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ZGODA PACJENTA NA ZABIEG LECZNICZY
ELEMENTY PRAWNE

Zarowno w doktrynie, jak i w orzecznictwie dominuje obecnie poglad, ze
kazda czynno$c lekarza dokonana bez zgody pacjenta jest bezprawna, nawet
jesli zostanie wykonana w celu leczniczym i zgodnie z zasadami wiedzy
leczniczej. Mozna zatem uznaé, iz zgoda pacjenta ma podstawowe znaczenie
dla legalnos$ci procesu leczenia, decyduje o jego dopuszczalno$ci oraz gra-
nicach. Obowiazek uzyskania przez lekarza zgody na okre$lony zabieg lecz-
niczy wynika z dokumentdw migdzynarodowych, Konstytucji RP oraz przepi-
sow ustawowych.

W prawie migdzynarodowym istotnym aktem prawnym regulujacym kwes-
tig zgody pacjenta na zabieg leczniczy jest Europejska Konwencja o Prawach
Cztowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej wobec Zastosowan Biologii i Medycy-
ny, ktéra nakazuje, aby przeprowadzenie interwencji medycznej poprzedzone
zostato wyrazeniem przez pacjenta Swiadomej i swobodnej zgody. W odnie-
sieniu do prawa polskiego Konwencje¢ t¢ nalezy jednak traktowac jako postu-
lat, z uwagi na fakt, iz Polska nie jest jeszcze jej stronal.

W prawie polskim wymog zgody pacjenta w procesie leczenia ma swoje
umocowanie w Konstytucji RP?, a jego zrédlem jest art. 41 ust. 1 Konsty-
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! Europejska Konwencja o Prawach Czlowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej wobec Za-
stosowan Biologii i Medycyny zostata podpisana w Hiszpanii, w Oviedo, w dniu 4 czerwca
1997 r. 1 obowiazuje od dnia 19 grudnia 1999 r. w dziewigtnastu panstwach europejskich.
Polska podpisata Konwencje w 1999 r. Obecnie trwaja prace nad jej ratyfikacja.

2 Dz U. z 1997 r., nr 2, poz. 319 ze zm.
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tucji, ktory chroni nietykalno$¢ i wolno$¢ osobista, w tym rowniez prawo
czlowieka do samostanowienia.

W sposob kompleksowy (z zatozenia) kwestie zgody pacjenta reguluje
obecnie Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty’, ktora zastapila ustawe z dnia 26 pazdziernika 1950 r. o zawodzie
lekarza®, oraz Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej U.O.P.P.) (art. 15-19). Ponadto szczegdlna
regulacja zawarta jest w Ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakltadach
opieki zdrowotnej® (dalej U.Z.0.Z.). Do kwestii zgody pacjenta odnosi sie
rowniez art. 15 Kodeksu Etyki Lekarskiej’.

Istotne dla podkreslenia warto$ci zgody w znaczeniu prawnym (zwtaszcza
prawnokarnym) jest wprowadzenie do Kodeksu karnego z 1997 roku niezna-
nego dotychczas polskiemu prawu przestgpstwa wykonania zabiegu lecznicze-
go bez zgody pacjenta (art. 192)8.

POJECIE ZGODY

Okreslenie ,,zgoda” wystepuje w ustawodawstwie wigkszo$ci panstw, a tak-
ze w dokumentach migdzynarodowych. Zgod¢ mozna okresli¢ jako akt woli
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, swobodnie podjety i wyrazony,
po informacji udzielonej przed jego wykonaniem we wszystkich stadiach

3 Dz. U z 2008 r., nr 136, poz. 57 ze zm. (dalej: U. Lek.).

4 Dz. U. z 1950 r., nr 50, poz. 582.

> Dz. U. 2 2009 r., nr 52, poz. 417. Wedtug tej ustawy pacjent ma prawo do wyrazenia
zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej zgody, jezeli przepisy innych
ustaw nie stanowig inaczej (ar. 15 i 16). Krag podmiotéw oraz przedmiot zgody okreslaja art.
17-19 tejze ustawy.

® Dz U. z 1996 r., nr 14, poz. 89 ze zm.

7 Kodeks Etyki Lekarskiej zostal przyjety przez III Krajowy Zjazd Lekarzy w 1993 r.

$ Dz U. 21997 1., nr 88, poz. 553 ze zm. Art. 192 § 1 stanowi: ,Kto wykonuje zabieg
leczniczy bez zgody pacjenta, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnos$ci albo pozbawienia
wolnosci do lat 2”.

Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczpospolitej z dnia 11.07.1932 r. Kodeks karny (Dz. U.
z 1932 r., nr 60, poz. 571 ze zm.) oraz ustawa z dnia 19.04.1969 r. Kodeks karny (Dz. U.
z 1969 r., nr 13, poz. 94 ze zm.) nie regulowaty odrgbnie tego typu przestgpstwa, co jednak
nie oznaczato, ze czyny takie nie byly karane. W zaleznosci od konkretnego przypadku, lekarz
mogt wtedy odpowiadac¢ za okreslone przestepstwo przeciwko zyciu, zdrowiu albo wolnosci,
np. z art. 167 Kodeksu karnego z 1969 r.
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postegpowania medycznego’. Jednak tak ujete pojecie zgody nie ujmuje jej
charakteru prawnego, o czym bedzie mowa. W doktrynie prawa cywilnego
zgoda poszkodowanego traktowana jest jako akt woli bedacy przejawem przy-
shugujacych podmiotowi débr osobistych. Od dawna przyjmuje si¢ ponadto,
ze zgoda nalezy do okolicznosci wylaczajacych bezprawno$¢ naruszenia
tychze dobr!®.

PODMIOT UPRAWNIONY DO WYRAZENIA ZGODY

Prawo do wyrazenia zgody na okreslona interwencj¢ medyczna ma pacjent,
ktéry ukonczyt 18 lat i zachowuje zdolnos¢ swiadomego wyrazenia woli (tzw.
zgoda typowa)'!. Zdarzaja sie jednak sytuacje, kiedy z powodu wieku lub
braku §wiadomosci pacjenta nie jest mozliwe skuteczne wyrazenie przez niego
zgody. W takich sytuacjach ustawodawca wprowadzit wymoég uzyskania przez
lekarza zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta lub sadu opiekunczego.

Stosownie do art. 32 ust. 2 U. Lek., jezeli pacjent jest maloletni lub
niezdolny do $§wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego przed-
stawiciela ustawowego, a w przypadku, gdy pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego lub porozumienie z nim nie jest mozliwe — zgoda sadu opiekun-
czego. Wymdg pelnoletnosci wynika wprost z art. 10 Kodeksu cywilnego
(dalej k.c.)'>. Watpliwosci wywoluje natomiast pojecie ,,niezdolnosci do
swiadomego wyrazenia zgody”. Wedlug M. Safjana pojecie ,,niezdolny do
swiadomego wyrazenia zgody” nalezy interpretowaé wasko, tj. ,,jako stan
w zasadzie pelnego braku §wiadomosci, a nie tylko utrudnionego kontaktu ze
§wiatem zewnetrznym lub ograniczonej percepcji”!>.

Wedhug art. 32 ust. 4 U. Lek. pacjent pelnoletni i zdolny do $wiadomego
wyrazenia zgody na badanie nie moze jej skutecznie wyrazi¢, jezeli na mocy

% Tak uwaza réwniez W. Witczak, wedtug ktérego zgode nalezy traktowaé jako przyzwo-
lenie na naruszenie nietykalno$ci cielesnej pacjenta przez lekarza i odczytywa¢ w kontekscie
catoksztattu zasad prawa medycznego, zwlaszcza zasady autonomii woli pacjenta (W. Wit -
c z a 'k, Zabieg medyczny w swietle ustawy o zawodzie lekarza, [w:] , Ecclesia et Status”,
Ksiega jubileuszowa z okazji 40-lecia pracy naukowej Profesora Jozefa Krukowskiego, red.
A. Debinski, K. Orzeszyna, M. Sitarz, Lublin 2004, s. 950.

M. S a fj an, Prawo i medycyna, Warszawa: Instytut Wymiaru Sprawiedliwo$ci 1998,
s. 34.

""" Art. 32 ust. 1 U. Lek.

12 Dz. U. z 1964 r., nr 34, poz. 457 ze zm.

3'Sa fjan, Prawo i medycyna, s. 43.
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orzeczenia sadowego zostal ubezwlasnowolniony. Jednak, jezeli osoba ubez-
wlasnowolniona moze z rozeznaniem wypowiedzie¢ si¢ w kwestii badania,
konieczne jest uzyskanie réwniez jej zgody. Jednakowo traktowane jest
wykonywanie zabiegéw o podwyzszonym ryzyku dla pacjenta (art. 34 ust. 3
U. Lek.). Na takie zabiegi konieczna jest zgoda przedstawiciela ustawowego
pacjenta, a w przypadku, gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub
tez porozumienie z nim nie jest mozliwe — zgoda sadu opiekunczego. Jesli
chodzi o osoby ubezwlasnowolnione czg$ciowo, to ich status nie jest jasno
uregulowany ustawowo. Z przepiséw art. 32 U. Lek. nie wynikaja bowiem
zadne ograniczenia w tym zakresie. Osoby te w zakresie tzw. zwyklych czyn-
nosci leczniczych moga skutecznie wyrazi¢ zgode, jezeli posiadaja peina
swiadomos¢. Jednak dla legalnosci zabiegu operacyjnego lub innego, ktdry
stwarza podwyzszone ryzyko, konieczna jest zgoda przedstawiciela usta-
wowego osoby ubezwlasnowolnionej czg$ciowo.

Kolejna grupa, ktéra ma ograniczona mozliwo$¢ w wyrazeniu zgody na
okreslona interwencje medyczna, sa osoby chore psychicznie i uposledzone
umystowo. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, iz przymiot chorego psychicznie
lub uposledzonego umystowo nie pozbawia osoby per se kompetencji do sa-
modzielnego wyrazenia zgody, takze na zabiegi o podwyzszonym ryzyku'*,
Osoby chore psychicznie i uposledzone umystowo moga wyrazi¢ zgode, jesli
sa pelnoletnie, nie ubezwtasnowolnione catkowicie oraz posiadaja $wiadomos$¢
jej wyrazenia'>. Natomiast sprzeciw takiej osoby (tj. odmowa zgody) nie
jest juz wiazacy dla lekarza'®. Jezeli osoba go wyrazajaca nie ma
dostatecznego rozeznania, wystarczy zgoda jej przedstawiciela ustawowego,
za$ kiedy dziata ona z dostatecznym rozeznaniem, obligatoryjna jest zgoda
sadu opiekunczego.

4 Wedlug J. Ciszewskiego status prawny pacjenta psychiatrycznego nie roézni sie od
statusu prawnego innego pacjenta. Oznacza to, ze wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
zastosowanie w tym zakresie powinny mie¢ przepisy U. Lek.; J. Cisze w s ki, Prawa
pacjenta w aspekcie odpowiedzialnosci lekarza za niektére szkody medyczne, Gdansk 2002,
s. 59.

15 Zob. A. K ot o d zi e j, Stopierr autonomii pacjenta na tle ustawy o zawodzie lekarza
i ochronie zdrowia psychicznego, ,,Prawo 1 Medycyna” 2002, nr 11, s. 74 n., wnioskowanie
,»,a contrario” z art. 32 ust. 1 i 2 U. Lek.

M. S widerska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torufi: Dom Organizatora
2000, s. 42.
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ZGODA ZASTEPCZA

Zgoda przedstawiciela ustawowego pacjenta jest tzw. zgoda zastepcza'’.
W praktyce najczesciej zgoda zastgpcza przystuguje rodzicom matoletniego
pacjenta. Jezeli chodzi o matoletnich ponizej 16 roku zycia, zgoda przedsta-
wiciela ustawowego zastepuje ich zgode'®. Wedlug przepiséw Kodeksu rodzin-
nego i opiekunczego (k.r.o.)!” zasada jest, ze przedstawicielami ustawowymi
matoletniego sa jego rodzice w sytuacji, gdy przystuguje im wtadza rodzi-
cielska. O istotnych sprawach dziecka rodzice musza decydowaé wspodlnie
(art. 97 k.r.o.). Do takich istotnych spraw zalicza si¢ m.in. sprawy zwiazane
z leczeniem dziecka®®. Jesli wiec jedno z rodzicéw lub oboje pozbawieni
sa lub ograniczeni w sprawowaniu wtadzy rodzicielskiej, nie moga petni¢ roli
przedstawiciela ustawowego. Nie beda rowniez przedstawicielami ustawowymi
dziecka rodzice matoletni lub ubezwtasnowolnieni (art. 94 k.r.0.). W przy-
padku ojcostwa ustalonego przez sad wtadza rodzicielska przystuguje jedynie
W razie przyznania jej w wyroku ustalajacym ojcostwo (art. 98 k.r.o.).

Wedlug M. $Widerskiej, w przypadku, gdy rodzice matoletniego odmawia-
ja zgody na dokonanie zabiegu leczniczego ratujacego zycie matoletniego,
zachowanie ich traktowac nalezy jako sprzeczne z zasadami wspotzycia spo-
tecznego, a ich o$wiadczenie bedzie bezwzglednie niewazne (art. 5 k.c.)?!.

W sytuacji, gdy zadne z rodzicéw nie ma wiadzy rodzicielskiej, przed-
stawicielem ustawowym maloletniego jest opiekun wyznaczony przez sad (art.
155 k.r.o.). Wedhug art. 156 k.r.o., we wszystkich wazniejszych sprawach
dotyczacych osoby lub majatku matoletniego opiekun powinien uzyska¢ zgode
sadu opiekunczego. Wymog taki mozna wigzaé z brakiem stosunku rodzinne-
go miedzy tymi osobami, ktéry powinien zapewniaé wlasciwa wiez z dziec-
kiem. Opiekun powinien uzyska¢ zgode sadu opiekunczego w odniesieniu do
wszystkich wazniejszych spraw, ktére dotycza osoby lub majatku matolet-
niego. W doktrynie panuje poglad, ze do takich wazniejszych spraw naleza
m.in. sprawy zwiazane z leczeniem matoletniego®>. Opiekun powinien przed

'7 Tamze. Swiderska podaje rowniez okreslenie ,,zgoda subsydiarna” (s. 43).

18 Zob. art. 32 ust. 2 i art. 34 ust. 3 U. Lek.

9 Dz. U. z 1964 r., nr 9, poz. 59 ze zm.

20 7Zob.B.D o br z a1 s k i, Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, Warszawa 1975,
s. 666.

S widerska, Zgoda pacjenta, s. 48.

2Ppor.J.Marciniak, Tresc i sprawowanie opieki nad matoletnim, Warszawa 1975,
s. 60.
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powzigciem decyzji w wazniejszych sprawach wystucha¢ matoletniego pozo-
stajacego pod jego opieka, jezeli pozwala na to jego rozwdj umystowy i stan
zdrowia. Przedstawicielem ustawowym maloletniego moga by¢ tez osoby
przysposabiajace, poniewaz pomigdzy przysposobionym a przysposabiajacym
powstaje taki sam stosunek, jak miedzy rodzicami a dzie¢mi (art. 121 k.r.o.).

Zgoda zastgpcza przedstawiciela ustawowego na zabieg leczniczy, koniecz-
na jest rowniez w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie. Jezeli
jednak osoba ubezwlasnowolniona calkowicie jest w stanie z rozeznaniem
wypowiedzie¢ sig¢ w sprawie badania, do legalno$ci zabiegu konieczna jest
rowniez jej zgoda.

W przypadku za$ osoby ubezwlasnowolnionej czg$ciowo zgoda przedstawi-
ciela ustawowego konieczna jest w przypadku zabiegu operacyjnego lub przy
zastosowaniu metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone
ryzyko dla pacjenta (art. 34 ust. 3 U. Lek.). Dla osoby ubezwtasnowolnione;j
czesciowo ustanawia si¢ kuratora, ktory bedzie miat status przedstawiciela
ustawowego jedynie w przypadku, gdy bedzie to wynikato wyraznie z orze-
czenia sadu. Jezeli natomiast sad nie przyzna kuratorowi statusu przed-
stawiciela ustawowego, zgode zastgpcza na zabieg medyczny bedzie mogt
wyrazi¢ jedynie sad opiekunczy (art. 32 ust. 2 oraz art. 34 ust. 3 U. Lek.).

Natomiast w przypadku, gdy zachodzi potrzeba przeprowadzenia u pacjenta
matoletniego lub niezdolnego do wyrazenia zgody, badania lub udzielenia mu
innych $wiadczen zdrowotnych, zgode taka wyrazi¢ moze réwniez opiekun
faktyczny (art. 32 ust. 3 U. Lek.), przy czym opiekun faktyczny moze wy-
razi¢ zgode jedynie w zakresie zwyktych czynno$ci medycznych.

Przepisy U. Lek. przewiduja réwniez zgode zastgpcza na zabieg medyczny,
wyrazona przez sad opiekunczy. Zgoda taka wystepuje w przypadku wszel-
kich czynnos$ci medycznych, jezeli osoba matoletnia lub niezdolna do $wia-
domego wyrazenia zgody nie ma przedstawiciela ustawowego lub tez jezeli
porozumienie z nim nie jest mozliwe (art. 32 ust. 2 oraz 34 ust. 4 U. Lek.).
Jesli natomiast chodzi o osoby ubezwtasnowolnione czg$ciowo, sad opiekun-
czy moze wyrazi¢ zgode¢ zastgpcza w odniesieniu do zabiegdw o podwyzszo-
nym ryzyku, bowiem tylko w zakresie takich zabiegdw konieczna jest zgoda
zastepcza.

Jak shusznie zauwaza Swiderska, istnieje luka prawna w przypadku oséb
ubezwlasnowolnionych calkowicie, ktére nie maja przedstawiciela ustawo-
wego lub tez porozumienie z nim jest niemozliwe. W takim przypadku nalezy
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zastosowac¢ analogi¢ legis 1 uznaé, ze wlasciwa bedzie wowczas zgoda sadu
opiekunczego, tak jak w przypadku oséb ubezwlasnowolnionych czesciowo?.

Ponadto zgoda zastgpcza sadu opiekunczego jest konieczna w przypadku
braku zgodno$ci woli przedstawiciela ustawowego, lekarza lub pacjenta
(art. 32 ust. 6 oraz art. 34 ust. 5 U. Lek.). W takim przypadku sad opie-

kunczy decyduje o racji jednej ze stron.

ZGODA KUMULATYWNA

W przypadku osoby matoletniej, ktéra ukonczyla 16 lat, oraz osoby
ubezwlasnowolnionej catkowicie ustawodawca wymaga tzw. zgody kumula-
tywnej (zwanej rowniez zgoda podwdjna). Taka konstrukcja zgody stanowi
wyraz tendencji do wzmocnienia ochrony autonomii woli pacjenta w oder-
waniu od jego mozliwo$ci do samodzielnego dziatania w obrocie (tj. peinej
zdolnosci do czynnosci prawnych)?.

Jesli chodzi o maloletniego, ktory ukonczyt 16 lat, to obok jego zgody
w zakresie zwyktych czynnos$ci medycznych, konieczna jest zgoda przedsta-
wiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sadu opiekunczego (art. 32
ust. 5 oraz art. 34 ust. 4 U. Lek.).

W odniesieniu natomiast do 0s6b ubezwtasnowolnionych catkowicie, jezeli
osoba taka jest w stanie z dostatecznym rozeznaniem wypowiedzie¢ sig
w sprawie badania, konieczna jest rowniez jej zgoda (art. 32 ust. 4 U. Lek.).

Wymdg zgody kumulatywnej moze jednak powodowa¢ konflikty w zakre-
sie woli pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
W przypadku zaistnienia tego rodzaju konfliktu U. Lek. wymaga zgody sadu
opiekunczego (art. 32 ust. 6 i art. 34 ust. 5 U. Lek.).

FORMA WYRAZENIA ZGODY NA ZABIEG LECZNICZY

Wedhug art. 32 ust. 1 U. Lek. lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub
udzieli¢ innych §wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow przewi-
dzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Dokonujac wyktadni
tego przepisu stwierdzi¢ mozna, ze zgoda pacjenta na zabieg leczniczy moze

B Swiderska, Zgoda pacjenta, s. 54.
24 Tamze, s. 62.
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zosta¢ wyrazona w dowolnej formie, a zatem rowniez w formie ustnej, po-
przez mimike twarzy lub gesty, jednak w sposob nie budzacy watpliwosci co
do woli poddania si¢ okreslonemu zabiegowi. Tak samo pacjent moze okazaé
brak zgody, czyli swéj sprzeciw na okreslona interwencj¢ medyczna. Sprze-
ciw taki jednak musi zosta¢ w kazdym przypadku indywidualnie oceniony
przez lekarza. Jesli chodzi za§ o milczenie pacjenta, to Sad Najwyzszy stanat
na stanowisku, ze brak sprzeciwu pacjenta lub podpis ztozony na dokumencie
stwierdzajacym historie choroby nie moze by¢ automatycznie uwazany za
zgode na przeprowadzenie zabiegow?.

Dowolna forma wyrazenia zgody bedzie miata zastosowanie jedynie do
tzw. zwyktych zabiegéw leczniczych. Art. 34 U. Lek. stanowi bowiem, ze
w przypadku zabiegu leczniczego badz zastosowania przez lekarza metody
leczenia lub diagnostyki, ktora stwarza podwyzszone ryzyko dla pacjenta,
niezbedne jest wyrazenie zgody w formie pisemnej. Zaden jednak akt prawny
wprost nie okresla zabiegdw leczniczych o podwyzszonym ryzyku. Zatem to
lekarz w konkretnym przypadku musi decydowac, czy dokonanie okreslonego
zabiegu wiaza¢ si¢ bedzie z takim ryzykiem?®.

Zgoda pacjenta na wykonanie zabiegu powoduje réwniez, ze pacjent zga-
dza si¢ na jego ryzyko i przenosi je na siebie. Na takim stanowisku stanat
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 28 sierpnia 1972 roku, wedtug ktérego ,,pa-
cjent, ktéory wyraza zgode na dokonanie zabiegu operacyjnego, bierze na
siebie ryzyko zwiazane z zabiegiem, tj. jego bezposrednie, typowe i zwykle
skutki, o ktorych mozliwosci powinien by¢ stosownie do okolicznos$ci pou-
czony”?’. Ryzyko pacjenta jest mozliwe jedynie przy zachowaniu nalezytej
starannos$ci przez lekarza, nie ma jednak zastosowania, gdy postgpowanie
lekarza jest zawinione. Jesli zatem w procesie leczenia powstana dla pacjenta
negatywne skutki, nie zawinione przez lekarza, wéwczas lekarz nie ponosi
zadnej odpowiedzialnosci.

PRZEDMIOT ZGODY

Przedmiot zgody lub inaczej opis okreslonej czynnosci leczniczej musi
zosta¢ okreslony w sposob konkretny i jak najbardziej szczegdétowy. Nie

25 Wyrok SN z dnia 14.11.1972 r., I CR 463/72, NP 1975 r., nr 4.
26 Przy ocenie zabiegu o podwyzszonym ryzyku mozna braé¢ pod uwage obecne choroby.
27 Wyrok SN z dnia 28.08.1972 r., II CR 196/72, OSNCP 1973, nr 5, poz. 86.
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moze by¢ to zgoda blankietowa, ktoéra daje lekarzowi jedynie prawo leczenia,
nie konkretyzujac jego poszczegolnych czynnosci. Opisu czynnosci leczniczej
z reguty dokonuje lekarz. Musi on jednak pamigtaé, ze terminy lecznicze dla
niego zrozumiate, z uwagi na posiadang wiedze specjalistyczna w tym zakre-
sie, nie zawsze beda zrozumiate dla pacjenta. Stad postulat, aby przy takim
opisie lekarze postugiwali si¢ terminologia zrozumiata dla przecigtnego
czlowieka. Nalezy jednak podkresli¢, ze zgoda moze dotyczy¢ jedynie dobra,
ktorym mozna swobodnie dysponowac.

OBOWIAZEK POINFORMOWANIA PACJENTA

Istotne jest, aby o$wiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody podjete zostato
bez naciskdéw zewngtrznych oraz ze zrozumieniem wszelkich okolicznosci tej
ingerencji, po udzieleniu przez lekarza informacji w tym zakresie. Prawo do
informacji (informed constans) jest jednym z podstawowych praw pacjenta,
zatem udzielenie tej informacji jest obowiazkiem lekarza.

Juz sama jezykowa interpretacja pojecia zgody prowadzi do wniosku, ze
zgode powinna poprzedzaé informacja®®. Brak pouczenia lub pouczenie nie
o wszystkich normalnie mozliwych skutkach zabiegu stanowi o bezskutecz-
nosci zgody”. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 20 listopada 1979 roku wy-
jasnit, ze ,,obowiazek pouczenia ma na celu takie zapoznanie pacjenta ze
stanem rzeczy, aby pacjent podejmowat decyzj¢ na zabieg z pelna Swiado-
moscia, na co sie godzi i czego moze si¢ spodziewad”’.

Pacjent ma prawo uzyska¢ informacje dotyczace stanu zdrowia, rozpozna-
nia, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu. Informacje takie moga by¢ udzielone
przez lekarza w dowolnej formie, ustawa bowiem nie przewiduje w tym przy-
padku formy pisemnej. Lekarz moze rowniez udzieli¢ informacji dotyczacych
stanu zdrowia pacjenta osobom trzecim, jednak tylko za zgoda pacjenta’'.
Ponadto ustawodawca przyznat pacjentowi uprawnienie wgladu w dokumenta-
cje medyczna.

28

s. 225.
29 Zob. wyrok SN z dnia 28.08.1972 r., IT CR 196/72, OSN 1973, nr 5, poz. 86.
30 Wyrok SN z dnia 20.11.1979 r., IV CR 389/79, OSNCP 1980, nr 4, poz. 81.
SUArt. 31, ust. 112 U. Lek.

M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001,
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Ustawa reguluje rowniez kwesti¢ niedopetnienia przez lekarza obowiazku
informacyjnego. Sankcja jest niewazno$¢ zgody pacjenta, a tym samym bez-
prawno$¢ podejmowanych przez niego na podstawie takiej zgody dziatan lecz-
niczych.

W praktyce watpliwosci budzi koniecznos¢ informowania pacjenta w sy-
tuacjach niepomys$lnych prognoz zwiazanych z jego leczeniem. Stuszne wyda-
je sie przekonanie, iz w sytuacjach szczeg6lnych, tzn. kiedy lekarz uzna, ze
zapoznanie pacjenta z informacja dotyczaca niekorzystnych prognoz dotycza-
cych jego stanu zdrowia moze spowodowac¢ powazne cierpienie chorego lub
niekorzystne dla jego zycia lub zdrowia nastepstwa, powinien zaniechac
informowania, chyba ze pacjent tego wyraznie zazada’’. Niezaleznie
bowiem od sytuacji, pacjent zawsze ma prawo do rzetelnej wiedzy o swoim
stanie zdrowia i podejmowanym leczeniu, a ograniczenie udzielenia takiej
informacji powinno mie¢ charakter wyjatkowy.

Kwestie dotyczace informowania pacjenta zostaty rowniez szeroko ujete
w U.O.P.P. Wedlug art. 9 tej ustawy pacjent, w tym matoletni, ktory ukon-
czyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy, ma prawo do przystepnej in-
formacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozli-
wych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ na-
stepstwach ich zastosowania lub zaniechania, wynikach leczenia oraz roko-
waniu. Kwestie udzielania informacji osobom trzecim uregulowane zostaty tak
samo jak w U. Lek. Po uzyskaniu informacji pacjent ma prawo do wyrazenia
swojego zdania w tym zakresie.

ADRESAT ZGODY

Wyrazenie zgody przez pacjenta w sposob niewadliwy jest dla lekarza
upowaznieniem do podjecia okre§lonych czynno$ci leczniczych. Rozwazy¢
nalezy, czy wyrazenie przez pacjenta ,,zgody na lekarza” jest skuteczne
jedynie wobec lekarza, ktéremu to oswiadczenie woli jest ztozone, czy
rowniez wobec innych lekarzy. Stuszny wydaje si¢ w tym zakresie poglad
G. Rejman, ktora podaje, ze zgoda pacjenta nie jest zwrdécona pod adresem
konkretnego lekarza. Pacjent moze wigc droga nieformalna zabiegac o to, aby

32 Réwniez W i t ¢ z a k, Zgoda pacjenta, s. 950.
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jego leczenie objat taki czy inny lekarz, badz tez przez swoja dezaprobate

i brak zaufania do wykonawcy zabiegu wyeliminowa¢ takiego lekarza™.

CHARAKTER PRAWNY ZGODY

W doktrynie w zakresie charakteru prawnego zgody pacjenta na zabieg
Scieraja si¢ dwa poglady. Pierwszy z nich zgode traktuje jako dzialanie praw-
ne, nie rozniace si¢ od oswiadczenia woli, ktére jednak nie jest czynnos$cia
prawna. Zwolennicy stanowiska uzasadniaja je tym, ze funkcja zgody nie po-
lega na wywotaniu skutkow prawnych, takich jak powstanie, zmiana lub znie-
sienie stosunku prawnego. Jeden ze zwolennikdéw tego pogladu, M. Safjan,
twierdzi, ze zgode taka nalezy rozpatrywaé jako guasi-o$wiadczenie woli,
bedace przejawem przyshugujacych podmiotowi débr osobistych®*. M. Sos-
niak natomiast przedstawia koncepcje zgody jako jednostronne i odwotalne
dzialanie prawne zblizone do o§wiadczenia woli’>.

Drugi z pogladéw traktuje zgode jako jednostronna i odwolalna czynno$¢
prawna, wyrazona przez osobe posiadajaca petna zdolnos¢ do czynnos$ci praw-
nych, z wszelkimi nastgpstwami waznos$ci takiej czynno$ci. M. Nestorowicz
traktuje zgode jako o$wiadczenie woli, do ktdrego mozna stosowac przepisy
Kodeksu postgpowania cywilnego, w czgsci dotyczacej wad osSwiadczenia wo-
li, a w szczegdlnosci brak s§wiadomo$ci w powzigciu decyzji oraz wyrazeniu
woli oraz blad*®.

W. Witczak podkresla, ze przy wyrazeniu zgody niewystarczajacy jest
element swobody, ale konieczne jest rdwniez jej wyrazenie w sposdb rzeczy-
wisty, a zatem w warunkach posiadania swiadomosci skutkow prognozowa-
nego dziatania medycznego [...]. Swiadome wyrazenie zgody decyduje o jej
niewadliwosci®’.

Warto réwniez podkresli¢, ze aby zgoda byta skuteczna, musi zosta¢ wyra-
zona w sposob niewadliwy. Wedtug J. Ignaczewskiego o niewadliwosci zgody
mozna méwi¢ wowczas, gdy: a) udziela jej osoba uprawniona do wyrazenia

¥ G. R e j m a n, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza, Warszawa 1991, s. 66.

'S afjan, Prawo i medycyna, s. 35.

BPM.Soénialk, Cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza, wyd. 3, Warszawa 1989, s. 47.

M. Nestorowic z Prawo medyczne, Torun 1996, s. 53;t e n Z e, Zabiegi lekar-
skie w §wietle orzecznictwa SN, ,,Palestra” 1976, nr 1, s. 27.

STW it ez ak, Zgoda pacjenta, s. 949.
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zgody; b) czynnos¢ bedaca przedmiotem zgody nie narusza ustawy badz za-
sad wspoétzycia spotecznego; ¢) oswiadczenie obejmujace zgode czyni zados§¢
ustawowym wymogom w zakresie formy; d) zgoda nie jest dotknigta tzw. wa-
da o$wiadczenia woli; e) zostala wyrazona przez pacjenta z dostatecznym
rozeznaniem?>®,

Do charakteru prawnego zgody nalezy zaliczy¢ jej odwotalnos¢, gdyz jest
to oswiadczenie jednostronne, upowazniajace dla adresata do podjecia okres-
lonych czynnosci. O§wiadczenie o odwotaniu zgody nie wymaga jednak szcze-
gbélnej formy, nawet jesli taka zostata przewidziana dla jej wyrazenia.
Wyrazenie zgody musi nastapi¢ w okreslonym czasie, co oznacza, ze zaro6wno
zbyt wczesne, jak i zbyt pdzne jej wyrazenie pozbawia ja skuteczno$ci.
W doktrynie panuje jednolity poglad, ze zgoda musi zosta¢ wyrazona przed
zabiegiem (ex ante), a nie po jego wykonaniu (ex post). Niektorzy twierdza,
ze zgoda wyrazona po zabiegu moze spowodowac uchylenie odpowiedzialno-

Sci cywilnej lekarza®.
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THE CONSENT OF A PATIENT
OR ANOTHER AUTHORISED SUBJECT — LEGAL ASPECTS

Summary
The issues that are in focus of this article provoke a number of controversies, giving rise

to numerous opinions, not only within the doctrine of law but also among physicians. This
variety provides one with a chance to formulate one’s view in this respect.
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The article presents the basic concepts pertaining to the consent of a patient or another
authorised entity, relevant legal regulations (both in domestic and international legislation),
issues relating to the subject who is entitled to give consent, surrogate consent and cumulative
consent, which essentially involve someone agreeing for the patient or in conjunction with
his/her consent. Such external subjects include a statutory representative, de facto care-giver,
or possibly a guardianship court.

Translated by Tomasz Patkowski
Stowa kluczowe: zgoda pacjenta, podmiot uprawniony do wyrazenia zgody, zgoda zastgpcza,
zgoda kumulatywna.

Key words: patient’s consent, subject authorised to give consent, surrogate consent, cumulative
consent.



