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STRESZCZENIE

Swiadoma zgoda pacjenta stanowi wazny aspekt w procesie leczenia z punktu
widzenia oceny zgodnosci z prawem dzialan lekarza, podejmowanych zwtlasz-
cza w trakcie zabiegu operacyjnego. Bedacy przedmiotem niniejszej glosy wyrok
Sadu Apelacyjnego z 28.01.2021 r. dotyczy stanu faktycznego, w ktérym z uwagi
na nadzwyczajne i niemozliwe do przewidzenia w trakcie diagnozy przedoperacyj-
nej okolicznosci zaistniata konieczno$¢ poszerzenia pola operacyjnego w trakcie
zabiegu operacyjnego. Sad trafnie wskazal w tezie zawartej w glosowanym wyroku,
ze dopuszczalne jest poszerzenie zakresu zabiegu operacyjnego poza zakres zgody
wyrazonej przez pacjenta. Oznacza to, ze dzialanie lekarza w warunkach koniecz-
nosci poszerzenia pola operacyjnego nie moglo spowodowa¢ odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej z uwagi na wystapienie okolicznosci rodzacych po stronie leka-
rza obowigzek ratowania zycia i zdrowia pacjenta.
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1. UWAGI WPROWADZAJACE

Glosowany wyrok dotyczy istotnej, z punktu widzenia praktyki wykonywania za-
wodu lekarza, problematyki dotyczacej poszerzenia pola operacyjnego w trakcie
zabiegu poza zakres, na ktory pacjent wyrazil swiadoma zgode w wypadku, gdyby
w trakcie operacji wystapily nadzwyczajne i trudne do przewidzenia okoliczno-
$ci. W konsekwencji glosowany wyrok wpisuje sie w szerszy kontekst, dotyczacy
kwalifikacji prawnej dzialania lekarza bez zgody pacjenta lub z przekroczeniem
jej zakresu, co ma istotne znaczenie dla ewentualnej odpowiedzialnosci odszko-
dowawczej podmiotéw leczniczych, a takze odpowiedzialnosci indywidualnych
lekarzy, podejmujacych decyzje o koniecznos$ci poszerzenia pola operacyjnego
poza zakres objety wczesniejsza zgoda pacjenta.

Sad Apelacyjny w wyroku I ACa 413/20, oddalajac apelacje powoda zaprezen-
towal w uzasadnieniu teze, odwolujac sie do wyroku Sadu Najwyzszego z 29.12.
1969 r.2, zgodnie z ktorg ,,w sytuacji, gdy lekarz operujacy stwierdzi po otwarciu jamy
brzusznej inny stan rzeczy niz wynikat z badan klinicznych, moze on w pewnych wy-
padkach przekroczy¢ zakres zgody na zabieg udzielonej przez pacjenta. Moze to jed-
nak nastapi¢ tylko w wypadkach szczegdlnych, gdy nieprzeprowadzenie koniecznego
zabiegu groziloby zyciu pacjenta, albo gdy chodzi o nieznaczng a niezbedna korek-
ture projektowanego zabiegu, nawet wowczas, gdy powodka nie wyrazita swiadomej
zgody na przeprowadzony zabieg, a nie sposob bylto unikna¢ jego rozszerzenia”

Glosowany wyrok zasadniczo oceni¢ nalezy prawidtowo, jednak z kilkoma istot-
nymi zastrzezeniami. Po pierwsze, konieczne jest podkreslenie, ze dzialanie lekarza
poza zakresem $wiadomej zgody pacjenta nalezy kazdorazowo ocenia¢ z punktu
widzenia konstytucyjnych wartosci, tj. z jednej strony, prawa pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych, zwlaszcza w sytuacji gdy zachodzi konieczno$¢ ratowania zdrowia
i zycia pacjenta, a z drugiej strony, takze jego prawa do wyrazenia swiadomej zgody
na leczenie. W literaturze’ i orzecznictwie* podkresla si¢ bowiem, Ze warunkiem
koniecznym zakwalifikowania procesu leczenia, jako dziatan zgodnych z prawem,
jest zgoda pacjenta na leczenie, a jej brak czyni te dzialania bezprawnymi nawet
wowczas, gdy z punktu widzenia medycznego jest on przeprowadzony prawidtowo

> Wyrok SN z29.12.1969 1., I CR 551/69, LEX nr 4687.

* M. Malczewska, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, wyd. 111, red. E. Zielinska, Warszawa 2022,
art. 35; T. Sroka, Odpowiedzialno$¢ karna za rozszerzenie pola operacyjnego — uwagi na marginesie wyroku SO w Poznaniu
z6.11.2014 r., IV Ka 452/14, PiM 2016, nr 4, 5. 89-108; S. Niemczyk, K. Niemczyk, A. Lazarska, O granicach zgody pacjenta
na czynnos¢ medyczng podwyzszonego ryzyka, PiM 2007, nr 4, s. 57-58; J. Ignaczewski, Zgoda pacjenta na leczenie, ,,Twoje
Zdrowie” 2003, s. 14; A. Dalkowska, Prawo pacjenta do zgody a obowigzek leczenia, ,Forum Zakazenr” 2011, nr 2, s. 61;
P. Daniluk, Czynnos¢ lecznicza jako kontratyp, ,,Prawo i Medycyna” 2008, nr 2, s. 27; A. Liszewska, Problem zgody pacjenta
jako dylemat aksjologiczny, ,,Prawo i Medycyna” 1999, nr 1, s. 85; A. Zoll, Zaniechanie leczenia - aspekty prawne, ,Prawo
i Medycyna” 2000, nr 5, s. 31; R, ,Studia Prawno-Ekonomiczne” 2000, t. 62, s. 9.

4 Wyrok SN z 28.11.2007 r., sygn. V KK 81/2007, OSNKW 2008, nr 2, poz. 14; wyrok SA w Warszawie z 28.04.2011 r., I ACa
751/10, LEX nr 1643032.
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i zgodnie z zasadami sztuki medycznej. Co do zasady podjecie w trakcie zabiegu
dziatan rozszerzajacych pole operacyjne, powodujacych podwyzszone ryzyko, czy
godzenie w integralno$¢ cielesng chorego w sposéb inny, niz ten, na ktéry pacjent
pierwotnie si¢ zgodzit, jest niedopuszczalne. Uwolnienie lekarza od odpowiedzial-
nosci za zmiang zakresu zabiegu operacyjnego bez zgody pacjenta mozliwe jest
jednak w sytuacji spetnienia warunkow okreslonych w art. 35 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty’. Po drugie, Sad
w glosowanym wyroku pominat tre$¢ art. 35 u.z.l., okreslajacego przestanki do-
puszczajace odstepstwa od zasady dziatania lekarza na podstawie zgody pacjenta
i mozliwo$¢ poszerzenia pola operacyjnego poza zakres wyrazonej wczesniej zgody.
Ustawodawca w omawianym przepisie wprost dopuscil mozliwos¢ zalegalizowania
dzialania lekarza bez zgody lub z przekroczeniem zgody pacjenta w przypadku
zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta, zwlaszcza przy koniecznosci poszerzenia
pola operacyjnego z powodu naglych okolicznosci zaistnialych w trakcie zabiegu.

Zgodnie z trescia przywolanego przepisu:

»1. Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody
leczniczej lub diagnostycznej wystapia okolicznosci, ktorych nieuwzglednienie
groziloby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty Zycia, ciezkim uszkodzeniem
ciala lub ciezkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwlocznie uzyska¢
zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyska-
nia tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badz metody leczenia lub diagnostyki w spo-
sob umozliwiajacy uwzglednienie tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz
ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza, w miare
mozliwosci tej samej specjalnosci.

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

2. WYROK SADU APELACYJNEGO W WARSZAWIE Z 28.01.2021 R,

I ACA 413/20

Glosowany wyrok Sadu Apelacyjnego wydany zostal w nastepujacym stanie fak-
tycznym: 14 marca 2006 r. na Oddziat Polozniczo-Ginekologiczny Publicznego
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w P. zostala w trybie planowym przyjeta
J.W.,, z powodu rozpoznania torbieli jajnika lewego w celu przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego polegajacego na wycieciu torbieli. Przy przyjeciu do szpitala przepro-
wadzono wywiad, wykonano badanie ogélne oraz ginekologiczne, ktore staty sie

®  Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz.U. z 2023 r. poz. 1516, ze zm.; dalej: u.z.l.
¢ Art.35uzl
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podstawa kwalifikacji do leczenia operacyjnego. Pacjentka zostala zakwalifikowana
do operacji z powodu niepoddajacej si¢ leczeniu zachowawczemu, utrzymujacej sie
w badaniach ultrasonograficznych torbieli o srednicy okoto 8 cm. Przed operacja
pacjentka podpisata formularz §$wiadomej zgody na znieczulenie ogélne do ope-
racji oraz na zabieg operacyjny wyciecia torbieli jajnika lewego oraz uzasadnione
medycznie zmiany lub rozszerzenie postgpowania chirurgicznego, w tym zmiane
rodzaju i zakresu operacji. Ponadto, podpisala takze o$wiadczenie, zgodnie z ktd-
rym potwierdzila, ze zostala poinformowana zaréwno o korzysciach, jak i 0 mozli-
wosci wystapienia powiklan procedury medycznej. Sposob skonstruowania zgody
na zabieg operacyjny pozwalal w ocenie sadu na stwierdzenie, ze powddka wyrazita
zgode takze na zmiane zakresu operacji i byla swiadoma tego, jakie moga by¢ powi-
kfania oraz mozliwosci rozszerzenia zakres operacji. Sad stwierdzit, ze rozszerzenie
zakresu postepowania chirurgicznego byto, w okoliczno$ciach analizowanej spra-
wy, uzasadnione i wynikajace z przestanek medycznych, ktére ujawnity si¢ w trak-
cie zabiegu. W momencie podpisywania zgody przez pacjentke zaréwno ona sama,
jak i lekarze mieli wiedze o torbieli prostej jajnika. Z ustalonego przez sad stanu
taktycznego wynikalo, ze dopiero podczas operacji okazalo sie, iz jest to inny rodzaj
torbieli, ktorej nie da si¢ wyluszczy¢ samej, poniewaz nie pozwalaly na to warunki
techniczne. W konsekwencji usuni¢to powddce réwniez jajnik, bowiem zmiana
chorobowa byta tak duza, ze wciagneta go w swoja mase tak, iz nie byto go widac.
Po wybudzeniu pacjentki lekarz poinformowal jg o zakresie przeprowadzonego
zabiegu operacyjnego. Wskazal nadto, Ze usunigto jej jajnik i jajowodd, co w oce-
nie lekarza nie oznaczalo jej bezptodnosci. Na dzien operacji ptodnos¢ powddki
byta bowiem zachowana. Stwierdzona torbiel byla, po pierwsze, duza i wymagala
okreslonego sposobu przeprowadzenia operacji, tj. laparotomii, a nie laparoskopii,
po drugie, okazalo sie, ze nie byla to torbiel prosta, ale sSrédwiezadlowa, po trze-
cie za$, byla nietypowo usytuowana, przez co doprowadzita do deformacji jajnika
ijajowodu i uciskata na sasiednie narzady - moczowéd, pecherz moczowy, macice
ijelito grube. Torbiel byta pozrastana z narzagdami sasiadujacymi, a jajnik wciagnie-
ty w cyste tak, ze nie bylo go wida¢. Wreszcie tez istniala grozba pekniecia torbieli,
co z kolei mogtoby doprowadzi¢ do masywnego krwawienia lub sepsy, a zatem
do zagrozenia zycia pacjentki. Biegli stwierdzili, ze koniecznos$¢ usuniecia przy-
datkow zamiast ograniczenia zabiegu jedynie do wyltuszczania torbieli jajnika jest
nieprzewidywalna przed operacja. Jezeli doj$cie do zmiany torbielowatej wyma-
galo przecigcia wiezadla lejkowo-miedniczego oraz czgsci proksymalnej jajowodu,
to musiato sie to wigzac z koniecznoscig usuniecia przydatkéw. W trakcie operacji
wykonanej 15 marca 2006 r. zostaly usuniete lewe przydatki, tzn. lewy jajnik wraz
zjajowodem. W analizowanej sprawie opini¢ wydal réwniez Instytut Zakladu Me-
dycyny Sadowej Akademii Medycznej w B. z zakresu potoznictwa i ginekologii,
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ktéry w pierwszej kolejnosci wskazal, ze z dokumentacji medycznej, dotyczacej
leczenia pacjentki, wynika, iz powodka wyrazita zgode na planowy zabieg opera-
cyjny majacy na celu wyciecie torbieli jajnika lewego. Poszerzenie zakresu zabiegu
w stosunku do planowanej operacji wyciecia torbieli jajnika o wycigcie zaréwno
jajnika, jak i jajowodu mogto by¢ nastepstwem braku mozliwosci lub istotnych
trudnodci technicznych, obarczonych duzym ryzykiem operacyjnym, oddzielenia
struktur jajnika i jajowodu od zmiany chorobowe;j.

W efekcie Sad Apelacyjny przyjal, na podstawie powyzszych ustalen, ze nie wy-
stapily przestanki do odpowiedzialnosci odszkodowawczej szpitala z powodu bra-
ku okolicznosci uzasadniajacych mozliwo$¢ przyjecia, iz pacjentka doznata szkody,
ktéra pozostawalaby w adekwatnym zwigzku przyczynowym z dzialaniami perso-
nelu medycznego strony pozwanej, a dzialania podjete przez lekarzy byly zgodne
z zasadami sztuki lekarskiej oraz odpowiadaly wiedzy i standardom medycznym.
Pacjentka zostala prawidlowo zakwalifikowana do operacji usuniecia torbieli jajni-
ka lewego i w $wietle obowiazujacych przepiséw wyrazita sSwiadoma zgode na ope-
racje i ewentualne jej rozszerzenie. Sad wskazal, ze nawet gdyby stwierdzic, ze po-
wodka nie wyrazita sSwiadomej zgody na zakres przeprowadzonego w konsekwencji
zabiegu, to w okolicznosciach stanu faktycznego sprawy nie sposob bylo uniknaé
jego rozszerzenia, co potwierdzily trzy niezalezne opinie bieglych sadowych oraz
opinia Instytutu Zakladu Medycyny Sadowe;j.

3. OCENA STANOWISKA SADU APELACYJNEGO W WARSZAWIE
WYRAZONEGO W WYROKU I ACA 413/20

Prawo do zgody jest jednym z podstawowych praw pacjenta, wyrazajacym jego au-
tonomie decydowania o wlasnym zdrowiu i zyciu. Zrédlem prawa pacjenta do zgo-
dy jest wiele norm prawnych majacych swe podstawy zaréwno w przepisach rangi
konstytucyjnej, jak i ustawowej.

Stanowi ono wyraz swobody korzystania z praw i wolnosci obywatelskich, ma-
jacych swe umocowanie w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej’, a takze w usta-
wach: o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®, o zawodzie lekarza i leka-
rza dentysty, o pobieraniu przechowywaniu i przeszczepianiu tkanek i narzadéw?,
o ochronie zdrowia psychicznego', a takze w kodeksie etyki lekarskiej. Trafnie
zatem podkresla si¢ w literaturze ze, ,,Prawo do zgody urzeczywistnia autonomie
pacjenta w zakresie decydowania o jednym z najwazniejszych dobr osobistych

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz.U. Nr 78, poz. 483, ze zm.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz.U. z 2023 r. poz. 1545, ze zm.

Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdow, Dz.U. z 2023 r.
poz. 1185.

Ustawa z dnia z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U. z 2022 r. poz. 2123, ze zm.
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czlowieka, to jest o prawie do decydowania o swoim zyciu i zdrowiu, wolnosci
osobistej oraz nietykalnosci cielesnej™'!.

Prawo do zgody pacjenta, jako element konstytucyjnego prawa okreslonego
w tresci art. 41 ust. 1 Konstytucji RP oznacza wolnos¢ jednostki do podejmowania
swobodnego wyboru w zakresie decydowania o swoim zyciu i zdrowiu, ktére sta-
nowi jedng z fundamentalnych zasad demokratycznego panstwa prawa. W zakresie
prawa do zgody miesci sie takze prawo do decydowania o swojej nietykalnosci
osobistej w kazdym wymiarze, to jest w wymiarze cielesnym, duchowym, czy tez
w wymiarze moralnym, ktére determinuje prawo do godnosci czlowieka. Zgodnie
z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP prawo pacjenta do wyrazenia zgody nie jest pra-
wem bezwzglednym i moze podlega¢ ograniczeniom ustawy, ,,i tylko wtedy, gdy
sg konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku
publicznego, badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo
wolnosci i praw innych 0s6b”. Ustawodawca konstytucyjny zastrzega jednak, ze na-
wet takie ograniczenia nie mogg narusza¢ samej istoty wolnosci i praw jednostki.
Zr6dtem prawa pacjenta do wyrazenia zgody jest rowniez konstytucyjna zasada
prawa do ochrony prywatnosci, w my$l ktérej kazdy ma prawo do ochrony praw-
nej zycia prywatnego i rodzinnego oraz o decydowania o swoim zyciu osobistym.
Granice prawa pacjenta do zgody, wynikajace z przywotanych podstaw prawnych,
wyznacza konstytucyjna zasada proporcjonalnosci, ktora nakazuje ustawodawcy
koniecznos¢ réwnowazenia réznych wartosci w sytuacji, gdy jedne z nich musza
doznawac¢ ograniczen kosztem drugich.

Jak wynika z powyzszych regulacji prawnych §wiadoma zgoda pacjenta jest
z jednej strony, istotnym elementem determinujacym zgodnos¢ procesu leczenia
z przepisami prawa i w tym kontekscie bezposrednio oddziatuje na kwesti¢ oceny
prawnej dziatania lekarzy w procesie leczniczym. Bedac wyrazem prawa pacjenta
do jego autonomicznego samodecydowania w obszarze praw i wolno$ci obywa-
telskich - prawa do zycia, zdrowia, wolnoéci i nietykalnosci osobistej — wywoluje
wazny skutek prawny w postaci legalizacji procesu leczenia. Z drugiej strony, brak
zgody pacjenta przy jednoczesnym braku ustawowych przestanek warunkuja-
cych mozliwos¢ podjecia lub kontynuowania procesu leczenia bez zgody oznacza,
ze mamy do czynienia z procesem nie majacym umocowania w podstawach praw-
nych. To z kolei moze powodowa¢ ewentualng odpowiedzialno$¢ za wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta w zakresie odpowiedzialnosci karnej,
cywilnej, a takze dyscyplinarne;j.

11

A. Dalkowska, Szczegélne rodzaje zgody na leczenie, ,Forum Zakazen” 2011, nr 4; A. Dalkowska, Prawo pacjenta do zgody
a obowigzek leczenia, ,Forum Zakazeri” 2011, nr 2.
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Prawne znaczenie zgody pacjenta bylo wielokrotnie przedmiotem analizy za-
réwno orzecznictwa, jak i doktryny. Przyktadowo w wyroku z 17.12.2004 r. Sad
Najwyzszy stwierdzil, ze: ,Wydaje sie, Ze mozna broni¢ pogladu kwalifikujacego
zgode pacjenta jako oswiadczenia woli, bowiem jej wyrazenie jest zdarzeniem,
ktore zmierza do wywotania skutku prawnego w postaci uchylenia bezprawnosci
dzialania lekarza dokonujacego zabiegow, o ktorych mowa w art. 34 ust. 2 ustawy”
(ustawy lekarskiej)”*?
ze: ,,Przyjecie, ze zgoda pacjenta na zabieg operacyjny jest przejawem woli podob-
nym do o$wiadczenia woli, oznacza, ze do tego przejawu woli znajduja odpowied-

. W wyroku z 11.04.2006 r. Sad Najwyzszy uznal natomiast,

nie zastosowanie przepisy dotyczace o$wiadczen woli oraz czynnosci prawnych™>.

Dokonujac oceny glosowanego wyroku, a takze tezy w nim zawartej nie mozna
traci¢ z pola widzenia obowiazku lekarza, majacego swe zrédlo w tresci art. 30
u.z.l. Zgodnie z nim ,,]lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia” W oko-
licznosciach analizowanej sprawy istotnego znaczenia nabiera réwniez regulacja
zawarta art. 35 u.z.l,, ktéra weszta w zycie z dniem 27 wrze$nia 1997 r. Wskaza-
ny przepis dopuszcza mozliwos¢ zmiany przez lekarza, bez uzyskania uprzedniej
zgody pacjenta, zakresu zabiegu operacyjnego lub przyjetej metody leczenia, jezeli
w trakcie wykonywania tego zabiegu albo stosowania okreslonej metody leczniczej
wystapia okolicznosci, ktérych nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi niebez-
pieczenstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciala lub cigzkim rozstrojem
zdrowia, a nie ma mozliwo$ci niezwlocznego uzyskania zgody pacjenta. Okreslone
W powyzszym w przepisie ograniczenie mozliwoséci stosowania prawa do zgody
pacjenta stanowi jeden z ustawowych przypadkéw uwzgledniajacych nakaz row-
nowazenia wartosci w postaci prawa pacjenta do samostanowienia z jednej strony
oraz jego prawa do zycia i zdrowia z drugiej strony.

Biorac pod uwage wskazane przepisy stwierdzi¢ nalezy, ze glosowany wyrok
trafnie uwzglednia mozliwos$¢ poszerzenia pola operacyjnego w trakcie zabiegu
leczniczego na podstawie decyzji lekarza. Ma on bowiem obowiazek o charakterze
bezwzglednym udzielania pomocy lekarskiej w kazdym przypadku zgodnie z tre-
$cig art. 30 u.z.l. W praktyce lekarskiej dosy¢ czesto lekarz moze postawi¢ wlasciwa
i wyczerpujaca diagnoze dopiero w trakcie zabiegu operacyjnego, poniewaz nawet
nowoczesny sprzet diagnostyczny i rozwinieta w ostatnich latach technologia nie

2 Wyrok SN z 17.12.2004 r., IT CK 303/04, OSP 2005, nr 11, poz. 131; D. Karkowska, B. Kmieciak, [w:] E. Bielak-Jomaa,
G. Blazewicz, R. Bryzek, B. Chmielowiec, M. Cwikiel, P. Grzesiewski, A. Nowak, D. Karkowska, B. Kmieciak, Prawa pacjenta
i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2021, art. 16.

3 Wyrok SN z 11.04.2006 r., I CSK 191/05, OSNC 2007, nr 1, poz. 18; wyrok SA w Katowicach z 16.11.2017 ., I ACa 588/17,
LEX nr 2439569.
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gwarantujg zawsze mozliwosci postawienia pelnej diagnozy. Oznacza to, ze w trak-
cie dzialan operacyjnych moze zaistnie¢ konieczno$¢ podjecia decyzji rozszerzaja-
cych pole operacyjne, ktére moga powodowac inny zakres dziatann wkraczajacych
w integralno$¢ cielesng pacjenta niz ten, na ktdry pacjent wyrazit zgode. Analizo-
wana sytuacja wyraza tak zwany wyjatek terapeutyczny, ktéry dopuszcza mozli-
wos¢ poszerzenia pola operacyjnego w warunkach koniecznosci ratowania zycia
i zdrowia pacjenta w trakcie zabiegu z przekroczeniem granic §wiadomej zgody
pacjenta. Zmiana taka jest mozliwa wowczas, gdy w momencie odbierania zgody
od pacjenta nie mozna byto przewidzie¢ nadzwyczajnych, ujawnionych w trakcie
zabiegu operacyjnego okolicznosci, a lekarz nie miat §wiadomosci ich istnienia
przed przystapieniem do zabiegu operacyjnego. Dokonanie czynno$ci medycznej
w powyzszej sytuacji nie tylko nie jest dzialaniem bezprawnym, ale stanowi wyraz
realizacji obowigzku ratowania Zycia i zdrowia pacjenta przez lekarza. Oznacza to,
ze lekarz, ktéry nie moze uzyskac zgody pacjenta na dokonanie zabiegu lub roz-
szerzenie pola operacyjnego w trakcie zabiegu leczniczego zwolniony jest od od-
powiedzialnosci karnej cywilnej lub dyscyplinarnej, jesli spelni warunki o ktérych
stanowi art. 35 u.z.l.

WNIOSKI
Podsumowujac powyzsze rozwazania dotyczace zaréwno stanu faktycznego beda-
cego podstawg rozstrzygniecia sadu, jak i obowigzujacego stanu prawnego, zasad-
niczo nalezy aprobujaco oceni¢ analizowany w niniejszym artykule wyrok Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z 28.01.2021 r., I ACa 413/20. Wyrazi¢ nalezy jednak
pewne zastrzezenia. Rozwigzanie zawarte w art. 35 u.z.l., wprowadzone wskazana
ustawg w 1997 r. przewiduje wyjatek od zasady obowigzku uzyskania §wiadome;
zgody pacjenta pozwalajacy na rozszerzenie pola operacyjnego przez lekarzy bez
zgody lub poza jej zakresem. Zaznaczy¢ przy tym trzeba wyraznie, Ze wymieniony
wyjatek pozwalajacy na dzialania medyczne bez zgody pacjenta lub poza jej za-
kresem ma obecnie szerszy zakres niz ten, ktéry dopuszczalo orzecznictwo w po-
przednim stanie prawnym. Dlatego tez nie jest zrozumiate odwolanie si¢ przez
sad do tresci wyroku Sadu Najwyzszego z 29.12.1969 r., wydanego na gruncie
przepisow obowiazujacych przed wejsciem w zycie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. W szczegolnosci podkresli¢ nalezy, ze w tresci obecnie obo-
wigzujacego przepisu brak jest przestanki dopuszczajacej mozliwo$¢ modyfikacji
zakresu zabiegu operacyjnego z uwagi na kryterium ,nieznacznej a niezbednej
korektury zabiegu”.

W ocenie autoréw zatem bardziej trafne i wystarczajace byloby odwolanie si¢
w tezie glosowanego wyroku Sadu Apelacyjnego z 28.01.2021 r. do aktualnego
brzmienia art. 35 u.z.l. i wskazanie przestanek uzasadniajgcych zwolnienie lekarza



Poszerzenie zakresu zabiegu operacyjnego bez zgody pacjenta.

Glosa do wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie, z 28 stycznia 2021, I ACa 413/20

z obowigzku uzyskania swiadomej zgody pacjenta na poszerzenie zabiegu opera-
cyjnego w trakcie jego wykonywania. Okreslaja one bowiem okolicznosci, ktérych
wystgpienie uzasadnia i sankcjonuje réwnoczes$nie zgodno$¢ z prawem procesu
leczenia i zgodno$¢ z prawem decyzji podjetej przez lekarza o rozszerzeniu pola
operacyjnego w trakcie zabiegu leczniczego. Powyzsza uwaga nie zmienia jednak
ogolnej, aprobujacej oceny glosowanego orzeczenia, zgodnie z ktérym dopuszczal-
ne jest rozszerzenie zabiegu operacyjnego z uwagi na konieczno$¢ ratowania zycia
i zdrowia pacjenta poza zakres, na ktory pacjent wyrazit sSwiadoma zgode ze wzgle-
du na wystapienie w trakcie operacji nadzwyczajnych i niemozliwych do zdiagno-
zowania okolicznos$ci uzasadniajacych szerszy zakres dziatan operacyjnych, anizeli
ten objety zakresem $wiadomej i wyrazonej przed zabiegiem zgody pacjenta.
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Broadening the scope of surgery without the patient’s consent. Gloss
to the judgment of the Court of Appeals in Warsaw ref. no. I ACa
413/20 dated January 28, 2021

ABSTRACT

The patient’s informed consent is an important aspect in the process of treatment
from the point of view of assessing the legality of the doctor’s actions, taken espe-
cially during surgery. The judgment of the Court of Appeals of January 28, 2021,
which is the subject of this gloss, concerns a factual situation in which, due to ex-
traordinary circumstances that could not have been foreseen during the preoper-
ative diagnosis, there was a need to broaden the scope of surgery during a medical
procedure. The court correctly pointed out in the thesis of the voted judgment
that it is permissible to widen the surgical field beyond the scope of the patient’s
consent, which means that the doctor’s action under the conditions of the necessity
to widen the surgical field could not give rise to liability for damages due to the

occurrence of circumstances giving rise to the doctor’s duty to save the patient’s
life and health.

Keywords: Patient consent, surgical procedure, widening the surgical field, re-
sponsibility of physicians



