiec
problematyke 0sob, ktore posiadajg petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych (tym samym nie
maja przedstawiciela ustawowego), ale ich stan wyklucza §wiadome podjecie decyzji

0 leczeniu (np. pacjent jest nieprzytomny). W literaturze podnosi si¢ jednak stusznie, iz
uzycie sformulowania "bez zgody wiasciwego sadu opiekunczego" pozwala na objgcie
omawiang regulacja wszelkich przypadkow, gdy zgoda sagdowa co do zasady jest wymagana.
Wedtug zas$ art. 34 ust. 3 UZL sad udziela zezwolenia m.in. w przypadku, gdy pacjent jest
niezdolny do $wiadomego wyrazenia pisemnej zgody, a nie ma przedstawiciela
ustawowego™®.



Sekwencja dziatan lekarza powinna by¢ wigc w takiej sytuacji nastgpujaca: w pierwszej
kolejnos$ci nalezy uzyskac aprobate samego zainteresowanego; jesli jego stan uniemozliwia
podjecie decyzji, nalezy wystapic¢ do sadu opiekunczego o wydanie zezwolenia na konkretny
zabieg (a nie np. 0 ubezwlasnowolnienie chorego); dopiero gdy oczekiwanie na rozpatrzenie
sprawy oraz wydanie orzeczenia byloby zbyt dlugie i spowodowaloby zagrozenia, o ktérych
mowa w art. 34 ust. 7, mozliwe jest skorzystanie z tego przepisu i wykonanie zabiegu bez
niczyjej zgody. Idac dalej tym tokiem rozumowania, mozna wskaza¢ kolejny przypadek
zastosowania omawianej normy: pacjent niec ma kompetencji do udzielenia zgody (gdyz jest
matoletni lub zostat ubezwlasnowolniony). Wowczas zasadniczo wymagana jest zgoda
zastepcza. Jesli jednak nie ma on przedstawiciela ustawowego ewentualnie nie mozna si¢

Z nim porozumie¢, to wykonanie zabiegu wymaga uzyskania zezwolenia sagdowego. Podobnie
jednak jak w oméwionej wezesniej sytuacji, gdy oczekiwanie na orzeczenie sgdowe byloby
zbyt dlugie w kontekscie pilnosci zabiegu, mozliwe jest powotanie si¢ na rozwigzanie
przyjete w art. 34 ust. 7.

Polemiczne natomiast wydaje si¢ zastosowanie tego przepisu do przypadkdw sprzeciwu ze
strony przedstawiciela ustawowego (np. rodzica odmawiajgcego leczenia z powodow
religijnych). W pismiennictwie prezentuje si¢ jednak dos¢ powszechnie teze, iz omawiang
norme mozna wykorzysta¢ rowniez w takich sytuacjach®’.

Bardziej poglebiong analiz¢ tego zagadnienia przedstawita T. Dukiet-Nagorska. Autorka ta
twierdzi, iz art. 34 ust. 7 UZL stosuje si¢ do wszelkich sytuacji, w ktérych ustawa wymaga
wydania orzeczenia sgdowego zastepujacego zgodg na zabieg 1eczniczy18. Wedlug za$ art. 34
ust. 6 UZL zgoda sgdowa moze by¢ wydana m.in. w przypadku, gdy przedstawiciel ustawowy
pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do s$wiadomego wyrazenia
zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza zabiegu operacyjnego lub zastosowania
metody leczenia albo diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Woéwczas
zgoda ta zastepuje stanowisko przedstawiciela sgdowego 1 umozliwia podjecie dane;j
interwencji medycznej wbrew jego woli. Jednak zgoda taka moze by¢ wydana tylko
wowczas, gdy przeprowadzenie zabiegu jest niezbedne "dla usunig¢cia niebezpieczenstwa
utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciala badz ciezkiego rozstroju zdrowia".

Z kolei w art. 34 ust. 7 UZL ustawodawca uzy! nieco bardziej warunkowej formuty:
postuzenie si¢ tym przepisem jest mozliwe, gdy zwloka spowodowana postgpowaniem

w sprawie jedynie grozitaby niebezpieczenstwem. Ze zlozenia tych obu sformutowan wynika
zatem, iz art. 34 ust. 6 wymaga niejako bardziej ekstremalnej sytuacji, niebezpieczenstwo juz
istnieje, a podjecie czynnosci medycznych jest niezbedne dla jego uchylenia.

Rozumowanie to przywiodlo autorke do konstatacji, iz zastosowanie art. 34 ust. 7 UZL

w przypadku sprzeciwu przedstawiciela ustawowego moze mie¢ miejsce, jesli zostang
uprzednio spelnione warunki art. 34 ust. 6. Kolejno$¢ dziatan lekarskich powinna by¢ zatem
nastgpujaca: w przypadku sprzeciwu przedstawiciela ustawowego nalezy wystapi¢ do
wlasciwego sadu opiekunczego o wydanie zgody przetamujacej ten sprzeciw. Orzeczenie
takie moze jednak zapas¢, gdy istnieje niebezpieczenstwo utraty zycia pacjenta lub cigzkiego
uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia. Jesli za$ rozpatrywanie sprawy w takich
okolicznosciach powodowatoby nadmierne odsuniecie w czasie wykonania pilnego zabiegu,
lekarz moze powolac si¢ na art. 34 ust. 7 1 wykona¢ go wbrew woli przedstawiciela
ustawowego oraz bez zgody sadowej'’. Na marginesie warto jednak doda¢, iz mimo ze lekarz
moze przeprowadzi¢ interwencj¢ medyczng wbrew stanowisku rodzicéw, nie zwalnia go to



Z obowigzku informacyjnego. Nadal zatem musi przekaza¢ rodzicom dane, o ktorych mowa
w art. 31 ust. 1 UZL, czyli np. dotyczace rozpoznania, planowanego zabiegu czy rokowania.

Przechodzac do wskazania przestanek opisanych w art. 34 ust. 7 i 8, mozna je ujac
nastepujaco:

1. Zwloka spowodowana postepowaniem sadowym w celu wydania orzeczenia
zastepujacego wymagang zgode¢ na zabieg medyczny grozitaby pacjentowi
niebezpieczenstwem:

o utraty zycia,
o ciezkiego uszkodzenia ciala lub
o ciezkiego rozstroju zdrowia.

W przeciwienstwie wigc do dyspozycji art. 33, w ktorym jest mowa o niezwlocznej
pomocy lekarskiej, w przypadku zabiegéw operacyjnych i o podwyzszonym ryzyku
dla pacjenta stan zagrozenia musi by¢ powazniejszy. Przy czym nie chodzi o wigksza
blisko$¢ czasowa, ale o skutki zaniechania interwencji medycznej. W pismiennictwie
prezentuje si¢ bowiem tezg, iz podjecie dziatan lekarskich na podstawie art. 34 ust. 7
UZL moze nastapi¢ nie tylko wowczas, gdy niebezpieczenstwo to jest juz
bezposrednie. Zrealizowanie si¢ zagrozenia (np. w postaci utraty zycia) moze by¢
wiec bardziej odlegle w czasie®.

2. Lekarz ma obowiazek konsultacyjny. Konstrukcja ta jest zblizona do zawartej w art.
33 UZL. Ustawa wprowadza jednak w tym zakresie silniejsze obostrzenia. Lekarz
powinien bowiem uzyskac opini¢ innego lekarza, ale zasadniczo tej samej
specjalnosci. Uzyte w przepisie sformutowanie zawiera jednak podwodjng
warunkowos$¢. Unormowanie to nalezy zatem odczytywac nastepujaco: lekarz
W pierwszej kolejnosci powinien zwrocic¢ si¢ o konsultacje do kolegi tej samej
specjalnosci; jesli nie jest to mozliwe, powinien uzyskac opini¢ innego lekarza
dowolnej specjalnosci i dopiero jesli 1 taka konsultacja jest niemozliwa, moze jej
catkowicie zaniechac.

3. Poinformowanie 0 wykonanych czynnosciach. W poprzednim stanie prawnym
(przed 2009 r.) przepisy obligowaty do przekazania informacji jedynie
przedstawicielowi ustawowemu, opiekunowi faktycznemu lub sagdowi opiekunczemu.
Pominig¢to natomiast samego pacjenta. Wydaje sie, iz rozwigzanie to korespondowato
Z wczesniejszym zamystem ustawodawcy, iz omawiany przepis nalezy stosowac
jedynie do zgody zast¢pczej czy zgody sadowej. Przyjmujac jednak, Ze norma ta
odnosi si¢ rowniez do aprobaty samego chorego, ustawodawca uzupetnit tresé tej
regulacji poprzez zobowigzanie lekarza do poinformowania rOwniez samego
zainteresowanego, czyli chorego. Powinno$¢ ta wynika aktualnie z art. 34 ust. 8
UZL?'. Przekazanie danych powinno nastapié¢ "niezwlocznie", a zatem mozliwe jak
najszybciej. Wydaje si¢ zatem, iz nie wystarcza umieszczenie takich danych w karcie
informacyjnej z leczenia szpitalnego wydawanej pacjentowi w chwili wypisania ze
szpitala.

4. Adnotacja w dokumentacji medycznej. Powinna ona zawiera¢ dane dotyczace
koniecznos$ci wykonania zabiegu, uzasadnienie pominig¢cia zgody pacjenta
I odstgpienia od zwrdcenia si¢ do sadu opiekunczego o wydanie zgody na zabieg.
Nalezy rowniez opisa¢ przebieg i zakres zabiegu, a takze zamiesci¢ wzmianke
0 uzyskaniu opinii innego lekarza oraz o przekazaniu informacji uprawnionym
podmiotom.



Na zakonczenie warto podkresli¢, iz omawiana konstrukcja ma charakter wyjatkowy.
Pozwala zatem na wykonanie okreslonej interwencji medycznej jedynie w ekstremalnym
przypadku. Zabieg za$ musi by¢ powiazany i ukierunkowany na usuni¢cie zagrozenia utraty
zycia czy cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Jesli niebezpieczenstwo to minie,
przeprowadzanie kolejnych interwencji wymaga uzyskania odpowiedniej zgody pacjenta lub
sadu.

Kolejnym przypadkiem, ktory mozna omawia¢ w kontekscie domniemanej zgody na zabieg
medyczny, jest tzw. wyjatek terapeutyczny. Konstrukcja ta pozwala na podjgcie interwencji
medycznej wykraczajacej poza zakres udzielonej aprobaty. Ze wzgledu na jej odrgbng
regulacje bedzie ona przedmiotem rozwazan w kolejnej czesci cyklu.
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