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I. WsTEP

Prawo do wyrazenia zgody na czynnos$¢ medyczng jest jednym z pod-
stawowych praw pacjenta. Wywodzi si¢ je zaréwno z nietykalnosci
osobistej cztowieka, jak i autonomii jednostki. Ponadto nalezy podkre-
§li¢, ze prawo to ma charakter niezbywalny. Prawo to ma umocowanie
w Konstytucji RP! (art. 38, 39, 41 i 47), ustawie z 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® (rozdziat 5), ustawie
z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty® (art. 32 i n.)
oraz w Kodeksie Etyki Lekarskiej*. Celem artykutlu jest przedstawienie
prawa do wyrazenia zgody na czynno$¢ medyczng oraz warunkow
prawnej skutecznosci w kontekscie wspolczesnych wyzwan.

1

Ustawa z 2 kwietnia 1997 r. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 78,
poz. 483 ze zm. i sprost.).

2 Tekstjedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 1876 ze zm.; dalej: u.p.p.RPP.

> Tekstjedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 1731 ze zm ; dalej: u.z.l.

* Kodeks Etyki Lekarskiej, https://nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskiej
[dostep 10 marca 2023 r.].
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Zgoda’ jest przede wszystkim wyrazana przez pacjenta — osobe, kto-
rej $wiadczenie ma by¢ udzielone. Zatem kazdy pacjent musi posiada¢
kompetencje do wyrazenia zgody’. W obszarze tej kompetencji uwi-
daczniajq sie jej aspekty: prawny i psychologiczny. Nalezy zauwazy¢, ze
niejednolicie w doktrynie jest prezentowany sposob rozumienia aspektu
prawnego kompetencji. Dotyczy przede wszystkim ziszczenia si¢ sta-
wianych przez system prawa wymagan w zakresie wieku i faktu (nie)
ubezwlasnowolnienia pacjenta oraz zdolnosci do czynnosci prawnych.
Czes¢ doktryny opowiada si¢ za przyjeciem wymogu pelnej zdolnosci
do czynnosci prawnych’. Przeciwnicy tego stanowiska podkreslaja, ze
kryterium prawnym jest wiek oraz stan ubezwlasnowolnienia®. Nie-
watpliwie nalezy przyja¢ to twierdzenie za uzasadnione i podkreslic,
ze na gruncie obowigzujacego prawa nie ma potrzeby wprowadzania
ograniczen autonomii jednostki poprzez dodatkowe prawne kryterium.
Jednak duzo wazniejsze powinno by¢ odniesienie si¢ do kryterium do-
tyczacego stanu psychicznego pacjenta w zakresie zdolno$ci udzielenia
zgody. Zatem odwolanie si¢ do kryterium psychologicznego w tym
kontekscie jest jak najbardziej zasadne. Ponadto zaakceptowanie takze
pogladu traktujacego zgode jako o$wiadczenie woli, lecz nie w rozumie-
niu cywilistycznym, przesadza za odrzuceniem kryterium w zakresie
posiadania zdolnosci do czynnosci prawnych.

> System prawa medycznego. Instytucje prawa medycznego, 1, red. M. SAFJAN,

L. Bosex, Warszawa 2018, s. 495-512.

¢ A. GOrski, O obowigzku lekarza poinformowania pacjenta i zgodzie pacjenta
na zabieg, «Studia Iuridica» 39/2001, s. 83-97.

7 E. Buczkk, L. CaBaN, L. Dz1aMsk1, W. GRECKI, M. KoPEC, A. PLICHTA,
L. RETKOWSKA-MIKA, M. URBANSKA, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Komentarz, red. M. Kope¢, Warszawa 2016.

8 B. JANISZEWSKA, Zgoda na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego. Ujecie we-
wngtrzsystemowe, Warszawa 2013, s. 432-444; A. FIuTAK, Odpowiedzialnos¢ karna
za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta, Warszawa 2016, s. 110-112.
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II. POJECIE ZGODY W DOKTRYNIE PRAWA

Wedlug Malgorzaty Swiderskiej ,,zgoda pacjenta nie jest typowym
przykladem czynnosci prawnej, bowiem nie zmierza do wywotywania
okreslonych skutkéw prawnych, lecz jest wyrazem prawa do dyspono-
wania swoim cialem. Zgoda na czynnos$¢ medyczna stanowi autono-
miczne jednostronne o$wiadczenie woli o charakterze upowazniajagcym
i odwolywalnym™. Swiderska podnosi, ze ,wymég zgody zachowuje
swoj walor w réwnej mierze wowczas, gdy pomiedzy pacjentem a leka-
rzem (podmiotem leczniczym) zadna umowa nie zostata zawarta, czego
konsekwencja jest odpowiedzialno$¢ wylacznie deliktowa. Zgoda w ta-
kich okolicznosciach nie jest powigzana, nawet funkcjonalnie, z Zadnym
umownym stosunkiem prawnym, a udzielenie jej stuzy realizacji wigzi
powinnosciowej, wynikajacej wprost z ustawy. Jest wiec wowczas nie
tylko autonomicznym, ale tez jedynym bytem jurydycznym przesadza-
jacym o uchyleniu bezprawno$ci dziatania lekarza™. Nalezy przychy-
li¢ sie do prezentowanego stanowiska i w petni podzieli¢ racje autorki,
poniewaz utozsamianie zgody na czynno$¢ medyczng z czynnoscia
prawng mogloby powodowa¢ zbyt daleko idace konsekwencje w ob-
szarze prawa cywilnego. Natomiast Marek Safjan prezentuje odmienne
stanowisko, ze ,,zdolno$¢ do wyrazenia zgody jest coraz czesciej trak-
towana jako kategoria niezalezna od zdolnosci do czynnosci prawnych,
co stanowi logiczne nastgpstwo zalozenia, wedle ktérego zgoda nie jest
o$wiadczeniem woli sensu stricto. W kategoriach aksjologicznych jest to
podejscie catkowicie uzasadnione. Zgoda ma by¢ aktem realizujacym
ochrong autonomii danej osoby w odniesieniu do podstawowych débr
osobistych czlowieka, a zatem stopien respektu dla podejmowanych
w tym obszarze aktéw woli podmiotu powinien by¢ z natury rzeczy
wiekszy niz przy okreslaniu zdolnosci do czynnosci prawnych™. To
stanowisko wydaje si¢ bardziej racjonalne, z uwagi na autonomie kazdej
jednostki jako osoby ludzkiej oraz jej niezalezno$¢ w kazdym obszarze

° M. SWIDERSKA, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Toruti 2007, s. 29-30.
0 Tbidem, s. 30.
' M. SAFJAN, Prawo i medycyna, Warszawa 1998, s. 35-36.
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skladania o§wiadczen woli dotyczacych zycia i zdrowia. Réwniez Mar-
cin Sliwka zajmuje podobne stanowisko, ze: ,,Ocena zgody wyrazonej
przez pacjenta nie powinna by¢ dokonywana przez pryzmat zdolnosci
do czynnosci prawnych. W prawie poréwnawczym widoczny jest kie-
runek uzalezniajacy prawo do samodzielnego podjecia decyzji i wyra-
zenia woli od rzeczywistych mozliwo$ci poznawczych pacjenta. Chodzi
wiec o faktyczng kompetencje do samostanowienia, a nie o posiadanie
zdolnosci do czynnosci prawnych™? Charakterystyczne jest zwrdcenie
uwagi na powigzanie prawa do wyrazenia zgody z prawem do infor-
magcji, a $cislej — uzaleznienie wyrazenia prawnie skutecznej zgody od
uzyskania wystarczajacych wiadomosci, pozwalajacych podjaé w petni
poinformowang zgode. Aby zgoda® na czynnos¢ medyczng byla wazna,
pacjent musi uzyska¢ kompleksowe informacje na temat planowanej
interwencji medycznej. Wazne, aby te informacje byly dla niego zro-
zumiale i czytelne. Dlatego tez osoby wykonujace zawody medyczne
ten przekaz kierowany do pacjenta powinny dostosowac zaréwno do
wieku, jak i jego stanu zdrowia oraz wyksztalcenia i poziomu intelek-
tualnego. Istotne jest, aby wszystko, o czym méwi pacjentowi lekarz lub
pielegniarka, bylo dla niego oczywiste, tak aby mogl rozwazy¢ wszelkie
okolicznosci ,,za” 1 ,przeciw” oraz oceni¢ ewentualne ryzyko zwigzane
z wykonaniem danej czynnosci medyczne;.

Sad Najwyzszy w uzasadnieniu do wyroku z 23 listopada 2007 r. zajal
nieco kontrowersyjne stanowisko, orzekajac, ,ze w sytuacji wyrazenia
przez pacjenta sprzeciwu na interwencje medyzna, lekarz wprawdzie nie
ma zaréwno prawnego, jak i aksjologicznego umocowania do podejmo-
wania dziatan medycznych. Co wiecej, zlozone skutecznie o$§wiadczenie
woli w zakresie odmowy zgody (sprzeciwie) nie skutkuje powstawaniem
po stronie lekarza lub osoby wykonujacej inny zawod medyczny obo-
wigzku ponownego poinformowania pacjenta o mozliwych skutkach
zdrowotnych niepoddania si¢ leczeniu™*. Jednak w uzasadnieniu do

12 M. SLIwKA, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawno- poréwnawczym,

Torun 2008, s. 131.

B E. ZIELINSKA, M. BORATYNSKA, P. KONIECZNIAK, System prawa medycznego,
11, cz. 1i 2: Regulacja prawna czynnosci medycznych, Warszawa 2019, s. 396-399.

" Wyrok SN z 23 listopada 2007 r., IV CSK 240/07, «<OSNC» 1/2009, poz. 16.
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wyroku z 7 listopada 2008 r. SN zmienil swoje wcze$niejsze stanowisko,
stwierdzajac, ze w razie niewyrazenia zgody na interwencje medyczna,
ktérej wykonanie w ocenie lekarza jest celowe, ,lekarz ma obowiazek
ponawiac proby przekonania pacjenta do zabiegu, jesli pozostaje z nim
w bezposrednim kontakcie. Niepodobna z gory okresli¢, ile tych préob po-
winien podja¢. Niekiedy ma obowiazek powtarzac zalecenie tak dtugo,
jak to jest mozliwe, co szczegdlnie oczywiste jest, gdy chodzi o zabiegi
niezbedne dla ratowania zycia. Lekarz musi dochowa¢ najwyzszej sta-
rannosci, cho¢ nigdy nie moze zosta¢ uznany za odpowiedzialnego
za rezultat tych staran”. Zgodnie z powyzszym lekarz zawsze musi
przekonywac kazdego pacjenta co do stusznosci planowanego zabiegu,
tak aby nieprzekonana osoba, czy tez wahajaca si¢ co do podjecia zgody,
jeszcze raz przeanalizowala wszelkie okolicznosci i rozwazyla swoja osta-
teczng decyzje. Szczegdlnie wazne jest przekonywanie przedstawicieli
ustawowych maloletnich, ktorych rodzice s3 $wiadkami Jehowy i nie
wyrazaja chociazby zgody na transfuzj¢ krwi. W praktyce na orzeczenie
sadu trzeba poczekac, a uptyw czasu w takiej sytuacji jest niekorzystny
dla stanu zdrowia dziecka. W réznych podmiotach leczniczych pro-
wadzone s3 rozne praktyki, majgce na celu przekonanie tych rodzicow
do zmiany zdania. Dlatego tez najczesciej doprowadza sie do sytuaciji,
aby przy dziecku pozostala tylko matka i najczesciej w praktyce pod
wplywem sity perswazji kobiety te zmieniajg zdanie i wyrazajg zgode
na transfuzje krwi u swojego dziecka.

III. ZGODA NA CZYNNOSC MEDYCZNA WYRAZANA
PRZEZ MALOLETNICH, CHORYCH PSYCHICZNIE
ORAZ UBEZWEASNOWOLNIONYCH

Wyznaczajac granice do dalszych rozwazan, nalezy podkreslic, ze
szczegolnie ztozona jest problematyka wyrazenia zgody na czynnosé
medyczng przez pacjentéw matoletnich, chorych psychicznie oraz ubez-
wlasnowolnionych. Wedtug art. 17 u.p.p.RPP pacjent, w tym maloletni,

5 Wyrok SN z 7 listopada 2008 r., IT CSK 259/08, «Lex» nr 577166.
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ktoéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadze-
nie badania lub udzielenie innych §wiadczen zdrowotnych. Co wigcej,
przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, catkowicie ubezwlas-
nowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody'® ma
prawo do wyrazenia takiej zgody. W przypadku braku przedstawiciela
ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun
faktyczny. Pacjent maloletni, ktéry ukonczyl 16 lat, osoba ubezwlasno-
wolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo,
lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia
sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przy-
padku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego. Zaréwno zgoda,
jak i sprzeciw moga by¢ wyrazone ustnie albo przez takie zachowanie si¢
0s6b wymienionych w tych przepisach, ktére w sposéb niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wolg poddania si¢ czynnosciom proponowa-
nym przez osobe wykonujacg zawod medyczny albo brak takiej woli.
Niewatpliwie zgode na badanie moze wyrazi¢ opiekun faktyczny. Na-
tomiast w odniesieniu do szczepienn ochronnych opiekun faktyczny
nie posiada juz takich kompetencji. Poniewaz szczepienia ochronne
naleza do spraw istotnych dla dziecka, dlatego tez wymagana jest zgoda
przedstawicieli ustawowych. Ten obowigzek i kompetencja rodzicow do
wspolnego rozstrzygania o istotnych sprawach dziecka wynika wprost
zart. 97§ 2zd. 1kr.o.”

Szczepienie ochronne jest $wiadczeniem zdrowotnym, z ktérym moga
wigzad sie nieprzewidziane konsekwencje, na przykltad wystapienie nie-
pozadanego odczynu poszczepiennego prowadzace do ciezkiej choroby,
dlatego tez zaliczane jest do spraw istotnych.

W kontekscie powyzszego nalezy podkresli¢, ze ukonczenie przez
dziecko 16. roku zycia uznane zostalo za szczegélny moment rozwojowy,
jako wyznacznik, w ktérym pojawia si¢ mozliwo$¢ wyrazenia zgody
przez maloletniego w sposéb dojrzaly. Dorota Karkowska podkresla, ze:

16 B.JANISZEWSKA, Zgoda na udzielenie...,s. 6 in.
7" Ustawa z 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy (tekst jedn. Dz. U.
22020 r. poz. 1359 ze zm.).



[7] PRAWO PACJENTA DO WYRAZENIA ZGODY 75

~Wprowadzenie takiego rozwigzania jest wyrazem respektowania za-
sady, ze: «wola cztowieka co do tego, co dzieje si¢ z jego ciatem, powinna
by¢ respektowana jak najwczesdniej, tj. gdy tylko osiagnie on stosowna
do tego dojrzalos¢ lub tez odpowiednie rozeznanie»™®. Wydaje sig, ze
granica 16 lat wyznacza ten przedzial wiekowy. Co wiecej, jak podkresla
Katarzyna Syroka-Marczewska: ,,Przyznanie prawa do wyrazenia zgody
lub odmowy na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi, ktory
ukonczyl 16 lat, jest zgodne z art. 6 ust. 2 Konwencji o ochronie praw
czlowieka oraz godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i me-
dycyny oraz art. 12 Konwencji praw dziecka™®. Zatem ta granica wieku
16 lat dookreslona zostata réwniez w aktach prawa miedzynarodowego,
co z kolei przemawia za jej adekwatnoscig.

Nieco szerzej problematyka zgody maloletniego pacjenta zostata
uregulowana w art. 32 u.z.l. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub
udzieli¢ innych §wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkéw
przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Jezeli
pacjent jest matloletni lub niezdolny do swiadomego 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. Jezeli zachodzi potrzeba
przeprowadzenia badania tej osoby, zgode na przeprowadzenie badania
moze wyrazic¢ takze opiekun faktyczny. W przypadku osoby catkowicie
ubezwlasnowolnionej zgode wyraza przedstawiciel ustawowy tej osoby.
Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie
w sprawie badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby.
Jezeli pacjent ukonczyl 16 lat, wymagana jest rowniez jego zgoda. Jezeli
jednak matoletni, ktéry ukonczyl 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo
pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy
dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynno$ciom medycznym,
poza zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycz-
nego albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody, wymagane

¥ D. KARKOWSKA, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ko-
mentarz, Warszawa 2010, s. 234.

¥ K.SYROKA-MARCZEWSKA, Prawa dziecka jako pacjenta, «Klinika. Czasopismo
Fundacji Uniwersyteckich Poradni Prawnych» 14/2013, s. 25.



76 JOLANTA PACIAN (8]

jest zezwolenie sagdu opiekunczego. Jezeli ustawa nie stanowi inaczej,
zgoda tych os6b moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie
ich zachowanie, ktére w sposéb niebudzacy watpliwoéci wskazuje na
wole poddania sie proponowanym przez lekarza czynnosciom medycz-
nym. Jezeli pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna
faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe,
lekarz po przeprowadzeniu badania moze przystapi¢ do udzielania
dalszych $wiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu
opiekunczego, chyba ze co innego wynika z przepiséw ustawy (art. 32
u.z.l.). Jak podkresla Marek Safjan, zaréwno osoby chore psychicznie,
jak i ubezwlasnowolnione posiadajg zdolnos¢ do wyrazenia zgody, pod
warunkiem ze sg zdolni do jej swiadomego wyrazenia®. Ta zdolnos¢
wyrazenia prawnie skutecznej zgody determinowana jest przez zdolnos¢
do podjecia w pelni swiadomego procesu decyzyjnego. Takie osoby po-
siadaja kompetencje w tym zakresie, pod warunkiem ze legitymuja si¢
taka zdolnoscia. Co do zasady, wyjatek stanowi sprzeciw takiej osoby
w odniesieniu do zabiegéw o podwyzszonym ryzyku, ktdry nie jest wig-
zacy, w przypadku gdy zgode wyrazi sad opiekunczy. Co wigcej, jezeli
taka osoba nie posiada zdolnos$ci do samodzielnego wyrazenia zgody
z dostatecznym rozeznaniem, wowczas wymagana jest zgoda jedynie
przedstawiciela ustawowego, a zgoda sadu nie jest konieczna.

Na uwage zastuguje twierdzenie Julii Kosonogi-Zygmunt, wedlug
ktdrej: ,Wiecej watpliwosci wywoluje natomiast ocena przypadku sprze-
ciwu przedstawiciela ustawowego maloletniego, ktéry nie ukonczyt 16
lat. W takiej sytuacji nie wydaje sie uzasadnione dopuszczanie mozli-
wosci ingerencji sadu opiekunczego na podstawie art. 97 § 2 k.r.o., ktéry
dotyczy rozstrzygania o istotnych sprawach dziecka w braku porozu-
mienia miedzy rodzicami. Sprzeciw wyrazony przez przedstawiciela
ustawowego maloletniego, niezaleznie od jego wieku, jest relewantny
na plaszczyznie stosowania art. 34 ust. 6, jak rowniez art. 34 ust. 7 [....],
a w odniesieniu do zwyklych §wiadczen zdrowotnych art. 34 ust. 7
w zw. z art. 32 ust. 9 [ustawy z 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

20 M. SAFJAN, Prawo..., s. 41.
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dentysty]”*". Trudno jednak z tym pogladem si¢ zgodzi¢, z uwagi na
fakt, ze w takiej sytuacji nalezaloby postulowac de lege ferenda inge-
rencje sadu opiekunczego, zwazywszy na dobro matloletniego pacjenta,
ktéry wprawdzie majac ograniczong zdolnos¢ do czynnosci prawnych,
potrafi juz racjonalnie analizowa¢ wszystkie przestanki dotyczace pla-
nowanej interwencji medycznej. I chociaz przedstawiciel ustawowy
wyraza sprzeciw, to jego twierdzenie nie zawsze musi by¢ oparte na
zasadnych przestankach, a zdanie maloletniego pacjenta dotyczace zwy-
ktych $wiadczen zdrowotnych moze odzwierciedla¢ jego uzasadnione
przekonanie, dotyczace planowanej czynnosci medycznej. Dlatego tez
wszelkie watpliwosci powinny by¢ doktadnie przeanalizowane i wyjas-
nione przez sad opiekunczy. Nieco inaczej wyglada sytuacja matoletnich,
ktorzy ukonczyli 16 lat. W takim przypadku, co potwierdza réwniez
Iwona Michalek-Janiczek, zawsze zgoda na leczenie takiego pacjenta
jest wystarczajaca do podjecia zgodnie z prawem leczenia, nawet wtedy,
gdy sprzeciwia mu si¢ przedstawiciel ustawowy>.

Dlatego bardziej zasadne jest stanowisko prezentowane przez Anne
Augustynowicz oraz Iwong Wrzesniewska-Wal, ktére wprawdzie w duzo
szerszym kontekscie odnoszg si¢ do powyzszej problematyki, podnoszac,
ze: ,Do momentu uzyskania zgody na leczenie wyrazonej przez sad,
lekarz nie moze podja¢ w stosunku do dziecka czynnosci leczniczej,
ktdrej dotyczy spor [miedzy przedstawicielami ustawowymi dziecka].
Moze jednak zatrzymac maloletniego w szpitalu do czasu rozstrzyg-
niecia sporu przez sad opiekunczy. Zatrzymanie dziecka w szpitalu
moze nastgpi¢ nawet wbrew woli przedstawiciela ustawowego, jesli stan
zdrowia dziecka, w opinii lekarza, wymaga dalszego udzielania swiad-
czen zdrowotnych w warunkach szpitalnych. Jezeli jednak rodzice nie
wystepuja do sadu opiekunczego, a rozbiezno$¢ zdan miedzy nimi moze
prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia maloletniego pacjenta, po-
winnoscig lekarza jest wystapienie o zezwolenie sagdu opiekunczego na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Podstawg dziatania lekarza bedzie

2 J. KOSONOGA-ZYGMUNT, Zgoda rodzicow na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego
maltoletniemu pacjentowi, «Prokuratura i Prawo» 5/2018, s. 62-94.

22 1. MICHALEK-JANICZEK, Autonomia maloletniego w zakresie leczenia, «PiP»
10/2009, s. 57-69.
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art. 32 ust. 6 ustawy [z 1996 r.] 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty”*.

Tutaj réwniez decydujace bedzie postanowienie sadu opiekunczego, ale
nalezy zauwazy¢, ze szczegdlne zadanie spoczywa na lekarzu, ktéry to
musi wystapi¢ nie tylko do sadu opiekunczego, ale przede wszystkim
musi zatrzymac takiego maloletniego pacjenta w szpitalu, ze wzgledu na
stan jego zdrowia i zwigzane z nim zagrozenia. Przeciwstawienie si¢ woli
przedstawicieli ustawowych wyrazajacych sprzeciw na leczenie swojego
dziecka w praktyce kazdego lekarza jest niezwykle trudne i ktopotliwe,
zwlaszcza w sytuacji, w ktdrej przestanki medyczne uzasadniaja hospi-
talizacje. Jednak zawsze lekarz musi mie¢ na wzgledzie dobro dziecka
i dlatego tez uzyskanie zezwolenia sadu opiekunczego z jednej strony
gwarantuje bezpieczenstwo prawne maloletniego pacjenta, a z drugiej
strony lekarza, ktdry naraza si¢ przedstawicielom ustawowym.

IV. WYZWANIA W ZAKRESIE WYRAZENIA ZGODY
NA UDZIELENIE SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO

Réwniez sytuacja osob ubezwlasnowolnionych czesciowo jest niejedno-
znaczna. Ta teza znajduje uzasadnienie w rozwazaniach Rafala Kubiaka,
ktéry podnosi, ,ze osoby te posiadaja kompetencje, aby samodzielnie
wyrazi¢ zgode na zabieg prosty, a wobec braku regulacji ustawowej do
zabiegow operacyjnych lub o podwyzszonym ryzyku nalezy zglosi¢
postulat wprowadzenia zgody zastepczej lub kumulatywnej”**. Nato-
miast Beata Janiszewska wyraza poglad, ze ,wobec braku uregulowania
ustawowego zasadne jest uwzglednienie zasady in dubio pro libertate
i w odniesieniu do tej grupy oséb uzywanie ograniczen zwigzanych
wylacznie z kompetencja psychologiczng”>. W mojej ocenie do tego

» A. AucusTYNOwICZ, I. WRZESNIEWSKA-WAL, Dopuszczalno$¢ prowadzenia
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego na podstawie upowaznienia ustawowego
przy sprzeciwie osoby uprawnionej do wyrazenia zgody na Swiadczenie zdrowotne —
analiza wybranych regulacji prawnych, «Prawo i Medycyna» 54.1/2014, s. 47-60.

#* R.KuBl1AK, Prawo medyczne, Warszawa 2014, s. 341-342.

»  B. JANISZEWSKA, Zgoda na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego. Ujecie we-
wngtrzsystemowe, Warszawa 2013, s. 458-470.
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pogladu nalezy si¢ przychyli¢; z uwagi na niemozno$¢ porozumienia sie
z takimi osobami rozstrzygniecie sadu jest jak najbardziej uzasadnione.

W pelni nalezy podzieli¢ poglad Eleonory Zielinskiej, ze ,w medycy-
nie od dawna stawiane jest pytanie o to, co dla lekarza jest najwyzszym
prawem - dobro pacjenta, czy wola pacjenta. Dobro - rozumiane tak,
jak je pojmuje lekarz, czy wola pacjenta, ktora pozostaje w konflikcie
z owym dobrem wtedy, gdy cztowiek odmawia wyrazenia zgody na
leczenie™. W kontekscie uregulowan prawnych dobrem pacjenta jest
to, co jest jego wola, pod warunkiem ze spetnia wymogi niewadliwie
zlozonego oswiadczenia. Potwierdzeniem tego sa slowa Jerzego Sa-
wickiego, ktory stwierdzil, Ze ,mimo kilku stworzonych przez prawo
mozliwosci pozwalajacych w jaki$ sposdb narzuci¢ pacjentowi wole
leczacego oraz mimo pewnych wahan w zapatrywaniach na to zagadnie-
nie, podstawowg zasada, ktérg powinien sie kierowa¢ lekarz, pozostaje
chyba nadal szacunek dla prawa pacjenta do decydowania o swym losie.
Musi sie¢ bowiem pozostawi¢ jednostce nie tylko decyzje o tym, czy
godzi si¢ na poniesienie ryzyka zwigzanego w jakis sposdéb z wszelkimi
zabiegami, ale nawet pelna swobode co do powziecia postanowienia,
czy chce w ogole powrdci¢ do zdrowia. Czlowiek moze mie¢ powazne
powody, by nie zwalcza¢ choroby, by nie tagodzi¢ jej skutkéow lub -
po prostu - by nie zdobywac sie na ofiar¢ zwigzang z walka o powrot
do zdrowia””. Dlatego tez nalezy postulowa¢ de lege ferenda, aby dla
kazdego lekarza voluntas aegroti suprema lex esto byta wyznacznikiem
i drogowskazem w zakresie leczenia. Zaréwno zgoda pacjenta na lecze-
nie, jak i jej odmowa?® powinny by¢ respektowane w jednakowy sposéb,
znalezytym szacunkiem i troska. Podobnie jak kazdy pacjent ma prawo
zrzec sie przyjecia informacji dotyczacych jego stanu zdrowia, leczenia
oraz proponowanych metod diagnostycznych, tak dysponuje réwniez
prawem w zakresie odmowy zgody na leczenie. I chociaz ta odmowa

% E. ZIELINSKA, Powinnosci lekarza w przypadku zgody na leczenie oraz wobec

pacjenta w stanie terminalnym, «Prawo i Medycyna» 5/2000, s. 73 i n.

77 J. SAWICKI, Granice opieki lekarskiej (na marginesie orzeczer Sgdu Najwyzszego),
«Palestra» 10.8/1964, s. 51.

2 Zob. A. ZoLL, Prawo lekarza do odmowy udzielania Swiadczen zdrowotnych
i jego granice, «<Prawo i Medycyna» 13/2003, s. 23.
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zgody moglaby w przyszlosci skutkowaé negatywnymi konsekwencjami
dla zdrowia czy zycia w przysztosci, to jednak kazdy lekarz zobligowany
jest ja respektowac.

Zgoda pacjenta na czynnos$¢ medyczng stanowi warunek legalnosci
kazdej interwencji medycznej. Zatem dopiero zgoda na taka ingerencje,
wylaczajaca bezprawnos¢ naruszenia dobr osobistych, pozwala przyjac,
ze podjecie leczenia jest dopuszczalne®. Artykul 32 ust. 2 u.z.l. stanowi,
ze lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen
zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkéw przewidzianych w ustawie,
po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Jezeli pacjent jest maloletni lub
niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego
przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela usta-
wowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — zezwolenie sagdu
opiekunczego. Réwniez w odniesieniu do pacjentéw nieprzytomnych,
ktérzy wczesniej nie wyrazili odmowy zgody na wykonanie chociazby
zabiegu ratujacego zycie, niewykonanie takiego zabiegu byloby nie-
watpliwie sprzeczne z przepisami ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Chociaz z drugiej strony lekarz, aby zabezpieczy¢ sie przed ry-
zykiem poniesienia odpowiedzialnosci prawnej, powinien dazy¢ do uzy-
skania od pacjenta odmowy zgody na pi$mie z nastepujacych przyczyn.
Po pierwsze, z przyczyn psychologicznych, ktére wskaza pacjentowi, ze
ryzyko odmowy wiadnie jego obcigza. Po drugie, takie oswiadczenie
stanowi gwarancje bezpieczenstwa prawnego lekarza.

Aby odmoéwic zgody na leczenie, pacjent musi pozyskac kompleksowe
informacje dotyczace czynnosci medycznej, tak aby mogt rozwazy¢
wszelkie argumenty ,,za” i ,przeciw” i bedac w pelni poinformowany,
$wiadomie odmoéwic zgody. Nalezy podzieli¢ poglad Marii Boratynskiej,
ze: ,Instytucja poinformowanej zgody jest gwarancja dla autonomii
pacjenta, natomiast jakiekolwiek wymagania dodatkowe stawiane wobec
sprzeciwu bytyby faktycznymi (i prawnymi) ograniczeniami tej autono-
mii, poniewaz adresat sprzeciwu zyskiwalby w ten sposéb instrument
kwestionowania sprzeciwu i pretekst do jego lekcewazenia. Tak wiec,

» K. MICHALOWSKA, Informowanie pacjenta w polskim prawie medycznym, «Prawo
i Medycyna» 13/2003, s. 115.
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powtarzajac, zgoda wyrazana jest zatem wtedy, gdy istnieje potrzeba
podjecia interwencji medycznej i odnosi si¢ do okreslonego stanu rze-
czy, a decyzja aprobujaca leczenie i jego okreslong postac¢ opiera si¢ na
rozeznaniu w konkretnej sytuacji zdrowotnej, Zyciowej itd., w ktorej
znalaz! si¢ pacjent™. Z punktu widzenia legalnosci zabiegu $wiadoma
zgoda ma wartos$¢ dodatnig™. Jest to stuszne stanowisko prezentowane
w zakresie zgody poinformowanej, a takze sprzeciwu. I chociaz, jak
podkresla autorka, wprowadzenie jakichkolwiek wyznacznikéw for-
malnych dla sprzeciwu skutkowaloby w praktyce ograniczeniami auto-
nomii pacjenta, to jednak przyjecie takiego rozwigzania w odniesieniu
do zgody jest uzasadnione z uwagi na jej charakter oraz gwarancje
bezpieczenstwa pacjenta. Zatem stosujac wnioskowanie a maiori ad
minus, mozna wysuna¢ wniosek, ze niewprowadzanie réwniez zadnych
wymagan dodatkowych w zakresie zgody poinformowanej mogloby
przyczynic si¢ do naruszenia poszanowania niezalezno$ci kazdej osoby,
w laczacej ja z lekarzem relacji, dotyczacej procesu leczenia.

Do elementéw koniecznych skutecznie wyrazonej zgody naleza: osoba
udzielajaca zgody jest uprawniona do jej udzielenia; zgoda jest poprze-
dzona wyczerpujacg, zrozumialg i uzasadniong informacja; zgoda jest
dobrowolna, czyli jest wynikiem swobodnej decyzji; czynnos¢ stano-
wiaca przedmiot zgody nie sprzeciwia si¢ ustawie lub zasadom wspot-
zycia spolecznego. W odniesieniu do formy zgody nalezy podkresli¢, ze
zgoda powinna by¢ wyrazona dla zabiegéw prostych, w sposéb wyrazny,
lecz co do zasady w dowolny sposdb — w sposdb dorozumiany (per facta
concludentia) i nie musi by¢ zwerbalizowana ustnie lub w jakikolwiek
inny sposob niebudzacy watpliwosci co do woli pacjenta®. Natomiast
w odniesieniu do zabiegdéw operacyjnych albo takich, ktérych wykonanie

% K. MICHALOWSKA, 0p. cit., s. 115.

M. BORATYNSKA, Niektére aspekty swiadomej zgody pacjenta na leczenie na
tle orzecznictwa Sqdu Najwyzszego — czesS¢ 1. Sprzeciw ‘pro futuro pro futuro’, «Prawo
i Medycyna» 2.9/2007, s. 31.

M. NESTEROWICZ, Prawo medyczne’, Torun 2005, s. 95, gdzie autor podaje
przyktady zachowan tozsamych ze zgoda dorozumianag, takich jak samo przyjécie do
lekarza lub zgloszenie sie na okreslone badania, oczywidcie je$li towarzyszace oko-
licznosci wole pacjenta potwierdzaja.
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wigze si¢ z podwyzszonym ryzykiem, zgoda powinna by¢ wyrazona
w formie pisemnej ad solemnitatem. Ta teza znajduje potwierdzenie
w orzecznictwie Sadu Najwyzszego®, zgodnie z ktérym w przypadku
niezachowania formy pisemnej lekarzowi moze by¢ bardzo trudno
udowodni¢ fakt wyrazenia zgody przez pacjenta, chyba ze zgodnie z art.
74 § 2 k.c.** dowiedzie, Ze jezeli ustawa zastrzega dla czynnosci prawnej
inng forme szczegodlng, czynnos$¢ dokonana bez zachowania tej formy
jest niewazna. Nie dotyczy to jednak wypadkoéw, gdy zachowanie formy
szczegolnej jest zastrzezone jedynie dla wywotania okreslonych skut-
kéw czynnosci prawnej. Niewatpliwie zastosowanie tego rozwigzania
wedlug czesci przedstawicieli doktryny® jest watpliwe z uwagi na to, ze
zgoda pacjenta nie stanowi o§wiadczenia woli, zgodnie z rozumieniem
przyjmowanym w prawie cywilnym. Nalezy przychyli¢ si¢ do tego po-
gladu i zarazem postulowac de lege ferenda, aby lekarz za kazdym razem
fakt wyrazenia zgody przez pacjenta odzwierciedlal w dokumentacji
medycznej w sposob rzetelny i skrupulatny, tak aby nie powstawaty na
tym tle zadne watpliwosci.

V. CZYNNOSCI MEDYCZNE UDZIELANE BEZ ZGODY
ORAZ WBREW SPRZECIWOWI PACJENTA

Bez uzyskania zgody (ale nie wbrew sprzeciwowi) lekarz moze: po pierw-
sze, udzieli¢ pomocy lekarskiej, gdy pacjent wymaga takiej pomocy
niezwlocznie, a uzyskanie zgody zastepczej jest niemozliwe; po drugie,
wykonac zabieg o podwyzszonym ryzyku, gdy zwloka w jego wykonaniu
grozitaby pacjentowi utratg zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub cigz-
kim rozstrojem zdrowia (art. 34 ust. 7 u.z.1.). Jedna z takich sytuacji jest
chociazby wykonanie zabiegu operacyjnego. Woéwczas lekarz obowia-
zany jest w miare mozliwosci zasiegna¢ opinii drugiego lekarza, najlepiej

3 Wyrok SN z 11 kwietnia 2006 r., I CSK 191/05, «OSNC» 1/2006, poz. 18.

3 Ustawa z 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz.
1360 ze zm.).

*  Zob. T. DUKIET-NAGORSKA, Autonomia pacjenta a polskie prawo karne, War-
szawa 2008, s. 70.
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tej samej specjalnosci, a o0 wykonywanych czynnosciach niezwlocznie
obowigzany jest zawiadomi¢ przedstawiciela ustawowego, opiekuna fak-
tycznego lub sad opiekuniczy, oraz zawrze¢ odpowiednig adnotacje w do-
kumentacji medycznej pacjenta. Jak podkresla Teresa Dukiet-Nagorska,
takie rozwigzanie jest skutkiem obowigzywania w ustawie o zawodach
lekarza ilekarza dentysty art. 30. Obowigzywanie tej regulacji prawnej
powoduje, ze ,w art. 33 ust. 1, art. 34 ust. 7 i art. 35 ust. 1 postanowienia
odnoszace si¢ do podejmowania przez lekarza decyzji samodzielnie -
wbrew literalnemu brzmieniu opierajacemu si¢ o uzycie terminéw «jest
dopuszczalne», «lekarz moze», «lekarz ma prawo» — wyrazaja obowiazek
lekarza™*. Ten obowigzek ratowania Zycia i zdrowia kazdego czlowieka
wyznacza standard wykonywania zawodu lekarza.

Po trzecie, kolejny wyjatek stanowia przypadki niecierpigce zwloki
i bezposredniego zagrozenia zycia — eksperyment medyczny* (art. 25
ust. 8 u.z.1.). Regulacja ta ma swoje umocowanie réwniez w Konstytucji
RP. Wedtug art. 39: ,,Nikt nie moze by¢ poddany eksperymentom nauko-
wym, w tym medycznym, bez dobrowolnie wyrazonej zgody”. Niemniej
jak podkresla Oktawian Nawrot, przestanki zar6wno podmiotowe, jak
i przedmiotowe dotyczace skutecznosci zgody w tym zakresie nie zostaly
precyzyjnie i dostatecznie ujete oraz budza w dalszym ciagu watpliwosci
interpretacyjne®. Jak zauwaza Marek Safjan, z twierdzeniem ktérego
nalezy si¢ zgodzi¢, problematyka ta powinna by¢ uregulowana w od-
rebnym akcie prawnym z uwagi na jej znaczenie®. Takie rozwigzanie de
lege ferenda niewatpliwie przyczyniloby sie do uwzglednienia osiggniec¢
i wymogdw zawartych w aktach miedzynarodowych oraz pozwolitoby
osobno i calo$ciowo regulowac te kwestie.

¢ T.DUKIET-NAGORSKA, Niepodjecie - zaprzestanie terapii a prawo karne, «Prawo
i Medycyna» 38.1/2010, . 36-54.

¥ L.KuBIck1, Medyczny eksperyment badawczy (warunku dopuszczalnosci w prawie
polskim), «PiP» 7/1998,s. 54 i n.

¥ O.NawroT, A. WNUKIEWICZ-Kozrowska, Temida w dobie rewolucji biotech-
nologicznej, Gdansk 2015.

¥ M. SAFJAN, Wybrane aspekty prawne eksperymentow medycznych na cztowieku
(problem legalnosci i odpowiedzialnosci cywilnej), «Studia Iuridica» 26/1993, s. 89.
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Po czwarte, kolejny wyjatek stanowi czynno$¢ medyczna, ktéra jest
wykonywana bez zgody pacjenta przy przyjeciu do szpitala psychiatrycz-
nego, w sytuacji gdy stanowi on bezpos$rednie zagrozenie dla zdrowia
lub zycia swojego lub innych 0séb, a zachodzi podejrzenie, ze jest chory
psychicznie (art. 23 u.o0.z.p.). Nalezy powtdrzy¢ za Janem Ciechorskim,
ze: ,Postulowa¢ nalezy uzyskiwanie opinii drugiego lekarza psychiatry
w kazdym przypadku, gdy tylko jest to mozliwe. Lekarz, ktéry doko-
nal przyjecia w [...] trybie [art. 23 ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego], jest ponadto obowigzany do poinformowania pacjenta
o przyczynie przyjecia oraz o jego prawach™’. Niezwykle istotne jest
przekazanie tych informacji pacjentowi, ktéry przyjmowany jest do
szpitala bez zgody. Dodatkowo zgodnie z art. 3 pkt 4 u.0.z.p. na proces
informowania takiego pacjenta skladajg si¢: 1) zdolnosci pacjenta do
zrozumienia przekazywanych informacji medycznych; 2) sposéb prze-
kazania informacji; 3) zakres danych udzielanych osobie z zaburzeniami
psychicznymi. W tym znaczeniu szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ na
zdolno$¢ takiego pacjenta do zrozumienia przyczyny przyjecia oraz
przystugujacych mu praw. Oznacza to jednak, ze w przypadku gdy pa-
cjent nie posiada tej zdolnosci, przekazywanie tych informacji pozostaje
bezprzedmiotowe.

Po piate, kolejny przyktad dotyczy czynnosci podjetych w nastepstwie
koniecznosci niezwlocznej pomocy lekarskiej*, na ktére — ze wzgledu
na wiek czy stan zdrowia — pacjent nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma
mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym (art. 31 ust. 1 u.z.l.). Obowigzek lekarza polega na
udzieleniu pacjentowi informacji w zakresie okreslonym w art. 31 ust. 1
u.z.l, gdy ma do tego stosowne uprawnienia. Informacja taka okreslana
jest jako informacja legitymowana. Jak zauwaza Dariusz Hajdukiewicz:
»Musza by¢ jednak spetnione pewne przestanki, aby ta informacja mo-
glaby by¢ uznana za legitymowang. Po pierwsze lekarz powinien mie¢

40 J. CiecHORSKI, Uczestnictwo szpitala psychiatrycznego w postepowaniu sgdowym
w sprawie przymusowego przyjecia do tego szpitala, «Prawo i Medycyna» 56-57.3-4/2014,
s. 118-129.

' R.KEDZIORA, Problematyka zgody pacjenta w $wietle polskiego ustawodawstwa
medycznego, «Prokuratura i Prawo» 7-8/2003, s. 111 n.
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odpowiednie doswiadczenie i wiedze we wlasciwej dziedzinie medycyny,
po drugie odpowiednio duze doswiadczenie i wiedze, adekwatne do
problemu medycznego pacjenta™’. Nawigzujac do powyzszego, trudno
zgodzic si¢ z Beata Janiszewska, ze: ,,Majac na uwadze mozliwos¢ wyboru
ktéregos z tych stanowisk, ustawodawca jeszcze przed wyrazeniem woli
w przedmiocie leczenia nakazuje zaznajomic¢ pacjenta z perspektywa
skutkow, ktdre w sferze jego zycia lub zdrowia mogg by¢ konsekwencja
podjetej decyzji. Podkreslenia wymaga, ze zadnego z tych kierunkow
prawodawca nie wyrdznia, nie uznaje za bardziej korzystny dla pacjenta
lub bardziej pozadany spofecznie. W szczegdlnosci zas nie eksponuje
potrzeby przedstawiania choremu zwtaszcza tych informacji, ktore
przemawialyby za poddaniem si¢ leczeniu™’. Bardziej racjonalne wy-
daje sig, ze takiemu pacjentowi nalezy w pierwszej kolejnosci zapewnic¢
dostatecznie duzo czasu na to, by mogt przemysle¢ kwestie dotyczaca
poddania si¢ leczeniu, a w dalszej kolejnosci, jak podkresla Kinga Baczyk-
-Rozwadowska, wywazy¢ ryzyka wskazane przez lekarza, dokonac wy-
boru sposréd proponowanych metod diagnozy badz terapii, a nastepnie
podjac¢ decyzje bez psychicznej presji zwiazanej z nieuchronnoscia czy
nagloscig zabiegu*’. W tym kontekscie zasadne byloby jednak deli-
katne zasugerowanie i wyartykulowanie pacjentowi korzysci zwigzanych
z poddaniem sie leczeniu i ich przewaga nad wyrazeniem odmowy, gdy
taki przypadek wystepuje w praktyce. Takie dzialanie niewatpliwie
pozwoliloby podjac¢ wilasciwg decyzje pacjentowi, zwlaszcza gdy nie
posiada wyksztalcenia medycznego i ma trudnos$ci w zakresie oceny
pozytywnych i negatywnych skutkéw wyrazenia badz odmowy zgody.

Po széste, nastepnym przykladem jest sytuacja, w ktorej zgodnie z art.
35 ust. 1 u.z.l. jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo
stosowania metody leczniczej lub diagnostycznej wystapig okolicznosci,

2 D. HAJDUKIEWICZ, Obowigzek udzielenia informacji a ,informacja nielegity-

mowana’ i ,informacja nadmierna”, «PiP» 12/2014, s. 79-88.

 B.JANISZEWSKA, Odmowa zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego (uwagi
na tle wyroku Sqgdu Najwyzszego z 7 listopada 2008 roku, II CSK 259/08), «Studia Iuri-
dica» 50/2009, s. 51-62.

K. BAczYK-ROZWADOWSKA, Prawo pacjenta do informacji wedtug przepisow
polskiego prawa medycznego, «Studia Iuridica Toruniensia» 9/2011, s. 59-100.
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ktorych nieuwzglednienie groziloby pacjentowi niebezpieczenstwem
utraty zycia, cigzkim uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem zdro-
wia, a nie ma mozliwoéci niezwlocznie uzyskac zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, 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 obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego le-
karza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnoéci. Regula jest, ze pacjent
musi wyrazi¢ zgode na rozszerzenie zakresu czynno$ci medycznej poza
wyjatkiem, kiedy wystepuje tak zwany stan bezzwlocznosci. Stosujac
wnioskowanie a minori ad maius, uzasadnione jest takze rozszerzenie
pola operacyjnego, w sytuacji gdy zachodziloby niebezpieczenstwo dla
zdrowia pacjenta. Zdrowie obok Zycia nalezy do tych dobr osobistych,
ktére powinny by¢ objete ochrong w sposéb szczegdlny.

Po siédme, osoba, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na
to, Ze z powodu zaburzen psychicznych zagraza bezposrednio swo-
jemu zyciu lub zdrowiu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, a zacho-
dza watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie, moze by¢ przyjeta do
szpitala psychiatrycznego bez wymaganej zgody, w celu wyjasnienia
tych watpliwosci. Pobyt w szpitalu nie moze trwa¢ dluzej niz 10 dni.
Na podstawie otrzymanego zawiadomienia sad opiekunczy wszczyna
postepowanie dotyczace przyjecia do szpitala psychiatrycznego (art. 24
u.o.z.p.). Jan Ciechorski wyraza poglad, ze: ,,Przyjecie bez zgody do
szpitala psychiatrycznego (zaréwno w trybie naglym (art. 23 ust. 1
iart. 24 ust. 1 [ustawy z 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego]), jak
i w trybie wnioskowym) powinny by¢ traktowane jako swoiste ultima
ratio i stosowane jedynie wowczas, kiedy nie ma mozliwos$ci osiagnie-
cia wladciwego rezultatu przez udzielenie ambulatoryjnych §wiadczen
zdrowotnych z zakresu psychiatrii, w przypadku koniecznosci udzielenia
stacjonarnych $wiadczen psychiatrycznych (szpitalnych) nalezaloby
ustali¢, Ze nie bylo mozliwe dobrowolne udzielenie tych $§wiadczen™.

> J. CIECHORSKI, Zastosowanie przepisow ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
wobec 0s6b chorych somatycznie z zaburzeniami psychicznymi - analiza przypadku,
«Prawo i Medycyna» 68.3/2017, s. 143-162.
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Ten postulat nalezy uzna¢ za bardzo istotny, jednak w dobie brakéw
kadrowych specjalistow z zakresu psychiatrii nie zawsze w praktyce
moze by¢ zrealizowany. Niewatpliwie nalezaloby przede wszystkim
postulowac¢ de lege ferenda wprowadzenie do obowigzujacych przepiséw
takultatywnej konsultacji psychiatrycznej, w ramach ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych, w celu wzmocnienia praw osoby przyjmowanej
do szpitala psychiatrycznego w trybie art. 24 u.o.z.p.

Do szpitala psychiatrycznego moze by¢ przyjeta rowniez osoba chora
psychicznie, bez wymaganej zgody, ktorej dotychczasowe zachowanie
wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogor-
szenie stanu jej zdrowia psychicznego, badz ktdra jest niezdolna do
zaspokajania potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie,
ze leczenie przyniesie poprawe jej stanu zdrowia. O potrzebie przyjecia
do szpitala takiej osoby orzeka sad opiekunczy miejsca zamieszkania,
na wniosek matzonka, krewnych w linii prostej, rodzenstwa, jej przed-
stawiciela ustawowego lub osoby sprawujacej nad nig faktyczna opieke
(art. 29 u.0.z.p.).

Pod przymusem, czyli wbrew sprzeciwowi pacjenta, lekarz moze
dokonac¢ interwencji medycznej, jesli zezwalajg na to wlasciwe przepisy.
Chodzi tu o czynnosci: po pierwsze, okreslone w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego; po drugie, wykonywane w interesie spolecz-
nym; po trzecie, leczenie z alkoholizmu oraz narkomanii; po czwarte,
leczenie choréb zakaznych; po piate, wykonywane w interesie wymiaru
sprawiedliwosci (kodeks postepowania karnego przewiduje obowigzek
poddania si¢ badaniu krwi przez oskarzonego - art. 74 § 2 pkt 2 oraz
podejrzanego — art. 74 § 3)*. Jak twierdzi Czestaw P. Ktak: ,,Dopiero
w momencie pojawienia si¢ «uzasadnionego podejrzenia», iz czyn mogla
popelnic¢ konkretna osoba, mozemy uznac ja za «osobe podejrzang»™’.
To rozwigzanie determinuje konsekwencje prawne wyrazone w przepi-
sach kodeksu postepowania karnego. To twierdzenie réwniez korespon-
duje z rozwazaniami Anny Czapigo, z ktéra cho¢ trudno si¢ zgodzi¢, to

46 N.KARCZEWSKA-KAMINSKA, Przymus leczenia i inne interwencje medyczne bez
zgody pacjenta, Warszawa 2018, s.17 i n.

¥ Cz.P.KrAK, ,Osoba podejrzana” oraz ,potencjalnie podejrzana” w polskim pro-
cesie karnym a zasada ‘nemo se ipsum accusare tenetur’, «lus Novum» 4/2012, s. 56-77.
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jednak nalezy powtdrzy¢, ze: ,,Z racji §cistej reglamentacji obowigzkow
dowodowych nalozonych na oskarzonego i osobe podejrzang nie mozna
stosowa¢ wykladni rozszerzajacej normy art. 74 § 2 i 3 k.p.k., zmierza-
jacej do obejscia prawa, gdyz ma ona charakter gwarancyjny i wynika
wprost z zasady nemo se ipsum accusare tenetur. Zgodnie z art. 74 § 3
k.p.k. brak jest wymogu zgody osoby podejrzanej i jest dopuszczalny
wobec niej przymus fizyczny ™.

Osoby, ktére w zwigzku z naduzyciem alkoholu powodujg rozktad
zycia rodzinnego, demoralizacje maloletnich, uchylaja sie od pracy oraz
systematycznie zakldcaja spokdj lub porzadek publiczny, kieruje si¢
na badanie przez bieglego w celu wydania opinii w przedmiocie uza-
leznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zakladu leczniczego. O za-
stosowaniu obowigzku poddania si¢ leczeniu w zakladzie lecznictwa
odwykowego orzeka sad rejonowy, wlasciwy wedlug miejsca zamiesz-
kania lub pobytu osoby, ktdrej postepowanie dotyczy. Sad wszczyna
postepowanie na wniosek gminnej komisji rozwigzywania problemoéw
alkoholowych lub prokuratora (art. 24 ustawy o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi). Artykul 25 ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii stanowi, ze podjecie leczenia, rehabilitacji
lub reintegracji oséb uzaleznionych jest dobrowolne, jezeli przepisy nie
stanowig inaczej. Jednocze$nie wskazuje, ze na wniosek przedstawiciela
ustawowego, krewnych w linii prostej, rodzenstwa lub opiekuna faktycz-
nego albo z urzedu sad rodzinny moze skierowac niepetnoletnia osobe
uzalezniong na przymusowe leczenie i rehabilitacje. Czas przymusowego
leczenie nie moze by¢ diuzszy niz dwa lata. Jezeli osoba uzalezniona
ukonczy 18 lat, przed zakonczeniem przymusowego leczenia, sad ro-
dzinny moze przedluzy¢ czas niezbedny do osiggniecia leczenia, nie
dluzszy jednak niz dwa lata.

Ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i chordéb zakaznych u ludzi® przewiduje, ze osoby przebywajace
na terytorium RP sa obowigzane na zasadach okres$lonych w ustawie
do poddania si¢ zabiegom sanitarnym, szczepieniom ochronnym,

8 A. CzaPIGO, Oskarzony jako Zrédto dowodowe, «Prokurator» 1/2001, s. 65-79.
4 Tekst jedn. Dz. U.z 2023 r. poz. 1284 ze zm.
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poekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu lekéw, badaniom
sanitarno-epidemiologicznym itd. Obowigzki takie panstwowy po-
wiatowy inspektor sanitarny lub panstwowy graniczny inspektor sa-
nitarny moze w drodze decyzji nalozy¢ na osobe¢ zakazong lub chorg
na chorobe zakazng lub podejrzang o zakazenie lub chorobe zakazna,
lub osobeg, ktéra miata stycznos¢ ze zrodlem biologicznym czynnika
chorobotworczego.

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze w prawie karnym leczenie bez zgody
stanowi samoistny, odrebny typ przestepstwa. Zgodnie z art. 192 § 1
k.k.*: ,,Kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do
lat 2”. Nalezy w pelni podzieli¢ poglad prezentowany przez Krzysztofa
Wale, ze: ,,Przestepstwo z art. 192 k.k. jest przestepstwem umyslnym.
Mozliwe jest przyjecie wystapienia zaréwno zamiaru bezposredniego,
jak i zamiaru ewentualnego. [...]. Wydaje sig, ze podjecie samego za-
biegu, ze wzgledu na jego leczniczy charakter, wymaga zaistnienia za-
miaru bezposredniego, tzn. sprawca musi by¢ nastawiony na osiggniecie
celu leczniczego. Stad tez nalezy przypuszczaé, ze ustawowy ksztalt
tego czynu w zakresie zawinienia pozwala [...] réwniez na przyjecie
mozliwo$ci wystapienia [...] konstrukcji zamiaru quasi-ewentualnego,
gdzie czes¢ znamion objeta jest zamiarem bezposrednim, a czes¢ za-
miarem ewentualnym™'. Zatem w dziataniu lekarza, ktéry wykonuje
ten zabieg, wystepuje niewatpliwie zamiar bezposredni, za$§ zamiar
quasi- ewentualny wystepuje wowczas, gdy ten lekarz w odniesieniu do
takiego dziatania ma, po pierwsze, Swiadomo$¢ i po drugie, jednoczesnie
godzi si¢ na taki stan rzeczy.

Odpowiedzialnos¢ karna® beda powodowac nizej wymienione przy-
padki: po pierwsze, zabieg podjety wbrew wyraznemu sprzeciwowi

%0 Ustawaz 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (tekst jedn. Dz. U. 22022 r. poz. 1138
ze zm.).

' K. WaLA, Wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta (art. 192 k.k.) -
uwagi ‘de lege lata’ oraz postulaty ‘de lege ferenda’, «Wojskowy Przeglad Prawniczy»
3/2015, s. 33-55.

2 J.KULESZA, Brak zgody pacjenta na zabieg leczniczy a lekarski obowigzek udzie-
lenia pomocy, «Prawo i Medycyna» 19.2/2005, s. 66-83.
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(chyba ze zachodzi jedna z sytuacji dozwolonego leczenia przymuso-
wego); po drugie, zabieg podjety przy braku o$wiadczenia woli (chyba
ze zachodzi sytuacja z art. 33 lub 35 u.z.1.); po trzecie, zabieg wykonany
z przekroczeniem zakresu zgody (chyba ze zachodzi sytuacja z art. 35
u.z.l); po czwarte, zabieg podjety na podstawie zgody razaco wadli-
wej**. W kontekscie tego, stosujac wnioskowanie a contrario, T. Dukiet-
-Nagorska wyraza poglad, ze: ,,Polskie prawo medyczne opiera si¢ na
zasadzie autonomii pacjenta, ktérej podstawows istote okreslaja prze-
pisy pozostawiajace czlowiekowi prawo do odmowy poddawania si¢
czynnosciom leczniczym — nawet gdy odmowa taka oznacza $mier¢ lub
uszczerbek na zdrowiu™*. Zatem ta odmowa stanowi wyraz poszano-
wania autonomii kazdego pacjenta i w zaden sposob nie narusza tresci
art. 31 ust. 3 Konstytucji ani tez art. 8 ust. 2 Konwencji o ochronie praw
czlowieka i podstawowych wolnosci. Jest to niezwykle istotne z uwagi
na respektowanie prawa kazdego pacjenta zaréwno do wyrazenia, jak
i odmowy zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego. Oznacza to,
ze tak wyrazone w sposob swiadomy oswiadczenie woli jest wyrazem
gwarancji® poszanowania kazdej osoby ludzkiej.

VI. PODSUMOWANIE

Zgoda pacjenta na czynno$¢ medyczng stanowi warunek legalnosci
kazdej interwencji medycznej. Aby zgoda ta byla prawnie skuteczna,
muszg by¢ spetnione ustawowe warunki formalno-prawne. Kazdy pa-
cjent przed wyrazeniem zgody na czynnos¢ medyczng musi uzyskac
kompleksowe informacje dotyczace tej czynnosci. Zakres tych infor-
macji musi by¢ zrozumialy i czytelny. Wazne, aby pacjent zrozumial,
na czym bedzie polegala dana interwencja medyczna. Ponadto istotne

% L. KusBickl, Sumienie lekarza jako kategoria prawna, «Prawo i Medycyna»

4/1999,s.51in.

** T. DUKIET-NAGORSKA, Esej o prawie do decydowania o niektérych przejawach
zycia osobistego, «Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego» 43/2017, s. 83-96.

% A.SZPUNAR, Zgoda uprawnionego w zakresie ochrony débr osobistych, «<RPSiE»
1/1990, s. 45in.
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jest zwrocenie uwagi na relacje 1aczacg lekarza, ktory wykonuje dang
czynnos¢, z pacjentem oraz prawidiowe jej uksztaltowanie w kontek-
$cie wspolczesnych wyzwan. To lekarz jako osoba wykonujaca zawdd
zaufania publicznego tym zaufaniem powinien by¢ obdarzony w sposob
adekwatny do obowiazku poszanowania godnosci pacjenta oraz auto-
nomii kazdej jednostki. Poniewaz lekarz, podobnie jak i kazda inna
osoba wykonujgca zawdd medyczny, jest odpowiedzialny za ochrone
najwazniejszych dla czlowieka dobr, tj. zycia i zdrowia, dlatego tez tym
zaufaniem powinien by¢ obdarzony w sposob swiadomy, tak aby w tej
relacji laczacej go z pacjentem nigdy nie dominowal paternalizm le-
karski, a zawsze przewazaly warto$ci nadrzedne w zakresie uchylenia
niebezpieczenstwa wszelkich zagrozen dla Zycia i zdrowia.

PRAWO PACJENTA DO WYRAZENIA ZGODY NA CZYNNOSC MEDYCZNA —
WARUNKI PRAWNE]J SKUTECZNOSCI W KONTEKSCIE WSPOLCZESNYCH
WYZWAN

Streszczenie

Zgoda pacjenta na czynno$¢ medyczng stanowi warunek legalnosci kazdej in-
terwencji medycznej. Celem artykutu jest przedstawienie prawa do wyrazenia
zgody na czynno$¢ medyczng oraz warunkow prawnej skutecznosci w kontekscie
wspolczesnych wyzwan. Aby dana czynnos¢ mogta zosta¢ wykonana lege artis,
muszg by¢ spetnione warunki skutecznosci prawnej takiej czynnosci. Do tych
warunkow nalezg: po pierwsze, osoba udzielajaca zgody musi by¢ uprawniona do
jej udzielenia; po drugie, zgoda musi by¢ poprzedzona wyczerpujaca, zrozumialtg
i uzasadniong informacja; po trzecie, zgoda musi by¢ dobrowolna, czyli musi by¢
wynikiem swobodnej decyzji; po czwarte, czynno$¢ stanowiaca przedmiot zgody
nie moze sprzeciwia¢ si¢ ustawie ani zasadom wspolzycia spotecznego. Szcze-
gblnie zfozona jest problematyka wyrazenia zgody przez maloletnich pacjentéw
oraz osoby ubezwlasnowolnione. Ponadto w praktyce mozna réwniez wyrézni¢
przyklady czynnosci medycznych, takich, ktére moga by¢ wykonane bez zgody
pacjenta oraz wbrew jego sprzeciwowi. Problematyka zgody zostata przedstawiona
w kontekscie wspolczesnych wyzwan zaréwno w odniesieniu do oséb wykonuja-
cych zawody medyczne, jak i obowigzujacych uregulowan prawnych.
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THE PATIENT’S RIGHT TO CONSENT TO A MEDICAL ACTION:
CONDITIONS FOR LEGAL EFFECTIVENESS IN THE CONTEXT OF
CONTEMPORARY CHALLENGES

Summary

The patient’s consent to a medical action is one of the conditions which must be
met to make a medical intervention lawful. The aim of this article is to present
the patient’s right to consent to a medical action and the conditions for its legal
effectiveness in the context of contemporary challenges. In order for an action to
be lawfully performed, several conditions must be met to make it legally effective.
These conditions are as follows: firstly, the consent must be given by an authorized
person; secondly, before he issues his consent he must be given comprehensive,
clear and well-grounded information; thirdly, his consent must be voluntary, that
is, it must be the result of his independent decision; fourthly, the action which is the
subject of his consent must not contravene the law or the principles of community
life. Then there is the question of the consent of patients who are underage or le-
gally incapacitated, which is particularly fraught with problems. Furthermore, in
practice there are also cases of medical actions which may be performed without
the patient’s consent and even contrary to his objections. The issue of consent is
presented in the context of contemporary challenges both with respect to persons
practising in the medical professions and the applicable legal regulations.

Slowa kluczowe: pacjent; zgoda; czynno$¢; lekarz.
Keywords: patient; consent; action; medical practitioner.
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