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Zgoda pacjenta na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Czesé 1
W poszukiwaniu ogolnej definicji zgody pacjenta na udzielanie
swiadczen zdrowotnych

STRESZCZENIE:

Zgoda pacjenta na udzielenie mu $wiadczen zdrowotnych nalezy do jego podstawowych
praw, o ktorych mowa m.in. w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'.
Jego realizacja obfituje jednak w trudnosci natury praktycznej, w szczegdlnosci w sy-
tuacji zagrozenia zycia czy konieczno$ci przeprowadzenia natychmiastowej interwencji
medycznej. Nie bez znaczenia jest zresztg rowniez wiek pacjenta oraz jego zdolnos¢
zardwno prawna, jak i faktyczna do §wiadomego wyrazania swojej woli w niniejszym
przedmiocie. Autor artykulu stawia sobie zatem za cel nie tylko dotozenie przystowiowej
cegietki w ramach dyskursu naukowego juz obecnego, ale takze pro publico bono —
poczynienie wiasnych prob wyjasnienia tego zagadnienia i zwigzanych z nim granic.

Celem usystematyzowania niniejsza publikacja zostata podzielona na czgsci. Czgs$é
pierwsza zostala poswigcona konstytucyjnym podstawom oraz poszukiwaniu ogolnej
definicji dotyczacej wyrazania przez pacjenta zgody na udzielanie §wiadczen zdrowot-
nych, co poczyniono na podstawie dostepnych aktow prawa krajowego (koncentruje si¢
bowiem na perspektywie wewnatrzpanstwowej), jak rowniez judykatury i glosow doktryny.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, publiczne prawa podmiotowe, prawa pacjenta,
pacjent, zgoda pacjenta.

Zagadnienia wprowadzajace
Prawo do ochrony zdrowia zostato uregulowane przede wszystkim w przepisach art. 68

ust. 1-5 Konstytucji RP. Kluczowe znaczenie z perspektywy niniejszych rozwazan maja
jednak przepisy ust. 1-2. Przepis art. 68 ust. 1 Konstytucji RP stanowi, ze kazdy ma prawo

! Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r.
poz. 581).
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do ochrony zdrowia, nastgpny za$ (ust. 2), ze obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji mate-
rialnej, wladze publiczne zapewniaja rowny dostgp do swiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanej ze srodkéw publicznych. Warunki i1 zakres udzielania tych $wiadczen okresla za$
ustawaZ.

Przepisy te bywaja przyczyna spordw nie tylko w doktrynie, ale i w orzecznictwie.
Podstawowy problem sprowadza si¢ za§ do odpowiedzi na pytanie: czy z przepisow art. 68
ust. 1-2 Konstytucji RP wynikajg publiczne prawa podmiotowe?

Stan orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego (dalej TK) jest nastgpujacy. Na gruncie
wyroku ws. K 14/03 podkresla si¢ nierozerwalne zwigzki miedzy przepisami art. 68 oraz
art. 38 (prawo do ochrony zycia) i 30 (ochrona godnosci ludzkiej). Prawo do ochrony zdro-
wia jest ponadto konstytucyjnie gwarantowane. Nie jest tez wylacznie nadane adresatom
przez ustrojodawce, ale stanowi prawo podstawowe, wynikajace z przyrodzonej i niezby-
walnej godnosci czlowieka, co z kolei rodzi po stronie wladzy publicznej obowigzek jego
respektowania (z przepisu art. 68 ust. | wynikaja konkretne obowigzki po stronie wladzy
publicznej, a wiec nie ma on wylgcznie charakteru deklaratywnego)?.

Przepisy art. 68 ust. 1-2 Konstytucji RP wedlug TK moga stanowi¢ podstawe do oceny
z nimi zgodno$ci zalozonego przez prawodawce systemu ochrony zdrowia. W przepisie
art. 68 ust. 1 zdaniem TK jest mowa o kazdym, tj. ,kazdym czlowieku”. Przez ,wladze
publiczne”, o ktérych mowa w przepisie ust. 2 nalezy z kolei rozumie¢ organy panstwa
i (jednostek — P. Ch.) samorzadu terytorialnego. Trybunat Konstytucyjny na gruncie przywo-
lywanego wyroku dokonat tez wyktadni operatywnej zastanych w omawianych przepisach
poje¢ (poza tym, jak wskazat TK, szczegétowy zakres pojecia ,,wladza publiczna” mozna
zdekodowaé poprzez analize natozonych na nig obowigzkow)*.

Trybunal Konstytucyjny podtrzymat réwniez stanowisko wyrazone w wyroku ws. K 2/98,
ze z przepisu art. 68 ust. 1 nalezy wywodzi¢ publiczne prawo podmiotowe jednostki
do ochrony zdrowia. Sktad orzekajacy zwrécit jednak uwage, ze nie chodzi tu o abstrakcyj-
nie okreslony stan zdrowia jednostek, ale mozliwo$¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia,
ktéry jest funkcjonalnie ukierunkowany na zwalczanie i zapobieganie chorobom, urazom
i niepelnosprawnosci. System ten ponadto nie moze, a wrecz musi by¢ efektywny>.

Z osobna trzeba tez wskaza¢ na zauwazong przez sklad orzekajacy konieczno$¢ zapew-
nienia bezwzglednej dostgpnosci dla obywateli §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych. Obowigzek ten obcigza wladze publiczne, a zarazem musi czynic¢
zado$¢ zasadzie rownosci wyrazonej w przepisie art. 32 Konstytucji RP, jak roéwniez kon-
cepcji solidaryzmu spotecznego (szczegoly okresla ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowot-
nej — dalej u.$.0.z.). Jednoczesnie TK zauwazyl, ze na gruncie przepisow art. 68 ust. 1-2
Konstytucji RP nie da si¢ skonstruowaé materialnej definicji ochrony zdrowia. Nie da si¢ tez
dookresli¢ rodzajow, tudziez kategorii §wiadczen gwarantowanych. Nie ma réwniez mozli-
wosci ustalenia na podstawie powyzszych konkretnej, jednoznacznej dyrektywy, czy mamy
mie¢ do czynienia z publicznym modelem ochrony zdrowia, czy jednak tylko rynkowym$.

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 1. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z pozn. zm.).

3 Wyrok TK z 7.01.2004 r., K 14/03, OTK-A 2004, nr 1, poz. 1 (pkt 4.1.).

4 Ibidem (pkt 4.2.).

5 Ibidem (pkt 4.2.) oraz przywolany tam wyrok TK z23.03.1999 ., K 2/98, OTK 1999, nr 3, poz. 38.

¢ Tbidem (pkt 4.2.); Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.). Przepis art. 5 pkt 34 u.$.0.z.
stanowi, ze pod pojeciem $wiadczenia opieki zdrowotnej nalezy rozumie¢ $wiadczenie zdrowotne,
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W kontekscie prawa do ochrony zdrowia jako potencjalnego publicznego prawa pod-
miotowego brak jednomys$lno$ci w judykaturze. Sa bowiem orzeczenia wskazujace na to,
ze z przepisow art. 68 ust. 1-2 Konstytucji RP mozna — jak wyzej — wyprowadzaé publiczne
prawo podmiotowe oraz stanowiska zupetnie odmienne’. Jest to jednak temat na osobne
opracowanie.

Ostatnim w tym miejscu zagadnieniem do omodwienia sg zreszta wlasnie owe, wspo-
mniane wyzej publiczne prawa podmiotowe. Przy czym, jest to znowu jedno z zagadnien,
o ktérych mozna pisa¢ cale monografie (co zreszta ma miejsce juz od dawna).

Pojgcie to jest rezultatem tworczej mys$li prawa natury, na gruncie ktérej doczekato
sie niezwykle wielu definicji®. Wspolczesnie w nauce prawa administracyjnego mozna
spotka¢ si¢ m.in. z pogladem, ze o publicznych prawach podmiotowych mozemy moéwic,
gdy jednostka, ewentualnie podmiot o podobnej sytuacji prawnej uregulowanej przez normy
zawarte w przepisach prawa administracyjnego, moze si¢ domaga¢ od panstwa, tudziez
innego podmiotu wladzy publicznej, okreslonego zachowania lub podja¢ dziatania majace
na celu realizacj¢ jego interesu prawnego bez ryzyka, ze wezesniej wspomniane podmioty
wtadzy publicznej podejma dziatania w jakikolwiek sposob te zabiegi jednostki zakldcajace.

$wiadczenie zdrowotne rzeczowe i $wiadczenie towarzyszace. Przy czym, zgodnie z przepisem pkt 40,
$wiadczenie zdrowotne oznacza dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrgb-
nych regulujacych zasady ich udzielania. Na podstawie przepisu pkt 37 przez $wiadczenie zdrowotne
rzeczowe nalezy rozumie¢ z kolei zwigzane z procesem leczenia leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne; wreszcie z przepisu pkt 38 wynika, ze pod pojeciem
Swiadczenia towarzyszacego nalezy rozumie¢ zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia wyzy-
wienie w szpitalu lub w innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnosé
leczniczg w rodzaju stacjonarnego i calodobowego $wiadczenia zdrowotnego w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej, ustugi transportu oraz transportu sanitarnego, a takze zakwaterowanie poza
zaktadem leczniczym podmiotu leczniczego, jezeli konieczno$¢ jego zapewnienia wynika z warunkow
okreslonych dla danego $wiadczenia gwarantowanego.

7 Zob. np. wyrok SN z26.01.2005 r., IV CK 414/04, LEX nr 177267 czy wyrok SN z24.11.2006 1.,
I CSK 181/06, LEX nr 607569.

8 Zob. F. Longchamps, Z rodowodu prawa podmiotowego, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Wroc-
tawskiego” 1961, Prawo VIIIL, s. 107—125. O samym prawie natury mozna powiedzie¢ za A. Kozakiem,
ze modelowo zaktada dwie tezy, a wigc 1) wiaza nas jako ludzi i obywateli dwa porzadki normatywne,
tj. prawo naturalne oraz prawo pozytywne, 2) prawo naturalne petni funkcje¢ walidacyjng wobec prawa
pozytywnego. Ponadto prawo naturalne bywa odrézniane od prawa natury rozumianego z osobna jako
cze$¢ przyrody. Co do zasady mowimy tu jednak o systemie norm/wartosci, a nawet o uprawnieniach,czy
obowigzkach, ktorym — jak pisat A. Kozak —,,przystuguje jakas forma obiektywnego, a wigc niezaleznego
od ludzkiej woli obowigzywania”. Istnieje ono w niedostepnej empirycznie przestrzeni, manifestujac
si¢ zarazem w przepisach prawa pozytywnego czy nawet wlasnie — ,,ludzkich opinii o prawie natural-
nym” — wigcej zob. A. Kozak, Prawo natury (iusnaturalizm) [w:] Wprowadzenie do nauk prawnych.
Leksykon tematyczny, red. A. Bator, Warszawa 2016, s. 87. Warto tez mie¢ na uwadze stanowisko K.
Joncy, z ktorego wydaje si¢ wynikac, ze w czasach wspotczesnych Zrodtem nieporozumien wokot kwestii
prawa naturalnego jest nie tyle rozdrobnienie jego nurtow, co brak zrozumienia zaréwno nich samych,
jakizrodet zmian, czy rozbieznosci. Do takiego wniosku prowadza mnie zestawione z reszta tresci stowa:
,»Ostatecznie w kraju po wypalonej ideologii, Europie wypalonej nieludzkimi ideologiami, postowie
zapewne bardziej z braku znajomosci prawa natury niz z przestanek ideologicznych — nie zamiescili
wzmianki o prawie natury nawet w Preambule Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej”, zob. K. Jonca,
Zmienne interpretacje prawa natury, ,,Przeglad Prawa i Administracji” 1997, tom XXXIX, s. 23-24.
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Poza tym, jak zauwaza si¢ w najnowszym wroctawskim podreczniku do prawa administra-
cyjnego — ,,publiczne prawo podmiotowe nie jest tozsame z normg prawna, lecz jest wyni-
kiem jej wyktadni”®.

Po takim krétkim wprowadzeniu mozna przejs¢ do gtownych rozwazan, ktdre rozpoczng
od omdwienia poj¢¢ pacjenta i jego praw. W dalszej kolejno$ci przyjdzie czas na poruszenie
gldwnego zagadnienia, a wigc zgody pacjenta na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

Pacjent i jego prawa. Ustalenia terminologiczno-pojeciowe

Tradycyjnie, poszukujac etymologii jakiego$ terminu, trzeba odwota¢ si¢ do jezyka tacin-
skiego. Tak tez jest w tym przypadku. Etymologicznie termin pacjent wywodzi si¢ bowiem
od tacinskiego ,,patiens”, przez co rozumiano chorego, cierpigcego. Samo ,,pati”’ odnoszono
z kolei do cierpienia, ewentualnie ,,znoszenia”, co wykazuje catkiem logiczne zwiazki —
cierpienia bowiem czesto trzeba wiasnie znosi¢ !°. Inny przyktad wyjasnienia znajduje si¢
w Malym stowniku jezyka polskiego pod red. E. Sobol. Tam podano, ze ,,pacjent to chory
zwracajacy sie po porade do lekarza, tudziez znajdujacy sie pod opieka lekarza™!'. Wydaje
si¢ zatem potwierdzac, ze tradycyjnie pacjenta utozsamiano z chorym lub choroba.

W prawie polskim fundamentalng ustawa, w ktorej nalezy poszukiwac definicji pacjenta,
jest wspomniana wcze$niej ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej
u.p.p.). Zgodnie z przepisem jej art. 3 ust. 1 pkt 4, przez pacjenta nalezy rozumie¢ osobe
zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze swiadczen zdrowot-
nych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobg wykonujaca
zaw6d medyczny. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze powyzsza ustawa nie jest jedyna regu-
lujaca wspomniane zagadnienie.

Jak podawatl R. Tokarczyk, za poczatek tzw. Ruchu Praw Pacjenta uznano wydane
w 1793 r. postanowienie Komitetu Narodowego z okresu Wielkiej Rewolucji Francuskiej.
Co interesujace — usankcjonowano wtedy, ze w jednym 16zku moze znajdowac si¢ tylko
jeden pacjent, gdy wcze$niej mogto by¢ ich nawet osmiu 2.

Wspotczesna forma Ruchu Praw Pacjenta ma mie¢ za$ swoje korzenie w rozwoju ruchow
na rzecz praw obywatelskich, jak réwniez ruchéw feministycznych i konsumenckich,
co najwczesniej nastapilo w USA. Amerykanska koncepcja Ruchu Praw Pacjenta znalazta
za$ podstawy w dwoch gtéwnych zatozeniach 13:

* 0 istnieniu wyraznie okres$lonych intereséw pacjenta, ujetych w formie uprawnien nie-
mozliwych do zaprzepaszczenia w relacji z lekarzem;

* 0 koniecznosci istnienia ww. z powodu licznych naruszen praw pacjenta przez lekarzy,
inny personel medyczny i przedstawicieli administracji szpitali.

W 1972 r. wreszcie The American Hospital Association przyj¢to dokument w postaci
A Patient s Bill of Rights. Zawiera on m.in. takie postulaty, jak otoczenie pacjenta wlasciwg

9 J. Blicharz, P. Lisowski (red.), Prawo administracyjne. Zagadnienia ogélne i ustrojowe, Wroctaw
2022, s. 134.

10 Zob. np. W. Borysiak, L. Bosek, M. Galazka, Status pacjenta [w:] System Prawa Medycznego,
Tom 1, Instytucje prawa medycznego, red. M. Safjan, L. Bosek, LEGALIS, Warszawa 2018.

1 E. Sobol (red.), Maly stownik jezyka polskiego, Warszawa 1993, s. 591.

12 R. Tokarczyk, Medycyna a normy, Warszawa 2011, s. 56.

13 Tbidem, s. 56.
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opieka polaczong z szacunkiem do niego czy informowanie pacjenta o regulacjach prawnych
obowiazujacych w procesie leczenia. Jest tez mowa o prawie do prywatnosci, poufnosci,
czy udzielaniu pacjentowi niezbednych informacji .

W polskiej doktrynie prawa administracyjnego i medycznego znajdujemy poglady doty-
czace pojecia praw pacjenta. Zdaniem D. Karkowskiej majg one na celu ,,podkreslenie szcze-
gblnego charakteru spotecznej i prawnej sytuacji cztowieka wystepujacego w roli pacjenta
z punktu widzenia podmiotéw udzielajacych interwencji medycznych oraz w oczach catego
spoteczenstwa” . Z kolei w opinii B. Sygita i D. Wasika stanowig one ,,katalog praw przy-
shugujacych osobom zwracajacym si¢ o udzielenie swiadczenia zdrowotnego lub korzystaja-
cym z takich $wiadczen, zawarty w przepisach u.p.p” '®. Tomasz Rek sugerowat swego czasu,
by przez prawa pacjenta rozumie¢ zbior przepisow, tudziez norm prawnych okreslajacych,
jakie pacjent ma uprawnienia i roszczenia, jak réwniez obowiazki wtadz, podmiotéw, osob
i instytucji w stosunku do pacjenta'”. Wreszcie warto podkresli¢, ze katalog praw pacjentow
w akcie normatywnym rangi ustawy zawieraja przepisy rozdzialow 2 — 1 u.p.p. Na katalog
ten sktadaja si¢ nastgpujace prawa pacjenta:

» prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych;

» prawo pacjenta do informacji;

» prawo zglaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych;

* prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych;

» prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych;
» prawo do poszanowania intymnos$ci i godnosci pacjenta;

» prawo pacjenta do dokumentacji medycznej;

» prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;
* prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;

» prawo pacjenta do opieki duszpasterskie;j;

* prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

Pojecie zgody pacjenta na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
na gruncie polskich regulacji prawnych

Wilasciwym przedmiotem tego opracowania jest zagadnienie zgody pacjenta na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych. Jego podstaw konstytucyjnych nalezy poszukiwaé¢ w przepisach
art. 41 ust. 1 1 art. 47 Konstytucji RP. Zgodnie z brzmieniem tego pierwszego: ,,Kazdemu
zapewnia si¢ nietykalno$¢ osobista i wolno$¢ osobista. Pozbawienie lub ograniczenie wolno-
$ci moze nastgpic tylko na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie”. Zgodnie za$ z brzmie-
niem drugiego: ,,Kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci
i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym”. Na gruncie przepisow

14 Tbidem, s. 56. Zob. rowniez na jednej z amerykanskich stron internetowych: https://www.allen-
gabrielmd.com/about/patients-rights/; dostep: 31.05.2024 r.

15 D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2009, LEX/el. 2024.

16 B, Sygit, D. Wasik, Leksykon prawa medycznego, Warszawa 2016, LEX/el. 2024.

17 T. Rek, Prawa i obowigzki pacjenta i Swiadczeniobiorcy [w:] Prawo publiczne ochrony zdrowia,
red. M. Dercz, Warszawa 2013, s. 271.
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u.p.p. zostata ona za$ uregulowana przepisami rozdziatu 5 (art. 15—-19). Nie znajdujemy tam

jednak definicji zgody pacjenta sensu stricto.

Pamigta¢ nalezy tez o takich aktach prawnych jak ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (dalej u.z.1.)'® oraz ustawa o ochronie zdrowia psychicznego (dalej u.0.z.p.) ', o kto-
rych wiecej mowy bedzie przy okazji ukazywania si¢ kolejnych cze$ci niniejszej publikacji.

Przepis art. 15 u.p.p. wskazuje, ze przepisy dotyczace ww. zgody odnosza si¢ rowniez
do odmowy jej udzielenia, chyba ze przepisy szczeg6élne stanowig inaczej. Z kolei zgodnie
Z postanowieniem zawartym w przepisie art. 16 u.p.p. pacjent ma prawo do wyrazenia takiej
zgody albo odmowy jej udzielenia po uzyskaniu informacji, o ktérej mowa w przepisach
art. 9 u.p.p., a zatem informacji o stanie zdrowia. Przepis art. 17 ust. 1 u.p.p. stanowi zas,
ze przedmiotem takiej zgody moze by¢ przeprowadzenie badania lub udzielenie innych
$wiadczen zdrowotnych. Ponadto na mocy postanowienia przepisu art. 18 u.p.p. w zwigzku
z przepisem art. 17 ust. 1 u.p.p. — w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode
wyraza si¢ w formie pisemnej. Do wyrazenia zgody oraz sprzeciwu stosuje si¢ W powyzszej
sytuacji takze postanowienia ust. 2—3 art. 17.

Scistej definicji brakuje takze w u.z.l. Z przepisow jej art. 32 dowiadujemy si¢ jedy-
nie, ze lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych,
z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta
(ust. 1) oraz, ze jezeli przepisy nie stanowia inaczej, zgoda taka w przypadku:

* reprezentowanej przez przedstawiciela ustawowego albo sad opiekuficzy osoby matolet-
niej;

* reprezentowanej przez przedstawiciela ustawowego osoby ubezwlasnowolnionej catko-
wicie 1 niej samej, jezeli jest w stanie jg z rozeznaniem wyrazic,

* moze zosta¢ wyrazona ustnie albo poprzez zachowanie, ktdére w sposob niebudzacy wat-
pliwosci wskazywatoby na wol¢ poddania si¢ czynnosciom medycznym proponowanym
przez lekarza (ust. 7 w zw. z ust. 1-2 1 4). Jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny
do wyrazenia zgody, a nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktycznego,
jak rowniez gdy porozumienie si¢ z nim nie jest mozliwe, lekarz po przeprowadzeniu
badania moze przystapi¢ do udzielania dalszych §wiadczen zdrowotnych dopiero po uzy-
skaniu zgody sadu opiekunczego, chyba Ze co innego wynika z przepiséw ustawy (ust. 8
W ZW. Z ust. 2).

Bardziej postarat si¢ prawodawca ,,na tamach” u.0.z.p., cho¢ uczynit to w sposob nieco
pokretny, bowiem zgoda ma tu oznaczaé ,,swobodnie wyrazong zgod¢ osoby z zaburzeniami
psychicznymi, ktora — niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego — jest rzeczywiscie
zdolna do zrozumienia przekazywanej w dostgpny sposob informacji o celu przyjecia do szpi-
tala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych czynno$ciach diagnostycznych
i leczniczych oraz o dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub ich zaniechania”.
Niewatpliwie za$ ,,zgoda oznaczajaca $wiadomie wyrazong zgode” nie jest najbardziej for-
tunnym zabiegiem redakcyjnym, o czym wydaje si¢ §wiadczy¢ mogaca nasung¢ si¢ obawa,
ze bez dalszego rozwinigcia tresci tego przepisu mieliby$my wiasciwie btad w postaci idem
per idem.

18 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 t. poz.
1287 z p6zn. zm.).
19 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917).
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Pojecie zgody pacjenta na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w judykaturze

Analizowane orzecznictwo objelo lata 2011-2018. Jest to naturalnie pewien wybodr orze-
czen, ktore zostaly wyselekcjonowane na podstawie tez z systemu informacji prawnej LEX.
W praktyce jest to zatem wybdr orzecznictwa, cho¢ obejmujacy znaczng jego czgs¢ w zakre-
sie zagadnienia bedacego przedmiotem rozwazan, co powinno na nie rzuci¢ przynajmniej
wzglednie obiektywne §wiatto (zbior obejmuje wyroki Sadu Najwyzszego — dalej SN, sadow
apelacyjnych — dalej SA oraz wyrok wojewodzkiego sadu administracyjnego — dalej WSA).

Lata 2011-2012 obejmuja w zakresie zbioru poddanego analizie nastgpujace orzeczni-
ctwo: wyrok SN z dnia 16 maja 2012 r., wyrok SA w Poznaniu z dnia 13 lipca 2011 r., wyrok
SA w Szczecinie z dnia 2 sierpnia 2012 r. oraz wyrok SA w Krakowie z dnia 24 pazdziernika
2012 r. W trakcie prezentacji stanowisk sadow orzekajacych przyjeto tradycyjna ,,hierarchi¢”
(co oczywiscie nalezy traktowa¢ w kategorii skrotu myslowego).

Mianowicie w wyroku z dnia 16 maja 2012 r.2° SN stangt na stanowisku, ze nie mozna
moéwic o zgodzie pacjenta na wykonanie zabiegu chirurgicznego, jezeli zostata ona ztozona
przed udzieleniem mu niezbednych informacji na temat wyzej wspomnianego. Inne postepo-
wanie mogloby bowiem doprowadzi¢ do naruszenia postanowien art. 32 i 34 u.z.1.

W kolejnym wyroku SA w Poznaniu?' przyjal, ze wprawdzie zgoda pacjenta na zabieg
inwazyjny nie obejmuje komplikacji i szkod, jakie moga wynikna¢ z przypadkowego uszko-
dzenia przez lekarza innego organu, niemniej jednak przy ocenie potencjalnej bezprawnosci
nalezy bra¢ pod uwage zastosowane przez lekarza metody i techniki mozliwe do zastoso-
wania celem jego przeprowadzenia (bgdace w dyspozycji lekarza), jak rowniez §wiadomy
wybor dokonany przez samego pacjenta.

Powyzsze wymaga kilku stéw wyjasnienia. Mianowicie, jak ustalit SA w Poznaniu,
nie ulegato watpliwo$ci, ze usuni¢cie gumy do zucia z rozwidlenia tchawicy u powoda moglo
si¢ odby¢ z zastosowaniem bronchoskopu sztywnego albo gietkiego (fiberobronchoskopu).
Sad Apelacyjny podzielit tutaj otrzymang opini¢ Zaktadu Katedry Medycyny Sadowej,
ze zastosowanie tego drugiego dawatoby dogodniejszy wglad w drogi oddechowe, jak row-
niez lokalizacje¢ ciala obcego. Uzasadnienie uzycia bronchoskopu sztywnego wystepowalo
zatem dopiero w przypadku niepowodzenia zwigzanego z uzyciem tego pierwszego. Tym
bardziej ze uzycie fiberobronchoskopu — przynajmniej na 6wczesng wiedz¢ w tym przedmio-
cie — minimalizowato jeszcze bardziej i tak rzadko wystepujace ryzyko zagrozenia uszkodze-
nia narzadow przetyku i $rodpiersia (w przypadku uzycia bronchoskopu sztywnego: 0,5-4%
przypadkow).

To za$ sklonilo SA w Poznaniu do przyjecia stanowiska o adekwatnosci zastosowania
w niniejszym przypadku przepisu art. 34 ust. 1 u.z.l., a wigc do uznania, Zze na gruncie
przedmiotowej sprawy istniata konieczno$¢ uzyskania pisemnej zgody pacjenta w zwigzku
z zabiegiem leczniczym/metoda leczenia lub diagnostyka, ktore stwarzaly dla pacjenta pod-
wyzszone ryzyko. Udzielenie za$ pacjentowi stosownej informacji daloby mu mozliwosé
poddania si¢ — jak nie w szpitalu, w ktorym przebywal, to w innym — zabiegowi z uzyciem
ww. fiberobronchoskopu. Ponadto na gruncie niniejszej sprawy SA przyjat rowniez, ze:
»Dzialanie [...] dla dobra pacjenta z najwyzsza starannoscia i eliminowanie najmniejszych

20 ' Wyrok SN z 16.05.2012 r., III CSK 227/11, OSNC-ZD 2013, nr 1, poz. 23.
21 ' Wyrok SA w Poznaniu z 13.07.2011 r., l ACa 57/11, LEX nr 898650.
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nawet zagrozen, jakie niesie za sobg metoda leczenia mozliwa do zastgpienia inna, zmniej-
szajaca, a nawet wykluczajaca ryzyko przypadkowych powiktan dla pacjenta, pozwala
wymagacé od lekarza profesjonalisty siggania po te bezpieczniejsze dla chorego metody,
a dzialanie nie liczace si¢ z tymi celami uzasadnia postawienie lekarzowi zarzutu bledu
w sztuce leczenia”. Nie zmienia to wszakze faktu, ze okoliczno$ci przywotywanej sprawy
byty dosy¢ zawite, w zwiazku z czym, o ile mozna si¢ zgodzi¢ z teza przywolanego wyroku,
o tyle juz jej uzasadnienie moze powodowac pewne podziaty wsrdd prawnikow ze wzgledu
na wielo$¢ mozliwych do przyjecia perspektyw.

Sktad orzekajacy SA w Szczecinie w wyroku z dnia 2 sierpnia 2012 1.%? przyjat tymczasem,
ze w przepisach art. 34 u.z.1. jest mowa o tzw. zgodzie ,,0bjasnionej”, zwanej tez ,,poinformo-
wang”’. Oznacza to, ze taka zgoda w sposdb jednoznaczny wyraza akceptacj¢ pacjenta dla ryzyka
dokonania zabiegu i wzigcia go na siebie. Jedynie tak wyrazona zgoda wyltacza bezprawnos¢
interwencji lekarza. Jak zreszta czytamy w tezie tego orzeczenia: ,,Samo uzyskanie formalne;j
zgody pacjenta bez poinformowania go o dostepnych metodach, ryzyku i nastepstwach zabiegu
powoduje, ze jest to zgoda «nieobjasnionay i jako taka jest wadliwa, wskutek czego lekarz
dziata bez zgody i naraza si¢ na odpowiedzialno$¢ cywilng za szkod¢ wyrzadzong pacjentowi,
nawet gdy postepuje zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej”. Warto jednak za sktadem orzeka-
jacym odnotowac rowniez i to, ze samo niewlasciwe poinformowanie pacjenta przez lekarza
w przedmiocie powiktan przed zabiegiem nie stanowi podstawy dla odpowiedzialno$ci delik-
towej na zasadach, o ktorych mowa w przepisach art. 430 w zw. 241521444445 k.c., o ile
doznany uszczerbek nie pozostaje w adekwatnym zwiazku przyczynowym z tym ostatnim. Ma
to zwigzek takze z tym, ze dziatanie lekarza, o ktorym mowa na gruncie art. 361 § 1 k.c.?> musi
skutkowa¢ powstaniem szkody, by taka odpowiedzialno$¢ byta mozliwa. Podobne stanowisko
zajat SA w Krakowie w wyroku z dnia 24 pazdziernika 2012 r.2° To, co jednak warte przywo-
fania, to wskazanie na to, ze: ,,Wymoég zgody chorego na dokonany zabieg jest tylko wtedy
zachowany, gdy chory zostanie nalezycie poinformowany — stosownie do okolicznos$ci danego
przypadku — o konkretnych mozliwosciach w zakresie leczenia”. W przypadku za$ kwalifiko-
wania si¢ do leczenia kilkoma r6znymi metodami, pacjent powinien zosta¢ poinformowany co
do konsekwencji, jakie wigzatyby si¢ zastosowaniem kazdej z nich. Tu jednak — podobnie jak
w przypadku wyroku SA w Poznaniu z 2011 r. — mozna mie¢ pewne watpliwosci podyktowane
rozmaitymi okoliczno$ciami, z jakimi mogliby$my mie¢ do czynienia.

Na gruncie wyroku SN z dnia 18 stycznia 2013 r.%’ sktad orzekajacy przyjal, ze: ,,Pacjent,
wyrazajac zgode na zabieg, bierze na siebie ryzyko zwyktych powiktan pooperacyjnych, przy
zatozeniu ze nie zostang one spowodowane z winy, najlzejszej chocby, lekarza. Z tego mie-
dzy innymi powodu ocena, iz okre$lona szkoda jest skutkiem niepowodzenia medycznego,

22 Wyrok SA w Szczecinie z 2.08.2012 1.,  ACa 443/12, LEX nr 1237851.

23 Tre$¢ przepisu art. 430 k.c. brzmi: ,,Kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci oso-
bie, ktora przy wykonywaniu tej czynnosci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac si¢
do jego wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkodg¢ wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu
powierzonej jej czynnosci”.

24 Tre$¢ przepisu art. 415 k.c. brzmi: ,,Kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkodg, obowigzany
jest do jej naprawienia”.

25 Tre$¢ przepisu art. 361 § 1 k.c. brzmi: ,,Zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢
tylko za normalne nastgpstwa dziatania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikta”.

26 Wyrok SA w Krakowie z24.10.2012 r., 1 ACa 962/12, LEX nr 1236818.

27 Wyrok SN z 18.01.2013 1., IV CSK 431/12, LEX nr 1275006.
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objetego wylacznym ryzykiem pacjenta, wymaga niebudzacych watpliwosci ustalen odnos-
nie do przyczyn szkody, w catym tancuchu zdarzen, ktdre ja spowodowaly”. Wedhug tej linii
wydaje si¢ podazac takze orzecznictwo sadow apelacyjnych.

Sad Apelacyjny w Gdansku w wyrokach z dnia 9 kwietnia® i 29 maja 2013 r.%° przyjat
kolejno, ze ryzyko, ktore bierze na siebie pacjent, za sprawg wyrazenia zgody na zabieg
nie obejmuje komplikacji bedacych rezultatem niezreczno$ci czy pomytki lekarza oraz
ze nie mozna skutecznie postawic¢ szpitalowi zarzutu nieprawidtowos$ci w zakresie odbiera-
nia zgody od pacjenta, tudziez niedoinformowania go w przedmiocie mozliwych komplikacji
mogacych nastapi¢ po wykonaniu zabiegu, jezeli mialy miejsce okolicznosci, z racji ktorych
nalezato ratowac zycie pacjenta (mowa o zarzutach czynionych juz po zabiegu ratujacym
zycie). Calo$¢ zgromadzonego w 2013 r. orzecznictwa dopelnia za$ stanowisko zajete przez
SA we Wroctawiu w wyroku z dnia 11 pazdziernika 2013 r.3°, ktory brzmi: ,,Brak swiadome;j
zgody pacjenta nadaje zachowaniu lekarza cechy czynu niedozwolonego, co uzasadnia odpo-
wiedzialno$¢ zaktadu opieki zdrowotnej za wszystkie negatywne nastgpstwa wykonanego
zabiegu — nawet wowczas, gdy byt on wykonany zgodnie z zasadami sztuki medyczne;j”.

W zakresie 2014 r. dokonano wyboru nastgpujacych orzeczen: wyrok SA w Katowicach
z dnia 15 stycznia 2014 r.3! oraz wyroki SA w Warszawie z dnia 7 lutego3? i 12 lutego 2014 r.33
W pierwszym z nich przyj¢to, ze zgoda pacjenta na czynno$¢ medyczng nie jest czynnoscia
prawna, a o$wiadczeniem w sferze Swiadomosci i woli o charakterze jednostronnym, o ktéorym
mowa na gruncie u.p.p. W przypadku drugiego z przywotywanych wyrokéw SA w Warsza-
wie wskazatl, co nastepuje: ,,W sytuacji gdy nie ma w stosunku do pacjenta bezwzglednych
wskazaf do zabiegu operacyjnego, wymagana jest jego zgoda na zabieg. Brak zgody pacjenta
stanowi zawinione naruszenie dobr osobistych i odpowiedzialno$¢ z art. 233* 1 24 oraz 448 k.c.
nawet w przypadku, gdy zabieg zostat wykonany prawidlowo”. Podniesiono rowniez, ze jezeli
mamy do czynienia z wymogiem udzielenia zgody na zabieg chirurgiczny, ale wykonywany
jedynie ze wzgledow estetycznych, wystarczy jesli przed jej udzieleniem pacjent zostanie poin-
formowany o wszelkich mozliwych skutkach w niezbednym (dostatecznym) stopniu.

Interesujacy jest wreszcie ostatni z przywolanych wyzej wyrokow. Sktad orzekajacy SA
w Warszawie wskazatl m.in., co nastepuje: ,,Udzielenie przez pacjenta zgody uswiadomione;j
wylacza bezprawno$¢ dzialania lekarza, a wigc ma znaczenie tylko w sytuacji, gdy mimo
prawidlowego i wykonanego zgodnie z zasadami sztuki medycznej zabiegu wystapity
powiktania skutkujace pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta, a pozostajagce w normalnym
zwigzku przyczynowym z samym zabiegiem, jako skutek jego przeprowadzenia”; ,,Ci¢zar
dowodu, co do braku nalezytej staranno$ci przy prowadzeniu leczenia i diagnozowaniu
pacjenta, wystapienia szkody oraz istnienia normalnego zwiazku przyczynowego miedzy
szkodg a dzialaniem lub zaniechaniem pozwanego obcigza powoda”.

28 Wyrok SA w Gdansku z 9.04.2013 r., V ACa 147/13, LEX nr 1344035.

29 Wyrok SA w Gdansku z 29.05.2013 r., V ACa 269/13, LEX nr 1363244,

30 Wyrok SA we Wroctawiu z 11.10.2013 r., I ACa 898/13, LEX nr 1416532,

3 Wyrok SA w Katowicach z 15.01.2014 r., 1 ACa 922/13, LEX nr 1441388,

32 Wyrok SA w Warszawie z 7.02.2014 r., 1 ACa 377/13, LEX nr 2012555.

3 Wyrok SA w Warszawie z 12.02.2014 r., VI ACa 934/13, LEX nr 1506759.

34 Treéé przepisu art. 23 k.c. brzmi: ,,Dobra osobiste cztowieka, jak w szczeg6Inoéci zdrowie, wolno$é,
cze$é, swoboda sumienia, nazwisko lub pseudonim, wizerunek, tajemnica korespondencji, nietykalno$¢
mieszkania, tworczo$¢ naukowa, artystyczna, wynalazcza i racjonalizatorska, pozostaja pod ochrong
prawa cywilnego niezaleznie od ochrony przewidzianej w innych przepisach”.



30 Przemystaw Charzewski

Do ostatnich orzeczen, ktére beda podlega¢ przytoczeniu, nalezg wyrok SA w Warsza-
wie z dnia 12 czerwca 2015 r.*° oraz wyrok WSA w Warszawie z dnia 6 marca 2018 r.3¢
W pierwszym byta mowa, ze przy zabiegu operacyjnym, zgoda pacjenta musi mie¢ charak-
ter §wiadomy, co oczywiscie pozostaje uzaleznione roéwniez od przystgpnej i zrozumiatej
informacji ze strony lekarza — takze tej dotyczacej negatywnych jego nastepstw. Dopiero
taka zgoda ma bowiem uchyla¢ bezprawnos$¢ interwencji lekarskiej. W drugim jest mowa
0 pewnym znaczacym wyjatku dotyczacym zgody pacjenta. Mianowicie: ,,w przypadku
obowigzkowych szczepien obowigzek poddania si¢ szczepieniom wynika wprost z ustawy,
a wigc zgoda szczepionego, badz jego przedstawiciela ustawowego, jest zbedna, a podda-
nie si¢ szczepieniu jest spetnieniem obowigzku ustawowego”.

Pojecie zgody pacjenta na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
na gruncie literatury przedmiotu

Wydaje sig¢, ze we wspotczesnej literaturze przedmiotu nie wypracowano ogélnej defi-
nicji zgody pacjenta na udzielanie §wiadczen zdrowotnych, cho¢ mozna zaobserwowacé
takie proby. Przyktadowo z rozwazan D. Karkowskiej wynikatoby raczej, ze prosciej jest
ustali¢ przestanki pozwalajgce stwierdzi¢, czy taka zgoda zostata wtasciwie udzielona?’.
Dalej, biorac pod uwagg stanowisko T. Reka, takze trudno o jaka$ ogo6lng definicje. Autor
mianowicie w zakresie uwag og6lnych odsyta do u.p.p., z kolei tam, gdzie mowa o isto-
cie przedmiotowego prawa pacjenta, poprzestaje na stwierdzeniu, ze z jednej strony
stanowi ono urzeczywistnienie autonomii pacjenta i poszanowanie jego woli, z drugiej
za$§ jest to gwarancja realizacji prawa do samostanowienia. Jej wyrazenie decyduje
z kolei o legalno$ci wszelkich $§wiadczen3® (wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody
pacjenta jest co do zasady przestgpstwem, o ktorym mowa w przepisach art. 192 kodeksu
karnego ). Wydaje sig, ze o probie podania ogdlnej definicji mozna mowié w przy-
padku B. Sygita i D. Wasika. Nim bowiem przeszli oni do szczegétowych zagadnien,
najczesciej — jak si¢ wydaje — dotykanych na gruncie literatury przedmiotu, podali,
ze przez zgodg¢ pacjenta nalezy rozumie¢ ,,§wiadoma akceptacj¢ przez pacjenta lub inng
osob¢ uprawniong proponowanych przez osob¢ wykonujacag zawod medyczny metody
i zakresu leczenia, poprzedzong udzieleniem zrozumiatej i adekwatnej do stanu klinicz-
nego pacjenta informacji dotyczacej specyfiki technik terapeutycznych i diagnostycz-
nych mozliwych do zastosowania w danym przypadku, mozliwych powiklan zabiegoéw
i rokowania co do wyleczenia pacjenta”*’. Podobnej proby nie wida¢ juz u R. Kubiaka*!.
Znajdujemy ja jednak u R. Michalskiej-Badziak i A. Rabiegi-Przyteckiej. Autorki zapro-
ponowaty bowiem ciekawg definicj¢ ogolna, w mysl ktorej: ,,Zgode [...] mozna okresli¢
jako swobodnie podjety i wyrazony akt woli pacjenta lub jego przedstawiciela ustawo-

35 Wyrok SA w Warszawie z 12.06.2015 r., VI ACa 1404/14, LEX nr 1843180.

36 Wyrok WSA w Warszawie z 6.03.2018 r., VII SA/Wa 1988/17, LEX nr 2470936.

37 D. Karkowska, Prawa pacjenta..., op. cit.

3 T. Rek, op. cit., s. 299.

3 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2024 1. poz. 17 z p6zn. zm.).
40 B. Sygit, D. Wasik, Leksykon..., op. cit.

41 R. Kubiak, Prawo medyczne..., op. cit., s. 262—268.



Zgoda pacjenta na udzielanie swiadczen zdrowotnych 31

wego, na podstawie przystepnie udzielonej, rzetelnej informacji odno$nie wszystkich
etapow postepowania” 42,

Poczyni¢ nalezy wreszcie w tym przedmiocie jeszcze dwa spostrzezenia. Po pierw-
sze, jak zauwazyla K. Klimas, zgoda pacjenta, aby mogla zosta¢ uznana za wazng i sku-
teczng, musi spelni¢ szereg warunkéow ogdlnych i szczegdlnych. Te pierwsze odnosza
si¢ do wszystkich mozliwych przypadkow. Te drugie dotycza poszczegdlnych czynno$ci
medycznych (np. eksperyment czy zabieg przerwania cigzy). Katalog warunkéw ogélnych
uchodzi tymczasem za zarzewie gorgcych dyskusji rodzacych brak jednolito$ci w ramach
poszczegdlnych stanowisk zajmowanych na gruncie literatury przedmiotu®. Po drugie,
podnosi sig, ze tzw. ,,prawo do wyrazenia zgody” uzywane jest takze na gruncie jej etycz-
nej analizy. Przyjmuje si¢ przy tym, ze przedmiotowa zgoda (,,poinformowana’) jest
uprawnieniem, a nie obowigzkiem. Ma to by¢ przy tym uzasadniane faktem, iz akceptacja
idei autonomii nie jest powszechna. Nie wszyscy chca podejmowac decyzje autonomicz-
nie, a na pewno nie chce tego czyni¢ samodzielnie czg$¢ pacjentoéw. Ma to jednak mieé
aktualnie status sporu etycznego, nie za$ prawnego **.

Whioski koncowe

Prawodawca niewiele miejsca poswiecil ogdlnej definicji zgody pacjenta na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych. Dominuja raczej przestanki pozwalajace stwierdzié, czy na gruncie
przepiséw prawa nastgpito jej poprawne udzielenie.

Jak wynika z u.p.p., z mozliwo$cig udzielenia zgody laczy si¢ takze mozliwo$¢ odmowy jej
udzielenia, co nastepuje co do zasady po otrzymaniu informacji o stanie zdrowia. Przedmiotem
zas$ takiej zgody moze by¢ przeprowadzenie badania, tudziez udzielenie innych $wiadczen zdro-
wotnych w rozumieniu u.§.0.z. Ponadto w okoliczno$ciach stwarzajacych dla pacjenta podwyz-
szone ryzyko zgoda taka musi by¢ udzielona w formie pisemnej (w szczegdlnosci, gdy mowa
o pacjentach matoletnich). W wyjatkowych okolicznosciach, o ktérych mowa na gruncie u.z.l.,
moze ona zosta¢ takze wyrazona w formie ustnej lub w inny niebudzacy watpliwosci sposéb.
Pamigta¢ warto rowniez o postanowieniach przepisow art. 32 ust. 2 w zw. z ust. § u.z.L.

Bardziej postarat si¢ prawodawca na gruncie u.o.z.p. Z tej bowiem dowiadujemy sig,
7ze o swobodnie wyrazonej zgodzie osoby z zaburzeniami psychicznymi mozna mowié,
gdy niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego jest ona rzeczywiscie zdolna do zrozu-
mienia przekazywanej w dostepny sposdb informacji o celu przyjgcia do szpitala psychia-
trycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych czynnos$ciach diagnostycznych i leczniczych
oraz o dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub ich zaniechan.

Judykatura podtrzymuje stanowisko prawodawcy co do konieczno$ci poprzedzenia
potencjalnej zgody pacjenta stosowng informacja o stanie zdrowia, a takze potencjalnych
skutkach postuzenia si¢ okreslonymi metodami lub technikami leczenia. Istotnym jest

4 R. Michalska-Badziak, A. Rabiega-Przylecka, Pacjent i jego prawa [w:] Prawo administracyjne
materialne, red. Z. Duniewska, B. Jaworska-De¢bska, P. Korzeniowski, E. Olejniczak-Szatowska, War-
szawa 2022, s. 330.

4 K. Klimas, Zdolnosé do wyrazenia zgody na zabieg przez pacjenta a zdolnosé do czynnosci
prawnych, ,,Studenckie Prace Prawnicze, Administratywistyczne i Ekonomiczne” 2017, nr 22, s. 122.

4 P. Sobolewski, Zgoda jako emanacja wolnosci prawnie chronionej. Krytyka koncepcji ,, prawa
do zgody” [w:] System Prawa Medycznego..., op. cit., LEGALIS (nb. 148).
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jednak, ze zgoda pacjenta nie obejmuje co do zasady komplikacji i szkdéd spowodowanych
pomytka lub btedem lekarskim. Sama informacja moze by¢ za$ udzielona jedynie w nie-
zbednym zakresie, jezeli mamy do czynienia m.in. z zabiegiem o charakterze estetycznym.
Nie zmienia to jednak postaci rzeczy, ze informacja udzielana przez lekarza musi by¢ prze-
kazana w sposob przystepny i zrozumialy (tylko wtedy jest skutecznie udzielona).

W orzecznictwie sagdowym wskazuje si¢ na koniecznos$¢ udzielenia przez pacjenta tzw.
zgody ,,poinformowanej”, zwanej tez ,,objasniong”. Tylko taka bowiem w sposob jedno-
znaczny wyraza akceptacje pacjenta dla ryzyka dokonania zabiegu i wzigcia go na siebie.
Tylko taka zgoda wylacza tez bezprawno$¢ interwencji lekarza.

Brak zgody poinformowanej co do zasady jest rdwnoznaczny z odpowiedzialnos-
cig po stronie lekarza za ewentualne niepowodzenia w trakcie wykonywanych zabiegow.
Warunkiem do zaistnienia podstawy takiej odpowiedzialno$ci jest jednak w praktyce zwig-
zek przyczynowo-skutkowy miedzy powstatym uszczerbkiem a tymi ostatnimi. Z informo-
waniem wigze si¢ jednak pewien wyjatek, o ktorym warto pamigtac. Otoz, jak wspomniano
wyzej, nie mozna skutecznie postawi¢ szpitalowi zarzutu nieprawidtowosci w zakresie
odbierania zgody od pacjenta, tudziez niedoinformowania go w przedmiocie mozliwych
komplikacji mogacych nastapi¢ po wykonaniu zabiegu, jezeli miaty miejsce okolicznosci,
w ktorych nalezato ratowaé zycie pacjenta, a ten owej zgody nie byl w stanie ani wyrazié,
ani tez odmowic.

Istnieje wreszcie pewien wzglednie jednoznaczny wyjatek od konieczno$ci uzyska-
nia od pacjenta zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych. Mianowicie prawo pacjenta
do wyrazenia zgody nie obejmuje konieczno$ci realizacji obowigzku ustawowego — a tym
w $wietle orzecznictwa sadow jest chociazby poddanie si¢ niektdrym szczepieniom.

Co warte podkreslenia, w orzecznictwie sadowym pojawiaja si¢, jak to bylo posrednio
wyzej wida¢, proby nadania zgodzie pacjenta bardziej precyzyjnej tresci, co wyraza si¢
poprzez mowe o zgodzie ,,poinformowane;j” czy tez ,,objasnionej”. Trafnym wydaje si¢ by¢
takze stanowisko, w $wietle ktorego ,,zgoda pacjenta na czynno$¢ medyczng nie jest czyn-
nos$cig prawng, a oSwiadczeniem w sferze $wiadomosci i woli o charakterze jednostronnym”.

Warto przywolaé takze mys$l wyrazong na gruncie tezy jednego z wyrokdw, a mianowi-
cie: ,,Ciezar dowodu, co do braku nalezytej starannosci przy prowadzeniu leczenia i diagno-
zowaniu pacjenta, wystapienia szkody oraz istnienia normalnego zwiazku przyczynowego
mig¢dzy szkoda a dziataniem lub zaniechaniem pozwanego obcigza powoda”.

Na gruncie analizowanej literatury przedmiotu udato si¢ odnalez¢ dwie proby sformu-
lowania ogolnej definicji dotyczacej zgody pacjenta. Pierwsza z nich, autorstwa B. Sygita
1D. Wasika przewiduje, ze jest to ,,swiadoma akceptacja przez pacjenta lub inng osobg upraw-
niong proponowanych przez osob¢ wykonujaca zawdd medyczny metody i zakresu leczenia,
poprzedzona udzieleniem zrozumialej i adekwatnej do stanu klinicznego pacjenta informacji
dotyczacej specyfiki technik terapeutycznych i diagnostycznych mozliwych do zastosowania
w danym przypadku, mozliwych powiktan zabiegow i rokowania co do wyleczenia pacjenta”.
Druga z nich to koncepcja R. Michalskiej-Badziak i A. Rabiegi-Przyteckiej, zdaniem ktorych
jest to ,,swobodnie podjety i wyrazony akt woli pacjenta lub jego przedstawiciela ustawo-
wego, na podstawie przystepnie udzielonej, rzetelnej informacji odno$nie wszystkich etapow
postepowania” zwigzanego z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotne;.

Podsumowujac, mozna zatem przyjacé, co nastepuje:

» Zgoda pacjenta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oznacza §wiadomie wyrazony
akt woli pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego przejawiajacy si¢ w swiadomej



Zgoda pacjenta na udzielanie swiadczen zdrowotnych 33

akceptacji proponowanych przez osobe wykonujacg zawdd medyczny metod i zakresu
leczenia.

» Zgoda taka jest poprzedzona udzieleniem przystgpnej, zrozumialej, rzetelnej informacji,
adekwatnej do stanu klinicznego pacjenta, dotyczacych takze specyfiki technik terapeu-
tycznych i diagnostycznych mozliwych do zastosowania w danym przypadku, mozli-
wych powiktan zabiegéw i rokowania co do wyleczenia pacjenta, co powinno, co do za-
sady, poprzedza¢ udzielenie takiej zgody, aby byta ona skuteczna, a nie dorozumiana.

* Zgoda powinna mie¢ jednym slowem — jak to si¢ ujmuje m.in. w orzecznictwie sado-
wym — charakter ,,poinformowany’’/,,objasniony”, co nalezy rozumie¢, jak wyze;j.
Ponadto nalezy stwierdzi¢, ze w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego — przy-

najmniej w wazniejszych aktach prawnych — wiecej jest mowy o przestankach pozwalajacych

na stwierdzenie, ze pacjent udzielit/odmowit udzielenia zgody. Trudno méwi¢ jednak o og6l-
nej definicji. Wigcej wartosciowego materiatu dostarcza pod tym wzgledem orzecznictwo
sadowe, co jednak wymaga pewnego uporzadkowania. To za§ odnajdujemy w niektorych
probach formutowania ogélnej definicji ,,na famach” literatury przedmiotu, co tez nie wydaje
si¢ by¢ czesto spotykane — by¢ moze z racji praktycznych trudnosci, o ktorych wspominali
przywotywani wyzej K. Klimas i P. Sobolewski. Istnienie takich trudno$ci mozna jednak
stwierdzi¢ takze poprzez analize¢ orzecznictwa dostarczajacego niekiedy tzw. ,,wyjatkow
od reguly”. Trudno tez nie uwzglednia¢ realidw czysto zyciowych. Przypadek kazdego
pacjenta jest bowiem inny. To za$ powoduje, Ze ogdlna definicja ma walor praktyczny, zwa-
zywszy przede wszystkim na funkcje porzadkujaca oraz model stanowiacy punkt wyjscia
do dalszych rozwazan.

Wreszcie warto wzigé pod uwage mozliwo$¢ pojawienia si¢ swoistego konfliktu wartosci

i kwestii ocennych. Jak bowiem pokazuja wyroki SA w Poznaniu z 2011 r. i SA w Krakowie

z 2012 r., moga wystepowac sytuacje, gdzie z jednej strony mamy zabiegi, ktére w ponad

90% przypadkow koncza si¢ powodzeniem i uchodza za cieszace si¢ walorem powszechnie

przyjetych rozwigzan, z drugiej — wprawdzie dla zdecydowanej mniejszos$ci pacjentdéw, ale

jednak — moga faktycznie rodzi¢ powazniejsze komplikacje zdrowotne. Mozemy mie¢ tez
do czynienia z dylematem dotyczacym zakresu informowania. O ile bowiem umownie mozna
poszczegolne zabiegi podzieli¢ na rodzace mniejsze 1 wigksze ryzyko powiktan, to trudno
nie bra¢ pod uwage takze istniejacej praktyki medycznej i mozliwej reakcji pacjenta —
co w tym przypadku prowadzi nas z kolei w strong prawa do informacji®’, ktore nie jest
tu przedmiotem rozwazan. Granice sg w tym przedmiocie zatem plynne, a jedyne co moze
wzglednie pomoc, to przyjecie w tego typu sytuacjach pewnego wzorca/modelu. Historycz-
nie najstarszy wzorzec — wzorzec racjonalnego lekarza — wspoétczesnie rodzitby powazne
naruszenia w odniesieniu do podkreslanej obecnie autonomii pacjenta. Wzorzec racjonal-
nego pacjenta takze si¢ nie przyjal, cho¢ zdecydowanie bardziej respektowal zatozenia
wyzej wspomnianej autonomii. Oczekiwan nie spehit takze tzw. model subiektywistyczny.
W rezultacie w polskim porzadku prawnym mamy do czynienia z modelem mieszanym,
laczacym zalozenia wzorca racjonalnego pacjenta z modelem subiektywistycznym, a wigc
zaktadajacym, ze lekarz z jednej strony jest zobligowany do udzielenia pacjentowi sztyw-
nego zestawu informacji prawem przewidzianych, jak rowniez powinien udziela¢ informacji,
ktérych oczekuje pacjent lub sam uznaje je dla niego za uzyteczne. Elementy wzorca racjo-
nalnego lekarza spotykane sg za$ m.in. w zakresie przepisow art. 31 ust. 4 1 7 u.z.l. Nadal

4 O istocie prawa do informacji jest mowa m.in. w przepisach art. 9 u.p.p.
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jednak nie rozwigzuje to problemu we wszystkich mozliwych ,,sytuacjach granicznych”, jak
te, o ktorych byla mowa wyzej*°. Wydaje si¢ bowiem trudnym do wyegzekwowania w prak-
tyce — nawet przy najlepszej wiedzy i intencjach personelu medycznego, w tym lekarzy — by
za kazdym razem rozwazali np. ,,czy aby nie ma innej placowki, w ktérej pacjent mogltby by¢
leczony z zastosowaniem innej metody” w sytuacjach, w ktorych w wiekszos$ci przypadkow
wystarcza przyjeta praktyka medyczna. Organizmy ludzkie nigdy bowiem nie beda reago-
waly identycznie na dokonywane wobec nich ingerencje medyczne, a ludzie wspodtczes$nie
umierajg takze na przystowiowa grype, ktorej $miertelnosci obecnie juz nikt tak powaznie
nie rozpatruje. Rozwazanie za§ w kategorii mozliwych, powaznych powiktan kazdego
zabiegu czy leczenia mogtoby niebagatelnie utrudni¢ same procesy z tym zwigzane. Zarazem
jednak trudno nie uwzglednia¢ poczucia krzywdy pacjentdow, ktoérzy z nie swojej przeciez
winy okazuja si¢ przynaleze¢ do tych, ktorzy w rezultacie zastosowania wobec nich, nawet
tej utrwalonej praktyki medycznej ucierpieli. Jest to juz jednak temat na inne rozwazania.
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SUMMARY
Przemystaw Charzewski

Patient consent to the provision of health services.
Part I
In search of a general definition of patient consent to the provision
of health services

The patient's consent to the provision of health services is one of the fundamental rights
referred to in the Act on Patient’s Rights and Patients' Rights Advocate, among others.
Its implementation, however, is fraught with practical difficulties, particularly in life-
threatening situations or when immediate medical intervention is required. The age
of the patient, as well as the legal and factual capacity of the patient to consciously
express his or her will on the subject, are also relevant. The author's aim in this article
is not only to contribute to the current scientific discourse, but also to attempt to clarify
the issue and its limits pro bono.

For the purpose of systematisation, this publication has been divided into several
parts. The first part is devoted to the constitutional foundations and the search for a gen-
eral definition of the patient's consent to the provision of health care services, which
is done on the basis of available national legislation (the focus is on an intra-state
perspective) as well as case law and doctrine.

Key words: health care, public subjective rights, patient’s rights, patient, patient consent.
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