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W zwiazku z otrzymaniem o§wiadczenia Pana Senatora Rafata Muchackiego ztoZzonego
podczas 53. posiedzenia Senatu w dniu 29 kwietnia 2010 1. (BPS/DSK-043-2650/10) oraz
w §lad za pismem z dnia 8 czerwca 2010 1. (MZ-DS-0P-070-1701-34/AX/10), uprzejmie
przedstawiam ponizsze stanowisko w sprawie opracowane na podstawie wyjasnien
przekazanych przez Ministra Sprawiedliwodel przy pismie z dnia 1 lipca 2010 r. (DL-P-IV-
0700-5/10) . '

Postulat wprowadzenia instytucji biegtych, obowiazanych do pozostawania w gotowosci do
niezwlocznego wydawania opinii na wniosek sadu opiekunczego, w przedmiocie wyrazenia
zgody na przeprowadzenie zabiegu badZ zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki
o podwyzszonym - ryzyku dla pacjenta, o kirej mowa w art. 34 ust. 3 i 6 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz.
857, z p6zn, zm.), nalezy oceni¢ negatywnie.

Obowiégujape przepisy prawa wymagaja zlozenia wniosku do sadu opiekunczego
o wyrazenie zgody na zabieg. Niezbgdnym elementem owego wniosku powinno byc
uzasadnienie. Podmiot wnioskujgcy posiadajacy wiedze na temat stanu pacjenta, mozliwych
do podjecia i uzasadnionych w swietle wiedzy medyéznej procedur oraz wigzacych sig z nim
ryzyk, a takze ewentualnego ryzyka odstapienia od dokonania zabiegu lub innej czynnosci
medycznej, winien powyzsze informacje udostepni¢ sadowi, w celu umozliwienia podjgcia
i wydania orzeczenia.

Sad opiekuficzy z chwilg zlozenia wniosku, ewentualnie po jego uzupelnieniu o niezbedne
informacje, winien zatem dysponowaé wiedza o© sytuacji stanowiacej przedmiot

TOZpOZNawanej Sprawy.



Powolanie w takie] sytuacji bieglego wydaje si¢ by¢ w peini dopuszczalne, a niekiedy
uzasadnione, Zakres opinii bieglego winien jednak sprowadza¢ sig¢ do uzupetnienia
posiadanych przez sad danych, ewentualnie przedstawienia tozsamej badZ odmiennej oceny
ryzyka i konsekwencii wykonania zabiegu. Z istoty opinii bieglego, jako $rodka
dowodowego, wynika bowiem, iz nie moze ona zawiera¢ eclementow postulatywnych
w zakresie rozstrzygnigcia bedacego przedmiotem sprawy rozpoznawanej prze sad.

Wrydaje sig, zatem iz instytucja szczegGlnego rodzaju biegtych, gotowych do wydawania
opinii w bardzo krétkich terminach, jakkolwiek w szczegblnych, wyjatkowych przypadkach
uzyteczna, moglaby jednak sta¢ sig¢ sposobem przerzucenia cigzaru decyzji w przedmiocie
wyrazenia zgody na zabieg z sadu na bieglego i grozi¢ powstaniem pewnego rodzaju
automatyzmu w akceptacji pogladéw wyrazonych w opiniach.

W ocenie Ministra Sprawiedliwosci, kompetencje jakimi w obecnym stanie prawnym
dysponuje sad, wydaja si¢ wystarczajace dla wlasciwego rozpatrzenia sprawy.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, iz w przypadku podjgcia decyzji w przedmiocie zasadnosci
wprowadzenia instytucji .pogotowia bieglych”, zaisiniec moze szereg problemdéw
o charakterze faktycznym, niezaleznie od koniecznogci podjgeia stosownych dziatan
legislacyjnych. A

Dla przykiadu nalezy poda¢, iz w Sadzie Okrggowym w Warszawie jest ponad 40 dziedzin
-z zakreslu medycyny, w jakich ustanowieni sa obecni biegli. Wydaje sie, iz ,,pogotowie
bieglych” winno obejmowaé wigkszosé z tych dziedzin: Uwzgledniajac przy tym liczebnosé
biegtych z poszczegbluych dziedzin, cheac stworzyd instytucje gotowa do wydania opinii
w kazdym czasie, w okresie kilku — kilkumastu godzin, gotowosé do petnienia ,.dyzuréw”
musiataby wyrazi¢ zdecydowana wigkszos¢ bieglych.

Uwzgledniajac inne, mniejsze ofrodki sadowe, przy ktérych liczba bieglych z zakresu
medycyny jest nizsza, procent biegtych ,.dyzurujacych” w nich musiatby by¢ jeszcze wyzszy.
Warto przy tym mieé réwniez na uwadze, iz biegli z zakresu medycyny, to zwykle
praktykujacy lekarze, zobowiazani do wykonywania czynno$ci zawodowych na rzecz swych
pracodawcow, czesto w bardzo szerokim wymiarze czasowym.

Zasadnicza okolicznodcia decydujaca o powodzeniu postulowanej instytucji bytaby zatem
gotowosé bieglych do pelnienia ,dyzuréw”. Uzasadnione wydaje sie przypuszczenie,
iz niewielka liczba biegtych wyrazilaby zgodg na taka forme wykonywania obowigzkow. -
Wydaje si¢ to tym bardziej uzasadnione, z uwagi na docierajace do Ministerstwa
Sprawiedliwosci informacje o zmniejszajacej sig liczbie biegtych z zakresu medycyny na

listach biegtych sadowych., w szczegdlnodei ze wzgledu na niskie stawki wynagrodzen,



nieadekwatne do kwalifikacji, czasochtonnosci oraz odpowiedzialnosci wigzgce] sie
z opiniowaniem. Koniecznym, choé¢ nie gwarantujacym powodzenia, elementem przy
ewentualnym rozwazaniu mozliwosci wprowadzenia instytucji ,;pogotowia biegtych” byloby
zatem zapewnienie zdecydowanie wyzszych wynagrodzen bieglym pelnigcym ,dyzury”.
Podjecie decyzji o utworzenin takiej instytucji byloby zatem kosztowne i bardzo trudne do
Zrealizowania.

Ponadto nalezy zwrocié uwage, ze w przypadkach w ktorych nie mozna uzyskaé zgody
pacjenta lub przedstawiciela ustawowego pacjenta, 2 istnieje koniecznosé natychmiastowego
wykonania zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyld
stwarzajacych podwyzszone ryzyko, lekarz moze wykonac te czynnosci bez czyjejkolwiek
zgody, takze sadu opiekunczego, jezeli zwioka spowodowana postgpowaniem W sprawie
uzyskania zgody grozilaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty Zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiazek,
o ile jest to mozliwe, zasiggnaé opinii drugiego lekarza, w miare mozliwodci tej samej
. specjalnosci (art. 34 ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

Przepisy art. 34 ust. 31 5 w zw. z art. 32 ust. 6 oraz art. 34 ust. 6 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty nakazuja lekarzowi uzyskanie zgody sadu opiekunczego w przypadkach
ody niebezpieczefistwo pogorszenia sig stanu zdrowia nie jest bezposrednie i nagle. Zatem
w sytuacjach, kiedy zwioka w udzieleniu pomocy pacjentowi bylaby niedopuszczalna, prawo
zezwala lekarzowi na zastosowanie wybranych przez niego metod i $rodkéw bez uzyskiwania
zgody. Skoro lekarz, mimo tej mozliwosci prawnej, wystepuje do sadu o zgode, pr_zyjmuje'
sie, ze nie chodzi o nagly przypadek, grozacy utratg zycia, a wiec ze jest czas m.in. na
wyshichanie rodzicéw i uwzglednienie ich 7yczen, zapoznanie si¢ z opinig innego lekarza,
podjecie decyzji o przekazaniu maloletniego pacjenta do takiego szpitala, ktory ma
mozliwosé leczenia zgodnie z wola rodzicéw (zob. U. Chmielewska: Prawo wyboru metody
leczenia — stanowisko Swiadkéw Jehowy w sprawie transfuzji krwi. PIM 1999/4/18, Lex
31043/0).

Podsumowujac nalezy zwrdcié uwage, ze w przekazanym do Ministerstwa Zdrowia
stanowisku, Minister Sprawiedliwosci wyrazit poglad o braku potrzeby wprowadzenia zmian
legislacyjnych majacych na celu powolanie tzw, pogotowia bieglych”.




