Zasada udzielania swiadczen zdrowotnych po uprzednim wyrazeniu zgody przez pacjenta wyrazona i
uregulowana zostata w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty zwana dalej "ustawg o zawodzie
lekarza".

Przestrzeganie odbierania od pacjentdw zgody na leczenie wedtug zasad okreSlonych w ustawie o
zawodzie lekarza jest istotne nie tylko z punktu widzenia poszanowania podstawowego prawa pacjenta
do samostanowienia, ale rowniez i z tego powodu, ze wykonywanie zabiegu leczniczego bez zgody
pacjenta jest czynem karalnym, spenalizowanym w art. 192 KK, $ciganym na wniosek pokrzywdzonego.
Zgodnie z wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 31 marca 2006 r. (sygn. IACa 973/05) - zabieg
medyczny wykonany bez zgody pacjenta jest czynno$cig bezprawng nawet wowczas, gdy wykonany
jest zgodnie z zasadami wiedzy.

W niniejszym krotkim opracowaniu przedstawione zostaty najwazniejsze aspekty zgody pacjenta na
leczenie w zakresie, w jakim podstawowg wiedze na ten temat winien mie¢ kazdy lekarz.

Czym jest "zgoda na leczenie"

Zgoda pacjenta jest to jednostronne, odwotalne o$wiadczenie, mocq ktérego wytaczona zostaje
bezprawno$¢ interwencji medycznej (w granicach prawnie dopuszczalnych) przy jednoczesnym
przejeciu przez pacjenta (lub osoby wyrazajacej zgode w jego imieniu) ryzyka zwyklych nastepstw
zwigzanych z udzielanym $wiadczeniem. Dla skutecznosci zgody pacjenta na dokonanie zabiegu
medycznego istotne znaczenie ma moment jej udzielenia - powinna poprzedza¢ $wiadczenie
zdrowotne. Zgoda nastepcza tj. wyrazona juz po udzieleniu $wiadczenia, nie ma mocy prawnej. Dla
wykazania legalno$ci swojego dziatania medycznego lekarz nie moze sie zatem powotywaé na fakt, iz
pacjent potem je zaakceptowat. Zgoda pacjenta ma charakter odwotalny. Moze jg skutecznie cofngé
zaréwno przed przystapieniem do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, jak i w trakcie jego udzielania.

Zgoda pacjenta na udzielenie mu $wiadczenia zdrowotnego, aby zlozona zostata poprawnie, musi
spetnia¢ szereg warunkow. Warunki te sg - najogolniej rzecz ujmujac - nastepujace:

1. osoba udzielajgca zgody musi by¢ uprawniona do jej udzielenia,

2. wyrazenie zgody, musi by¢ wynikiem swobodnej decyzji osoby je sktadajacej powstatej na
gruncie nalezytego rozpoznania okoliczno$ci faktycznych

3. zgoda powinna by¢ wyrazona w stosownej, przewidzianej prawem formie.

Osoby uprawnione do wyrazania zgody

Zasadq jest ze lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, po
wyrazeniu zgody przez pacjenta. Pojecie stowa "pacjent" winno by¢ rozumiane szeroko, nie moze by¢
ono ograniczane wytgcznie do osoby chorej, ale "pacjentem”, w rozumieniu ustawy o zawodzie lekarza,
jest kazda osoba badana badz ktdrej udzielane jest jakiekolwiek Swiadczenie zdrowotne. Koniecznos¢
odbierania zgody pacjenta dotyczy takze farmakoterapii, szczegdinie tej o podwyzszonym ryzyku
wystapienia powiktan lub objawéw niepozadanych. Od zasady wyrazania zgody bezposrednio przez
pacjenta przewidziano wyjatki:

o Jezeli pacjent jest matoletni (nie ukonczyt 18 lat) lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia
zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego (rodzicow, opiekundw lub
kuratora), a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest



niemozliwe - zgoda sadu opiekuniczego. Jezeli zas zachodzi potrzeba przeprowadzenia
badania wyzej wymienionych oséb, zgode na przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze
opiekun faktyczny.
Przez pojecie "badania" nalezy rozumie¢ najbardziej podstawowe czynnosci lekarza,
polegajace na ogledzinach ciata illub badaniu fizykalnym. Jezeli pacjent, ktory nie ukonczyt 16
lat, nie wyraza zgody na leczenie, a lekarz ma zgode jego przedstawiciela ustawowego lub
sadu opiekurczego, to lekarz jest zobowigzany do udzielenia pomocy. Brak zgody mafoletniego
pacjenta ponizej 16 lat nie jest w takim wypadku podstawg do odpowiedzialno$ci lekarza za
przestepstwo z art. 192 k k..

o W przypadku osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej zgode wyraza przedstawiciel ustawowy tej
osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie w sprawie badania,
konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby. W przypadku pacjenta, ktory ukoriczyt 16
lat, wymagana jest takZe jego zgoda.

o Jezeli jednak matoletni, ktéry ukorczyt 16 lat lub osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie badz uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem,
sprzeciwia si¢ czynnosciom medycznym, poza zgodajego przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody wymagana jest zgoda
sadu opiekunczego. Jezeli taki pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna
faktycznego albo porozumienie sie z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu
badania moze przystapi¢ do udzielania dalszych $wiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu
zgody sadu opiekunczego.

Tre$¢ powyzszych przepisow oznacza, ze zgoda na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego musi by¢
udzielona przez osobe zdolng do jej wyrazenia a zatem moze jg wyrazi¢ tylko pacjent, ktdrego stan
zdrowia pozwala na przyjecie ze zrozumieniem informacji udzielanej mu przez lekarza i podjecie decyzji
co do poddania sie okre$lonym dziataniom medycznym lub co do odmowy poddania si¢ im. Rzeczg
lekarza jest ocena stanu zdrowia fizycznego i psychicznego pacjenta, ktéry wskazuje, czy moze on
wyrazi¢ zgode w sposob $wiadomy. Zatem dla wazno$ci wyrazenia zgody nie jest decydujace
uzyskanie formalnej petnoletno$ci, lecz stopien dojrzatosci pozwalajgcy na rozeznanie wiasnego
potozenia i skutki wynikajace z poddania si¢ lub niepoddania zabiegowi lekarskiemu.

Przepis ustawy o zawodzie lekarza wskazuje na koniecznoS¢ ingerencji sadu opiekunczego w
nastepujacych sytuacjach:

1. pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, badz osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem
sprzeciwia sie podjeciu dziatania przez lekarza, za$ przedstawiciel ustawowy (opiekun
faktyczny w zakresie badania) sie zgadza;

2. pacjent (jak wyzej) wyraza zgode na czynnosci medyczne, natomiast przedstawiciel ustawowy
(opiekun faktyczny w zakresie badania) sie sprzeciwia - tej sytuacji ustawa wyraznie nie
przewiduje, lecz w literaturze przedmiotu jest niesporne, ze trzeba jg dopusci¢

3. dziataniu lekarskiemu sprzeciwia sie zaréwno pacjent, jak i przedstawiciel ustawowy (opiekun
faktyczny w zakresie badania).

W przypadku konfliktu zdan miedzy przedstawicielem ustawowym matoletniego, ktéry ukonczyt 16 lat, a
nim samym, gdy przedstawiciel ustawowy sprzeciwia si¢ dokonaniu czynno$ci medycznych, matoletni
za$ wyraza zgode, lekarz powinien podja¢ dziatania dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekurczego.
Dotyczy to zardwno zwyklych czynnosci medycznych, jak i tych o podwyzszonym ryzyku. W sytuaci,
gdy pacjent ma ukonczone 16 lat, wyrazona przez niego zgoda na zabieg jest wystarczajgca dla
przeprowadzenia takiego zabiegu nawet wtedy, gdy sprzeciwia sie mu przedstawiciel ustawowy.
Zaniechanie zabiegu z uwagi na sprzeciw przedstawiciela ustawowego rodzi¢ bedzie odpowiedzialnos¢



lekarza. Sprzeciw pacjenta, ktory ukonczyt 16 lat wymaga do legalnosci zabiegu zgody sadu
opiekunczego.

Zgoda swiadoma

Wyrazona przez pacjenta zgoda musi by¢ zgodg Swiadoma. Nie mozna w Zzadnym razie twierdzi¢, ze
niewyrazenie sprzeciwu stanowi zgode - zwiaszcza, je$li pacjent nie uzyskat niezbednej informacji.
Zgoda musi dotyczy¢ konkretnego dziatania. Nie ma prawnego znaczenia zgoda blankietowa - np. taka,
jaka bywa odbierana przy przyjeciu do poradni lub szpitala, w ramach ktérej pacjent sktada
o$wiadczenie, ze zgadza sie na leczenie. Zakres udzielanych pacjentowi informacji musi by¢
uzalezniony od rodzaju wykonywanego zabiegu, przy czym zakres ten najdalej siega w przypadku
zabiegow, za ktorymi nie przemawiajg bezwzgledne wskazania, a sg przeprowadzane gtownie dla
celow estetycznych. Wymaganie zgody pacjenta na podjecie zabiegu gtownie dla celdw estetycznych
jest zachowane wtedy, gdy zostat on uprzednio dostatecznie poinformowany takze o szczegdinych -
czyli wszelkich mniej lub bardziej mozliwych do przewidzenia skutkach zabiegu. Podkresli¢ wiec trzeba,
ze lekarz odpowiada nie tylko za wine w samym procesie leczenia, lecz takze za kazdg wine nie
dotyczacq techniki medycznej, a wiec i za niedoinformowanie pacjenta o ryzyku i skutkach zabiegu.
Samo za$ uzyskanie formalnej zgody pacjenta bez poinformowania go o ryzyku i skutkach zabiegu
powoduije, ze jest to zgoda "nieobjadniona” i jako taka jest wadliwa, wskutek czego lekarz dziata bez
zgody i naraza sie¢ na odpowiedzialno$¢ cywilng za szkode wyrzadzong pacjentowi, nawet gdy
postepuje zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Pacjent musi zna¢ przedmiot zgody, musi wiedzie¢ o
proponowanej metodzie leczenia, ryzyku zabiegu i jego nastepstwach. 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 potrzebuje ustysze¢ od lekarza, aby podjgé "poinformowang” i
inteligentng decyzje wobec proponowanego zabiegu. (tak wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z
29.09.2005 r. sygn. IACa 236/05).

Orzecznictwo jest w tym zakresie jednolite, ponizej przytaczam ciekawsze tezy publikowanych orzeczen
sgdowych:

"Pacjent nie moze by¢ traktowany jak przedmiot rozstrzygnie¢ innej osoby i nie moze by¢ pozbawiony
swobody decyzji dotyczacej swojego zdrowia. Nie oznacza to jednak, ze w kazdym wypadku lekarz ma
obowigzek informowania o wszelkich mozliwych skutkach zabiegu operacyjnego niezaleznie od rodzaju
zabiegu i prawdopodobienstwa ich wystapienia. Sprzeciwia si¢ temu zaréwno wzglad na ochrone
chorego, jak i na ochrong lekarza."( tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 1 kwietnia 2004 r. sygn. Il CK
134/03).

"Pacjent powinien zosta¢ poinformowany o skutkach ktére mogaq powstaé podczas zabiegu
operacyjnego, zwlaszcza gdy zachodzi ryzyko komplikacji. W przeciwnym razie, skoro powiktanie
mozna byto przewidzie¢, odpowiedzialno$¢ za skutki zabiegu ponosi szpital."(tak Sad Okregowy w
Krakowie w wyroku z dnia 30 grudnia 2003, sygn. | C 110/02)

"Informacja udzielana przez lekarza przed zabiegiem powinna zawiera¢ takie dane, ktore pozwolg
pacjentowi podja¢ decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z petng Swiadomoscig tego, na co sie godzi i
czego moze sie spodziewac. Lekarz powinien poinformowa¢ pacjenta o rodzaju i celu zabiegu oraz o
wszystkich jego nastepstwach, ktore sgq zwykle skutkiem zabiegu, tj. pozadanych - ze wzgledu na jego
cel - skutkach zabiegu, jak i o innych jego skutkach (tzw. skutkach ubocznych). Informacja powinna w
szczegolnosci obejmowac dajace sie przewidzie¢ mozliwe nastepstwa zabiegu, zwlaszcza jezeli sg to
nastepstwa polegajace na znacznym i istotnym uszczerbku zdrowia, ktore - jako skutek uboczny -
wprawdzie wystepujg rzadko, ale nie mozna ich wykluczy¢, powinna takze okreSla¢ stopien
prawdopodobienstwa ich wystgpienia. W tym wypadku nie mozna jednakze wymagaé, by informacja
wymieniata wszystkie mozliwe objawy nastepstw zabiegu i zawierata ich opis. Wystarczajace jest
0golne okreslenie rodzaju mozliwych nastepstw zabiegu oraz wskazanie, czy zagrazajg zyciu pacjenta,
ewentualnie jaki mogg mie¢ wptyw (doniosto$¢) na prawidtowe funkcjonowanie organizmu." (tak Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 28 wrzesnia 1999 r. sygn. [| CKN 511/98).



Zmiana zakresu zabiegu w jego trakcie

Zgodnie z ustawg o zawodzie lekarza, jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo
stosowania metody leczniczej lub diagnostycznej wystapig okolicznosci, ktérych nieuwzglednienie
grozitoby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty Zzycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub ciezkim
rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwtocznego uzyskania zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badz
metody leczenia lub diagnostyki w sposéb umozliwiajacy uwzglednienie tych okolicznosci. W takim
przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza, w miare
mozliwosci tej samej specjalnosci. O okoliczno$ciach tych lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w
dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego Iub opiekuna
faktycznego albo sad opiekuriczy.

Kwestia ta ma istotne znaczenie przy zabiegach chirurgicznych, gdy pacjent pozostaje w narkozie
uniemozliwiajacej z nim kontakt. Podjecie w trakcie zabiegu dziatan rozszerzajgcych pole operacyjne,
powodujgcych podwyzszone ryzyko, czy godzenie w integralno$¢ cielesng chorego w inny sposob, niz
w ten, na ktdry pacjent sie zgodzit, co do zasady jest niedopuszczalne. W przypadkach ekstremalnych
bedzie tu mie¢ zastosowanie art ustawy o zawodzie lekarza. Przepis ten bedzie miat zastosowanie,
jezeli zmiana zakresu zabiegu byta nieprzewidywalna, a jej konieczno$¢ wynikneta nagle w trakcie
zabiegu. W tym kontek$cie nalezy zwrdci¢ uwage na obowigzek lekarza, poinformowania pacjenta
przed przystgpieniem do czynno$ci medycznej o mozliwych komplikacjach i ewentualnej potrzebie
zmiany zakresu zabiegu. Brak takiej informacji w sytuacji, gdy byto mozliwe przewidzenie komplikacji,
zmuszajacej do zmiany zakresu zabiegu, nie wytaczy odpowiedzialno$ci lekarza za dokonanie zabiegu
bez zgody pacjenta.

Forma zgody

Co do zasady, zgoda pacjenta (lub oséb wyrazajacych zgode w jego imieniu) moze by¢ wyrazona
ustnie albo nawet poprzez takie ich zachowanie, ktére w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na
wole poddania sie proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym. Jest to tzw. zgoda
konkludentna, wyrazana poprzez takie zachowanie pacjenta, ktére wskazuje jednoznacznie na wole
poddania sie proponowanym przez lekarza czynno$ciom medycznym. Jednakze w przypadku
zabiegow operacyjnych lub stosowania metod leczenia (lub diagnostyki) o podwyzszonym
ryzyku dla pacjenta - lekarz musi uzyska¢ pisemna zgode pacjenta. Przed wyrazeniem zgody
przez pacjenta w sytuacji zabiegéw podwyzszonego ryzyka lekarz ma obowiazek udzielenia mu
wyczerpujacej informaciji.

Pisemna zgoda winna zawiera¢ rodzaj zabiegu, jakiemu ma sie poddac pacjent wraz ze wskazaniem
wybranej metody, a takze oSwiadczenie pacjenta o zapoznaniu go z typowymi i przewidywalnymi
mozliwymi powiktaniami, powiktaniami nietypowymi oraz ryzyku zabiegu i jego nastepstwach. Akt
zgody pacjenta powinien zamyka¢ witasnoreczny podpis pacjenta i lekarza odbierajacego zgode. W
przypadku niemozno$ci podpisania zgody wiasnorecznie przez pacjenta, powinny by¢ na oswiadczeniu
podpisy 0sob potwierdzajacych wole pacjenta ze wskazaniem przyczyny braku podpisu chorego.
Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 17 grudnia 2004 r., sygn. Il CK 303/04, OSP
2005/11/131 "Ciezar dowodu wykonania ustawowego obowigzku udzielenia pacjentowi lub jego
ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji, poprzedzajacej wyrazenie zgody na zabieg
operacyjny, spoczywa na lekarzu."

Udzielanie $wiadczenia zdrowotnego bez zgody pacjenta

Zgodnie z ustawg o zawodzie lekarza, badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia
zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze
wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sig z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. W takich okoliczno$ciach decyzje o podjeciu



czynno$ci medycznych lekarz powinien w miare mozliwosci skonsultowa¢ z innym lekarzem.
Okoliczno$ci te, lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta. Przepis ten odnosi sie do
sytuacji szczegdlnych, zagrozenia zycia lub zdrowia. W takim przypadku dokonanie zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta lub innych uprawnionych osob nie wywotuje skutkow w postaci
odpowiedzialnosci karnej z art. 192 k k.

Réwniez lekarz moze wykonaC zabiegi operacyjne lub stosowa¢ metody leczenia (lub diagnostyki) o
podwyzszonym ryzyku dla pacjenta bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta badz zgody
wiasciwego sadu opiekunczego, gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody
grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegniecia opinii
drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych czynno$ciach lekarz
niezwtocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekuriczy.

mec. Agnieszka Nawara-Dubiel



