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Btedy zwigzane z wyrazaniem zgody
na udzielenie swiadczenia zdrowotnego

Konsekwencje dziatania bez zgody pacjenta

N ormatywne gwarancje prawa pacjenta do wyrazania zgody na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego wydaja sie nie budzi¢ watpliwosci. Zostaly one
zawarte w kilku aktach normatywnych, wéréd ktérych na szczegdélng uwage
zastuguja przede wszystkim ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty' oraz ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?. Pomimo dos¢ obszernych regulacji doty-
czacych zgody pacjenta na dzialanie medyczne zwigzane z tym watpliwosci
nie zostaly usunigte i niestety stale towarzysza praktyce lekarskiej. Przede
wszystkim watpliwosci te dotycza formy, w jakiej pacjent wyraza zgode¢ na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w zaleznosci od rodzaju proponowane;j
interwencji medycznej, gdyz prawodawca nie sprecyzowal tego, ktdre zabiegi
medyczne uznaje si¢ za te o podwyzszonym ryzyku, a ktdre takimi nie s3.
Watpliwos$¢ ta wydaje sie by¢ uzasadniona, niemiej jednak to lekarz, jako
profesjonalista, winien oceni¢, w oparciu o informacj¢ zdrowotna o pacjencie,
czy proponowana interwencja medyczna w $wietle indywidualnej sytuacji
zdrowotnej pacjenta moze stanowi¢ dla niego dziatanie o podwyzszonym
ryzyku. Nie bez znaczenia w tej kwestii jest takze przeszios¢ chorobowa
pacjenta oraz pozyskane przez niego doswiadczenia.

" Dr HAB. WOJCIECH Lis — Wydziat Prawa, Prawa Kanonicznego i Administracji, Katolicki Uni-
wersytet Lubelski Jana Pawla II

! Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, tekst jedn. Dz. U. 2017,
poz. 125 z pdzn. zm. (dalej: uzl).

2 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tekst jedn.
Dz. U. 2017, poz. 1318, z pdzn. zm.
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Nie sposob nie zwréci¢ uwagi na fakt, Ze forma pisemna zgody na inter-
wencje medyczng ma przede wszystkim walor dowodowy w ewentualnym
sporze w przypadku wystapienia szkody na osobie albo naruszenia praw
pacjenta. To wlasnie 6w argument najbardziej zdaje si¢ przemawia¢ do leka-
rzy, co znajduje swoje odzwierciedlenie w coraz to bardziej rozbudowanych
formularzach zgody na zabiegi medyczne. Niemniej jednak nawet najbardziej
rozbudowany i uszczegotowiony formularz zgody nie zwalnia lekarza z obo-
wiazku informacyjnego wzgledem pacjenta, gdyz dopiero jego wypelnienie
warunkuje uzyskanie zgody objasnionej, czyli prawnie skuteczne;.

Realizacja obowigzku informacyjnego wciaz jednak pozostaje stabym
punktem w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, przede wszystkim w ramach
opieki szpitalnej. Trudno zrozumie¢ przyczyny tego stanu rzeczy, tym bardziej,
ze obowiazek ten dotyczy osob, ktére z uwagi na charakter wykonywanych
czynnosci, w ktorych granica naruszenia débr osobistych jest niezwykle
delikatna, powinny by¢ szczegolnie ostrozne, jezeli chodzi o przestrzeganie
norm prawnych i postepowanie zgodne z obowigzujacg procedury. Nalezy
podkresli¢, ze lekarze z racji wykonywanego zawodu nie korzystajg z zadnych
przywilejow i nie mogg usprawiedliwia¢ swojej ignorancji lub niewiedzy prowa-
dzacych do naruszenia prawa dzialaniem na rzecz dobra pacjenta czy innymi
okoliczno$ciami. To pacjent decyduje o czasie, miejscu, zakresie i sposobie
interwencji medycznej, a takze jest dysponentem dobra w postaci wolnosci
osobistej i nietykalnosci osobistej, prawa do ochrony prawnej zycia prywatnego
i decydowania o swoim Zyciu osobistym, a nie lekarz. Jedynie zgoda wyrazona
przez pacjenta legalizuje dzialania lekarza, ktéry wkracza w sfere tych dobr
i wartosci. Niemniej jednak musi to by¢ swiadoma zgoda poinformowanego
pacjenta. Zgoda udzielona w wyniku niedopelnienia przez lekarza obowigzku
informacyjnego albo potraktowania go jako ucigzliwosci, ktorej realizacja tylko
utrudnia mu wykonywanie innych obowiazkéw, jest nieskuteczna, co w kon-
sekwencji oznacza, ze lekarz dziata bezprawnie. Ta konstatacja ze wzgledu na
konsekwencje naruszenia praw pacjenta moze mie¢ dla lekarza niebagatelne
znaczenie. Niedopelnienie obowigzku informacyjnego stanowi naruszenie praw
pacjenta i moze stanowi¢ podstawe do zasadzenia od lekarza zados¢uczynienia
za ich naruszenie. Zados$¢uczynienie to bedzie zasagdzane za naruszenie dobr
osobistych na podstawie art. 448 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks
cywilny?, ktéry stanowi, ze w razie naruszenia dobra osobistego sagd moze
przyznac temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone, odpowiednig sume
tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde lub na jego zadanie
zasadzi¢ odpowiednig sume pieni¢zng na wskazany cel spoleczny, niezaleznie od

* Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, tekst jedn. Dz. U. 2018, poz. 1025 z p6zn. zm.
(dalej: KC).
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innych $rodkéw potrzebnych do usuniecia skutkow naruszenia®. Poza tym, jezeli
w wyniku dzialania lekarza, pacjent ponidst jakakolwiek szkode, to mozliwa jest
takze odpowiedzialno$¢ za czyny niedozwolone na podstawie art. 415 KC, ktory
przesadza o obowigzku naprawienia wyrzadzonej drugiemu zawinionej szkody.

Dzialanie bez zgody pacjenta stanowi przestepstwo stypizowane w art. 192
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny?, zgodnie z ktérym ,,Kto wyko-
nuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2”. Odpowiedzialnos¢ karng spo-
woduje zatem fakt, ze:

1. zabieg zostal podjety wbrew wyraznemu sprzeciwowi (chyba, Ze zachodzi
jedna z sytuacji dozwolonego leczenia przymusowego);

2. zabieg zostal podjety przy braku oswiadczenia woli (chyba, Ze zachodzi
sytuacja z art. 33 lub 35 uzl);

3. zabieg zostal wykonany z przekroczeniem zakresu zgody (chyba, ze zacho-
dzi sytuacja z art. 35 uzl);

4. zabieg zostal podjety na podstawie zgody razaco wadliwej (wyrazonej na
podstawie nieprawdziwych czy niepelnych informacji o potrzebie jego wyko-
nania, zgoda blankietowa — art. 31 ust. 3 uzl)°.

Btedy zwigzane z uzyskiwaniem zgody na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych

Niedopelnienie obowigzku informacyjnego stanowi najczestsza przyczyne
nieprawidlowosci zwigzanych z wyrazaniem zgody na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Lekarze nie zwracajg uwagi na to komu i jakie informacje prze-
kazuja. Tymczasem przed rozpoczeciem procedury uzyskiwania zgody, lekarz
powinien zweryfikowac to, czy pacjent w ogole jest kompetentny do udzielenia
$wiadomej zgody. Fakt posiadania kompetencji do udzielenia $wiadomej zgody
nie jest cechg stalg (utrata przytomnosci, ubezwlasnowolnienie catkowite),
w zwigzku z tym nalezy ja ocenia¢ kazdorazowo w odniesieniu do konkretnego
pacjenta i podejmowanych wobec niego czynnosci. O zdolnosci pacjenta do
wyrazenia $wiadomej zgody decyduje lekarz na podstawie wlasnego rozeznania
i dos$wiadczenia klinicznego. W wigkszosci przypadkow nie stwarza to zadnych
trudno$ci, poniewaz w bezpodrednim kontakcie z przytomnym, petnoletnim
pacjentem lekarz bez trudu moze ustali¢ istnienie takiej kompetencji. To samo

* Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 5 lutego 2014 r., V ACa 683/13, LEX
nr 1437988.

5 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, teks jedn. Dz. U. 2018, poz. 1600 z pdzn zm.

¢ Zob. D. Karkowska, Komentarz do art. 16, [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2016, s. 317.
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dotyczy pacjenta w wieku 16-18 lat. Trudnosci zwigzane z ustaleniem kompe-
tencji moga dotyczy¢ jedynie oséb, ktdrych stan zdrowia budzi watpliwosci, co
do mozliwo$ci wyrazenia przez nich swiadomej zgody oraz oséb calkowicie
ubezwlasnowolnionych. Jezeli lekarz ma watpliwosci, co do mozliwosci wyra-
zenia $wiadomej zgody, jego obowigzkiem jest wyjasnic te watpliwosci i podjac
decyzje co do tego, czy przystepowac, czy nie przystepowac do odebrania zgody.
W takim przypadku najprostszym sposobem jest zadanie pacjentowi szeregu
pytan kontrolnych w celu ustalenia, czy jest on zorientowany, co do swojej osoby,
czasu, miejsca i stanu swojego zdrowia’.

Zakres przekazywanych informacji powinien by¢ zindywidualizowany,
dostosowany do poziomu intelektualnego i mozliwoéci percepcyjnych oraz
stanu emocjonalnego pacjenta, ktory bedzie rézny w zaleznoéci od tego, czy
chodzi o interwencje medyczng majaca na celu ratowanie zycia czy polepszenie
stanu zdrowia. Tymczasem lekarze przekazuja informacje w pospiechu, bez
glebszego namystu co do formy i sposobu jej przekazania, niejako przy okazji
wykonywania innych czynnosci medycznych, w sposéb ogélny i nierzadko
ogolnikowy, bez poinformowania o stanie zdrowia, o rozpoznaniu, propono-
wanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych ileczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu. W tym kontekscie trudno zgodzi¢ si¢ ze stanowiskiem Sadu
Najwyzszego wyrazonym w wyroku z dnia 8 lipca 2010 r., w mysl ktorego zakres
obowigzku informacyjnego zalezy od tego, co rozsadna osoba, bedaca w sytuacji
pacjenta, obiektywnie powinna ustysze¢ od lekarza, by mdc podjaé swiadoma
i roztropna decyzj¢ o poddaniu si¢ proponowanemu zabiegowi medycznemu®.
Stworzenie modelu ,,rozsadnego pacjenta” jest niemozliwe, poniewaz kazda
osoba jest inna i kazda sytuacja zdrowotna takiej osoby jest niepowtarzalna.
Zakres przekazywanych informacji jest zatem $cisle uzalezniony od osobowosci
pacjenta i zwigzanych z nig predyspozycji, stanu emocjonalnego, stanu zdrowia
i rodzaju zabiegu, ktére w kazdym przypadku maja charakter indywidualny.

Do tego nalezy doda¢ postugiwanie si¢ przez lekarzy fachowym jezykiem
i specjalistyczng terminologia, co dla wigkszosci 0sdb jest niezrozumiale. Lekarz
jest odpowiedzialny nie tylko za dostarczenie informaciji, ale takze za przeka-
zanie jej w sposob dla pacjenta zrozumiaty. Pacjent powinien zatem otrzymac
informacje przy uzyciu stownictwa, ktére bedzie dla niego w pelni zrozumiate.
Oznacza to, ze informacja powinna by¢ dostosowana do mozliwosci percep-
cyjnych i oczekiwan pacjenta nieposiadajacego przygotowania medycznego.
W zwigzku z tym lekarz powinien unika¢ specjalistycznych lub niezrozumia-

7 Zob. ]. A. Pigtkiewicz, Praktyczne implikacje zasady §wiadomej zgody z perspektywy lekarza,
[w:] Realizacja zasady informed consent w kontekscie relacji lekarz — pacjent. Wyzwania i bariery
rozwojowe w Polsce, S. Trociuk (red.), Warszawa 2012, s. 129.

8 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 lipca 2010 r., IT CSK 117/10, LEX nr 602677.
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tych powszechnie zwrotéw i okreslen. Zgoda wyrazona po uzyskaniu infor-
macji przekazanej w sposdb niezrozumiaty i niedostosowany do wlasciwosci
intelektualnych i mozliwosci percepcyjnych pacjenta jest zgoda nieobjasniona
i w konsekwencji nieskuteczng.

Zakres i szczegolowos¢ informacji zalezg takze od charakteru zabiegu.
W przypadku zabiegdw ratujacych zycie i zdrowie zakres informacji jest mniejszy,
w przypadku zabiegdw o charakterze estetycznym wymaga sie pelnej i szczego-
towej informacji®. Niewlasciwe jest zaréwno ograniczanie zakresu informacji jak
i przekazywanie zbyt wielu informacji na raz, co powoduje, ze czasami umyka
to, co najistotniejsze. Nie ma przeciez zadnej zaleznosci pomiedzy zwieksze-
niem ilosci przekazywanych informacji a byciem lepiej poinformowanym.
W przekazie zawierajacym bardzo wiele réznych informacji fakty najbardziej
istotne dla pacjenta moga zgubi¢ sie posréd mniej istotnych szczegdtow. Z kolei
w przekazie zawierajacym zbyt malo informacji pacjent moze nie otrzymac tych,
ktdre pozwola mu na podjecie $wiadomej decyzji i wyrazenia ,,poinformowane;j
zgody”. Zakres przekazywanej informacji zawsze powinien wskazywac dajace
sie przewidzie¢ nastepstwa zastosowania okreslonej metody albo jej zaniecha-
nia. Oznacza to, ze lekarz powinien poinformowac nie tylko o konsekwencjach
poddania si¢ okreslonemu zabiegowi, ale takze o konsekwencjach zaniechania
wykonania takiego zabiegu®.

Nieudzielanie pacjentowi wyczerpujacej informacji w sposéb przystepny
i zrozumialy lub pozyskanie zgody pacjenta na podstawie niepelnych informacji
nie ma charakteru zgody uswiadomionej i w konsekwencji podwaza skuteczno$¢
jej wyrazenia. Zaniechanie przekazania informacji w klarowny sposéb pozbawia
pacjenta mozliwo$ci dokonania wyboru, wspétdecydowania o sposobie leczenia
i w ogole wyklucza go z procesu leczniczego. W konsekwencji w sytuacji, kiedy
powstanie szkoda wskutek wykonania zabiegu, takze prawidfowego z punktu
widzenia medycznego, przeprowadzonego zgodnie z aktualng wiedza medyczna
i zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej, fakt zaniechania przekazania komplek-
sowej i klarownej informacji uzasadnia odpowiedzialno$¢ lekarza (szpitala)'.
Przeprowadzenie zabiegu bez zgody pacjenta albo za jego zgoda, ale wyrazong
w sposob wadliwy, jest dzialaniem bezprawnym. Trudno bowiem uznaé za
uchylajaca bezprawnos¢ podejmowanych dzialan zgode, ktérej przedmiot byt
dla udzielajacego ja nieznany, niejasny czy niezrozumialy.

° Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 grudnia 2009 r., I CSK 337/09, LEX nr 686364.

10 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2008 r., IT CSK 259/08, LEX nr 577166.

I Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 11 marca 2008 r., I ACa 846/07, Przeglad
Sadowy 2009, nr 11-12.

12 Zob. K. Michatowska, Charakter prawny i znaczenie zgody pacjenta na zabieg medyczny,
Warszawa 2014, s. 226.
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Bardzo wazny jest czas odbierania zgody. Dzialaniem typowym jest odbie-
ranie zgody w trakcie udzielania §wiadczenia zdrowotnego albo bezposrednio
przed jego rozpoczeciem, kiedy pacjent znajduje si¢ juz na stole operacyjnym
czy na fotelu dentystycznym. To wlasnie wtedy podsuwa mu si¢ do podpisania
formularz zgody, ktéry pacjent znajdujacy si¢ w zasadzie w sytuacji bez wyjscia
podpisuje nie§wiadomy tego, na co konkretnie wyraza zgode i obojetny co si¢
z nim za chwile stanie, byle tylko ratowa¢ zycie badz odzyska¢ zdrowie. Do
wyrazenia $wiadomej zgody pacjent musi znajdowac si¢ w stanie psychicznym
wolnym od jakichkolwiek czynnikéw stresogennych. Nie budzi zadnych wat-
pliwosci, ze w tego rodzaju szczegélnym polozeniu, w jakim znajduje si¢ pacjent
poddawany albo przygotowywany do przeprowadzenia interwencji medycznej,
wyrazenie $wiadomej zgody jest fikcja. Elementem warunkujacym legalnos¢
zgody jest uprzednie uzyskanie informacji, na co zostaje wyrazona. W prze-
ciwnym wypadku, udzielenie zgody traci nie tylko oparcie w normie prawnej,
ale jest rowniez pozbawione sensu®.

Zgode na udzielanie $wiadczen zdrowotnych o podwyzszonym ryzyku wyraza
si¢ poprzez podpisanie formularza zgody. W wigkszosci przypadkéw formula-
rze zgody maja charakter blankietowy - zawieraja jedynie informacje ogélne,
nieuwzgledniajace okolicznosci danego przypadku. Tymczasem informacje
na formularzu powinny by¢ zindywidualizowane, bo i §wiadczenia zdrowotne
udzielane pacjentom majg charakter indywidualny, poza tym zgoda powinna
dotyczy¢ konkretnego $wiadczenia zdrowotnego, a nie ,wszelkich zabiegdw
leczniczych”, ,,niezbednych zabiegéw leczniczych”, ,czynnosci, jakie okaza
sie potrzebne”, czy blizej niedookreslonego ,zabiegu operacyjnego”. Nalezy
podkresli¢, ze zgoda na tego rodzaju interwencje medyczne, zwana blankie-
towa, nie jest zgoda $wiadoma, by takg byla powinna by¢ wyrazona osobno na
poszczegdlne rodzaje interwencji medycznych. Zgoda z istoty swojej ma bowiem
charakter konkretny i dotyczy $cisle okreslonego swiadczenia. Pacjent nie moze
skutecznie wyrazi¢ zgody na czynnosci medyczne, dopdki nie jest Swiadomy
ich istoty, skutkéw i ryzyka zwigzanego z ich zastosowaniem'. Zgoda na okre-
$lony rodzaj interwencji medycznej nie oznacza bowiem automatycznej zgody
na wszelkie (chociazby nawet medycznie uzasadnione) poczynania lekarza.
Pacjent powinien wyrazi¢ zgod¢ na wskazane interwencje medyczne dopiero
po przekazaniu mu koniecznych informacji, co do kazdej z nich z osobna.
Pacjent musi wiedzie¢, co obejmuje przedmiot zgody oraz znac ryzyko, jakie

13 Zob. I. Bernatek-Zagula, Prawo pacjenta w Polsce do informacji medycznej, Torun 2008, s. 63.

1 Wyjatkiem jest o$wiadczenie pacjenta wyrazone na wypadek utraty przytomnosci, okre$lajace
jego wole dotyczaca postepowania lekarza w stosunku do niego w czynnoéciach leczniczych,
ktére w zwigzku z tym moga by¢ konieczne. Jezeli takie o§wiadczenie zostalo zlozone w sposéb
wyrazny i jednoznaczny to ono jest dla lekarza wigzace, postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia
27 pazdziernika 2005 r., sygn. III CK 155/05, IT OSK 1133/05, OSP 2006, z. 7-8, poz. 83.
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wigze si¢ z dang interwencja medyczng oraz jakie moga by¢ jej nastepstwa'.
Co wiecej, formularze blankietowe rzadko kiedy sg w calo$ci wypelnione, co
z reguly nastepuje dopiero po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego i czesto jest
uzaleznione od jego przebiegu i rezultatu. Reguly jest, Ze na formularzach zgody,
poza danymi pacjenta i wstepnym rozpoznaniem, brakuje tego co najwazniejsze
- okreslenia rodzaju $wiadczenia zdrowotnego, daty i godziny jego udzielenia,
nazwiska lekarza, z ktérym pacjent rozmawial i ktéry odbierat od niego zgode,
daty i godziny wypetnienia formularza zgody. Wszystkie te informacje w razie
ewentualnego sporu sgdowego moga miec i czesto maja przesadzajace znaczenie.
Powszechnie stosowane druki formularzy zgody zawieraja o$wiadczenia,
w ktorych pacjent stwierdza, ze zgadza si¢ na interwencj¢ medyczna, o ktorej
nie zostal poinformowany albo ktéra odbiega od uprzednio zaplanowanej,
badz tez ktéra w zaden sposéb nie jest adekwatna do jego stanu zdrowia. Jezeli
pacjent przybywa do szpitala, to po krotkim badaniu wstepnym w izbie przyje¢
sktada swoj podpis w dokumencie stwierdzajacym histori¢ choroby w rubryce
zakonczonej stwierdzeniem: ,,Zgadzam si¢ na proponowane leczenie i zabieg
operacyjny’. To jest jego o$§wiadczenie woli nieodpowiadajace czgsto rzeczywistej
woli, zwlaszcza dlatego, ze niejednokrotnie w chwili, gdy je sklada, ustalenie
diagnozy i rodzaju leczenia nie jest w petni mozliwe. Rzadko si¢ bowiem zdarza,
ze pacjent z izby przyjec ,,idzie” wprost na stot operacyjny. Zwykle przeprowadza
sie rézne badania wstepne, pozwalajace na ostateczne postawienie diagnozy
i okreslenie sposobu leczenia'®. Dlatego zgoda pacjenta na przyjscie do szpitala
nie oznacza automatycznie zgody na zabieg operacyjny czy nawet na stosowanie
badan zwigzanych z podwyzszonym ryzykiem. Po przeprowadzeniu badan
wstepnych nalezy wiec ponownie zapyta¢ pacjenta o to, czy wyraza zgode,
przedstawiajac mu przedmiot, ryzyko i skutki interwencji medycznej, a zwlaszcza
zabiegu operacyjnego. Formalna zgoda pacjenta, udzielona w chwili przyjscia
do szpitala, nie obejmuje z zasady pdzniejszych, powaznych zabiegdéw, wskutek
czego lekarz dziala poza jej zakresem, czyli dziala bez zgody. Podpisywanie
formularzy zawierajacych tego rodzaju o$§wiadczenia pozbawione sa doniosto-
$ci prawnej, w konsekwencji §wiadczenia zdrowotne udzielane sg bezprawnie.
Praktyka trudng do zaakceptowania jest, ze kto inny udzielal pacjentowi
informacji, stanowiacej podstawe wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczenia
zdrowotnego, kto inny te zgode odbieral, kto inny udzielat swiadczenia zdrowot-
nego, kto inny wypetnial formularz zgody. Dzialanie takie jest nieprawidiowe
i podwaza zaufanie w relacjach lekarz-pacjent. O zgode na udzielenie §wiad-
czenia zdrowotnego powinien wystapi¢ bezposrednio lekarz, ktéry bedzie ich

15 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 13 lutego 2013 r., VI ACa 1013/12, LEX
nr 1386270.

¢ Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia z dnia 14 listopada 1972 r., I CR 463/72, Nowe Prawo
1975, nr 4; K. Baron, Zgoda pacjenta, Prokuratura i Prawo 2010, nr 9, s. 47.
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udzielal a nie lekarz, ktéry nie bedzie w tym uczestniczyl. Pacjent wyrazajac

zgode na §wiadczenie zdrowotne bierze pod uwage wszystkie zwigzane z tym

okolicznosci, w tym réwniez postawe lekarza, ktéry jak moze przypuszczac na

podstawie okoliczno$ci zwigzanych z faktem udzielenia zgody, bedzie wyko-
nawca $wiadczenia i jego obraz wchodzi w §wiadomosci pacjenta do ,,obszaru

zgody”. Lekarz, bedacy wykonawca $wiadczenia, zwracajacy si¢ bezposrednio

do pacjenta o wyrazenie zgody, podkresla istnienie pomiedzy nimi szczegélnej

relacji osobowej"’.

Nie mozna utozsamia¢ formularza zgody, nawet takiego, ktdry zostal wlasciwe
przygotowany i zawiera zindywidualizowane tresci, ze spetnieniem obowigzku
informacyjnego. Nie do przyjecia jest zatem oparcie dzialan lekarza wylacznie
na wreczeniu pacjentowi formularza zgody, nie moze on zastepowac obowiazku
przekazania pacjentowi niezbednych informacji ani tym bardziej udzielenia jej
w sposob przystepny i wyczerpujacy. Tymczasem lekarze tak wlasnie go traktujg
i ograniczaja si¢ wylacznie do podsuwania pacjentom formularzy zgody wraz
z pisemng informacja o czynnosciach medycznych typowych dla okreslonego
rodzaju choroby. To jednak nie oznacza, ze pacjent zrozumie wszystko, co jest
tam napisane i ze formularz zgody, chociazby najbardziej obszerny, zastapi
rozmowe z lekarzem. Przeciwko ograniczeniu si¢ do udzielania pacjentowi
informacji tylko za posrednictwem formularza zgody przemawia standaryzacja
informacji w oderwaniu od sylwetki pacjenta, trudne do oceny jego przygotowa-
nie psychiczne i intelektualne do odbioru przekazywanych w ten sposéb infor-
macji czy wzgledy techniczne®®. Z tresci obowiazujacych przepiséw wynika, ze
wreczenie formularza zgody powinno by¢ poprzedzone odbyciem przez lekarza
rozmowy z pacjentem, w trakcie ktdrej lekarz przekaze pacjentowi informacje,
ktdre majg utatwi¢ mu podjecie Swiadomej decyzji, przedstawienia swojej opinii
w tym zakresie i zadawanie pytan. Pacjent powinien uzyskac od lekarza nie-
zbedne informacje oraz mie¢ mozliwos¢ zaspokojenia swojej usprawiedliwione;
ciekawo$ci zadajac mu pytania zwigzane ze $wiadczeniem zdrowotnym, ktére
rozwieja jego watpliwosci. Ograniczenie si¢ wylacznie do odebrania podpisu
zlozonego przez pacjenta pod informacjami o proponowanych czynnosciach
medycznych, z zaznaczeniem, Ze zapoznal si¢ z nimi, bez rozmowy z lekarzem,
i bez upewnienia sie, ze zawarte w nich tresci sg dla niego zrozumiale, stanowi
nie tylko naruszenie zaufania bedacego podstawa relacji lekarz-pacjent, ale
réwniez naruszenie przepiséw obowigzujacego prawa.

17 Zob.]. A. Pigtkiewicz, Praktyczne implikacje zasady swiadomej zgody z perspektywy lekarza,
[w:] Realizacja zasady informed consent w kontekscie relacji lekarz — pacjent. Wyzwania i bariery
rozwojowe w Polsce, S. Trociuk (red.), Warszawa 2012, s. 128.

18 Zob. D. Karkowska, Komentarz do art. 18, [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2016, s. 354.
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Nalezy podkresli¢, ze formularze zgody same w sobie nie sg niczym ztym,
sa tylko zwyklym dokumentem potwierdzajacym wypelnienie przez lekarza
obowiazku informacyjnego i wyrazenie przez pacjenta zgody na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego. Celem stosowania formularzy zgody jest umozliwienie
pacjentowi zapoznanie si¢ z nimi i w razie potrzeby, zwrdcenie sie¢ do lekarza
z pytaniami, by doprecyzowac lub wyjasni¢ zawarte w nich tre$ci. Warunkiem
ich skutecznosci jest oczywiscie wlasciwe ich przygotowanie i zindywidualizo-
wanie tre$ci. Poprawnie sformulowany dokument powinien zawiera¢ informacje
o rozpoznaniu, czyli przyczynie, dla ktdrej udziela si¢ §$wiadczenia zdrowotnego,
okresla¢ rodzaj proponowanego $wiadczenia i uzasadnia¢, dlaczego akurat takie
wybrano. Konieczne jest okreslenie celu leczniczego, przedsiebranych dzialan
zmierzajacych do jego osiagnigcia oraz spodziewanych rezultatéw. Poza tym,
musi on zawiera¢ takze informacje o ryzyku, jakie wigze si¢ z konkretnym
$wiadczeniem i o najczestszych powiklaniach, jakie z reguly z tym si¢ wiaza.

W $wietle obowiazujacych przepiséw nie do zaakceptowania jest odbieranie
zgody od 0s6b najblizszych dla pacjenta, majacego pelng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych, ale znajdujacego si¢ w podesztym wieku albo pacjenta, z ktérym kon-
takt jest utrudniony i ktéry wymaga od lekarza wigkszej cierpliwosci. Niestety
w tego rodzaju przypadkach bezposrednio zainteresowany nie jest traktowany
jako partner w dialogu z lekarzem i faktycznie zostaje wyeliminowany z pro-
cesu decyzyjnego. Podobnie traktowany jest pacjent majacy pelng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych, lecz nieprzytomny lub z innych powodéw niezdolny do
$wiadomego wyrazenia zgody. W takich przypadkach lekarz czgsto zwraca sig
o wyrazenie zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego do oséb towarzy-
szacych, z reguly osob dla niego najblizszych, ktore co najwyzej moga pelnic¢
funkcje opiekuna faktycznego. Z tego powodu nie przystuguja im jednak upraw-
nienia przedstawiciela ustawowego i w konsekwencji nie sa oni kompetentni
do udzielenia zgody za pacjenta. Zgoda przedstawiciela ustawowego potrzebna
jest tylko do przeprowadzenia zwyklych badan (art. 32 ust. 3 uzl) lub udziele-
nia $wiadczenia zdrowotnego o zwyklym ryzyku, kiedy pacjent nie wymaga
niezwlocznej pomocy lekarskiej (art. 33 ust. 1 uzl). Nie ma natomiast Zadnego
znaczenia dla dokonania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody leczenia
lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta (art. 34 ust. 1 uzl).

Podsumowanie

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze koncepcja uswiadomionej zgody dopro-
wadzila do upodmiotowienia pacjenta w procesie leczenia i odejscia od pater-
nalistycznego traktowania go przez lekarzy. Faktycznie pozwala oddzialywa¢

na proces leczenia oraz sprawowac stala kontrole nad czynnosciami przedsie-
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branymi przez lekarza. Przekazywana przez lekarza informacja czyni proces
leczniczy bardziej zrozumialym dla pacjenta i transparentnym. Wlaczenie
pacjenta w proces leczniczy moze przynies¢ nie tylko pozytywne rezultaty
w sferze zdrowotnej, ale réwniez zwigkszy¢ bezpieczenstwo prawne obydwu jego

uczestnikow, rozkladajac cigzar odpowiedzialnosci za podejmowane dziatania
w jednakowym stopniu na lekarza i pacjenta. Ten fakt powinni w konicu uswia-
domic sobie przede wszystkim lekarze i przesta¢ traktowac prawa pacjenta jako

srodkow opresyjnych skierowanych przeciwko nim i bedacych przejawem braku
zaufania wobec podejmowanych przez nich dziatan. Ich zalozenie jest bowiem
zupelnie odwrotne — maja doprowadzi¢ do wyréwnania szans obydwu stron

procesu leczniczego, uczynienia go przejrzystym i zrozumiatym dla pacjenta,
wlaczenia pacjenta do aktywnego w nim udziatu oraz zdjecia z lekarza pelnej

odpowiedzialnosci za jego rezultaty. Niewatpliwie zgoda na udzielanie §wiad-
czen zdrowotnych wigze si¢ z wigkszym otwarciem lekarzy na pacjentéw oraz

koniecznoscig realizowania swego rodzaju funkcji edukacyjnej, ale to nie wynika
z woli czy zlosliwosci prawodawcy, ale z przynaleznej kazdemu czlowiekowi

godnosci, ktdrej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wladz publicznych.
W konsekwencji prawa pacjenta afirmujac godno$¢ czlowieka przywracaja
pacjentowi, co prawda z opdznieniem, ale jednak, nalezne mu miejsce w proce-
sie leczniczym, i jednocze$nie pozbawiaja lekarzy ,,przymiotu boskosci”, ktéry
towarzyszyt wielu z nich w ich relacjach z pacjentami. Nieche¢¢ do praw pacjenta

i stale obecne przypadki ich naruszania by¢ moze wynika wtasnie z trudno-
$ci zaakceptowania tego faktu, a moze tylko z potrzeby zaspokajania swojej

préznosci. Niemniej jednak pocieszajacy jest stopniowy wzrost swiadomosci

pacjentéw posiadania konkretnych praw, ktérych naruszenia z powodzeniem

moga dochodzi¢ na drodze postepowania sagdowego. Sprzyja temu réwniez

polityka wtadz publicznych, ktére nareszcie zwrdcity uwage na koniecznos¢

urzeczywistnienia porzadkujacej stosunki spoteczne, w tym réwniez na linii

lekarz-pacjent, zasady réwnoséci, zgodnie z ktdra wszyscy sa wobec prawa réwni,
bez wzgledu na rodzaj wykonywanego zawodu.
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Streszczenie

Warunkiem przystgpienia do udzielenia §wiadczenia zdrowotnego jest wyrazenie na nie zgody
przez pacjenta. Zasady zwigzane z wyrazaniem zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego sg
prawnie uregulowane, pomimo tego wcigz dochodzi do ich naruszania, w konsekwencji do naru-
szania gwarancji poszanowania autonomii pacjenta i jego prawa do samostanowienia. Tego rodzaju
dzialania lekarzy nie znajdujg racjonalnego uzasadnienia i mogg stanowic przyczyne pociagniecia
ich do odpowiedzialnosci cywilnej i karne;.

Stowa kluczowe: zgoda pacjenta, niewlasciwa realizacja obowiazku informacyjnego, formularze
zgody, odpowiedzialno$¢ lekarza za dzialanie bez zgody pacjenta.

Errors related to consent to the medical treatment

Summary

The condition for providing a health service is the patient’s consent to it. The rules related to the
consent to provide health service are legally regulated, in spite of this, they are still being violated.
As a consequence, there is a breach of the guarantee of respect for the autonomy of the patient and
his right to self-determination. These kind of activities of doctors do not find rational justification
and may be brought to civil and criminal liability.

Keywords: patient’s consent, improper implementation of the information obligation, consent forms,
the doctor’s responsibility for acting without the patient’s consent.
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