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Abstrakt

Problematyka obowigzku informacyjnego lekarza i powigzanej z nig zgoda pa-
cjenta na zabieg operacyjny pomimo licznych opracowan w tym temacie jest ak-
tualna i wymaga poddawaniu jej poglebionej analizie, zwlaszcza na kanwie rozpa-
trywanych sporéw sadowych. Dotyczy to w szczegdlnosci zagadnienia zwigzanego
z naruszeniem prawa pacjenta do pelnej informacji o zabiegach podwyzszonego
ryzyka. W niniejszym opracowaniu zostanie dokonana analiza teoretyczno-prawna
dwdch zasadniczych aspektéw istotnych z perspektywy lekarza i pacjenta w $wietle
pogladéw doktryny i orzecznictwa sagdowego. Po pierwsze, obowigzku informacyj-
nego lekarza wzgledem pacjenta oraz powigzanego z nim nakazu odebrania w od-
powiedniej formie i treéci $wiadomej poinformowanej zgody na zabieg operacyjny
podwyzszonego ryzyka, po drugie, przestrzegania prawa pacjenta do informacji
w praktyce. Analiza opisywanej problematyki jest ograniczona wylacznie do pa-
cjentéw pelnoletnich i posiadajacych pelni¢ praw do czynno$ci prawnych.

Stowa kluczowe: prawo pacjenta do informacji, autonomia pacjenta, prawo pa-
cjenta do samostanowienia, $wiadoma zgoda na zabieg medyczny, obowigzek
informacyjny lekarza, etyka lekarska
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Abstract

The issue of the doctor’s obligation to provide information and the related pa-
tient’s consent to a surgical procedure, despite numerous studies on the subject, is
still relevant and requires in-depth analysis, especially in the context of pending
court disputes. This particularly concerns the issue of violating the patient’s right
to full information about high-risk procedures. This study will present a theoreti-
cal and legal analysis of two fundamental aspects important from the perspective
of the doctor and the patient in the light of the views of the doctrine and court
decisions. Firstly, the doctor’s information obligation towards the patient and the
related order to collect informed consent to a high-risk surgical procedure in an
appropriate form and content, and secondly, respecting the patient’s right to infor-
mation in practice. The analysis of the described issues is limited exclusively to pa-
tients who are of legal age and have full rights to perform legal acts.

Keywords: patient’s right to information, patient autonomy, patient’s right
to self-determination, informed consent to a medical procedure, doctor’s obli-
gation to provide information, medical ethics

Wprowadzenie

W Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.!, kaz-
demu zagwarantowano prawo do samostanowienia o swoim zdrowiu oraz
zyciu prywatnym i osobistym (art. 47) oraz nietykalno$¢ osobista i wol-
nos¢ osobisty (art. 15). Ponadto, prawodawca konstytucyjny zastrzegt prawo
do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1). Przejawem obowigzujacego stanu praw-
nego jest autonomiczna wola pacjenta w podejmowaniu decyzji o swoim
zdrowiu i zyciu [Safjan i Bosek 2016]. W tym kontekscie szczegdlnie uwy-
pukla si¢ instytucja $wiadomej zgody pacjenta na zabieg operacyjny, ktora
winna by¢ poprzedzona przekazaniem przez lekarza przystepnej informacji
o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych meto-
dach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu*

1 Dz.U. z 1997 r.,, Nr 78, poz. 483 [dalej: Konstytucja RP].

2 Zob. art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
Dz. U. z 2024 r., poz. 1287 [dalej: u.z.1.d.], w zw. z art. 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw, Dz. U. z 2024 r., poz. 581 [dalej: u.p.p.].



W kwestii §wiadomej zgody pacjenta na leczenie prawo polskie jest
spojne z przepisami miedzynarodowymi. W szczegélnosci nalezy wska-
za¢ na Konwencje o Ochronie Praw Czlowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej
Wobec Zastosowan Biologii i Medycyny: Konwencja o prawach czlowie-
ka i biomedycynie (przyjeta przez Komitet Ministréow w dniu 19 listopada
1996 r.)’. Zgodnie z art. 5 Konwencji: ,Nie mozna przeprowadzi¢ interwen-
cji medycznej bez swobodnej i $wiadomej zgody osoby jej poddanej. Przed
dokonaniem interwencji osoba jej poddana otrzyma odpowiednie infor-
macje o celu i naturze interwencji, jak rowniez jej konsekwencjach i ryzy-
ku™. Przytoczona zasada ma takze odzwierciedlenie w art. 8 Europejskiej
Konwencji Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci, ktéra dotyczy pra-
wa do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego’.

W ujeciu deontologicznym w tym wzgledzie wypowiada si¢ polski
Kodeks Etyki Lekarskiej’. Po pierwsze, obowiagzkiem lekarza jest respek-
towanie prawa pacjenta do $wiadomego udzialu w podejmowaniu decyzji
dotyczacych jego zdrowia, po drugie, lekarz ma obowigzek poinformowaé
pacjenta o korzysciach i ryzyku proponowanych dziatan diagnostycznych
i leczniczych, a takze o mozliwo$ciach zastosowania innego postepowa-
nia medycznego, po trzecie, informacja udzielona pacjentowi powinna
by¢ sformulowana w sposéb dla niego zrozumialy (art. 14 KEL). Zatem

3 Convention for the protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard
to the Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine,
ETS No. 164. Konwencja zawarta w dniu 4 kwietnia 1997 r. w Oviedo (Hiszpania) - Traktat
otwarty do podpisu dla panstw czlonkowskich, panstw trzecich, ktére uczestniczyly
w jego opracowaniu, oraz dla Unii Europejskiej, a takze do przystapienia dla innych panstw
trzecich. Konwencja weszta w zycie 1 grudnia 1999 r. Polska podpisala Konwencje w dniu
7 maja 1999 r., jednakze nie ratyfikowala tego dokumentu. Zob. https://www.coe.int/en/web/
conventions/full-listmodule=signatures-by-treaty&treatynum=164 [dostep: 23.11.2024].

4 Zob.: https://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and_documents/ETS164Polish.pdf
[dostep: 22.11.2024].

5 Konwencja po uzyskaniu niezbednych 10 ratyfikacji panstw czlonkowskich Rady Europy
weszla w Zycie 3 wrzeénia 1953 r. Na podstawie Konwencji powolano Europejski Trybunat
Praw Czlowieka z siedzibg w Strasburgu. Zob. file:///C:/Users/48607/Downloads/Convention_
POL.pdf [dostep: 23.11.2024].

6 Kodeks Etyki Lekarskiej stanowiacy zalacznik do uchwaly nr 5 Nadzwyczajnego XVI
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 18 maja 2024 r. [dalej: KEL].


https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list%3Fmodule%3Dsignatures-by-treaty%26treatynum%3D164
https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list%3Fmodule%3Dsignatures-by-treaty%26treatynum%3D164

lekarzowi wolno wszcza¢ postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobie-
gawcze po uzyskaniu §wiadomej zgody pacjenta (art. 16 ust. 1 KEL).

Zasadniczym celem opracowania jest analiza teoretyczno-prawna po-
legajaca na skonfrontowaniu dwdch aspektow, tj. przepiséw prawnych re-
gulujacych prawo do informacji pacjenta oraz ich stosowania w $wietle
doktryny i orzecznictwa sagdowego, ktére nakreslaja praktyczne wskazowki
dla uczestnikéw systemu ochrony zdrowia. W artykule poruszona zostanie
kwestia przedmiotowa prawa pacjenta do informacji o zabiegu operacyj-
nym podwyzszonego ryzykiem, tj. w sytuacji, w ktdrej zachodzi zagrozenie
zdrowia i zycia. W zakresie podmiotowym opisana zostanie relacja lekarza
z pacjentem pelnoletnim i posiadajacych pelni¢ praw do czynnosci praw-
nych. Pominiete zostang te kwestie prawne, ktére obejmowalyby pacjentéow
maloletnich, ubezwlasnowolnionych w stopniu catkowitym albo niezdol-
nych do $wiadomego wyrazenia zgody’.

1. Obowiazek informacyjny lekarza a zgoda pacjenta

W doktrynie uksztaltowat si¢ poglad, ze wyrazenie $§wiadomej poinfor-
mowanej zgody przez pacjenta na przeprowadzenie interwencji medycznej
rodzi zasadniczy skutek prawny obejmujacy legalnos¢ wykonanego zabiegu
(wylaczenie bezprawnosci interwencji medycznej) [Przybylska 2003, 740;
Nesterowicz 2013, 150, 155]. Zdaniem Sadu Najwyzszego: ,Warunkiem legal-
nosci dziatania lekarza jest zgoda pacjenta odpowiednio poinformowanego
- tak zwana zgoda uswiadomiona (objasniona). Chodzi o zgode, ktéra musi
poprzedza¢ odpowiednie poinformowanie pacjenta. Informacja udzielana
przez lekarza przed przeprowadzeniem zabiegu powinna obejmowa¢ dane
pozwalajace pacjentowi podja¢ decyzje co do zabiegu z pelna swiadomoscia
tego, na co sie godzi i czego moze si¢ spodziewac. Lekarz ma obowigzek po-
informowania pacjenta o rodzaju i celu zabiegu oraz o wszystkich jego na-
stepstwach, ktore s3 zwykle skutkiem zabiegu, tj. pozadanych - ze wzgledu
na jego cel - skutkach zabiegu, jak i o innych jego skutkach (tzw. skutkach
ubocznych). Informacja powinna w szczegélnosci obejmowac dajace si¢ prze-
widzie¢ mozliwe nastepstwa zabiegu, zwlaszcza, jezeli s3 to nastepstwa pole-
gajace na znacznym i istotnym uszczerbku zdrowia (wyrok Sadu Najwyzszego

7 Kwestie te zostaly uregulowane w art. 17 i 18 u.p.p., w zw. z art. 32 ust. 2-10 u.z.1.d.



z 25 wrzesnia 2019 r., III CSK 270/17). Zakres informacji, ktore lekarz jest
obowigzany udziela¢ pacjentowi, obejmuje dane o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu (art. 31 ust. 1 u.z.l.d.)™.

W doktrynie’ dominuje podglad, ze zgoda pacjenta na dziatanie medycz-
ne jest, z jednej strony, szczegélng forma jednostronnego odwolywalnego
o$wiadczenia woli, z drugiej, wyrazem jego autonomii i prawa do samosta-
nowienia w dysponowaniu jego najwickszym dobrem osobistym (zdrowie),
réznigcym sie od klasycznego definiowania o$wiadczenia woli tym, Ze jest
przejawem woli podobnym do o$wiadczenia woli. Zgodnie z orzecznictwem
sadowym'?, na taki charakter zgody wskazujg uregulowania zawarte w u.z.l.d.
Zatem co do zasady, brak lub nienalezyte poinformowanie pacjenta przez le-
karza o jego stanie zdrowia, proponowanych metodach leczenia i ich prze-
biegu (m.in. zabiegu operacyjnego), rokowaniach i ewentualnych powikla-
niach, a nastepnie odebranie zgody od pacjenta na podejmowane czynnosci
medyczne, de facto oznacza bezprawnos¢ postepowania lekarza. Rodzi to od-
powiednie konsekwencje prawne po stronie lekarza w postaci odpowiedzial-
nosci karnej i odpowiedzialno$ci zawodowej, a takze podmiotu leczniczego
w zakresie odpowiedzialnosci cywilnoprawnej [Pankiewicz 2024, 94-95].

W kontekscie zabiegu operacyjnego podwyzszonego ryzyka zasadnicze
znaczenie ma kwestia udzielenia informacji pacjentowi przed planowana
interwencja medyczng. Powinno dazy¢ si¢ do sytuacji, w ktorej przekaza-
nie informacji powinno by¢ dokonane przez lekarza operatora, ktory be-
dzie wykonywal operacje. W praktyce wystepuja sytuacje, w ktorych le-
karz przeprowadzajacy rozmowe z pacjentem i odbierajacy oswiadczenie
o $wiadomej zgodzie na zabieg operacyjny, nie jest pierwszym operatorem

8 Wyrok Sadu Najwyzszego z 6 grudnia 2023 r., IT CSKP 804/22.

9 Pojecie zgody pacjenta na zabiegi medyczne oraz obowigzek informacyjny lekarza
wieloaspektowo opisuje M. Nestorowicz w formie komentarzy i glos do wyrokéw sadow
powszechnych. Zob. m.in. Nesterowicz 2022, 209-318. Zob. takze: Karkowska i Kmieciak
2021, 16; Lis 2018b, 39-58; Lis 2018a, 393-403; Surus 2023, 60-80; Swiderska 2007, 29;
So$niak 1959, 142.

10 Wyrok Sagdu Najwyzszego z 16 maja 2012 r., III CSK 227/11; wyrok Sadu Najwyzszego
z 14 czerwca 1983 r., IV CR 150/83; wyrok Sadu Najwyzszego z 25 wrzesnia 1999 r., III
CSK 270/17.



ani nie uczestniczy przy operacji. Z uwagi na istote zabiegu podwyzszo-
nego ryzyka lekarzem informujacym o proponowanej metodzie leczenia
winien by¢ pierwszy operator, tj. lekarz kierujacy wykonaniem zabiegu
operacyjnego, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za podejmowane decyzje
w czasie jego przebiegu. Za takim stanowiskiem przemawia fakt, Zze kon-
kretny lekarz moze dziata¢ tylko i wylacznie w zakresie udzielonej zgody
na dokladnie okreslong interwencje medyczng, na ktdra zgodzil si¢ pacjent.
Wszelkiego rodzaju odstepstwa od zakresu zgody moze prowadzi¢ np.
do rozszerzania pola operacyjnego przez lekarza, w tym takze do umysl-
nego lub nieumyslnego wkraczania w obszar eksperymentu medycznego.
Dlatego, aby unikna¢ tego rodzaju watpliwosci, relacja lekarz-pacjent po-
winna by¢ spersonalizowana. Wylacznie lekarz specjalista podejmujacy sie
zabiegu obarczonego podwyzszonym ryzykiem powinien poinformowac
pacjenta o proponowanej metodzie leczenia i ryzykach zwigzanych z za-
biegiem oraz osobiscie odebra¢ od niego $wiadoma poinformowang zgode
na operacje. Zakresem przekazywanej informacji réwniez winna by¢ objeta
tre$¢ o ewentualnym rozszerzeniu pola operacyjnego jezeli w trakcie zabie-
gu wystapig uzasadnione okolicznosci takiego postepowania. Jedynie w ta-
kiej sytuacji mozna przyja¢ domniemanie graniczace z pewnoscia, ze do-
fozono szczegdlnej starannosci w nawigzaniu tego specyficznego stosunku
zobowigzaniowego oraz nalezycie odebrano o$wiadczenie woli od pacjen-
ta nie obarczonego wada prawng. Ponadto, tylko lekarz operator o wyso-
kich kwalifikacjach i doswiadczeniu klinicznym wybrany przez pacjenta
do przeprowadzenia tej operacji jest obdarzony przez niego zaufaniem,
co §cisle wiaze si¢ z udzieleniem zgody na zabieg medyczny. Zachodzi¢
moze ewentualno$¢, ze przekazana informacja pacjentowi przez innego le-
karza, i co za tym idzie odebranie zgody, moze rozmija¢ si¢ z tym co prze-
kazalby lekarz operujacy i posiadajacy kwalifikacje do przeprowadzenia
zabiegu o podwyzszonym ryzyku. W sytuacji zagrozenia zdrowia i Zycia
uprawnienie pacjenta co do wyboru lekarza o szczegélnych kwalifikacjach
i doswiadczeniu klinicznym do przeprowadzenia takiej operacji powinno
by¢ zagwarantowana. Podejscie takie zapewnialoby pacjentowi, ze operacji
dokona wybrany lekarz, na ktérego wyrazil zgode. Przy spelnieniu powyz-
szych kryteriow uswiadomiona zgoda ,nabierataby” legalnosci i dawalaby
podstawe do domniemania, iz wlasciwie poinformowano pacjenta przed
zabiegiem i przeprowadzono operacj¢ z poszanowaniem obowigzujacych



przepisdbw prawnych. Sytuacja ta nie obejmowalaby stanu faktycznego,
w ktérym pacjent skorzystalby z uprawnienia zrzeczenia si¢ prawa do in-
formacji, niemniej jednak nie niweczyloby to obowigzku odebrania zgody
na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego (art. 31 ust. 3 u.z.L.d.).

W $wietle powyzszego, w sytuacji, w ktdérej poinformowang zgode od-
biera inna osoba a nie lekarz operator, zgoda posiada charakter ogolny.
Zobowigzanie de facto nawigzuje si¢ miedzy pacjentem a podmiotem lecz-
niczym (reprezentowanym przez upowaznianego pracownika) na udziele-
nie uslugi zdrowotnej. Oprécz tego przeprowadzenie czynnos$ci zwigzanej
z odebraniem ogdlnego oswiadczania zgody przez pacjenta na przepro-
wadzanie zabiegu operacyjnego w znieczuleniu ogdélnym, w momencie
przyjecia do podmiotu leczniczego, takze stawia w watpliwos¢ prawidtowe
zrealizowanie procedury odebrania poinformowanej $wiadomej zgody pa-
cjenta na zabieg podwyzszonego ryzyka. Zatem zasadne staje si¢ pytanie,
czy w podanej sytuacji wyrazona zgoda przez pacjenta jest legalng zgoda
na konkretny zabieg operacyjny podwyzszonego ryzyka? Odpowiadajgc
na tak postawione pytanie, nalezaloby podnies¢, ze odebranie poinformo-
wanej zgody od pacjenta powinno nastgpi¢ po uprzednim przeprowadze-
niu szczegdtowych badan medycznych i by¢ dokonane wylacznie przez le-
karza operatora dokonujacego zabiegu operacyjnego.

2. Forma i tres¢ zgody pacjenta

W kontekscie niniejszego opracowania szczegolnego znaczenia nabiera
postepowanie dotyczace odebrania w odpowiedniej formie oraz wlasciwej
tresci uswiadomionej zgody pacjenta, ktdra zwigzana jest z wyborem me-
tody leczenia lub diagnostyki. Zgodnie z u.p.p. w przypadku zabiegu ope-
racyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzaja-
cych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode na udzielenie tego rodzaju
$wiadczen zdrowotnych wyraza si¢ w formie pisemnej (art. 18).

W doktrynie zarysowaly si¢ dwa zasadnicze poglady dotyczace formy
pisemnej zgody pacjenta. Pierwszy zaklada, ze jest to zwykta forma pisem-
na i winna by¢ traktowana jedynie dla celow dowodowych, co oznacza,
ze moze by¢ ona wyrazona w innej formie, jednakze aby w sposéb dosta-
tecznie jasny ujawniala wole pacjenta [Ciszewski 2002, 8]. Drugi, ze za-
strzezenie formy pisemnej (ad probationem) zakreslonej w art. 74 Kodeksu



cywilnego' nie ma bezposredniego odniesienia do art. 34 ust. 1 u.z.l.d,
poniewaz jest to forma pisemna sui generis, porzadkujaca i dyscyplinujaca
pacjenta przy podejmowaniu o$wiadczenia woli i wyrazaniu wlasnej de-
cyzji. Dzialanie takie ma réwniez na celu minimalizowanie liczby sporow
sadowych w przedmiocie faktu ztozenia zgody przez pacjenta [Boratynska
i Konieczniak 2001, 286]. W tym kontekscie warto rozwazy¢, czy w sytu-
acji, w ktorej ma by¢ przeprowadzony zabieg operacyjny podwyzszonego
ryzyka, jednostronne oswiadczenie woli pacjenta powinno by¢ wyrazone
na piSmie pod rygorem niewaznosci. Mozna przyjaé, ze wprowadzenie
do przepiséw prawnych takiej formy szczegolnej skutkowatoby zwieksze-
niem autentycznosci i zgodnosci z obowigzujacym prawem podejmowanej
czynnosci obejmujacej odebranie o$§wiadczenia od pacjenta. Niemniej jed-
nak wigzaloby si¢ to dodatkowymi trudnosciami administracyjnymi i kon-
sekwencjami prawnymi w przypadku jej niezastosowania.

Wyrazenie swobodnej i sSwiadomej zgody przez pacjenta, jak to juz zosta-
fo podkreslone, wymaga uprzedniego odpowiedniego poinformowania pa-
cjenta o celu i istocie interwencji, jak rowniez jej konsekwencjach i ryzyku
[Baczyk-Rozwadowska 2011, 77-91; Boratynska i Konieczniak 2001, 65-86].
Przedmiotowa informacja powinna zosta¢ przekazana w sposob zrozumialy
i przystepny dla pacjenta [Dudzinska 2008, 90]. Skutkiem tego winno by¢
zamieszczenie tej informacji w formularzu §wiadomej zgody pacjenta. Brak
szczegolowej informacji w tym przedmiocie stawia pod znakiem zapyta-
nia wyrazenie $wiadomej zgody, a co za tym idzie legalno$¢ postepowania
medycznego. Zawarcie w przedmiotowym formularzu wyltacznie ogoélnych
informacji (np. pacjent w pelni zrozumial informacje o proponowanej pro-
cedurze przekazane podczas rozmowy przez lekarza; zapewniono pacjento-
wi nieograniczong mozliwo$¢ zadawania pytan, a przez to spelnione zostaty
wszelkie wymagania, co do informacji na temat dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstw zastosowanego zabiegu; pacjentowi znane sg mozliwe powiktania
zwigzane z tym zabiegiem) bez opisu celu i proponowanej metody leczenia,
mozliwych i dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstw operacji i wszelkich mozli-
wych powiktan oraz rokowan, nie daje podstaw do przyjecia, ze dochowano
dyspozycji zawartych w tresci przepiséw prawnych.

11 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, Dz. U z 2024 r., poz. 1061 [dalej: k.c.].



Prawidtowym i wskazanym dzialaniem winno by¢ przygotowanie for-
mularza $wiadomej zgody uwzgledniajacego wyzej wskazane elementy.
W tym dokumencie w sposéb szczegolny powinny by¢ literalnie wymienio-
ne przeciwskazania oraz potencjalne i najczesciej wystepujace w pisSmien-
nictwie i praktyce powiklania zwigzane z tym zabiegiem operacyjnym'.
W praktyce brak wpisania do przedmiotowego formularza mozliwych po-
wiklan rodzi podejrzenie, ze odebranie swiadomej zgody od pacjenta moze
by¢ obarczone wadliwoscig postepowania o udzielenie $wiadczenia zdro-
wotnego. Aby tego unikngé¢ oraz ewentualnych watpliwosci z odebraniem
o$wiadczenia przez pacjenta, formularz powinien by¢ opisany szczegétowo
i w miare mozliwosci jak najszerzej. Podejscie takie potwierdza Wyrok Sadu
Apelacyjnego w Warszawie, ktéry stanowi, ze: ,,Im szerszy jest wigc zakres
informacji zawarty w piSmie jakie podpisuje pacjent, tym latwiej jest wy-
kaza¢ i udowodni¢, jaki byl zakres okolicznosci, o ktérych pacjent wiedziat
i w konsekwencji objety byl jego objetych $wiadoma zgodg™. Wskazane
réwniez byloby, aby w formularzu $wiadomej zgody na zabieg obaczony
ryzykiem wymieniony byl wybrany pierwszy lekarz operator, ktory przeka-
zuje pacjentowi wszelkie konieczne informacje oraz odbiera oswiadczenie
od pacjenta wraz ze zlozeniem na tym dokumencie swojego podpisu.

Nalezy podkredli¢, ze w polskim orzecznictwie sgdowym utarl si¢ poglad,
ze brak formy pisemnej zgody przez pacjenta nie niweczy jej skutecznosci,
a jedynie stanowi potwierdzenie jej zlozenia'*. Dzialanie takie wypelnia z jed-
nej strony obowigzek informacyjny lekarza wzgledem pacjenta, z drugiej,
daje podstawe wyrazenia $wiadomej poinformowanej zgody na interwen-
cje medyczng. W trakcie tego procesu komunikacyjnego pacjent powinien
by¢ uswiadomiony przez lekarza, ze moze dojs¢ do zwyklego powiktania
w trakcie zabiegu lub dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstw pomimo, iz inter-
wengcja chirurgiczna bedzie wykonana poprawnie, zgodnie z aktualng wiedza

12 Dla przykladu w formularzu $wiadomej zgody pacjenta na zabieg operacyjny endoprotezo-
plastyki stawu nadgarstkowo-srodrecznego kciuka wsrdd powiklan winno by¢ wskazane,
np.: uszkodzenie galezi czuciowych, DSRN (dorsal radial sensory nerve) oraz LACN (lateral
ante-brachial cutaneus nerve), obluzowanie implantu.

13 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 21 stycznia 2016 r., VI ACa 322/15.

14 Wyrok Sadu Najwyzszego z 11 kwietnia 2006 r., II CSK 191/05; wyrok Sadu Apelacyjnego
w Lublinie z 27 lutego 1991 r., I ACa 16/91.
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medyczna®. Oznacza to, Ze przekazywana informacja winna by¢ syntetyczna
i zrozumiala bez obcigzania pacjenta informacjami tzw. zbednymi (infor-
macje niepotrzebne), ale zarazem pelna [Kubiak 2014, 105; Safjan 1998, 71;
Daniluk 320-21]. Aczkolwiek wskazana linia orzecznicza odnoszaca sie
do interwencji medycznych, nie obejmuje zabiegi operacyjne podwyzszone-
go ryzyka. Ponadto, w sytuacji wszczecia procesu cywilnego w przedmiocie
odpowiedzialnosci deliktowej na osobie, zgodnie z zasadami prawa cywil-
nego, zastrzezenie formy pisemnej, dokumentowej albo elektronicznej bez
rygoru niewaznosci ma ten skutek, ze w razie niezachowania zastrzezonej
formy nie jest w sporze dopuszczalny dowodd z zeznan swiadkow lub z prze-
stuchania stron na fakt dokonania czynnosci (art. 74 ust. 1 k.c.). W opisywa-
nym przedmiocie dotyczacym zgody w formie pisemnej i skutkéw jej nie-
zachowania réwniez wypowiedzial si¢ Sad Najwyzszy, ktéry jednoznacznie
stwierdzil, ze: ,Niezachowanie pisemnej formy oswiadczenia pacjenta wyra-
zajacego zgode na zabieg operacyjny (art. 34. ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty - tekst jedn.: Dz. U. z 2005
r. Nr 226, poz. 1943 z pdzn. zm.) nie powoduje niewaznosci zgody. Skutki
niezachowania wymaganej formy okreéla art. 74 k.c. [...] Zgoda pacjenta,
jak sie powszechnie wskazuje, stanowi okoliczno$¢ wylaczajaca bezprawnos¢
naruszenia dobra osobistego, sporny jest natomiast jej charakter prawny.
Nie odnoszac si¢ do prezentowanych w doktrynie pogladéw, Sad Najwyzszy
przyjmuje, zZe jest to przejaw woli podobny do oswiadczenia woli. Na taki
charakter zgody wskazuja uregulowania zawarte w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (art. 32 ust. 4, art. 32 ust. 5 oraz art. 34 ust. 4).
Przyjecie, ze zgoda pacjenta na zabieg operacyjny jest przejawem woli po-
dobnym do o$wiadczenia woli oznacza, iz do tego przejawu woli znajduja
odpowiednie zastosowanie przepisy dotyczace oswiadczen woli oraz czyn-
nosci prawnych. W szczegolnosci w gre wchodza przepisy regulujace skut-
ki zlozenia wadliwego o$wiadczenia woli (art. 82 i nast. k.c.) oraz normuja-
ce forme czynnosci prawnych (art. 73 i nast. k.c.). Wobec nieuregulowania
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty skutkéw prawnych nieza-
chowania pisemnej formy zgody pacjenta na zabieg operacyjny oraz na za-

15 Wyrok Sadu Najwyzszego z 29 pazdziernika 2003 r., ITI CK 34/02; wyrok Sadu Apelacyjnego
w Katowicach z 13 marca 2018 r., V ACa 316/17; wyrok Sadu Najwyzszego z 28 wrzeénia
1999 r., IT CKN 511/98; wyrok Sadu Najwyzszego z 27 sierpnia 1968 r., I CR 325/68; wyrok
Sadu Najwyzszego z 20 listopada 1979 r., IT CR 564/79.
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stosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej zwigkszone ryzyko
dla pacjenta, nalezy siegnac¢ do art. 74 par. 1 k.c. Zgodnie z tym przepisem,
zastrzezenie formy pisemnej bez rygoru niewaznosci ma tylko ten skutek,
ze w razie niezachowania zastrzezonej formy nie jest w sporze dopuszczal-
ny dowdd ze $wiadkéw ani dowdd z przestuchania stron na fakt dokonania
czynnoéci, przy czym regula ta nie ma zastosowania, gdy zachowanie for-
my pisemnej jest zastrzezone jedynie dla wywolania okreslonych skutkéw
prawnych. Wyjatki od tej reguly przewidziane zostaly w art. 74 par. 2 k.c.
Jak wskazano, ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty nie okresla
sankcji niezachowania pisemnej formy wyrazenia zgody przez pacjenta lub
inne osoby upowaznione do jej wyrazenia (por. art. 32 ust. 2-4 oraz ust. 6
oraz art. 34 ust. 5). Siegniecie do przepiséw kodeksu cywilnego prowadzi
do wniosku, ze niezachowanie formy pisemnej pociaga za soba jedynie ogra-
niczenia dowodowe w toczacym sie procesie, nie eliminujac skutkéw praw-
nych samej zgody. Jako trafne nalezy zatem oceni¢ stanowisko Sadu dru-
giej instancji, a zarzut naruszenia art. 34 ust. 1 w zwigzku z art. 32 ust. 117
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty za pozbawiony podstaw.
Odwolanie si¢ przez skarzaca do wypowiedzianego w doktrynie pogladu od-
miennego, przyjmujacego niewaznos¢ zgody wyrazonej w innej formie niz
pisemna, jest niewystarczajace. Warto przy tym zauwazy¢, ze poglad tej tre-
$ci zostal sformutowany w doktrynie prawa karnego, a nie prawa cywilnego,
a stosunki cywilnoprawne oraz karnoprawne znacznie si¢ réznig’'c.

W analizowanej problematyce réwniez wypowiedziala sie Naczelna
Rada Lekarska, ktora skierowata apel z dnia 20 grudnia 2024 r. do Ministra
Zdrowia o podjecie dziatan legislacyjnych zmierzajacych do umozliwienia
skladania przez pacjentéw o$wiadczen o wyrazeniu zgody na zabieg ope-
racyjny albo metodg leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ry-
zyko z wykorzystaniem narzedzi elektronicznych'’. Naczelna Izba Lekarska
w sformulowanym stanowisku stwierdza m.in. ze: ,Ustawa z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty jak réwniez ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta prze-
widuja, ze na zabieg operacyjny albo zastosowanie metody leczenia lub

16 Zob. Wyrok Sadu Najwyzszego z 11 kwietnia 2006 r., IT CSK 191/05.
17 Zob. https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1734945321_ra-006-24-ix-apel-do-
mz-elektroniczne-zgody-pacjenta-mk.pdf [dostep: 01.05.2025].


https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1734945321_ra-006-24-ix-apel-do-mz-elektroniczne-zgody-pacjenta-mk.pdf
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1734945321_ra-006-24-ix-apel-do-mz-elektroniczne-zgody-pacjenta-mk.pdf
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diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko pacjent musi wyrazi¢ zgode
w formie pisemnej. Grupa $wiadczen, ktére wymagaja zgody na pismie, jest
bardzo szeroka. Zgoda pacjenta jest elementem dokumentacji medycznej,
wobec tego w sytuacji, gdy podstawowym sposobem prowadzenia doku-
mentacji medycznej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji me-
dycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r. poz. 798) jest jej
prowadzenie w postaci elektronicznej, takze zgody pacjentéw powinny by¢
gromadzone w postaci elektronicznej. Jednoznaczne okreslenie wlasciwej
formy wyrazenia takiej zgody z wykorzystaniem narzedzi elektronicznych
jest niezbedne dla zapewnienia lekarzom i lekarzom dentystom bezpieczen-
stwa prawnego wykonywania ich zawodéw. Obecnie w § 8 ww. rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2020 r. dopuszczono skladanie
przez pacjenta o$wiadczenia o wyrazeniu zgody jedynie za posrednictwem
Internetowego Konta Pacjenta. Rozwigzanie to jest jednak niewystarczajace”
Niniejsze stanowisko potwierdza, ze $rodowisko lekarskie rowniez dostrze-
ga watpliwosci zwigzane z obowigzujacymi przepisami prawnymi dotycza-
cymi sktadania przez pacjentéw oswiadczen o wyrazeniu zgody na zabieg
operacyjny albo metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone
ryzyko. Dopelniajac stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej nalezy wyjasnic,
ze w obecnym stanie prawnym os$wiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody
na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 16-18 u.p.p. -
ztozone w inny sposéb niz za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta,
o ktéorym mowa w art. 7a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie in-
formacji w ochronie zdrowia, zamieszcza si¢ w dokumentacji indywidualnej
wewnetrznej'®. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania meto-
dy leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta
w zakresie formy i trybu zlozenia takiego o$wiadczenia majg zastosowanie
przepisy u.p.p., tj.. ,W przypadku wyrazenia zgody na zabieg operacyjny
albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyz-
szone ryzyko dla pacjenta za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta,
o ktorym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie

18 Zob. § 8 ust. 1 pkt 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz. U.
2 2024 r., poz. 798.
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informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 2465), lub przy uzy-
ciu podpisu osobistego, wymagana jest forma dokumentowa™. Stusznie za-
uwaza Naczelna Rada Lekarska, ze w przepisach regulujacych Internetowe
Konto Pacjenta prawodawca wymienit w katalogu ustug réwniez sktadanie
o$wiadczen o wyrazeniu zgody na udzielenie okreslonych §wiadczen zdro-
wotnych, o ktérej mowa w art. 16-18 u.p.p., lub o jej odmowie®, ale nie
umozliwil pacjentowi z jego skorzystania, w sytuacji, w ktdrej chodzi o za-
bieg operacyjny albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwa-
rzajacych podwyzszone ryzyko.

Analiza zasadniczych pogladow doktryny i orzecznictwa sadowego
oraz samorzadu zawodowego lekarzy dobitnie potwierdza, ze wiele kwe-
stii budzi prawne watpliwosci w zakresie udzielania informacji pacjentowi
w aspekcie podmiotowym i przedmiotowym oraz nie ma jednoznacznego
stanowiska w zakresie charakteru prawnego zgody pacjenta na zabieg pod-
wyzszonego ryzyka.

3. Przestrzeganie prawa pacjenta do informacji

Pomimo obowigzujacych regulacji prawnych krajowych i miedzyna-
rodowych oraz deontologicznych, a takze pogladéw doktryny i bogatego
orzecznictwa sadowego, w praktyce dochodzi do naruszenia prawa pacjen-
ta do informacji co do jego realizacji w aspekcie udzielenia petnej informa-
cji o zabiegach podwyzszonego ryzyka®.

Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzajac w 2024 r. kontrole przestrzega-
nia praw pacjenta w systemie ochrony zdrowia w przedmiotowym kontekscie
stwierdzila, Zze az w 35% podmiotéw leczniczych objetych inspekcja, pacjen-
ci nie uzyskali pelnej informacji o zabiegach podwyzszonego ryzyka, ktérym
mieli by¢ poddani. Kontrolerzy NIK podniesli, ze w procesie przekazywania
informacji pacjentowi o planowanym zabiegu operacyjnym stosowano mniej

19 Zob. art. 18 ust. la u.p.p.

20 Art. 7a ust. 1 pkt 5 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, Dz. U. z 2025 r., poz. 302.

21 Informacja o wynikach kontroli Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) ,Przestrzeganie praw
pacjenta w systemie ochrony zdrowia”, KZD.430.1.2024, Nr ewid.15/2024/P/23/047/KZD,
Warszawa 2024. Zob.: https://www.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-nik/kontrole,24676.
html [dostgp: 01.05.2025].


https://www.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-nik/kontrole,24676.html
https://www.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-nik/kontrole,24676.html

14

lub bardziej ogélne formularze swiadomej zgody, ktoérych tres¢ nie zawsze
odpowiadata okreslonemu leczeniu. Dodatkowo pacjent nie mial podanej
pelnej informacji o spodziewanych korzysciach i najczesciej wystepujacych
ryzykach w tego rodzaju zabiegach. Oprécz tego dostrzezono, ze w formu-
larzu $wiadomej zgody wystapil brak daty i godziny zlozenia podpisu przez
pacjenta, co w konsekwencji rodzi uzasadniong watpliwos¢ w kwestii mo-
mentu jego dokonania, przed czy po przeprowadzonym zabiegu operacyj-
nym. Skutkiem tego braku jest réwniez uniemozliwienie udowodnienia rze-
czywistego przebiegu przeprowadzenia tej czynnosci prawnej*.

Nieprawidlowosci w przekazywaniu informacji pacjentowi i odbieraniu
od niego u$wiadomionej zgody dostrzegl takze Rzecznik Praw Pacjenta
(RPP). W 2022 r. RPP odnotowal 8 947 zgloszen dotyczacych prawa pa-
cjenta do informacji, co stanowi 11% ogolnej liczby zgloszen. Zgodnie
z tredcig sprawozdania RPP, az 17% zakonczonych postepowan wyjasnia-
jacych dotyczylo prawa pacjenta do informacji. W blisko 93% tych spraw
RPP stwierdzil naruszenia®. RPP wyjasnia m.in., ze: ,Naruszenia oma-
wianego prawa dotycza czesto sytuacji, w ktorej uwzgledniono procedure
wyrazania zgody, jednak jej jako$¢ czy staranno$¢ nie pozwala na uznanie
tego prawa za zrealizowane. Moze to oznacza¢ np. ze formularz zgody jest
napisany w sposob niezrozumialy dla pacjenta, ze podaje si¢ go tuz przed
zabiegiem nie dajac czasu na zapoznanie z jego trescig lub w skrajnych
przypadkach juz po jego przeprowadzeniu. Sytuacje, ktére nie zakonczy-
ty sie powaznymi konsekwencjami dla pacjenta (np. bledem medycznym)
rzadko zglaszane sa do Rzecznika. Zdarzaja si¢ réwniez naduzycia zgody
dorozumianej, w sytuacji, gdy np. przyjecie pacjenta do szpitala uznawane
jest za zgode na wszystkie zabiegi, ktére moga zosta¢ mu udzielone pod-
czas pobytu w tym podmiocie leczniczym”™*.

Wskazane powyzszej naruszenia prawa do informacji pacjenta i po-
wigzanego z nim odebrania zgody na zabieg operacyjny podwyzszonego

22 Tamze, s. 32.

23 Stwierdzono 206 naruszen prawa pacjenta do informacji, z czego 185 z nich dotyczylo
prawa pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia. Zob. Sprawozdanie Rzecznika
Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w 2022 roku, Warszawa 2023, s. 49-50. Zob.
https://www.gov.pl/web/rpp/sprawozdanie-za-2022-rok [dostep: 04.05.2025].

24 Tamze, s. 94.


https://www.gov.pl/web/rpp/sprawozdanie-za-2022-rok
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ryzyka nasuwa wniosek, ze nalezy permanentnie podnosi¢ postulaty pra-
widlowosci przeprowadzenia procedury przekazania informacji o stanie
zdrowia pacjentowi, co ma Scisty zwiagzek ze zlozeniem zgody przez niego
na kazdg interwencje medyczng w trakcie jego procesu leczenia. Jak za-
uwaza RPP: ,Podpis zlozony przez pacjenta pod informacja o wyrazeniu
zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego nie stanowi najwazniejszego
aspektu wskazanego prawa, najistotniejsze s3 warunki w jakich zgoda jest
uzyskiwana”®. Co za tym idzie, kazdorazowo przed przeprowadzeniem in-
terwencji o podwyzszonym ryzyku w trakcie procesu leczenia winna by¢
odbierana zgoda od pacjenta po uprzednim poinformowaniu go o jego
stanie zdrowia, proponowanych metodach leczenia i zwigzanych z tym
ryzykach oraz rokowaniach. Niezasadne i nieprawne jest postepowanie
medyczne wobec pacjenta opierajace si¢ wylacznie na zgodzie pacjenta
udzielonej przy przyjeciu do podmiotu leczniczego, tzw. zgoda in blanco
(blankietowa), tj. ogélnego upowaznienia do dzialania, zgodnie z posiada-
ng przez niego wiedzg [Michalowska 2003, 114-15; Banaszczyk 2018, 348].
Zasadne jest stanowisko, zgodnie z ktérym, po przyjeciu pacjenta do szpi-
tala i przeprowadzeniu diagnostyki mozna postawi¢ diagnoze, a na jej
podstawie zaproponowaé odpowiednie leczenie, w tym zabieg operacyjny
o podwyzszonym ryzku.

Zakonczenie

Konkludujac nalezy wytoczy¢ zasadniczy wniosek, ze w sytuacji, w kto-
rej pacjent jest zakwalifikowany do przeprowadzenia zabiegu operacyjne-
go o podwyzszonym ryzyku, lekarz operator winien dochowac szczegdl-
nej starannosci w zakresie obowigzku informacyjnego wzgledem pacjenta,
co skutkuje takze udzieleniem przez niego odpowiedzi na wszelkie py-
tania kierowane przez pacjenta. Jednakze, aby w pelni byta zrealizowana
dyspozycja zawarta w tresci przepiséw prawnych, w sposdb wyczerpujacy
i czytelny obowigzek informacyjny lekarza powinien by¢ odzwierciedlony
w tresci szczegdtowo przygotowanego formularza swiadomej zgody pacjen-
ta, ktéry jednoczesnie jest czytelny i zrozumialy. Ponadto, aby formularz
swiadomej zgody byl w pelni wyrazeniem zlozonego oswiadczenia przez

25 Tamze, s. 77.
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pacjenta, w jego tresci powinien réwniez by¢ wymieniony wybrany przez
pacjenta pierwszy lekarz operator, ktory osobiscie informuje pacjenta o za-
biegu o podwyzszonym ryzyku i odbiera od niego zgode na operacje, para-
fujac ten formularz wlasnym podpisem. Przy zachowaniu takiego podejscia
bedzie wystepowa¢ domniemanie graniczace z pewnoscia, ze pacjent zlozyt
swiadoma poinformowang zgode na konkretny zabieg, ktérego dokona wy-
brany lekarza operator, majac pelng wiedze o danej procedurze medycz-
nej i wszelkich ewentualnych powiklaniach pooperacyjnych. Nalezatoby
wnioskowa¢ za wykreowaniem i wprowadzeniem jednolitego wystandary-
zowanego wzorca formularza $§wiadomej zgody pacjenta obowiazujacym
w systemie ochrony zdrowia, bazujacego na wypracowanych standardach
postepowania w okreslonych rodzajach zabiegéw operacyjnych. Szczegélnie
jest to wskazane w sytuacji, w ktorej ma by¢ przeprowadzony zabieg o pod-
wyzszonym ryzyku.
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