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Z medycznej wokandy

Przekroczenie granic
zgody pacjenta
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JEDRZEJ GRZEGORZ WRONA
SKRZYPCZAK

Ponizej chcemy zwréci¢ uwage na
pewien aspekt problematyki zgody
pacjenta na leczenie, a mianowicie mozli-
wosci przekroczenia jej granic. Przypo-
mnijmy, ze zasada jest zgodnie z art. 32
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ze lekarz moze przeprowadzi¢
badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen
zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow
przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu
zgody przez pacjenta. Podobnie stanowi
art. 16 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Jednym
z takim wyjatkow od powyzszej reguly
jest art. 35 ust. 1 ustawy lekarskiej zawo-
dowej. Zgodnie z nim, jezeli w trakcie
wykonywania zabiegu operacyjnego albo
stosowania metody leczniczej lub diagno-
stycznej wystapia okolicznosei, ktorych
nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkim
uszkodzeniem ciata lub cigzkim rozstro-
jem zdrowia, a nie ma mozliwos$ci nie-
zwlocznie uzyska¢ zgody pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego, lekarz
ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmie-
ni¢ zakres zabiegu badz metody leczenia
lub diagnostyki w sposob umozliwiaja-
cy uwzglednienie tych okolicznosci.
W takim przypadku lekarz ma obowiazek,
o ile jest to mozliwe, zasiggna¢ opinii dru-
giego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej
samej specjalnosci. O okoliczno$ciach
tych lekarz dokonuje odpowiedniej adno-
tacji w dokumentacji medycznej oraz
informuje pacjenta, przedstawiciela usta-
wowego lub opiekuna faktycznego albo
sad opiekunczy.

Ponizej przedstawiamy stan faktyczny,
ktory rzeczywiscie miat miejsce. Za-
znaczmy jednak, ze sprawa pochodzi jed-
nak z innego terenu, a dodatkowo wszyst-
kie dane personalne zostaly zmienione.
Zatem wszelkie skojarzenia sa przypad-
kowe. Jest on o tyle cickawy, ze dotyczy
praktyki stomatologicznej, a o takich do
tej pory rzadko pisalismy.

Otoz Sad lekarski I instancji uznat lek.
dent. .H. winnym tego, ze w czasie od 13
stycznia do 14 lipca 2005 r. w gabinecie
stomatologicznym przeprowadzit wadli-
we leczenie protetyczne u pacjentki,
w szczegolnosci nieprawidtowo preparu-
jac zeby, co doprowadzito do odcemento-
wania si¢ koron: 47, 25, 36, 46 oraz zapa-
lenia miazgi w zgbach: 15, 14, 12, 45, 36
146. Ponadto leczenie to wykraczato poza
zakres zgody pacjentki, gdyz zamiast
sporzadzenia uzgodnionych o$miu koron
oraz czternastu wktadow koronowych
(inley) obwiniony bez uzgodnienia
wykonat 22 korony, oszlifowujac w tym
celu pacjentce 22 zywe zgby. OSL za
takie postgpowanie orzekt wobec lek.
dent. I.H. karg 6 miesigcy zawieszenia
prawa wykonywania zawodu. Rozpatru-
Jjac odwotanie lekarza NSL podzielit opi-
ni¢ OSL, ze obwiniony lek. dent. .H.,
bez uzgodnienia z pacjentka, zmienit plan
leczenia, zamiast wykonania 8 koron oraz
14 wktadow koronowych (inley), wyko-
nat 22 korony porcelanowe, twierdzac,
ze ,,cena jest ta sama” 1 — jak stwierdzit
obwiniony na rozprawie — nie widziat
w tym wigkszego problemu. Wskazano,
ze jedynym przepisem, przewidujacym
mozliwos¢ zmiany zakresu czynnoSci
leczniczej w stosunku do tego, co bylo
objete zgoda pacjenta, jest cytowany
powyzej art. 35 ustawy o zawodzie leka-
rza 1 lekarza dentysty. Zdaniem NSL
W pracy protetycznej obwiniony, oprocz
zmiany planu leczenia, dopuscit si¢ blg-
dow, ktore doprowadzity do wielokrotne-
go odcementowania wykonanych koron.
Po ujawnieniu si¢ powiktan pokrzywdzo-
ng konsultowat z prof. A.B., ktory jednak

nie miat uprawnien do wykonywania na
terenie Rzeczpospolitej Polskiej zawodu
lekarza dentysty. Korekty zgryzu, ktore
mogty by¢ przyczyna spadania koron,
dokonat technik dentystyczny, ktory tez
nie jest uprawniony do przyjmowania
pacjenta przy fotelu. Do lipca 2005 r.
obwiniony wykonywat poprawki w po-
staci zacementowania ponownego koron
oraz korekty zgryzu (nieodptatnie). Nato-
miast kiedy pacjentka 14 lipca zglosita si¢
z bolem siekaczy pod koronami, obwi-
niony stwierdzit, ze nie wierzy w te dole-
gliwosci 1 za poprawienie tych koron
zazadat 6800 zt. W pozniejszym czasie
u pokrzywdzonej pojawily si¢ powiktania
w postaci zapalenia miazgi niektorych
oszlifowanych zgbow, czego konsekwen-
cja byta koniecznos¢ ich leczenia kanato-
wego. Shusznie takze podniost NSL, ze
obwiniony przeprowadzit szlifowanie
22 z¢bow w czasie nieodpowiedzialnie
krétkim (jedna wizyta trwajaca 6 godz.),
co wykluczato prawidtowa preparacje
1 co wyjasnia przyczyng bolesnosci
zgbow, a co za tym idzie, zapalen miazgi
6 sposrod 22 oszlifowanych zgbow. Co
jeszcze interesujace, NSL podkreslit
nadto, ze do wykonania tak duzej pracy
protetycznej sam dyplom lekarza denty-
sty bez specjalizacji czy tez specjalistycz-
nych szkolen nie wystarcza. Obwiniona
zwracala si¢ o konsultacje do osob, ktore
nie posiadaja uprawnien ani do leczenia,
ani do konsultacji na terenie Rzeczpospo-
litej Polskiej. W gabinecie dentystycz-
nym nie mozna na pacjenta patrze¢
w aspekcie tylko kosmetycznym, lekarz
wykonujac pracg protetyczna, zajmuje
si¢ leczeniem protetycznym, przy czym
zawsze nalezy pamigta¢ o zasadzie pri-
mum non nocere. Dodatkowo we wczes-
niejszej dokumentacji nie bylo $ladu
jakoby byta wykonywana jakakolwiek
przymiarka.

Zatem wina obwinionego lekarza nie
budzita watpliwosci, a kara — cho¢ suro-
wa — byla adekwatna do popetnionego
przewinienia zawodowego.



