Rozdzial I. Zgoda pacjenta
jako warunek podjecia leczenia

§ 1. Istota i geneza zgody na leczenie pacjenta

I. Swiadoma zgoda pacjenta na leczenie

W procesie leczenia czlowieka jego zgoda jest podstawowym warunkiem
podjecia i kontynuowania wszelkich czynnosci zwiazanych ze zdrowiem. Swia-
doma zgoda pacjenta na leczenie warunkuje prawng dopuszczalnos¢ tych sze-
roko pojetych czynnosci i zakresla ich granice, jej brak z kolei - poza ustawowo
okreslonymi wyjatkami - oznacza, ze czynno$¢ medyczna jest dokonywana
bezprawnie.

Istota zgody jest oparta na zatozeniu, ze kazdy cztowiek posiada wolna wole
oraz bezwzglednie przystugujace mu prawo do samostanowienia na kazdym
etapie leczenia. Wolnos¢ czlowieka przejawia si¢ m.in. tym, ze moze on doko-
nywac wszelkich wyboréw dotyczacych jego osoby. To z kolei rodzi obowiazek
poszanowania przez osoby trzecie tych wyboroéw, jesli nie ingeruja one w do-
bro innych ludzi czy dobro ogétu. Jak wskazuje M. Boratyriska: ,,Obowiazek
poszanowania cudzej wolnosci wyboru, wynika stad, ze nikt oprdcz samego
zainteresowanego nie potrafi dostatecznie poznac jego uczu¢ i pragnien”'. To
czlowiek, o ile jest sSwiadomy sytuacji, w jakiej sie znalazl, wie najlepiej, co jest
dla niego odpowiednie i nikt nie powinien w t¢ samo$wiadomo$¢ ingerowac.
Podstawowg warto$cia w procesie leczenia jest zatem autonomia woli pacjenta,
oparta na wolnosci wyboru i prawie do samostanowienia.

W dalekiej przesztosci dominowat poglad odmienny, nazywany paterna-
listycznym?, ktoéry majac na celu dobro osoby chorej, zezwalal na ingerencje

L M. Boratyiiska, Wolny wybor. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania,
s. 46.

2 W doktrynie, poza koncepcja autonomii oraz przeciwstawnemu jej paternalizmowi, funk-
cjonuja takze inne koncepcje, ktore opisuje m.in. A. Wnukiewicz-Koztowska. Wedle autorki ,,Mo-
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w jej priorytety niezaleznie od jej woli®. Ow model opieral sie na zasadzie wy-
razonego podporzadkowania pacjenta wobec lekarza opartego na pelnym za-
ufaniu do niego oraz powierzeniu mu prawa do podejmowania decyzji doty-
czacych leczenia. Ze strony lekarza natomiast postawa paternalistyczna byla
oparta na przekonaniu o moralnie usprawiedliwionym prawie do dziatania dla
dobra drugiego cztowieka, takze bez jego wiedzy czy wbrew jego woli*. Tak
wypracowana relacja z biegiem czasu i wobec rozwoju nowych idei opartych
na poszanowaniu jednostki ludzkiej, jej godnosci i wolnosci nie mogla dluzej
funkcjonowac. Postep ideologiczny, a wraz z nim zmiana postrzegania praw
jednostki wypracowaly zasade ksztaltowania procesu leczenia opartg na auto-
nomii®. Obecnie nie budzi watpliwosci, ze podjecie jakichkolwiek dziatan me-
dycznych jest uwarunkowane uzyskaniem $wiadomej zgody pacjenta, ktéra
odgrywa kluczowa role w procesie diagnostyki i leczenia®.

W réwnorzednej relacji pomiedzy pacjentem i lekarzem podstawowe zna-
czenie ma ocena zgody pacjenta z punktu widzenia jej waznosci. Pacjent musi
mie¢ zdolnos¢ do wyrazenia zgody, a wiec zdolnos¢ do zlozenia prawnie sku-
tecznego o$wiadczenia woli. Kompetencje te nalezy oceniaé zaréwno z punktu

del kontraktualny wystepuje jako przeciwwaga do modelu paternalistycznego i polega na przyje-
ciu zalozenia o réwnosci kompetencji moralnej pacjenta i lekarza, ktorzy indywidualnie zdolni
sa do decydowania w swoich sprawach, a ich wspolpraca jest mozliwa ze wzgledu na zbieznos¢
celow (zdrowie pacjenta)”. Z kolei koncepcja kolegialna zaklada istnienie pelnego zaufania mie-
dzy lekarzem a pacjentem, ktorych wspdlnym celem jest rozwiazanie problemu w postaci lecze-
nia choroby. Koncepcja inzynierska natomiast przyjmuje, ze ,,(...) lekarz, jako osoba wyposazona
we wlasciwg wiedz¢ i umiejetnosci, jest osobg odpowiedzialng za realizacje¢ celéw wyznaczonych
przez chorego”. A. Wnukiewicz-Koztowska, Autonomia jednostki w migdzynarodowym prawie
biomedycznym, s. 103-104, https://repozytorium.uni.wroc.pl/dlibra/doccontent?id=95609 (do-
step: 2.12.2023 r.).

3 Podobnie: M. Gniadek, Znaczenie zgody na leczenie w odniesieniu do prawa konstytucyj-
nego i karnego, s. 39.

4 M. Boratyriska, Wolny wybér. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania,
s. 20 i powotlana tam literatura: M. Nowacka, Autonomia pacjenta jako problem moralny, s. 12.

5 Ciekawg koncepcje, wypracowana w $wietle oceny konfliktu idei paternalistycznej z idea
autonomii pacjenta, przedstawita A. Wnukiewicz-Koztowska, odpowiadajac na pytanie, dlaczego
autonomia w procesie leczenia potrzebuje wsparcia. Powotujac m.in. stanowisko profesora bio-
etyki Arthura Caplana, zauwazyla, ze ,(...) autonomia pacjenta nie powinna by¢ interpretowana
W ten sposob, ze zostaje on pozostawiony sam sobie z wyborem metody leczenia albo w ogdle od-
rzucenia terapii. Powinien mdc polega¢ na opinii lekarza jako profesjonalisty, ktory majac wiek-
sza wiedz¢ i doswiadczenie medyczne, potrafi doradzi¢ mu wlasciwe rozwiazanie”. A. Wnukie-
wicz-Koztowska, Autonomia jednostki w miedzynarodowym prawie biomedycznym, s. 109.

6 M. Kos, M. Furtak-Niczyporuk, Swiadoma zgoda pacjenta na leczenie szpitalne, s. 169.
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widzenia aspektu prawnego, jak i psychologicznego?, przy czym o ile aspekt
prawny wynikajacy m.in. z wieku pacjenta czy tez stanu ubezwlasnowolnie-
nia nie budzi watpliwosci?, o tyle juz ocena wzgladu psychologicznego wy-
nikajacego z koniecznosci rozpoznania stanu $wiadomosci osoby poddawa-
nej leczeniu stanowi niejednokrotnie wyzwanie. Ocena ta wymaga bowiem
od lekarza ustalenia, czy pacjent rzeczywiscie rozumie konsekwencje dziatan
medycznych, czy jest ich $wiadomy oraz czy ocenia je w sposob racjonalny.
Z punktu widzenia psychologicznego ocena zgody pacjenta jest wigc dokony-
wana w $wietle jego zdolnosci do $wiadomego wyrazenia woli. Zdolno$¢ ta na-
wiazuje do takich kryteridw, jak stan przytomnosci pacjenta, czy umiejetnosé
rozumienia tre$ci mu przekazywanych, rozwazenia swojej sytuacji i ostatecz-
nie podjecia decyzji dotyczacej zgody na leczenie®.

O umiejetnosci rozumienia przekazywanych tresci, a co za tym idzie o moz-
liwosci podjecia swiadomej decyzji przez pacjenta, mozna méowié¢ dopiero
wowczas, gdy pacjent uzyskal niezbedng wiedze nt.: swojego stanu zdrowia,
proponowanego sposobu leczenia i jego nastepstw, jak rdwniez rozwigzan

7 M. Gniadek, Znaczenie zgody na leczenie w odniesieniu do prawa konstytucyjnego i karnego,
s. 44

8 Osoba pelnoletnia, ktérej rozeznanie i rozumienie okolicznosci, w jakiej si¢ znalazta, nie
budza watpliwosci, moze wyrazi¢ prawnie skuteczng zgode na badanie, udzielenie innych $wiad-
czen zdrowotnych, jak rowniez zgode na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego albo zastosowa-
nie danej metody leczenia lub diagnostyki. W przypadku oséb niepelnoletnich zgode na dziatania
medyczne wyraza jej przedstawiciel ustawowy, przy czym, jesli osoba ta ukonczyla 16 lat, wyma-
gana jest rOwniez i jej zgoda. W sytuacji gdy osoba niepelnoletnia nie ma przedstawiciela ustawo-
wego badZz w wypadku, gdy porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe - zgode wyraza sad opiekun-
czy. Tozsama sytuacja zachodzi, gdy pacjent jest niezdolny do $wiadomego zlozenia oswiadczenia
woli w przedmiocie zgody (art. 32 ust. 2 i 5 i art. 34 ust. 3 i 4 ZawLekU). W przypadku osoby
catkowicie ubezwlasnowolnionej zgode wyraza przedstawiciel ustawowy tej osoby, a w razie jego
braku badZ niemoznosci porozumienia si¢ z nim - sad opiekuniczy, przy czym, jezeli osoba taka
jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie w sprawie badania, konieczne jest ponadto uzy-
skanie zgody tej osoby (art. 32 ust. 4 i 6 i art. 34 ust. 3 ZawLekU). Zaréwno w wypadku osob
niepelnoletnich, ktére ukonczyly 16. rok zycia, jak i 0sob ubezwlasnowolnionych ustawodawca
przewidzial nadto tzw. zgode kumulatywna (art. 32 ust. 41 5 i art. 34 ust.4 ZawLekU), co wiaze si¢
z mozliwoscia wystapienia komplikacji, w sytuacji gdy jedna z oséb uprawnionych do wyrazenia
zgody na dzialanie medyczne nie sprzeciwia si¢ temu, a druga z kolei nie wyraza na nie zgody.
W takiej sytuacji o prawnej dopuszczalnosci leczenia decyduje sad opiekunczy (o zgodzie zastep-
czej i kumulatywnej: M. Gniadek, Znaczenie zgody na leczenie w odniesieniu do prawa konstytu-
cyjnego i karnego, s. 45.).

9 B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie $§wiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewnatrzsystemowe,
S. 442.
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alternatywnych!?. Obowiazkiem lekarza jest wigc przekazywanie pacjentowi
wszelkich, niezbednych informacji w sposob na tyle zrozumialy i przystepny,
by pacjent, nieposiadajacy z reguly wiedzy medycznej, mdgl oceni¢ korzysci
wynikajace z proponowanej metody leczenia, jak rowniez istniejace ryzyko.
Ponadto ,,Jezeli pacjent kwalifikuje si¢ do leczenia (wykonania zabiegu opera-
cyjnego) kilkoma réznymi metodami, to powinien zosta¢ przez lekarza szcze-
golowo poinformowany o wszystkich konsekwencjach wynikajacych z zasto-
sowania poszczegoélnych metod, w tym o stopniu i mozliwym zakresie ryzyka
powiklan tak, aby mogl w sposdb w pelni §wiadomy uczestniczy¢é w wyborze
najlepszej dla siebie metody”!. Dopiero zatem takie dzialanie lekarza, ktére
wyczerpuje zakres informacyjny, $wiadczy o respektowaniu prawa pacjenta
do swiadomego udzialu w podejmowaniu podstawowych decyzji, dotyczacych
jego zdrowia!2.

Z obowiazkiem informacyjnym nierozerwalnie jest zwigzane zagadnienie
przedmiotu zgody. Przedmiotem zgody jest czynno$¢ lecznicza, ktdrej opisu
dokonuje lekarz'®. Opis tej czynnosci moze przybra¢ zaréwno forme ustnag, jak
i pisemna. Istota problemu sprowadza si¢ natomiast do tego, by informacja
dotyczaca przedmiotu zgody byla na tyle jasna i zrozumiata, by pacjent, po-
dejmujac decyzje, dzialal w pelni swiadomie!“.

Uswiadomiona zgoda na leczenie musi by¢ niewatpliwie zgodg calkowicie
swobodna, a wigc podjeta bez jakiegokolwiek nacisku ze strony oséb trzecich.
Wszelkie wplywy lekarza czy innych osdb, bioracych udziat w procesie lecze-
nia, jak réwniez os6b bliskich pacjentowi mogg mie¢ jedynie charakter dorad-
czy, wspierajacy, w Zadnej mierze natomiast nie mogg stanowi¢ formy przy-
musu. Zgoda musi by¢ takze wyrazona w sposob niebudzacy watpliwosci co

10 M. Gniadek, Znaczenie zgody na leczenie w odniesieniu do prawa konstytucyjnego i kar-
nego, s. 46.

11 Teza do wyr. SA w Gdansku z 26.2.2010 r., I ACa 51/10, Legalis.

12 Powyzsza zasada wynika z Kodeksu Etyki Lekarskiej stanowigcego zalacznik do uchwaty
nr 5 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z 18.5.2024 r., https://online. fliphtm-
15.com/fweek/mxdp/#p=3 (dostep: 14.5.2025 r.).

13 M. Migalska, Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy: elementy prawne, s. 148—-149.

14 Ibidem, s. 149. Nadto zwrdcil na to uwage SN, ktory w tezie wyroku w sprawie IV CR 389/79
podkreslil, ze spoczywajacy na lekarzu obowiazek informacyjny ma zmierza¢ do zapoznania pa-
cjenta z jego stanem zdrowia i nastepstwami danego zabiegu medycznego, nadto ma wyjasniac cel,
rodzaj zabiegu oraz jego nastepstwa. Nie powinien natomiast, majac na wzgledzie samopoczucie
i zdrowie pacjenta, zapoznawac go z nietypowymi nastepstwami, nieobjetymi normalnym ryzy-
kiem - wyr. SN z 20.11.1979 r., IV CR 389/79, Legalis.
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do intencji pacjenta, a zatem musi by¢ precyzyjna i odnoszaca sie¢ do scisle
skonkretyzowanej czynnosci medyczne;.

Zgoda medyczna jest zatem nie tyle nieodzownym elementem procesu le-
czenia czlowieka, ale stanowi jego istote. Bez zgody pacjenta badz jego przed-
stawiciela ustawowego proces leczenia nie ma prawa bytu, z wytaczeniem okre-
slonych prawem okolicznosci. Koniecznos¢ uzyskania zgody na leczenie czlo-
wieka jest z jednej strony wyrazem poszanowania jego autonomii i godnosci,
z drugiej warunkiem koniecznym do podjecia i przeprowadzenia ingerencji
medycznej w sposob prawnie dopuszczalny.

II. Zgoda na leczenie jako akt woli
w ujeciu cywilnoprawnym i medycznym

W doktrynie i orzecznictwie zaistnial spoér co do charakteru prawnego
zgody na leczenie cztowieka, sprowadzajacy si¢ do proby ustalenia, czy zgoda
jest oswiadczeniem woli w rozumieniu czysto cywilistycznym!®, a wiec niejako
elementem czynno$ci prawnej, czy tez jest jednostronnym aktem woli, upo-
wazniajacym i odwolywalnym?®, a tym samym oderwanym od typowego sto-
sunku cywilnoprawnego.

Wedle koncepcji klasycznej zgoda na leczenie jest czynno$cia prawna za-
wierajaca w sobie akt woli powziety w sposdb swobodny i wyrazony po uprzed-
nim poinformowaniu pacjenta o wszelkich stadiach i konsekwencjach poste-
powania medycznego’. ,,Akt woli” w $wietle definicji cywilistycznej'® to kazde

15 R. Rejmaniak, Wymodg formy pisemnej zgody pacjenta w $wietle art. 192 kk,
s. 152, https://repozytorium.uwb.edu.pl/jspui/bitstream/11320/9850/1/Rejmaniak_Wymog_for-
my_pisemnej_zgody.pdf (dostep: 2.12.2023 r.) oraz powolane przez niego stanowiska: M. Filara,
Lekarskie prawo karne, s. 249; M. Nesterowicza, Prawo medyczne, s. 121; M. Swiderskiej, Zgoda
Pacjenta na zabieg medyczny, s. 29; M. Sliwki, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawnopo-
réwnawczym, s. 160. Takze SN, dostrzegajac co prawda, ze kwalifikacja i ocena charakteru zgody
pacjenta jest w piSmiennictwie kwestia sporna, przyjat zalozenie, ze nalezy broni¢ pogladu kwali-
fikujacego zgode pacjenta jako o$wiadczenie woli, albowiem zmierza ono do wywolania skutku
w postaci uchylenia bezprawnosci dziatan lekarza, podejmujacego sie danej czynnosci medycz-
nej - wyr. z 17.12.2004 r., II CK 303/04, Legalis. W innym orzeczeniu SN wskazal, ze z punktu
widzenia prawa cywilnego o§wiadczenia pacjenta dotyczace postgpowania lekarza wobec niego sq
klasycznymi o$wiadczeniami woli materializujacymi skorzystanie z przystugujacego pacjentowi
prawa wyboru zgodnie z art. 60 i n. KC - post. SN z 27.10.2005 r., IIT CK 155/05, Legalis.

16 M. Gniadek, Znaczenie zgody na leczenie w odniesieniu do prawa konstytucyjnego i kar-
nego, s. 41; wyr. SN z 11.4.2006 r., IT CSK 191/05, Lex.

17 M. Migalska, Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy: elementy prawne, s. 142—143 i powolana
tam literatura.
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zachowanie osoby dokonujacej czynnosci prawnej, ujawnione w sposob dosta-
teczny. Akt ten wymaga uzewnetrznienia, co oznacza, ze o ztozeniu o$wiadcze-
nia woli mozna méwi¢ dopiero z chwilg zewnetrznego jej przejawu, ktory do-
konuje sie¢ w danej czynnosci prawnej, a ujawnienie woli w sposob dostateczny
wymaga formy, ktéra umozliwi rozumienie o§wiadczenia przez inne osoby".
Zakwalifikowanie zgody na leczenie do kategorii czynnosci prawnej implikuje
ocene tej zgody z punktu widzenia przepisow KC, regulujacych oswiadczenia
woli (art. 60-62 KC), ich forme (art. 73—-81 KC) oraz wady o$wiadczenia woli
(art. 82—88 KC)2,

O skutecznym o$wiadczeniu woli mozna méwi¢ wowczas, gdy dotarto ono
do drugiej osoby?'. W zaleznosci od formy przekazu moze to by¢ chwila wy-
powiedzenia o$wiadczenia woli, otrzymania przesytki zawierajacej pisemna
tres¢ o$wiadczenia, czy tez wprowadzenia o$wiadczenia do srodka komunika-
cji elektronicznej w taki sposob, zeby inna osoba mogta zapoznac si¢ z jego
trescig (art. 61 § 2 KC)?. Sposoby wyrazania woli sa obecnie rozmaite, a za-
tem pozyskanie zgody na leczenie, rozumianej w kategorii czynnosci prawnej,
moze odbywac¢ sie w roznej formie, z wylaczeniem okolicznosci, w ktdrych
ustawodawca wyraznie zastrzegl, zZe zgoda musi by¢ wyrazona na pismie.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty (ZawLekU) przewiduje dwie
formy wyrazenia zgody na czynnosci medyczne. W wypadku przeprowadze-
nia badan lub udzielania innych $wiadczen zdrowotnych zgoda pacjenta badz
jego przedstawiciela ustawowego moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet po-
przez takie ich zachowanie, ktore w sposdb niebudzacy watpliwosci wskazuje
na wole poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynnosciom medycz-
nym?. Z kolei zgoda pisemna zostala zastrzezona w wypadku przeprowadze-
nia zabiegu operacyjnego oraz zastosowania metody leczenia lub diagnostyki,

18 Art. 60 KC.

19 M. Safjan, w: Kodeks cywilny. Komentarz do artykuléw 1-44911, t. 1 (red. K. Pietrzykowski),
2005, s. 274-275.

20 Wyr. SN z 11.4.2006 r., IT CSK 191/05, Lex.

21 Art. 61§ 1zd. 1 KC.

22 W tym ostatnim przypadku chodzi o o§wiadczenia sktadane przy uzyciu srodkéw komuni-
kacji elektronicznej, czyli przesytanych na odlegto$¢ za pomoca przeznaczonych do tego urzadzen.
Oswiadczenia woli skladane w tej formie to przyktadowo o$wiadczenia skfadane za posrednic-
twem poczty elektronicznej, zamieszczane na stronach internetowych, sktadane za pomocg roz-
maitych komunikatoréw przy uzyciu telefonéw komoérkowych czy innych urzadzen m.in. stuza-
cych do komunikagji.

23 Art. 32 ust. 7 ZawLekU.
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stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta?. Forme pisemna zastrzezono
zatem w wypadkach przeprowadzenia powazniejszych czynnosci medycznych.
Rozgraniczenie to wydaje si¢ wynika¢ zaréwno z okolicznosci obiektywnych,
a wiec np. oceny stopnia skomplikowania danej czynnosci medycznej czy tez
jej ryzyka, jak i subiektywnych, taczacych sie np. ze stanem zdrowia pacjenta®.

Odnosnie do zgody na badania lub udzielania innych §wiadczen o mniej-
szym ryzyku ustawodawca dopuscit tzw. zgode dorozumiana. Wyrazenie
zgody w sposdb dorozumiany laczy sie z taka forma zachowania, ktére w spo-
sob jednoznaczny $wiadczy o tym, ze osoba poddawana badaniom godzi si¢
na to. Oswiadczenie woli nalezaloby przy tym tlumaczy¢, majac na wzgledzie
okolicznosci, w ktdrych zostalo zlozone, zasady wspodtzycia spotecznego oraz
ustalone zwyczaje (art. 65 § 1 KC). Przejawem dorozumianej zgody moze by¢
zatem gest, mimika twarzy czy tez zachowanie pacjenta, zmierzajace do pod-
dania si¢ badaniu. Pojawia si¢ natomiast pytanie, czy w procesie uzyskania
zgody na leczenie mozna przyja¢, ze zgoda zostala wyrazona bez wyraznego,
precyzyjnego oswiadczenia lub zachowania, w formie tzw. zgody milczacej,
ktdra jest znana przepisom prawa materialnego®. Wydaje si¢, ze w procesie le-
czenia, w ktérym zgoda ma tak donioste znaczenie, milczenie pozbawione ja-
kichkolwiek zachowan, swiadczacych o akceptacji danej sytuacji, nie moze by¢
uznane za wazng zgode medyczna?’. W wypadku gdy pacjent nie ma zdolnosci
do wyrazenia zgody na czynnosci niewymagajace zgody pisemnej, jak chocby
przez gesty, konieczne jest wdrozenie procedury zgody zastepczej wydawanej
przez sad opiekunczy.

Z kolei przy zatozeniu klasycznym (do oceny formy pisemnej wyrazenia
zgody) zastosowanie znajda przepisy z art. 78 zd. 1 KC i art. 79 KC. A za-
tem dla zachowania formy pisemnej wystarczy zlozenie wlasnorecznego pod-
pisu na dokumencie obejmujacym tre$¢ oswiadczenia woli albo zachowania pi-
semnej formy zastepczej, w wypadku osob nieumiejacych pisaé. Co do zasady
wiec dopuszczalne jest umozliwienie pacjentowi jedynie podpisania oswiad-
czenia przygotowanego na formularzu. Warunkiem jest, by tres¢ tego oswiad-
czenia byta sformutowana w taki sposéb, by pacjent po zapoznaniu si¢ z nim
w pelni rozumial czego dotycza dzialania medyczne i z jakim wiaza si¢ ry-

24 Art. 34 ust. 1, 314 ZawLekU.

25 M. Gniadek, Znaczenie zgody na leczenie w odniesieniu do prawa konstytucyjnego i kar-
nego, s. 47.

26 Przykladowo sytuacje milczacego wyrazenia woli przewiduje art. 69 KC czy art. 674 KC.

27 W tym duchu: M. Boratyriska, Wolny wybér. Gwarancje i granice prawa pacjenta do sa-
modecydowania, s. 158-161.
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zykiem. W rzeczywistosci formularze tego typu zwykle sq tworzone ogolni-
kowo, w oderwaniu od konkretnego przypadku. Niewatpliwie natomiast sto-
pien ryzyka danego zabiegu czy metody leczenia jest w stosunku do kazdego
pacjenta inny, powyzsze rodzi wigc obawe, Ze pacjent, podpisujac zgodg na for-
mularzu, nie mial pelnej wiedzy nt. konsekwencji czynnosci medycznej. Pod-
pisanie gotowego formularza zawierajacego w swej tresci o§wiadczenie o wy-
razeniu zgody na leczenie nie moze by¢ czynnoscig automatyczna. Powinna
by¢ to czynnos¢, kazdorazowo poprzedzona wypelnieniem przez personel me-
dyczny obowigzkow informacyjnych w sposob rzetelny i zindywidualizowany.
Ponadto lekarz winien upewni¢ si¢, czy pacjent, podpisujac sie¢ wlasnorecz-
nie na dokumencie obejmujacym tres¢ oswiadczenia woli, rozumie jego tres¢,
a wiec decyduje swiadomie.

Wobec niesprecyzowania w ZawLekU, jakie skutki pociaga za sobg nieza-
chowanie wymaganej formy co do zgody wyrazanej przez pacjenta na bada-
nie lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych, przy zatozeniu cywilistycz-
nej koncepcji zgody nalezaloby przyjaé, ze brak formy pisemnej nie powo-
duje niewaznosci czynnosci prawnej, a jedynie skutek ad probationem (art. 74
§ 1 KC). Odmienng zasade przyjeto na kanwie prawa karnego, gdzie opowie-
dziano si¢ za koncepcja wymogu formy pisemnej zgody pacjenta pod rygorem
ad solemnitatem. Zwolennicy tej teorii zakladaja m.in.?%, ze czynnosci, na ktére
wymagana jest pisemna zgoda pacjenta, wiaza sie zwykle z duzym ryzkiem,
za$ koniecznos$¢ wyrazenia zgody na pismie spowoduje, Ze pacjent bardziej sie
zastanowi nad swoja decyzja. Ponadto ich zdaniem skutek w postaci niewaz-
nosci zgody wyrazonej w innej formie niz pisemna wynika z przepisow art. 18
ust. 1 w zw. z art. 17 ust. 4 PrPacjRPPU, jak i innych aktéw prawnych?. Abs-

28 R. Rejmaniak, Wymog formy pisemnej zgody pacjenta w $wietle art. 192 kk,, s. 155-156,
powolujac stanowiska M. Filara, Lekarskie prawo karne, s. 274-275 i R. Kubiaka, Prawo medyczne,
s. 383-384.

29 Przy tej argumentacji nawiazano do art. 12 ust. 1 pkt 7 PobKomoérekU, zgodnie z ktérym
komorki, tkanki lub narzady w celu przeszczepienia, lub komorki, lub tkanki w celu zastosowa-
nia u innej osoby mogg by¢ pobierane od zywego dawcy, przy zachowaniu m.in. warunku, z ktd-
rego wynika, ze kandydat na dawce, ktéry ma pelna zdolnoé¢ do czynnosci prawnych i wyrazit
dobrowolnie przed lekarzem pisemna zgode na pobranie komorek, tkanek lub narzadow w celu
ich przeszczepienia, lub komorek, lub tkanek w celu ich zastosowania u znanego biorcy oraz do
art. 15 ust. 1 pkt 2 PublStKrewU, zgodnie z ktérym pobieranie krwi lub jej sktadnikow jest do-
puszczalne m.in. w wypadku, gdy kandydat na dawce krwi lub dawca krwi ma petng zdolnos¢ do
czynnoéci prawnych i wyrazit kazdorazowo pisemna zgode na pobranie krwi lub jej sktadnikow
i jej wykorzystanie zgodnie z celami ustawy. Zob. R. Rejmaniak, Wymog formy pisemnej zgody
pacjenta w $wietle art. 192 kk., s. 156—158.



§ 1. Istota i geneza zgody na leczenie pacjenta

trahujac na tym etapie pracy od oceny skutkéw niezachowania formy pisem-
nej oswiadczenia w przedmiocie zgody medycznej w $wietle norm prawa kar-
nego*, nalezy zauwazy¢, ze z zadnej z powotywanych przez autora koncepcji
aktow prawnych nie wynika wprost rygor niewaznosci zgody powzietej w spo-
sob inny, niz przewiduje ustawa. Skoro zgoda na leczenie cztowieka jest toz-
sama z o$wiadczeniem woli sktadanym w ramach czynnosci prawnej, czy tez
tym bardziej - wg przeciwnej koncepcji - jest ona jednostronnym aktem woli,
pozbawionym cech stricte cywilistycznych - to przy braku zastrzezenia przez
ustawodawce rygoru niewaznosci dla zgody niewyrazonej na piSmie nalezy ja
ocenia¢ wg skutkow ad probationem.

Skutkiem przyjecia koncepcji cywilistycznej zgody bedzie nadto jej ocena
z punktu widzenia wad czynnosci prawnych. W Kodeksie cywilnym wyro6z-
niono pie¢¢ wad oswiadczenia woli. Sg nimi: brak swiadomosci i swobody w po-
wzieciu decyzji (art. 82 KC), pozornos¢ (art. 83 KC), jak rowniez dzialanie pod
wplywem bledu (art. 84 KC), podstepu (art. 86 KC) i grozby (art. 87 KC). Wada
o$wiadczenia woli wynika badz z rozbieznosci, jaka powstaje pomigdzy po-
wzigciem woli, a jej przejawem, badz z wadliwego funkcjonowania mechani-
zmu woli*'. Wadliwa czynno$¢ prawna oznacza natomiast jej niewaznos¢ bez-
wzgledng - taka sytuacja zachodzi w wypadku braku swiadomosci lub swo-
body, jak rowniez w wypadku pozornosci — badz niewazno$¢ wzgledna, co ma
miejsce w wypadku btedu, podstepu i grozby*.

O ile trudno sobie wyobrazi¢ sytuacj¢ — cho¢ niewatpliwie mozliwa - by
zgoda medyczna byla wyrazana w warunkach grozby, pozornosci czy tez przy
calkowitym wylaczeniu §wiadomosci czlowieka, o tyle nie mozna wykluczy¢
takiego stanu faktycznego, w ktorym doszlo do wyrazenia zgody na leczenie
pod wplywem bledu. Zrozumienie poje¢ medycznych oraz procesu leczenia
jest dla 0sob nieposiadajacych wiedzy specjalistycznej trudne i niejednokrotnie
stawia pacjenta w takim potozeniu, Ze nie jest on do konca swiadomy swojego

30 R. Rejmaniak w powolanej publikacji pt.: , Wymog formy pisemnej zgody pacjenta w $wie-
tle art. 192 k.k.” - dokonuje oceny skutkéw zgody na leczenie w $wietle art. 192 KK penalizujacego
odpowiedzialno$¢ za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody, ktdra zostanie omowiona szcze-
gotowo w czesci poswigconej odpowiedzialnosci za przeprowadzenie czynnosci medycznych bez
zgody pacjenta. Nalezy jedynie w tym miejscu zasygnalizowac, ze w $wietle powotanego przepisu
przyjeto rowniez odmienna koncepcjg, z ktorej wynika, ze niezachowanie formy pisemnej co do
wyrazenia zgody na leczenie, przy jednoczesnym wyrazeniu zgody w innej formie, nie miesci sie
w zakresie pojecia ,bez zgody”, o jakim mowa 192 KK - post. SN z 10.4.2015 r., III KK 14/15,
Legalis.

31 Kodeks cywilny. Komentarz do artykutéw 1-44911, t. 1 (red. K. Pietrzykowski), 2005, s. 356.

32 Jbidem, s. 356.
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stanu zdrowia. Lekarze najczesciej postuguja si¢ jezykiem niezrozumialym dla
pacjenta, pozostajac w blednym przekonaniu, ze to, co zostaje mu przekazane,
jest dla niego oczywiste i wystarczajace. Pacjent niejednokrotnie w obliczu po-
waznej choroby musi podja¢ decyzje, ktorej konsekwencji nie potrafi ocenic.
Moze zdarzy¢ si¢ zatem tak, ze wyrazona zgoda na leczenie zostanie podjeta
pod wplywem btedu wynikajacego przyktadowo z niezrozumienia informacji
przekazanej przez lekarza.

Zalozenie, ze zgoda na leczenie jest czynnoscig prawna, rodzi pytanie, czy
czynno$¢ ta moze by¢ wyrazona przez pelnomocnika (art. 95§ 1 i art. 96 KC)?
Przepisy ZawLekU, jak rowniez przepisy PrPacjRPPU nie wprowadzaja za-
kazu w tym zakresie. Problem byt tematem rozwazan SN, ktéry stanal na sta-
nowisku, ze przedstawiciel ustawowy dziecka ma prawo do udzielenia pel-
nomocnictwa do zlozenia oswiadczenia woli o wyrazeniu zgody na wykona-
nie zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacej podwyzszone ryzyko u jego maloletniego dziecka®. Tym bardziej
nalezaloby przyja¢, ze pacjent, majacy pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych,
ma prawo ustanowienia pelnomocnika, ktéry w sposdb skuteczny ztozy w jego
imieniu o$wiadczenie w przedmiocie zgody. Nie powinno budzi¢ przy tym
watpliwosci, ze pelnomocnictwo udzielone przez pacjenta moze dotyczy¢ kon-
kretnego zabiegu, a nie wszystkich, blizej nieokreslonych czy tylko hipotetycz-
nych, przyszlych czynnosci medycznych. Uprawnienie do dziatania przez pet-
nomocnika w kwestiach zdrowia, z uwagi na wage podejmowanych w tym
zakresie decyzji i ich konsekwencje, powinno znalez¢ odzwierciedlenie w usta-
wie. Podzielajac stanowisko SN wyrazone w powotanej uchwale, nalezy przy-
jaé, ze udzielenie pelnomocnictwa nie oznacza ograniczenia wladzy rodzicow,
ktérzy zachowuja kontrole nad czynnosciami pelnomocnika, za$ w $wietle
art. 34 ZawLekU wymagane jest w pierwszej kolejnosci porozumienie si¢ z pa-
cjentem badz jego przedstawicielem ustawowym?3.

Wedle drugiego z pogladow, wypracowanego na gruncie prawa medycz-
nego, zgoda medyczna pod Zadnym pozorem nie jest czynnoscig prawna,
a jednostronnym o$wiadczeniem woli, odrebnie uregulowanym w przepisach
szczegblnych, tj. w PrPacjRPPU%. Wedle zwolennikéw tej teorii zgoda jako
jednostronny akt woli nie posiada cech stricte cywilistycznych, a co za tym
idzie - dla waznosci tego aktu woli nie jest konieczne posiadanie zdolno-

33 Uchw. SN z 13.5.2015 r., IIT CZP 19/15, Legalis.
34 Ibidem.
35 Wyr. SA w Katowicach z 15.1.2014 r., I ACa 922/13, Legalis.
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$ci do czynnosci prawnych®*. W istocie zaréwno w $wietle ZawLekU, jak
i PrPacjRPPU zgoda na leczenie nie jest uzalezniona wylgcznie od zdolnosci
do czynnosci prawnych, jako ze zaréwno pacjenci, ktorzy ukonczyli 16. rok
zycia, jak i pacjenci ubezwlasnowolnieni, zostali uprawnieni do wyrazenia
zgody, ktéra co prawda nie jest zgoda autonomiczna, ale warunkujaca zgodne
z prawem podjecie leczenia®”. Podstawowym argumentem przeciwnikow cy-
wilistycznej koncepcji zgody na leczenie jest natomiast to, Zze zgoda ta nie
powoduje powstania, zmiany czy tez ustania stosunku prawnego, albowiem
wzorcowa relacja pacjent-lekarz nie jest oparta na klasycznym stosunku cy-
wilnoprawnym, a stosunku tréjstronnym, w ktérym wystepuje pacjent, swiad-
czeniodawca (NFZ) i lekarz, ktory realizuje $wiadczenie®. Ponadto zdaniem
zwolennikow tego pogladu istotne jest takze znaczenie zgody, ktdra nie spro-
wadza si¢ wylacznie do wyrazenia woli przez pacjenta, ale jest oparta na uswia-
domieniu i rozumieniu sytuacji zdrowotnej, w jakiej znajduje si¢ pacjent, a za-
tem posiada elementy subiektywne, od ktorych jest uzalezniona waznos¢ i sku-
teczno$¢ aktu woli¥. Za odrzuceniem wzorca cywilistycznego i zalozenia, ze
zgoda na leczenie jest typows czynnoscia prawna, ma rowniez przemawiaé
brak mozliwosci stosowania wszystkich przepiséw wynikajacych z KC, a do-
tyczacych czynnosci prawnych. Wreszcie zwolennicy omawianego pogladu
wskazujg na przepisy zawarte w aktach prawa unijnego, dotyczace ochrony
danych osobowych, w swietle ktorych potozono wyrazny akcent na niezalez-
nos¢ czlowieka i dobrowolno$¢ o$wiadczenia®.

Majac na wzgledzie przytoczone argumenty, nalezy opowiedzie¢ si¢ za po-
gladem, ze zgoda pacjenta na leczenie nie jest czynnoscia prawng sensu stricto.
Istota zgody jest przede wszystkim wyrazenie dobrowolnego, $wiadomego

36 Miedzy innymi - M. Gniadek, Znaczenie zgody na leczenie w odniesieniu do prawa kon-
stytucyjnego i karnego, s. 41.

37 Art. 32 ust. 41 51 art. 34 ust. 4 ZawLekU oraz art. 17 ust. 113 w zw. art. 18 ust. 1i 3
PrPacjRPPU.

38 K. Smyk, Charakter prawny zgody pacjenta na gruncie prawa cywilnego,
s. 128, https://www.repozytorium.uni.wroc.pl/Content/79813/03_01_K_Smyk_Charakter_praw-
ny_zgody_pacjenta_na_gruncie_prawa_cywilnego.pdf (dostep: 2.12.2023 r.).

39 Ibidem, s. 130.

40 Tak M. Gniadek, Znaczenie zgody na leczenie w odniesieniu do prawa konstytucyjnego
i karnego, s. 41 i powolana tam literatura. Wskazano na norme art. 2 lit. h dyrekt. 95/46/WE. Dy-
rektywa ta obowiazywata do 24.5.2018 r. i zostala zastapiona przez tzw. RODO. Zgodnie z defi-
nicja zawarta w art. 4 pkt 11 RODO ,,«zgoda» osoby, ktorej dane dotyczg oznacza dobrowolne,
konkretne, $wiadome i jednoznaczne okazanie woli, ktérym osoba, ktérej dane dotycza, w formie
o$wiadczenia lub wyraznego dziatania potwierdzajacego, przyzwala na przetwarzanie dotyczacych
jej danych osobowych”.
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i jednoznacznego o$wiadczenia woli, ktorego uzyskanie moze nastapi¢ wyla-
czenie po udzieleniu pacjentowi wyczerpujacych informacji dotyczacych kon-
sekwencji dziatan medycznych. Zgoda jest wiec o§wiadczeniem wyrazanym
przede wszystkim w sferze sSwiadomosci pacjenta*! i to ta Swiadomos¢ ma naj-
istotniejsze znaczenie, pozostajac — obok zdolnosci do czynnosci prawnej -
przestanka pierwszoplanowa. Niemniej, zwlaszcza z punktu widzenia praktyki
sagdowej i prowadzonych postegpowan w przedmiocie wyrazenia przez sady
zgody zastepczej, jak réwniez wobec wyniklych na tle ochrony débr osobi-
stych pacjenta sporow odszkodowawczych, nie sposob odcia¢ si¢ od cywili-
stycznej koncepcji zgody. Przepisy dotyczace czynnosci prawnych, zawarte
w KC, winny stanowi¢ zatem podstawe prawnag oceny skutkow wyrazenia
zgody w sposob odpowiedni, z uwzglednieniem swoistych rozwiazan zawar-
tych w ustawach regulujacych problematyke zgody na leczenie.

III. Etyczny wymiar uzyskania zgody na leczenie jako
przejaw poszanowania dobr osobistych czlowieka

Poszanowanie débr osobistych pacjenta w procesie leczenia ma niewat-
pliwie wymiar nie tylko prawny, ale i moralny. Nie wchodzac na tym etapie
pracy w ocene jurystycznej odpowiedzialnosci oséb, wykonujacych zawdd me-
dyczny, dokonywanej w $wietle przepisoéw prawa karnego (art. 192 KK), jak
réwniez cywilnego (art. 24 KC) nalezy wspomnie¢ o etycznym wymiarze zgody
medycznej bedacej przejawem szacunku wobec szeroko pojetych dobr osobi-
stych cztowieka.

Etyka lekarska wynika z ogélnych norm, ktore zobowiazuja lekarza do
przestrzegania praw cztowieka i dbania o godno$¢ zawodu lekarskiego®2. Obo-
wiazkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do $wiadomego udziatu
w podejmowaniu podstawowych decyzji, dotyczacych jego zdrowia. Obowia-
zek ten, wynikajacy takze z Kodeksu Etyki Lekarskiej, jest nierozerwalnie zwia-
zany z prawem pacjenta do uzyskania zrozumiale dla niego sformulowanych
informacji dotyczacych leczenia, stopnia potencjalnego ryzyka i spodziewa-
nych korzysci zwiazanych z wykonywaniem czynnos$ci medycznych, a takze
informacji dotyczacych mozliwosci zastosowania innego postgpowania me-

41 Wyr. SA w Katowicach z 15.1.2014 r., I ACa 922/13, Legalis.

42 Kodeks etyki lekarskiej stanowiacy zatacznik do uchwaty Nr 5 Nadzwyczajnego XVI Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z 18.5.2024 r., https://online.fliphtml5.com/fweek/mxdp/#p=3 (dostep:
14.5.2025 r.).
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dycznego (art. 14 Kodeksu Etyki Lekarskiej). Podstawowym obowigzkiem le-
karza jest zatem poinformowanie pacjenta o jego sytuacji i mozliwym leczeniu
w taki sposob, by uzyskana przez pacjenta wiedza pozwolila mu na podjecie
w pelni $wiadomej zgody na leczenie. Z etycznego punktu widzenia chodzi
tutaj o przekaz informacji, ktory bedzie dla pacjenta zrozumialy i dostepny.
Istotna role odgrywa tu che¢ lekarza do jasnego komunikowania si¢ z pacjen-
tem, jak rowniez poswigcenia mu czasu niezbednego do przekazania peinych
informacji zwigzanych z leczeniem.

Zaréwno zaniechanie obowiazku poinformowania pacjenta, jak i niere-
spektowanie prawa pacjenta do wyrazenia zgody na poddanie go czynno$ciom
medycznym wiaze si¢ z naruszeniem jego dobr osobistych. Dobra osobiste
cztowieka nie zostaly zdefiniowane na mocy przepiséw prawnych. Stanowia
atrybut czlowieka, a ich poszanowanie i ochrona sa obowiazkiem wladz pu-
blicznych*. Naruszenie dobr osobistych przekltada si¢ na koniecznos¢ zanie-
chania naruszenia débr, a takze usunigcia jego skutkdw, w szczegdlnosci po-
przez ztozenie o$wiadczenia odpowiedniej tresci i w odpowiedniej formie.
Nadto rodzi uprawnienie do dochodzenia zados¢uczynienia pieni¢znego lub
zaplaty odpowiedniej sumy pienieznej na wskazany cel spoleczny czy wresz-
cie, w wypadku gdy wskutek naruszenia dobra osobistego zostala wyrzadzona
szkoda majatkowa, do zadania jej naprawienia na zasadach ogdlnych (art. 24
§1i2KC).

Naruszenie dobr osobistych w procesie leczenia wystapi wowczas, gdy dzia-
tanie lekarza badz innej osoby udzielajacej $wiadczen medycznych bedzie bez-
prawne. W kontekscie zgody na leczenie o bezprawnosci mozna mowic wtedy,
gdy udzielono $§wiadczenia medycznego bez zgody pacjenta oraz gdy nie za-
chodzg przestanki ustawowe, wylaczajace obowigzek jej uzyskania*. Dobrem
osobistym, wynikajacym z katalogu zawartego w art. 23 KC, ktére doznaje
bezposredniego zagrozenia w wypadku wykonania czynnosci medycznej bez
zgody pacjenta, jest niewatpliwie zdrowie cztowieka. Ponadto podjecie lecze-

43 Art. 30 Konstytucji RP.

44 Zgodnie z art. 33 ust. 1 ZawLekU badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadcze-
nia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekar-
skiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci po-
rozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. Z kolei w mys$l
art. 34 ust. 7 ZawLekU lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metodg leczenia
lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta bez zgody przedstawiciela ustawo-
wego pacjenta badz zgody wlasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodowana postepowa-
niem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia.
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nia bez zgody pacjenta posrednio godzi rowniez w jego wolnos¢ oraz czes¢.
Przepis art. 23 KC, zawierajacy otwarta egzemplifikacje dobr osobistych, nie
wymienia natomiast ochrony zZycia cztowieka, nie nawiazuje takze do niety-
kalnosci cielesnej czy prawa decydowania o swoim zyciu osobistym*, ktore
bezwzglednie stanowia przedmiot ochrony prawnej. Niewatpliwie wlasciwe
okreslenie prawnie chronionego dobra osobistego jest konieczne do oceny, czy
dane dziatanie naruszyto konkretne dobro, a nastepnie, czy dzialanie to byto
dzialaniem bezprawnym®.

Podsumowujac — w procesie leczenia ochrona dobr osobistych cztowieka
ma fundamentalne znaczenie. Etyka zawodu lekarza jest natomiast nieroze-
rwalnie zwigzana z obowigzkiem poszanowania tych dobr. W swietle ochrony
dobr osobistych pozyskanie prawnie skutecznej zgody na leczenie jest nato-
miast nie tylko prawna, ale i moralna powinnoscia lekarza, ktéry ponosi od-
powiedzialnos¢ zaréwno wobec prawa, jak i przed samym sobg za dziatania
wbrew woli pacjenta czy tez zgodnie z jego wola niewystarczajaco uswiado-
miong.

IV. Rys historyczny zgody na leczenie w $wietle
przepisow polskiego prawa medycznego

Uzyskanie zgody czlowieka na leczenie jest dzi$ jedna z najistotniejszych
powinnosci zawodu lekarza. Przekonanie, ze warunkiem koniecznym do pod-
jecia leczenia osoby chorej jest uzyskanie jej zgody, w przeszlosci nie bylo jed-
nak oczywiste. Cho¢ korzenie etyki lekarskiej siegaja starozytnosci, to jednak
w Europie przez stulecia, w relacji pacjent-lekarz dominowata wspomniana
juz zalezno$¢, wynikajaca z przekonania o konieczno$ci podporzadkowania
chorego, ktéry miat podda¢ si¢ metodom leczenia i wyraza¢ na nie zgode, nie-
zaleznie od swojego uznania¥’. Racja pacjenta czy jego wola mialy marginalne

45 Ochrona tych dobr osobistych wynika z art. 38, art. 41 i art. 47 Konstytucji RP.

46 Wyr. SN z 2.2.2011 r., IT CSK 431/10, Legalis.

47 Wedtug M. Boratynskiej w przesztosci funkcjonowaty dwa rézne modele medyczne w re-
lacji pomiedzy lekarzem i pacjentem: europejski i pétnocnoamerykanski. Model europejski opie-
rat sie na dominacji lekarza nad pacjentem i jego wladczej roli, cechowat si¢ dzialaniem lekarza
w poczuciu misji. Z kolei model péinocnoamerykanski zakladat wykonywanie leczenia jako czg-
$ci umowy wobec pacjenta (bgdacego réwnorze¢dna i autonomiczng strong), ktérego wola i au-
tonomia mialy zasadnicze znaczenie. M. Boratytiska, Wolny wybdr. Gwarancje i granice prawa
pacjenta do samodecydowania, s. 15 i powolana tam literatura: M. Nowacka, Autonomia pacjenta
jako problem moralny, s. 8.
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§ 1. Istota i geneza zgody na leczenie pacjenta

znaczenie, liczyla si¢ wiedza lekarza, ktéry dziatajac dla dobra chorego, mogt
decydowa¢ o metodach leczenia i ich zakresie.

Na terenie Polski w zasadzie do okresu miedzywojennego zakladano jesz-
cze, ze ,Lekarz z wszelka stusznoscig zada¢ moze od chorych spelnienia wszyst-
kiego, co dla zdrowia tych ostatnich, wedle jego przekonania jest pozyteczne”
i zasada ta zostala przyjeta przez Warszawskie Towarzystwo Lekarskie w ra-
mach okreslenia Zasad, Obowiazkow i Praw Lekarzy, dajac wyraz uprawnie-
niu lekarza do nieograniczonego w zasadzie dziatania w celu ratowania zycia
i zdrowia pacjenta®.

Istota zgody pacjenta na poddanie go leczeniu zostala dostrzezona i uwy-
puklona dopiero w okresie migdzywojennym. Po raz pierwszy, cho¢ w nie-
dostownym znaczeniu, zgoda na leczenie znalazta odzwierciedlenie w usta-
wie z 2.12.1921 r. w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie
Polskiem (WykPraktLekU). W art. 15 WykPraktLekU umozliwiono lekarzowi
odstapienie od leczenia chorego wg wlasnego uznania, o ile uprzednio zawia-
domil o tym wyraznie strone. Tak ujety przepis, cho¢ nie uzaleznial podjecia
leczenia czy odstapienia od niego od zgody pacjenta, to stanowit niejako wyraz
poszanowania woli chorego.

Pojecie ,,zgody” pojawilo si¢ natomiast po raz pierwszy w rozporzadze-
niu Prezydenta Rzeczypospolitej o zakladach leczniczych (ZakLeczR)¥, gdzie
na mocy art. 37 zd. 2 uwarunkowano przeprowadzenie zabiegdw operacyjnych
tylko za zgoda chorego lub jego prawnego zastepcy. Rozporzadzenie wigzalo
wiec koniecznos¢ uzyskania zgody pacjenta wylacznie na przeprowadzenie za-
biegu operacyjnego®, nie dotyczylo natomiast zgody na inne niz zabieg me-

48 M. Kos, M. Furtak-Niczyporuk, Swiadoma zgoda pacjenta na leczenie szpitalne, s. 175.

49 Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z 22.3.1928 r. o zakladach leczniczych
(ZakLeczR). Rozporzadzenie weszlo w zycie 27.6.1928 r., zostalo podzielone na VIII roz-
dzialow. Regulacja dotyczaca zgody na zabieg operacyjny znalazta swoje odzwierciedlenie
w art. 37 ZakLeczR. Rozporzadzenie obowiazywalo az do 14.1.1992 r. i zostalo uchylone ustawa
2 30.8.1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (ZakZdrowU).

50 Jak podkresla M. Stojewski, w mowie potocznej stowo ,,operacja” jest pojeciem oznacza-
jacym ,powazny zabieg chirurgiczny” z naruszeniem ciaglosci powtok, ryzykiem potencjalnych
powiklan i niepozadanych nastepstw. Stowo ,,zabieg” natomiast jest rozumiane jako postgpowa-
nie 0 mniejszym ciezarze gatunkowym. Zdaniem autora zabieg jest pojeciem szerszym i ozna-
cza wszelkiego rodzaju czynnosci podejmowane zarowno przez lekarzy, jak i pielegniarki, ,,ope-
racja” natomiast dotyczy procedur chirurgicznych, dokonywanych wylacznie przez lekarza, choé¢
niekoniecznie przez lekarza chirurga. Jednoczesnie autor podkresla, Ze stosowanie wyrazenia ,,za-
bieg operacyjny” jest pod wzgledem jezykowym nieprawidlowe. M. Stojewski, Operacja czy za-
bieg - dylemat semantyczny, passim, http://www.przeglad-urologiczny.pl/artykul.php?2002 (do-
step: 2.12.2023 r.).
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