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Odpowiedzialno$¢ lekarzy za powiklania zabiegow
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Streszczenie

W niniejszej pracy przedstawiono zagadnienie dotyczqce odpowiedzialnosci prawnej lekarza
za powiklania zabiegow elektroterapii w roznych aspektach wynikajgcych z obowigzujgcych
w Polsce przepisow. Podkreslono znaczenie wilasciwego uzyskiwania i dokumentowania zgody
na zabieg, poniewaz dotychczas roznie realizowano to w poszczegolnych zakiladach leczniczych.
Podsumowujqc, zaproponowano, aby Sekcja Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego wypracowala jednolity protokol przedoperacyjnej zgody na zabieg elektroterapii. (Folia

Cardiologica Excerpta 2009; 4, 2: 62—-65)

Stowa kluczowe: odpowiedzialnos¢ prawna lekarza, zgoda pacjenta,

zabieg elektroterapii

Kazdy zabieg, bez wzgledu na zakres i charak-
ter, stanowi proces obwarowany regulacjami praw-
nymi. Znajomo§¢ tych regulacji przez kazdego le-
karza jest niezbedna, poniewaz wykonywanie wolne-
go zawodu rodzi konsekwencje prawne, najbardziej
widoczne w prywatnej praktyce lekarskiej. Odpo-
wiedzialno$¢ lekarza z tytulu wykonywania zawo-
du wynika z kilku aktow prawnych i dotyczy odpo-
wiedzialnoSci zawodowe] (korporacyjnej), karnej,
cywilnej oraz pracowniczej (stuzbowej) [1-6].
W konkretnych sytuacjach odpowiedzialno$¢ leka-
rza dotyczy roznych aspektow, co wynika z charak-
teru stosunkow prawnych faczacych go z pacjentem.
Wiekszo§¢ zabiegow elektroterapii wykonuje sie
w publicznych zakladach opieki zdrowotnej, gdzie
lekarza z pacjentem nie laczy zaden stosunek
umowny [7]. Sposob zatrudnienia lekarza (etat lub

kontrakt) sprawia natomiast, ze istnieja roznice do-
tyczace prawnych aspektow odpowiedzialno$ci cy-
wilnej i pracowniczej [7], przy niezmienionej odpo-
wiedzialno$ci karnej i zawodowej. W przypadku
etatu (umowy o prace) istnieje odpowiedzialno$¢
przed pracodawca, wynikajaca z kodeksu pracy [7].
Odpowiedzialno§¢ przed pracodawca (czyli odpo-
wiedzialno$¢ pracownicza) jest realizowana przez
obcigzenie lekarza, w razie skutecznych roszczen
pacjenta, zaplatg rowna 3-krotnej warto$ci uposa-
zenia pobieranego faktycznie w zakladzie pracy,
anie wynikajacego na przyklad z zakresu mozliwych
wartoSci uposazenia (art. 119 Kodeksu Pracy) [6].
Odpowiedzialno§¢ cywilna w tej sytuacji spoczywa
na pracodawcy (art. 120 § 1 Kodeksu Pracy) [6],
ktory moze dochodzi¢ przed sadem powszechnym
pelnej wysokoSci finansowej rekompensaty od
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lekarza. Zatrudnienie kontraktowe pozbawia le-
karza mozliwoS$ci ograniczenia roszczen cywilnych,
chociaz w tym wypadku zaklad leczniczy uczestni-
czy w nich solidarnie [7]. W przypadku odpowie-
dzialnoSci cywilnej znaczenia nabiera wysoko$¢ in-
dywidualnej polisy (OC lekarza).

Istota niniejszego opracowania jest wskazanie
prawnych aspektow odpowiedzialno$ci za powikla-
nia zabiegow elektroterapii, do ktorych nie ma
szczegOlowych ustalen prawnych. Sg czescig zabie-
gow lekarskich wymienianych ogélnie w aktach
prawnych. Aby nalezycie przedstawi¢ ten problem,
nalezy szczegoélowo omowic regulacje prawne od-
noszace sie do przeprowadzenia zabiegu (W tym
uzyskania zgody) oraz oceny niepomysinych skut-
kow czynnos$ci wykonanych przez lekarza.

Zgoda na zabieg jest niezbywalnym prawem
pacjenta: ,,Pacjent nie moze zwolnié lekarza z obo-
wigzku uzyskania zgody” [8]. Artykut 32 ust. 1 usta-
wy o zawodzie lekarza glosi: , Lekarz moze prze-
prowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych §wiadczen
zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow przewidzia-
nych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjen-
ta” [9]. W dokumentach i aktach prawa miedzyna-
rodowego funkcjonuje okreSlenie tak zwanej obja-
Snionej zgody (informed consent), co w szczegolnoSci
wyraza artykut 5 konwencji bioetyczne;j: ,,Nie moz-
na przeprowadzi¢ interwencji medycznej bez swo-
bodnej i Swiadomej zgody osoby jej poddane;j. Przed
dokonaniem interwencji osoba zainteresowana
otrzyma odpowiednie informacje o celu i naturze
interwencji, jak rowniez jej konsekwencjach 1 ry-
zyku” [7]. Bezsporny jest fakt, ze zgoda pacjenta
musi spetnia¢ okreSlone wymagania prawne, a nie-
spelnienie ktoregokolwiek z nich powoduje jej nie-
skuteczno$¢. Skuteczna zgoda pacjenta jest: 1. sa-
modzielna — udzielona przez pacjenta zdolnego do
jej wyrazenia; 2. $wiadoma; 3. swobodna; 4. we wias-
ciwym czasie — przed wykonaniem zabiegu [8].

W przypadku zabiegu o podwyzszonym ryzy-
ku ustawodawca wprowadzil konieczno$¢ uzyska-
nia pisemnej zgody, po uprzednim przystepnym
poinformowaniu pacjenta. Artykut 34 ust. 1 ustawy
o zawodzie lekarza glosi: ,Lekarz moze wykonac
zabieg operacyjny albo zastosowaé metode lecze-
nia lub diagnostyki stwarzajace podwyzszone ryzyko
dla pacjenta po uzyskaniu jego pisemnej zgody” [9].
I dalej w art. 34 ust. 1 tej ustawy czytamy: ,,Przed
wyrazeniem zgody przez pacjenta (...) lekarz
ma obowigzek udzielenia mu informacji” [9]. Usta-
wodawca nie wymienia szczegolowo zabiegow zali-
czonych do procedur podwyzszonego ryzyka, pozo-
stawiajac te decyzje lekarzom. W tym artykule za-
biegi elektroterapii zostaly zakwalifikowane do

grupy o podwyzszonym ryzyku. Swiadomo§¢ wyra-
zania przez pacjenta zgody na zabieg elektroterapii
wymaga szczegolowego omoéwienia. Wynika to
wprost z regulacji ustawowej. W cytowanej juz usta-
wie o zawodzie lekarza, w art. 31 ust. 1 stwierdza
sie: ,,Lekarz ma obowiazek udzieli¢ pacjentowi lub
jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej
informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, pro-
ponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycz-
nych, leczniczych, dajacych sie przewidziec nastep-
stwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu” [9].

Konieczno$c¢ udzielenia pacjentowi przystepne;j
informacji o zamierzonym leczeniu (w sposob udo-
kumentowany) podkresla orzecznictwo sagdowe —
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 grudnia 2004 ro-
ku: ,,Ciezar dowodu wykonania ustawowego obo-
wiazku udzielenia pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej informacji poprze-
dzajacej wyrazenie zgody na zabieg operacyjny spo-
czywa na lekarzu” [8]. Istotny wniosek z powyz-
szych rozwazan dotyczy koniecznoSci umieszcze-
nia w dokumentacji pacjenta zapisanego faktu
udzielenia informacji na temat zabiegu przed wyra-
zeniem na niego zgody. Nalezy mieé przy tym Swia-
domos§¢, ze tak zwana zgoda blankietowa wyrazona
na tytulowej stronie historii choroby jest jedynie
deklaracja zgody pacjenta na poddanie sie obserwa-
cji 1 zamiaru leczenia w szpitalu. Istnieje rowniez
drugi aspekt tego zagadnienia. Nie mozna zbytnim
informowaniem (czynionym dla wlasnego bezpie-
czenstwa) przestraszyé chorego, ktory w efekcie
moze zrezygnowac z przeprowadzenia wiaSciwej
terapii. Pomocnym w tych rozwazaniach niech
bedzie kolejny wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
28 sierpnia 1973 roku: ,,Nie mozna domagac sie od
lekarza, by uprzedzal pacjenta o wszelkich moga-
cych wystapi¢ komplikacjach, zwlaszcza takich, kto-
re zdarzaja sie niezmiernie rzadko. Takie uprzedze-
nie mogloby doprowadzi¢ do zbednego pogorszenia
samopoczucia pacjenta i1 do bezpodstawnej odmo-
wy wyrazenia zgody na dokonanie zabiegu. Sposob
pouczenia przy odbieraniu zgody na zabieg operacyj-
ny musi by¢ uzalezniony od rodzaju zabiegu (...)” [10].
W trakcie rozmowy z pacjentem lekarz powinien
poinformowac pacjenta o mozliwych, ale typowych
nastepstwach 1 powikianiach. Zakres takiego poin-
formowania réwniez jest obwarowany bogatym
orzecznictwem sadowym, na przyklad wyrokiem
Sadu Najwyzszego z dnia 20 listopada 1979 roku:
»Spoczywajacy na lekarzu obowiazek wyjasnienia
pacjentowi konsekwencji zabiegu operacyjnego ma
na celu takie zapoznanie pacjenta ze stanem jego
zdrowia 1 nastepstwami tego zabiegu, azeby pacjent
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podejmowat decyzje o wyrazeniu zgody na ten za-
bieg z pelna $wiadomos§cig, na co sie godzi i czego
sie moze spodziewac (...) lekarz powinien wyjasnic¢
pacjentowi cel i rodzaj zabiegu oraz zwykle jego
nastepstwa, natomiast nie potrzebuje, a czesto na-
wet ze wzgledu na samopoczucie i zdrowie pacjenta
nie powinien zapoznawac go z nietypowymi nastep-
stwami, nieobjetymi normalnym ryzykiem podej-
mowania zabiegu, ktore w szczegdlnych przy-
padkach powiklan moga wystapic (...)” [11]. Usta-
wodawca przewidzial sytuacje, w ktorych w trakcie
zabhiegu operacyjnego wystapilo zdarzenie wykra-
czajace poza zakres udzielonej zgody, stwierdzajac
w art. 35 ustawy o zawodzie lekarza: ,,Jezeli w trak-
cie wykonywania zabiegu operacyjnego wystapia
okoliczno$ci, ktorych nieuwzglednienie groziloby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, a nie
ma mozliwo$ci niezwlocznie uzyskac zgody pacjen-
ta, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmie-
ni¢ zakres zabiegu. W takim przypadku lekarz ma
obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiegnaC opinii
drugiego lekarza (...)” [9].

Z kazdym zabiegiem elektroterapii moze wia-
zac sie konieczno$¢ dalszego leczenia kardio- lub
torakochirurgicznego, co bezpoSrednio wynika
z przewidywanych, ale niemozliwych do wyelimi-
nowania powikian. Czy ten element potencjalne-
go rozszerzenia zabiegu musi znalez¢ swe odbicie
w udzielonej przez pacjenta zgodzie? Powiklania
wymagajace interwencji kardio- 1 torakochirurgicz-
nej sa typowe, ale wystepuja bardzo rzadko. Czy pa-
cjent ma byc¢ o nich informowany, skoro taka wia-
domos¢ zwiekszy jego lek przed zabiegiem?

Oceniajac niepomyS$ine skutki wykonanego
przez lekarza zabiegu, nalezy podkreslic koniecz-
no$¢ wykazania przez operatora dolozenia ,,nalezy-
tej starannoS$ci”. Miejscem na to jest protokot ope-
racyjny. Jego sformutowanie moze stanowic jedy-
ny, ale rozstrzygajacy dowod na prawidiowosé
przeprowadzonego zabiegu. Jest to jednak temat na
inny artykut.

Odpowiedzialno$¢ cywilna lekarza jest od-
powiedzialnoScia majatkowa [7]. Moze oznaczaé
konieczno$¢ wyrdownania uszczerbku doznanego
przez pacjenta wskutek przeprowadzonego zabie-
gu lub stanowi zado$¢uczynienie pieniezne za do-
znane cierpienia fizyczne, psychiczne i moralne.
Przestankami tej odpowiedzialnoSci sa:

— zaistnienie szkody w wyniku przeprowadzone-
go zabiegu;

— wina lekarza wykonujacego zabieg;

— zwiazek przyczynowy Iaczacy powstanie szko-
dy z dzialaniem lekarza.

Szkoda moze by¢ majatkowa (pod postacig
uszczerbku materialnego na osobie lub mieniu) oraz
niemajatkowa [7]. Przykiady szkody majatkowe;j
obejmuja rozstroj zdrowia, uszkodzenie ciala, stra-
ty spowodowane calkowita lub czeSciowa utratg
zdolnoSci do pracy, koniecznoS$cig zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego itd. Szkoda niemajatkowa dotyczy
cierpien fizycznych i1 psychicznych, ktore powstaly
w wyniku nieprawidlowo przeprowadzonego zabie-
gu. Nalezy podkreSli¢, ze szkoda moze powstac na
skutek nie tylko wadliwego leczenia, ale takze wow-
czas, gdy prowadzono je prawidlowo, ale bez zgody
pacjenta lub zrealizowano z przekroczeniem zakre-
su tej zgody. Wina musi by¢ lekarzowi udowodnio-
na i musi zaistnieé¢ zwigzek przyczynowy miedzy
nieodpowiednim zachowaniem lekarza a powstalg
szkoda. Wracajac do kwestii powiklian po zabiegach
elektroterapii, trzeba podkreslic¢, ze mimo zachowa-
nia nalezytej staranno$ci nie mozna wyeliminowac
negatywnych nastepstw zabiegu. Kazda interwen-
cja zawsze wigze sie z ryzykiem powiktan. Kazdy,
nawet najbardziej wlaSciwie poinformowany pacjent
po udzieleniu lekarzowi zgody na zabieg oczekuje
powodzenia terapeutycznego, ale jednocze$nie
przejmuje na siebie ryzyko zabiegu, w tym ryzyko
wynikajace z jego niepowodzenia [12].

Odpowiedzialno$¢ karna jest odpowiedzial-
noScig osobistg lekarza za popelnione czyny wyczer-
pujace znamiona czynoéw zabronionych wediug ko-
deksu karnego. Nalezy podkreslié, ze w polskim sys-
temie prawnym nie istnieje odpowiedzialno§¢ karna
0soOb prawnych (szpitali czy innych zaktadow opieki
zdrowotnej) [12]. Wina lekarza moze by¢ umys$lna lub
nieumys$lna. Postepowanie prowadzi prokurator na
wniosek osoby pokrzywdzonej lub z urzedu, a po
postawieniu zarzutu lekarzowi, ten musi udowodnié
przed sadem swoja niewinno§¢. Wykonanie zabiegu
bez wiaSciwie udokumentowanej zgody pacjenta,
nawet w przypadku braku powikian, jest przestep-
stwem umyS$lnym w rozumieniu kodeksu karnego.

Odpowiedzialno$§¢ zawodowa jest szczego6l-
nym rodzajem odpowiedzialno§ci. Wspoélistnieje ona
z kazda pozostalg odpowiedzialno$cia. Lekarz wy-
konujacy swoj zawod podlega odpowiedzialno$ci
korporacyjnej za postepowanie sprzeczne z zasadami
etyki 1 deontologii zawodowej, a takze za narusze-
nie przepisOw o wykonywaniu zawodu lekarza [1].
Zakres odpowiedzialnoSci jest tutaj szerszy, poniewaz
odnosi sie do sytuacji, w ktorych prawo karne nie
przewiduje jeszcze odpowiedzialnoSci. W zakresie
Srodkéw karnych nalezy wskazac, ze tylko sad kor-
poracyjny moze na zawsze pozbawié lekarza prawa
wykonywania zawodu [1].
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Whioski

Powiklania po zabiegach elektroterapii wigza
sie z ryzykiem wykonywania zabiegow i sg nie-
mozliwe do wyeliminowania. Przystepne, ale
zgodne z aktualng wiedza przedstawienie moz-
liwych powiklan w formie protokolu przed-
operacyjnej zgody na zabieg elektrotera-
pii 1 uzyskanie pisemnej akceptacji pacjenta
stanowi zasadnicze zabezpieczenie lekarza
przed prawnymi nastepstwami zaistniatych
powiklan.

Zadaniem Zarzadu Sekcji Rytmu Serca Polskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego powinno by¢
wypracowanie jednolitego tekstu takiego pro-
tokotu.
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