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Zgoda pacjenta warunkiem sine qua non
interwencji medycznej

Patient Consent as a Condition sine qua non Medical Intervention

STRESZCZENIE

Artykut ma na celu przeprowadzenie kompleksowej analizy prawnej pojecia zgody badanego
na przeprowadzenie zabiegu medycznego w $wietle orzecznictwa krajowego i pogladow doktryny,
wlaczajac w to problematyke wyrazenia aktu woli 0sob matoletnich. Koncepcja $wiadomej zgody
$wiadczeniobiorcy funkcjonuje obecnie jako wyznacznik zakresu lekarskiej badz pielggniarskiej inge-
rencji, decydujacej tak o jej legalnosci, jak i catoksztatcie relacji pacjenta z personelem medycznym.
Syntetyczna wyktadnia zagadnienia zwraca uwage takze na dylemat kolizji warto$ci pomiedzy dzia-
taniem lekarza w obronie Zycia i zdrowia pacjenta bez uzyskania przezen zgody na zabieg a kwestiag
pogwalcenia prawa badanego do zachowania nietykalnosci. W §wietle tego autorzy klaruja przestanki
odpowiedzialnosci prawnej personelu medycznego na mocy art. 192 k.k.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta; zgoda pacjenta; prawo do samostanowienia; nietykalnos¢ oso-
bista; interwencja medyczna; odpowiedzialno$¢ karna; pacjent matoletni

WSTEP

Wkroczenie w chroniong konstytucyjnie podmiotowos$¢ pacjenta przez podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w celu dopuszczenia do interwencji medycznej
pociaga za sobg konieczno$¢ uzyskania uprzedniej zgody. Wynika to z faktu za-
gwarantowania w polskim porzadku prawnym prawa do samostanowienia i ochro-
ny integralno$ci jednostki, podkreslajac zarazem fundamentalng pozycje badanego
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w kazdym systemie zdrowotnym!. Ponadto dobrowolne poddanie si¢ interwencjom
medycznym sprzyja umocnieniu relacji zaufania pomigdzy pacjentem a podmiotem
udzielajacym $wiadczenia jako warunku koniecznego dla zapewnienia prawidtowego
toku postepowania leczniczego?®. Realizowanie procesu leczenia powinno wigzac sie
ze znajomos$cig praw pacjenta, okresleniem granic interwencji medycznej (w tym
granic prawnych), jak rowniez z ponoszeniem odpowiedzialno$ci za podejmowanie
jakichkolwiek $wiadczen zdrowotnych (w tym zabiegow leczniczych) z naruszeniem
przepisow. Na pograniczu prawa i medycyny dochodzi do konfliktu dobr chronionych,
jakimi sg z jednej strony zycie i zdrowie, a z drugiej prawo do samostanowienia®.

Autorzy niniejszego artykutu podejmujg si¢ kompleksowej analizy prawnej
pojecia zgody badanego na przeprowadzenie zabiegu medycznego w $wietle orzecz-
nictwa krajowego i pogladow doktryny, wlaczajac w to problematyke wyrazenia
aktu woli 0s6b matoletnich. Syntetyczna wyktadnia pozwoli na podniesienie w ni-
niejszym opracowaniu dylematu kolizji wartosci pomigdzy dzialaniem lekarza
w obronie zycia i zdrowia pacjenta bez uzyskania przezen zgody na zabieg a kwestig
pogwatcenia prawa badanego do zachowania nietykalnosci.

POJECIE ZGODY DETERMINANTEM PRAWIDELOWEGO PRZEBIEGU
PROCEDURY MEDYCZNEJ

Zasada autonomii pacjenta jest jedng z naczelnych zasad udzielania $wiadczen
zdrowotnych (w tym wykonywania zabiegéw leczniczych) i wywiera istotny wpltyw
na caty system prawa medycznego sensu largo*. Wspotczesne poglady doktryny
w sposob jednomysiny opowiadajg si¢ za przyjeciem w relacji pacjent — lekarz kon-
cepcji zgody na przeprowadzenie procedury medycznej’. Konieczno$¢ uzyskania
zezwolenia wynika z konstytucyjnej gwarancji poszanowania osoby ludzkiej, jej
godnosci, nietykalno$ci oraz prawa do samostanowienia i ochrony integralnos$ci.
Obligatoryjnos¢, jaka naktada sformutowanie art. 41 ust. 1 Konstytucji RP®: ,,Kaz-
demu zapewnia si¢ nietykalno$¢ osobistg” — jest przede wszystkim zagwarantowa-
niem mozliwie jak najwickszego bezpieczenstwa osobistego obywateli. Wyktadnia

U J. Przybylska, Cywilnoprawne aspekty instytucji zgody pacjenta na interwencje medyczng

i jej definicja, ,,Monitor Prawniczy” 2003, nr 16, s. 14.

2 K. Zgryzek, Przymusowe umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym na tle projektu ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, [w:] Materialy z VII Krajowej Konferencji Sekcji Psychiatrii Sq-
dowej, Warszawa 1990.

3 A. Fiutak, Odpowiedzialnosé¢ karna za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta,
Warszawa 2016, s. 19.

4 Ibidem.

5 A. Dudzinska, Zgoda na dzialanie medyczne, ,,Prokuratura i Prawo” 2009, nr 11, s. 69-79.

¢ Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. nr 78, poz. 483).
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przepisu wskazuje na zakaz jakiegokolwiek naruszenia w sferze fizycznej i psy-
chicznej cztowieka’. Sad Najwyzszy uchwala z dnia 13 marca 1990 r. zdefiniowat
wolno$¢ osobistg jako ,,mozliwos¢ (niezalezno$¢, swobodg) podejmowania przez
cztowieka decyzji zgodnie z wlasng wolg™®. Kluczowe znaczenie dla autonomii
pacjenta ma takze brzmienie art. 47 Konstytucji RP. Zgodnie z nim ,,Kazdy ma
prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia
oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym’.

Jak stusznie podkresla A. Kopff, jurystyczna ochrona zycia prywatnego opo-
wiada si¢ za zapewnieniem kazdemu czlowiekowi perspektywy formowania zycia
w sposéb niezalezny'’. Ze wzgledu na potrzebg ochrony podmiotowosci pacjenta
obowigzuje dobrowolnos$¢ udzielania $wiadczen jako warunek sine qua non sku-
tecznego procesu medycznego!!. Przeprowadzenie zabiegu leczniczego kazdora-
ZOWO Wigze si¢ z naruszeniem nietykalnosci cielesnej pacjenta'?. Z tego powodu
przeprowadzenie zabiegu wymaga uzyskania uprzedniej zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego. Zrédtem jego autonomii jest wolno$é cztowieka rozu-
miana jako prawo do swobodnego decydowania o sobie'. Podstawowg przestanka
skutecznosci zgody jest wyrazenie jej przez podmiot posiadajacy pelng zdolnosé
do czynnos$ci prawnych oraz $wiadomego formutowania oswiadczen woli. W tym
miejscu niejako za wskazoéwke interpretacyjng nalezy wskazaé art. 16 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta'®: ,,Pacjent ma
prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub
odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art. 9”15,
Ponadto, zgodnie z art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty'®, aprobate wyrazana w przebiegu procesu leczenia mozna okre-
sli¢ jako swobodnie podj¢ta decyzje pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego (zgoda zastgpcza) badZz wspolnej akceptacji pacjenta wraz
z innymi podmiotami wspotdecydujacymi (zgoda kumulatywna), po uprzednim
zapoznaniu si¢ z przystepna i rzetelng informacja na temat przeprowadzenia pla-
nowanej procedury oraz mozliwych skutkach i powiktaniach.

7 B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 222.

8 KZP 33/89, OSNKW 1990, nr 7-12, poz. 23.

% Zob. A. Kobifiska, Zakres autonomii pacjenta na przykladzie niewyrazenia zgody na zasto-
sowanie preparatu krwi podczas ewentualnej interwencji medycznej w blizej nieokreslonej przyszto-
sci, ,,Transformacje Prawa Prywatnego” 2006, nr 3—4, s. 39—40.

10 A. Kopff, Koncepcja praw do intymnosci i do prywatnosci zycia osobistego (zagadnienia
konstrukcyjne), ,,Studia Cywilistyczne” 1972, t. 20, s. 16.

1 K. Zgryzek, op. cit.

R.A. Stefanski, Prawo karne materialne. Cze$¢ szczegolna, Warszawa 2009, s. 235.

A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za blgd w sztuce lekarskiej, Krakow 1998, s. 95.

4 Dz.U.z2017 ., poz. 1318, 1524.

M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej. Komentarz, Warszawa 2007, s. 127.
16 Dz.U. 22018 1., poz. 617, 650, 697, dalej jako: u.z.1.

12

13
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Definicja zgody, wedtug J. Przybylskiej'’, zaktada obligatoryjnos¢ oswiadczenia
woli tylko jednej strony oraz podkresla, iz jest to jednostronne odwotalne dziatanie
prawne, natomiast wedtug M. Swiderskiej ten akt woli nalezy rozumieé jako swo-
bodnie podjeta decyzje wyrazong wedtug norm dostepnych dla innych uczestnikow
czynno$ci medycznych'®. Zezwolenie na naruszenie swojej integralnosci fizycznej
w okreslonym zakresie musi zosta¢ wyrazone w sposob konkretny, szczegdélowy
oraz na kazdorazowy rodzaj interwencji po uprzednim uzyskaniu informacji na
temat samego zabiegu'®. Tym samym pacjent w sposob zamierzony przyjmuje na
siebie ryzyko nastepstw uprzednio sprecyzowanego $wiadczenia zdrowotnego,
dajac wiar¢ wykonania zabiegu z nalezytg starannoscia.

Ustawodawca krajowy nie sprecyzowat kwestii formy zgody na zabieg me-
dyczny. Stosuje si¢ w tej sytuacji tzw. dowolno$¢ czynnosci prawnej zgodnie
z art. 60 k.c., ktory stanowi: ,,Z zastrzezeniem wyjatkow w ustawie przewidzianych,
wola osoby dokonujacej czynno$ci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zacho-
wanie si¢ tej osoby, ktore ujawnia jej wole w sposob dostateczny, w tym rowniez
przez ujawnienie tej woli w postaci elektronicznej (o$wiadczenie woli). Swiadcze-
niobiorca moze — poza wyjatkami przewidzianymi w ustawie — w sposob dowolny
wyrazi¢ swoja wole dotyczaca postgpowania medycznego wobec jego osoby.

Dowolno$¢ co do formy daje mozliwo$¢ wyrazenia zgody zwyktej i/lub pi-
semnej. Pierwsza odnosi si¢ do uzewngtrznienia woli pacjenta ustnie lub w sposob
niebudzacy watpliwosci, co wowczas okresla si¢ jako zgode per facta concludentia®'.
Przyktadem tego moze by¢ odstonigcie planowanego miejsca wktucia. Odbieranie
zgody przez personel medyczny moze by¢ wyrazone przez kazdorazowe tego typu
zachowanie pacjenta, ktore w kontekscie sytuacyjnym nie budzi zadnych obiekcji
co do zgodnosci z jego wola. Zarowno dorozumiana, jak i ustna forma wyrazania
przyzwolenia moze by¢ uznana za wystarczajaca w przypadku, gdy ustawodawca
nie przewiduje inaczej. Przywotujac teze wyroku Sadu Apelacyjnego w Lublinie
z dnia 27 lutego 1991 r.: ,,Fakt braku dokumentu obejmujacego zgode pacjenta na
dokonanie operacji jest nieistotny dla odpowiedzialnosci lekarzy, skoro zgoda niewat-
pliwie byla. Zgoda jest bowiem aktem $wiadomosci chorego, ktory moze znalez¢ na
pis$mie jedynie swe potwierdzenie”* — nalezy stwierdzi¢, ze wymog ten traktowany
jest jedynie ad probationem. Nie zgadza si¢ z tym M. Filar, twierdzac, iz powyzszy

17 J. Przybylska, op. cit., s. 741.

18 M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Toruh 2007, s. 67-72.

19 Na podstawie definicji podanej przez A. Przytuska-Fiszer (Etyczne problemy genetyki — za-
rys problematyki, ,,Prawo i Medycyna” 1999, nr 4, s. 43).

20 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. z 2017 r., poz. 459, 933, 1132;
Dz.U. 22018 r., poz. 398, 650), dalej jako: k.c.

21 S, Niemczyk, A. Lazarska, Materialnoprawne elementy aktu zgody pacjenta w ujeciu praw-
nym i medycznym, ,,Prawo i Medycyna” 2005, nr 2, s. 50-53.

2 TACa 16/91, OSA 1991, nr 2, poz. 5.
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wymog nalezy traktowacé ad solemnitatem, czyli w sposob przesadzajacy o prawnej
skutecznosci zgody?>.

Szczegbdlng forme uzyskania zgody — forme pisemng — ustawodawca prze-
widziat w przypadku dziatan medycznych obarczonych zwigkszonym ryzykiem
wystgpienia powiktan (np. w przypadku przeprowadzenia zabiegu operacyjnego).
W przypadku wyraznego zadania zastosowania formy szczegdlnej dopuszczalne
jest rozpoczecie procedury z uwzglednieniem zgody udzielonej tylko w formie
dorozumianej, jednakze moze to pociagac za sobg skutki prawne w sytuacji, gdy
pacjent w przysztosci bedzie dowodzil, Ze taka zgoda nie miata miejsca. Brak formy
pisemnej rodzi trudnosci natury dowodowej**. Kolejnym przyktadem, w ktorym
swiadczeniodawca zobowigzany jest do uzyskania zgody w formie pisemnej, jest
przyjecie pacjenta do szpitala psychiatrycznego. Zgodnie z art. 78 k.c.: ,,Do za-
chowania pisemnej formy czynno$ci prawnej wystarcza ztozenie wtasnorgcznego
podpisu na dokumencie obejmujacym tre$¢ osSwiadczenia woli”. Jednocze$nie
nalezy podkresli¢, ze w tym szczegdlnym przypadku decyzja o pozostawieniu
pacjenta musi by¢ poprzedzona osobistym zbadaniem pacjenta i stwierdzeniem
wskazan do przyjecia na oddziat zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego®. W sytuacji, gdy osoba uprawniona
do ztozenia o§wiadczenia woli nie jest w stanie zlozy¢ wlasnorgcznego podpisu
na dokumencie, nalezy umozliwi¢ ztozenie go za pomocg tuszowego odcisni¢cia
palca na dokumencie. Dla zapewnienia najwyzszej ochrony integralno$ci jednostki
przy tego rodzaju deklaracji, poza danymi personalnymi osoby sktadajacej odcisk,
nalezatoby wpisa¢ dane osoby poswiadczajacej waznos¢ dokumentu?.

Powyzej opisane przyktady wyrazania zgody nie dotycza formy, jaka naktada
postanowienie wydane przez sad opiekunczy. Jest to swego rodzaju specyficzna
forma, ktora zawsze ma moc wigzaca.

CHARAKTER PRAWNY ZGODY PACJENTA MALOLETNIEGO

Réznorodne $wiadczenia medyczne obliguja do uzyskania zgody w odpo-
wiedniej formie zaréwno w przypadku osob dorostych, jak i matoletnich. Jak juz
wczesniej zostato wspomniane, zgoda stanowi jednostronne, odwotalne dziatanie
prawne o charakterze zblizonym do o$wiadczenia woli, jednakze nie jest czynno-

2 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 275.

2 M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspolczesnej medycyny,
Warszawa 1998, s. 69.

% DzU. z2011 r., nr 231, poz. 1375 z p6zn. zm.

26 M. Swiderska, op. cit., s. 67-72.
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$cig prawng w sensie prawa cywilnego®’. W zwigzku z powyzszym autorzy uznajg
za stosowne, 1z zdolno$¢ ta jest niezalezna od posiadania zdolno$ci do czynnosci
prawnych, jednakze kwestia ta nie jest w petni uregulowana przez ustawodawce.
Odmienne stanowisko zajmuje T. Dukiet-Nagorska, ktora twierdzi, ze przyzwolenie
na interwencje medyczng moze wyrazi¢ tylko osoba posiadajgca petng zdolno$¢
do czynnosci prawnych?. Na potrzeby niniejszego artykutu wyeksponowano roz-
ne rodzaje przyzwolenia, ktére podmiot udzielajacy §wiadczen musi otrzymac,
w szczegolnosci uwzgledniajac osoby matoletnie.

Definicja osoby matoletniej na gruncie prawa cywilnego nie zostata sprecyzo-
wana w sposob jednoznaczny. Dla scharakteryzowania pojecia mozliwie najdo-
ktadniej przyjmuje si¢ w doktrynie dwa kryteria — wiek oraz stan cywilny. Zgodnie
zart. 10 § 1 k.c. za petnoletniego uznaje si¢ osobg, ktora ukonczyta 18 lat. 4 cont-
rario mozna wnioskowac, ze kazdy, kto nie ukonczyt wskazanej granicy wieku, jest
osobg matoletnig. Drugie kryterium, na podstawie ktérego okresla si¢ matoletnos¢,
zostato zawarte w art. 10 § 2 k.c., ktory stanowi, iz osoba matoletnia uzyskuje
petoletnos¢ z chwilg zawarcia przez nig zwigzku matzenskiego. Nalezy nadmie-
ni¢, ze w przypadku jego uniewaznienia dana osoba nie traci praw wynikajgcych
z osiggniecia juz pelnej zdolnosci do czynnosci prawnej. Jak donosi M. Safjan,
faktyczna zdolnos$¢ do wyrazania zgody jest zwrotem ,,niedookre§lonym”, mimo
iz zgodnie z regulacjami art. 10 k.c. definicja petnoletnos$ci wydaje si¢ klarowna.
Natomiast M. Swiderska zwraca szczegdlng uwage na fakt, iz z racji tego nieprecy-
zyjnego okreslenia istnieje zagrozenie arbitralnosci oceny predyspozycji pacjenta
i jego kompetencji w stosunku do poszczegdlnych przypadkow. Majac na uwa-
dze postgpowanie zgodne z przepisami prawa oraz kierujac si¢ dobrem pacjenta,
w obecnej sytuacji nalezy odwotac si¢ zarowno do przepisow dotyczacych zgody,
wad o$wiadczenia woli, jak 1 ugruntowanego na tym tle orzecznictwa®.

Powszechnie przyjmuje si¢, iz to pacjent samodzielnie wyraza zgode na ofe-
rowane mu $wiadczenie zdrowotne. Dochodzi jednak czasami do sytuacji, kiedy
decyzje taka podejmuje za pacjenta inna osoba lub instytucja®. Majac to na uwa-
dze, warto wskaza¢ na takie rodzaje zgody pacjenta, jak: zgoda wlasciwa, ktora
w przypadku matoletniego za dolng granice wieku stanowi 16 lat pod warunkiem
bycia zdolnym do §wiadomego wyrazania oswiadczen woli, oraz zgoda zastgpcza,
wyrazana przez uprawniony do tego podmiot®'. W zalezno$ci od okolicznos$ci
sg to przedstawiciel ustawowy badz sad opiekunczy. Przedstawiciel ustawowy

27 J. Przybylska, op. cit., s. 741.

2 T. Dukiet-Nagorska, Swiadoma zgoda pacjenta w ustawodawstwie polskim, ,,Prawo i Medy-
cyna” 2000, nr 67, s. 87.

2 M. Swiderska, op. cit., s. 67-72.

30 J. Siewiera, I. Dembowska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, www.lexmedis.pl/?p=263
[dostep: 10.05.2018].

31 K. Baron, Zgoda pacjenta, ,,Prokuratura i Prawo” 2010, nr 9, s. 49.



Pobrane z czasopisma Studenckie Zeszyty Naukowe http://szn.umcs.pl
Data: 13/02/2026 01:59:02

Zgoda pacjenta warunkiem sine qua non interwencji medycznej 135

wyraza zgode w imieniu pacjenta maloletniego (dopdki nie ukonczy on 16. roku
zycia). Wihasciwy opiekun udziela rowniez pozwolenia w imieniu osoby catkowi-
cie ubezwlasnowolnionej*?. Obligatoryjno$¢ zgody zastepczej sagdu opiekunczego
powstaje, gdy:

— pacjent matoletni lub niezdolny do samodzielnego wyrazenia zgody nie
posiada przedstawiciela ustawowego badz kontakt z nim nie jest mozliwy,

— przedstawiciel ustawowy odmowil zgody na $wiadczenie zdrowotne propo-
nowane przez lekarza (np. w sytuacji, gdy zachodzi konieczno$¢ transfuzji
krwi u matoletniego, ktorego rodzice sa swiadkami Jehowy),

— pacjent matoletni (od ukonczenia 16. roku zycia), ubezwlasnowolniony, ze
stwierdzong chorobg psychiczna lub uposledzony umystowo, lecz dysponu-
jacy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynnosciom medycznym?*.

Analizujac poszczegolne przypadki, nalezy wskaza¢ na decydujaca role, jaka

odgrywa sad, dziatajac w charakterze rozjemcy wobec kolizji woli pacjenta z wola
przedstawiciela ustawowego badz w razie rozbieznosci intencji pacjenta i jego
przedstawiciela ustawowego z jednej strony a koncepcja lekarzy co do zasadnos$ci
zrealizowania zabiegu z drugiej. Nie sposoéb poming¢ takze zagadnienia zgody
kumulatywnej (podwajnej), ktéra odnosi si¢ do przypadkoéw ukonczenia przez
pacjenta matoletniego 16 lat. Dodatkowo, poza jego §wiadomie wyrazong wola,
wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego. Rownoznacznie traktuje
si¢ pacjenta ubezwlasnowolnionego catkowicie, ktory jest w stanie z rozeznaniem
wypowiedzie¢ si¢ w sprawie badania oraz w okolicznos$ci, gdy zachodzi koniecz-
no$¢ przeprowadzenia interwencji o podwyzszonym ryzyku w stosunku do osoby
ubezwlasnowolnionej czesciowo®*. Nie sposob nie zgodzi¢ si¢ z A. Zollem, ktory
zwraca uwage na niejednoznaczno$¢ ustawodawcy w odniesieniu do niektorych
unormowan wylacznie w stosunku do pacjenta ubezwlasnowolnionego catkowicie,
za$ innych — do pacjentoéw ubezwlasnowolnionych, bez ograniczenia do owego
rodzaju ubezwtasnowolnienia. W tej materii niejasnosci zaleca on przyjac, ze we
wszystkich tych okolicznosciach chodzi tylko o chorego ubezwtasnowolnionego
catkowicie. Na aprobate zastuguje takze wskazanie na jeszcze jedno uchybienie
ustawodawcy wynikajace z dostlownej interpretacji art. 32 ust. 4, gdzie podaje
si¢, ze zgoda kumulatywna jest obligatoryjna tylko do badan osoby catkowicie
ubezwtasnowolnionej, ktora z rozeznaniem moze wypowiedzie¢ swojg opinig.
Osoba taka w opozycji do matoletniego, ktory ukonczyt 16 lat, nie ma mozliwosci
wyrazenia swojej opinii w stosunku do innej niz badanie interwencji medycznej®.

32 U. Drozdowska, W. Wojtal, Zgoda i informowanie pacjenta, Warszawa 2010, s. 39.

33 K. Sowa, Rodzaje i formy zgody pacjenta, www.infodent24.pl/lexdentpost/rodzaje-i-formy
-zgody-pacjenta,1719.html [dostep: 10.05.2018].

3% M. Dercz, Dziecko — pacjent i Swiadczeniobiorca, LEX/el. 2015.

3% A. Zoll, Granice legalnosci zabiegu medycznego, ,,Prawo i Medycyna” 1999, nr 1, s. 38.
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Podsumowujac, wyrazenie zgody przez pacjenta maloletniego na okreslone
swiadczenie zdrowotne jest niepodwazalnie jego prawem. Zgodnie z zachowaniem
tzw. modelu partnerskiego, w celu zwigkszenia intensyfikacji procesu leczniczego
lekarz badz pielegniarka powinni uszanowa¢ wolg wyrazang przez nieletniego.
Nalezy podkresli¢, jak niekonsekwentnie okreslono charakter stosunku prawnego,
gdy wola osoby nieposiadajacej petnej zdolnosci do czynnos$ci prawnych sprzeci-
wia si¢ decyzji podjetej przez jej przedstawiciela ustawowego®®. Cho¢ w praktyce
stanowi to pole do ingerencji sadu opiekunczego, to autorzy pragng zasygnalizowac
istnienie potrzeby rozwigzania tej kwestii na poziomie ustawowym?’.

PRAWO DO SAMOSTANOWIENIA WOBEC OBOWIAZKU
OCHRONY ZYCIA LUB ZDROWIA PACJENTA — PRZESEANKI
ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ

Przestgpstwo wykonania zabiegu bez zgody pacjenta ustawodawca zamiesScit
w rozdziale XXIIT Kodeksu karnego®® zatytutowanym Przestepstwa przeciwko
wolnosci, co wskazuje, ze jego przedmiotem ochrony jest wolno$¢. Pojecie to
uznaje si¢ za podstawowe, niezbywalne i naturalne prawo jednostki*. Warto za-
uwazy¢, ze wprowadzenie przepisu wigzato si¢ z koniecznoscia przejscia z pa-
ternalistycznego do partnerskiego modelu relacji pacjent — lekarz, w ktorym to
zgoda pacjenta stanowi umocowanie prawne do dziatania lekarza*. Regulacja ta
pozostaje zgodna z tendencja przyznajaca prymat zasadzie voluntas aegroti supre-
ma lex (,,wola chorego prawem najwyzszym”) nad zasada salus aegroti suprema
lex (,,dobro chorego prawem najwyzszym”). Przedmiotem ochrony z art. 192 k k.
jest prawo pacjenta do samostanowienia w zakresie podj¢cia decyzji lub odmowy
poddania si¢ zabiegowi leczniczemu, takze w sytuacji, gdy zagrozone jest jego
zycie lub zdrowie*'. Jak wskazuje Kodeks Etyki Lekarskiej, powotaniem lekarza
jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych

36 R. Kedziora, Problematyka zgody. Odpowiedzialno$¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywa-
niem czynnosci medycznych, Warszawa 2009, s. 46.

37 T. Dukiet-Nagorska, op cit., s. 92.

3% Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 2204; Dz.U.
22018 ., poz. 20, 305, 663), dalej jako: k.k.

39 B. Gronowska, Wolnos¢ i bezpieczenstwo osobiste w sprawach karnych w $wietle standar-
dow Rady Europy, Torun 1996, s. 12-14.

40" A. Fiutak, op. cit., s. 20.

4 M. Mozgawa, M. Kanadys-Marko, Zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, ,,Prokuratura i Pra-
wo” 2004, nr 3, s. 26.
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oraz niesienie ulgi w cierpieniu*>. W tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwage na wyrazng
sprzeczno$¢ pomigdzy istota zawodu lekarskiego a gwarantowang konstytucyjnie
zasada nietykalnosci osobiste;.

W doktrynie wielokrotnie podnosi si¢ fakt, iz dopuszczenie w sposdb prawnie
okreslony zabiegu bez zgody pacjenta nie oznacza, ze uprawnia to do czynnosci
wbrew zgodzie w razie sprzeciwu. Na aprobate zasluguje poglad wyrazony przez
G. Rejmana, zdaniem ktoérego podmiot przeprowadzajacy interwencj¢ medyczng nie
moze skorzystac¢ z instytucji stanu wyzszej koniecznosci, poniewaz proba ocalenia
cudzego dobra nie powinna mie¢ miejsca w przypadku sprzeciwu samego zaintere-
sowanego®. Cho¢ poswigcenie dobra w postaci prawa do samostanowienia dla rato-
wania zycia i zdrowia z obiektywnego punktu widzenia wydaje si¢ by¢ ,,spotecznie
optacalne”, to — jak wskazuje E. Zielinska — czyniloby te uprawnienia pacjenta do
autonomicznej decyzji w praktyce pozorne i iluzoryczne. Ponadto powodowatoby
to ryzyko wystapienia zjawiska ,,rowni pochytej”, gdzie przymus leczenia statby si¢
w praktyce regulg, a nie wyjatkiem, co stwarzaloby powazne niebezpieczenstwo
przedmiotowego traktowania zycia i zdrowia pacjenta, a w rezultacie zaburzenia
prawidlowego modelu partnerstwa. Co wazne, ratowanie cudzego dobra nie powin-
no mie¢ miejsca, gdy podmiot ratowanego dobra nie Zyczy sobie interwencji w to
dobro, albowiem prawo karne nie przyjmuje zasady uszczesliwiania ludzi wbrew
ich woli**. Obrazem tak uzasadnionych przekonan jest kwestia dopuszczalno$ci
skracania zycia. Lekarz z samej istoty zawodu zaufania publicznego moze prze-
ciwdziata¢ cierpieniu, jednak w sposob nieskutkujacy przyspieszeniem $mierci
osoby badanej. Stad o ile eutanazja czynna uznawana jest za czyn bezprawny,
o tyle w postaci biernej lekarz nie ma obowigzku przedtuzania procesu umierania
pacjenta zadajacego zaprzestania dziatan leczniczych.

Autorzy pragng zwro6ci¢ uwage takze na swoistg luke prawna w zwigzku z bra-
kiem uregulowania okolicznosci, w ktorych pacjent, bedac nieprzytomny, nie jest
w stanie wyrazi¢ zgody na zabieg, za$ lekarz uznaje za zasadna przestanke zwlo-
ki grozacej niebezpieczenstwem z art. 34 ust. 7 ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty*. Przyktad ten uzasadnia postawiong przez
autoréw teze¢ dotyczacg wystapienia sytuacji kolizyjnej, gdzie z jednej strony na
lekarzu cigzy egzekwowany prawem obowigzek udzielenia pomocy osobie znajdu-
jacej si¢ w niebezpieczenstwie, za$ z drugiej sankcjonowany karnie z art. 192 k.k.
obowiazek uzyskania zgody na taki zabieg. W tej sytuacji, zdaniem M. Filara,

4 Art. 2 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej (tekst jednolity ze zmianami uchwalony przez
III Krajowy Zjazd Lekarzy w Warszawie dnia 12—14 grudnia 1993 r., Warszawa 1994).

G Rejman, Odpowiedzialnosé karna lekarza, Warszawa 1991, s. 51.

4 E. Zielinska, Powinnosci lekarza w przypadku braku zgody na leczenie oraz wobec pacjenta
w stanie terminalnym, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 5, s. 81.

4 DzU.z2018r., poz. 617, 650, 697.
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wybor przez lekarza zastosowania metody o podwyzszonym ryzyku jest chroniony
kontratypem kolizji interesow jako szczegdlny rodzaj stanu wyzszej koniecznos$ci
zart. 26 § 5 kk.*

Warto takze wskaza¢ na dwie ustawowo sprecyzowane sytuacje, w ktorych
interwencja lekarska ze wzgledu na ryzyko pacjenta moze mie¢ miejsce bez zgody.
Pierwsza z nich dotyczy czynnos$ci podjetych w nastepstwie koniecznosci nie-
zwlocznej pomocy lekarskiej, na ktore — ze wzgledu na wiek czy stan zdrowia —
pacjent nie moze wyrazi¢ zgody i1 nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym (art. 31 ust. 1 u.z.l.).
Decyzj¢ w tym przedmiocie lekarz powinien skonsultowa¢ z innym lekarzem,
a gdy jest to niemozliwe, nalezy przystapi¢ do czynnosci leczniczej, umieszczajac
stosowng wzmianke w dokumentacji medycznej pacjenta.

Drugg z mozliwych czynnos$ci okres$la art. 34 ust. 7 u.z.l., wskazujac na sytu-
acje stwarzajace podwyzszone ryzyko, gdy zwloka spowodowana postepowaniem
w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia. Przyktadem tego jest
wykonanie zabiegu operacyjnego. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile
jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej
specjalnosci, a o wykonywanych czynnosciach niezwlocznie obowigzany jest za-
wiadomi¢ przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy
oraz dokona¢ odpowiedniej adnotacji w dokumentacji medycznej pacjenta.

W mysél art. 35 ust. 1 u.z.l. nie sposdb nie wskaza¢ takze na sytuacje, w kto-
rych po rozpoczeciu czynnosci leczniczej pojawia si¢ okolicznosci uzasadniajace
konieczno$¢ zmiany uprzednio uzgodnionego postepowania lekarskiego. Gene-
ralna zasada wskazuje, ze pacjent musi wyrazi¢ zgod¢ na rozszerzenie interwencji
medycznej. Natomiast w sytuacji bezzwtocznosci lekarz ma prawo, bez uzyskania
tej zgody, podjac decyzje o zmianie zakresu zabiegu badz metody leczenia lub dia-
gnostyki w sposob umozliwiajacy uwzglednienie tych okolicznosci. Przywolujac
tez¢ wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 29 grudnia 1969 r.:

Jezeli lekarz operujacy stwierdzi po otwarciu jamy brzusznej inny stan rzeczy niz wynikat
z badan klinicznych, moze on w pewnych wypadkach przekroczy¢ zakres zgody na zabieg
udzielonej przez pacjenta. Moze to jednak nastgpi¢ tylko w wypadkach szczegdlnych, gdy
nieprzeprowadzenie koniecznego zabiegu grozitoby zyciu pacjenta, albo gdy chodzi o nie-
znaczng a niezbedng korekture projektowanego zabiegu®’.

W odpowiedzi na to M. So$niak podkresla, ze wystgpienie nowych powiktan
podczas operacji rozszerza zgodg udzielong na pierwotny zabieg tylko wowczas,

4 M. Filar, op. cit., s. 256-257.
47 I CR 551/69, OSPIKA 1970, nr 11, poz. 224.
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gdy podjecie nowych czynno$ci nie charakteryzuje si¢ wigkszym ryzykiem dla
chorego. W przeciwnym wypadku dziatania te ulegaja legalizacji wtedy, gdy zwtoka
w podjeciu decyzji o poszerzeniu pola operacyjnego zagrazataby pacjentowi niebez-
pieczenstwem, przy czym nie moze dotyczy¢ to organdw szczegodlnie waznych?*®,

Za legalny nalezy uzna¢ tylko taki zabieg medyczny, ktdry zostal przeprowa-
dzony lege artis w celu leczniczym i za uprzednia akceptacjg ze strony badane-
g0, chyba ze nie byla ona prawnie wymagana. Brak ktorejkolwiek z przestanek
stanowi podstawe kwalifikacji czynu jako wystepku zagrozonego alternatywnie
karg grzywny, ograniczenia wolno$ci lub pozbawienia wolnos$ci do lat 2. Warto
zaznaczy¢, ze ze wzgledu na wymiar gornej granicy przewidzianej kary — nie-
przekraczajacej 5 lat — istnieje mozliwo$¢ warunkowego umorzenia postgpowania
karnego na okres proby, ktory wynosi od roku do 3 lat, a bieg rozpoczyna si¢ od
chwili uprawomocnienia si¢ orzeczenia (art. 67 § 1 k.k.). Na kanwie orzecznictwa®
jest to dopuszczalne w sytuacji, gdy wina i spoteczna szkodliwo$¢ czynu nie sa
znaczne, okolicznosci jego popetienia nie budzg watpliwosci, a postawa sprawcy
niekaranego za przestepstwo umyslne, jego wlasciwosci 1 warunki osobiste oraz
dotychczasowy sposob zycia uzasadniaja przypuszczenie, ze pomimo umorzenia
postepowania bedzie przestrzegat porzadku prawnego, w szczego6lnosci nie popet-
ni przestepstwa (art. 66 § 1 k.k.). Ponadto w okresie proby sprawca moze zosta¢
poddany pod dozér kuratora lub osoby godnej zaufania, stowarzyszenia, instytucji
albo organizacji spotecznej, do ktérej dziatalnosci nalezy troska o wychowanie,
zapobieganie demoralizacji lub pomoc skazanym (art. 67 § 2 k.k.), oraz moze by¢
zobowigzany do naprawienia szkody w cato$ci albo w cze$ci, zado§¢uczynienia
za doznang krzywde badz zaptaty nawiazki. Sprawca moze réwniez liczy¢ na
ewentualne odstgpienie od wymierzenia kary, pod warunkiem Ze spoleczna szko-
dliwo$¢ czynu nie jest znaczna, a sad jednoczesnie orzeka srodek karny, przepadek
lub $rodek kompensacyjny oraz uzna, iz cele kary zostang w ten sposob spetnione
(art. 59 k.k.). Przyktadem jest sytuacja wykonania zabiegu leczniczego bez zgody
pacjenta, ale w sposob zgodny ze sztuka medyczng oraz tylko wowczas, gdy pacjent
nie poniost uszczerbku na zdrowiu, a wrecz przeciwnie — zabieg przyczynit si¢ do
polepszenia jego stanu zdrowia™. Ponadto §ciganie sprawcy przestgpstwa nastepuje
wylacznie na wniosek pokrzywdzonego (art. 192 § 2 k.k.), co zdaniem R. Kubiaka
przyczynia si¢ do niskiego wspotczynnika stwierdzonych i wszczetych postepowan
za czyn z art. 192 k.k., jak wynika z analizy statystyki zawartej w tabeli 1°',

* M. Sosniak, Cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza, Warszawa 1968, s. 50-51.

4 Zob. uchwata SN z dnia 29 stycznia 1971 r., VI KZP 26/69, OSNKW 1971, nr 3, poz. 33;
wyrok SN z dnia 9 stycznia 2002 r., III KKN 303/00, ,,Prokuratura i Prawo” 2003, nr 2, poz. 3;
wyrok SN (7) z dnia 11 lipca 1985 r., RNw 17/85, OSNKW 1986, nr 3-4, poz. 18; wyrok SN z dnia
24 lutego 2005 ., V KK 435/04, ,,Prokuratura i Prawo” 2006, nr 1, poz. 2.

0" A. Fiutak, op. cit., s. 386.

I R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014, s. 448.
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Tabela 1. Liczba postgpowan wszczetych i stwierdzonych z art. 192 k.k. w latach 2011-1016

Rok Liczba postgpowan wszczetych Liczba przestgpstw stwierdzonych
2016 9 1
2015 1 0
2014 2 2
2013 5 0
2012 6 1
2011 6 3

Zrodto: http://statystyka.policja.pl/st/kodeks-karny/przestepstwa-przeciwko-4/63487,Zabieg-leczniczy-art-192 html
[dostep: 10.04.2018].

Nalezy zgodzi¢ si¢ z A. Fiutak, ktora upatruje przyczyn niskiego wskaznika
wszczecia 1 prowadzenia postgpowan w obawie pacjenta przed tzw. zemstg $ro-
dowiska medycznego®?. W szczegdlnosci ma to miejsce w $rodowiskach herme-
tycznych, takich jak mate obszary wiejskie czy miasteczka, gdzie pacjent, tudziez
jego przedstawiciel, nie decyduja si¢ na ztozenie wniosku w obawie przed odmowa
interwencji medycznej w sytuacji faktycznej potrzeby.

PODSUMOWANIE

Jednym z podstawowych praw pacjenta, ktére ma stuzy¢ ochronie autonomii
jego woli, jest prawo do wyrazenia zgody na wykonanie okreslonej czynno$ci me-
dycznej. Swiadoma zgoda $wiadczeniobiorcy funkcjonuje obecnie jako wyznacznik
zakresu lekarskiej badz pielegniarskiej ingerencji, decydujac tak o jej legalnosci, jak
i caloksztalcie relacji pacjenta z personelem medycznym. Funkcjonujgca w prak-
tyce lekarskiej zasada wzajemnego zaufania nie moze by¢ zbyt daleko osadzona.
Ustawowo zdrowie czlowieka zostato zaliczone do jego dobr osobistych i, poza
wyjatkami, to chory podejmuje §wiadoma decyzje.

Autorzy w niniejszym artykule podjeli probe wyeksponowania potrzeby udzie-
lenia zgody przez pacjenta nie tylko posiadajacego petna zdolno$¢ do czynnosci
prawnych, ale réwniez osoby matoletniej, jako warunku sine qua non interwen-
cji medycznej. Za swoistg luke prawng nalezy uznac brak reglamentacji kwestii
sprzecznos$ci co do podjecia decyzji przez pacjenta matoletniego w sposob odmien-
ny od przedstawiciela ustawowego. Lekarz z racji zawodu zaufania publicznego
slubuje wiernos¢ i gotowos¢ do ochrony zycia i zdrowia drugiej osoby, czemu
na przeszkodzie moze stangé sprzeciw ze strony pacjenta. Obrazuje to wyrazng
sprzeczno$¢ pomiedzy istota zawodu lekarskiego a gwarantowang konstytucyjnie
zasada nietykalnosci osobistej. W przypadku braku zgody, w mys$l prymatu zasady
voluntas aegroti suprema lex, personel musi uszanowac¢ wole pacjenta, chyba ze

52 A. Fiutak, op. cit., s. 413.
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zachodzg przestanki ku temu, aby wykona¢ procedur¢ medyczng w sposéb nie-
zwloczny z powodu zagrozenia zycia pacjenta. Wowczas w innym trybie rozstrzyga
si¢, czy doszto do naruszenia praw pacjenta, co z kolei implikuje odpowiedzialnosé¢
karng z art. 192 k.k.
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SUMMARY

The purpose of the article is to conduct a comprehensive legal analysis of the patient’s consent
to carry out a medical procedure in the light of national case-law and doctrinal views, including the
issue of the act of will of minors. The concept of informed consent of the beneficiary has become
a determinant of the scope of medical or nursing intervention, constituting both its legality and the
overall relationship of the patient with the medical staff. The synthetic interpretation of the issue also
draws attention to the dilemma of the collision of values between the doctor’s action in the defense
of the patient’s life and health without obtaining consent to the confluence, and the issue of violation
of the test’s right to preservation of inviolability. In light of this, the authors clarify the premises of
legal liability of medical staff under Article 192 of the Criminal Code.

Keywords: patient’s rights; patient’s consent; the right to self-determination; personal inviolability;
medical intervention; criminal responsibility; minor patient
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