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/goda padjenta na czynnos¢ medyczng
w polskim porzadku prawnym

Uwagi wprowadzajace

Kaidy ma prawo do ochrony zdrowia” (art. 68 ust. 1 Konstytucji RP'). By to
»1 \zdrowie zachowa¢ czlowiek musi korzysta¢ z réznego rodzaju swiadczen
zdrowotnych. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalno$ci leczniczej $wiadczeniem zdrowotnym jest dzialanie stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania?. Wynika stad, ze chodzi zaréwno o interwencje
o charakterze leczniczym jak i pozaleczniczym. Prawodawca uzaleznit udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych od wyrazenia na nie zgody przez bezposrednio
zainteresowanego, nalezy doda¢, ze warunkiem ich udzielenia jest uzyskanie
zgody pacjenta na realizacj¢ konkretnych czynnosci medycznych sktadajacych
si¢ na okreslong ingerencje medyczng.

Wymog uzyskania takiej zgody ma swoje umocowanie w Konstytucji RP, ktéra
chroni wolno$¢ osobista i nietykalno$¢ osobista (art. 41) oraz prawo do ochrony
prawnej zycia prywatnego i decydowania o swoim zyciu osobistym (art. 47).
Oznacza to, ze bez zgody bezposrednio zainteresowanego, co do zasady, nie
mozna udzieli¢ mu zadnych §wiadczen zdrowotnych. Przyjete rozwigzanie jest
konsekwencja wynikajacej z godnosci cztowieka autonomii decyzyjnej. W sposéb
kompleksowy zagadnienie zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostato
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! Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. 1997, nr 78, poz. 483
z pozn. zm. (dalej: Konstytucja RP).

2 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, tekst jedn. Dz. U. 2016, poz. 1638
z pézn. zm.

ZNKUL 61 (2018), nr 3 (243) 39



Wojciech Lis

uregulowane w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty® oraz w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta®. Niestety praktyka zwigzana z realizacjg prawa do wyrazenia
zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych pozostawia wiele do zyczenia.

Celem artykutlu jest okreslenie warunkow prawnie skutecznej zgody na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Wynika to z faktu, Ze kazda czynnos¢
medyczna moze zostac podjeta i przeprowadzona dopiero po uzyskaniu zgody
pacjenta; w konsekwencji wszelkie dzialania profesjonalistow medycznych ukie-
runkowane na dobro pacjenta w zasadzie uzaleznione sg od jego woli. Natomiast
nie jest celem tego artykulu przeprowadzanie szczegdtowej analizy prawnego
charakteru zgody, ktdry jest dobrze rozpoznany i byl juz przedmiotem wielu
opracowan. W zwiazku z tym zagadnienia te zostang ograniczone wylacznie
do kwestii najistotniejszych.

Istota i cel zgody

Zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego ma zawsze charakter konkretny,
odnosi si¢ bowiem do $cisle okreslonego dziatania lekarza, ktéremu pacjent
zezwala na wykonanie okreslonej czynnosci medycznej, jednoczesnie na inge-
rencje w sfere swoich dobr osobistych. Tym samym zgoda udzielona przez
pacjenta wyznacza zakres i warunki takiej ingerencji a jednocze$nie zakresla
ramy dla legalnych dziatan lekarza. Co wiecej, zgoda na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych nie tylko uchyla bezprawnos$¢ wkroczenia w sfere dobr osobistych,
ale oznacza takze akceptacje ryzyka interwencji medycznej i przejecie go na
siebie (dziatanie na wlasne ryzyko). W konsekwencji lekarz nie odpowiada za
przypadkowe, niekorzystne dla pacjenta nastepstwa interwencji medycznej°.
Zgode charakteryzuje si¢ jako mozliwos¢ podejmowania przez jednostke decyzji
zgodnie z wlasng wola, dokonywania swobodnego wyboru postepowania w Zyciu
publicznym i prywatnym, nieograniczonego przez inne osoby. Wolnos¢ jed-
nostki — w §wietle obowigzujacych standardéw konstytucyjnych - postrzegana
jest jako fundamentalna warto$¢ spoleczenstwa demokratycznego, przystugujaca

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

* Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tekst jedn. Dz. U.
2017, poz. 1318, z p6zn. zm. (dalej: upp). Status pacjenta nie jest uzalezniony jakichkolwiek wymogéw
formalnych. Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 4 upp pacjentem jest osoba zwracajaca si¢ o udzielenie
$wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot
udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawod medyczny.

* Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 18 stycznia 2017 r., V ACa 146/16, LEX
nr 2233014.
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jednostce z natury, niepodwazalna i niezbywalna, bedaca zrédlem rozwoju jej
osobowosci, pomyslnosci osobistej i postepu spolecznego®. Dzieki temu dzia-
tania podejmowane przez lekarza nie moga by¢ wynikiem jego samowoli ani
nawet przekonania o stusznosci dzialania, zawsze musza by¢ zgodne z wola
osoby, ktdrej dotycza.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 11 kwietnia 2006 r.” stwierdzil, Ze zgoda
pacjenta, wylaczajaca bezprawnos¢ naruszenia dobr osobistych, jest przejawem
woli podobnym do o$wiadczenia woli, co przemawia za odpowiednim stosowa-
niem do niej przepiséw dotyczacych o$wiadczen woli oraz czynnosci prawnych,
w szczegllnosci przepisow regulujacych skutki ztozenia wadliwego o$wiadczenia
woli (art. 82 KC?) oraz forme czynnosci prawnych (art. 73 KC). Celem udziela-
jacego zgody pacjenta nie jest wywolanie okreslonych skutkéw prawnych, lecz
danie wyrazu woli zadysponowania soba w zakresie poddania si¢ interwencji
medycznej. W przejawach woli skutek prawny nastepuje niezaleznie od woli
dzialajacego, z kolei w oswiadczeniach wola skierowana jest na jego wywotanie™.
Jest to istotne, gdyz trudno nie dostrzec, iz wskazana interpretacja charakteru
prawnego zgody wspdlgra z przedmiotem ochrony przepisu art. 192 § 1 KK,
ktéry ujmowany jest jako prawo pacjenta do samostanowienia o poddaniu sig¢
zabiegowi leczniczemu, majace swe zréddlo w przyrodzonej i nienaruszalnej
godnosci kazdego czlowieka oraz w gwarantowanej mu wolnosci osobistej
i nietykalnosci osobistej. Jedynie dodatkowego zaakcentowania wymaga, ze
unormowanie art. 192 § 1 KK, dajac prymat ochronie wolnosci nad ochrona
zdrowia (nawet Zycia), stanowi przede wszystkim wyraz poszanowania auto-
nomii i woli pacjenta. Do waznosci tego oswiadczenia (wyrazenia zgody) nie

¢ Zob. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 10 marca 2010 r., U 5/07, OTK ZU 2010, nr 3/A.

7 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 kwietnia 2006 r., IT CSK 191/05, OSP 2007, nr 7-8,
poz. 83.

8 Zgodnie z art. 82 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, tekst jedn. Dz. U. 2017,
poz. 459 z pozn. zm. (dalej: KC) ,Niewazne jest o§wiadczenie woli zlozone przez osobe, ktora
z jakichkolwiek powodéw znajdowala si¢ w stanie wylaczajacym §wiadome albo swobodne powzigcie
decyzjiiwyrazenie woli. Dotyczy to w szczegdlnosci choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego
albo innego, chociazby nawet przemijajacego, zaburzenia czynnoéci psychicznych”.

°® Zgodnie z art. 73 § 1 KC ,,Jezeli ustawa zastrzega dla czynnosci prawnej forme pisemna,
dokumentows albo elektroniczng, czynno$¢ dokonana bez zachowania zastrzezonej formy jest
niewazna tylko wtedy, gdy ustawa przewiduje rygor niewaznosci. § 2. Jezeli ustawa zastrzega
dla czynnosci prawnej inng forme szczegélng, czynnos¢ dokonana bez zachowania tej formy jest
niewazna. Nie dotyczy to jednak wypadkoéw, gdy zachowanie formy szczegélnej jest zastrzezone
jedynie dla wywotania okreslonych skutkéw czynno$ci prawnej”.

1 Szerzej K. Michalowska, Charakter prawny i znaczenie zgody pacjenta na zabieg medyczny,
Warszawa 2014, s. 163 i n.

' Zgodnie z art. 192 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, tekst jedn. Dz. U. 2016,
poz. 1137 z pézn. zm. (dalej: KK) ,,$ 1. Kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2. § 2. Sciganie nastepuje
na wniosek pokrzywdzonego”.
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jest konieczna zdolno$¢ do czynnosci prawnych, co wynika zwlaszcza z tresci
art. 32 ust. 41 5 uzl oraz art. 34 ust. 4 uzl dotyczacych zgody oséb matoletnich
powyzej 16 lat oraz 0sdb pozbawionych zdolnosci do czynnosci prawnych lub
o ograniczonej zdolnos$ci do czynnosci prawnych'2.

Zgoda na udzielanie $wiadczen zdrowotnych ma doprowadzi¢ do zapewnienia
wzglednej rdwnowagi migdzy pacjentem a lekarzem jako partnerdéw tego samego
procesu leczniczego i w konsekwencji zapewni¢ pacjentowi mozliwos¢ wspolde-
cydowania o jego przebiegu. Niestety zgoda pacjenta na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych postrzegana jest przez wielu lekarzy jako dodatkowa uciazliwos$¢
realizowana wobec 0sob, ktére przeciez nie posiadaja wiedzy medycznej oraz
przejaw braku zaufania. Wychodza bowiem z zalozenia, ze skoro pacjent dobro-
wolnie zwrdcil sie do nich o pomoc i przedstawil swoj problem zdrowotny, to
tym samym niejako automatycznie wyrazit zgode na realizacje wobec niego
wszelkich czynno$ci medycznych.

Rodzaje zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego

Stosownie do postanowien ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz
moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $§wiadczen zdrowotnych po
uprzednim wyrazeniu zgody przez pacjenta (art. 32 ust. 1 uzl). Samodzielnie
zgody udziela pacjent, ktory jest petnoletni, nieubezwtasnowolniony (posiadajacy
pelng zdolnos¢ do czynnoéci prawnych) i zdolny do jej swiadomego wyraze-
nia. Od tak okreslonej zasady dopuszcza si¢ wyjatki. Samodzielng zgode lub
sprzeciw na udzielanie §wiadczen zdrowotnych §wiadczenia zdrowotnego moze
wyrazi¢ kobieta, ktora ukonczyta 16 lat i za zgoda sadu opiekunczego zawarta
malzenstwo (art. 10 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opie-
kunczy)®. Poza tym, prawodawca dopuszcza mozliwo$¢ wykonania niezbed-
nego zabiegu lekarskiego u osoby pozbawionej wolnosci (art. 118 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy'); przymusowego leczenia oséb
uzaleznionych od alkoholu (art. 26-28a ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi'®); przymusowego
leczenia i rehabilitacji niepelnoletniej osoby uzaleznionej (art. 30 ustawy z dnia

12 Zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 10 kwietnia 2015 r., IIT KK 14/15, LEX nr 1712821.

13 Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy, tekst jedn. Dz. U. 2017, poz. 682
(dalej: KRiO).

14 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy, tekst jedn. Dz. U. 2017, poz. 665
z pézn. zm.

15 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, tekst jedn. Dz. U. 2016, poz. 487 z pdzn. zm.
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29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii'®) oraz obowigzkowego leczenia
0s0b chorych zakaznie (art. 40 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi?).

Jezeli pacjent jest maloletni lub niezdolny do §wiadomego wyrazenia zgody,
wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe -
zezwolenie sadu opiekunczego. W przypadku, kiedy zachodzi potrzeba prze-
prowadzenia badania takiej osoby zgode na przeprowadzenie badania moze
wyrazi¢ takze opiekun faktyczny (art. 32 ust. 2-3 uzliart. 17 ust. 2 upp). Zgoda
wyrazona przez przedstawiciela ustawowego, sad opiekunczy badz opiekuna
faktycznego zastepuje zgode pacjenta niezdolnego do jej wyrazenia ze wzgledu
na wiek lub stan §$wiadomosci.

Przedstawicielami ustawowymi dziecka sg jego rodzice wykonujacy wladze
rodzicielskg (art. 98 § 1 KRiO), przysposabiajacy (art. 114 w zw. zart. 121 § 1 KRiO),
opiekun (art. 145 § 1 KRiO) i kurator (art. 178 KRiO). Z reguly wtadza rodzi-
cielska przystuguje obojgu rodzicom, co oznacza, ze kazdy z nich moze dziata¢
jako przedstawiciel ustawowy dziecka, z tym ze o istotnych sprawach dziecka, do
ktdérych z pewnoscig nalezy podjecie decyzji o wykonaniu zabiegu operacyjnego
albo zastosowaniu metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone
ryzyko, rodzice rozstrzygaja wspolnie a w razie braku porozumienia migdzy nimi
rozstrzyga sad opiekunczy (art. 97 KRiO). Wladza rodzicielska nie przystuguje
w przypadku, kiedy w wyniku orzeczenia sagdu opiekunczego rodzice zostali
jej pozbawieni albo wladza ta zostala im ograniczona. W takim przypadku sad
opiekunczy ustanawia dla dziecka opiekuna prawnego (najczesciej innego cztonka
rodziny albo krewnego dziecka lub osoby ubezwtasnowolnionej), ktory staje si¢
wowczas jego przedstawicielem ustawowym (art. 94 § 3 KRiO). Z tym, Ze nie
posiada on takich samych uprawnien jak rodzice. Opiekun prawny powinien
uzyskac zgode sadu opiekunczego we wszystkich wazniejszych sprawach, ktére
dotyczg osoby lub majatku maloletniego (art. 156 KRiO). ,Wazniejszg sprawg”
dotyczaca osoby maloletniego jest niewatpliwie wyrazenie zgody na wykona-
nie zabiegu operacyjnego albo zastosowane metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacej podwyzszone ryzyko. Nalezy podkresli¢, ze opiekun prawny przed
powzigciem decyzji w ,wazniejszych sprawach” powinien wystucha¢ pozostaja-
cego pod opieka, jezeli tylko pozwala na to jego rozwoj umystowy i stan zdrowia
oraz uwzgledniac jego rozsadne Zyczenia. Od opiekuna prawnego, ktérego sad
opiekunczy ustanawia przedstawicielem ustawowym, nalezy odrézni¢ opie-
kuna faktycznego, ktorym jest osoba sprawujaca, bez obowigzku ustawowego,

16 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii, tekst jedn. Dz. U. 2017, poz. 783
z pézn. zm.

7 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi, tekst jedn. Dz. U. 2016, poz. 1866 z p6zn. zm.
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stalg opieke nad pacjentem, ktdéry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan
psychiczny takiej opieki wymaga (art. 3 ust. 1 pkt 1 upp). Opiekun faktyczny
moze skutecznie wyraza¢ zgode na udzielanie §wiadczen zdrowotnych, ale
jej zakres jest duzo wezszy od zakresu zgody przedstawiciela ustawowego czy
nawet opiekuna prawnego i dotyczy jedynie zgody na przeprowadzenie badania
diagnostycznego, bez ingerencji w cialo pacjenta. Zakres zgody udzielonej przez
opiekuna faktycznego ogranicza si¢ zatem wylacznie do czynnosci medycznych
majacych na celu oceng stanu zdrowia i to z zastosowaniem metod diagnostyki
nie stwarzajacych ryzyka dla pacjenta.

Jezeli pacjent jest maloletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody
i nie ma przedstawiciela ustawowego ani nawet opiekuna faktycznego albo
porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu
badania moze przystapi¢ do udzielania dalszych $wiadczen zdrowotnych dopiero
po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego, chyba ze co innego wynika z przepiséw
ustawy (art. 32. ust. 8 uzl). W przypadku osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej
zgode taka wyraza jej przedstawiciel ustawowy. Z tym, ze w przypadku, kiedy
osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie badania,
konieczne jest rowniez uzyskanie zgody tej osoby (art. 32 ust. 4 uzl).

Osoby ubezwlasnowolnione (czgsciowo, catkowicie) nie majg prawnej moz-
liwosci samodzielnego dzialania. Przedstawicielem ustawowym osoby ubez-
wlasnowolnionej calkowicie jest opiekun prawny. Do opieki sprawowanej nad
ubezwlasnowolnionym catkowicie stosuje si¢ odpowiednio przepisy o opiece
nad maloletnim (art. 175 KRiO). Przedstawiciel ustawowy moze rozstrzygac
samodzielnie (wyrazajac zgode substytucyjna, zastepcza) albo wspdlnie ze swoim
podopiecznym (tzw. zgoda kumulatywna, podwdjna). Sytuacja osoby ubezwlasno-
wolnionej jest zatem podobna do sytuacji maloletniego, ktéry nie ukonczyl 16 lat
z ta roznicy, ze osoba taka moze zosta¢ dopuszczona do udzialu w podejmowaniu
decyzji na udzielanie §wiadczen zdrowotnych, pod warunkiem, ze jest w stanie
z rozeznaniem wypowiedzie¢ w sprawie swoja opini¢. Nieco inna jest sytuacja
0s0b ubezwlasnowolnionych czesciowo, dla ktérych ustanawia sie kuratora
(art. 16 § 2 KC). Kurator jest powolany do ich reprezentowania i do zarzadu ich
majatkiem (art. 181 § 1 KRiO). Nie oznacza to jednak, ze przez sam fakt swego
ustanowienia automatycznie uzyskuje status przedstawiciela ustawowego. Jego
status jako przedstawiciela ustawowego os6b ubezwlasnowolnionych czg¢sciowo
musi wyraznie wynikac¢ z postanowienia sadu opiekunczego o ustanowieniu
kuratora. W zwiazku z tym kurator moze wyrazi¢ zgode na interwencj¢ medyczna
pod warunkiem, ze wynika to z tresci postanowienia sagdu opiekunczego o usta-
nowieniu kuratora. Oznacza to, ze kompetencja do wyrazania zgody na interwen-
cje medyczna jest powigzana expresis verbis z przedstawicielstwem ustawowym
sensu stricto, a nie z jakim$ ogélnym prawem do sprawowania pieczy nad osobg
ubezwlasnowolniong.
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W konteks$cie uwag dotyczacych wyrazania zgody na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych nalezy zwréci¢ uwage na to, Ze zgoda zastgpcza jest niespojna,
jezeli chodzi o granice wiekowe maloletniego. Zasada jest, ze w przypadku, kiedy
pacjent ukonczyt 16 lat, na udzielanie mu $§wiadczen zdrowotnych wymagana
jest takze jego zgoda (art. 32 ust. 5 uzl). Rozwigzanie to potwierdza art. 17 ust. 3
upp, zgodnie z ktédrym pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwla-
snowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz
dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co
do udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawo-
wego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku na udzielenie §wiadczenia
zdrowotnego wymagane jest zezwolenie sagdu opiekunczego. Nalezy podkreslic,
ze osoba ubezwlasnowolniona wypowiada si¢ wylacznie w sprawie badania,
czyli zwyktlej interwencji medycznej, a nie interwencji medycznej o podwyz-
szonym ryzyku (zabiegu operacyjnym albo zastosowaniu metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta)™.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 32 ust. 5 uzl oraz art. 34 ust. 4 uzl
granica wiekowa zostala ustalona na 16 lat. Tymczasem prawodawca w art. 25
ust. 2 uzl dopuszcza do udziatu w eksperymencie medycznym maloletniego,
ktory nie ukonczyt 16 lat i jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie
w sprawie swego uczestnictwa w takim eksperymencie, pod warunkiem wyra-
zenia przez niego pisemnej zgody (oprdcz zgody przedstawiciela ustawowego),
chociaz nie budzi zadnych watpliwosci, ze dzialania eksperymentalne sg czyms
znacznie bardziej ryzykownym niz $§wiadczenia zdrowotne. Podobne regulacje
przewiduja art. 17 ust. 1 upp, ktéry przyznaje maloletniemu pacjentowi, ktory
ukonczyt 16 lat, prawo do wyrazenia samodzielnej zgody na przeprowadzenie
badania lub udzielenie innych §wiadczen zdrowotnych; art. 22 ust. 4 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, zgodnie z kt6-
rym, jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby maloletniej powyzej 16 roku
zycia zdolnej do wyrazenia zgody, to na przyjecie do szpitala wymagane jest
uzyskanie jej zgody"; art. 4a ust. 4 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o pla-
nowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy, ktéry do wykonania zabiegu przerwania cigzy osoby
matloletniej powyzej 13 roku zycia wymaga uzyskania jej pisemnej zgody,
natomiast maloletnia ponizej 13 lat ma prawo do wyrazenia opinii wobec
sadu opiekunczego uprawnionego do wyrazenia zgody na wykonanie zabiegu

8 Przyjete rozwigzanie jest jednak zastanawiajace, skoro bowiem przyjmuje sie, ze osoba
ubezwlasnowolniona dysponuje dostatecznym rozeznaniem by wyrazi¢ swoja opinie co do badania,
to dlaczego nie moze jej wyrazi¢ w odniesieniu do kazdej innej interwencji medyczne;.

1 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, tekst jedn. Dz. U. 2017,
poz. 882.
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przerwania cigzy®; art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdéw, ktéry wymaga
od maloletniego powyzej 13 lat, bedacego dawca, zgody na pobranie od niego
szpiku?'. Z treéci tych przepisow wynika, ze zdolno$¢ do wyrazenia zgody jest
kategorig niezalezna od zdolnosci do czynnosci prawnych. Takie zréznico-
wanie sytuacji prawnej mozna postrzegac nie tylko jako brak konsekwencji,
ale wrecz takze jako podwazenie sensu samej idei postugiwania sie kryterium
wieku przy okreslaniu zdolnosci do wyrazania zgody na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych. W zwigzku z tym nalezaloby rozwazy¢ celowo$¢ utrzymywania
cezury wiekowej, od ktdrej uzalezniona jest zgoda na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych i uzalezni¢ ja wylacznie od stopnia dojrzatosci matoletniego
i jego zdolnosci do ksztaltowania wlasnych pogladéw. To z kolei oznaczaloby
konieczno$¢ zapewnienia profesjonalnej opieki psychologicznej pozwalajacej
na ocene stopnia dojrzatosci maloletniego w jednostkach opieki zdrowotne;j.

Jezeli matoletni, ktéry ukonczyl 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo
pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dosta-
tecznym rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynno$ciom medycznym, poza zgoda
jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku
niewyrazenia przez nich zgody wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego
(art. 32 ust. 6 uzl)®. Przepis ten ma zastosowanie réwniez w sytuacji, kiedy przed-
stawiciel ustawowy sprzeciwia si¢ wyrazeniu zgody na zabieg leczniczy, a pacjent
taka zgode wyraza. Dotyczy to zaréwno zwyklych interwencji medycznych, jak
réwniez interwencji medycznych o podwyzszonym ryzyku.

Zezwolenie sadu opiekunczego wymagane jest takze w przypadku, kiedy
maloletni, ktéry ukonczyl 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym roze-
znaniem, sprzeciwia si¢ wykonaniu zabiegu operacyjnego albo zastosowania
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko; zezwolenie
sadu opiekunczego wymagane jest oprocz zgody jego przedstawiciela ustawo-
wego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez nich
zgody (art. 34 ust. 5 uzl). W przypadku, kiedy dochodzi do kolizji stanowisk
lekarza i przedstawiciela ustawowego pacjenta matoletniego, ubezwlasnowol-

2 Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy, Dz. U. 1993, nr 17, poz. 78 z pdzn. zm.

2 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadoéw, tekst jedn. Dz. U. 2017, poz. 1000 (dalej: ut).

2 Prawodawca w art. 32 ust. 6 uzl przewiduje nastgpujace kategorie pacjentéw niezdolnych
do samodzielnego wyrazania zgody: maloletnich, ubezwlasnowolnionych oraz niezdolnych do
$wiadomego wyrazania zgody. Dwie pierwsze kategorie to pacjenci, ktérzy doznali ograniczen
z mocy samego prawa (de lege). Z kolei trzecia kategoria to pacjenci ograniczeni de facto, czyli
wskutek zaistnialych, uzasadnionych okolicznosci faktycznych, postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 27 pazdziernika 2005 r., sygn. III CK 155/05, OSNC 2006, nr 7-8, poz. 137.

46 ZNKUL 61 (2018), nr 3 (243)



Zgoda pacjenta na czynnos¢ medyczng w polskim porzadku prawnym

nionego badz niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody, ktory nie zgadza
sie na podjecie dziatan o podwyzszonym ryzyku, o koniecznos$ci wykonania
przez lekarza zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko, a niezbednych dla usunigcia
niebezpieczenstwa utraty Zzycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego
rozstroju zdrowia rozstrzyga sad opiekunczy (art. 34 ust. 6 uzl).

Lekarz moze wykonac¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia
lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko takze wobec pacjenta mato-
letniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia
pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy
pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe
- po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego (art. 34 ust. 3 uzl). Jezeli pacjent
ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda (art. 34 ust. 4 uzl).
Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta na wykonanie zabiegu operacyjnego
albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone
ryzyko dla pacjenta lekarz ma obowiazek udzielenia mu informacji o jego stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycz-
nych, leczniczych, dajacych si¢ przewidziec¢ nastgpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu (art. 34 ust. 2 uzl).

Udzielenie swiadczenia zdrowotnego bez zgody pacjenta

Odstepstwo od tych zasad jest mozliwe jedynie w przypadkach nadzwyczaj-
nych, kiedy zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody
grozilaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Zgodnie z wolg prawodawcy w takich
przypadkach lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiad-
czen zdrowotnych bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta badz sadu
opiekunczego. Z tym, Ze ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii
drugiego lekarza, w miare mozliwo$ci tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynno$ciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy (art. 32 ust. 9 uzl). Przyjete rozwia-
zanie znajduje takze potwierdzenie w tresci art. 33 ust. 1 uzl, zgodnie z ktérym
»Badanie lub udzielenie pacjentowi innego §wiadczenia zdrowotnego bez jego
zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej,
a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma moz-
liwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym”. W okolicznosciach takiego przypadku decyzj¢ o podjeciu czyn-
nosci medycznych lekarz powinien w miare¢ mozliwosci skonsultowac z innym
lekarzem (art. 33 ust. 2 uzl).
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Co wiecej, w sytuacjach naglych, uzasadnionych zagrozeniem zycia albo
koniecznoscig usunigcia niebezpieczenstwa cigzkiego uszkodzenia ciala badz
ciezkiego rozstroju zdrowia, czyli w sytuacjach wymagajacych natychmiastowego
dzialania, lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode
leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta, bez
zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta badz sadu opiekunczego, jezeli
zwloka spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozilaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile
jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej
specjalnosci, ktory ma pomdc w podjeciu ostatecznej decyzji. O wykonywanych
czynno$ciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy (art. 34 ust. 7 uzl). W takich sytuacjach
decyzj¢ samodzielnie podejmuje lekarz kierujgc si¢ dobrem pacjenta. Przyjete
rozwigzanie znajduje swoje uzasadnienie w tresci art. 30 uzl, zgodnie z ktérym

»Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy
zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty Zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwloki”. Postanowienia te chronia warto$¢ w postaci
zycia i zdrowia ludzkiego i wymuszaja okreslone zachowania w sytuacji niebez-
pieczenstwa grozacego tym warto$ciom®. A contrario, jezeli sytuacja nie jest
nagla, czyli nie wymaga niezwlocznej pomocy lekarskiej, obowigzkiem lekarza
jest uzyskanie zgody podmiotu uprawnionego.

Szczegblng sytuacje, w ktérej moze dojs¢ do dziatania lekarza bez zgody
pacjenta, wlasciwie do dzialania wykraczajacego poza zakres zgody udzielonej
przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego przewiduje art. 35 ust. 1 uzl.
Zgodnie z jego trescia, jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego
albo stosowania metody leczniczej lub diagnostycznej wystapia okolicznosci,
ktorych nieuwzglednienie groziloby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty
zycia, cigzkim uszkodzeniem ciala lub ciezkim rozstrojem zdrowia, a nie ma
mozliwosci niezwlocznie uzyskac zgody pacjenta lub jego przedstawiciela usta-
wowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badz
metody leczenia lub diagnostyki w sposéb umozliwiajacy uwzglednienie tych
okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe,
zasiegnac opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.
Przyjete rozwigzanie zostalo stworzone na potrzeby praktyki lekarskiej, z ktorej
jasno wynikalo, Zze w niektdérych przypadkach lekarz moze postawi¢ diagnoze
dopiero w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego. Znajduje on zastoso-

2 Zob. L. Caban, M. Urbanska, Komentarz do art. 30, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Komentarz, M. Kope¢ (red.), Warszawa 2016, s. 662.
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wanie wtedy, kiedy zmiana zakresu zabiegu operacyjnego byta niemozliwa do
przewidzenia, a konieczno$¢ jej dokonania wynikta dopiero w trakcie udziela-
nia $wiadczenia zdrowotnego na skutek ujawnienia sie okolicznosci, o ktorych
uprzednio lekarz nie wiedzial?*.

Warunki i forma wyrazenia zgody

By zgoda na udzielanie $wiadczen zdrowotnych mogta by¢ uznana za wyrazona
prawidlowo musi by¢ niewadliwa. Przyjmuje si¢, Ze zgoda jest niewadliwa, kiedy
zostala wyrazona dobrowolnie przez osob¢ do tego uprawniona, dzialajaca
z dostatecznym rozeznaniem, w odpowiedniej formie, a czynno$¢ stanowigca
przedmiot zgody nie sprzeciwia sie ustawie lub zasadom wspéizycia spotecznego.
Zgoda na udzielanie $wiadczen zdrowotnych musi mie¢ charakter uprzedni
(»,zgoda na” poddanie si¢ okreslonym czynno$ciom), co oznacza, ze musi by¢
wyrazona przed przystapieniem do udzielania §$wiadczenia zdrowotnego. Zgoda
musi by¢ niewatpliwa (nie pozostawiajaca Zadnej niepewnosci, co do stanowiska
pacjenta), czyli zosta¢ wyrazona pozytywnie, gdyz ani zachowanie milczenia
ani brak sprzeciwu nie oznacza jeszcze wyrazenia zgody. Prawo polskie tylko
w jednym przypadku przewiduje zgode domniemang - transplantacji ex mortuo.
Jezeli dawca za zycia nie wyrazil sprzeciwu na pobranie jego komorek, tkanek lub
narzagdow w celu ich przeszczepienia lub pobrania komoérek lub tkanek w celu
ich zastosowania u ludzi w razie jego $mierci, to oznacza to wyrazenie zgody na
dokonanie takiej interwencji medycznej (art. 5 ust. 1 ut). Innymi stlowy, wyra-
zenie zgody na transplantacje ex mortuo polega na tym, ze jezeli osoba zmarla
nie wyrazila za zycia sprzeciwu, to pobieranie komoérek, tkanek i narzagdow ze
zwlok dla celéw diagnostycznych, leczniczych, dydaktycznych i naukowych
jest zgodna z prawem (art. 4 i 5 ut). W ten sposéb zasada zgody domniemanej
(ktora za zycia mozna przeciez uchyli¢) pozwala chroni¢ autonomie jednostki
w zakresie dysponowania swoim cialem takze po $mierci®.

Zgoda na udzielanie §wiadczen zdrowotnych moze by¢ wyrazona w kazdy
sposéb byle tylko intencja pacjenta (lub 0s6b wyrazajacych zgode w jego imie-
niu) mogta zosta¢ jednoznacznie zidentyfikowana, a zatem moze by¢ wyrazona
ustnie albo poprzez takie ich zachowanie, ktore w sposéb niebudzacy watpli-
wosci wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym przez lekarza $wiadcze-
niom zdrowotnym?®. W praktyce przyjecie zgody wyrazonej ustnie lub zgody

2 Zob. U. Drozdowska, W. Wojtal, Zgoda i informowanie pacjenta, Warszawa 2010, s. 99.

% Zob. D. Karkowska, Komentarza do art. 18, [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2016, s. 375.

* Miarodajna, legalizujgca dzialanie lekarza zgoda pacjenta na wykonanie zabiegu leczniczego to
taka zgoda, ktdra stanowi wyraz jego wiasnej, swiadomej (zaréwno od strony zdolnoéci psychofizycznej
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dorozumianej moze mie¢ zastosowanie w sytuacji, kiedy chodzi o czynnosci

rutynowe, ktdre nie wigzg si¢ z zadnym ryzykiem dla pacjenta albo ryzyko to

jest niewielkie. Tego rodzaju zgoda (z uwagi na komfort pracy lekarza oraz czas

niezbedny dla §wiadczenia ustug) jest wystarczajaca w przypadku wigkszosci

$wiadczen zdrowotnych, np. badania fizykalnego pacjenta czy prostych badan
diagnostycznych, np. pobrania krwi do badan laboratoryjnych. W sytuacji,
kiedy interwencja medyczna wigze si¢ z podwyzszonym ryzykiem prawodawca

wymaga zgody pisemnej. Do $§wiadczen zdrowotnych zwigzanych z podwyz-
szonym ryzykiem zalicza si¢ wszystkie zabiegi operacyjne oraz metody leczenia

lub diagnostyki stwarzajace podwyzszone ryzyko dla pacjenta, np. metody
radioterapeutyczne czy wszelkiego rodzaju metody inwazyjne. Do zachowania

formy pisemnej wystarcza zlozenie wlasnorecznego podpisu na dokumencie

obejmujacym tre$¢ oswiadczenia woli (art. 78 § 1 KC). Nalezy podkresli¢, ze

niezachowanie formy pisemnej nie prowadzi automatycznie do uznania, ze

zgoda nie zostala wyrazona. Prawodawca nie zastrzegt bowiem dla skutecznego

wyrazenia zgody formy pisemnej pod rygorem niewaznosci; forma pisemna ma

znaczenie wylacznie dla celéw dowodowych. W konsekwencji niezachowanie

formy pisemnej prowadzi do trudno$ci dowodowych, o ile pacjent bedzie wska-
zywal, zZe zgoda nie zostala udzielona, ale nie do pozbawienia jej mocy prawne;j.
Zgodnie z art. 74 § 1 KC zastrzezenie formy pisemnej bez rygoru niewaznosci

ma tylko ten skutek, ze w razie jej niezachowania nie jest w sporze dopuszczalny
dowod ze $wiadkéw ani dowdd z przestuchania stron na fakt dokonania czyn-
nosci, przy czym regulta powyzsza nie znajduje zastosowania, kiedy zachowanie

formy pisemnej jest zastrzezone jedynie w celu wywolania okreslonych skutkéw
prawnych. Wyjatki od powyzszej reguly przewidziane zostaly w art. 74 § 2-3

KC. Stosownie do ich postanowien, mimo niezachowania formy pisemnej

przewidzianej dla celéw dowodowych dowdd z zeznan swiadkéw lub z przestu-
chania stron jest dopuszczalny, jezeli obie strony wyraza na to zgode albo fakt
dokonania czynnoéci prawnej jest uprawdopodobniony za pomocg dokumentu.
Jezeli forma pisemna jest zastrzezona dla o§wiadczenia jednej ze stron, w razie

jej niezachowania dowod z zeznan §wiadkéw lub z przestuchania stron na fakt
dokonania tej czynnosci jest dopuszczalny takze na zadanie drugiej strony?.

udzielajacego zgody, jak i rozwazenia niezbednych jej przestanek) oraz swobodnej i dobrowolnej
(nieobciazonej wada bledu, czy przymusu) decyzji. Respektowanie przez lekarza opisywanej zgody
mozliwe jest tylko wéwczas, kiedy wola poddania si¢ proponowanym czynno$ciom medycznym
zostanie mu przez pacjenta w sposob niebudzacy watpliwosci ujawniona, zob. postanowienie Sgdu
Najwyzszego z dnia 10 kwietnia 2015 r., III KK 14/15, LEX nr 1712821.

¥ Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 kwietnia 2006 r., IT CSK 191/05, OSP 2007, nr 7-8,
poz. 83.
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Obowiazek informacyjny

Warunkiem skutecznego wyrazenia zgody jest informacja. Zgoda oznacza
bowiem aprobate, akceptacje, a zatem juz z istoty tego pojecia wynika swiado-
mo$¢, wiedza o okoliczno$ciach, na ktére zostaje udzielona®. Informacja oznacza
element wiedzy przekazywanej za pomoca jezyka lub innego kodu i stanowi
czynnik zmniejszajacy stopien niewiedzy o jakim$§ zjawisku, umozliwiajac
czlowiekowi polepszenie znajomosci otoczenia i sprawniejsze przeprowadzenie
celowego dziatania®. Z tresci art. 31 ust. 1 uzl oraz art. 9 ust. 2 upp wynika, ze
pacjent i/albo jego przedstawiciel ustawowy maja prawo do szerokiego zakresu
informacji, dotyczacego roznych etapéw procesu udzielania $wiadczen zdro-
wotnych, mianowicie, do informacji o: stanie zdrowia, rozpoznaniu, propo-
nowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia i rokowaniach na przyszlos¢.

Obowiazek udzielenia informacji spoczywa na lekarzu, ktéry zobligowany
jest udzieli¢ jej pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, natomiast
za zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego moze udzieli¢ informacji
réwniez innym osobom (art. 31 ust. 1 uzliart. 9 ust. 3 upp). Informacja powinna
by¢ udzielona w przystepny i zrozumialy dla odbiorcy sposéb, poniewaz ma
by¢ podstawa do podjecia swiadomej decyzji i wyrazenia zgody, badz nie, na
czynno$¢ medyczng. By tak sie stalo, lekarz zobowigzany jest wytlumaczy¢
pacjentowi jaki jest stan jego zdrowia, na czym polega choroba, jak bedzie
przebiegac leczenie i jakie sg jego rokowania. Wynika stad, Ze lekarz nie tylko
ma leczy¢, ale réwniez prowadzi¢ swego rodzaju dzialalnos¢ edukacyjng. To
z kolei wymaga od niego wlasciwego podejscia do 0sdb, ktérym udziela infor-
macji, czyli delikatnosci, wyrozumialos$ci i odpowiedniego przygotowania
komunikacyjnego. Obowiazek informacyjny musi by¢ realizowany wobec
wszystkich pacjentéw, ktorzy ukonczyli 16 lat. Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat
lub jest nieprzytomny badz niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji,
lekarz udziela informacji osobie bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 upp*®,
przedstawicielowi ustawowemu, a w razie jego braku lub gdy porozumienie si¢
z nim jest niemozliwe — opiekunowi faktycznemu (art. 31 ust. 6 uzl). Pacjentowi,
ktdry nie ukonczyt 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie i formie potrzeb-
nej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego
i wystuchuje jego zdania (art. 31 ust. 7 uzl).

2 Zob.I. Bernatek-Zaguta, Prawo pacjenta w Polsce do informacji medycznej, Torun 2008, s. 65.

» Zob. Stownik wspdlczesny jezyka polskiego, B. Dunaj (red.), Warszawa 1998, s. 320.

% Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 2 upp osobg bliska jest matzonek, krewny lub powinowaty do
drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu
lub osoba wskazana przez pacjenta.
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Zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego musi by¢ zgoda wyrazong
$wiadomie. Przyjmuje sig, ze pacjent dziala $wiadomie, kiedy posiada wiedze
o tym, jakiej interwencji medycznej powinien si¢ podda¢, dlaczego i jakie wigza
sie z tym konsekwencje; nie moze bowiem skutecznie udzieli¢ zgody na co$
o czym nic nie wie. By skutecznie i w pelni $wiadomie wyrazi¢ zgode na inter-
wencje medyczng pacjent musi wiedzie¢, co obejmuje przedmiot zgody, jakie
jest ryzyko takiej interwencji oraz jej nastepstwa, a w szczegoélnosci te, ktére
mogg prowadzi¢ do powiklan. Chodzi bowiem o to, by pacjent z calg $wiado-
moscig poddat si¢ interwencji medycznej albo z niej zrezygnowal, nie chcac
ponosic¢ ryzyka pogorszenia swego stanu zdrowia®'. W zwigzku z tym lekarz ma
obowigzek poinformowac pacjenta o rodzaju i celu interwencji medycznej oraz
o wszystkich nastepstwach, ktdre s zwykle jej skutkiem, czyli o pozadanych -
ze wzgledu na jej cel - skutkach interwencji medycznej i o innych jej skutkach
oraz powinna okres$la¢ stopien prawdopodobienstwa ich wystgpienia. Przy
czym wystarczajace jest ogolne okreslenie mozliwych nastepstw interwencji
medycznej oraz wskazanie, czy zagrazaja one zyciu pacjenta, ewentualnie jaki
mogg mie¢ wplyw na prawidlowe funkcjonowanie jego organizmu®. Uzyskanie
zgody pacjenta bez poinformowania go o ryzyku i skutkach zabiegu powoduje,
ze jest to zgoda ,nieobjasniona” i jako taka jest wadliwa, wskutek czego lekarz
dziata bez zgody i naraza si¢ na odpowiedzialno$¢ cywilng za szkode wyrza-
dzong pacjentowi, nawet gdy postepuje zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej®.
Przy czym w kazdej sytuacji lekarz zobowigzany jest do udzielenia informacji
o normalnych, typowych nastepstwach proponowanej interwencji medyczne;j.
Informacja powinna w szczego6lnosci obejmowac te dajace si¢ przewidzie¢
mozliwe nastepstwa interwencji medycznej, zwlaszcza, jezeli sg to nastepstwa
polegajace na znacznym i istotnym uszczerbku zdrowia, ktére — jako skutek
uboczny - wprawdzie wystepuja rzadko lub bardzo rzadko, ale nie mozna ich
wykluczy¢, i nie mozna okresli¢ stopnia prawdopodobienstwa ich wystapienia®.
Lekarz powinien wigc poinformowac¢ pacjenta o rodzaju i celu interwencji
medycznej oraz o wszystkich nastepstwach, ktdre sa zwykle jej skutkiem, tj. poza-
danych - ze wzgledu na cel - skutkach interwencji medycznej, jak i o skutkach
ubocznych. Nie mozna jednak wymaga¢, by informacja wymieniata wszystkie
mozliwe objawy nastepstw interwencji medycznej i zawierata ich dokladny opis.

3 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, LEX nr 1275006.

32 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 kwietnia 2006 r., II CSK 191/05, OSP 2007, nr 7-8,
poz. 83.

3 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 grudnia 2004 r., IT CK 303/04, OSP 2005, nr 11, poz.
131; wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 29 wrze$nia 2005 r., I ACa 236/05, LEX nr 175206;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 2 sierpnia 2012 r., I ACa 443/12, LEX nr 1237851;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 7 lutego 2014 r., I ACa 377/13, LEX nr 2012555.

3 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 wrzesnia 1999 r., I CKN 511/96, LEX nr 453701.
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Wystarczajace jest ogdlne okreslenie mozliwych nastepstw interwencji medycz-
nej oraz wskazanie, czy zagrazaja zyciu pacjenta, ewentualnie jaki mogg mie¢
wplyw na prawidlowe funkcjonowanie organizmu®. Obowigzek informacyjny
nie siega tak daleko, by obejmowat wszelkie mozliwe skutki uboczne i powiklania,
zwlaszcza wtedy, kiedy prawdopodobienstwo ich wystapienia jest znikome?.
Nie mozna bowiem oczekiwa¢, by lekarz informowal pacjenta o wszystkich,
nawet najbardziej nieprawdopodobnych skutkach interwencji medycznej. Tak
rozumiane prawo pacjenta do informacji wykluczaloby praktycznie wykona-
nie kazdej bardziej skomplikowanej interwencji medycznej, z uwagi na szereg
potencjalnych powiklan, niejednokrotnie niezwykle rzadkich i niemozliwych
do przewidzenia®.

Wydaje sie, Ze im powazniejsza interwencja medyczna, tym bardziej obszerna
i szczegdlowa powinna by¢ informacja. Zakres obowigzku informacji nie zalezy
od tego, co lekarz sadzi, ile pacjent powinien wiedzie¢, lecz od tego, co rozsagdna
osoba bedaca w sytuacji pacjenta obiektywnie potrzebuje ustysze¢ od lekarza,
by podja¢ ,,poinformowang” i inteligentna decyzj¢ wobec proponowanej inter-
wencji medycznej*. Przy czym zakres przekazywanych informacji powinien
by¢ zindywidualizowany, czyli dostosowany do konkretnego pacjenta. Nie
wystarczy zatem samo przekazanie informacji, od lekarza wymaga sig, by
informacja byta przekazana w sposéb dla pacjenta zrozumialy i co wiecej,
w sposob kompleksowy, czyli ze wskazaniem nie tylko proponowanej, ale
takze innej mozliwej do zastosowania w konkretnym przypadku metodzie
leczenia lub diagnostyki. Pacjent, by mégt dokonaé swiadomego wyboru, musi
bowiem zosta¢ poinformowany takze o alternatywnych metodach leczenia
lub diagnostyki, jezeli istnieja, nawet kiedy nie s3 one stosowane w jednostce
opieki zdrowotnej, do ktdrej pacjent sie stawil. Nalezy doda¢, ze udzielajac
pacjentowi wymaganych informacji, lekarz powinien unika¢ sktadania zapew-
nien, ze proponowana metoda jest calkowicie bezpieczna i nie tacza si¢ z nig
zadne ujemne dla zdrowia nastepstwa. Jezeli pacjent kwalifikuje si¢ do leczenia
kilkoma réznymi metodami, powinien by¢ przez lekarza szczegélowo poinfor-
mowany o wszystkich konsekwencjach wynikajacych z ich zastosowania, w tym
o stopniu i mozliwym zakresie ryzyka powiktan tak, by mégt w sposéb w petni
$wiadomy uczestniczy¢ w wyborze najlepszej dla siebie metody. Brak informacji

35 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 kwietnia 2006 r., IT CSK 191/05, OSP 2007, nr 7-8,
poz. 83.

36 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 18 stycznia 2017 r., V ACa 146/16, LEX
nr 2233014.

7 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 12 czerwca 2015 r., VI ACa 1404/14, LEX
nr 1843180.

* Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 29 wrzesnia 2005 r., I ACa 236/05, LEX
nr 175206.
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o alternatywnych metodach leczenia oznacza, ze informacja nie zostala prze-
kazana i w konsekwencji zgoda jest prawnie nieskuteczna®. W sytuacji, gdy
istnieja alternatywne metody diagnostyczne lub lecznicze wybdr jednej z nich
nalezy do pacjenta. Wybdr ten lekarz ma obowiazek uszanowa¢, nawet jezeli
jego zdaniem nie jest on trafny. Wprawdzie z przepiséw ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty ta zasada nie wynika wprost, jednakze zasade te
nalezy wyprowadzi¢ chociazby z jej art. 31 ust. 1, gdzie mowa jest o informacji
m.in. o ,proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczni-
czych”. Po to prawodawca zamiescit to sformufowanie, by da¢ wyraz temu, ze
wybor okreslonej metody pozostawia pacjentowi. Oczywistym jest, Ze pacjent
-z reguly — jest laikiem i nie ma pojecia o zawito$ciach diagnozowania i terapii,
dlatego lekarz powinien uczyni¢ wszystko, by przekona¢ pacjenta do optymalne;j,
jego zdaniem, metody diagnostycznej lub terapeutycznej. Wynika to z istoty
starannosci zawodowej lekarza. Ostateczna decyzja nalezy jednak do pacjenta,
ktdry zreszta moze wybra¢ metode mniej inwazyjng lub nawet o zmniejszonej
skutecznosci terapeutycznej, takze ze wzgledéw pozamedycznych. O wyborze
tym przesadzajg przekonania pacjenta, jego indywidualna wrazliwo$¢ na bol,
podatnos¢ na alergi¢ i inne cechy osobnicze, ktérym daje wyraz, wypowiadajac
swoje zdanie. Lekarz powinien go w dokonaniu wyboru efektywnie wspoma-
ga¢, nie odpowiada jednak za rezultat swojej perswazji. Pacjent moze pozostac
nieprzekonany do proponowanej przez lekarza bardziej efektywnej metody, ale
i taka jego wole nalezy uszanowac*.

Dzieki informacjom o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz roko-
waniu pacjent staje sie nie tylko partnerem lekarza, ale takze wspotodpowiedzial-
nym za rezultat leczenia. Od tych informacji zalezy bowiem wyrazenie zgody
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ale takze przedsigwzigcie przez pacjenta
innych dziatan zmierzajacych do osiagniecia celu zdrowotnego, w tym przede
wszystkim wzbudzenia w sobie woli walki i checi przezwycigzenia choroby.

Na marginesie nalezy doda¢, ze po uzyskaniu informacji pacjent ma prawo
przedstawic lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie (art. 9 ust. 5 upp), co w kon-
sekwencji powinno stanowi¢ otwarcie dyskusji, ktorg w praktyce lekarze cal-
kowicie ignoruja. Tymczasem z tresci tego przepisu wynika, ze prawodawca
przewiduje dialog miedzy lekarzem a pacjentem celem urzeczywistnienia prawa

¥ Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 26 lutego 2010 r., I ACa 51/10, LEX nr 653696;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 13 lipca 2011 r., I ACa 57/11, LEX nr 898650; wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2012 r., III CSK 227/11, LEX nr 1211 885; wyrok Sadu Apelacyjnego
w Lodzi z dnia 18 wrzeénia 2013 r., I ACa 355/13, LEX nr 1383480.

4 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2012 r., IIT CSK 227/11, LEX nr 1211885.
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do informacji i prawa do wyrazenia zgody*'. Nic bardziej nie zbliza ludzi i nie
buduje wiezi wzajemnego zaufania, tak potrzebnego zwlaszcza w relacjach
lekarz-pacjent, niz dialog.

Lekarz zostaje zwolniony z obowiazku udzielenia informacji na wyrazne
zadanie pacjenta (art. 31 ust. 3 uzliart. 9 ust. 4 upp). W sytuacjach wyjatkowych,
jezeli rokowanie jest niepomyslne dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ infor-
macje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedlug oceny lekarza przemawia
za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela
ustawowego pacjenta lub osobe upowazniong przez pacjenta. Na zgdanie pacjenta
lekarz ma jednak obowiazek udzieli¢ i jemu zadanej informacji (art. 31 ust. 4 uzl).
Nalezy podkresli¢, ze w przypadku skorzystania z przywileju terapeutycznego
lekarz moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i rokowaniu, jezeli wymaga
tego dobro pacjenta, ale nie moze zaniecha¢ informowania w ogdle. Jezeli wiec,
w okoliczno$ciach konkretnego przypadku, lekarz zdecyduje si¢ skorzysta¢
z takiej mozliwosci, to mimo wszystko jest zobowigzany udzieli¢ informacji
przedstawicielowi ustawowemu pacjenta lub osobie przez niego upowaznione;j.
Przy czym osoba taka musi by¢ jednoznacznie wskazana przez pacjenta. O jej
wyborze nie decyduje lekarz, tylko bezposrednio zainteresowany pacjent. Z kolei
lekarz przed udzieleniem informacji zobowigzany jest upewnic si¢ czy osoba
ich zadajgca zostala do tego upowazniona przez pacjenta. Niestety tego rodzaju
zachowanie lekarzy nie jest w praktyce powszechne.

Zgoda na udzielanie $wiadczen zdrowotnych moze zosta¢ odwotana w kaz-
dym czasie, zaréwno przed jak i w trakcie jego udzielania. Podstawg przyjecia
odwolalnosci zgody jest art. 27 uzl, ktéry wprowadzajac wymog uzyskania zgody
na eksperyment medyczny, zezwala jego uczestnikowi na jej cofnigcie w kazdym
momencie. Skoro zatem mozliwe jest cofniecie zgody na eksperyment, ktory
jest Swiadczeniem zdrowotnym szczegdlnego rodzaju, to tym bardziej mozliwe
jest cofniecie zgody na kazde inne $wiadczenie zdrowotne.

Cig¢zar dowodu wykonania obowiazku udzielenia pacjentowi lub innym
uprawnionym przystepnej informacji, poprzedzajacej wyrazenie swiadomej zgody
na udzielenie §wiadczen zdrowotnych spoczywa na lekarzu*?. Zgodnie z ogélna
zasadg rozkladu ciezaru dowodu, wyrazong w art. 6 KC, cigzar udowodnienia
relewantnego prawnie faktu spoczywa na osobie, ktéra z faktu tego wywodzi
skutki prawne. Za nalozeniem na lekarza ciezaru dowodu przemawiajg réw-
niez argumenty natury funkcjonalnej - tylko lekarz moze przeprowadzi¢ taki
dowdd, poniewaz dysponuje on dokumentacja medyczng pacjenta®’. Oznacza
to, ze w celu wylaczenia odpowiedzialnosci z tytulu naruszenia débr osobistych

4 Zob. U. Drozdowska, W. Wojtal, Zgoda i informowanie pacjenta, Warszawa 2010, s. 46.

2 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 grudnia 2004 r., II CK 303/04, OSP 2005, nr 11, poz. 131.

# Zob. D. Karkowska, Komentarz do art. 9, [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2016, s. 246.
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lekarz powinien udowodni¢ fakt udzielenia pacjentowi informacji i uzyskania
jego prawidlowo wyrazonej zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.

Podsumowanie

Zgoda pacjenta jest warunkiem udzielenia kazdego $wiadczenia zdrowotnego.
W relacji lekarz - pacjent, to pacjent jest decydentem co do wszelkich czynnosci
odnoszacych sie do jego organizmu i podejmowanych wobec niego interwencji
medycznych. Od jego $wiadomosci, opartej na informacji udzielonej przez leka-
rza, ale takze wlasnych doswiadczen, zalezy to, czy na dang czynnos$¢ medyczna
wyrazi zgode czy nie. W $rodowisku lekarskim trudnym do zaakceptowania
jest fakt, ze pacjent ma ,,co$” do powiedzenia w sprawach wlasnego zdrowia.
Niemniej jednak obowigzek uzyskania jego zgody na czynnos¢ medyczng jest
wyrazem poszanowania jego autonomii i prawa do samostanowienia. Przykfa-
dem tego jest juz uprawnienie przyznane pacjentowi maloletniemu do uzyskania
informacji o swoim stanie zdrowia, do bycia wystuchanym i wyrazenia wlasnego
zdania w kwestii zdrowia oraz proponowanej interwencji medycznej, nawet
jezeli wymagana jest zgoda kumulatywna, czy tylko zgoda przedstawiciela
ustawowego, by $wiadczenie zdrowotne moglo zosta¢ zrealizowane.

Zgoda na udzielanie $wiadczen zdrowotnych inicjuje zatem wszelkie czynnosci
o charakterze diagnostyczno-leczniczym. Stanowi wyraz uznania jego podmio-
towosci a zarazem jest swego rodzaju kontrolg dziatan podejmowanych przez
lekarzy, tym bardziej, ze moze zosta¢ odwotana w kazdym czasie w przypadku
utraty zaufania do lekarzy albo przekonania o celowo$ci podejmowanych przez
nich dzialan. By zgoda byta wazna i skuteczna musi spetnia¢ kilka warunkéw.
Przede wszystkim, pacjent musi wiedzie¢, na co si¢ godzi i jakie konsekwencje
spowoduje udzielona przez niego zgoda. Poza tym, zgoda musi by¢ wyrazona
$wiadomie, w momencie, kiedy stan jego zdrowia pozwala na przyjecie ze
zrozumieniem informacji udzielanej mu przez lekarza. Co wiecej, lekarz ma
obowigzek poinformowac pacjenta o alternatywnych metodach leczenia, ktére
mogg by¢ zastosowane w okreslonej sytuacji klinicznej realizujac tym samym
uprawnienie pacjenta do wspdtdecydowania o wyborze metody terapeutycz-
nej. Niewatpliwie zmusza to lekarzy do wigkszego zaangazowania si¢ w kazdy
indywidualny przypadek, ale dzigki temu podkresla role pacjenta w procesie
diagnostyczno-leczniczym i chroni go przed arbitralnoscig ze strony lekarzy-
-profesjonalistéw w swojej dziedzinie.
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Streszczenie

Kazdy czlowiek, jako podmiot wolnosci i praw, samodzielnie decyduje o sposobie skorzystania z nich.
Od niego wigc zalezy decyzja co do poddania si¢ czynnoéci medycznej koniecznej ze wzgledu na stan
zdrowia. By decyzja ta byla prawnie skuteczna musi by¢ podjeta w sposéb dobrowolny, swiadomy
oraz zosta¢ wyrazona w sposob nie budzacy watpliwosci przed przystapieniem do poddania si¢
konkretnej czynno$ci medycznej. W ten sposéb pacjent uzyskuje realny wplyw na proces swojego
leczenia i staje si¢ partnerem lekarza w podejmowanych przez niego dzialaniach. Zgoda na czyn-
nos$¢ medyczng stanowi wyraz poszanowania autonomii pacjenta i jego prawa do samostanowienia.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, §wiadczenia zdrowotne, zgoda pacjenta, obowigzek informacyjny.

Patient’s consent to a medical activity in the Polish legal order

Summary

Every men, as a subject of freedom and rights, independently decides how to use them. It is up to
him, therefore, to decide whether to undergo the medical act necessary for health. In order for the
decision to be be legally effective, it must be voluntary, conscious, expressed in a way that does
not raise any doubts before proceeding to a specific medical activity. In this way, the patient gets
areal influence on the process of his treatment and becomes a partner of the doctor in the actions
taken by him. Consent to a medical act is an expression of respect for the patient’s autonomy and
his right to self-determination.

Keywords: healthcare, health benefits, patient’s consent, information obligation.
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