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Obowigzek informowania pacjenta
wobec jego prawa do samostanowienia

1. Wprowadzenie

Zgodnie z przepisami Konstytucji RP!, kazdy ma prawo do ochrony zdrowia
(art. 68 ust. 1). Zapewnienie dostepu do $wiadczen zdrowotnych, cho¢ stwarza
wiladzom publicznym wiele problemow, jest dopiero poczatkowym etapem
prawidtowego procesu ich udzielania. Kazde §wiadczenie zdrowotne ingeruje
w prywatnos¢ obywatela, a znaczaca wigkszo$¢ takze w nietykalnos¢ cielesna.
Szacunek dla wolnosci obywateli, ochrona zycia prywatnego, rodzinnego, czci
1 dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym, gwarantowa-
na przez panstwo w konstytucji, musi mie¢ wyraz nawet wtedy, gdy obywatel
korzysta ze swojego uprawnienia. Prawo do ochrony zdrowia, korzystania ze
swiadczen zdrowotnych, musi odbywac si¢ wiec wylacznie przy $wiadomym
i dobrowolnym udziale obywatela.

2. Istota prawa do samostanowienia

Prawo do samostanowienia jest prawem osobistym, chroni podstawowe dobro
jednostki. Prawo do samostanowienia jest pochodna godnosci jednostki ludz-

! Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 02.04.1997 r. (Dz. U. Nr 78 poz.
483 ze zm.).

2 M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawnoporéwnawczym,
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kiej, a ta z kolei jest istotg cztowieczenstwa. Poszanowanie godnosci cztowieka
i jej zachowanie ma by¢ podstawa Rzeczypospolitej i celem stosowania Konsty-
tucji RP (preambuta). Przyrodzona i niezbywalna godnos¢ cztowieka stanowi
zrodto wolnosci i praw cztowieka i obywatela. Godno$¢ jest nienaruszalna, a jej
poszanowanie i ochrona jest obowiazkiem witadz publicznych (art. 30 Konstytu-
cji RP). Ludzka godno$¢ jest wartoscia, ktora wynika jedynie z faktu przynalez-
nosci do gatunku ludzkiego®. Ma charakter uniwersalny, trwaty, niezbywalny”.
Przejawem prawa do samostanowienia jest prawo do wyrazenia zgody na
$wiadczenie zdrowotne. Warunkiem wyrazenia zgody skutecznej jest wcze-
$niejsze poinformowanie pacjenta o jego istocie i konsekwencjach. Lekarz mo-
ze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych po wyra-
zeniu zgody przez pacjenta (art. 32 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty®). Postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze wymaga
zgody pacjenta (art. 15 ust. 1 zd. pierwsze Kodeksu Etyki Lekarskiej®).
Analogicznie, pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre-
slonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu sto-
sownej informacji na temat rozpoznania, metodach leczenia oraz przewidywa-
nych ich efektach i nastgpstwach (art. 16 ustawy o prawach pacjenta’).
Konieczno$¢ poszanowania osoby ludzkiej wynika réwniez z tresci pre-
ambuty Konwencji z Oviedo®. Konwencja ta, nie ratyfikowana jeszcze przez
Rzeczpospolita Polska, takze zakazuje przeprowadzania interwencji medycznej
bez swobodnej i $wiadomej zgody osoby zainteresowanej. Przed dokonaniem
interwencji nakazuje natomiast przekazanie osobie zainteresowanej odpowied-
nich informacji o celu i naturze interwencji, jak rowniez jej konsekwencjach
i ryzyku. Osoba zainteresowana moze w kazdej chwili swobodnie wycofa¢ zgo-

Torun 2010, s. 38.

Sw. Botoz, Bioetyka i prawa czlowieka, Warszawa 2007, s. 54.

* Ibidem, s. 58.

® Ustawa z dnia 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U.
22011 r. nr 277 poz. 1634 ze zm.); dalej jako: ustawa o zawodzie lekarza.

® Uchwata Nadzwyczajnego 11 Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14.12.1991 r.
w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej; dalej jako KEL.

" Ustawa z dnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz. U.z 2012 r. poz. 159 ze zm.); dalej jako ustawa o prawach pacjenta.

Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej w odniesieniu

do zastosowan biologii i medycyny: Konwencja o prawach czlowieka i biomedycynie,
Oviedo, 04.04.1997 r.; dalej jako Konwencja z Oviedo.
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de (art. 5 Konwencji z Oviedo). Konwencja przyznaje réwniez prawo do zapo-
znania si¢ z wszelkimi informacjami zebranymi o zdrowiu, przy respektowaniu
zyczen osob, ktore nie chca zapoznacd si¢ z tymi informacjami (art. 10 ust 112
Konwencji z Oviedo).

Samostanowienie jest utozsamiane z autonomig. Autonomia to prawo
i zdolno$¢ jednostki do decydowania o sobie’, umiejetnosé identyfikowania
whasnych oczekiwan, pragnien'®. Autonomia oznacza prawo do decydowania
o0 swoim zyciu, o swoim losie™ w sposob swobodny i samodzielny. Ochrona au-
tonomii jest jednolita z ochrong podmiotowosci osoby, niezaleznosci, odpowie-
dzialnoéci za swoj los, wolno$ci od zobowigzan i naciskow zewnetrznych',
Konieczno$¢ uzyskania $wiadomej zgody pacjenta na $§wiadczenie zdrowotne
jest uznawana za wyraz poszanowania jego autonomii®>.

Autonomia pacjenta jest rozumiana jako swoboda decyzji o odmowie
poddania si¢ interwencji medycznej, nawet gdy interwencja ta jest racjonalna
i zgodna z zasadami wiedzy medycznej, a takze dobrze rokujaca co do rezulta-
tow™*. Autonomia siega wiec daleko — w danej sytuacji pozwala na podjecie de-
cyzji, ktéra uznana by¢ moze za obiektywnie nierozsadng i nietrafna.

Zdolno$¢ do swobodnego i $wiadomego podjecia decyzji o podjeciu lub
nie podjeciu leczenia albo wybor jednej z kilku metod leczenia nie jest jednak
warto$cia statg. Zdolnos$¢ ta moze ulega¢ zmianie. Mozna jg roOwniez utracic,
przy czym utrata ta moze by¢ czasowa lub trwata. Na zdolnos$¢ te¢ maja wpltyw
takie czynniki, jak: choroba, niepetnosprawno$é, postepowanie innych osob,
stan emocjonalny™. Zdolnos¢ do $wiadomego i swobodnego podjecia decyzji
uzalezniona jest rowniez od wieku i zwigzanego z nim rozwoju intelektualnego
i emocjonalnego.

% P. Lukow, Zgoda na $wiadczenie zdrowotne i autonomia pacjenta, [w:] J. Ro-
zynska, W. Chanska, Bioetyka, Warszawa 2013, s. 76.

19°M. Jantos, Rozmowy lekarza z pacjentem. Cwiczenia w méwieniu prawdy, [w:]
W. Chanska, J. Hartman, Bioetyka w zawodzie lekarza, Warszawa 2010, s. 50.

1'W. Botoz, Bioetyka i prawa..., op. Cit., s. 55.

2p, Lukow, Zgoda na swiadczenie..., 0p. Cit., s. 77.

3 Ibidem, s. 73.

¥ Wyrok SN z 03.12.2009 r., sygn. akt Il CSK 337/09, publ. LEX nr 686364.

15p, Lukow, Zgoda na swiadczenie.. ., op. Cit., S. 76.



106 ZAKLINA SKRENTY

W niniejszym opracowaniu mowa bgdzie wytacznie o pacjencie kompe-
tentnym, a wiec zdolnym do swobodnego i $§wiadomego podjecia decyzji'®. Pa-
cjent kompetentny spelnia zar6wno wymagania prawne (formalne) umozliwia-
jace mu podjecie takiej decyzji, nie jest ograniczony zadnymi uwarunkowania-
mi zewnetrznymi (utrata przytomnosci, choroba psychiczna), sam nie zrezy-
gnowal z prawa do podjgcia takiej decyzji ani nie zadal ograniczenia informacji
niezbednej do wyrazenia zgody z dostatecznym rozeznaniem (nie zrezygnowat
z prawa do informowania).

3. Przedmiot i zakres informacji

Normatywne uksztattowanie obowiazku informacyjnego ma na celu zabezpie-
czenie sytuacji prawnej pacjenta'’. Zakres informacji okre$laja przepisy ustawy
0 zawodzie lekarza oraz ustawy o prawach pacjenta.

Lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi przystepnej informacji o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach dia-
gnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastoso-
wania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu (art. 31 ust. 1 usta-
wy 0 zawodzie lekarza). Jednobrzmiacy przepis zawarty jest w art. 9 ust. 2
ustawy o prawach pacjenta’®, przy czym formutuje on nie obowiazek lekarza,
a prawo (uprawnienie) pacjenta. Kodeks etyki lekarskiej nakazuje natomiast le-
karzowi poinformowanie pacjenta o stopniu ewentualnego ryzyka zabiegdéw
diagnostycznych i leczniczych oraz spodziewanych korzysciach zwigzanych
z wykonywaniem tych zabiegow, a takze 0 mozliwo$ciach zastosowania innego
postepowania medycznego (art. 13 ust. 3 KEL). Dodatkowo informacja ta ma
by¢ przekazana w sposob zrozumiaty dla pacjenta (art. 13 ust. 2 KEL).

Lekarz jest moralnie zobowiagzany do przekazania pacjentowi informacji
0 szkodach i korzysciach, ktore moga powsta¢ W wyniku podjecia okre$lonej
czynno$ci medycznej, o innych dziataniach, jakie mozna w danym schorzeniu
podjac i jakie sg ich konsekwencje, 0 naturze choroby i skutkach niepodjecia

16 Zob. np.: M. Boratyfska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001,
s. 230.

1B, Janiszewska, Zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Ujecie we-
wngtrzsystemowe, Warszawa 2013, s. 419.

18 Ustawa z dnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz. U.z 2012 r. poz. 159 ze zm.); dalej jako ustawa o prawach pacjenta.
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zadnych dziatan. Dotyczy to zaré6wno dziatan diagnostycznych, jak i terapeu-
tycznych™. Nalezy podkreslié, ze rowniez nieinwazyjne badania moga wiaza¢
si¢ ze znacznym ryzykiem — w postaci fatszywych wynikéw ujemnych badz
dodatnich®.

Informacja musi by¢ przystepna (dostosowana do percepcyjnych i inte-
lektualnych mozliwo$ci pacjenta), wszechstronna (wskazujaca mozliwosci al-
ternatywnych i ich rokowan), rzetelna (zobiektywizowana, nicograniczajaca da-
nych dotyczacych okreslonych skutkow, aby ,,przekona¢” pacjenta do sugero-
wanego przez lekarza wyboru), adekwatnie szczegétowa (opisujaca istote, kon-
sekwencje, rokowania, alternatywy)*'.

Podczas opisywania stanu zdrowia i rozpoznania, lekarz winien przed-
stawi¢ pacjentowi diagnoze, omowié wyniki badan, w razie potrzeby skierowaé
pacjenta na konsultacje ze specjalista®’. Lekarz powinien wyjasni¢ istote scho-
rzenia i jego objawow. Jezeli postawienie diagnozy wymaga dalszych badan,
powinien przedstawi¢ najbardziej prawdopodobne, brane przez niego pod uwa-
ge, rozpoznania.

Udzielajac informacji na temat proponowanych i mozliwych metod dia-
gnostycznych i leczniczych, lekarz powinien przedstawi¢ pacjentowi wszystkie
mozliwe sposoby diagnostyki i terapii. Nie tylko te, ktore uznane sg za standar-
dy, ale tez niestandardowe. Nie moze rowniez ograniczy¢ si¢ do przedstawienia
tylko tych, ktore podlegaja finansowaniu ze srodkow publicznych. Lekarz nie
przedstawia natomiast metod szkodliwych, bezwarto$ciowych, zakazanych, a za
takie uznanych przez nauke lub prawo®. Opisujac alternatywne metody, nalezy
wyjasni¢ czy istnieje mozliwo$¢ leczenia farmakologicznego i chirurgicznego,
ale takze przedstawi¢ r6zne metody zabiegéw — przyktadowo w odniesieniu do
zabiegow chirurgicznych — laparoskopowa lub tradycyjna®. Pacjent powinien
zosta¢ poinformowany o wszystkich efektach i nastepstwach kazdej z co naj-

9 B. Gert, C.M. Culver, K. Danner Clouser, Bioetyka. Ujecie systematyczne,
Gdansk 2009, s. 291.

2 Ihidem.

1 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 262-263.

22 por. np.: R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 358.

% Ibidem, s. 360.

% R. Kubiak, Zgoda na zabieg medyczny. Kompendium dla lekarzy, Krakow
2013, s. 41.
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mniej dwoch alternatywnych metod leczenia®, gdyz to on decyduje o wyborze
jednej z nich®®. Przy wymienianiu dostepnych metod uwzglednié¢ nalezy oczy-
wiscie stan chorego, gdyz nie wszystkie istniejace metody beda mozliwe do za-
stosowania w danym przypadku®’. W przypadku $wiadczen planowanych lekarz
w pierwszej kolejnosci powinien przekonaé pacjenta do najbardziej adekwatne-
go sposobu leczenia w danej sytuacji, a w braku jego zgody, zaproponowaé¢ me-
tode alternatywna, o ile taka istnieje’®. Pacjentowi nalezy objasni¢ przyczyny,
dla ktorych przeprowadzenie danej czynnosci medycznej jest konieczne lub
wskazane oraz opisa¢ mozliwe skutki jej podjecia®. Nalezy wskazaé, z jakich
przyczyn konkretna metoda dla danej jednostki chorobowej i przy uwzglednie-
niu indywidualnych cech pacjenta przyniesie najbardziej pozadane efekty oraz
jakie beda jej konsekwencje w poréwnaniu do innych metod.

Przez nast¢pstwa zastosowania lub zaniechania okre$lonej metody rozu-
mie¢ nalezy przewidywane i oczekiwane efekty jej zastosowania oraz mozliwe
skutki niepozadane, uwzgledniajac stan pacjenta i wyposazenie danej placow-
ki*. To co w jednym szpitalu bedzie standardem i rutyna, w innym, z powodu
niedobordéw sprzetowych, moze by¢ zabiegiem podwyzszonego ryzyka. Nalezy
rowniez wzigé pod uwage kompetencje i umiejetnosci personelu medycznego,
ktory miatby przeprowadza¢ dany zabieg. Pacjentowi nalezy takze opisac nie-
pozadane skutki farmakoterapii. Nie mozna ograniczy¢ si¢ do polecenia mu lek-
tury ulotki dotaczonej do leku. Informacja tam zawarta ma charakter ogolny
i zawiera wszystkie mozliwe skutki uboczne, w oderwaniu od osobniczych cech
pacjenta. Nadto, napisana jest hermetycznym jezykiem, czesto niezrozumiatym
dla pacjenta™.

Mowigc 0 wynikach leczenia i rokowaniu, lekarz powinien przedstawic¢
pacjentowi aktualny opis stanu jego zdrowia, oparty na wynikach badan i wy-

% Wyrok SA w Gdafisku z dnia 26.02.2010 r., sygn. akt | ACa 51/10, publ. LEX
nr 653696.

% Wyrok SA w Lodzi z dnia 18.09.2013 r., sygn. akt | ACa 355/13, publ. LEX
nr 1383480.

2" R. Kubiak, Prawo medyczne, op. cit., s. 360.

%8 M. Sliwka, Prawa pacjenta..., op. cit., s. 189.

» D. Karkowska, Komentarz do art. 9 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wersja
elektroniczna LEX 2012,

%0 R. Kubiak, Prawo medyczne..., op. cit., s. 361.

3! |dem, Zgoda..., op. cit., s. 42.
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wiadzie. W przypadku braku efektu leczniczego zastosowania okreslonej meto-
dy lub efektow niedostatecznych, nalezy przedstawi¢ kolejne etapy diagnostyki,
jezeli rozpoznanie okazato si¢ nieprawidtowe lub niepetne, albo leczenia. Ro-
kowaniem bedzie spodziewany efekt leczenia badz jego niepodjecia.

Informacja przekazywana pacjentowi musi by¢ rzetelna i przystepna.
Musi opisywac ryzyko zwigzane z podjeciem zabiegu, jak i jego zaniecha-
niem*,

Zakres informacji powinien by¢ adekwatny do okreslonego schorzenia
i rodzaju proponowanego zabiegu (leczenia)®.

Inaczej obowigzek informowania o mozliwych komplikacjach operacji
przedstawia si¢, gdy chodzi o operacj¢ majaca na celu poprawe stanu zdrowia,
a inaczej, gdy ma na celu ratowanie zycia. W drugim przypadku nie nalezy
udziela¢ choremu informacji, ktore moglyby wptynaé negatywnie na jego psy-
chike i zwiekszy¢ jednoczesnie ryzyko operacji®. Lekarz nie ma wiec obowiaz-
ku informowania pacjenta o bardzo rzadko wystepujacych powiktaniach®.

Obowigzek wyjasnienia pacjentowi konsekwencji zabiegu operacyjnego
ma stuzy¢ petnej $wiadomosci podejmowania decyzji o wyrazeniu zgody na za-
bieg. Lekarz powinien wyjasni¢ pacjentowi cel i rodzaj zabiegu oraz zwykle je-
go nastepstwa. Nie ma natomiast potrzeby, a niekiedy jest to nawet niewskaza-
ne ze wzglgdu na samopoczucie i zdrowie pacjenta, przedstawiania pacjentowi
nietypowych nastepstw, nieobje¢tych normalnym ryzykiem podejmowanego za-
biegu, ktore w szczegdlnych wypadkach powiktan moga wystapic®.

W sytuacji, w ktorej zachodzi bezwzgledna koniecznos$¢ operacji, lekarz
powinien wyjasni¢ pacjentowi jedynie cel i rodzaj operacji oraz zwykle jej na-
stepstwa’’. Informowanie o niezmiernie rzadkich komplikacjach nie jest ko-

32 Wyrok SN z 07.11.2008r., sygn. akt Il CSK 259/08, publ. LEX nr 577166.

% D. Hajdukiewicz, Przywilej terapeutyczny — watpliwy relikt paternalizmu czy
istotny element leczniczy, publ. LEX nr 194146/1.

¥ Wyrok SN z dnia 11.01.1974 r. sygn. akt Il CR 732/73, publ. LEX nr 4884,

% Wyrok SA w Krakowie z dnia 06.09.2012 r., sygn. akt | ACa 723/12, publ.
LEX nr 123672.

% Wyrok SN z dnia 20.11.1979 r., sygn. akt IV CR 389/79, publ. LEX nr 2445,
podobnie takze wyrok SN z 27.08.1968 r., sygn. akt | CR 325/68, publ. LEX nr 4641.

% Wyrok SN z dnia 09.11.2007 r., sygn. akt V CSK 220/07, publ. LEX
nr 494157.
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nieczne, a moze spowodowaé pogorszenie samopoczucia pacjenta lub nawet
odmowe wyrazenia zgody na zabieg™.

O zakresie informacji, jaka nalezy przekaza¢ pacjentowi, z cata pewno-
$cig nie decyduje jednak lekarz®.

Zakres obowiazku informacji nie zalezy od tego, co lekarz sadzi, ile pa-
cjent powinien wiedzie¢, lecz od tego, co rozsadna osoba bedaca w sytuacji pa-
cjenta obiektywnie potrzebuje ustysze¢ od lekarza, aby podjac ,,poinformowa-
ng” i inteligentng decyzje wobec proponowanego zabiegu®. Informacja udzie-
lana pacjentowi winna zawiera¢ dane umozliwiajagce mu podja¢ swiadoma de-
cyzje o wyrazeniu zgody na zabieg. Swiadomo$é oznacza, ze pacjent wie, czego
moze oczekiwaé w zakresie pozadanych efektow zabiegu, ale rowniez, co moze
by¢ skutkiem niepozgdanym tego zabiegu. Skutki uboczne powinny zosta¢ nie
tylko opisane w szczegotowy sposodb wraz z mozliwymi ich nastgpstwami w
postaci uszczerbku na zdrowiu lub zagrozenia zycia. Wskaza¢ nalezy réwniez
prawdopodobienstwo wystapienia poszczegdlnych skutkow™.

Granice informacji wyznaczone sg nie tylko przez spodziewany efekt
1 ryzyko proponowanej ingerencji medycznej, co zostalo opisane wyzej. Wy-
znacza je rowniez stan zdrowia, stan psychiczny i emocjonalny pacjenta®. Le-
karz powinien zadba¢, aby zakres informacji byt wystarczajacy, ale jednocze-
$nie nie nadmierny, a wigc przyktadowo nie obcigzat pacjenta danymi dotycza-
cymi objawow jeszcze nie wystepujacych, a jedynie prawdopodobnych. Pa-
cjent, juz z samego faktu wystgpowania u niego okreslonego schorzenia i zwia-
zanych z nim objawoOw, jest narazony na stres, a lekarz winien minimalizowacé
negatywne psychiczne obcigzenia pacjenta, a nie powigkszaé ich.

Zakres informacji musi by¢ uzalezniony od mozliwosci percepcyjnych
pacjenta, kondycji psychicznej i jego oczekiwan dotyczacych prawdy. Zakresu

% Wyrok SN z dnia 28.08.1973 r., sygn. akt | CR 441/73, publ. LEX nr 1690,
pod. wyrok SN z dnia 08.07.2010 r., sygn. akt Il CSK 117/10, publ. LEX nr 602677.

% J. Ciechorski, Glosa do wyroku sadu apelacyjnego z dnia 28.11.2012 r.,
V ACa 826/12, publ. LEX nr 191600/2.

0 Wyrok SA w Poznaniu z dnia 29.09.2005 r., sygn. akt | ACa 236/05, publ.
LEX nr 175206, pod. wyrok SN z dnia 08.07.2010 r., sygn. akt Il CSK 117/10, publ.
LEX nr 602677.

* Wyrok SN z dnia 28.09.1999 r., sygn. akt Il CKN 511/96, publ. LEX
nr 453701.

*2 A, Fiutak, Prawo w medycynie, Warszawa 2011, s. 74.
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tego nie da si¢ wiec ustali¢ jednolicie dla wszystkich rodzajow interwencji me-
dycznych, jak tez dla wszystkich pacjentow™.

Zakres informacji uzalezniony powinien by¢ od sytuacji osobistej i za-
wodowej pacjenta®. Innej informacji, co do operacji reki, ktorej skutkiem moze
by¢ ograniczenie sprawnosci konczyny, bedzie oczekiwat na przyktad pianista,
a innej ksiegowy.

Zakres przekazywanych pacjentowi informacji powinien by¢ zr6znico-
wany ze wzgledu na inteligencj¢, wyksztatcenie, pochodzenie, stan psychiczny,
nawyki, wrazliwos¢ chorego, pilno§é leczenia, zagrozenie zycia®. Pelna infor-
macja moze sktoni¢ pacjenta do zrezygnowania z nawykoéw szkodzacych jego
zdrowiu (palenie wyrobow tytoniowych) lub przestrzegania lekarskich zalecen
(zazywanie lekow, uprawianie sportu, przestrzeganie diety)®. Jezeli pacjent
sprzeciwit si¢ hospitalizacji, ktora jest konieczna, lekarz ma obowiazek poin-
formowania go o konsekwencjach zdrowotnych, jakie moga powsta¢ w zwigzku
z 0dmowa lub spoznionym zastosowaniem sie do zalecen®’.

Zakres informacji moze by¢ uzalezniony od przekonan religijnych pa-
cjenta. Informacja o mozliwosci uzycia krwiopochodnych produktéw lub krwi
bedzie nadzwyczaj istotna dla $wiadka Jehowy®®, a dla wickszosci pacjentow
bedzie miata charakter oboj¢tny.

Ograniczenie informacji nie moze mie¢ jednak miejsca ze wzgledu na
$wiatopoglad lekarza®™. Lekarz nie moze wiec przykladowo zatai¢ faktu, ze
zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i zgodnie z powszechnie obowigzujagcym
prawem, wystepuja przestanki do wykonania u kobiety zabiegu aborcji. To pa-
cjentka ma zdecydowaé, czy temu zabiegowi si¢ podda, ale musi wiedzie¢
0 wskazaniach do takiego zabiegu, konsekwencjach poddania sie mu albo kon-
sekwencjach odmowy, jezeli jego wykonanie bedzie sprzeciwia¢ sie rowniez jej

3 M. Jantos, Rozmowy lekarza z pacjentem..., op. cit., s. 51.

* M. Malczewska, Prawo do informacji, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i le-
karza dentysty. Komentarz, E. Zielinska (red.), Warszawa 2014, s. 589.

'S, Kopocz, Recepta na informacje, Medical Tribune 2007, nr 17 [w:] Prawo
medyczne w praktyce. Antologia tekstow prawnych z Medical Tribune z lat 2007-2011,
S. 282.

® R. Kubiak, Zgoda..., op. cit., s. 41.

" Wyrok SN z dnia 23.11.2007r., sygn. akt IV CSK 240/07, publ. LEX
nr 369693.

8 p. Lukow, Zgoda na swiadczenie. .., op. Cit., s. 82.

* M. Malczewska, Prawo do informacji..., op. cit., s. 589.
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$wiatopogladowi. Ustawa umozliwia jedynie odstapienie od czynnosci leczni-
czych w takim przypadku, a i to przy zaistnieniu okreslonych warunkow (art. 39
w zw. z art. 30 ustawy o0 zawodzie lekarza). Przede wszystkim nie moze mie¢ to
miejsca w przypadku niebezpieczenstwa utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia
ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych
zwloki. Nadto, jezeli lekarz nie chce wykonaé okre§lonego $wiadczenia zdro-
wotnego, ma obowigzek wskazaé realne mozliwosci uzyskania tego swiadcze-
nia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ i odno-
towac ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy swoj zawod na
podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowigzek uprzed-
niego powiadomienia na pismie przetozonego.

Lekarz moze ograniczy¢ informacje¢ 0 stanie zdrowia i o rokowaniu, jeze-
li wedtug oceny lekarza, przemawia za tym dobro pacjenta i jezeli rokowanie
jest niepomysine dla pacjenta (art. 31 ust. 4 ustawy o zawodzie lekarza). W ra-
zie niepomysinej dla chorego prognozy, lekarz powinien poinformowac 0 niej
chorego z taktem i ostroznoscig. Wiadomo$¢ 0 rozpoznaniu i ztym rokowaniu
moze nie zosta¢ choremu przekazana tylko w przypadku, jesli lekarz jest gtebo-
ko przekonany, iz jej ujawnienie spowoduje bardzo powazne cierpienie chorego
lub inne niekorzystne dla zdrowia nast¢pstwa; jednak na wyrazne zadanie pa-
cjenta lekarz powinien udzieli¢ pelnej informacji (art. 17 KEL). Ograniczenie
informacji moze wynikac¢ z przekonania lekarza, ze ujawnienie moze wptyna¢
na stan emocjonalny pacjenta, a tym samym wptynaé na pogorszenie stanu
zdrowia™.

Rowniez pacjent moze zadac, aby informacji mu nie udzielono (art. 31
ust. 3 ustawy o zawodzie lekarza). Kodeks etyki lekarskiej takze zwalnia z tego
obowigzku, jezeli pacjent wyraza takie zyczenie (lekarz moze nie informowaé
pacjenta o stanie jego zdrowia badz o leczeniu — art. 16 ust. 1 KEL). Autorzy
tego rozwigzania wyszli z zalozenia, Ze autonomia pacjenta siega tak daleko, ze
moze on zdecydowac, ze nie chce by¢ informowany i w istocie §wiadomy swe-
go stanu zdrowia. Nalezy jednak zada¢ pytanie czy w takim przypadku mozna
w ogb6le mowi¢ o autonomii i prawie do samostanowienia, skoro ich istota
sprowadza si¢ do odpowiedniego w danej sytuacji poinformowania.

%0 A. Gorski, O obowigzku lekarza poinformowania pacjenta i zgodzie pacjenta
na zabieg, ,,Studia luridica” 2001, t. XXXIX, s. 96.
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4. Sposob 1 forma przekazywania informacji

Informacja ma pozwoli¢ pacjentowi na oceng ryzyka i podjecie decyzji co do
wyrazenia badz nie wyrazenia zgody na zabieg. W razie wyrazenia zgody, pa-
cjent przejmuje na siebie ryzyko i akceptuje wystgpienie tego ryzyka bez prawa
do odszkodowania™. Stad rola informacji jest najistotniejsza w procesie udzie-
lania zgody. Dlatego tez musi ona spetnia¢ okreslone wymagania, nie tylko co
do swego zakresu, ale rowniez co do formy i sposobu jej udzielania.

Przepisy obu ustaw (o zawodzie lekarza i o prawach pacjenta) ktadg na-
cisk na przystepnos¢ informacji. Przepis art. 13 ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej
podkresla natomiast obowigzek formutowania informacji w sposob dla pacjenta
zrozumiaty.

Przystgpnos¢ informacji oznacza przekazanie jej jezykiem i w formie
zrozumiatym dla pacjenta, dostosowanym do jego mozliwosci intelektualnych
i percepcyjnych®.

Jasne dla pacjenta sformutowania i uzasadnienia decyzji sg niezwykle
istotne. Cze¢sciej niezrozumienie zalecen lekarza, a nie zta wola pacjenta, decy-
duje o ignorowaniu zalecen, wskazaf lub sugestii lekarskich®. Hermetyczny,
zazwyczaj niezrozumialty dla pacjenta jezyk, czesta nieche¢ do informowania
pacjenta o stanie zdrowia i metodach leczenia powoduja, ze pacjent nie czuje
si¢ jak rownoprawny partner lekarza®. Bezsprzecznie lekarz powinien infor-
mowac¢ pacjenta z wlasnej inicjatywy, poniewaz ten drugi nie ma wystarczaja-
cego rozeznania na temat swojego stanu, rokowan, mozliwosci leczenia®. Pa-
cjent powinien mie¢ wigc nieograniczone prawo zadawania pytan. Pytania po-
zwolg natomiast lekarzowi utwierdzi¢ si¢ w przekonaniu, ze jego przekaz zostat
zrozumiany.

*1 K. Baczyk-Rozwadowska, Prawa pacjenta do informacji wedlug przepiséw
polskiego prawa medycznego, ,,Studia luridica Toruniensia”, t. 9, s. 60.

>2 D. Karkowska, Komentarz do art. 9..., op. cit.; a takze: M. Jantos, Rozmowy
lekarza z pacjentem..., op. cit., s. 55.

%% |. Stangierska, W. Horst-Sikorska, Ogélne zasady komunikacji miedzy pacjen-
tem a lekarzem, ,,Forum Medycyny Rodzinnej” 2007, nr 1, s. 58.

>'S. Mikotajczak, Prawa pacjenta, Poznaf 1994, s. 8.

% J. Bujny, Zakres lekarskiego obowigzku informowania pacjenta, ,,Anestezjo-
logia i Ratownictwo™ 2009, nr 3, s. 226.
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Zrozumienie informacji ma takze wymiar emocjonalny i polega na wy-
obrazeniu sobie skutkéw interwencji medycznej i Zycia na przyktad z ograni-
czeniami wynikajacymi z tej interwencji®®. Rozumienie informacji bedace ko-
niecznym elementem kompetencji do wyrazenia zgody jest uzaleznione nie tyl-
ko od sposobu i jezyka przekazu, ale takze od stanu psychicznego pacjenta®.
Nie chodzi tu o ograniczenie jego mozliwosci percepcyjnych lub zaburzenia
psychiczne, gdyz mowa jest tu o pacjencie kompetentnym do podjecia decyzji.
Nalezy jednak podkresli¢, ze lekarz ma przewagg — przede wszystkim meryto-
ryczng — nad pacjentem, a pacjent, z istoty i natury znajduje si¢ w nietypowej,
nickomfortowej dla niego sytuacji, denerwuje si¢ z powodu swojego stanu
zdrowia, obawia si¢ diagnozy, bolu.

Pacjent winien w sposob rozeznany wspotuczestniczy¢ w postepowaniu
leczniczym®®. Powszechny dostep do wiedzy z zakresu medycyny, ,,medykali-
zacja” spoteczenstwa, a wiec podniesienie poziomu og6lnej i medycznej wiedzy
spoteczenstwa, spowodowata, ze pacjent, we wilasnym odczuciu, chce byc¢
wspotodpowiedzialny za proces leczenia i jego efekty™. Lekarz i pacjent moga
mie¢ odmienne poglady na temat tego, co jest dobre dla pacjenta, ale obie stro-
ny musza rozmawiaé, musza byé partnerami, musza sic wzajemnie szanowaé ®.

Wiedza jest po stronie lekarza. Lekarz informuje o naturze schorzenia,
pacjent ma jednak prawo do nabycia pewnego zasobu wiedzy medycznej i staje
761 Pa-
cjent moze podsung¢ lekarzowi istotng mysl lub zwrdci¢ uwage na pominigta w

si¢ przez to réwniez ,,$swiadomym uczestnikiem procesu decyzyjnego

wywiadzie okoliczno$¢. Zastuguje na to, aby uszanowaé réwniez jego kompe-
tencje medyczne”®
swiadomego udzialu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia (art.

. Obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do

13 ust. 1 KEL). Wspotuczestniczenie pacjenta w procesie terapeutycznym ma
swoj wyraz w brzmieniu przepisu art. 9 ust. 5 ustawy o prawach pacjenta, ktory

% p. Lukdw, Zgoda na Swiadczenie..., 0p. Cit., s. 82.

> B, Gert, C.M. Culver, K. Danner Clouser, Bioetyka..., op. cit., s. 300.

%8 B, Janiszewska, Zgoda na udzielenie swiadczenia..., op. cit., s. 417.

% S. Pozdzioch, Prawa lekarza w systemie prawnym, [w:] S. Pozdzioch, M. Gi-
binski, Prawa lekarza. Zarys problematyki, Warszawa 2012, s. 50.

% p_ Y ukow, Zgoda na swiadczenie..., op. Cit., s. 78.

61 J. Hartman, Bioetyka dla lekarzy, Warszawa 2009, s. 98-99.

%2 Ibidem, s. 99.
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uprawnia pacjenta do przedstawienia lekarzowi swojego zdania w zakresie
przedstawionej przez niego informacji.

Czesta przyczyna, dla ktorej lekarze nie przekazujg pacjentom petnej in-
formacji, jest paternalizm. Z jego zatozen wynika jednak, ze dziataja oni, przy-
najmniej w swoim przekonaniu, dla dobra pacjenta®. Paternalizm oznacza dzia-
tanie zgodnie z wiasna hierarchia, wtasng ocena sytuacji®. Nie oznacza jednak
1 nie usprawiedliwia braku czasu, niecheci, nieumiejetnosci przekazania infor-
macji®.

Paternalizm moze by¢ jednak tylko powierzchowna formuta, jezeli pa-
cjent sobie tego zyczy®. Wybbr pacjenta moze polega¢ na rezygnaciji z dokona-
nia wyboru metody zabiegu operacyjnego, cho¢by w sytuacji, gdy stanowisko
pacjenta wyraza si¢ calkowitym zaufaniem do lekarza i prosba o podjecie za
niego kompetentnej decyz;ji®’.

Istniejag bowiem pacjenci, ktérzy wymagaja ,,0jcowskiego” wskazania
rozwiazania, gdyz w warunkach stresu z trudnos$cia radza sobie z samodzielnym
podejmowaniem decyzji. W przypadku, gdy pacjent oczekuje pokierowania je-
go losem, jeszcze wazniejsze staje si¢ zrozumienie przez niego wszelkich kon-
sekwencji dokonanego wyboru. Przekazanie kompetencji decyzyjnej lekarzowi
tez uzna¢ nalezy za jego decyzje. Lekarz winien w takim przypadku upewnic
si¢, ze pacjent skutki okreslonej decyzji zrozumiat.

Model paternalistyczny, gdzie pacjent jest przedmiotem poddawanym
procedurom medycznym, zastgpowany jest partnerskim, w ktorym pacjent i le-
karz maja rowne prawa®. Lekarz — partner jest doradca, wskazuje mozliwosci,
przedstawia najlepsze rozwigzania, ale to pacjent, jako najlepiej znajacy siebie
1 swoje preferencje, podejmuje decyzj¢. Nie oznacza to jednak, ze lekarz nie
moze sprzeciwié sie decyzji nieracjonalnej®. Kompetencja lekarska to nie tylko
fachowa wiedza i doswiadczenie zawodowe, ale rowniez intuicja, wnikliwos$¢,

83 B. Gert, C.M. Culver, K. Danner Clouser, Bioetyka..., op. cit., s. 321.

* Ibidem, s. 325.

% M. Boratyniska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta..., op. cit., s. 221.

% J. Hartman, Bioetyka dla lekarzy..., op. cit., s. 101.

" Wyrok SN z dnia 16.05.2012r., sygn. akt Ill CSK 227/11, publ. LEX
nr 1211885.

% M. Filar, Lekarskie prawo karne..., op. cit., s. 14-15.

% M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta..., op. cit., s. 224.
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empatia®, a wicc zdolno$é¢ do postawienia si¢ w potozeniu innej osoby. Empa-
tyczny lekarz bedzie cierpliwy, delikatny, uszanuje intymnos¢ pacjenta’. Le-
karz chce zrozumie¢ pacjenta i wesprze¢ go. Shuzy temu przede wszystkim
rozmowa’®. Nie jest zakazane, a w niektorych przypadkach moze by¢ bardzo
pomocne wsparcie przekazu slownego udzieleniem pacjentowi informacji
W wersji pisemnej — w postaci gotowych drukéw, broszur. Nie moga one jednak
stanowi¢ wylacznego zrddta informacji. Pacjent moze przeciez nie zrozumieé
tego, co przeczytal, albo w ogoéle nie przeczyta¢ przekazanej mu ulotki. Ewen-
tualne wreczenie broszury nie zwalnia lekarza od udzielenia pacjentowi przy-
stepnej informacji — nie tylko o sposobie leczenia, ale rowniez o jego skutkach,
w tym mozliwosci wystapienia powiklan”. Lekarz wigc musi w rozmowie
upewnic si¢, ze informacja zostata zrozumiana (na przyktad poprzez zadawanie
pytan) i wyjasni¢ wszelkie watpliwos$ci oraz udzieli¢ odpowiedzi na te pytania,
ktére poza ramy broszury lub druku wykraczaja.

Umiejetnosci interpersonalne lekarza sa rdwnie wazne, a moze nawet
istotniejsze od kompetencji merytorycznych. Brak tych pierwszych moze wy-
wola¢ duzo bardziej szkodliwe i nieodwracalne skutki’. Lekarz nie powinien
wzbudza¢ w pacjencie obaw wywotanych nie$cistymi badZz mylacymi informa-
cjami”. Nie moze poglebiaé negatywnych przezy¢ pacjenta wywotanych cho-
robg lub rokowaniami. Uczciwy lekarz powinien byé jednak prawdomowny .
Informowanie pacjenta zgodnie z prawda jest poszanowaniem jego autonomii’’.
Lekarz nie moze wigc, o ile pacjent ze swego prawa nie zrezygnowal, ograni-
cza¢ lub pozbawia¢ go informacji, nawet jezeli sa wyjatkowo niekorzystne dla
pacjenta.

70 J. Hartman, Bioetyka dla lekarzy..., op. cit., s. 65.

! |bidem, s. 69.

2 A. Baca-Marzecka, Relacja lekarz — pacjent w kontekscie komunikacyjnym,
www.med-biznes.pl [data dostepu: 20.09.2014 r.]

" Wyrok SA w Gdansku z dnia 26.02.2010 r., sygn. akt | ACa 51/10, publ. LEX
nr 653696.

™ 1. Stangierska, W. Horst-Sikorska, Ogéine zasady komunikacji..., op. cit.,
s. 60.

> B, Gert, C.M. Culver, K. Danner Clouser, Bioetyka..., op. cit., s. 260.

’® J. Hartman, Bioetyka dla lekarzy..., op. cit., s. 68.

" K. Szewczyk, Prawdoméwnosé w medycynie, [w:] J. Rozynska, W. Chanska,
Bioetyka, Warszawa 2013, s. 109.
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Jezeli informacje przekazywane pacjentowi dotycza niepomyslnych ro-
kowan lub zabiegdw obcigzonych szczegodlnie wysokim ryzykiem, nalezy roz-
wazy¢ przeprowadzenie takiej rozmowy w obecnosci i przy aktywnym wspar-
ciu psychologa.

Informacja powinna spowodowa¢ u pacjenta che¢ wspotdziatania z leka-
rzem w procesie leczenia i zmniejszy¢ emocjonalne napi¢cie wywotane stanem
chorobowym™. Rozmowa wyjasniajaca specyfike schorzenia i wskazanego le-
czenia ma wiec na celu spowodowanie, aby pacjent, dzigki pozbyciu si¢ nieuza-
sadnionych obaw, zyskat prze§wiadczenie, ze wypelnianie lekarskich zalecen
przyniesienie pozadany skutek w postaci wyleczenia lub co najmniej poprawy
samopoczucia.

W procesie komunikacji pomigedzy lekarzem a pacjentem wazng role od-
grywaja trzy czynniki: przekazywanie informacji stownej, komunikacja niewer-
balna i aktywne stuchanie”.

Rozmowa pacjenta z lekarzem powinna by¢ przeprowadzona bez obec-
nos$ci innych osob, takze personelu pomocniczego. Informacja powinna by¢, tak
samo jak udzielanie §wiadczen medycznych, przekazywana w warunkach za-
pewniajacych intymnos¢. Jezeli ma to miejsce wobec pacjenta przebywajacego
w szpitalu, to rozmowa powinna odby¢ sie poza salg chorych®. Lekarz powi-
nien zyczliwie i kulturalnie traktowaé pacjentéw, szanujgc ich godnos¢ osobi-
sta, prawo do intymno$ci i prywatnosci (art. 12 ust. 1 KEL). Lekarz powinien
koncentrowa¢ si¢ na problemie i na reakcjach pacjenta, takze tych niewerbal-
nych. Lekarz nie powinien dziata¢ pod presjg czasu, ale umozliwi¢ pacjentowi
zapoznanie sie z problemem w stopniu wystarczajacym®. Uczciwy lekarz po-
winien sprawiedliwie dzieli¢ czas miedzy pacjentow®.

Dzis, gdy zanikajg tradycyjne formy komunikacji migdzyludzkiej, umie-
jetno$¢ prowadzenia rozmowy z pacjentem jest nadzwyczaj cenna. Lekarz wi-

78 Zob.: AJ. Kowalska, M.J. Jarosz, J. Sak, J. Pawlikowski, R. Patryn, A. Pacian,
A. Wioszczak-Szubzda, Etyczne aspekty komunikacji lekarz — pacjent, Medycyna og6l-
na 2010, 16 (XLV), 3, s. 428.

1. Stangierska, W. Horst-Sikorska, Ogélne zasady komunikacji..., op. cit.,
s. 59.

8 por.: K. Baczyk-Rozwadowska, Prawa pacjenta..., op. cit., s. 64.

8 p, Lukow, Zgoda na swiadczenie..., 0p. cit., s. 83.

82 J. Hartman, Bioetyka dla lekarzy..., op. cit., s. 68.



118 ZAKLINA SKRENTY

nien traktowa¢ pacjenta dobrze, zyczliwie. Wynika to z warto$ci osoby ludzkiej,
jej godnosci, prawa do szacunku®,

Lekarz powinien zapewni¢ pacjenta o zachowaniu tajemnicy, w taki spo-
sob, aby ten drugi miat przekonanie, ze zadne informacje nie zostang ujawnio-
ne. Nie nalezy naraza¢ pacjenta na nadmierny stres, szok. Informacje nalezy
przekazywaé bez okazywania emocji, cierpliwie®. Istotne jest jednak okazywa-
nie troski i kontakt wzrokowy. Wszystkie te elementy powinny budowac zaufa-
nie pacjenta do lekarza. Zaufanie pacjenta jest bowiem podstawa do podjgcia
przez niego decyzji w zgodzie ze soba i z przekonaniem, ze decyzja ta jest
stuszna i najtrafniejsza.

Uznanie zaufania za fundament relacji miedzy pacjentem a lekarzem
skutkuje prawem pacjenta do wyboru lekarza (art. 12 ust. 2 KEL). Pacjent ma
prawo zadac¢, aby udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych lekarz zasiggnat opi-
nii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie (art. 6 ust. 3 pkt 2 ustawy
0 prawach pacjenta).

Lekarzowi stawia si¢ okres§lone wymagania, majace gwarantowa¢ szacu-
nek i zyczliwos$¢ dla pacjenta oraz budowanie jego zaufania. Nawet przy spet-
nianiu najwyzszych standardow etycznych, cho¢ z pewnos$cig nie zawsze jest to
mozliwe, relacje miedzyludzkie sa na tyle delikatng materig, ze okreslone za-
chowania lub stowa moga zosta¢ odebrane btgdnie, a tym samym podwazy¢ za-
ufanie do lekarza. Ograniczenie zaufania moze by¢ wywotane takze innymi
przestankami, jak wiek, doswiadczenie zawodowe lekarza i zwigzane z tym nie
zawsze stuszne przeswiadczenie pacjenta o jego kompetencjach, opinie innych
pacjentow. Tym samym przyznaje si¢ pacjentowi prawo do zweryfikowania
opinii lekarskiej, gdy ma on watpliwosci co do jej rzetelnosci.

Nalezy podkresli¢, ze potrzeba skonsultowania diagnozy lub proponowa-
nego leczenia moze takze wynika¢ wylacznie ze specyfiki czy stopnia zaawan-
sowania danego schorzenia.

Lekarz leczacy nie moze sprzeciwiaé sie, by chory zasiegat opinii o sta-
nie swego zdrowia i postepowaniu lekarskim u innego lekarza. Na zyczenie pa-
cjenta powinien utatwi¢ mu taka konsultacje (art. 18 KEL).

W razie nie uzyskania zgody na proponowane post¢powanie, lekarz po-
winien nadal, w miar¢ mozliwo$ci, otacza¢ pacjenta opieka lekarska (art. 15

% Ibidem, s. 67.
84S, Kopocz, Recepta na informacje..., op. Cit., s. 282.
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ust. 5 KEL). Mozna szanowaé autonomi¢ pacjenta, a jednoczesnie troszczy¢ sig
o niego®. Nawet kryteria celowosci medycznej nie przesadzaja 0 wyborze me-
tody diagnostyki lub leczenia. O wyborze tym przesadzaja przekonania pacjen-
ta, jego indywidualna wrazliwos¢ na bdl, podatnos¢ na alergiec i inne cechy
osobnicze, ktérym daje wyraz, wypowiadajac swoje zdanie. Lekarz powinien go
w dokonaniu wyboru efektywnie wspomoc, ale nie odpowiada za rezultat. Pa-
cjent moze pozosta¢ nieprzekonany do proponowanej przez lekarza bardziej
efektywnej metody i wole pacjenta trzeba uszanowac®.

5. Skutki zaniechania obowigzku informacyjnego

W nauce prawa spotyka sie poglad, ze zasada voluntas aegroti suprema lex staje
si¢ nadrzedng w stosunku do zasady salus aegroti suprema lex, bowiem prawo
do samostanowienia pacjenta w procesie leczenia powinno by¢ w pelni respek-
towane®’.

Gwarancja realizacji tego podstawowego prawa cziowieka jest oddanie
pacjentowi decyzji 0 wyrazeniu badZ niewyrazeniu zgody na przeprowadzenie
$wiadczenia zdrowotnego®. Wartos¢ zgody na jego wykonanie wynika z kon-
stytucyjnie gwarantowanej ochrony autonomii jednostki w decydowaniu o so-
bie, prawie do prywatno$ci, poszanowania integralnosci cielesnej kazdego
cztowieka®™.

Instytucja zgody na przeprowadzenie zabiegu medycznego jest nie tylko
poszanowaniem jego woli i urzeczywistnieniem autonomii®. Przede wszystkim
pozwala na legalne przeprowadzenie zabiegu.

Zgoda jest niewadliwa, jezeli zostala wyrazona przez osobe do tego
uprawniong (kompetentng), czynno$¢ bedaca jej przedmiotem jest zgodna
z prawem, pacjent wyrazit ja $wiadomie, swobodnie, z dostatecznym rozezna-

8 J. Hartman, Bioetyka dla lekarzy..., op. cit., s. 100.

8 Wyrok SN z dnia 16.05.2012r., sygn. akt Ill CSK 227/11, publ. LEX
nr 1211885.

% Wyrok SN z dnia 23.11.2007r., sygn. akt IV CSK 240/07, publ. LEX
nr 369693.

8 Por.: T. Rek, Prawa i obowigzki pacjenta i $wiadczeniobiorcy, [w:] M. Dercz,
H. Izdebski, T. Rek, Prawo publiczne ochrony zdrowia, Warszawa 2013, s. 299.

8 M. Filar, Lekarskie prawo karne..., op. cit., s. 242-243.

% T. Rek, Prawa i obowigzki pacjenta..., op. Cit., s. 299.
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niem, bez przymusu lub innych czynnikow powodujacych wadliwosé o$wiad-
czen woli, w stanie psychicznym uniemozliwiajacym jej wyrazenie®'.

Zgoda podlega ocenie wadliwosci na podstawie przepisow kodeksu cy-
wilnego, tak samo jak inne o$wiadczenia woli (brak $wiadomosci, swobody,
btad)®. Aby zgoda na $wiadczenie zdrowotne zostata wyrazona skutecznie, mu-
si byé zgoda ,,poinformowana” * i ,,objasniona”, a wigc $wiadomie akceptujaca
przez pacjenta zrozumiate przezen ryzyko dokonania zabiegu i przejecie na sie-
bie tego ryzyka. Informacja dotyczaca ryzyka musi by¢ adekwatna®. Dopiero
taka zgoda pacjenta wylacza bezprawnos§é¢ interwencji lekarza®™. Dokonana
przez pacjenta aprobata dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji braku uprzed-
niego udzielenia mu przystepnej informacji, nie moze by¢ traktowana jako zgo-
da w rozumieniu ustawy®.

Brak zgody pacjenta na dziatania medyczne moze spowodowac¢ konse-
kwencje prawnokarne. ,,Kto leczy bez zgody, nie spelnia warunku dziatania le-
ge artis, nawet gdy w aspekcie technicznym leczy prawidtowo™. Dotyczy to
rowniez sytuacji, gdy zgoda nie jest wyrazona w okreslonej, wymagane]j pra-
wem formie ®. Forma zgody moze by¢ — co do zasady — dowolna (ustnie, takze
poprzez czynnosci konkludentne®™). Jedynie w przypadku zabiegu operacyjnego
albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki o podwyzszonym ryzyku,
zgoda musi by¢ udzielona w formie pisemnej (art. 34 ust. 1 ustawy o zawodzie
lekarza, art. 18 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta).

%L A. Fiutak, Prawo w medycynie..., op. cit., s. 74; oraz P. Lukéw, Zgoda na
Swiadczenie..., 0op. Cit., s. 79; a takze: M. Filar, Lekarskie prawo karne..., op. cit.,
S. 249.

% M. Sliwka, Prawa pacjenta..., op. cit., s. 223. Przyjmuje si¢ jednak, ze zgoda
nie jest oswiadczeniem woli sensu stricto — zdolno$¢ do wyrazenia zgody na leczenie
jest niezalezna od kategorii zdolnosci do czynnosci prawnych — tak: M. Boratynska,
P. Konieczniak, Prawa pacjenta..., op. cit., s. 235-236.

% M. Filar, Lekarskie prawo karne..., op. cit., s. 302-303.

% p. Lukdw, Zgoda na Swiadczenie..., 0p. Cit., s. 79.

% Wyrok SN z dnia 16.05.2012 r., sygn. akt Il CSK 227/11, publ. LEX
nr1211885.

% Wyrok SN z dnia 16.05.2012 r., sygn. akt Il CSK 227/11, publ. LEX
nr 1211885.

% M. Filar, Lekarskie prawo karne..., op. cit., s. 299.

* Ibidem, s. 302-303.

* Ibidem, s. 274.
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Skuteczna jest zgoda pacjenta wyrazona na pi$mie w formie druku'®,
udzielona na gotowym formularzu. Przedmiot zgody musi by¢ jednak szczego-
towo okre§lony™
nieswiadoma. Przyktadami tego rodzaju sa zgody udzielane na leczenie w okre-

. Zgoda nie moze by¢ blankietowa. Nalezy ja uznaé za zgode

$lonej poradni lub oddziale szpitala, a takze zgoda na kazdy zabieg, jaki dopiero
zostanie uznany w toku leczenia za potrzebny'®. W takich przypadkach zwykle
nie przekazana zostaje pacjentowi zadna informacja, gdyz zwykle podpisanie
takiego formularza odbywa si¢ przy przyjeciu do szpitala lub przed pierwsza
wizyta w poradni, a wiec przed przeprowadzeniem wywiadu i postawieniem
diagnozy.

Ustawa daje prawo pacjentowi do wyrazenia zgody lub sprzeciwu na
swiadczenie zdrowotne. Jednocze$nie lekarz ma obowigzek udzielania §wiad-
czen zdrowotnych zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej. Nie w kaz-
dej sytuacji os$wiadczenie pacjenta moze by¢ respektowane i skuteczne prawnie.
Czynno$¢ stanowigca przedmiot oswiadczenia nie moze sprzeciwiac si¢ ustawie
lub zasadom wspotzycia spotecznego. Nie mozna udzieli¢ prawnie skutecznej
zgody na zabieg sprzeczny z wiedzg medyczng lub zabieg, ktory nie ma pod-
staw we wskazaniach lekarskich'®. Ponownie nalezy jednak podkresli¢, ze pa-
cjent ma prawo sprzeciwi¢ si¢ zabiegowi, ktory jest wskazany ze wzgledow
medycznych, o ile uSwiadamia sobie wynikajace z tego ryzyko i jest gotowy je
poniesc.

Nawet prawidtlowe wykonanie zabiegu i zgoda na jego wykonanie uza-
sadnia odpowiedzialno$¢ lekarza (szpitala) za powiklania zabiegu, jezeli pacjent
nie zostat o tym ryzyku poinformowany™™. Pacjent, ktory wyrazit zgode na do-
konanie zabiegu operacyjnego, bierze na siebie ryzyko zwigzane z zabiegiem —
bezposrednie, typowe, zwykte skutki, zwykle powiktania pooperacyjne. Brak

100 \wyrok SN z dnia 08.07.2010 r., sygn. akt Il CSK 117/10, publ. LEX
nr 602677.

101 R Kubiak, Prawo medyczne..., op. cit., s. 340.

1927 Rek, Prawa i obowigzki pacjenta..., op. Cit., s. 299.

108 R. Drozd, Gdy pacjent dyktuje chirurgowi, co ma robié¢, Medical Tribune
17/2011; zob. takze: R. Kubiak, Prawo medyczne..., op. cit., s. 340 oraz M. Filar, Le-
karskie prawo karne..., op. cit., s. 249.

%% \Wyrok SA w Warszawie z dnia 11.03.2008 r., sygn. akt | ACa 846/07, publ.
LEX nr 531737, takze: wyrok SO w Krakowie z dnia 30.12.2003 r., sygn. akt | C
110/02, publ. LEX nr 174314.
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wczesniejszego o nich pouczenia, czyni szkode bezskuteczna, a zabieg bez-
prawnym'®. Celowe zatajenie informacji o technice zabiegu i ewentualnych
powiktaniach zabiegu w obawie, ze pacjent nie wyrazi z tego wzgledu zgody na
zabieg, jest dziataniem bezprawnym i zawinionym'®.

Na lekarzu spoczywa obowigzek udzielenia pacjentowi lub jego ustawo-
wemu przedstawicielowi przystepnej informacji o proponowanym leczeniu i ry-
zyku z nim zwigzanym. Takze na lekarzu spoczywa cigzar dowodu, ze wyraze-
nie zgody na zabieg operacyjny lub inne leczenie, zostato taka informacjg po-

przedzone'”’.

6. Zakonczenie

Szacunek dla wolnosci i praw innych jednostek jest obowigzkiem kazdego (art.
31 ust. 2 Konstytucji RP). W aspekcie samostanowienia o poddaniu si¢ zabie-
gom medycznym, przepisy prawa zapewniaja pacjentowi prawo do podjecia de-
cyzji o wyrazeniu zgody badz odmowie zgody na dany zabieg. Skutecznie wy-
razona zgoda musi by¢ zgoda ,,poinformowang”, a wiec podjeta przy pelnym
obrazie pozytywnych i negatywnych skutkow zabiegu lub badania.

Lekarz nie tylko prawnie, ale i moralnie jest zobowigzany do
przekazania pacjentowi informacji dotyczacej jego stanu zdrowia
i wymaganego leczenia, co jest wyrazem uznania pacjenta za
autonomiczna, zdolna do samodzielnego decydowania o sobie, jednostke.

Nierzadko jednak czy to z przyczyn hotdowania paternalizmowi, czy
z powodu przekonania, ze przekazane informacje i tak nie zostang zrozumiane,
obowigzek informacyjny jest bagatelizowany. O protekcjonalnym i przedmio-
towym traktowaniu pacjenta, a nie o szanowaniu jego autonomii $wiadczg po-
nizsze wypowiedzi zaczerpni¢te z uzasadnienia wyroku Sadu Apelacyjnego
w Gdansku, zawierajacego cytaty z zeznan $wiadka: ,,ja pewnie rozmawiatam

195 Wyrok SN z dnia 28.08.1972 r., sygn. akt Il CR 296/72, publ. LEX nr 1506,
pod. wyrok SN z dnia 29.10.2003 r., sygn. akt 1l1 CK 34/02, publ. LEX nr 145226,
a takze: wyrok SA w Warszawie z dnia 13.06.2007 r., sygn. akt VI ACa 1246/06, publ.
LEX nr 434465.

196 \wyrok SA w Lublinie z dnia 02.10.2003 r., sygn. akt | ACa 369/03, publ.
LEX nr 155067.

197 7ob. np. wyrok SN z dnia 17.12.2004 r., sygn. akt Il CK 303/04, publ. LEX
nr 157493,
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z pacjentka na temat roznych metod, ale najszerzej omawiam ta, ktéra wybie-
ram dla pacjentki”'®; | Pacjentka mogta powiedzie¢, ze chce mieé¢ zabieg meto-
da tradycyjna, ale ja mogg powiedzie¢, ze to nie u mnie. W 30-40% wypadkow
nie zgadzamy si¢ na to, czego zada chora (...) To nie chora bgdzie decydowac

o technice operacyjnej”'®.

Obligation to inform the patient and the patient’s right
of self-determination

Summary

The right of self-determination directly derives from the dignity of a human be-
ing. The right of privacy, respect of an individual’s free will, the right to decide
on one’s private life must be respected when a citizen exercises his or her rights.
The right of self-determination is also reflected in a person’s consent to medical
treatment. A patient may express effective consent on condition that he or she is
earlier informed on the idea and possible consequences of a given treatment.
The information must be complete and provided in a way comprehensible to the
patient, adjusted to his or her perception potential. The knowledge of consequ-
ences of a given treatment or therapy enables the patient to make a conscious
decision, which is tantamount to the acceptance of all possible consequences of
the treatment, also including the negative ones. The institution of patient’s con-
sent to medical treatment is not only a manifestation of respecting his or her
will and realisation of his or her autonomy; it is also a condition for legal per-
formance of an examination or treatment. Even the treatment fully conforming
to the principles of medical profession is not legal if it is carried out without
a patient’s consent.

198 Wyrok SA w Gdansku z dnia 26.02.2010 r., sygn. akt | ACa 51/10, publ. LEX
nr 653696.

19 Wyrok SA w Gdansku z dnia 26.02.2010 r., sygn. akt | ACa 51/10, publ. LEX
nr 653696.
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Die Informationspflicht gegeniiber dem Patienten angesichts
des Patientenrechtes auf Selbstbestimmung

Zusammenfassung

Das Recht auf Selbstbestimmung ist eine Ableitung von der Wiirde eines
Menschen. Das Recht auf Privatsphire, Wiirdigung des Willens eines
Individuums und das Recht auf Entscheidung iiber eigenes Privatleben haben
auch dann zum Ausdruck gebracht zu werden, wenn der Biirger diese
Berechtigung in Anspruch nimmt. Der Ausdruck des Rechtes auf Selbst-
bestimmung ist auch das Recht, Leistungen der Gesundheitsfiirsorge
zuzustimmen. Die Voraussetzung einer wirksamen Zustimmung ist eine frithere
Benachrichtigung des Patienten iiber das Wesen und die Folgen der gegebenen
Leistung. Die Information hat vollstindig zu sein und ist auf eine fiir den
Patienten verstdndliche, seinen Erfassungsmdglichkeiten angepasste Form zu
tibergeben. Das Wissen iiber die Folgen eines Eingriffs oder einer Therapie
erlaubt dem Patienten eine bewusste Entscheidung zu treffen was bedeutet, dass
er sidmtliche eventuellen Folgen der gegebenen Leistung, vor allem die
negativen, akzeptiert. Die Institution der Zustimmung zur Durchfiithrung einer
medizinischen Leistung ist nicht nur die Beachtung des Willens des Patienten
und die Verwirklichung seiner Autonomie. Sie ist eine Voraussetzung fiir die
legale Durchfiihrung einer Untersuchung oder eines Eingriffs. Auch wenn die
Behandlung nach den Grundsitzen der medizinischen Kunst gefiihrt wird, wird
sie eine unrechtméfBige Handlung darstellen, wenn sie gegen den Willen des
Patienten erfolgt.





