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I. Prawne aspekty czynno$ci medycznych sa tematem interesujacym nie
tylko prawnik6éw. Zagadnienia te ze wzgledu na ich charakter budza szerokie
zainteresowanie spoleczne. Powolaniem lekarzy jest niesienie pomocy czlowie-
kowi znajdujacemu si¢ w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia. Ten fakt
sprawia, ze posiadaja oni szczegodlne uprawnienia. Ufajac ich wiedzy 1 umiejet-
nos$ciom, powierzamy im to, co najcenniejsze — nasze zycie i zdrowie. Cigzy na
nich wielka odpowiedzialnos¢, ktorej nie zawsze sa oni w stanie sprostac. Ich
bledy, lekkomys$lnosé czy brak wiedzy moga inne osoby kosztowac bardzo wiele.
Niestety, wielu lekarzy zapomina w swojej pracy o zlozonej przysiedze hipo-
kratesowej. Z tych wzgledow tak istotne jest uregulowanie ich sytuacji przez
prawo karne, czyli okreslenie relacji czynnosci medycznych dokonywanych
przez lekarzy w stosunku do przepis6w prawa karnego, dotyczacych przestepstw
przeciwko zdrowiu i Zyciu. Czynnosci te z racji swojego charakteru lacza si¢
wielokrotnie z naruszeniem integralnosci ciala, czy tez z wylaczeniem mozliwosci
podjecia decyzji. Naruszenie przez lekarza swoich obowiazkoéw powodowal
moze niejednokrotnie pociagniecie go do odpowiedzialnosci karnej lub cywilnej.
Szczegblnego znaczenia nabiera wiec kwestia uzasadnienia legalno$ci czynno$ci
lekarskich i okreslenia warunkow, jakim czynno$§¢ taka musi odpowiadaé.
Nalezy w taki sposob okreslic uprawnienia lekarzy, aby wymagajac od nich
odpowiednich kwalifikacji, wiedzy czy starannosci, uwzglednic jednoczesénie, ze
z ich dzialalno$ci nie da si¢ catkowicie wyeliminowac ryzyka spowodowania
ujemnych konsekwencji. W pracy lekarzy wiele jest sytuacji, ktorych nie sa oni
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w stanie przewidzie¢, przypadkow odbiegajacych od normy lub kwestii medycz-
nych, co do ktdrych nie ma ustalonych modeli postepowania lub poglady na nie
zmieniaja si¢ bardzo szybko. Dlatego wlasnie konieczne jest okreSienie granic
legalnosci czynnosci medycznych dokonywanych przez lekarza. Unormowanie
tych kwestii powinno by¢ tak wyposrodkowane, aby zapewniaé lekarzom
niezbgdna swobode, nie dopuszczajac jednak do sytuacji, w ktoérej byliby oni
bezkarni.

Wsrod czynnosci medycznych nalezy odrozni¢ czynnosci lecznicze oraz
pozostale zabiegi lekarskie. Warto zauwazy¢ w tym miejscu, Ze czynno$ciami
medycznymi beda wszelkie dzialania lekarza zwiazane z wykonywanym przez
niego zawodem. Z praktyki codziennego Zycia wiemy, jak r6zny moga one miec
charakter. Dzialalno§¢ lekarska zawsze posiadala wiele aspektow, jednak
obecnie (wraz z rozwojem medycyny) jest to coraz wyrazniej widoczne. Oprocz
klasycznych czynnosci leczniczych, pojawia si¢ wiele zabiegow dokonywanych
przez lekarzy w zupelnie innych, pozaterapeutycznych celach. Najczgsciej
spotykanym ich przykladem sa zabiegi kosmetyczne. Niezaleznie od tych zmian,
leczenie jest 1 pozostanie zawsze najwazniejsza z czynnosci medycznych. Podzial
na czynnosci lecznicze i pozostale czynnosci medyczne ma zasadnicze znaczenic
dla wielu kwestii prawnych, przede wszystkim dla okreSlenia ich charakteru
prawnego i warunkow legalnosci.

Do 1996 r. problematyka ta byla regulowana w Ustawie o zawodzie lekarza
z 1950 r.! Po wielu latach obowigzywania wymagala ona odpowiednich zmian
i dostosowania jej zarowno do zmienionej sytuacji polityczno-gospodarczej, jak
tez do wymagan kreowanych przez standardy europejskie. Ustawa liczyla 30
artykutow. Brak bylo uregulowan dotyczacych migdzy innymi eksperymentu
medycznego, a i inne wazne kwestie potraktowane zostaly fragmentarycznie.
W dniu 5 XII 1996 r. Sejm uchwalil nowa Ustawg o zawodzie lekarza?. Warto
podkreslic, ze jest to akt prawny znacznie nowocze$niejszy i regulujacy
problematyke zwiazana z zawodem lekarza w sposob bardziej kompleksowy.
Zawiera ona ponaddwukrotnie wigksza od poprzedniej ustawy liczb¢ przepisow.
Nowa ustawa okreSla w sposob szczegdlowy prawo wykonywania zawodu
lekarza, jego kwalifikacje, zasady wykonywania zawodu lekarza, warunki
dopuszczalnosci eksperymentu medycznego oraz przepisy karne zwigzane z tymi
zagadnieniami. Warto rOwniez zauwazyC, ze ustawa zwraca uwage na relacje
lekarz—pacjent i reguluje wykonywanie zawodu lekarza z poszanowaniem praw
pacjenta. Nalezy podkreslic, ze obecna ustawa okresla szeroki zakres czynnosci
leczniczych oraz reguluje w wystarczajacym stopniu warunki ich przeprowadza-
nia. Ustawa z 1996 r. stanowi osiagnigcie legislacyjne pod wieloma wzgledami

1 Dz. U. 1950, nr 50, poz. 489 (z pdzniejszymi zmianami).
2 Dz. U. 1997, nr 28, poz. 152.
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1 trzeba z cala pewnoscia przyznaé, ze mimo iz nie jest ona doskonata, stanowi
niewatpliwy postep w stosunku do uregulowania z 1950 r.3

. Prawny charakter zabiegow lekarskich jest ciagle jeszcze sprawa sporng
wsrod przedstawicieli nauki prawa karnego. W tym opracowaniu ogranicze sie
do zasygnalizowania tych kwestii. Mimo ze odbiegaja one pozornie od glownego
watku rozwazan, sa one niezb¢dne do calosciowego spojrzenia na ustawowe
uregulowanie takich zabiegow. Istnieja rozne koncepcje legalnosci czynnosci
medycznych, ktorych zadaniem jest usprawiedliwienie ich dopuszczalnoséci. Jesli
przyjrzymy si¢ im blizej, mozna zauwazy¢, ze sa to modyfikacje dwoch
zasadniczych koncepciji: ,,pierwotnej” lub , wtdrnej” legalno$ci czynnosci lecz-
niczych*. ,,Wtorna” legalno$¢ czynnosci lekarskich lansuja koncepcje kont-
ratypowe. Sprowadzaja si¢ one do twierdzenia, Ze o bezprawnosci mozemy
wnioskowac po skonfrontowaniu czynu nie tylko z zakazem dzialania, ale takze
z prawem do jego wykonania. Zabieg bylby wigc legalny w wypadku spetnienia
okres§lonych warunkow (zabieg przeprowadza osoba uprawniona, dzialajac lege
artis, za zgoda pacjenta i w celu leczniczym), ktore uchylaltyby bezprawnosc¢
czynu. Poglad ten zaklada wigc, ze czyn lekarza stanowi zawsze realizacje
znamion okreslonego typu przestepstwa przeciwko zdrowiu i zyciu. Nie-
zrealizowanie ktoregos ze znamion kontratypu prowadzi do kwalifikacji czynu
jako bezprawnego i przy wystapieniu winy — do odpowiedzialnoSci karnej
lekarza. Poglady te spotkaly si¢ z krytyka ze strony przedstawicieli doktryny (np.
A. Zoll*). Drugg grupe koncepcji stanowia poglady przyjmujace ,,pierwotna”
legalno§¢ zabiegéw leczniczych. Glownym zalozeniem tych koncepcji jest
uznanie, ze czynnosci lecznicze z zasady nie wypelniaja znamion przestgpstwa
uszkodzenia ciala, w zwiazku z czym ich legalnos¢ nie wymaga specjalnego
usprawiedliwienia i jest legalnoscia ,,pierwotna’. Zgodnie z tym stanowiskiem
zabiegi lecznicze sa zasadniczo prawnokarnie irrelewantne. Glownym uzasad-
nieniem tego pogladu jest fakt, ze dzialania lekarza nie maja na celu atakowania
jakiej§ wartosci spolecznej, a to przeciez stanowi glowny element czynow
przestepczych S, Praca lekarza wiaze si¢ z narazaniem wartosci spolecznych na

3 Blizsze omowienie osiagnig¢ i wad nowej Uslawy o zawodzie lekarza z 1997 r. zob.:
M. Nesterowicz: Nowe ustawodawstwo medyczne, ,,Panstwo i Prawo” 1997, nr 9, s. 6-12.

4 Por. J. Ruffl: Odpowiedzialnosé karna lekarza, Warszawa 1929, s. 19; A. Gubinski:
Wylgczenie bezprawnosci czynu, Warszawa 1961, 5.45;S. Sliwinski: Prawo karne, Warszawa 1946,
s. 190-191; W. Wolter: Prawo karne, Warszawa 1947, s. 226.

5 Jako giowny argument przeciwko koncepcji wtornej legalnosci wysuwal on przeniesienie
w takim wypadku na lekarza cigzaru dowodzenia, ze czynno$¢ lecznicza wykonana przez niego
~ chociazby byla vdana — jest legalna; szerzej zob. A. Zoll: Odpowiedzialno$é karna lekarza za
niepowodzenie w leczeniu, Warszawa 1988, s. 9-11.

¢ Obszernego omowienia koncepcji legalnosci czynnosci lekarskich w polskim oraz niemieckim
prawie dokonuje A . Liszewska: Odpowiedzialnosé karna za hlgd w sztuce lekarskiej, Krakow 1998,
s.65in.
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niebezpieczenstwo. Jest to jej nieodlaczny element, ktory jednak w zadnym
wypadku nie moze uzasadnia¢ zakazania tych czynnosci. Aby jednak zmniejszy¢
ryzyko zwiazane z dzialalnoScia lecznicza, okreslone zostaly pewne granice,
ktorych przekroczenie prowadzi do uznania czynnosci lekarza za bezprawna.
Takimi regutami sa zasady postgpowania medycznego i zgoda pacjenta. Lekarza
mozna pociagnac¢ do odpowiedzialnosci tylko w przypadku ich naruszenia.

Zanim ustosunkujemy si¢ do przedstawionych wyzej pogladow, nalezy
jeszcze raz zwroci¢ uwage na niejednolito§é czynno$ci wykonywanych przez
lekarzy. Zabiegi medyczne to nie tylko zabiegi lecznicze, czyli podejmowane
w celu ratowania zycia i zdrowia oraz zmniejszenia cierpien. Wspolczesnie coraz
wigkszy procent czynnoS$ci dokonywanych przez lekarzy stanowia zabiegi
podejmowane w innych niz leczniczy celach. Do takich czynnosci mozna zaliczyé
mi¢dzy innymi zabiegi kosmetyczne, sterylizacje, usunigcie ciazy, jesli nie maja
one uzasadnienia medycznego. Podobnie traktowane begda przypadki prze-
szczepow narzadéw lub organdw ex vivo, czy tez pobieranie krwi w celach
dowodowych. Podzial czynnosci medycznych na lecznicze i dokonywane
w innych celach ma wazne znaczenie, od rodzaju czynno$ci bgdzie bowiem
zalezalo przyjecie jednej lub drugiej z przedstawionych teorii. Atrybut ,,pierwot-
nej” legainosci odnosi¢ sig bedzie tylko do czynnosci leczniczych, nie bedzie
przystugiwat za§ pozostalym czynnos$ciom lekarskim. W zwiazku z tym nasuwa
si¢ pytanie, jaki charakter prawny maja czynnosci dokonywane w innym niz
leczniczy celu. Zabiegi te, zgodnie z dominujacym w prawie karnym pogladem,
stanowi¢ beda naruszenie integralnosci ciala pacjenta 1 w zaleznosci od stopnia
tego naruszenia i jego skutkow — realizacj¢ znamion okreSlonych typow
przestepstw przeciwko zdrowiu lub Zyciu. Legalno$é zabiegow pozaleczniczych
uzalezniona begdzie od zaistnienia sytuacji kontratypowej, czyli bedzie tu
wchodzilo w gre ,,wtérne” uzasadnianie ich legalnosci. Oznacza to, ze bezpraw-
no$¢ tego typu czynnosci wylaczona zostanie jedynie w wypadku kolizji
interesOw, ktéra rozstrzygamy na rzecz mozliwoséci zaatakowania jednego
z pozostajacych w kolizji débr prawnych.

Reasumujac, kazdy zabieg podjgty w celu leczniczym posiada ,,pierwotna”
legalno$¢ i nie wymaga wystapienia okolicznosci wylaczajacych bezprawnos¢
czynu, za§ pozostale, nielecznicze zabiegi stanowia czyny bezprawne, a ich
,,wtorna™ legalno$¢ musi zosta¢ uzasadniona wystapieniem kontratypu, czyli
okolicznosci wylaczajacej bezprawnosé. Zaznaczam jednak, ze pomimo iz jest to
poglad dominujacy, nadal nie brakuje przedstawicieli doktryny propagujacych
odmienne poglady. Konczac rozwazania dotyczace charakteru prawnego czyn-
nosci leczniczych, nalezy stwierdziC, ze wspolczesnie uznanie za stuszna koncep-
cji ,,pierwotnej” legalnosci nie powinno budzi¢ watpliwo$ci. Zabieg wykonany
w celu leczniczym jest od poczatku legalny i nie wymaga wystapienia okoliczno-
$ci wylaczajacych bezprawnos¢. Dopiero w wypadku dokonania czynnosci
leczniczej z naruszeniem warunkow, jakim powinna ona odpowiadaé (np.
niezgodnie z wiedza medyczna), skutkuje utrata waloru ,,pierwotnej” legalnosci.
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Przestanki legalnosci czynnosci leczniczych okresla przede wszystkim Ustawa
zdn. S XII 1996 r. 0 zawodzie lekarza’. Zgodnie z nia przyjmuje si¢, ze nie majq
charakteru czynu bezprawnego zabiegi lekarskie, jesli spetnione s3 nastepujace
warunki: czynno$¢ dokonana jest przez osob¢ do tego uprawniona (art.
1 Ustawy o zawodzie lekarza), zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia (art. 4
Ustawy o zawodzie lekarza), w celu leczniczym, za zgoda pacjenta, z za-
strzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie (art. 32 Ustawy o zawodzie
lekarza)®. Ze wzgledu na szczegdlne miejsce, jakie zajmuje w nowej ustawie
warunek zgody, przestance tej poswigcg najwigcej miejsca.

1. Wymog uzyskania zgody jest w obecnej Ustawie o zawodzie lekarza
uregulowany bardzo szczegdlowo (art 32-35). Jest to duzy postep w stosunku do
Ustawy z 1950 1., ktora wiele kwestii pozostawila do wyjasnienia przez doktryne.
Zgod¢ normowal w niej tylko jeden artykut (art. 17), ktory ponadto expressis
verbis dotyczyl jedynie zabiegdw operacyjnych. Obecnie ustawowe uregulowanie
zgody obejmuje m.in. osoby uprawnione do jej wyrazania, przeslanki jej
skutecznosdci, formy udzielania. Jest to z pewnoscia proba calosciowego
unormowania tej kwestii. Zgodnie z obecna ustawa lekarz moze przeprowadzi¢
badanie lub udzieli¢ innych §wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow
przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta (art. 32 ust. 1).
Przepis ten wymaga zatem zgody na wszelkie rodzaje dzialan lekarskich, a nie
jedynie na zabiegi operacyjne. Jezeli pacjent jest maloletni lub niezdolny do
swiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela
ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumie-
nie si¢ z nim jest niemozliwe — zgoda sadu opiekunczego. Jak z tego wynika,
uprawnienie pacjenta do wyrazenia zgody w przypadku, gdy on sam z pewnych
przyczyn nie jest w stanie jej wyrazi¢, przechodzi niejako na podmioty
reprezentujace go (ustawowego przedstawiciela, opiekuna faktycznego, sad
opiekunczy). Decyduja one w zastepstwie pacjenta o przeprowadzeniu zabiegu.
Zwroémy przy tej okazji uwage na sytuacje osoby matoletniej lub niezdolnej do
swiadomego wyrazenia woli, ktora nie posiada przedstawiciela ustawowego ani
opiekuna faktycznego albo tez nie moze si¢ z nimi skontaktowaé. Osoby takie,

7 Dz. U. 1997, nr 28, poz. 152.

8 Blizej w kweslii przestanek legalnosci czynnosci leczniczych zob. G. Rejman: Odpowiedzial-
nosé karna lekarza, Warszawa 1991, s. 51 i n.; A. Zoll: Odpowiedzialnosé karna lekarza za
niepowodzenie w leczeniu, Warszawa 1988, s. 6-30; M. Nesterowicz: Prawo medyczne, Torun
1996,s. 11in.; A. Liszewska: Odpowiedzialno$é karna za blad w sztuce lekarskiej, Krakow 1998,
8. 65-96; A. Marek: Prawo karne. Zagadnienia teorii i prakiyki, Warszawa 1997, s. 180 i n.;
K. Buchata: Prawo karne materialne, Warszawa 1980, s. 314 in.;J. Piorkowska-Flieger,
M. Szwarczyk: Warunkidopuszczalnosci zabiegu leczniczego i eksperymentu medycznego w Swietle
nowejustawy o zawodzie lekarza, R zeszowskie Zeszyty Naukowe ,,Prawo-Ekonomia” 1998, t. XXIII,
s. 146-155.
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zgodnie z art. 32 ust. 8, beda badane bez uzyskiwania na to zadnej zgody.
Dopiero do dalszych $wiadczen zdrowotnych konieczna bedzie zgoda sadu
opiekunczego. Ponadto w wypadku, gdy pacjent ukonczyt 16 lat lub mimo
catkowitego ubezwlasnowolnienia jest zdolny do wyrazenia z rozeznaniem opinii
w sprawie badania — wymagana jest takze jego zgoda. Trafnym rozwigzaniem
wydaje si¢ uwzglednienie przez ustawodawcg zdania osoby maloletniej lub
ubezwlasnowolnionej, watpliwosci jednak moze nasuwaé przyjeta tu granica
wicku w stosunku do osoby niepetnoletniej. Zdaniem A. Liszewskiej, takie
uregulowanie jest zbyt sztywne i dobrym rozwiazaniem byloby zastapienie go
kryterium dysponowania przez matloletniego dostatecznym rozeznaniem°. Opa-
rcie si¢ na faktycznej zdolnosci maloletniego do zrozumienia przekazywanych
mu informacji i §wiadomego podjecia decyzji uzasadnia autorka faktem, ze
podobna regulacj¢ przyjeto w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego!®.
Propozycja tej zmiany moglaby prowadzi¢ jednak do negatywnych konsekwen-
¢ji, zwiazanych z trudnosciami w obiektywnej ocenie maloletniego przy pomocy
tego kryterium. Lepszym rozwiazaniem wydaje si¢ obniZenie granicy wieku,
ktora ustalona jest stosunkowo wysoko i przyjecie obowiazku uzyskania zgody
od pacjenta niepelnoletniego w wypadku, gdy ukonczyt on 14 lat.

Uregulowana zostata rowniez forma udzielania zgody na zabieg lekarski.
Jesli ustawa nie stanowi inaczej, zgoda moze by¢ wyrazona ustnie lub nawet
poprzez takie zachowanie, ktore w sposob nie budzacy watpliwosci wskazuje na
wole poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym, czyli
w sposOb dorozumiany. Jednak w przypadku zabiegu operacyjnego, albo
zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko
dla pacjenta, zgoda musi by¢ udzielona na pismie (art. 34 ust. 1). Jest to bardzo
trafne unormowanie, ktore nie prowadzac do nadmiernego sformalizowania
udzielania zgody, zapewnia jednocze$nie odpowiednia ochrong w wypadku
zabiegow grozacych powazniejszym niebezpieczenstwem. Daje ono pacjentowi
warunki do kontrolowania przebiegu leczenia, bez konieczno$ci udzielania
zgody na kazda, najmniejsza czynnosc.

Bez zgody lekarz moze dziala¢ tylko w wyjatkowych sytuacjach wskazanych
w art. 33 ust. 1 oraz art. 34 ust. 7. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego
$wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne w dwbch przypad-
kach: jesli pacjent wymaga niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia si¢
zjego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym oraz gdy zwloka
spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozilaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego

? Poglad taki reprezentuje rowniezz A. Liszewska: Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy,
,,Panstwo i Prawo™ 1997, nr 1, s. 42,
10 Dz U. 1994, or 111, poz. 535.
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rozstroju zdrowia. W pierwszej z tych sytuacji lekarz ma obowigzek skonsul-
towania si¢ z drugim lekarzem oraz odnotowania tego faktu w dokumentacji
medycznej. W stosunku do stanu faktycznego przewidzianego w art. 34 ust. 7
konieczne jest rowniez niezwloczne zawiadomienie o wykonanych czynnosciach
przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy. Roz-
wiazanie takie, przyznajace w tym wypadku priorytet ratowaniu zagrozonego
zycia lub zdrowia przed wymogiem uzyskania zgody, czyli prawem czlowieka do
samostanowienia, nalezy uzna¢ za w pelni umotywowane. Prawnos$c takich
dziatan uzasadnia si¢ stanem wyzszej koniecznos$ci!l.

Art. 32 ust. 6 rozstrzyga kolizj¢ woli maloletniego, ktory ukonczyt 16 lat, oraz
osoby ubezwlasnowolnionej, lecz dysponujacej dostatecznym rozeznaniem
(sprzeciwiajacych si¢ dokonaniu czynno$ci medycznych), ze zgod¢ na te zabiegi
podejmuje ich przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny. W sytuacji tej
niezbgdna jest zgoda sadu opiekunczego. Jesli jednak sytuacja wymagac bedzie
natychmiastowego podjecia decyzji, lekarz powinien wybra¢ propozycje korzys-
tniejszg dla pacjenta pod wzgledem medycznym. Niezbyt jednoznacznie okres-
lona jest w ustawie pozycja opiekuna faktycznego. Art. 32 ust. 3 stanowi, ze jesli
pacjent jest matoletni lub niezdolny do §wiadomego wyrazenia zgody, zezwolenie
na przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny. W konsek-
wengji nalezaloby wigc przyjac, ze moze on udzieli¢ zgody tylko na badanie, nie
za$ na pozostale zabiegi lecznicze. W innych przepisach moéwi si¢ jednak
o zgodzie na czynnosci medyczne (art. 32 ust. 6) oraz udzielanie §wiadczen
zdrowotnych (art. 32 ust. 8; art. 33 ust. 1). Nie jest to, jak widac, zbyt przejrzyste
1 jasne uregulowanie. Opiekun faktyczny nie jest uprawniony natomiast do
wyrazania zgody na zabieg operacyjny, albo zastosowanie metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta i ta kwestia nie budzi
watpliwosci. Zgodnie z art. 34 ust. 3, w sytuacji braku przedstawiciela
ustawowego lub niemozliwosci skontaktowania si¢ z nim decyzja bedzie nalezata
tu do sadu opiekunczego!2.

Ustawa uregulowala ponadto problem przekroczenia przez lekarza granic
udzielonej zgody, ktory dotychczas rozstrzygnigty byt tylko w orzecznictwie.
Art. 35 ust. 1 glosi: ,,JJeS§li w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo
stosowania metody leczniczej lub diagnostycznej wystapia okolicznos$ci, ktorych
nieuwzglgdnienie grozitoby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, cigz-
kim uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwosci
niezwlocznego uzyskania zgody pacjenta lub jego przedstawicicla ustawowego,
lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badz metody
leczenia lub diagnostyki w sposob umozliwiajacy uwzglednienie tych okolicz-

1t A, Zoll: Odpowiedzialnosé karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa 1988,
s.221in.
12 M. Neslerowicz: Nowe ustawodawstwo medyczne, ,,Panstwo i Prawo” 1997, nr 9, s. 6-7.
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nosci”. Jest to niewatpliwie kolejny plus nowej ustawy, gdyz zajela si¢ ta
nieunormowana dotychczas wyraznie kwestia. Ustawodawca stawia tu kolejny
raz na pierwszym miejscu ochrong zycia i zdrowia pacjenta przed innymi jego
prawami. Przepis ten daje lekarzom szerokie uprawnienie, z ktorego jednak
powinni oni korzysta¢ rozsadnie i tylko w uzasadnionych wypadkach. Ustawa
naklada w takiej sytuacji na lekarza obowiazek, aby jesli jest to mozliwe,
zasiggnal on opinii drugiego lekarza, najlepiej tej samej specjalnosci, dokonat
odpowiedniej adnotacji w dokumentacji medycznej oraz powiadomil o zaist-
niatych okoliczno$ciach pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub opieku-
na faktycznego, lub tez sad opiekunczy.

Jak wynika wigc z przepisow nowej ustawy, regulujacej problem zgody
bardzo szczegdlowo, uzyskanie jej jest niezbednym warunkiem legalnosci
czynnos$ci medycznych, a dzialanie lekarza bez zgody pacjenta jest mozliwe tylko
w wyjatkowych sytuacjach okreslonych ta ustawa. Zgoda jest zasadniczym
elementem usprawiedliwiajacym postgpowanie lekarza i kazda czynno$c¢ lekarza
— przeprowadzona bez zgody pacjenta, takze jesli podjeta jest w celu leczniczym
i wykonana zgodnie z zasadami wiedzy i praktyki lekarskiej — stanowi¢ czynnosé
bezprawna. Jest to odpowiedzialno$¢ niezalezna od faktu, czy zabieg powiodl sig,
czy tez nie. Nadal jednak kontrowersyjna kwestia pozostaje zakres zgody
pacjenta na dokonanie czynnosci leczniczej. Nie kazda zgoda moze uchronié
lekarza przed zarzutem bezprawnosci czynu. Problematyka ta wykracza jednak
poza ramy niniejszego opracowania, w zwigzku z czym odsylam w tej kwestii
jedynie do odpowiedniej literatury!3.

W nauce prawa karnego podkresla sie znaczenie faktu, ze zgoda na czynnosc¢
lecznicza musi odpowiadaé pewnym warunkom. I tak przestankami skutecznosci
zgody beda: wyrazenie jej przez osobe do tego uprawniona (faktyczna zdolnos¢
pacjenta do reprezentowania swej woli) w takim zakresie, jakim dana osoba
moze dysponowaé swoimi dobrami; w formie przewidzianej ustawa oraz
w sytuacji nalezytego poinformowania jej o wszelkich okolicznos$ciach majacych
znaczenie dla $wiadomego jej wyrazenia. Aby udzielenie zgody na dokonanie
czynnosci medycznych mialo faktyczne znaczenie, konieczne jest dysponowanie
przez pacjenta niezbednymi informacjami na temat stanu swego zdrowia oraz
charakteru zabiegow, jakim ma by¢ poddany. Dlatego tez w ustawie unor-
mowany zostal obowiazek lekarza udzielenia pacjentowi lub jego przedstawicie-
lowi ustawowemu przystepnej informacji o: jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, daja-
cych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu (art. 31 ust. 1). Obowiazek ten nie byl zawarty w dawne;j
Ustawie o zawodzie lekarza z 1950 r., co dawalo lekarzom mozliwos¢ lekce-

13 Szerzej na temat zakresu zgody patrz — M. Cieslak: Polskie prawo karne, Warszawa 1994,
s. 244; A. Gubinski: Hylgczenie bezprawnosci czynu, Warszawa 1961, s. 46-47.
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wazenia go. Obecnie ustawodawca doceniajac wage tych zagadnien, unormowat
zakres udzielanej informacji i warunki, pod jakimi moze ona by¢ ograniczona lub
wylaczona, nie powodujac bezprawnosci czynnosci leczniczej. Pacjenta nalezy
poinformowac o wszystkich okolicznosciach, jakie moga mieé istotny wplyw na
jego decyzje. Ograniczenie tego obowiazku — zwane ,,przywilejem terapeutycz-
nym” — jest przewidziane w dwoch przypadkach. Zgodnie z art. 31 ust. 4 jest to
mozliwe, jesli informacja taka moglaby zwigkszy¢ niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia pacjenta, tj. ,,w sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest
niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia
i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta’.
Lekarz posiada taka mozliwos$¢ rowniez wtedy, gdy pacjent w sposdb wyrazny
rezygnuje z otrzymania takiej informacji 1 zdaje si¢ w pelni na decyzje lekarza.
Takie o§wiadczenie traktowac nalezy jednak bardzo ostroznie. Warto dodac, iz
o ile przyznaje si¢ lekarzowi prawo do przemilczenia informacji o faktycznym
stanie zdrowia pacjenta, to w zadnym wypadku nie ma on prawa do okltamywa-
nia pacjenta co do tych kwestii *4. Oczywiscie, prawo do dokonania zabiegu bez
zgody pacjenta nie oznacza prawa do dzialania wbrew jego zgodzie lub w razie
sprzeciwu. Czlowiek moze dysponowac wlasnym zdrowiem i Zyciem, dlatego tez
zabieg wykonany wbrew jego zgodzie stanowi dzialanie bezprawne.

Nalezy podkresli¢, ze rozwazania te dotycza tylko zabiegdw o charakterze
leczniczym. W przypadku innych czynnosci medycznych ich legalno$é opiera sie
na przyjeciu istnienia sytuacji kontratypowej. Znamiona tych kontratypow
zaleza kazdorazowo od rodzaju dokonywanego zabiegu, zawsze jednak nalezy
do nich zgoda pacjenta. Jej brak bedzie wigc delegalizowal taka czynnosc.
Znaczenie zgody jako okolicznoéci warunkujacej legalnos¢ jest przy czynnos-
ciach nieleczniczych znacznie wigksze niz przy zabiegach leczniczych. W przypa-
dku tych drugich jej brak moze skutkowac jedynie odpowiedzialnoscia za
przestepstwo przeciwko wolnosci!®, za$ dokonanie nieleczniczej czynnosci
medycznej bez zgody pacjenta begdzie stanowi¢ zamach réwniez na inne dobra
prawne. Tak wigc, wykonanie zabiegu nieterapeutycznego bez zgody pacjenta
bedzie prowadzito do odpowiedzialnodci za okre$lony typ przestepstwa przeciw-
ko zyciu lub zdrowiu. Niezaleznie od tych roznic, zgoda pacjenta zawsze bgdzie
istotnym elementem prawnosci zabiegdw medycznych.

IV. Obok zgody pacjenta wazine sa rOwniez inne przestanki legalnosci
czynnos$ci medycznych. Niezbednym wymogiem uznania zabiegu leczniczego za
legalny jest dokonanie go przez osobg¢ do tego uprawniong. Zgodnie z art. 58
ust. 1 Ustawy o zawodzie lekarza, jezeli kto$ udziela $wiadczen zdrowotnych

14 A. Liszewska: Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy, ,,Panstwo i Prawo” 1997, nr 1, 5. 45-46.
15 Art. 192 k.k. z 1997 r. okre§la przestepstwo wykonania zabiegu leczniczego bez zgody
pacjenta.
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polegajacych na rozpoznawaniu choréb oraz ich leczeniu, nie posiadajac
stosownych uprawnien, podlega on karze grzywny. Przepis ten dotyczy wykony-
wania takich czynnos$ci zawodowo. Dla odpowiedzialnosci karnej jest w tym
wypadku bez znaczenia zarowno subiektywne przekonanie takiej osoby, Ze jest
ona w stanie leczy¢ ludzi, jak rowniez to, czy dzialanie jej bylo zgodne z zasadami
wiedzy medycznej. Istotny jest tylko fakt, iz osoba ta wiedzac, ze nie posiada
wymaganych uprawnien, dokonywala zabiegow leczniczych. Prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza reguluje rozdziat 2 Ustawy o zawodzie lekarza. Zgodnie z art.
5 ust. 1 tej ustawy okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania
zawodu lekarza osobie, ktora: jest obywatelem polskim, posiada dyplom lekarza
wymagany przez polska uczelni¢ badz uzyskany w innym panstwie dyplom
uznany w RP za rownorzgdny zgodnie z odrgbnymi przepisami, posiada pelna
zdolno$¢ do czynnosci prawnych, odbyla staz podyplomowy, ztozyla panstwowy
egzamin konczacy staz podyplomowy, posiada stan zdrowia pozwalajacy na
wykonywanie zawodu lekarza oraz wykazuje si¢ nienaganna postawa etyczna.
Konsekwencja tego artykulu jest zakaz uprawiania zawodu lekarza rowniez
przez osoby, ktore maja wyksztalcenie medyczne, lecz nie nabyly jeszcze
wymaganych uprawnien, oraz przez osoby, ktére mialy wprawdzie stosowne
uprawnienia, ale utracily je w wyniku orzeczenia dyscyplinarnego, jak rowniez
tytulem kary lub $rodka zabezpieczajacego w post¢gpowaniu sadowym. Osoby
takie sa traktowane przez prawo na rowni z osobami nie majacymi zadnego
wyksztalcenia medycznego.

Prawo wykonywania zawodu lekarza przyznaje okregowa rada lekarska, po
dostarczeniu jej przez ubiegajaca si¢ osobe dokumentoéw potwierdzajacych
spelnienie ustawowych warunk6w. Na podstawie tych papierow wydawany jest
dokument ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” lub analogiczne dokumenty
dotyczace ograniczonego prawa wykonywania zawodu. Lekarz, ktory uzyskat
prawo wykonywania zawodu, podlega wpisowi do rejestru prowadzonego przez
wlasciwa okregowa rade lekarska. Wymagane kwalifikacje lekarskie okresla
szczegdlowo rozdzial 3 Ustawy o zawodzie lekarza. Zgodnie z art. 10 tej ustawy
lekarz, ktory zamierza podja¢ wykonywanie zawodu po uplywie pigciu lat od
uzyskania dyplomu, ma obowiazek odbycia przeszkolenia. Gwarancja fachowe;j
pomocy lekarskiej jest rowniez mozliwo$¢ odebrania lub ograniczenia prawa
wykonywania zawodu lekarza. Okrggowa rada lekarska, w wypadku uzasad-
nionego podejrzenia calkowitej lub czesciowej niezdoinosci lekarza do wykony-
wania czynnosci leczniczych, powoluje specjalna komisj¢ zlozona z lekarzy
specjalistow w celu zbadania tych okolicznosci. Komisja ta wydaje orzeczenie
o niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu albo o ograniczeniu w wykony-
waniu §ciSle okreslonych czynnosci medycznych. Okrggowa rada lekarska, na
podstawie orzeczenia komisji, moze ponadto podja¢ uchwalg o zawieszeniu
prawa wykonywania zawodu na okres trwania niezdolno§ci albo o ograniczeniu
wykonywania okre§lonych czynno$ci medycznych na okres trwania niezdol-
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nosci. Lekarz traci prawo wykonywania zawodu z mocy prawa w przypadkach
okreslonych art. 14 Ustawy o zawodzie lekarza, czyli w sytuacjach: utraty
obywatelstwa polskiego, ubezwtasnowolnienia calkowitego lub czg¢Sciowego,
uptywu czasu, na jaki zostalo przyznane. Warto zauwazyc, ze zgodnie z art. 3
wyzej wskazanej ustawy ilekro¢ w jej przepisach jest mowa o lekarzu, rozumie sie
przez to rowniez lekarza stomatologa. Analizujac wymagania warunkujace
mozliwo$¢ pracy w zawodzie lekarza, nalezy stwierdzic, ze sa one wysokie i celem
ich jest zagwarantowanie tego, aby Zycie i zdrowie ludzkie znajdowalo si¢ zawsze
w rgkach osob o odpowiednich kwalifikacjach zar6wno zawodowych, jak
i moralnych.

Kolejnym warunkiem legalnoSci czynno$ci leczniczych jest ich zgodnosc¢
z zasadami wiedzy medycznej. Art. 4 Ustawy o zawodzie lekarza stanowi:
,.Lekarz ma obowiazek wykonywa¢ zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpo-
znawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta
starannoscia”. Wymog przeprowadzania zabiegdbw lege artis oznacza ich
zgodnos¢ z aktualnym stanem wiedzy medycznej. Jest to tzw. obiektywny
warunek legalnosci czynnosci leczniczych. Istotne jest uscislenie pojecia wiedzy
medycznej. Uznaje si¢, Zze sa nia zasady medycyny przekazywane w czasie
studiow lekarskich i zawarte w dost¢pnych podrgcznikach. Ich znajomosé
zostaje potwierdzona dyplomem lekarskim. Ponadto w zwiazku z ciaglym
postepem wiedzy medycznej lekarz ma obowiazek stalego doksztalcania sig¢
i utrzymania swych wiadomosci na odpowiednim poziomie. Od stanu wiadomo-
sci lekarza w dziedzinie postepu w medycynie zalezy nie tylko jego zdolno$¢
stosowania nowych zdobyczy wiedzy w codziennej praktyce, ale i swiadomos¢
tego, ze pewne metody leczenia dotychczas stosowane okazaly si¢ nieskuteczne
lub nawet w znacznej mierze szkodliwe. Nie mozna réwniez zarzuci¢ lekarzowi
niezastosowania si¢ do zasad wiedzy medycznej, jesli na okreslony problem
istnieje wielo§¢ zapatrywan i jest on przedmiotem niczakonczonej jeszcze
dyskusji naukowej. To samo dotyczy sytuacji, gdy okre$lone metody czy zasady
stosowane sa tylko przez niektore szkoly. Lekarza obowiazuja wigc aktualne
wiadomosci podrgcznikowe, natomiast nie mozna wymagac od niego wiadomo-
$ci lub umiejetnosci dostepnych tylko wybitnym specjalistom i naukowcom.
Wymog znajomosci i stosowania dotyczy jedynie podstawowych i ogolnie
przyjetych zasad '¢. Oczywiscie zalozenie to jest pewnym uproszczeniem. Nie ma
stalych i niezmiennych regul postgpowania medycznego, a nawet w jednym
czasie moga istnie¢ rozne szkoly reprezentujace odmienne stanowiska w sprawie
sposobow leczenia. Lekarzowi nie wolno stosowac wigc tylko srodkow po-
wszechnie odrzuconych, a z drugiej strony ma on obowiazek stosowania me-

16 Szeroko problematlyke zbiegu metod leczniczych, kolizji migdzy wzgledami leczniczymi
a pozaleczniczymi omawia G . Rejman: Odpowiedzialnosé karna lekarza, Warszawa 1991,s. 171 in.
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tod powszechnie uznanych za konieczne!”. Lekarza obowiazuje znajomosc
aktualnego stanu wiedzy medycznej. Nie bedzie on mogt w przypadku za-
stosowania blednej metody leczenia usprawiedliwia¢ si¢ przed sadem tym, ze
w czasie jego studiow medycznych na uniwersytecie zalecano wilasnie taka
metode, jesli biegli stwierdza, ze wskutek postgpu medycyny metoda ta zostala
juz dawno odrzucona jako szkodliwa lub nieskuteczna.

Oczywiscie, ujemny wynik leczenia nie musi oznacza¢ niezastosowania si¢ do
wymogodw dzialania lege artis. Na przyklad nietypowe, niedajace si¢ prawidlowo
rozpozna¢ objawy chorobowe lub zloéliwie przebiegajacy 1 konczacy si¢ proces
chorobowy —moga by¢ calkowicie niezalezne od postgpowania lekarza. Wazne
jest wigc jest okreslenie, czy zaistniale skutki sa wynikiem niezastosowania si¢ do
zasad wiedzy medycznej, czy tez wynikiem innych przyczyn. Lekarz odpowiada
tylko za skutki spowodowane postgpowaniem niezgodnym z wiedza medyczna.
Nalezy ponadto stwierdzi€, ze bierzemy tu pod uwage stan medycyny z chwili
postgpowania lekarskiego, a nie z czasu dochodzenia odpowiedzialnosci. Ma to
szczegOlne znaczenie w zwigzku z szybkim postgpem nauk medycznych. Nie
byloby celowe karanie lekarza za postgpowanie zgodne z aktualnym stanem
wiedzy tylko dlatego, ze do czasu postgpowania przeciwko niemu nauka poszia
naprzod i ujawnila niestuszno$é poprzednich pogladoéw. Kolejna nasuwajaca si¢
kwestia jest problem roznicy zdan pomigdzy sposobem leczenia uznanym
w nauce medycznej a zapatrywaniem lekarza. Zasada obowiazujaca w tym
wzgledzie jest przestrzeganie metod leczniczych potwierdzonych wiedza i prak-
tyka lekarska. Dlatego tez prawo chroni przed odpowiedzialno$cia lekarza,
ktory przestrzegal tej wiedzy mimo nieosiagni¢cia pozytywnego wyniku lecz-
niczego. Nie znajduje za$ ochrony prawnej lekarz, ktory si¢gnal po nowe,
niezbadane jeszcze w dostateczny sposob metody leczenia. Ma to miejsce
rowniez wtedy, gdy lekarz stosujacy takie metody byl blizej wlasciwego
zwalczania schorzenia. To ostatnie uregulowanie spotyka si¢ ze stuszna krytyka
wielu osob, ktore twierdza, ze prowadzi ono do zahamowania postepu
medycznego i ogranicza lekarza w mozliwosci przyjscia choremu z pomoca 8.

Novum stanowi sformutowanie w Ustawie z 1996 r. expressis verbis obowigz-
ku wykonywania zawodu lekarza z nalezyta starannoscia i zgodnie z zasadami
etyki lekarskiej (art. 4 Ustawy o zawodzie lekarza)!®. Czyn niezgodny z zasada-
mi deontologicznymi jest bezprawny, nawet jesli bylby zgodny z wola pacjenta
i wiedza medyczna. Wykonanie wigc takiego zabiegu lege artis, za zgoda
uprawnionego podmiotu, nie byloby w stanie odebra¢ temu czynowi znamion

17 J. Sawicki: Blgd sztuki przy zabiegu leczniczym w prawie karnym, Warszawa 1965, s. 86;
M. Sosniak: Cywilna odpowiedzialnosé lekarza, Warszawa 1989, s. 110-111.

18 G. Rejman: Odpowiedzialno$é¢ karna lekarza, Warszawa 1991, s. 177.

19 Patrz: B. Popielski, [w:] Wybrane zagadnienia etyki i deontologii lekarskiej, pod red.
T. Kielanowskiego, Warszawa 1980, s. 105 i n.; A. Gubinski: Komentarz do kodeksu etyki
lekarskiej, Warszawa 1995, s. 1181 n.
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czynu bezprawnego. Jesli wigc nielegalnos¢ czynu nie wynika wprost z ustawy
karnej, to w celu jej ujawnienia nalezy postuzy¢ si¢ dodatkowymi kryteriami,
wsrod ktorych zasady deontologiczne mialyby zasadnicze znaczenie. Zasady
etyki lekarskiej maja szczegblne znaczenie dla nadania jednolitej tresci czynowi,
ktoéry moze by¢ roznie interpretowany z punktu widzenia spolecznego, filozoficz-
nego czy religijnego. Kodeks etyki lekarskiej obowigzuje kazdego lekarza
i obliguje go do okreslonych dzialan lub zaniechania bez wzgledu na jego
osobiste poglady. Dokonaniu zabiegu lege artis i zgodnie z zasadami deontologii
lekarskiej musi towarzyszy¢ nalezyta ostroznos¢ i starannos¢. Jest to szczegolnie
wazne przy wielosci metod zwalczania danej choroby. Lekarz ma obowiazek
wszechstronnego zbadania wszystkich okolicznosci mogacych wplywaé na
wybor lub sposob przeprowadzenia terapii, jak roOwniez nalezytej ostroznosci
w jej stosowaniu, wyrazajacej si¢ wnikliwym obserwowaniem postgpow leczenia
i reakcji organizmu na stosowane zabiegi. Do okreSlenia wigc przestanek
odpowiedzialnosci lekarza konieczne jest nie tylko zbadanie, czy dzialat on
zgodnie z aktualng wiedza medyczna i zasadami etyki, ale rowniez czy
zadosCuczynil wymaganiom nalezytej starannoéci w ramach dokonywanych
przez niego czynnosci leczniczych. Podsumowujac, nalezy wiec stwierdzié, ze
negatywny wynik czynnosci leczniczej bedzie decydowal o bezprawnosci po-
stepowania lekarza tylko wtedy, gdy dzialat on wbrew zasadom sztuki medyczne;j
lub tez postgpujac zgodnie z nimi dzialat nieostroznie.

Subiektywnym warunkiem legalnoéci zabiegu lekarskiego jest dokonanie go
w celu leczniczym. Oznacza to, ze czynnosé podjeta jest dla ratowania zycia,
ochrony zdrowia lub tez ulZenia cierpieniom pacjenta. Stuza temu: cel diagnostycz-
ny, czyli rozpoznanie schorzenia i cel terapeutyczny, czyli czynnosci zmierzajace
do usuni¢cia choroby, do wyleczenia. W dzialalnosci lekarzy coraz wigcej jest
czynno$ci dokonywanych w innych niz leczniczy celach. Takimi sytuacjami sg
przypadki dokonywania zabiegdw majacych za cel np. utrate zdolnosci plodzenia,
uchylanie si¢ od stuzby wojskowej czy tez przeprowadzanie eksperymentu itp. Jak
wiadomo, czynnosci medyczne dokonywane w celach nieleczniczych moga byé
dozwolone przez prawo lub nie. Podzial czynnosci lekarskich na prawnie
dozwolone lub zakazane ma zasadnicze znaczenie dla odpowiedzialnosci lekarza.
W wypadku ujemnych skutkéw czynnosci dozwolonej przez prawo bedzie on
odpowiadat tylko za negatywne jej konsekwencje w granicach winy nieumysine;j.
Natomiast jesli dokona zabiegu nielegalnego, to jego dzialalnos¢ bedzie stanowié
umyslne przestepstwo wywolania uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia,
najczesciej tez z kwalifikowana karalnoscia za wywolane nim ujemne skutki.

V. Poswiecmy kilka uwag zagadnieniu eksperymentu medycznego. Do
niedawna problematyka ta uregulowana byla w dwoch kodeksach, migdzy
ktérymi istniaty rozbieznosci co do okreslenia warunkow, jakim powinien on
odpowiadac. Pierwszym z nich byl Kodeks etyki lekarskiej z 1993 r., ktory
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zagadnieniu temu po$wigcit rozdziat I1 pt. ,,Badania naukowe i eksperymenty
biomedyczne”, drugim — kodeks karny, do ktorego w 1985 r. dodany zostal
art. 23a, czyl kontratyp uzasadnionego ryzyka. Poniewaz regulacje te nie byty
—jak juz wyzej wspomnialam — dostosowane do siebie, stwarzalo to mozliwos$¢
zaistnienia sytuacji, w ktorej eksperyment zgodny z przepisami prawa karnego
byt niezgodny z kodeksem etyki lekarskiej lub odwrotnie?®. Dodaé nalezy, iz
poprzednia Ustawa o zawodzie lekarza z 1950 r. nie zajmowala si¢ w ogole ta
kwestig. Stan ten wymagal wigc szybkiej zmiany 1 ujednolicenia przestanek
legalnosci eksperymentu medycznego?!. Dokonala tego Ustawa o zawodzie
lekarza, ktora po§wigca problematyce eksperymentu medycznego caty rozdziat
VI. Uregulowanie to stanowi lex specialis w stosunku do art. 27 k.k., ktory
dotyczy przeprowadzania eksperymentow poznawczych, medycznych, technicz-
nych i ekonomicznych 22,

Ze wzgledu na cel przeprowadzania mozna wyr6zni¢ dwa rodzaje eks-
perymentow: lecznicze (terapeutyczne) lub badawcze (eksploratywne, nauko-
we). Podzialu tego dokonuje art. 21 ust. 2 o zawodzie lekarza, ktory formutuje
ponadto definicje ustawowe tych pojeé. Zgodnie z tym artykulem, eksperymen-
tem leczniczym jest wprowadzenie przez lekarza nowych lub tylko czg¢sciowo
wyprobowanych metod diagnostycznych, leczniczych lub profilaktycznych
w celu osiagniecia bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby leczonej. Jak z tego
wynika, eksperymenty kliniczne dokonywane sa w interesie chorego. Inaczej jest
w przypadku eksperymentu naukowego, ktéry ma na celu przede wszystkim
rozszerzenie wiedzy medycznej (art. 21 ust. 3). Wyzej przedstawione rodzaje
eksperymentow, poza celem r6znia si¢ przede wszystkim przestankami ich
dopuszczalnosci. Eksperyment leczniczy moze zostaé przeprowadzony, jesli
dotychczas stosowane metody medyczne okazaly si¢ nieskuteczne lub jesli ich
skutecznoscC nie jest wystarczajaca. Takie wlasnie sytuacje, nie rokujace nadziei
dla chorego, stanowily bodzce do operacji na otwartym sercu czy prze-
szczepiania narzadow. Byly to jeszcze niedawno dzialania o charakterze
nowatorskim, przy ktorych szans powodzenia i ryzyka zwiazanego z zabiegiem
nie mozna bylo ustali¢ na podstawie dotychczasowych dzialan.

Z eksperymentem leczniczym mamy wigc do czynienia wowczas, gdy przyjeta
metoda leczenia nie byla dotychczas stosowana. Z czasem, w przypadku
powodzenia, metody takie moga znalezC uznanie i1 stac si¢ rutynowymi
zabiegami leczniczymi wchodzacymi w sklad aktualnej lege artis, tak jak na
przyklad przeszczepy nerek. Nalezy jednak podkresli¢, ze ryzyko zwiazane z tymi
zabiegami jest bardzo wysokie. Wynika to przede wszystkim z faktu, iz

20 Zob. A. Gubinski: Komentarz do kodeksu etyki lekarskiej, Warszawa 1995, s.175-176.

21 Szerzej poprzednie unormowania eksperymentu medycznego przedstawia: M. Sosniak:
Cywilna odpowiedzialno$é lekarza, Warszawa 1989,s. 16in.; A. Gubinski: Komentarz do kodeksu
etyki lekarskiej, Warszawa 1995, s. 175-176.

22 J. Wojciechowski: Kodeks karny. Komentarz. Orzecznictwo, Warszawa 1997, s. 78.
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eksperyment leczniczy jest podejmowany w sytuacji, gdy szanse wyzdrowienia
przy zastosowaniu tradycyjnych metod sa nikle lub wrecz zadne. Stad wiec tylko
male prawdopodobienstwo sukcesu. Pomimo to, eksperymenty te wnosza
bardzo wiele do wiedzy medycznej. Legalnosé przeprowadzenia eksperymentu
naukowego uzalezniona jest od stwierdzenia, Ze uczestniczenie w nim nie wiaze
si¢ z zadnym ryzykiem lub tez ryzyko to jest niewielkie i nie pozostaje
w dysproporcji do mozliwych pozytywnych rezultatow takiego eksperymentu.
Jak wynika z tego poréwnania, gldwnym kryterium odrozniajacym te dwa
rodzaje eksperymentow jest nastawienie pierwszego z nich przede wszystkim na
leczenie, a drugiego na poszerzanie wiedzy medycznej. Ze wzgledu na ten fakt
roznie okreslone sa sytuacje, w ktorych mozliwe jest ich przeprowadzanie. Latwo
zauwazyC, ze eksperyment badawczy jest w stosunku do leczniczego ob-
warowany surowszymi warunkami uznania jego dopuszczalnosci.

Istnieja rOowniez ogodlne przestanki dopuszczalno$ci eksperymentdéw od-
noszace si¢ do obu ich rodzajow. Formuluje je art. 22, zgodnie z ktérym
eksperyment jest uzasadniony w przypadku, gdy spelnione sa nastgpujace
warunki: spodziewana korzy$¢ lecznicza lub poznawcza ma istotne znaczenie,
przewidywane osiagniecie tej korzysci, celowo$¢ i sposob przeprowadzenia
eksperymentu sg zasadne w $wietle aktualnego stanu wiedzy i zgodne z zasadami
etyki lekarskiej. Wymog istotnego znaczenia spodziewanej korzysci oznacza, iz
musi istnie¢ dobro prawne, ktore rownowazyloby ryzyko narazania zdrowia,
a czasem zycia ludzkiego. Niezb¢dna jest rowniez zasadno§¢ z punktu widzenia
aktualnej wiedzy medycznej, co nalezy rozumiec jako zgodnos$C z lege artis
z chwili podejmowania zabiegu?3. Eksperyment musi by¢ realny do prze-
prowadzenia i uzyskania pomyslnego wyniku przy takim stanie wiedzy. Ustawa
o zawodzie lekarza wymaga, aby eksperymentem medycznym kierowal lekarz
posiadajacy odpowiednio wysokie kwalifikacje (art. 23) oraz aby jego prze-
prowadzenie poprzedzone bylo uzyskaniem pozytywnej opinii komisji bioetycz-
nej (art. 28). Ustawa ta dos¢ dokladnie okresla warunki legalnosci eksperymen-
tu. Poswigca wiele uwagi udzielaniu zgody na eksperyment, jak rdwniez
eksperymentom z udzialem oséb maloletnich, ubezwlasnowolnionych oraz
kobiet cigzarnych (art. 24-26)2*. Nie jest to jednak rozwiazanie zadowalajace,
gtownie ze wzgledu na to, Ze tak istotna problematyka powinna by¢ uregulowana
w odrebnej ustawie 25, Argumentem za takim rozwigzaniem jest fakt, Ze inne
formy dzialalnosci lekarskiej, jak chociazby transplantacje czy tez dokonywanie
zabiegow aborcji, doczekaly si¢ juz unormowania w odrebnych ustawach.

23 M. Sos$niak: op. cit., s. 26.

24 Na lemat dopuszczalnosci eksperymentow z udzialem dzieci zob. G. Rejman: Od-
powiedzialnosé karna lekarza, Warszawa 1991, s. 248-249; M . Nesterowicz: Nowe ustawodawstwo
medyczne, ,,Panstwo i Prawo” 1997, nr 9, s. 10.

25 Szerzej zob. ibidem, s. 8-10.
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Ze wzglegdu na nieuniknione ryzyko zwiazane z czynnos$ciami medycznymi
prawna reglamentacja tych zagadnien jest sprawa bardzo istotna. Na ile to tylko
mozliwe, nalezy dazy¢ do szczegotowego, zupelnego 1 jednoznacznego uregulo-
wania tej problematyki, ktora zapobiegataby naduzyciom prawa w tej dziedzi-
nie. Ustawa z 1996 r. w duzej mierze sprostala tym oczekiwaniom i cho¢ nie jest
ona wolna od niedociagnieé, stanowi niewatpliwie duzy postep w okreslaniu
zasad wykonywania zawodu przez lekarzy. Tymi lakonicznymi stwierdzeniami
musze zakonczy¢ rozwazania w tej sprawie z uwagi na ograniczone z konieczno-
sci ramy artykulu, ktore uniemozliwiaja pelniejsze przedstawienie tak szerokiej
problematyki, jaka jest legalno$¢ czynno$ci medycznych.

SUMMARY

The article deals with the conditions [or the admissibility of medical procedures. The author
makes a brief survey of views on the legal nature of medical procedures, or the concept of the primary
and secondary legality of treatment procedures. She supports the view that grants the attribute of
primary legality to treatment procedures. The paper then discusses the prerequisites of the legality of
medical actions (procedures), which, under the statute on medical profession, embrace: the carrying
out of a procedure by the legally qualified person, to the best of current medical knowledge, in
compliance with professional ethics and with due diligence, [or the purpose of treatment, and with the
patient’s consent. The author has devoted considerable room to the discussion of and the author’s
position on the requirement of obtaining the patient’s consent to medical procedures. The concluding
part of the paper is devoted to the problems of the medical experiment. The author presents a short
analysis of the regulation of the problem in the new law on medical profession.



