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WPROWADZENIE

Wykonywanie zawodu lekarza jest zwigzane z ochrong warto$ciowych dobr,
jakimi sg zycie i zdrowie ludzkie. Na przestrzeni wiekoOw probowano wyznaczy¢
zasady, ktorych powinien przestrzegac¢ lekarz, oraz ujac je w uregulowania zarow-
no o charakterze etycznym, jak i prawnym. Juz w kodeksie Hammurabiego, ktory
pochodzi z XVII w. p.n.e., dziatanie lekarzy bylo obwarowane surowymi karami:
,,Jesli lekarz zada ciezka rang nozem z brazu lub zabije pacjenta, lub jesli otworzy
obrzmiato$¢ i zniszczy oko to nalezy lekarzowi odrgbaé rece”'. Nie sposdb nie
wspomniec tu o przysiedze sktadanej przez lekarzy w starozytnosci, sformutowa-
nej okoto 400 r. p.n.e. prawdopodobnie przez uczniow Hipokratesa nalezacych do
kregu pitagorejczykow, ktorej autorstwo przypisuje sie¢ Imhotepowi.

Ochrona zycia i zdrowia to fundamentalne prawo cztowieka i obowigzek
panstwa, dlatego uregulowania dotyczace tej ochrony znajduja si¢ w wielu aktach
prawnych. Poczawszy od Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwiet-
nia 1997 r.2, poprzez ustawy, po akty nizszej rangi. Ustawa zasadnicza w art. 38
gwarantuje ochrong zycia, a w art. 68 — ochrone¢ zdrowia. Tematyka ochrony zy-

' T. Brzezinski, Historia medycyny, Warszawa 1988, s. 53.
2 Ustawa z dnia 2 kwietnia 1997 r. — Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. nr 78,
poz. 483 ze zm.).
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cia 1 zdrowia jest rowniez przedmiotem uregulowan zawartych w aktach prawa
mi¢dzynarodowego.

Istota zawodu lekarza pozostaje przez wieki niezmieniona. Gtéwnym i nad-
rzednym celem dziatania lekarza jest ratowanie zycia oraz zdrowia ludzkiego bez
wzgledu na okoliczno$ci. W polskim ustawodawstwie nie ma legalnej definicji
zawodu lekarza, ale sg wskazane czynnosci, do ktorych uprawniony i zobowia-
zany jest lekarz.

W art. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty?
okreslone sa czynnos$ci, ktore wchodza w zakres wykonywania zawodu lekarza.
Naleza do nich: udzielanie $wiadczen zdrowotnych, prowadzenie prac badawczych
w dziedzinie nauk medycznych Iub promocji zdrowia, nauczanie zawodu lekarza,
zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkow publicznych. Nowelizacja ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
1. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r.%,
ktora weszta w zycie 1 lipca 2011 r., dodata takze zatrudnienie lekarzy w urzgdach
obstugujacych te podmioty, z czym nie zgadzat si¢ samorzad lekarski®. Ustawodaw-
ca, okreslajac te zadania, wychodzi wigc poza Scistg istote zawodu lekarza. Lekarz
to zawod zaufania publicznego. Moze by¢ wykonywany jako wolny zawdd. Jest ob-
darzony ogromnym zaufaniem spotecznym. Lekarz niejednokrotnie zostaje posta-
wiony przed dokonaniem wyboru zgodnego z wlasnym sumieniem. W szczego6lnej
relacji miedzy lekarzem a pacjentem lekarz otrzymuje od pacjenta kredyt zaufania,
cztowiek chory oddaje bowiem w jego rece najcenniejsze swoje dobra, jakimi sg
zycie 1 zdrowie. Lekarz powinien wiec by¢ cztowiekiem dobrze wyksztalconym,
0 wysokim poziomie moralnym, zawsze postepujacym etycznie. Wykonujac swoja
pracg, powinien pamigta¢ o przyrzeczeniu lekarskim, ktore sktada uroczyscie przy
otrzymywaniu dyplomu ukonczenia studiow, a jego podstawowym obowigzkiem
winno by¢ przestrzeganie godnosci i powagi zawodu lekarskiego.

W zwigzku z wykonywaniem zawodu lekarz moze ponosi¢ odpowiedzial-
no$¢ cywilng, karng i zawodowa. Kodeks cywilny® nie zawiera definicji od-
powiedzialnosci cywilnej. Okresla si¢ ja jako odpowiedzialnos¢ w zwiazku
z doznang szkoda, ktora powstata w adekwatnym zwiazku przyczynowo-skut-
kowym i stanowi jego normalne nastepstwo. Odpowiedzialno$¢ karna to pono-
szenie konsekwencji za czyny okreslone jako przestepstwa w prawie karnym.
Odpowiedzialno$¢ zawodowa za$ to odpowiedzialno$¢ przed organami samo-
rzadu lekarskiego.

3 Dz.U.nr 136, poz. 857 ze zm., dalej jako: u.z.l.

4 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. nr 113, poz. 658).

> K. Strzatkowska, O zawodach w Senacie, ,,Gazeta Lekarska” 2011, nr 5, s. 16.

¢ Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. nr 16, poz. 93 ze zm.), dalej
jako: k.c.
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ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA LEKARZA

Odpowiedzialno$¢ cywilna lekarza wynika z istniejacego pomiedzy lekarzem
i pacjentem zobowigzania w przypadku jego niewykonania lub nienalezytego wy-
konania albo z czynu niedozwolonego. Niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zobowigzania powoduje odpowiedzialnos¢ kontraktowa (ex contracto) na pod-
stawie art. 471 k.c. Wyrzadzenie szkody czynem niedozwolonym powoduje od-
powiedzialnos$¢ deliktowa (ex delicto) na podstawie art. 415 k.c. W sytuacji, gdy
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania jest czynem niedozwolo-
nym, lekarz moze ponosi¢ odpowiedzialnos¢ badz ex contracto, badz ex delicto,
zachodzi bowiem zbieg odpowiedzialnosci kontraktowej i deliktowe;j’.

Odpowiedzialnos¢ kontraktowa moze by¢ oparta na zasadzie winy lub na
zasadzie ryzyka. Odpowiedzialno$¢ deliktowa moze opierac si¢ na zasadzie winy,
bezprawnosci dzialania lub zaniechania, na zasadzie ryzyka lub na zasadach
stusznosci. Odpowiedzialno$¢ cywilna lekarza ma na celu wynagrodzenie szkody
poniesionej przez poszkodowanego.

Podstawowa przestanka odpowiedzialno$ci lekarza jest powstanie szkody.
Jest to uszczerbek, ktorego doznaje poszkodowany w dobrach chronionych przez
prawo; moze mie¢ charakter majatkowy lub niemajatkowy, by¢ juz powstata
lub mogaca powsta¢ w przysztosci. Szkoda wyrzadzona pacjentowi lub osobom
trzecim na skutek jego $mierci stwarza wigksze trudno$ci w ustaleniu rozmiaru
szkody niz w wypadku szkody wyrzadzonej zdrowemu cztowiekowi. Pacjent tra-
fiajacy do szpitala jest osobg chora, wigc trudno czasem pordéwnaé i ustali¢, na
ile pogorszenie zdrowia nastgpito w wyniku dziatania lekarza, a na ile wskutek
postepu choroby. W orzecznictwie znajduja si¢ takie szkody, jak np. omytkowe
wycigcie macicy, porazenie popromienne na skutek zbyt dlugiego naswietlania,
usunigcie zgbow bez zgody i potrzeby, spowodowanie bezptodnosci pacjentki czy
zakazenie wirusem zapalenia watroby?.

Kolejng przestanka odpowiedzialnosci lekarza jest wina w postaci dziatania
lub zaniechania. Przestankami winy w prawie cywilnym sg bezprawno$¢ i przypi-
salno$¢. Postepowanie lekarza jest bezprawne, jesli zachowanie jego jest niezgod-
ne z porzadkiem prawnym i zasadami wspotzycia spotecznego (np. gdy bez uza-
sadnienia famie tajemnice zawodowa, narusza nietykalno$¢ cielesng pacjenta bez
jego zgody, bezpodstawnie odmawia udzielenia pomocy, odstepuje od leczenia).
Przypisalno$¢ ma, w odroznieniu od bezprawnosci, charakter subiektywny. Jest
to moznos$¢ przypisania sprawcy jego zachowania. Nie bedzie wigc winy lekarza
w sytuacji, kiedy nie mogt on swobodnie powzia¢ woli (np. wskutek skrajnego

7 M. Nestorowicz, Prawo medyczne, Torun 2010, s. 66.
8 Zob. L. Ogieglo, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa
2010, s. 365.
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przemeczenia praca, do ktérego zmusity go okolicznosci, nie dziatat na nalezytym
poziomie starannos$ci, a nie mogl odmoéwi¢ pomocy).

Lekarz ponosi wing, jesli nie zastosowat odpowiednich $rodkéw w nalezy-
ty sposob, a istniata mozliwo$¢ takiego zachowania. Zastosowanie wlasciwych
srodkéw to postepowanie fachowe, ktore w okreslonej sytuacji byto wskazane
z punktu widzenia medycznego. Postgpowanie odmienne to btad w sztuce le-
karskiej. Lekarz ponosi odpowiedzialnos$¢ tylko wtedy, gdy do btedu w sztuce
lekarskiej mozemy przypisa¢ subiektywny element winy’. Ostatnig przestanka
odpowiedzialnos$ci lekarza jest zwigzek przyczynowy pomigdzy zachowaniem
lekarza a wyrzadzong szkoda. Adekwatna teoria zwigzku przyczynowego przy-
jeta w prawie polskim oznacza, ze zobowigzany do odszkodowania ponosi od-
powiedzialnos¢ tylko za normalne nastgpstwa dziatania lub zaniechania. Lekarz
nie odpowiada wigc za nienormalny przebieg choroby czy niespotykane kompli-
kacje. Cigzar dowodu wykazania zwiagzku przyczynowego, zgodnie z art. 6 k.c.,
obcigza poszkodowanego!?. Odpowiedzialno$¢ kontraktowa to odpowiedzialno$é
za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy zawartej miedzy lekarzem
a pacjentem.

Lekarz odpowiada tylko i wylacznie za brak nalezytej starannosci, czyli nie-
podjecie wlasciwych dziatan zmierzajacych do wyleczenia pacjenta. Zawierajac
umowe z pacjentem, zobowiazuje si¢ do dolozenia nalezytej staranno$ci w pro-
cesie leczenia. Nie jest to zobowigzanie rezultatu. W zwigzku z tym nie ponosi
odpowiedzialnos$ci za to, ze nie wyleczyl pacjenta lub nie poprawit jego stanu
zdrowia, jezeli zachowal nalezyta staranno$c, by to osiagna¢. Dotozenie nalezytej
starannos$ci przez lekarza oznacza wykonanie czynno$ci medycznych u konkret-
nego pacjenta, zwiazanych z diagnostyka, leczeniem czy rehabilitacja, zgodnych
z aktualng wiedza medyczng, przy zachowaniu regut ostroznosci''. Odpowie-
dzialnos$¢ deliktowa to popehienie przez lekarza czynu niedozwolonego podczas
wykonywania czynnos$ci leczniczych. Moze mie¢ charakter odpowiedzialnosci za
czyn wilasny na podstawie art. 415 k.c. lub za czyn cudzy na podstawie art. 429
i 430 k.c. Odpowiedzialno$¢ za czyn wlasny jest oparta na zasadzie winy, gdy
sprawca chce wyrzadzi¢ szkode Iub §wiadomie godzi si¢ na powstanie negatyw-
nego skutku dla pacjenta, oraz winy nieumyslnej, gdy lekarz powoduje powstanie
u pacjenta szkody poprzez niedbalstwo lub lekkomyslnos$é. Niedbalstwo to brak
nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu czynnosci leczniczych. Lekarz moze
takze odpowiada¢ za czyn cudzy z art. 429 k.c. w wyniku powierzenia wykona-
nia czynnosci medycznych innej osobie (culpa in eligendo). Wina w wyborze to
brak nalezytej starannosci podczas wyboru osoby, ktorej powierza wykonywanie

®  Ibidem,s. 367.
10" Ibidem,s. 371.
" J. Zajdel, Prawo w medycynie dla lekarzy specjalnosci zabiegowych, 1.6dz 2008, s. 166.
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czynno$ci medycznych oraz nieudzielanie niezbgdnych wskazowek niedoswiad-
czonej osobie. Gdy lekarz zleca wykonanie czynnos$ci medycznych osobie profe-
sjonalnie zajmujacej si¢ wykonywaniem takich czynnosci, to nie ponosi odpowie-
dzialno$ci za czyn tej osoby. Lekarz moze uwolni¢ si¢ od odpowiedzialnosci, jesli
wykaze, ze zlecenie wykonania czynno$ci medycznych innej osobie nastapito po
uprzednim zweryfikowaniu jej kwalifikacji'?.

Odpowiedzialnos$¢ cywilna ma charakter osobisty i majatkowy. Lekarz odpo-
wiada za swoje zobowigzania calym swoim majatkiem. Jest to odpowiedzialnos¢
ograniczona czasowo 1 obowigzek naprawienia szkody wygasa z chwilg przedaw-
nienia roszczenia.

Roszczenia cywilne wynikajace z popehienia czynu niedozwolonego przez
lekarza ulegajg przedawnieniu z uptywem 3 lat od momentu, kiedy pacjent dowie-
dziat si¢ o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia, nie dluzej jednak
niz 10 lat od chwili zdarzenia wywotujacego szkodg. Szczegdlny dwuletni ter-
min przedawnienia obowigzuje, gdy lekarz zawart z pacjentem umowe o dzieto
(np. umowa pomiedzy chirurgiem plastycznym a pacjentem o wykonanie operacji
plastycznej). Dodatkowo taka umowa jest zobowigzaniem rezultatu, a nie tylko
nalezytej starannosci. Roszczenia wynikajace z umowy o dzieto ulegaja przedaw-
nieniu po uptywie 2 lat od daty wykonania dzieta'’.

Odpowiedzialnos¢ lekarza wobec pacjenta zalezy od stosunku prawnego 13-
czacego go z pacjentem. W sytuacji zatrudnienia lekarza w publicznym zaktadzie
opieki zdrowotnej (umowa o prace) nie taczy go z pacjentem zadna umowa. Jest
wobec pacjenta osobg trzecia, a jego odpowiedzialno§¢ moze by¢ tylko delik-
towa na mocy art. 415 k.c. badz pracownicza regresowa na podstawie art. 120
§ 2 Kodeksu pracy. W sytuacji, gdy lekarz jest zatrudniony na podstawie umo-
wy cywilnoprawnej, wowczas na podstawie art. 441 k.c. jego odpowiedzialnosc¢
i odpowiedzialnos¢ zaktadu pracy jest solidarna. Odpowiedzialnos¢ zaktadu jest
kontraktowa, gdy pacjent leczy si¢ prywatnie — wowczas zaktad odpowiada za
lekarza jako podwykonawce zobowigzan na mocy art. 474 k.c.

Jezeli lekarz zawiera z pacjentem umowg o §wiadczenie ustug medycznych,
wykonujac praktyke prywatng na podstawie art. 750 k.c., stosuje si¢ wtedy prze-
pisy o zleceniu'. Lekarz praktykujacy prywatnie, gdy udziela ubezpieczonemu
pacjentowi $wiadczen medycznych na podstawie umowy z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, ponosi wobec pacjenta odpowiedzialno$¢ deliktowa w zakresie
zakontraktowanych $wiadczen z art. 415 k.c. Natomiast w zakresie pozostatych
$wiadczen ponosi odpowiedzialno$¢ kontraktowg w zbiegu z deliktowa w razie
szkody na osobie.

12 Ibidem, s. 169.
3 Ibidem,s. 173.
14 M. Nesterowicz, op. cit., s. 69.
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Pacjent, ktory leczy si¢ w spotdzielni lekarskiej, zawiera umowe ze spotdziel-
nig o wykonanie ustug lekarskich oraz zapewnienie strony organizacyjnej, a tak-
ze bezpieczenstwa podczas zabiegdw medycznych. Lekarz, cztonek spotdzielni,
nie jest kontrahentem pacjenta, lecz wykonawca umowy spotdzielni, ponosi wigc
tylko odpowiedzialno$¢ deliktowg z czynu niedozwolonego. Odpowiedzialnosc¢
kontraktowa ponosi wtedy, gdy pacjent sam wybiera lekarza, zawierajac z nim
umowe, a spotdzielnia zapewnia jedynie strong organizacyjng'’.

Inaczej jest, gdy lekarz jest zatrudniony w prywatnej klinice lub centrum
ustug medycznych na podstawie umowy o prace czy umowy zlecenia. Wowczas
pacjent, chociaz moze wybra¢ lekarza, zawiera umowe z zaktadem opieki zdro-
wotnej. Lekarz dziata na rachunek zaktadu, dlatego to zaktad ponosi odpowie-
dzialnos$¢ kontraktowg wobec pacjenta. Nie uchyla to oczywiscie odpowiedzial-
nosci deliktowej lekarza przy szkodzie spowodowanej czynem niedozwolonym.
Jezeli w ramach zaktadu lekarz prowadzi prywatng dziatalno$¢, a pacjent nie zo-
stat o tym poinformowany, to sytuacja prawna jest podobna.

Lekarz moze wykonywaé praktyke, prowadzgc dziatalno$¢ gospodarcza
w formie spotki prawa handlowego. Jezeli pacjent jest leczony w spotce cywilnej
lub spotce z ograniczong odpowiedzialnoscia, to zawiera umowe ze spotka, za-
chowujac prawo wyboru lekarza. Za wyrzadzone szkody odpowiadajg solidarnie
wszyscy wspolnicy spotki cywilnej lub spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia.
W spotce partnerskiej lekarz nie ponosi odpowiedzialno$ci za zobowigzania po-
zostatych partnerow oraz oséb zatrudnionych przez spotke i podlegajacych kie-
rownictwu innego partnera, ale umowa spotki partnerskiej moze przewidywac, ze
partnerzy ponosza odpowiedzialnos¢ jak w spotce jawnej, czyli nicograniczong
catym swoim majgtkiem, solidarnie z pozostatymi partnerami. Jest to odpowie-
dzialnos¢ subsydiarna, czyli z majatku wspolnika dopiero po bezskutecznej egze-
kucji z majatku spotki'®.

Naprawienie szkody, ktora zostata wyrzadzona pacjentowi lub osobom po-
szkodowanym na skutek jego $mierci, nastepuje poprzez zaptate odpowiedniej
sumy pieni¢znej, okreslonej w wyroku przez sad. Sad moze orzec takze zado$¢-
uczynienie pieni¢zne za krzywde doznang przez pacjenta (tj. cierpienia fizycz-
ne i krzywde moralng). Roszczenie jest rOwniez uzasadnione, jezeli zawinione
dziatanie lekarza poglebito rozstréj zdrowia lub spotegowato cierpienia pacjen-
ta albo spowodowato utrate szans na wyleczenie. Odpowiedzialno$¢ lekarza na
podstawie przepisow prawa cywilnego nie wyltacza odpowiedzialnosci karnej
i zawodowej.

15 Ibidem, s. 70.
16 Ibidem, s. 71-73.
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ODPOWIEDZIALNOSC KARNA LEKARZA

Oproécz odpowiedzialnosci cywilnej lekarz moze ponosi¢ rowniez odpowie-
dzialnos¢ karna, ktora dotyczy roznych aspektdw postepowania przy wykonywa-
niu czynnosci leczniczych. Na podstawie art. 192 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny'’ lekarz moze ponies¢ odpowiedzialno$¢ za wykonanie
zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta. Jest to przestepstwo indywidualne i1 bez-
skutkowe, gdyz nastepuje w momencie podjecia czynnosci o charakterze zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta. Scigane jest na wniosek pokrzywdzonego. Za-
biegiem leczniczym okresla si¢ kazdy zabieg lekarski podejmowany w stosunku
do pacjenta na etapie profilaktyki, diagnozy, terapii i rehabilitacji, ktory ze wzgle-
du na wtasciwg mu technike medyczna taczy si¢ z naruszeniem integralnosci cie-
lesnej pacjenta. Lekarz nie odpowiada za dziatanie bez zgody, jezeli pacjent ma
ustawowy obowigzek poddania si¢ okreslonemu zabiegowi's.

Sankcje karng lekarz ponosi takze za nieudzielenie pomocy osobie narazo-
nej na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu na mocy art. 160 k.k. oraz za naruszenie tajemnicy zawodowej na pod-
stawie art. 266 k.k. Lekarz moze ponies¢ odpowiedzialno$¢ karng za negatywne
skutki wykonania lub zaniechania czynno$ci medycznych, niezgodne z zasadami
sztuki lekarskiej czy aktualng wiedzg medyczng, czyli za btad medyczny'. Zasa-
da jest, ze lekarz ponosi odpowiedzialnos¢ tylko za negatywny skutek w postaci
uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia czy $mierci pacjenta, nie za§ za samo popet-
nienie btedu. Jednakze na podstawie art. 160 k.k. lekarz moze ponies¢ odpowie-
dzialno$¢ za popeknienie btgdu w sztuce, ktore cho¢ nie spowodowato negatyw-
nych skutkow, to narazito pacjenta na ich wystapienie®.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty upowaznia lekarza do wyda-
wania opinii, zaswiadczen i orzeczen lekarskich oraz prowadzenia dokumentacji
medycznej. W przypadku umys$lnego poswiadczenia nieprawdy przy wystawieniu
dokumentu lekarz ponosi odpowiedzialnos¢ w mysl art. 271 k.k. Przestepstwo to,
zwane fatszem intelektualnym, polega na poswiadczeniu nieprawdy przez funk-
cjonariusza publicznego lub osobe upowazniong do wystawienia dokumentu co
do okoliczno$ci majacej znaczenie prawne. Lekarz moze wystgpowac jako oso-
ba upowazniona do wystawienia dokumentu lub jako funkcjonariusz publiczny.
W § 3 art. 271 k.k. przewidziano typ kwalifikowany ze wzgledu na osiagnigcie
korzysci osobistej lub majatkowej. Jezeli funkcjonariusz publiczny dziata w celu

7 Dz.U. nr 88, poz. 553, dalej jako: k.k.

18 M. Mozgawa, Kodeks karny. Praktyczny komentarz, Krakow 2006, s. 366-367.
% J. Zajdel, op. cit., s. 211.

20 Jbidem, s. 214.
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osiagnigcia korzysci osobistej lub majatkowej, to konieczne jest powotanie si¢ na
art. 231 § 2 k.k.*!

Lekarz ponosi sankcj¢ karng na mocy art. 150 § 1 k.k. za dokonanie eutanazji.
Jest to przestepstwo powszechne. Ustawodawca nie okresla, by jego sprawca byt
lekarz, a w § 2 przewiduje nawet nadzwyczajne ztagodzenie kary w wyjatkowych
wypadkach. W art. 152 § 1 k.k. przewiduje si¢ kar¢ za przerwanie cigzy z naru-
szeniem przepisOw ustawy. Jest to takze przestgpstwo powszechne i ustawodawca
nie ograniczyt krggu sprawcow tylko do lekarzy?’. W Polsce warunki dopusz-
czalno$ci przerywania cigzy sg uregulowane w ustawie z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy>. Prawodawca gwarantuje ochrong zycia i zdrowia dziecka po-
czetego oraz dopuszcza sytuacje legalnego wykonywania aborcji. Norma prawna
nie jest wiec spdjna z uregulowaniem Kodeksu Etyki Lekarskie;j.

Art. 1 u.o.p.r. gwarantuje ochrong prawna zdrowia i zycia dziecka od chwili
poczecia. Rowniez Kodeks karny zapewnia ochrong dziecka poczetego w art. 157a
§ 1, ktéry brzmi: ,,Kto powoduje uszkodzenie ciata dziecka poczetego lub rozstroj
zdrowia zagrazajacy jego zyciu, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno-
$ci albo karze pozbawienia wolnosci do lat dwoch”. Z kolei § 2 tego artykutu
dodaje, ze nie popetnia przestepstwa lekarz, ktory dokonuje dziatan leczniczych
koniecznych do uchylenia niebezpieczenstwa grozacego zdrowiu lub zyciu kobie-
ty ciezarnej albo dziecka poczetego. Ustawa o planowaniu rodziny sankcjonuje
dokonywanie aborcji w art. 149 karg pozbawienia wolnosci do lat 2.

Ustawa o planowaniu rodziny dopuszcza wykonywanie zabiegu przerywania
cigzy, ktére moze by¢ dokonane przez lekarza w przypadku, gdy:

1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia matki;

2) badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze praw-
dopodobienstwo ciezkiego i niecodwracalnego uszkodzenia ptodu albo nieuleczal-
nej choroby zagrazajacej jego zyciu;

3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu
zabronionego.

Wskazujac na zagrozenie zycia lub zdrowia matki, ustawodawca nie okresla
stopnia zagrozenia. W literaturze przyjmuje si¢, ze takie niebezpieczenstwo dla
matki ma miejsce, gdy stan choroby matki poglebi sie w trakcie cigzy albo cigza
spowoduje powstanie u matki choroby, ktora nie jest normalnym ryzykiem zwig-
zanym z przebiegiem cigzy, a jest ryzykiem o wyzszym prawdopodobienstwie
wystgpienia negatywnych skutkéw. Ustawa nie okresla czasu wykonania zabie-

2l M. Mozgawa, op. cit., . 525.
2 Jbidem, s. 302.
3 Dz.U.nr 17, poz. 78, dalej jako: u.o.p.r.
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gu przerwania cigzy w tej sytuacji**. Warunkiem dopuszczalnos$ci przeprowadze-
nia aborcji w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia matki jest przeprowadzenie
zabiegu w szpitalu przez lekarza uprawnionego, tj. posiadajacego specjalizacje
pierwszego stopnia w zakresie potoznictwa i ginekologii lub tytut specjalisty w tej
dziedzinie.

Druga przestanka dopuszczalnosci przerywania cigzy jest duze prawdopo-
dobienstwo wystapienia cigzkiego 1 nieodwracalnego uszkodzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu. Przyjmuje sig, ze cigzkie uposledzenie
ptodu oznacza bardzo powazne ograniczenie jego sprawnosci fizycznej lub psy-
chicznej. Nieodwracalno$¢ oznacza trwaty charakter, ale wraz z rozwojem nauk
medycznych pojecie nieuleczalno$ci choroby mogto stac si¢ nieostre?. Pomocne
w interpretacji pojecia ,,nieuleczalna choroba zagrazajaca zyciu” sa komentarze
do art. 156 § 1 pkt 2 k.k., okreslajace je jako ,,powazne procesy patofizjologicz-
ne, ktore albo nie ustgpuja w ogole pod wpltywem leczenia, albo tez cofajg sie
po dluzszym czasie™®. Ustawodawca nie okresla, czy niebezpieczenstwo musi
by¢ bezposrednie ani nie podaje kryteriow jego oceny. Ze wzgledu jednak na za-
lozenia teoretyczne modelu wykonywania zabiegu przerywania cigzy, powinno
ono by¢ ostatecznoscig?’. Stwierdzenie uposledzenia ptodu dokonuje si¢ przede
wszystkim na podstawie wykonanych badan prenatalnych. Zabieg powinien by¢
wykonany przez uprawnionego lekarza wytgcznie w szpitalu. W odréznieniu od
poprzedniej sytuacji istnieje tutaj ograniczenie czasowe, aczkolwiek jest to okre-
Slenie ogodlne, zawarte w art. 4 ust. 2 v.o.p.r.: ,,[...] do chwili osiggnigcia przez
ptod zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ciezarnej”.

Trzeci przypadek dopuszczalnosci przerwania cigzy jest mozliwy wowczas,
gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza jest wynikiem czynu zabronione-
go. W tym przypadku ustawodawca wprowadza precyzyjne okre§lenie momen-
tu, do ktorego mozna dokonac aborcji. Jest to okres do 12 tygodni od poczatku
cigzy. Zabieg musi by¢ wykonany przez uprawnionego lekarza. Ustawa dopusz-
cza wykonanie aborcji w gabinecie prywatnym, spetniajacym warunki zawarte
w przepisach.

Za nielegalne wykonanie aborcji lekarz ponosi odpowiedzialno$¢ karng oraz
cywilng. Za dokonanie aborcji za zgoda kobiety cigzarnej z naruszeniem prze-
pisow ustawy lekarz odpowiada na podstawie art. 152 § 1 k.k. Jest to przestep-
stwo umyslne i moze by¢ popetnione w zamiarze bezposrednim lub w zamiarze
bezposrednim i ewentualnym. Kodeks karny w art. 152 § 3 wprowadza typ kwa-

2+ R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 549.

%5 Jbidem, s. 553.

% K. Daszkiewicz, Przestgpstwa przeciwko zdrowiu. Rozdzial XIX Kodeksu karnego. Komen-
tarz, Warszawa 2000, s. 312.

27 R. Kubiak, op. cit., s. 553.
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lifikowany przestepstwa. Jest nim osiagnigcie przez dziecko poczgte zdolnosci do
samodzielnego zycia poza organizmem matki. Nie jest jednoznacznie okreslone,
co oznacza zdolno$¢ do samodzielnego zycia. Nalezy ja okresla¢ indywidualnie,
w konkretnym przypadku, stosownie do istniejacych mozliwosci utrzymywania
przy zyciu dzieci urodzonych przed koncem cigzy z wykorzystaniem mozliwych
technik i urzadzen medycznych. Wskazéwka moze by¢ ustalenie Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia, wedlug ktorej ptdd jest zdolny do samodzielnego zycia, gdy
ma co najmniej 22 tygodnie lub wazy co najmniej 500 gramow?.

Oprocz odpowiedzialnosci karnej za dokonanie aborcji lekarz moze ponies¢
odpowiedzialno$¢ cywilng. Roszczenia cywilnoprawne moga dotyczy¢ niewta-
sciwego wykonania zabiegu oraz mogg by¢ zwigzane z tzw. wrongfull life (,,zte
zycie”) lub wrongfull birth (,,zte urodzenie”). Lekarz moze tez ponie$¢ odpowie-
dzialnos¢ cywilna za szkodg spowodowang zabiegiem przerwania cigzy wykona-
nym nielegalnie®.

Istotnym zagadnieniem transplantologii, szeroko komentowanym w litera-
turze prawniczej, jest odpowiedzialnos¢ lekarza za czyny zwigzane z pobiera-
niem organow. Przy transplantacji narzadéw pobranych od dawcy moze to by¢
odpowiedzialno$¢ za naruszenie dobr biorcy, gdy zabieg byt wykonany niezgod-
nie z aktualnym stanem wiedzy medycznej albo bez zgody dawcy. Lekarz moze
odpowiada¢ za naruszenie standardow postgpowania medycznego (tzw. btad
medyczny). Konieczng przestanka jest tu zwigzek przyczynowy pomiedzy dzia-
taniem sprawcy a skutkiem (np. spowodowanie zgonu pacjenta oraz wina leka-
rza). Lekarz moze odpowiada¢ wigc w zalezno$ci od spowodowanego skutku na
podstawie art. 155 k.k. za nieumys$lne spowodowanie $mierci albo art. 156 § 2
iart. 157 § 3 k.k. za nieumys$lne spowodowanie uszczerbku na zdrowiu. Odpo-
wiedzialno$¢ moze ponies¢ tez na podstawie art. 160 § 3 k.k. za bezposrednie,
nieumyslne niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.
Odpowiedzialno$¢ za btedne stwierdzenie zgonu pacjenta bedzie problemem ra-
czej rzadkim z powodu szczegdtowego sprecyzowania warunkow uznania $mier-
ci przez ustawodawce™.

Odpowiedzialnos$¢ lekarza istnieje przy pobieraniu materiatu przeszczepo-
wego od zywego dawcy. Pobranie narzagdu od zywego dawcy moze by¢ uznane
za cigzki uszczerbek na zdrowiu. Zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego
zniesienie czynnosci jednego z narzagdow parzystych (oko, nerka, ptuca) stano-
wi ,inne cigzkie kalectwo”, poniewaz kazdy z tych narzadow samodzielny i wy-
specjalizowany jest wazny dla zycia®'. Pobranie od dawcy waznego dla zdro-

28

M. Mozgawa, op. cit. s. 303.

2 R. Kubiak, op. cit., s. 564.

30 Ibidem, s. 515.

31 Wyrok SN z dnia 10 listopada 1973 r., IV KR 340/73, OSNPG 1974, nr 34, poz. 42.
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wia i zycia narzadu mogloby by¢ kwalifikowane jako spowodowanie cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu. Aby pobranie narzadu byto legalne, konieczne jest wtorne
wylgczenie bezprawnos$ci czynu®?. Wylaczenie bezprawnosci pobrania narzadow
do przeszczepu od zywego dawcy jest elementem dyskusji i sporéw wsrdd przed-
stawicieli doktryny. Przedstawiciele doktryny wskazujg tez na okolicznos¢ wyz-
szej koniecznos$ci. Zachodzi ona, gdy jednemu z débr grozi rzeczywiste i bezpo-
srednie niebezpieczenstwo, ktére moze by¢ zniesione przez poswiecenie innego
dobra, majacego mniejszg warto$¢ spoteczng. Nie jest to jednak poglad popularny,
takie ujecie mogloby bowiem rodzi¢ nieetyczne skutki, a ochrona zdrowia mogta-
by przesta¢ istnie¢ w sytuacji potrzeby ratowania zycia®>.

Inng podstawa legalno$ci przeszczepow jest zgoda dawcy. Ten poglad ma
zardwno zwolennikdw, ktorzy uznaja, ze zgoda dawcy jest warunkiem zgodnos$ci
z prawem, jak i przeciwnikow, ktorzy stoja na stanowisku, ze zgoda dawcy jest
nieskuteczna w zwiagzku z tym, ze jest sprzeczna z porzadkiem prawnym*. Po-
mimo braku takiego obowigzku w przepisach prawa i kodeksie etycznym, przed
pobraniem narzadu do przeszczepu od zmartego dawcy, ktory nie wyrazit za zycia
sprzeciwu, lekarze zwyczajowo pytaja o zgode rodzing zmartego.

ODPOWIEDZIALNOSC ZAWODOWA LEKARZA

Obok odpowiedzialnosci cywilnej i karnej lekarz moze ponosi¢ odpowie-
dzialno$¢ zawodowa. Na mocy art. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich®® lekarze, bedacy czlonkami samorzadu, podlegaja odpowiedzialno-
sci zawodowej przed sadami lekarskimi za postepowanie sprzeczne z zasadami
etyki zawodowej oraz za naruszenie przepisOw o wykonywaniu zawodu lekarza.
Izby lekarskie sprawujg nadzor nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem za-
wodu lekarza poprzez sadownictwo lekarskie w zakresie odpowiedzialno$ci za-
wodowej, a takze poprzez sadownictwo polubowne. Wérdd organdéw samorzg-
du lekarskiego wybieranych podczas zjazdow lekarzy znajduja sie: Okrggowy
i Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz Okregowy i Naczelny
Sad Lekarski. Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej prowadzi postepowania
o naruszenie zasad etyki lekarskiej z urzedu badz na wniosek. Jezeli w trakcie
postepowania wyjasniajgcego potwierdza si¢ zarzuty stawiane lekarzowi, wow-
czas sporzadza postanowienie o postawieniu zarzutow i kieruje sprawe do sadu
lekarskiego. Lekarzowi przystuguje prawo do korzystania z pomocy obroncy,
ktérego moze wybrac¢ sposrod lekarzy lub adwokatow, a takze do wnioskowania

32 R. Kubiak, op. cit., s. 517.
3 Ibidem, s. 516.

3 Ibidem,s. 517.

3% Dz.U.nr 219, poz. 1708.
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o wylaczenie Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej lub przeniesienie sprawy
do innej Okregowej Izby Lekarskie;j.

Sadem I instancji jest sad lekarski Okregowej Izby Lekarskiej. Od decyzji tego
sadu przystuguje odwotanie do sadu Il instancji, jakim jest Naczelny Sad Lekarski.
W jego sktad wchodza sedziowie Sadu Najwyzszego, ktorych wskazuje Pierwszy
Prezes Sadu Najwyzszego. Sad lekarski za postgpowanie niezgodne z zasadami
etyki 1 deontologii lekarskiej moze ukara¢ lekarza upomnieniem, nagana, zawie-
szeniem lub utrata prawa wykonywania zawodu. Kary wymierzane przez sady le-
karskie majg przewaznie charakter dodatkowy, obok postepowania w procesie Cy-
wilnym czy karnym, jednak ich szczego6lny charakter ma nie sam wymiar kary, lecz
uznanie winy przez gremium zawodowe*. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
oraz Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej moga wnies¢ rewizje nadzwyczajng do
Sadu Najwyzszego od prawomocnego orzeczenia w przedmiocie odpowiedzialno-
sci zawodowe;j. Jesli jest ona wniesiona na niekorzy$¢ ukaranego, to obowiazuje
sze$ciomiesigczny termin od daty uprawomocnienia si¢ orzeczenia. Cztonkowie sg-
dow lekarskich w zakresie orzekania sg niezawisli, co oznacza, ze podlegaja tylko
ustawom oraz obowigzujacym zasadom etyki zawodowe;.

ZASADY WYKONYWANIA ZAWODU LEKARZA NA GRUNCIE USTAWY
O ZAWODACH LEKARZA 1 LEKARZA DENTYSTY

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest naj-
wazniejszym aktem prawnym regulujacym wykonywanie zawodu lekarza. Sg w niej
zawarte zasady wykonywania zawodu, tj. zagadnienia dotyczace udzielania pomo-
cy lekarskiej, odstapienia od leczenia, prawa pacjenta do stosowania farmakoterapii
oraz sytuacje szczegoélne, jak zwalczanie skutkow epidemii czy zakaz sprzedazy
srodkéw medycznych przez lekarzy. Art. 30 u.z.l. wskazuje na obowiagzek pomocy
koniecznej: ,,Lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypad-
ku, gdy zwloka w jej udzielaniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty
zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwloki”. Obowiazek pomocy lekarskiej zawarty jest
réwniez w art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j*’,
ktory to przepis zobowigzuje zaktad opieki zdrowotnej do udzielenia natychmiasto-
wej pomocy osobie w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia. Lekarz jest zobowigzany
do udzielenia pomocy w stanach nagtych, niestety zadna z powyzszych ustaw nie
zawiera definicji stanu naglego. Sad Najwyzszy okresla stany nagle jako sytuacje,
ktérych nie mozna przewidzie¢ (np. udar mézgu czy ostry zespot wiencowy). Nie sa
takimi stanami zabiegi u pacjentow przewlekle chorych, ktdrzy sa poddawani zabie-

3¢ T. Brzezinski, Etyka lekarska, Warszawa 2002, s. 308-310.
37 Dz.U. nr 14, poz. 89 ze zm.
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gom medycznym?®. Jedyna legalng definicj¢ stanu nagtego mozna znalez¢ w art. 3
pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?®.
Stan nagtego zagrozenia zdrowotnego jest tu okreslony jako ,,stan polegajacy na
nagtym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawdw pogorsza-
nia zdrowia, ktoérego bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie
funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia na-
tychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia”. Definicja ta jest
dos¢ ogdlna i niejednoznaczna*. Ustawodawca nie precyzuje jednak, co doktadnie
oznacza okre$lenie ,,w krotkim czasie”.

Pojecie stanu naglego nie zostato tez jednoznacznie okreslone przez orzecz-
nictwo i doktryne. Ustawodawca pozostawia decyzj¢ o kwalifikacji stanu pa-
cjenta jako nagty lekarzowi, dajac jedynie wskazowki. Pacjent w stanie naglym
znajduje si¢ wowczas, gdy nieudzielenie pomocy zagraza bezposrednio zdrowiu
i zyciu lub moze spowodowac utrate zycia, ciezki rozstroj zdrowia lub cigzkie
uszkodzenie ciata!.

Na strazy ochrony zdrowia i zycia stoja takze normy karnoprawne. Przede
wszystkim art. 162 k.k., ktory sankcjonuje obowigzek ratowania cztowieka*. Jest
to obowigzek ratowania czlowieka w sytuacji zagrozenia tylko bezposredniego.
Obowiazek lekarza wynikajacy z art. 30 uz.l. jest znacznie szerszy zakresowo,
gdyz dotyczy takze zagrozenia posredniego i obejmuje przypadki niecierpigce
zwloki, cho¢ to pojecie nie ma definicji ustawowej. Norma zawarta w u.z.l. doty-
czy rowniez dziecka poczetego®.

Kodeks karny okresla przypadki, kiedy osoba moze zaniecha¢ udzielenia
pomocy. Sa to sytuacje, gdy mozliwa jest niezwloczna pomoc ze strony insty-
tucji lub osoby do tego powotanej. Obowiazek udzielenia pomocy przez lekarza
w stanach nagtlych jest obowigzkiem w kazdym przypadku, bez wzgledu na to,
czy lekarz w danym momencie wykonuje zawod czy jest tylko swiadkiem wyda-
rzenia (np. wypadku drogowego). Lekarz nie moze odmoéwié pomocy pacjentowi
w stanie naglym nawet ze wzgledu na wilasne bezpieczenstwo (np. gdy pomocy
wymaga osoba chora na AIDS lub zakazona wirusem HIV, a lekarz nie posiada
odpowiedniego zabezpieczenia).

Lekarz wykonujacy czynnosci pomocy doraznej oraz ratujace zycie podle-
ga ochronie prawnej jako funkcjonariusz publiczny na podstawie art. 44 u.z.l.
Zgodnie z art. 38 u.z.l. lekarz moze odstapi¢ od leczenia ze wzgledu na ryzyko
zakazenia jedynie w stanach niebedacych stanami naglymi. W obecnej chwili,

3% Wyrok SN z dnia 4 stycznia 2007 ., V CSK 396/06, ,,Biuletyn SN” 2007, nr 4, s. 15.
3 Dz.U.nr 191, poz. 1410 ze zm.

40 L. Ogieglo, op. cit., s. 272.

4 Ibidem, s. 273.

4 R. Kubiak, op. cit., s. 202.

4 Ibidem, s. 203.
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kiedy wiele 0sob jest nosicielami groznych drobnoustrojow, jest to duze ryzyko
zawodowe.

Ustawodawca okresla sytuacje, kiedy lekarz moze odstapi¢ od leczenia pa-
cjenta. Art. 38 pkt 1 u.z.l. zawiera ogo6lng zasadg, ze odstgpienie od leczenia jest
mozliwe tylko wtedy, gdy nie istnieje niebezpieczenstwo utraty zycia i cigzkie-
go uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia oraz nie jest to sytuacja niecierpigca
zwtloki. Jesli lekarz podejmuje decyzje o odstapieniu od leczenia, zobowigzany
jest dostatecznie wezesnie poinformowac o tym pacjenta oraz wskazaé jednocze-
$nie innego lekarza badz placowke, w ktorej pacjent moze uzyska¢ pomoc. W sy-
tuacji wykonywania zawodu na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby
istnieje obowigzek uzyskania zgody od przetozonego, a odstapienie lub niepod-
jecie leczenia musi by¢ uzasadnione waznymi powodami. Ustawa nie zawiera
jednak definicji waznych powodow.

Kolejne zasady wykonywania zawodu lekarza dotyczg praw pacjenta. Sg to
nastgpujace zagadnienia: zgoda pacjenta, niezwloczna pomoc lekarska w sytuacji
braku zgody, poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta, tajemnica informacji.
Niezbednym warunkiem do rozpoczecia diagnostyki i leczenia pacjenta jest jego
zgoda. W sytuacji wykonywania zabiegdw operacyjnych lub metod leczniczych
0 podwyzszonym ryzyku istnieje ustawowy obowigzek pisemnej zgody pacjen-
ta, jego przedstawiciela ustawowego w przypadku pacjenta maloletniego badz
ubezwlasnowolnionego, a w przypadku braku przedstawiciela lub niemoznos$ci
porozumienia si¢ z nim wymagana jest zgoda sadu opiekunczego.

W sytuacjach wymagajacych natychmiastowej pomocy, gdy zwloka grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciez-
kiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykona¢ niezbedne czynnos$ci bez jego zgo-
dy, w miar¢ mozliwo$ci powinien jednak zasiggnac¢ opinii drugiego lekarza, w mysl
pkt 6 art. 34 u.z.l. Takze gdy lekarz udziela niezwlocznej pomocy lekarskiej, moze
dziata¢ bez zgody pacjenta, poniewaz wystepuje on wowczas jako wykonujacy cu-
dze sprawy bez zlecenia (negotiorum gestor) zgodnie z art. 752 k.c.

Zgoda pacjenta powinna by¢ §wiadoma i swobodna. Osobie poddanej in-
terwencji medycznej nalezy udzieli¢ odpowiednich informacji o celu i naturze
interwencji, jak rowniez o konsekwencji i ryzyku. Taka form¢ uswiadomionej
zgody pacjenta wskazuje judykatura i doktryna prawa. Zgoda pacjenta uchyla
bezprawnos¢ dziatania lekarza, nie mozna mu przedstawi¢ zarzutu winy. Jednak
brak zgody ,,objasnionej” powoduje wadliwo$¢, w zwigzku z tym oswiadczenie
woli pacjenta dotyczace zgody, przy braku $wiadomosci ryzyka zabiegu, jest na
mocy art. 82 k.c. niewazne*.

Zgoda pacjenta nie oznacza, ze lekarz moze dokona¢ kazdego zabiegu, na
ktéry pacjent wyrazi zgodg. Interwencja w organizm musi by¢ uzasadniona sta-

4 M. Nesterowicz, op. cit., s. 134—136.
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nem zdrowia pacjenta, a lekarz powinien si¢ kierowa¢ zasadami sztuki medyczne;j.
Ma to znaczenie w przypadku chirurgii estetycznej, gdzie lekarz nie powinien do-
konywac zabiegow, ktore stwarzaja wicksze ryzyko niz spodziewane korzysci®.

Zasady wykonywania zawodu lekarza zawarte w Rozdziale 5 u.z.l. zwigzane
z prawami pacjenta to rowniez obowigzek poszanowania godnosci i intymnosci
pacjenta. Do lekarza nalezy tez dbato$¢ o to, aby inny personel medyczny prze-
strzegat tej zasady.

Tajemnica lekarska jest waznym aspektem zwigzanym z pracg lekarza. Ko-
deks Etyki Lekarskiej*® okresla zasady zachowania tajemnicy lekarskiej. Ustawo-
dawca reguluje to zagadnienie w Kodeksie karnym oraz w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Art. 40 u.z.l. obliguje lekarza do zachowania w tajem-
nicy informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu. Zwolnienie
lekarza z tego obowiazku jest mozliwe, gdy tak stanowi ustawa (np. w przypadku
powotania lekarza na §wiadka w postgpowaniu sadowym, gdy mogloby to spo-
wodowac niebezpieczenstwo utraty zdrowia lub zycia pacjenta lub innych o0sob).
W przypadku zdiagnozowania u pacjenta zakazenia lub choroby zakaznej, zgod-
nie z art. 19 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 1. o chorobach zakaznych i zakaze-
niach?’, lekarz ma obowigzek powiadomienia inspektora sanitarnego®®. Lekarz
jest zwolniony z obowiagzku zachowania tajemnicy lekarskiej, gdy pacjent lub
przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy, powinien jed-
nak uprzednio poinformowac pacjenta o mozliwych niekorzystnych skutkach jej
ujawnienia. Uchylenie tajemnicy jest mozliwe, gdy jest niezbedne do praktycznej
nauki zawodow medycznych oraz badan naukowych.

Lekarz ma ustawowy obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjenta. Sposob prowadzenia dokumentacji reguluje ustawa z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®. Dokumentacja medycz-
na powinna zawiera¢ dane pacjenta pozwalajace ustali¢ tozsamos$¢, oznaczenie
podmiotu udzielajacego $wiadczenia, opis stanu zdrowia i udzielonych $§wiadczen
oraz date. Pacjent ma prawo wgladu do dokumentacji medycznej, a sposob jej udo-
stepniania jest okreslony w art. 27 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Podmiot udostepniajacy dokumentacje moze pobiera¢ za te czynno$¢
optate. Ustawodawca zakazuje lekarzom sprzedazy srodkéw medycznych. Sa to
okreslone w art. 46 u.z.l. produkty lecznicze, wyroby medyczne, wyposazenie
wyrobow medycznych, wyposazenie wyrobow medycznych do diagnostyki in vi-
tro, wyrobow medycznych do implantacji.

4 Ibidem, s. 139.

4 Kodeks Etyki Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 1., Warszawa 2004.
47 Dz.U. nr 126, poz. 1384.

48 J. Zajdel, op. cit., s. 142.

¥ Dz.U. nr 52, poz. 417 ze zm.
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STOSOWANIE PRODUKTOW LECZNICZYCH
POZA WSKAZANIAMI REJESTRACYINYMI

W zwiazku z rozwojem obszaru badan klinicznych pojawia si¢ zagadnienie
dotyczace stosowania lekow znajdujacych si¢ poza zarejestrowanym wskazaniem
rejestracyjnym zawartym w charakterystyce produktu leczniczego, czyli lecze-
nie off-label. Stosowanie lekow poza wskazaniem mozna rozpatrywa¢ w dwdch
aspektach. Pierwszy to stosowanie leku poza $cistym zarejestrowanym wskaza-
niem, czyli waskie ujecie stosowania produktow leczniczych off-label. Z kolei
szerokie ujecie to stosowanie produktow leczniczych z uzyciem innej drogi po-
dania, u innej populacji pacjentow lub odmiennie od podanego w charakterystyce
produktu dawkowanie leku, ale w zarejestrowanym wskazaniu. Uzycie leku off-
-label w ujgciu szerokim jest mniej kontrowersyjne, natomiast leczenie pacjenta
w innym wskazaniu niz podane w charakterystyce produktu jest bardziej pro-
blematyczne. Skala zjawiska to okoto 7,5-15% chorych ambulatoryjnych, 50%
chorych onkologicznych i okoto 90% pacjentéw na oddziatach neonatologii i on-
kologii dziecigcej*. Jedng z przyczyn braku rejestracji lekoéw w populacji 0sob
ponizej 18. roku zycia jest to, ze wigkszos$¢ badan klinicznych, ktore sg nastepnie
podstawa rejestracji, prowadzi si¢ u 0séb dorostych. Producenci lekow nie zawsze
sg zainteresowani prowadzeniem nowych badan klinicznych u dzieci oraz badan
w rzadkich jednostkach chorobowych. Moze tez pojawic si¢ kwestia etyczna, czy
tworzy¢ grupy kontrolne z udzialem dzieci przy stosowaniu placebo, czyli grupy,
ktore nie otrzymuja leku, czy tez grupy kontrolne z produktem leczniczym, ktory
w badaniach klinicznych wykazat si¢ mniejsza skutecznosciag. Mozna wyrdznic
trzy sytuacje stosowania leku poza wskazaniem: 1) gdy brak jest rejestracji w da-
nym wskazaniu, ale istniejg dowody wiarygodne w postaci randomizowanych ba-
dan klinicznych na danej grupie pacjentow, 2) gdy lek jest zarejestrowany w danej
populacji w innym kraju (np. antybiotyk linezolid jest zarejestrowany w Stanach
Zjednoczonych Ameryki ponizej 18. roku zycia, a w Polsce tylko w populacji
0s6b dorostych), 3) gdy nie ma badan w danym wskazaniu, a mozna jedynie spo-
dziewa¢ si¢ korzysci, szukajac analogii i podobienstw. Dwie pierwsze sg najbar-
dziej etyczne. Nie majac innej mozliwosci leczenia pacjenta, lekarz, postepujac
zgodnie z aktualng wiedza medyczng, powinien je zastosowac, jezeli uzna to za
celowe, a spodziewane korzysSci przewyzszaja dopuszczalne ryzyko. Brak uregu-
lowan prawnych dotyczacych stosowania leku poza wskazaniem moze narazi¢
lekarza na odpowiedzialno$¢ wobec pacjenta w przypadku pojawienia si¢ dziatan
niepozadanych. Warto byloby rozwazy¢ uzyskanie odrebnej, pisemnej zgody pa-
cjenta na takie postepowanie terapeutyczne.

0 'W. Masetbas, A. Cztonkowski, Stosowanie produktéw leczniczych poza wskazaniami reje-
stracyjnymi, ,,Przewodnik Lekarski” 2008, nr 3, s. 81-87.
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Szukanie rozwigzan w leczeniu off-label w sytuacji, gdy nie ma skutecznych
lekow zarejestrowanych w danym wskazaniu, jest zgodne z aktualng wiedzg me-
dyczna. Dodatkowo, gdy takie zalecenia wydajg towarzystwa naukowe w danej
dziedzinie medycyny, jeszcze bardziej utwierdza to lekarza w przekonaniu o pod-
jeciu whasciwej decyzji.

Stosowanie produktéw leczniczych poza wskazaniami nie jest uregulowane
prawnie, wigc lekarz, pomimo dziatania zgodnego z aktualng wiedzg medyczna,
do czego obliguje go art. 4 u.z.l., moze ponie$¢ konsekwencje takiego leczenia
1 narazi¢ si¢ na roszczenia odszkodowawcze.

Ktore postepowanie bedzie wigc bardziej zgodne ze sztukg lekarska: czy za-
stosowanie skutecznego leku u dziecka pomimo braku rejestracji u dzieci w Pol-
sce, gdy lek dany lek posiada rejestracje w innym kraju, czy tez zastosowanie
leku mniej skutecznego, ale zarejestrowanego w Polsce? Przed podjeciem takiej
decyzji lekarz powinien skonsultowa¢ si¢ z innym lekarzem. Ponadto dobrze by
byto, gdyby to zagadnienie zostato prawnie uregulowane w Polsce.

W kazdym przypadku zastosowanie leku poza zarejestrowanym wskazaniem
stanowi wyjatek od zasady nakazujacej leczenie zgodnie z rejestracja okreslo-
ng w charakterystyce produktu leczniczego. Dyrektywa 2001/83/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 6 listopada 2001 r. w sprawie wspolnotowego kodek-
su odnoszacego sie do produktéw leczniczych stosowanych u ludzi®!, zmieniona
przez dyrektywe 2004/24/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca
2004 r. zmieniajaca dyrektywe 2001/83/WE w sprawie wspdlnotowego kodeksu
odnoszacego si¢ do produktow leczniczych stosowanych u ludzi, w odniesieniu
do tradycyjnych ziotowych produktow leczniczych’? w sprawie wspolnotowego
kodeksu odnoszacego si¢ do produktow leczniczych stosowanych u ludzi jako
wyjatek traktuje mozliwo$¢ zastosowania produktu leczniczego poza Scisle za-
rejestrowanym wskazaniem. Zagadnienie stosowania lekow off-label to obszar
nowych regulacji de lege ferenda.

UWAGI KONCOWE

Przepisy prawa stanowionego szczegdtowo regulujg wykonywanie zawodu
lekarza oraz prawa pacjenta. Etycznym przewodnikiem podczas wykonywania
zawodu jest dla lekarza Kodeks Etyki Lekarskiej. Za nieprzestrzeganie norm za-
wartych w tym kodeksie lekarz moze ponies¢ jedynie odpowiedzialnos¢ zawodo-
wa. Ustawodawca w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty zobowigzuje
do przestrzegania norm etycznych, wlaczajac je posrednio do systemu prawne-
go. W sytuacji rozbudowanego katalogu praw pacjenta i uregulowanej prawnie

31 Dz.Urz. UE L 311 z dnia 28 listopada 2001 r., s. 67.
2 Dz.Urz. UE L 136/85 z dnia 30 kwietnia 2004 .
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odpowiedzialnos$ci lekarza ustawodawca winien dostosowa¢ regulacje prawne
do nowych zagadnien, do ktorych zalicza si¢ stosowanie produktow leczniczych
poza wskazaniami rejestracyjnymi, tak aby lekarz podczas wykonywania zawo-
du, dziatajac dla dobra pacjenta, byt rowniez chroniony prawnie.
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SUMMARY

Practicing the profession of a physician is associated with the human life and health protection.
Attempts have been made to define rules that the physician should follow and embody these rules
in both ethical and legal framework. Protection of life and health is one of the fundamental human
rights and an obligation of the state guaranteed by the Constitution of the Republic of Poland, hence
provisions governing this area are included in many pieces of legislation. In practicing his or her
profession, the physician bears civil, criminal and professional responsibility. Civil responsibility in-
volves responsibility for any damage that occurs as a result of an adequate causal link. Criminal-law
life and health is regulated in detail by penal code. Professional responsibility is executed by the
Chamber of Physicians. Statutory laws concern the physician’s responsibility and patient’s rights.
There are new domains in medicine which require new solutions.

Keywords: physician; patient; responsibility; life; health
STRESZCZENIE

Wykonywanie zawodu lekarza wiaze si¢ z ochrong zycia i zdrowia, dlatego od wiekéw wyzna-
czane sg zasady, ktorych powinien przestrzegaé lekarz, uyymowano je w uregulowania o charakterze
zarowno etycznym, jak i prawnym. Fundamentalne prawo cztowieka do ochrony zycia i zdrowia
jest zagwarantowane w Konstytucji RP i stanowi przedmiot regulacji aktéw prawnych nizszego
rzgdu. Podczas wykonywania zawodu lekarz moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢ cywilna, karng oraz
zawodowa. Odpowiedzialno$¢ cywilna wiaze si¢ z doznang szkoda, powstata w adekwatnym zwigz-
ku przyczynowo-skutkowym. Karnoprawna ochrona zycia i zdrowia jest szczegélowo uregulowana
w Kodeksie karnym. Odpowiedzialno$¢ zawodowa jest odpowiedzialnoscia lekarza przed organami
samorzadu lekarskiego. Przepisy prawa stanowionego szczegdtowo reguluja kwestie odpowiedzial-
nos$ci lekarza oraz prawa pacjenta. Istniejg jednak nowe obszary w medycynie, ktére wymagaja
de lege ferenda nowych rozwigzan.

Stowa kluczowe: lekarz; pacjent; odpowiedzialnos¢; zycie; zdrowie





