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Pawet Zajgc”

PROBLEMATYKA ZGODY PACJENTA
NA ZABIEG LECZNICZY W POLSKIM
USTAWODAWSTWIE

Instytucja zgody pacjenta na zabieg leczniczy jest wyrazem reali-
zacji prawa pacjenta do samostanowienia o sobie oraz przyznania
prymatu zasadzie woli chorego (Voluntas aegroti suprema lex esto) nad
zasada dobra chorego (Salus aegroti suprema lex esto). Jest ona gwa-
rantem pelnego i czynnego uczestnictwa pacjenta w procesie leczenia
oraz stwarza po stronie personelu medycznego obowigzek respekto-
wania tego podstawowego prawa pacjenta.

Niniejszy artykul ma na celu przeanalizowanie obowigzujacych
przepiséw prawnych w polskim ustawodawstwie w przedmiocie
udzielania przez pacjenta zgody na zabieg leczniczy. Kwestia ta wydaje
sie istotna ze wzgledu na réznice w doktrynie dotyczace charakteru
prawnego zgody oraz nie do kofica unormowang kwestie o§wiadczen
pro futuro w polskim porzadku prawnym, ktérych przyktadem moze
by¢ Oswiadczenie dla stuzby zdrowia przedstawiane przez $wiadkéw

Jehowy.

Mgr lic. Pawet Zajac, doktorant, Katedra Kos$cielnego Prawa Publicznego
i Konstytucyjnego Instytutu Prawa Kanonicznego KUL; e-mail: zajcyk7 @wp.pl
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1. Pojecie zabiegu leczniczego. Uwagi terminologiczne

Analizujac zagadnienie zgody pacjenta wskazane jest, by
w pierwszej kolejnosci wyjaéni¢ tak fundamentalne pojecie, jakim jest
zabieg leczniczy oraz ustali¢ jego przedmiotowy zakres. W nomenkla-
turze medycznej i prawniczej wystepuje szereg poje¢, zblizonych zna-
czeniowo, co moZze nasuwal pewne trudnosci interpretacyjne, przy
wlasciwym zrozumieniu terminu ,zabieg leczniczy”. Przyktadem moze
by¢ uzycie przez ustawodawce w art. 32 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty! oraz w art. 1 ust. 1 pkt 10 ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej? pojecia ,$wiadczenie zdrowotne”, ktore zdefiniowane zostato
jako dziatalno$¢ stuzgca zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu badz
poprawie zdrowia oraz inna dziatalno$¢ medyczna wynikajaca z proce-
su leczenia albo przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wyko-
nywania. W art. 15 Kodeksu Etyki Lekarskiej? uzyto natomiast sformu-
lowania ,postepowanie diagnostyczne, lecznicze izapobiegawcze”.
Zestawiajac te terminy, nasuwa sie wniosek, iZ nie sg one réwnoznacz-
ne i dzieli je bardzo ptynna granica*. Sformutowanie ,zabieg leczniczy”
zaczerpniete jest z art. 192 § 1 Kodeksu karnegoS, w ktéorym prawo-
dawca stanowi, iZ wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta
pociaga za sobg odpowiedzialno$¢ karng i podlega grzywnie, karze

1 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. - 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. 1997,
Nr 28, poz. 152 z pdZn. zm. [dalej cyt.: ZawLekU].

2 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. - o dziatalnosci leczniczej, Dz, U. 2011, Nr 112, poz,
654 z pdzn. zm.

3 Kodeks Etyki Lekarskiej - tekst jednolity z dnia 2 stycznia 2004 r., zawierajqcy zmiany
uchwalone w dniu 20 wrzesnia 2003r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy,
Warszawa 2004 [dalej cyt.: KEL].

4 A. Fiutak, Prawo w medycynie, wyd. C.H. BECK, Warszawa 2011, s. 67.

5 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, Dz. U. 1997, Nr 88, poz. 533 z p6in,
zm. [dalej cyt.: KK].
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ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2. Z tak zreda-
gowanego artykutu mozna wywnioskowag, iz istnieje podziat na zabie-
gi lecznicze i zabiegi nielecznicze. Kryterium, jakie nalezy wziac¢ pod
uwage przy rozréznieniu tych zwrotéw jest cel na jaki dana czynno$¢
jest ukierunkowanaé, W przypadku zabiegu leczniczego jest to profilak-
tyka, diagnoza, terapia albo rehabilitacja osoby dotknietej chorobg
w sensie biologiczno-medycznym’. Zabieg nieleczniczy (nieterapeu-
tyczny) nie spehia tego celu, gdyz nie jest ukierunkowany na chorobe
w sensie biologiczno-medycznym i nie dgzy do jej profilaktyki badz te-
rapii8. Uzycie przez ustawodawce zwrotu zabieg leczniczy, moze wiec
sugerowac, iz pod tym pojeciem beda sie kryly wytacznie czynnosci
medyczne nakierowane na cel leczniczy. Za takim stanowiskiem opo-
wiada sie P. Daniluk, ktéry stwierdza, iz tylko zabiegi terapeutyczne
beda podlegaly pod interpretacje omawianego sformutowania. Jego
zdaniem, nie uczynienie wzmianki o mozliwosci zakwalifikowania za-
biegéw nieterapeutycznych, jako zabieg leczniczy stanowi ewidentna
prébe usystematyzowania tego terminu i nadania mu jednoznacznego
charakteru, a ponadto jak zauwaza, przy wyktadni prawa karnego nie
jest dopuszczalna pozajezykowa dyrektywa interpretacyjna, ktéra
prowadzitaby do przypisania znaczenia szerszego od jego rozumienia
jezykowego?®. Jednak wsréd wiekszej czeSci doktryny panuje poglad, iz
w przypadku pojecia uzytego w art. 192 § 1 KK, nie mozZemy ograniczy¢

5 P. Daniluk, O pojeciu "zabieg leczniczy i "pacjent” w rozumieniu art. 192 § 1 k.k, ,Prawo
i Medycyna” [dalej cyt.: PIM] 2011, nr 4 (45), s. 66.

"Tamze, s. 66-67.
! Wiecej na ten temat: P. Daniluk, Pozaustawowe nieterapeutyczne czynnosci lekarskie,

L Panstwo i Prawo” 2006, nr 1, s. 67-76.
' P. Daniluk, O pojeciu "zabieg leczniczy i "pacjent” w rozumieniu art, 192 § 1 kk, s. 68-

69.
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zabiegu leczniczego wylgcznie do celéw terapeutycznych?0. I.. Kubicki
w swoich rozwazaniach stwierdza, Ze pojecie zabieg leczniczy ,obej-
mowac¢ moze zaréwno dziatania polegajace na badaniu stanu zdrowia,
tzn. najszerzej rozumiang diagnostyke, catoksztalt dziatalnosci profi-
laktycznej, wszelkie postepowanie terapeutyczne, rehabilitacyjne, jak
tez postepowania zwigzane z pracami badawczymi w dziedzinie medy-
cyny, farmakologii, fizjologii i biologii, atakze badania potaczone
z eksperymentami. Zabiegiem jest takze taki zabieg medyczny niespel-
niajacy funkcji leczniczej sensu stricte (...), kKtéry uznawany jest w obo-
wigzujgcym systemie prawnym za czynno$¢ o charakterze medycz-
nym”!1, Sformulowanie ,czynno$¢ o charakterze medycznym” wydaje
sie jednak zbyt ogdlne i wymaga doprecyzowania, w przeciwnym wy-
padku za taka czynno$ci mozna by uznac zalecenia lekarskie (dyrekty-
wy profilaktyczne) czy diagnozy wydane w oparciu o zwyczajowe ba-
dania nieinwazyjne. M. Filar zauwaza, ze réwniez zalecenia stosowania
okreslonych $rodkéw farmakologicznych, jesli nie wywotujg niepoza-
danych skutkéw ubocznych, nie mieszczg sie w zakresie pojecia zabieg
leczniczy, ktéry zdefiniowal, jako ,kazdy zabieg lekarski przybierajacy
forme czynnosci leczniczej (terapeutycznej) lub czynnosci lekarskiej
(nieterapeutycznej), podejmowany w stosunku do pacjenta na etapie
profilaktyki, diagnozy, terapii i rehabilitacji, ktory ze wzgledu na wia-
$ciwa mu technike medyczng aczy sie z naruszeniem integralnosci cie-
lesnej pacjenta poprzez naruszenie jego tkanki cielesnej lub fizycznym
inwazyjnym wniknieciem w jego cialo bez naruszania tej tkanki”12. Za

10 M. Filar, Lekarskie prawo karne, wyd. Kantor, Zakamycze 2000, s. 245.

11 L. Kubicki, Nowy rodzaj odpowiedzialnosci karnej lekarza (przestepstwo z art. 192
KK), ,PiM” 2000, nr 3 (8), s. 43.

12 M. Filar, Lekarskie prawo karne, s. 247-248. Przyktadem czynnosci lekarskiej przy
takim rozumieniu pojecia zabieg leczniczy moze by¢ np. biopsja czy zabieg operacyj-
ny, natomiast w przypadku zabiegu lekarskiego np. kolonoskopia badz cystoskopia,
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obrong tak szerokiego rozumienia znaczenia pojecia ,zabieg leczniczy”,
przemawia¢ moze fakt, iz medycyna jest jedna z najszybciej rozwijaja-
cych sie dziedzin Zycia, a dziatalno$¢ lekarzy wkracza w nowe sfery
dzialania, w ktérych cel leczniczy pozostaje juz tylko jednym ze sktad-
nikéw dziatalno$ci medycznej, jak np. w przypadku zabiegéw kosme-
tycznych, zabiegéw zmiany pici czy transplantologiits.

2. Pojecie zgody pacjenta i warunki jej skutecznos$ci

Problematyka uzyskania przez lekarza zgody pacjenta na udzie-
lenie mu $wiadczen zdrowotnych w tym na wykonanie zabiegu leczni-
czego pojawila sie dopiero w XX wieku. Wcze$niej obowigzywato bo-
wiem stanowisko paternalistycznego podejscia lekarza do pacjenta,
polegajace na traktowaniu go w sposdb lekcewazacy4. Spowodowane
to byto niska §wiadomoscig spoteczng, medyczng i prawniczg wsréd
ludzi, wynikajaca z utrudnionego dostepu do wiedzy. W praktyce ozna-
czato to, Ze lekarz stawat sie panem zycia i $mierci, a pacjent byt tylko
biernym widzem. Dopiero XX wiek przyniost ze soba rozwdj koncepcji
autonomii jednostki, a co za tym idzie prawo do samostanowienia
o sobie w zakresie wtasnego zdrowia, pojmowanego réwniez, jako

J. Zajdel, Nie kazda zgoda wazna - prawne meandry zgody na zabiegi lekarskie, ,Prze-
glad Urologiczny” 2010, nr 5, s. 61.

3 R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
medycznych, wyd. Oficyna Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2009, s. 54.

4 R. Kubiak, Prawo medyczne, wyd. C.H. BECK, Warszawa 2010, s. 335.
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komfort psychiczny!. Pierwsze regulacje dotyczace mozliwosci decy-
dowania o swoim zdrowiu przez pacjenta pojawily sie na gruncie pra-
wa miedzynarodowego w Miedzynarodowym Pakcie Praw Obywatel-
skich i Politycznych'¢ z 1966 r. Mimo iz dokument ten literalnie nie
stanowi o zgodzie pacjenta, to stosujgc wyktadnie rozszerzajaca, moz-
na réwniez zastosowa¢ w kwestii ochrony prawa do nieingerencji
w zakresie zdrowia czlowieka. Expressis verbis prawo pacjenta do wy-
razenia zgody na interwencje medyczne, znalazlo sie w art. 5 Europej-
skief Konwencji Bioetycznej’.

Na gruncie prawa polskiego, prawo to wyprowadza sie z art. 41
Konstytucji'8, ktéry gwarantuje kazdemu czlowiekowi nietykalnos¢
osobista i wolno$¢ osobistg, oraz art. 47 zapewniajgcemu kazdemu
prawo do decydowania o swoim zyciu osobistym. Szczegétowe regula-
cje dotyczace zgody pacjenta mozna odnalez¢ w art. 32-35 ZawLekU,

15 M. Boratynska, P. Konieczniak, Autonomia pacjenta a wskazania medyczne, ,Studia
Iuridica” 2008, nr 49, s. 9.

16 Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych otwarty do podpisu
w Nowym Jorku dnia 19 grudnia 1966 r., Dz. U. 1977, Nr 38, poz. 167. Art. 17 ust. 1:
,Nikt nie moze by¢ narazony na samowolng lub bezprawng ingerencje w jego zycie
prywatne, rodzinne, dom czy korespondencje ani tez na bezprawne zamachy na jego
cze$¢ i dobre imie.”

17 Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej w Kontekscie Zasto-
sowan Biologii i Medycyny: Konwencja o Prawach Cztowieka i Biomedycynie, w: Euro-
pejskie standardy bioetyczne. Wybdr materiatéw, red. T. Jasudowicz, wyd. Dom Orga-
nizatora TNOiK Torun 1998, s. 3.

18 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r, Dz. U. 1997, Nr 78,
poz. 483 z p6zn. zm.
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art. 15-19 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjental®, art.
15 KEL czy art. 192 § 1 KK20,

Wiedzac juz, jak przedstawiat sie rozwoj koncepcji zgody pacjen-
ta, nalezy zaja¢ sie zdefiniowaniem tego pojecia. Mozna wyré6zni¢ dwa
typy definicji zgody pacjenta: medyczng i prawna.

W medycynie przez zgode rozumie sie ,przyzwolenie na naru-
szenie nietykalnosci cielesnej pacjenta przez lekarza” poprzez akt woli
o charakterze upowazniajgcym i zarazem odwotalnym?t, Innymi stowy
jest to akceptacja na przeprowadzenie zabiegu i zwigzanego z nim ry-
zyka?2,

W definicji prawnej $cierajg sie dwa stanowiska. Wsréd przed-
stawicieli pierwszego pogladu mozna wskaza¢ na M. Safjana: ,zgoda
nie jest wiec czynnoscia prawna (o$wiadczeniem woli sensu stricte),
poniewaz jej istota nie sprowadza sie do wywotania okreslonych skut-
kéw prawnych, ale do zadysponowania - w drodze autonomicznej de-
cyzji - wlasnym dobrem osobistym”23. Podobnie twierdzi A. Fiutak,
traktujac zgode jako ,jednostronne, odwotalne dzialanie prawne, ktére
zblizone jest do o§wiadczenia woli, nie jest to jednak czynno$¢ prawna

19 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. - 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz.
U. 2009, Nr 52, poz. 417 z pdzn. zm. [dale cyt.j: PrPacjentaU].

20 Pierwsze wzmianki o stanowisku akcentujgcym potrzebe uzyskania zgody pacjenta
pojawily sie w Polsce juz w okresie miedzywojennym w 1928 r. Wiecej na ten temat:
R. Kubiak, Prawo medyczne, s. 336-338.

21 W. Witczak, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny w swietle ustawy o zawodzie lekarza,
w: Ecclesia et status. Ksiega jubileuszowa z okazji 40-lecia pracy naukowej profesora
Jézefa Krukowskiego, red. A. Debinski, K. Orzeszyna, M. Sitarz, wyd. TN KUL Lublin,
s. 946; L. Podciechowski, A. Krélikowska, P. Hincz, ]. Wilczyniski, Zgoda pacjenta na
zabieg medyczny - aspekty prawne I medyczne. Czes¢ I, ,Przeglad Menopauzalny”
2010,s. 316.

22 K, Baron, Zgoda pacjenta, ,Prokuratura i Prawo” [dalej cyt.: Prok. i Pr.] 2009, nr 9,

5. 43.
23 M. Safjan, Prawo i medycyna, wyd. Oficyna Naukowa, Warszawa 1998, s. 34-37.
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w sensie prawa cywilnego i aby byla wazna nie wymaga zdolnosci do
czynno$ci prawnych”24, Rowniez Sad Najwyzszy, w jednym ze swoich
orzeczen stanal na takim stanowisku, stwierdzajgc, ze zgoda pacjenta
jest tylko przejawem woli podobnym do o$wiadczenia wolizs. Wedlug
tej koncepcji personel medyczny jest tylko wykonawca woli pacjenta,
ktéra chory sam podejmuje po uprzednim uzyskaniu odpowiedniej in-
formaciji.

Stanowisko drugiej grupy w petni reprezentuje poglad M. Nesto-
rowicza, ktory uwaza, ze zgoda jest ,o$wiadczeniem woli, do ktérego
mozna stosowaé przepisy kodeksu cywilnego o wadach o$wiadczenia
woli, a zwlaszcza brak $wiadomo$ci w powzieciu decyzji i wyrazeniu
woli oraz btad”26. Na takim stanowisku staje rowniez K. Baron: ,zgoda
pacjenta na zabieg medyczny jest zdarzeniem cywilnoprawnym zmie-
rzajagcym do wywotania skutkéw prawnych poprzez oswiadczenie wo-
li. Jest to czynnos$¢ prawna(...)"?”. Swoje zatozenia przedstawiciele tego
pogladu opierajg na orzeczeniu Sadu Najwyzszego, ktdry ustalil, Ze:
»-mozna broni¢ pogladu kwalifikujacego zgode pacjenta, jako o$wiad-
czenie woli, bowiem jej wyrazenie jest zdarzeniem, ktére zmierza do
wywolania skutku prawnego w postaci uchylenia bezprawnosci dzia-
tania lekarza dokonujacego zabiegu”28. Jak wiec mozna zauwazy¢, spér
w doktrynie dotyczy charakteru prawnego zgody pacjenta. Jest to bar-
dzo istotna kwestia w aspekcie ochrony prawa pacjenta do samosta-
nowienia o sobie. Zeby opowiedzie¢ sie za jedng z koncepcji, przyjrzeé

24 A, Fiutak, Prawo w medycynie, s. 69.

25 Wyrok Sadu Najwyzszego z 11.04.2006 r., sygn. I CSK 191/05, ,Biuletyn Sadu Naj-
wyzszego” 2006, 1r 6, s. 9.

26 M. Nestorowicz, Podstawy prawne zabiegow lekarskich w swietle orzecznictwa Sqdu
Najwyzszego, ,Palestra” 1976, nr 1, s. 27.

27 K. Baron, Zgoda pacjenta, s. 43.

28 Wyrok SN z 7.12.2004 r., sygn. II CK 303/04, ,Monitor prawniczy” 2005, nr 2, s. 67.
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sie nalezy definicji o$wiadczenia woli. W nauce prawa, oswiadczenie
woli rozumiane jest jako kazde zachowanie sie cztowieka - podmiotu
prawa cywilnego, w spos6b dostatecznie zrozumialy, skierowane na
wywolanie okreslonych skutkdéw prawnych tzn. powstania, zmiany
badz ustania stosunku cywilnoprawnego?®. W przypadku zgody pacjen-
ta na zabieg leczniczy mamy do czynienia z checia wywotania skutku
prawnego, jakim jest ustanie odpowiedzialno$ci karnej jak
i cywilnoprawnej lekarza wykonujgacego dany zabieg. Dlatego tez, nale-
zatoby opowiedzie¢ sie za koncepcja uznajaca zgode, jako oswiadcze-
nie woli.

Wspomnie¢ nalezy réwniez, ze przedmiotem zgody oprocz uchy-
lenia bezprawnosci dziatan personelu medycznego, jest przede
wszystkim dobro, ktérym strona moze swobodnie dysponowaé -
w tym przypadku jest to przyzwolenie na naruszenie nietykalnosci cie-
lesnej. Jednak zeby zgoda mogta by¢ uznana za skuteczng musi spet-
nia¢ szereg warunkow, okreslonych przez prawo.

2.1. Przestanki ogdlne skutecznosci zgody pacjenta

Zgoda pacjenta musi by¢ aktem rzeczywistym i zosta¢ wyrazona
w odpowiedniej formie, zmiennej w zalezZnosci od wykonywanego za-
biegu leczniczego. Ma dotyczy¢ konkretnej czynnosci leczniczej, wiec
niedopuszczalne jest aby miata charakter generalny3°. Aby uzna¢ zgode
za prawnie skuteczng musi ona spetnia¢ warunki okreslone przez pra-
wo. Wymogi te mozna podzieli¢ na ogélne - dotyczace wszystkich ro-
dzajéw zabiegéw leczniczych i szczegélne - wynikajace ze specyfiki

29 A. Kawatko, H. Witczak, Prawo cywilne - czes¢ ogéina, wyd. C.H. BECK, Warszawa
2010,s.129.

30 L. Synowiec, Zgoda pacjenta jako element strony przedmiotowej przestepstwa z art.
192 K K., ,Prawo - Administracja - Kosciét” 2006, nr 4 (28), s. 176.
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poszczegblnych zabiegéw3!l. Zeby zgoda byla prawnie wigzaca musi
by¢:
1. wyrazona przez osobe uprawniong do dysponowania do-
brem podlegajacym ochronie prawnej;
2. wynikiem swobodnej i wolnej od naciskéw decyzji, powsta-
tej po uzyskaniu odpowiedniej informacji medycznej;
3. wyrazona w odpowiedniej formie;
4. czynno$¢ bedaca jej przedmiotem nie moze sprzeciwiac sie
ustawie lub zasadom wspoétzycia spotecznego3z.

Wymogi te potwierdzit miedzy innymi Trybunat Konstytucyjny
w swojej linii orzeczniczej33.

Osoba uprawniona do dysponowania dobrem podlegajacym
ochronie prawnej w tym wypadku jest pacjent — osoba poddajaca sie
zabiegowi leczniczemu. Jesli ukonczyt on 18 rok zycia i posiada zdol-
nos$¢ do $wiadomego wyrazania swojej woli, jest on podmiotem wy-
lacznie uprawnionym do udzielania zgody34 Jesli pacjent nie speini
wskazanych wymogéw, w takim wypadku niezbedna bedzie zgoda za-
stepcza, badZz kumulatywna. Stad nasuwa sie wniosek, iz fakt bycia
podmiotem dobra chronionego prawem nie jest toZsamy z prawem do
dysponowani nims35,

31 W artykule pominiete zostang szczegdlne przypadki zgody pacjenta. Szerzej na ten
temat zob. M. Filar, Lekarskie prawo karne, s. 275-294.

32 Por. W. Witczak, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny w Swietle ustawy o zawodzie le-
karza, s. 949.

33 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 11.10.2011 r., sygn. OTK-A 2011/8/80, Dz. U.
2011, Nr 240, poz. 1436.

34 L. Synowiec, Zgoda pacjenta jako element strony przedmiotowej przestepstwa z art.
192 KK, s.176.

35 R. Kedziora, Problematyka zgody pacjenta w swietle polskiego ustawodawstwa me-
dycznego, ,Prokuratura i Prawo” 2003, nr 7-8, s. 46.
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Kolejnym warunkiem skutecznosci zgody jest udzielenie jej do-
browolnie i $wiadomie, tzn. po otrzymaniu wyczerpujacej informacji
od lekarza o konsekwencjach zwigzanych z zabiegiem leczniczym. Do-
browolno$¢ oznacza, ze decyzja musi zosta¢ podjeta bez jakichkolwiek
naciskOw zewnetrznych36, NajczeSciej bedzie tu chodzilo o przymus
psychiczny, ktory moze objawia¢ sie w postaci manipulacji bad? szan-
tazu. R. Kubiak stwierdza, ze szantaz moze objawia¢ sie ,odmowg dal-
szej hospitalizacji, jesli [pacjent — P.Z.] nie zgodzi sie na dane leczenie,
czy tez zaniechaniem wszelkiej opieki. Manipulacja za§ moze wystgpi¢
w sytuacji, kiedy lekarz zatai przed chorym informacje niezbedne do
Swiadomego podjecia decyzji, albo wrecz wprowadzi go w biad prze-
kazujgc dane zafalszowane"3’. Je§li w danym wypadku nastapitoby
udzielenie zgody przez pacjenta, lekarz dziatatby nielegalnie. Ponadto,
aby méc rozdysponowad swoim dobrem, pacjent musi by¢ nalezycie
poinformowany o dziataniach lekarza i jego skutkach. Wymog taki za-
warty zostat w art. 31 ust. 1 ZawLekU, ktéry stanowi: ,Lekarz ma obo-
wigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi
przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, propono-
wanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, daja-
cych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu”. Na podstawie tej normy prawnej,
w doktrynie wyodrebniono warunki skutecznej informacji poprzedza-
jacej wyrazenie zgody, do ktérych nalezy zaliczy¢:

a) przystepno$¢ - oznacza, iz obowigzkiem lekarza jest dosto-
sowanie formy jak i tredci informacji medycznej do konkret-
nych okolicznosci, tj., do wieku pacjenta, jego predyspozycji
intelektualnych, posiadanej wiedzy medycznej, stanu zdro-

36 R. Kubik, Prawo medyczne, s. 377.
37 Tamze, s. 377.
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wia, tak aby pacjent zrozumiat co bedzie sie z nim dziato
podczas interwencji medycznej38;

b) wszechstronnos¢ - nalezy informowac pacjenta nie tylko
o diagnozie, rokowaniach czy konsekwencjach, ale rowniez
o alternatywnych metodach diagnostycznych i leczniczych3?;

¢) rzetelno$¢ - lekarz musi poinformowac pacjenta w sposéb
zobiektyzowany w oparciu o doSwiadczenie medyczne uzy-
skane na gruncie stosowania procedur analogicznych, tj. nie
moze manipulowa¢ informacjami, skrywajac ryzyko dziatan,
czy zachecajac do jakiej§ metody leczenia, ktéra nie jest
w danym wypadku wskazana i grozi wiekszymi konsekwen-
cjami. ,Pacjent musi znaé przedmiot zgody, musi wiedzie¢
o proponowanej metodzie leczenia, ryzyku zabiegu i jego na-
stepstwach. Zakres obowigzku informacji nie zalezy od tego,
co lekarz sadzi, ile pacjent powinien wiedzie¢, lecz od tego, co
rozsadna osoba bedaca w sytuacji pacjenta obiektywnie po-
trzebuje ustysze¢ od lekarza aby podjaé¢ ,poinformowana”
i inteligentna decyzje wobec proponowanego zabiegu”4¢;

d) adekwatno$¢ - informacja medyczna nie musi zawiera
szczegolow technicznych, ale wystarczy, ze przekaze sie pa-
cjentowi istote, konsekwencje oraz rokowania zabiegu lecz-
niczego. Ponadto cecha ta zawiera w sobie réwniez obowig-

38 K. Baczyk-Rozwadowska, Prawo pacjenta do informacji wedtug polskiego prawa me-
dycznego, ,Studia luridica Toruniensia” 2011, t. IX, s. 72.

39 M. Swiderska, Prawo pacjenta do informacji, wyrazenia lub odmowy zgody na inter-
wencje medyczng w Swietle nowej ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
¢jenta i znowelizowanej ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Czesé 1, ,PiM”
2009, nr 4 (37), s. 54.

40 Wyrok Sady Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 19 wrzeénia 2005r. sygn. [ AC 236/26,
LEX nr 175206.
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zek uzyskiwania zgody przed kazdorazowg interwencja me-
dyczna#l,

Zgoda na zabieg leczniczy musi by¢ wyrazona w odpowiedniej
formie, w zalezno$ci od rodzaju udzielanego $wiadczenia leczniczego.
Prawodawca w art. 32 ust 7 ZawLekU stanowi: ,Jezeli ustawa nie sta-
nowi inaczej, zgoda os6b wymienionych w ust. 1, 2 i 4 moze by¢ wyra-
Zona ustnie albo nawet poprzez takie ich zachowanie, ktére w sposéb
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie proponowa-
nym przez lekarza czynno$ciom medycznym”. W praktyce oznacza to,
iz zgode od pacjenta mozna odebra¢ w formie pisemnej, ustnej bgdz tez
per facta concludentia, czyli przez dzialanie pacjenta. Jednak w szcze-
gblnych przypadkach wskazanych w ustawie wymagana jest konkretna
forma zgody. I tak art. 34 ust. 1 ZawLekU wymaga uzyskania pisemnej
zgody pacjenta w sytuacji wykonywania zabiegu operacyjnego lub
stwarzajgcego podwyzszone ryzyko dla pacjenta2. Nie zachowanie od-
powiedniej formy skutkowa¢ bedzie nielegalnos$cig interwencji me-
dycznej. Istotng kwestia jest rowniez fakt, Ze zgoda zawiera w sobie
akceptacje na wykonanie konkretnego zabiegu, a nie na caly proces le-
czenia.

Ostatnim warunkiem skuteczno$ci zgody jest zgodno$¢ oSwiad-
czenia z prawem i zasadami wspélzycia spotecznego, co oznacza ze pa-
cjent nie moze wyrazic¢ akceptacji na zabieg, ktéry w Swietle prawa jest
niedozwolony, a nawet jesli wyrazitby taka zgode to i tak dziatanie le-
karza podlega¢ bedzie penalizacji. Do zabiegéw takich mozna zaliczy¢
zabieg przerywania cigzy dokonany wbrew przepisom ustawy, czy

41 M. Filar, Lekarskie prawo karne, s. 262-263.

42 Zgoda w formie pisemnej zachowana zostanie nawet, jesli ztoZona zostanie w formie
elektronicznej. Zob. System prawa prywatnego. Prawo cywilne - czes¢ ogdina. t. 2,
red. Z. Radwanski, wyd. BECK, Warszawa 2011, s. 167-168.
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zgode rodzicow na zabieg kosmetyczny u dziecka, tylko w celach este-
tycznych.

3. Rodzaje zgody

W zaleznoS$ci od wieku pacjenta i stanu w jakim sie znajduje,
prawo do dysponowania dobrem prawnie chronionym w postaci
zdrowia i zycia, nalezeé bedzie albo do zainteresowanego albo do jego
rodzicéw czy opiekunéw prawnych badz w koncu do sadu opiekuncze-
go. Dlatego tez wyréznia sie kilka rodzajéw zgody pacjenta takich jak:
zgoda wlasciwa, zgoda kumulatywna czy zgoda zastepcza.

3.1. Zgoda wiasciwa

Z analizy art. 32 ust. 1 ZawLekU wynika, iz podmiotem upraw-
nionym do udzielenia zgody na zabieg leczniczy jest pacjent, ktéry
w art. 3 ust. 1 pkt 4 PrPacjentaU zdefiniowany zostat jako , 0soba zwra-
cajaca sie o udzielenie swiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiad-
czent zdrowotnych lub osobe wykonujacg zawdd medyczny”. Wynika to
wprost z konstytucyjnej zasady samostanowienia o sobie. Jednak sam
fakt bycia pacjentem nie upowaznia do dysponowania swoim zdro-
wiem i zyciem. Szczegdtowa analiza polskiego ustawodawstwa pozwa-
la stwierdzi¢, iz nalezy mie¢ jeszcze kompetencje do wyrazania zgody,
ktéra objawia sie w posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnos$ci praw-
nych oraz nalezy znajdowac sie w stanie, w ktérym jest si¢ zdolnym do
$wiadomego wyrazenia zgody. Petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych
nabywa sie w chwili ukonczenia 18 roku zycia43. Zdolno$¢ do $wiado-

43 Art. 11 w zw. z art. 10 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny, Dz. U.
1964 nr 16 poz. 93 z pdzn. zm. [dalej: KC]. Na wzgledzie nalezy mieé réwniez dyspo-
zycje zawartg w art. 10 § 2 KC, gdzie prawodawca stwierdzil, iz w przypadku zawar-
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mego wyrazania woli posiada osoba, wobec ktdérej nie orzeczono
ubezwlasnowolnienia catkowitego, a takze na gruncie praw medyczne-
go osoba, ktora nie znajduje sie w stanie wylgczajagcym $wiadomosé.
W doktrynie dyskutuje sig, jak nalezy rozumie¢ kategorie wytgczajaca
$wiadomo$¢. M. Safjan uwaza, Ze nalezy zastosowac tu interpretacje
zawezajacy, co skutkowaloby uznaniem, Ze pacjent znajduje sie w ta-
kim stanie tylko jesdli jest nieprzytomny*t Wieksza cze$¢ doktryny
opowiada sie jednak za stanowiskiem, Zze stan wylaczajgcy $wiado-
mo$¢, zachodzi réwniez w innych przypadkach jak np. wysoka goracz-
ka, pozostawanie pod wptywem $rodkéw odurzajacych badz farmako-
logicznych czy silnie oslabienie*s. Do obowigzkéw lekarza nalezy
ocena, czy pacjent znajduje sie w odpowiednim stanie do wyrazenia
Swiadomie zgody na zabieg?.

Stad nasuwa sie wniosek, iz instytucja zgody wlasciwej zachodzi
jezeli, zgoda zostaje wyrazona przez samego zainteresowanego pacjen-
ta, ktory jest petnoletni i posiada zdolno$¢ do swiadomego wyrazenia

swojego oSwiadczenia.

cia matzenstwa przez matoletniego traktuje sie go jako petnoletniego. Zgodnie z art.
10 § 1 Kodeksu rodzinnego i opiekuiczego, sytuacja taka moze mie¢ miejsce w przy-
padku kobiety, ktéra ukonczyta 16 rok zycia, uzyskata zezwolenie sadu opiekuficze-
go na zawarcie matzenistwa oraz z okolicznos$ci wynika, iz zawarcie matzenstwa be-
dzie zgodne z dobrem zaloZonej rodziny. Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks
rodzinny i opiekuriczy, Dz. U. 1964, Nr 9, poz. 56 z p6Zh. zm. [dalej cyt.: KRiO].

44 M. Safjan, Prawo i medycyna, s. 41.

45 R, Kubiak, Prawo medyczne, s. 344.
46 . Podciechowski, A. Krélikowska, P. Hincz, |. Wilczyniski, Zgoda pacjenta na zabieg

medyczny - aspekty prawne i medyczne. Czes¢ 1, s. 316.
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3.2. Zgoda zastepcza i zgoda kumulatywna

Jesli zachodzi jedna z przestanek wylaczajacych mozliwo$¢ sa-
mostanowienia pacjenta o sobie, czyli brak przypisanego wieku badz
brak swiadomosci, zgode na zabieg leczniczy w imieniu pacjenta moze
wyrazi¢ inny podmiot. Taka sytuacja bedzie miata miejsce w przypad-
ku zgody zastepczej i zgody kumulatywne;.

Zgoda zastepcza polega na wyrazeniu aprobaty dla zabiegu lecz-
niczego przez przedstawiciela ustawowego pacjenta. Sytuacja taka ma
miejsce u pacjentOw matoletnich, ubezwlasnowolnionych catkowicie
oraz chorych psychicznie. W przypadku matoletnich, zgodnie z art. 92
KRiO, dziecko pozostaje az do pelnoletnio$ci pod wladza rodzicielska
i dlatego na nich spoczywa obowigzek udzielenia zgody w imieniu
dziecka na zabieg leczniczy. W przypadku ubezwtasnowolnionych cat-
kowicie i chorych psychicznie, zgode odbiera sie od ustanowionych dla
nich opiekunéw.

Zgoda kumulatywna jest instytucja opierajaca sie na zasadzie
konieczno$ci uzyskania akceptacji na zabieg leczniczy przez samego
pacjenta, jak i jego przedstawiciela ustawowego. Polskie ustawodaw-
stwo przewiduje trzy przypadki, w ktérych lekarz musi uzyska¢ taka
zgode. Pierwszy zawarty jest w art. 32 ust. 4 ZawLekU, zgodnie z kté-
rym jesli pacjent ubezwlasnowolniony catkowicie jest w stanie z roze-
znaniem wypowiedzie¢ opinie w sprawie badania, nalezy uzyska¢ zgo-
de na zabieg zaréwno od jego przedstawiciela ustawowego, jak i jego
samego?’. Doda¢ nalezy, ze zgodnie z art. 157 KRiO, opiekun powinien

47Zauwazy¢ nalezy, ze zgoda kumulatywna dotyczy w tym wypadku wylgcznie pacjen-
téw ubezwlasnowolnionych catkowicie a nie czeSciowo, co oznacza, ze ci drudzy
samodzielnie wyrazajg zgode na zabieg leczniczy, chyba Ze dotkniecie sg choroba
psychiczng badZ uposledzeniem umystowym. Powody ubezwlasnowolnienia cze-
$ciowego zawarto w art. 16 § 1 KC. W przypadku kiedy ubezwlasnowolniony cze-
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uzyskaé jeszcze zezwolenie sadu opiekunczego na podjecie decyzji
o udzieleniu zgody. W praktyce wiec, zgoda kumulatywna bedzie tu
odebrana od trzech podmiotéw: osoby ubezwtasnowolnionej, jego
opiekuna i sadu opiekunczego. Jesli opiekun nie zwrdécitby sie o udzie-
lenie zezwolenia do sadu, jego zgoda bytaby niewazna.

Druga sytuacja, w oparciu o art. 32 ust. 6 ZawLekU, ma miejsce
w przypadku osoby chorej psychicznie lub upo$ledzonej umystowo, je-
$li dysponuje dostatecznym rozeznaniem o swoim stanie zdrowia.
Zgode kumulatywna nalezy réwniez uzyskaé od pacjenta matoletniego,
ktéry ukonczyt 16 rok zycia (art. 32 ust. 5 ZawLekU). W doktrynie
podnosi sie, iz wiek wskazany przez ustawodawce nie odpowiada
zdolno$ciom matoletnich do odpowiedniego rozeznania co do wiasnej

0soby“8,

3.2.1. Zgoda sadowa

Szczeg6lnym rodzajem zgody zastepczej jest zgoda sadowa. Zgo-
de taka, zgodnie z art. 32 ust. 10 ZawLekU wydaje sad opiekunczy wia-
Sciwy ze wzgledu na miejsce wykonywania zabiegu. Sad rozstrzyga
w formie postanowienia, czy dany zabieg ma by¢ przeprowadzony
w stosunku do oséb, ktore nie mogg dysponowac same swoim dobrem,
Sytuacja taka moze mie¢ miejsce jesli:

$ciowo nie moze sam decydowac o zgodzie, nalezy ja uzyska¢ od niego oraz jego ku-
ratora, zob. art. 181 § 1 wzw. z art. 16 § 2 KRiO.

8 (z, Zaba, P. Swiderski, Z. Zaba, A. Klimberg, Z. Przybylski, Leczenie na podstawie zgo-
dy pacjenta - kontrowersje, wagtpliwosci, niejasnosci, ,Archiwum Medycyny Sadowej
i Kryminologii” 2007, nr 57,s. 124.
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a)

b)

d)

zabieg ma by¢ wykonany w stosunku do pacjenta matolet-
niego, ktéry nie ma swojego przedstawiciela ustawowego
albo nie mozna sie z nim porozumie¢;

zabieg ma by¢ wykonany na pacjencie, ktéry nie ma zdolno-
$ci do $wiadomego wyrazenia swojego oSwiadczenia;
istnieje kolizja pomiedzy wola pacjenta, a wolg jego przed-
stawiciela ustawowego w przypadku zgody kumulatywne;j.
Taka konstrukcja ma celu ochrone dobra pacjenta matolet-
niego i ubezwlasnowolnionego. Przyktadem moze by¢ wy-
konanie zabiegu transfuzji krwi u dziecka bedacego $wiad-
kiem Jehowy, ktéry wyraza zgode na zabieg, a odmowa
zgody jego rodzicow ze wzgledéw religijnych. W takiej sy-
tuacji, rodzice nie kieruja sie dobrem dziecka, tylko $wiato-
pogladem, a kompetencje do rozstrzygniecia sprawy posia-
da sad opiekunczy;

rodzice badZ opiekunowie prawni matoletniego nie moga
sie porozumie¢ w kwestii wykonania zabiegu leczniczego.

Postepowanie w tym przedmiocie, prowadzone jest z urzedu,
gdyz informacja przekazana przez lekarza nie jest traktowana jako
wniosek, lecz jako zawiadomienia®®, Uczestnikiem postepowania jest
tylko pacjent, poniewaz tylko on ma interes prawny w tej sprawie,

4. Oswiadczenie dla shuzby zdrowia swiadkéw Jehowy jako
przyklad oswiadczenia pro futuro

W wielu krajach europejskich, w ramach prawa pacjenta do sa-
mostanowienia o sobie poprzez wybor metody leczenia, unormowano

49 B. Janiszewska, Praktyczne problemy oSwiadczen pro futuro (uwagi po rozstrzygnieciu
sprawy), ,PIM” 2009, nr 4 (37), s. 48.
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instytucje o$wiadczen pro futuro, ktérych istota jest wyrazenie woli
pacjenta ,na wypadek, gdyby w przysztosci utracit - w sposéb trwaty
lub przejsciowy — zdolno$¢ do samodzielnego podejmowania decy-
zji"59, odno$nie co do wyboru metody leczenia. Instytucja ta we Francji
objawia sie w postaci: personne de confiance (osoby zaufania), direc-
tives anticipées (dyrektyw antycypowanych) oraz mandate de protec-
tione future (pelnomocnictwa do przysztej opieki)s!, w Belgii jako: déc-
larations  anticipées (deklaracja antycypowana) i mandataire
(petnomocnik)s2, w Austrii jako: patienteenverfiigung (dyspozycja pa-
cjenta)®3,

Konstrukcja o$wiadczen pro futuro polega na ustanowieniu oso-
by dziatajacej w imieniu pacjenta badZ ztozeniu dyspozycji w formie
pisemnej, w ktoérej okre$la sie, jakie metody leczenia ma zastosowat
lekarz, kiedy pacjent znajduje sie w stanie wylgczajacym Swiadomosc.
Takie o$wiadczenie moze mie¢ charakter pozytywny (wyrazam zgode
na zastosowanie wszelkich zabiegéw leczniczych ratujacych moze zy-
cie), lub negatywny - sprzeciw (nie wyrazam zgody na wykonanie...).

O$wiadczenie dla stuzby zdrowia przedstawiane -~ w formie do-
kumentu, sporzadzonego w obecnosci dwdch swiadkéw - przez
Swiadkéw Jehowy, w ktérym wyrazajg oni swoj sprzeciw na wykony-
wanie zabiegdéw zwiazanych z przetaczaniem krwi, sugerujac zastoso-

50 Szerzej zob. M. Olynska, Oswiadczenie pro futuro jako forma wyrazenia woli pacjenta
wobec interwencji medycznej, ,PiM” 2011, nr 3 (44),s. 79.

51 Szerzej zob. M. Syska, Zgoda na zabieg medyczny oraz oSwiadczenia pro futuro
w ustawodawstwie i orzecznictwie francuskim i belgijskim. Czes¢ 1, ,PiM” 2011, nr 1
(42), s. 69-80.

52 Szerzej zob. M. Syska, Zgoda na zabieg medyczny oraz oswiadczenia pro futuro
w ustawodawstwie i orzecznictwie francuskim i belgijskim. Czesé II, ,PiM” 2011, nr 2
(43), s. 82-85.

i3 N. Dudek, Oswiadczenia pacjenta pro futuro w Swietle rozwiqzar austriackich, ,PiM”

2009, nr 3 (36), . 111.
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wanie preparatow krwiopochodnych w razie utraty przez nich przy-
tomnosci jest idealnym przykladem oswiadczenia pro futuro. Problem
w tym, iz polski porzadek prawny nie przewiduje mozliwosci sktadania
takich o$wiadczen, w ktérych pacjent - w tym wypadku Swiadek Je-
howy - wyraia sprzeciw na wykonanie konkretnego $wiadczenia
zdrowotnego na wypadek utraty przytomno$ci. Dlatego tez, w braku
unormowan prawnych pojawit sie problem z interpretacja takich do-
kumentéw. Dopiero w 2005 r. na kanwie sprawy wytoczonej przez
Barbare L. - czlonkinie organizacji Swiadkéw Jehowy - przeciwko
szpitalowi, w ktérym dokonano na niej zabiegu transfuzji krwi, mimo
iz posiadata o$wiadczenie dla stuzby zdrowia, w ktérym wyrazita
sprzeciw co do takich $wiadczen, Sad Najwyzszy zajat sie sprawg
oSwiadczen pro futuro w prawie polskim. W swoim postanowieniu
z dnia 27 pazdziernika 2005 r., SN stwierdzit, ze ,obowigzujace w Pol-
sce unormowania dotyczace zgody pacjenta lub jej braku - mimo Kkli-
matu prawnego sprzyjajacego uszanowaniu woli pacjenta - nie dotycza
bezposrednio o$§wiadczen sktadanych pro futuro, cho¢ podobne regula-
cje istniejg juz w wielu Krajach (...) Jednak niniejsza sprawa $wiadczy
o tym, ze o$wiadczenia takie sktadane sg réwniez w Polsce, co jest zro-
zumiate takze dlatego, iZ nie sposéb formutowaé jakiegokolwiek zaka-
zu ich sktadania; z punktu widzenia prawa cywilnego sa one klasycz-
nymi oSwiadczeniami woli, materializujacymi skorzystanie z przystu-
gujacego czlowiekowi (pacjentowi) prawa wyboru (art. 60 inast.
KC)”s4, Stad tez SN uznat iz polski system prawny dopuszcza mozliwos$¢
sktadania takich o$wiadczen, a co za tym idzie ,zasada poszanowania
autonomii pacjenta nakazuje respektowanie jego woli, niezaleznie od
motywoéw (konfesyjnych, ideologicznych, zdrowotnych itp.), totez na-

54 Postanowienie SN z dnia 27 paZdziernika 2005 r., sygn. III CK 155/05, ,,Orzecznictwo
Sadu Najwyzszego - Izba cywilna” 2006, nr 7-8, poz. 137.
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lezy przyja¢, ze brak zgody pacjenta na okres$lony zabieg (rodzaj zabie-
géw) jest dla lekarza wigzacy i znosi odpowiedzialnosé karng lub cy-
wilng, natomiast w wypadku wykonania zabiegu - delegalizuje go”ss.
W postanowieniu tym zwrdcono réwniez uwage na forme, jaka powin-
no posiada¢ owe o$wiadczenie, a mianowicie musi ono zosta¢ ztozone
w spos6b wyraZny, jednoznaczny i nie budzacy watpliwosci. Dlatego
tez, jesli spelnione zostang wskazane wyzej przestanki ,,oéwiadczenie
Swiadka Jehowy, bedacego osoba petnoletnia i zdolng w petni do czyn-
noéci prawnych, musi by¢ respektowane, a lekarze powinni by¢ przy-
gotowani na stosowanie alternatywnych metod leczenia”sé.

Podsumowujac, obecny porzadek prawny nie przewiduje mozli-
wosci sktadania takich o$wiadczen, jednak orzecznictwo SN wskazuje,
iz nalezy uzna¢ takie o§wiadczenia za wazng i skuteczng forme wyra-
zania zgody na zabieg leczniczy. Pamieta¢ przy tym nalezy, iz orzecz-
nictwo sadéw nie stanowi prawa w polskim ustawodawstwie, a czes¢
doktryny krytycznie wypowiada sie na temat skutecznosci takich
o$wiadczens’. W celu uniknigcia nieporozumien, ustawodawca powi-
nien unormowac te kwestie ustawowo.

Whnioski

Na podstawie przedstawionej analizy mozna wyciaggna¢ nastepu-
jace wnioski:
1. Przez zabieg leczniczy za M. Filarem, naleZy rozumie¢ ,kazdy za-
bieg lekarski przybierajacy forme czynnosci leczniczej (terapeu-
tycznej) lub czynnosci lekarskiej (nieterapeutycznej), podejmo-

35 Tamze.

6 Tamze.

37 Zob. ]. Ignaczewski, Zgoda pacjenta na leczenie, wyd. Twoje Zdrowie, Warszawa
2003.
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wany w stosunku do pacjenta na etapie profilaktyki, diagnozy,
terapii i rehabilitacji, ktéry ze wzgledu na wlasciwa mu technike
medyczna tgczy sie z naruszeniem integralnosci cielesnej pacjen-
ta poprzez naruszenie jego tkanki cielesnej lub fizycznym inwa-
zyjnym wniknieciem w jego cialo bez naruszania tej tkanki”.
Wyrazem autonomii pacjenta w kwestii samostanowienia o so-
bie jest instytucja zgody na wykonanie zabiegu leczniczego, ktéra
jednak zeby byla wazna musi spelnia¢ przestanki okreslone
przez prawo.

Istnieje spér w doktrynie o charakter prawny zgody pacjenta.
Zgode na zabieg leczniczy pacjent moze wyrazi¢ w dowolny spo-
séb, jednak w przypadku zabiegéw operacyjnych i o podwyzszo-
nym ryzyku wymaga sie zgody w formie pisemne;j.

Istnieje kilka rodzajéw zgody pacjenta, a mianowicie zgoda wta-
Sciwa (udzielona przez samego pacjenta, jesli jest petnoletni i ma
$wiadomo$¢ wyrazanego o$wiadczenia), zgoda zastepcza (udzie-
lana przez przedstawiciela ustawowego pacjenta), zgoda kumu-
latywna (udzielana zaréwno przez pacjenta, jak i jego przedsta-
wiciela ustawowego).

Szczegdlnym rodzajem zgody zastepczej, jest zezwolenie sadu
opiekunczego na dokonanie zabiegu leczniczego, w sytuacjach
wskazanych w ZawLekU.

Oswiadczenia dla stuzby zdrowia jako przyklad o$wiadczen pro
futuro, polegajacych na precyzyjnym wskazaniu co nalezy robic¢
a czego unika¢ przy wykonywaniu zabiegéw leczniczych
u Swiadkéw Jehowy znajdujacych sie w stanie utraty przytomno-
$ci, mimo iz nie zostaly w pelni unormowane w polskim ustawo-
dawstwie, sg dopuszczalne.
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Issues of patient consent for medical treatment
in Polish legislation

Summary

One of the basics humans rights is right to self-determination
about ourselves, which in the medical law expresses itself through the
giving of consent to medical treatment by patient. Therefore, the Polish
legislator, wants to guarantee, in the best way, a realization of this ri-
ght, issued the series of regulations relating to requirements that must
be met for the giving of consent and has provided legal mechanisms to

protect them.
In this article, the Author analyzed a legal provisions of Polish le-

gal system regarding the giving of consent to medical treatment
by patient and presented the views of doctrine that have been develo-

ped in this matter.

Stowa Kkluczowe: pacjent, autonomia pacjenta, prawo do samostano-
wienia, zgoda wlaSciwa, zgoda kumulatywna, zgoda sadowa,
o$wiadczenia pro futuro

Key words: patient, patient autonomy, right to self-determination, ap-
propriate consent, cumulative consent, consent, pro futuro decla-

ration





