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Streszczenie

Problematyka praw pacjenta zaréwno od strony prawnej, jak
i praktycznej jest zagadnieniem ztozonym. Niniejsza praca
pogladowa na ma celu zasygnalizowanie (przede wszystkim
lekarzom) zrédet prawa pacjenta kardiochirurgicznego i sko-
relowanych z nimi obowigzkéw lekarza, do ktérych nalezy
przede wszystkim uzyskanie Swiadomej zgody na zabieg me-
dyczny. Przedstawienie charakteru prawnego zgody na zabieg
medyczny jest szczeg6lnie istotne w przypadku pacjentéw ma-
toletnich, z uwagi na ztozona procedure wyrazenia zgody, co
takze oméwiono w niniejszym opracowaniu.

Stowa kluczowe: kardiochirurgia, prawa pacjenta, $wiadoma
zgoda, matoletni.

Wprowadzenie

Problematyka praw pacjenta siega historig wiele wie-
kéw wstecz i zwigzana jest z podjeciem przez cztowieka
dziatah majacych na celu poprawe jego stanu zdrowia,
a nawet ratujacych zycie. O ile w czasach prehistorycznych
byty to dziatania raczej nieSwiadome, kierowane instynk-
tem przetrwania, to w starozytnosci wraz z pojawieniem
sie wyspecjalizowanych, jak na 6wczesne czasy, technik
leczniczych byty to dziatania Swiadomie wykonywane
przez bardzo waska grupe ludzi. Wtedy tez mozemy moé-
wi¢ o wyksztatceniu sie relacji lekarz — pacjent. Nie bez
znaczenia w okresleniu stron na pierwszym miejscu po-
stawi¢ nalezy lekarza. Stosunki spoteczne i gospodarcze,
w szczegblnosci ograniczony dla wybranych grup dostep
do wiedzy powodowaty, ze wyksztatcita sie silnie paterna-
listyczna relacja miedzy lekarzem a pacjentem. Ze wzgledu
na nabyte umiejetnosci i posiadane kompetencje medycy
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narzucali pacjentom swoje zdanie. Z czasem relacja lekarz
— pacjent ewoluowata w kierunku pacjent — lekarz. Wynika-
to to przede wszystkim z rozwoju nauk medycznych w XIX
i w | potowie XX wieku, napedzanego postepem w na-
ukach technicznych, Scistych czy ekonomicznych. Druga
potowa XX wieku to swoista rewolucja w relacji pacjent —
lekarz. Wzrost swiadomosci spotecznej, medycznej i praw-
nej wsrdd ludzi nieposiadajacych wyksztatcenia medycz-
nego skutkowat m.in. pojawieniem sie sformalizowanych
ram prawnych ksztattujacych bezposrednio lub posrednio
prawa pacjenta, ktére dotychczas byty rozwazane na po-
ziomie norm etycznych. Obecnie mozna moéwic o relacji
partnerskiej miedzy pacjentem i lekarzem. Zbiér praw
i obowigzkéw zaréwno pacjenta, jak i lekarza prowadzi
w kierunku wspétpracy obu stron, mimo ze ze wzgledu na
brak wiedzy fachowej pacjent, sita rzeczy, bedzie stabsza
stronga tej relacji. W Polsce postep w dziedzinie nauk me-
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dycznych i widoczny wzrost Swiadomosci prawnej obywa-
teli korzystajacych ze Swiadczen opieki zdrowotnej znalazt
od strony formalnej zwieficzenie w postaci ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta [1].

Celem pracy jest zasygnalizowanie (przede wszystkim
lekarzom) Zzrodet praw pacjenta i skorelowanych z nimi
obowigzkoéw lekarza, do ktérych nalezy przede wszystkim
uzyskanie Swiadomej zgody na zabieg medyczny. Co wie-
cej, przedstawienie charakteru prawnego zgody na zabieg
medyczny jest szczegblnie istotne w przypadku pacjentéw
matoletnich, z uwagi na ztozong procedure wyrazenia zgo-
dy, co takze oméwiono w niniejszym opracowaniu.

Zrédta prawa

Jak juz zasygnalizowano, przez wigkszos¢ czasu pra-
wa pacjenta z uwagi na brak regut formalnych musiaty
by¢ rozpatrywane na ptaszczyznie etyki, z ktoérej mozna
byto wywies¢ normy moralne o charakterze uniwersal-
nym, a wynikajace z przyrodzonej i niezbywalnej godnosci
ludzkiej. Pierwsze spisane normy prawne chronigce prawa
pacjenta miaty range aktéw miedzynarodowych o duzym
stopniu ogoélnosci. Istotne znaczenie odegrata i w dalszym
ciggu odgrywa dziatalnos¢ organizacji miedzynarodowych
rzadowych i pozarzadowych, m.in. dziatalnos¢ Czerwonego
Krzyza[2], Ligi Narodéw w okresie, w ktérym dziatata, Orga-
nizacji Narodéw Zjednoczonych [3], a takze Rady Europy [4].

Potrzeba ujecia w ramy prawne praw pacjenta i skore-
lowanych z nimi obowigzkéw lekarzy zostata dostrzezona
takze przez polskiego ustawodawce. Podstawg wszelkich
p6zniejszych aktéw prawnych regulujacych sytuacje praw-
na pacjenta byty: ustawa konstytucyjna z dnia 17.10.1992 r.,
a nastepnie obowigzujaca do dzisiaj Konstytucja Rzeczypo-
spolitej Polskiej z dnia 2.04.1997 r.

Podstawowym aktem prawnym zawierajagcym formal-
ne ramy obowigzujacych praw pacjenta jest ustawa z dnia
6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(UPP) [1]. Uzupetnieniem UPP sg ustawy: z dnia 05.12.1996 .
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (UZLLD) [5], z dnia
15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (UDL) [6] oraz ustawa
z dnia 2.12.2009 r. o izbach lekarskich (UIL) [7]. Elementem
krajowego porzadku prawnego sa takze umowy miedzyna-
rodowe, ratyfikowane przez Polske, m.in. Miedzynarodowy
Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych z 1966 r. [8] i Mie-
dzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kul-
turalnych z 1966 r. [9].

Wymienienie wszystkich aktéw prawnych ksztattu-
jacych prawnga strone sytuacji pacjenta jest w tym miej-
scu niecelowe, gdyz prawa pacjenta sg regulowane takze
w wielu aktach prawnych merytorycznie niezwigzanych
bezposrednio z ochrong praw pacjenta np.: Kodeks karny
[10] regulujacy zasady odpowiedzialnosci karnej, Kodeks
postepowania karnego [11] regulujacy zasady poddawania
zabiegom medycznym podejrzanych i oskarzonych, Kodeks
karny wykonawczy [12] regulujacy prawa osadzonego do
opieki medycznej, Kodeks cywilny [13] regulujacy m.in. za-
sady odpowiedzialnosci za szkody i krzywdy doznane przez
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pacjenta, Kodeks rodzinny i opiekunczy [14] regulujacy za-
sady sprawowania wtadzy nad matoletnimi.

Szereg praw pacjenta opisany zostat w tzw. pragmaty-
kach zawodowych wydanych przez wtasciwe samorzady
zawodowe. Mimo ze nie stanowig one zrodet prawa w ro-
zumieniu Konstytucji, to swe podstawy czerpia z aktéw
prawnych rangi ustawowej zobowigzujacych samorzady
zawodowe do opracowania, wprowadzenia w zycie i kon-
trolowania przestrzegania zasad etyki zawodowej. S3 to
w szczegdlnosci Kodeks etyki lekarskiej [15], Kodeks etyki
pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej [16], Ko-
deks etyki diagnosty laboratoryjnego [17]. Na znaczenie
i pozycje w systemie polskiego prawa pragmatyk zawodo-
wych wskazat Trybunat Konstytucyjny w orzeczeniu z dnia
23.04.2008 r., w ktérym stwierdza, ze przepisy pragmatyk
zawodowych w zakresie, w jakim znajduja podstawe dla ich
wydania w ustawach, sa elementem odrebnego porzadku
normatywnego (deontologicznego) i uzyskujg walor prawny
w obszarze prawa powszechnie obowigzujacego wtasnie ze
wzgledu na podstawe ustawowa [18].

Prawa pacjenta kardiochirurgicznego ze
szczeg6lnym uwzglednieniem matoletniego

Operacje kardiochirurgiczne obarczone sa ryzykiem
wystapienia powiktan. Fakt ten implikuje prawo pacjenta
do uzyskania petnej i rzetelnej informacji o stanie swoje-
go zdrowia, proponowanych oraz mozliwych metodach le-
czenia, rokowaniach co do nastepstw podjetego leczenia,
w tym oceny stopnia ryzyka oraz mozliwych korzysci, prze-
widywanych nastepstwach zdrowotnych i wynikach lecze-
nia, w perspektywie krétko- i dtugoterminowej, o ile jest
to mozliwe do przewidzenia. Pacjent niemajacy fachowej
wiedzy medycznej traktuje lekarza jako swojego doradce.
Konsekwencjg jest koniecznos¢ (a mozna nawet zaryzy-
kowa¢ twierdzenie, ze obowiazek) rozmowy z pacjentem
celem budowania relacji na linii pacjent — lekarz, opartej
na zaufaniu i réwnosci — podobnie jak miedzy adwokatem
i klientem. Stuzy temu takze respektowanie woli pacjenta,
w szczegblnosci na etapie decydowania o podjeciu leczenia
badz ewentualnie jego zaniechaniu, a nastepnie sposobu
opieki medycznej w trakcie leczenia i po leczeniu.

Prawo pacjenta do informacji nabiera szczegblnego
znaczenia w przypadku pacjenta matoletniego [19]. Wraz
z postepem procesu socjalizacji wzrasta jego Swiadomosé
i tatwiej jest wyjasni¢ powage sytuacji oraz znaczenie
i skutki podejmowanych dziatah. Zanim jednak 6w proces
sie zakonczy, na lekarzu cigzy podwojny obowiazek. Z jed-
nej strony jest obowigzany udzieli¢ informacji matoletnie-
mu pacjentowi w sposéb dla niego przyswajalny, a z drugiej
strony rodzicom lub innym opiekunom prawnym, ktérych
obawy poteguje fakt, iz zagrozenie dotyczy ich dziecka.

Efektem rzetelnej informacji o stanie zdrowia jest decy-
zja pacjenta o podjeciu ewentualnego leczenia. W przypad-
ku pacjentéw kardiochirurgicznych bedzie to co do zasady
leczenie wigzace sie z koniecznoscig przeprowadzenia za-
biegu chirurgicznego albo metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta w okresie
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okotooperacyjnym (tu: wykonanie kardiowersji, endoskopii,
badan obrazowych, drenaz czy naktucie optucnej, implan-
tacja stymulatora, zastosowanie kontrapulsacji wewnatrz-
aortalnej, leczenia nerkozastepczego itd.). Zgodnie z UZLD
[5] zasada jest, ze w takim przypadku konieczna jest zgoda
pacjenta wyrazona w formie pisemnej. Zasada jest takze,
ze wobec pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego
badZ niezdolnego do Swiadomego wyrazenia pisemnej zgo-
dy podjecie leczenia mozliwe jest po uzyskaniu zgody jego
przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przed-
stawiciela lub gdy porozumienie sie z nim jest niemozliwe
— po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego. Zgoda jest
wymagana na wszystkie zabiegi chirurgiczne oraz metody
leczenia lub diagnostyki stwarzajace podwyzszone ryzyko
dla pacjenta (takze te procedury medyczne, ktére okaza sie
konieczne do leczenia powiktan czy niepozadanych zdarzen
w okresie, gdy chory pozostaje nieprzytomny). Przepisy
nie okreslaja wprost, czy zgoda musi dotyczy¢ wszystkich
teoretycznie mozliwych zabiegbw chirurgicznych, czy tylko
tych, ktére potencjalnie moga okaza¢ sie konieczne u da-
nego pacjenta w zwigzku z dokonana diagnostyka. Analiza
przepiséw ustawy UZLLD [5] oraz orzecznictwa sktania do
przyjecia stanowiska, ze wymagane jest uzyskanie zgody
na zabieg chirurgiczny oraz metody leczenia, ktére moga
realnie mie¢ zastosowanie u danego pacjenta. Po pierwsze
wynika to z interpretacji art. 35 UZLLD [5], ktéry stanowi, ze
jezeli w trakcie wykonywania zabiegu chirurgicznego albo
stosowania metody leczniczej lub diagnostycznej wystapia
okolicznosci, ktérych nieuwzglednienie grozitoby pacjen-
towi niebezpieczefistwem utraty zycia, ciezkim uszkodze-
niem ciata lub ciezkim rozstrojem zdrowia, a nie ma moz-
liwosci niezwtocznego uzyskania zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyska-
nia tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badz metody lecze-
nia lub diagnostyki w sposdb umozliwiajacy uwzglednienie
tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma obowia-
zek, o ile jest to mozliwe, zasiegnac opinii drugiego lekarza,
w miare mozliwosci tej samej specjalnosci, oraz dokonaé
stosownej adnotacji w dokumentacji medycznej. Po dru-
gie, stosujac analogie z wnioskow wyciagnietych przez Sad
Najwyzszy w zakresie prawa do informacji, na podstawie
ktérych Sad Najwyzszy [20] przyjat, ze nie mozna domagaé
sie od lekarza, by uprzedzat pacjenta o wszelkich mogacych
wystapi¢ komplikacjach, zwtaszcza takich, ktére zdarzaja
sie niezmiernie rzadko, majg charakter incydentalny, moz-
na przyjac, iz lekarz nie musi uzyskaé zgody na wszystkie
teoretycznie mozliwe zabiegi chirurgiczne oraz metody le-
czenia, ktére nie znajduja uzasadnienia na podstawie do-
tychczasowego rozpoznania medycznego.

Zgoda na zabieg leczniczy jest prawem pacjenta do
samostanowienia, a jednocze$nie wyrazem autonomii
woli [21, 22]. Prawo do samostanowienia jest prawem ne-
gatywnym, skorelowane jest z obowigzkiem powstrzyma-
nia sie lekarza przed jakimkolwiek dziataniem do chwili
jej udzielenia. Jak zauwazyt Sad Najwyzszy w orzeczeniu
z 17.03.1997 r,, ktére zachowato swa aktualnos¢ takze na
gruncie obecnie obowiagzujacych przepiséw prawa, woli
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pacjenta nie moze zastapi¢ wola lekarza. Zgoda na zabieg
jest problemem swobodnego wyboru pacjenta [23]. Stano-
wisko Sadu Najwyzszego, jako uzupetnienie przepisu UPP
przewidujgcego obowigzek uzyskania zgody osoby, ktéra
ukohAczyta 16 lat, pozwala okresli¢ charakter prawny tego
oswiadczenia. Uwaza, ze zgoda pacjenta na zabieg me-
dyczny ma charakter jednostronnego oswiadczenia, ktére
nie moze by¢ utozsamiane i poréwnywane z oswiadcze-
niem woli w rozumieniu prawa cywilnego. Stanowisko to
uzasadnia sie po pierwsze faktem, ze do wyrazenia zgody
nie jest konieczna petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych,
co wynika z mozliwosci wyrazenia prawnie skutecznej woli
przez osobe, ktéra nie ukonczyta 18 lat, a zatem nie osia-
gneta petnej zdolnosci do czynnosci prawnych w rozumie-
niu art. 10 k.c. [13]. Poza tym lekarz mimo pozostawania
matoletniego pod wtadza rodzicielska jest obowigzany
uwzgledni¢ wole matoletniego nawet wtedy, gdy jest ona
sprzeczna z wolg jego prawnych opiekundw. Jednoczesnie
prawo do samostanowienia napotyka na ograniczenie na-
tury faktycznej. Ograniczenie zdolnosci decyzyjnych — pra-
wa do wyrazenia zgody na zabieg medyczny — sprowadza
sie do zdolnosci percepcji przekazywanych informacji oraz
ich prawidtowej interpretacji, przejawiajacej sie podjeciem
Swiadome] decyzji. Pacjent, wyrazajac zgode na zabieg
medyczny, musi mie¢ Swiadomos¢ swojego postepowania.
Zgoda musi by¢ wyrazna, a wszystkie elementy udzielo-
nej pacjentowi informacji musza by¢ dla niego zrozumiate
w chwili jej wyrazania [24].

Nie mozna uznac za wyrazenie zgody na zabieg medycz-
ny samego podpisania oswiadczenia przedtozonego przez
personel medyczny, ktére w takim ujeciu bedzie stanowito
jedynie techniczng czynnosé pozbawiong doniostosci praw-
nej. Skutki takiego zachowania, ktére moze byé¢ wynikiem
pospiechu, rutyny, wypalenia zawodowego przejawiajace-
go sie zobojetnieniem na pacjenta badz wybrania drogi ,na
skroty”, sa daleko idgce przede wszystkim dla lekarza. Pod-
jecie leczenia bez zgody pacjenta lub innego uprawnione-
go podmiotu bedzie réwnoznaczne z popetnieniem czynu
niedozwolonego. Brak zgody wytacza legalnosé naruszenia
nietykalnosci cielesnej, ktora jest prawem przystugujacym
kazdemu cztowiekowi i to prawem o charakterze negatyw-
nym. Pacjent w toku postepowania moze dowodzi¢ za po-
moca wszelkich Srodkéw dowodowych bezskutecznosé rze-
komo ztozonego oéwiadczenia, m.in. dazac do wykazania,
ze lekarz nie wyjasnit de facto, jak bedzie wygladat proces
leczenia, tudziez, ze leczenie przebiegato w inny sposéb, niz
to wynikato z udzielonej informacji i na co udzielono zgody.

Odpowiedzialnos$¢ pacjenta i lekarza

Wyrazajac Swiadomie zgode na zabieg medyczny, pa-
cjent potwierdza Swiadomos¢é niebezpieczefstwa ptynace-
go z leczenia i gotowosé do przyjecia na siebie odpowie-
dzialnosci za ryzyko z tym zwiazane. ,Przepis art. 419 k.c.
nie daje podstaw do zadania catkowitego lub czesciowego
naprawienia szkody przez Skarb Panstwa, jezeli rozstrdj
zdrowia miesci sie w granicach ryzyka zwigzanego z danym
zabiegiem operacyjnym, tym bardziej gdy chory, uprzedzo-
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ny o istnieniu ryzyka, zgodzit sie na przeprowadzenie zabie-
gu. Zadanie odszkodowania w takich okolicznoéciach nie
znajduje uzasadnienia w zasadach wspoétzycia spoteczne-
go” [25]. ,,Pacjent, ktéry wyraza zgode na dokonanie zabie-
gu operacyjnego (resekcje ptuca), bierze na siebie ryzyko
zwigzane z zabiegiem, tj. jego bezposrednie, typowe, zwy-
kte skutki, o ktérych mozliwosci powinien by¢ stosownie
do okolicznosci pouczony. Brak pouczenia w ogble lub po-
uczenie nie o wszystkich normalnie mozliwych skutkach
zabiegu stanowi o bezskutecznosci zgody” [26]. Jest to
szczegblnie istotne w przypadku zabiegébw obarczonych
wysokim stopniem ryzyka, gdzie skutki mimo pomyslnie
przeprowadzonego leczenia sg nieodwracalne (blizny na
ciele, zmniejszenie wydolnosci organizmu na wysitek fi-
zyczny z uwagi na przerwanie integralnosci tkanek).

Pomyslnie przeprowadzony zabieg nie wytacza bez-
prawnosci czynu, podobnie jak nie wytgcza odpowiedzial-
nosci za szkody i krzywdy. Jezeli taki zabieg wykonany bez
zgody pacjenta wywotat rozstréj zdrowia lub inna szkode
na osobie, bedzie poddany ocenie pod katem odpowiedzial-
nosci za szkode, choéby dokonano go zgodnie z wymogami
sztuki lekarskiej. Zatem lekarz bedzie odpowiadat karnie
z art. 192 k.k. [10], bedzie obowigzany do naprawienia szko-
dy, jaka wyrzadzit, przeprowadzajac zabieg bez zgody (np.
koszty leczenia, dojazdéw na rehabilitacje, koszty operacji
plastycznych majacych na celu maksymalne zniwelowanie
estetycznych skutkow zabiegu). Ponadto sad moze zobo-
wigza¢ lekarza do zaptaty zadosCuczynienia za doznane
przez pacjenta krzywdy, ktére w praktyce procesowej sa
wykazywane jako cierpienia fizyczne zwigzane z leczeniem,
a takze psychiczne przejawiajace sie niemozliwoscig wyko-
nywania podstawowych czynnosci fizjologicznych, wyko-
nywania wyuczonego zawodu, uprawiania sportu, poczu-
ciem wstydu z uwagi na oszpecenie ciata. W tym miejscu
trzeba szczegélnie zaakcentowaé, Zze orzeczenie zasadzaja-
ce zadoscuczynienie nalezy do dyskrecjonalnego uznania
sadu opartego na pogladzie uksztattowanym na podstawie
zebranego materiatu dowodowego, ktéry nie jest w tym
wzgledzie zwigzany stanowiskiem stron [27].

Prawo do samodecydowania oraz odpowiedzialnos¢ od-
szkodowawcza byty przedmiotem wielu postepowan sado-
wych, ktére swoj finat znalazty przed Sadem Najwyzszym.
W ocenie Sadu Najwyzszego przy wyborze rodzaju i metod
postepowania leczniczego nalezy bra¢ pod uwage nie tylko
cele zdrowotne (takie jak wyleczenie, poprawa stanu zdro-
wia, ktére nie powinny by¢ osiggane za wszelka cene, kosz-
tem innych waznych débr osobistych pacjenta), ale takze
inne istotne interesy (jak prawo do osiggniecia poprawy
stanu zdrowia w sposéb najmniej dla tej osoby uciazliwy).
Przejawia sie to m.in. prawem do leczenia w Srodowisku
jak najmniej ograniczajgcym swobode oraz do leczenia za
pomoca metody jak najmniej ograniczajacej i inwazyjnej
wsréd dostepnych, stosownie do swoich potrzeb zdrowot-
nych [28]. Co wiecej, funkcjonowanie w praktyce lekarskiej
zasady wzajemnego zaufania lekarza i pacjenta nie moze
prowadzi¢ zbyt daleko. Zdrowie cztowieka zostato zaliczone
do jego débr osobistych i poza szczegblnymi wypadkami
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do chorego musi naleze¢ podjecie Swiadomej decyzji co do
stosowania (zwtaszcza niekonwencjonalnych) zabiegéw
i metod leczenia, ktére wigza sie z istotnym ryzykiem dla
jego organizmu [29]. ,Ryzyko, jakie bierze na siebie pacjent,
wyrazajac zgode na zabieg operacyjny, obejmuje tylko zwy-
kte powiktania pooperacyjne. Nie mozna uzna¢, ze taka
zgoda obejmuje réwniez komplikacje powstate wskutek
pomytki lekarza” [30].

Prawo do wyrazania zgody na zabieg
medyczny

Zgoda pacjenta moze by¢, poza wyjatkami wynikajacym
z przepiséw, wyrazona w dowolny sposob, gdyz pisemne
potwierdzenie w takim przypadku bedzie stanowito jedynie
potwierdzenie Swiadomosci i woli chorego [31]. Niemniej
w celu unikniecia watpliwosci i 0szczedzenia sobie czasu na
zmudny proces dowodowy, zgoda w kazdym przypadku po-
winna przybraé forme pisemnego oswiadczenia. Formy tej
nie bedzie spetniat podpis pacjenta na karcie choroby cze-
sto sktadany po zakohczonym leczeniu. Zgoda nie powinna
by¢ odbierana w chwili przyjmowania pacjenta, zwtaszcza
przyjmowania go do szpitala, kiedy sam sie zgtosit. Jest
to podyktowane brakiem wiedzy na temat stanu zdrowia
pacjenta. O ile bowiem pacjent przywieziony przez pogo-
towie ratunkowe zostat wstepnie zdiagnozowany i lekarz
przyjmujacy ma wstepny obraz choroby, to w pozostatych
przypadkach zaréwno lekarz, jak i pacjent bez przeprowa-
dzenia specjalistycznych badan nie sg w stanie stwierdzi¢
faktycznego stanu zdrowia pacjenta. Wspomnianym wyzej
wyjatkiem od zasady swobody formy wyrazenia zgody jest
zgoda na zabieg chirurgiczny oraz metody leczenia wigzace
sie z podwyzszonym ryzykiem, ktéra powinna by¢ wyrazo-
na na pidémie. Niemniej z uwagi na fakt, iz ustawodawca
nie przewidziat sankcji za niezachowanie formy pisemnej,
wyrazenie zgody w innej formie nie powoduje jej niewaz-
nosci, ale wywiera wptyw na mozliwos¢ dowodzenia wyra-
Zenia zgody w przypadku ewentualnego sporu sadowego.
Co do zasady w razie jej niezachowania nie jest w sporze
dopuszczalny dowéd ze swiadkdéw ani dowdd z przestucha-
nia stron na fakt dokonania czynnosci prawnej, czyli wyra-
zenia zgody.

Prawo wyrazenia zgody na zabieg medyczny, mimo ze
jest prawem o charakterze negatywnym, nie jest prawem
absolutnym. Wyjatki mogg miec nature faktyczng (pacjent
jest nieprzytomny, potrzeba podjecia leczenia pojawita sie
w toku zabiegu medycznego, a uzyskanie zgody wigzatoby
sie z zagrozeniem zycia lub zdrowia pacjenta, a z okolicz-
nosci mozna wnioskowag, ze pacjent po uzyskaniu stosow-
nych informacji udzielitby zgody) badz prawnych [32]. Jak
wynika z orzeczenia Sadu Najwyzszego, jezeli lekarz ope-
rujacy stwierdzi po otwarciu jamy brzusznej inny stan rze-
czy, niz wynikat z badan klinicznych, moze on w pewnych
wypadkach przekroczy¢ zakres zgody na zabieg udzielonej
przez pacjenta. Moze to jednak nastapi¢ tylko w przypad-
kach szczegblnych, gdy nieprzeprowadzenie koniecznego
zabiegu grozitoby zyciu pacjenta, albo gdy chodzi o nie-
znaczng, a niezbedng korekture projektowanego zabiegu

399



Prawa pacjentéw w kardiochirurgii — charakter prawny oraz zgoda na zabieg medyczny...

[33]. Rozwazania w przedmiocie prawa do podjecia lecze-
nia bez zgody pacjenta i ewentualnej odpowiedzialnosci
w tym zakresie powinny by¢ oceniane przez pryzmat misji
lekarza, ktéra w pierwszej kolejnosci jest ratowanie cho-
rych i poszkodowanych, przede wszystkim ratowanie Zycia.
W sytuacji ratowania zycia lekarz powinien mie¢ swobode
w wykonywaniu badz co badz swoich obowigzkéw, do kté-
rych zostat przygotowany i powotany.

Redakcja przepisbw prawnych z uwagi na swoja zto-
zonos¢ wymaga dogtebnych zabiegbéw interpretacyjnych,
zwiehczeniem ktérych jest sformutowanie norm prawnych
o charakterze wyjatkéw od wyjatkéw. Na gruncie praw pa-
cjenta bedzie to tzw. odwiadczenie pro futuro. Zasada jest,
ze zabieg medyczny moze by¢ przeprowadzony za zgoda
pacjenta. Wyjatkiem podyktowanym okolicznoéciami fak-
tycznymi lub prawnymi jest przeprowadzenie zabiegu me-
dycznego bez zgody pacjenta. Wyjatkiem od wyjatku jest
znane ex ante lekarzowi oSwiadczenie pro futuro, z ktérego
wynika, ze pacjent nie godzi sie na przeprowadzenie lecze-
nia w danych okolicznosciach, a nawet bez wzgledu na oko-
licznosci. Lekarz w takim przypadku powinien powstrzymac
sie od podjecia leczenia. ,,O5wiadczenie pacjenta wyrazone
na wypadek utraty przytomnosci, okreslajace wole doty-
czaca postepowania lekarza w stosunku do niego w sytua-
cjach leczniczych, ktére moga zaistnied, jest dla lekarza —
jezeli zostato ztozone w sposéb wyrazny i jednoznaczny —
wigzace. [...] Zasada poszanowania autonomii pacjenta na-
kazuje respektowanie jego woli, niezaleznie od motywoéw
(konfesyjnych, ideologicznych, zdrowotnych itp.), totez na-
lezy przyja¢, ze brak zgody pacjenta na okreslony zabieg
(rodzaj zabiegow) jest dla lekarza wigzacy i znosi odpowie-
dzialnos¢ karna lub cywilng, natomiast w wypadku wyko-
nania zabiegu — delegalizuje go. W pismiennictwie podkre-
Sla sie, ze sprzeciw pacjenta powinien by¢ uwzgledniany
w szczegblnosci wtedy, gdy zostat uzewnetrzniony w spo-
séb wyrazny i jednoznaczny, ze Swiadomoscig dokonanego
wyboru i przyjetych preferencji, zwtaszcza gdy zwiazek cza-
sowy miedzy oswiadczeniem a zabiegiem jest dostatecznie
Scisty. [...] Decyzja pacjenta moze by¢ — w ocenie lekarza —
niestuszna, niemniej zasada poszanowania jego woli, wpi-
sana takze w deontologie zawodu lekarza (np. art. 151 16
Kodeksu etyki lekarskiej), nakazuje ja uszanowac” [34-37].
Uzyskanie zgody pacjenta jest w szczegblnosci konieczne
przed przystapieniem do zabiegu chirurgicznego, a wiec
takze kardiochirurgicznego. Wynika to z zatozenia popar-
tego doSwiadczeniem medycznym, zgodnie z ktérym za-
bieg chirurgiczny wiaze sie z ryzykiem dla zdrowia, a nawet
zycia pacjenta. ,,Ryzyko operacyjne, jakie bierze na siebie
pacjent, wyrazajac zgode na zabieg, obejmuje zwykte po-
wiktania pooperacyjne, nie zas komplikacje i szkody wyni-
kte wskutek pomytki lekarza. Jezeli wiec lekarz pomytkowo
uszkodzit w czasie operacji inny organ, to chociazby pomyt-
ka ta byta niezawiniona, nie moze ona obcigza¢ pacjenta”
[38]. W Swietle przytoczonego orzeczenia, w kontekscie ry-
zyka, jakie niesie za soba zabieg chirurgiczny dla pacjenta
i ciezaru odpowiedzialnosci, jaka spoczywa na lekarzu, na-
lezy stwierdzi¢, ze informacja o sytuacji medycznej pacjen-
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ta powinna zosta¢ udzielona w miare mozliwosci na tyle
wczesniej, by pacjent mégt Swiadomie podjac decyzje.

Prawo do wyrazenia zgody i zwigzany z nim obowigzek
powstrzymania sie przez lekarza od leczenia do chwili jej
wyrazenia nabiera szczegblnego znaczenia w przypadku
pacjentéw matoletnich. Zgodnie z przepisami Kodeksu ro-
dzinnego i opiekunczego (KRO) [14] dziecko pozostaje az do
petnoletniosci pod wtadza rodzicielska. Rodzice sa przed-
stawicielami ustawowymi dziecka pozostajacego pod ich
wiadza rodzicielska. Jezeli wtadza rodzicielska przystuguje
obojgu rodzicom, kazde z nich jest obowigzane i upraw-
nione do jej wykonywania. Jednakze o istotnych sprawach
dziecka rodzice rozstrzygaja wspblnie, a w przypadku braku
porozumienia miedzy nimi rozstrzyga sad opiekunczy. Jezeli
dziecko pozostaje pod wtadza rodzicielska obojga rodzicow,
kazde z nich moze dziata¢ samodzielnie jako przedstawiciel
ustawowy dziecka. Obowiazek uzyskania zgody przedsta-
wiciela ustawowego zostat wyrazony wprost w art. 32 i na-
stepne UZLLD [5]. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta
matoletniego, ubezwtasnowolnionego badz niezdolnego do
Swiadomego wyrazenia zgody nie zgadza sie na wykona-
nie przez lekarza zabiegu chirurgicznego niezbednego dla
usuniecia niebezpieczefstwa utraty przez pacjenta zycia
lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju
zdrowia, lekarz moze wykona¢ takie czynnosci po uzyska-
niu zgody sadu opiekunczego. Tak samo jest w przypadku
potrzeby zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta. W praktyce
moga zdarzy¢ sie sytuacje, w ktérych uzyskanie zgody nie
bedzie mozliwe. Lekarz moze w takim przypadku wykonaé
zabieg chirurgiczny albo zastosowaé metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajace podwyzszone ryzyko dla pacjenta
bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta badz zgo-
dy wtasciwego sadu opiekunczego, gdy zwtoka spowodo-
wana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozita-
by pacjentowi niebezpieczefstwem utraty Zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim
przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, za-
siegnac€ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej
samej specjalnosci. O wykonywanych czynnosciach lekarz
niezwtocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy. Ponadto lekarz
dokonuje odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem
w dokumentacji medycznej pacjenta.

W Swietle powyzszego obowigzek uzyskania zgody ro-
dzicdw na zabieg medyczny przekraczajacy zakres zwyktych
Swiadczeh medycznych, niezwigzanych w szczegélnosci
z ingerencja chirurgiczna, co do ktérych doswiadczenie me-
dyczne wskazuje, ze nie idzie za nimi ryzyko dla matolet-
niego, zostanie spetniony, jesli zgode wyrazi przynajmniej
jeden z rodzicéw. W przypadku koniecznosci podjecia le-
czenia, z ktérym zgodnie z wiedza medyczna powigzane
jest realne dla matoletniego ryzyko powiktan, konieczna
jest zgoda obojga rodzicow. Zatem w przypadku pacjenta
matoletniego, za kazdym razem przed przystapieniem do
operacji kardiochirurgicznej konieczne jest uzyskania zgo-
dy przedstawiciela ustawowego matoletniego, ktérym co do
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zasady bedga rodzice. Brak porozumienia miedzy rodzicami
w tym zakresie pozwala zwréci¢ sie do sadu opiekuncze-
go o wydanie orzeczenia w sprawie zgody na zabieg chi-
rurgiczny. Zanim jednak w sprawe zaangazowany zostanie
wymiar sprawiedliwosci, nie bez znaczenia bedzie ustalenie
wspélnych relacji rodzicow dziecka. Trzeba bowiem pamie-
ta¢, ze w przypadku rozwodu sad orzekajacy obowigzany
jest rozstrzygnat kwestie wtadzy rodzicielskiej, co znajduje
realne przetozenie na prawo do wyrazenia zgody na zabieg
chirurgiczny. W sytuacji, gdy wtadza rodzicielska zosta-
ta przyznana jednemu z rodzicéw bez prawa dla drugiego
o wspétdecydowaniu o istotnych sprawach dziecka badz
jedno z rodzicow zostato pozbawione praw rodzicielskich,
wystarczajaca jest zgoda rodzica sprawujacego wtadze ro-
dzicielska nad matoletnim. W takim stanie faktycznym brak
zgody rodzica bedzie upowazniat lekarza do skierowania
sprawy do sadu opiekunczego. Ustawodawca przewidziat
takze sytuacje, w ktérej wtadza rodzicielska nie przystugu-
je zadnemu z rodzicéw albo rodzice sg nieznani. Woéwczas
ustanawia sie dla matoletniego opieke. Opiekun obowigza-
ny jest uzyska¢ zgode sadu opiekuficzego we wszystkich
wazniejszych sprawach dotyczacych osoby matoletniego,
a zatem wszelkie zabiegi kardiochirurgiczne beda wymaga-
ty zgody sadu opiekunczego. Prawo polskie przewiduje obok
zgody zastepczej takze instytucje zgody kumulatywnej, tzn.
zgody przedstawiciela ustawowego oraz matoletniego [39].

W przypadku zgody matoletniego polskie prawo nie
jest jednolite. Przede wszystkim w sytuacji, gdy matolet-
ni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo
pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz
dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia sie
czynnosciom medycznym, poza zgoda jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku
niewyrazenia przez nich zgody wymagane jest zezwolenie
sadu opiekunczego. Z kolei w przypadku zabiegu chirurgicz-
nego jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze
jego pisemna zgoda, a zatem jest to dalej idace obostrze-
nie. Jednakze, jak to juz zostato zasygnalizowane, granica
wieku 16 lat nie jest granica sztywna. Po pierwsze prze-
pis art. 306 Kodeksu postepowania cywilnego stanowi, ze
pobranie krwi moze nastapi¢ tylko za zgoda osoby, ktérej
krew ma by¢ pobrana, a jezeli taka osoba nie ukohczyta
13 lat, wymagana jest zgoda przedstawiciela ustawowego.
Po drugie art. 25 UZLLD [5] stanowi, ze jezeli matoletni nie
ukonczyt 16 lat i jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢
opinie w sprawie swego uczestnictwa w eksperymencie,
konieczna jest takze jego pisemna zgoda.

Analiza prawa oraz orzecznictwa, jakim ,,obrosto” za-
gadnienie zgody na zabieg medyczny, pozwala stwierdzi¢,
Ze granica 16 lat jest granica umowna i de facto za kazdym
razem, kiedy w ocenie lekarza zachodzi przypuszczenie, ze
pacjent zdaje sobie sprawe z powagi sytuacji, konieczne
jest udzielenie pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia,
a nastepnie odebranie pisemnej zgody. W ten sposéb lekarz
uchroni sie od ewentualnych zarzutéw niedopetnienia obo-
wigzkéw zawodowych, a co najmniej bedzie miat argument
w obronie swoich twierdzen. Juz tylko na marginesie nalezy
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zauwazy¢, ze w wyjatkowych sytuacjach dopuszczalne jest
przystapienie do leczenia bez uzyskania zgody pacjenta.
Dotyczy to przede wszystkim sytuacji, w ktérych porozu-
mienie sie z pacjentem z réznych przyczyn jest niemozliwe
lub co najmniej znacznie utrudnione, a lekarzowi nie wia-
domo o istnieniu przeszkdd do podjecia leczenia [40-42].

Podsumowanie

Problematyka praw pacjenta zaréwno od strony praw-
nej, jak i praktycznej jest zagadnieniem bardziej ztozonym,
niz wynika to z pobieznej analizy zagadnienia. Udzielenie
odpowiedzi na pytanie, czy mamy do czynienia z prawem
o charakterze negatywnym, czyli gwarantujagcym szersza
autonomie woli, czy moze z prawem o charakterze pozy-
tywnym, czyli wymagajacym od pacjenta impulsu do dzia-
tania, pozwoli lekarzowi ukierunkowa¢ jego dalsze dziata-
nia. Przede wszystkim fundamentalne dla pacjenta prawa
maja charakter praw negatywnych. Lekarz przed przysta-
pieniem do leczenia powinien w takich sytuacjach otrzy-
mac wyrazne prawo do podjecia jakiejkolwiek interwencji
medycznej. Wyrazenie zgody to nie tylko podpis na goto-
wym formularzu, lecz takze cata procedura sktadajaca sie
z przedstawienia pacjentowi rzetelnej informacji o stanie
jego zdrowia, informacji o mozliwych metodach leczenia,
a takze jego przewidywanych skutkach pozytywnych i ne-
gatywnych. Wyjatkiem sa sytuacje, w ktérych z przyczyn
obiektywnych porozumienie sie z pacjentem jest niemozli-
we. Wystepujac o zgode pacjenta, trzeba pamietac, by nie
kierowac sie bezkrytycznie kryterium wieku, ale bra¢ pod
uwage zdolnos¢ do dziatania z dostatecznym rozeznaniem.
W przypadku ewentualnego roszczenia odszkodowawcze-
go w pierwszej kolejnosci na lekarzu jako Swiadczeniodaw-
cy ciazy obowiazek wykazania, ze uzyskat zgode pacjenta.
Bedzie to tym bardziej utrudnione, jezeli zgoda nie bedzie
wyrazona w formie pisemnej. W przypadku, gdy pacjent
lub jego przedstawiciel ustawowy nie wyraza zgody na
zabieg medyczny, to lekarz w celu zachowania nalezytej
starannosci i ochrony swoich intereséw powinien odebraé
takie oswiadczenie na pismie. Oswiadczenie w formie pi-
semnej ma przede wszystkim walor dowodowy w przypad-
ku ewentualnego sporu sadowego.

Mimo licznych obostrzen i dodatkowych, pozamedycz-
nych obowiazkéw natozonych na lekarzy, regulacje praw
pacjenta nalezy ocenic¢ jako prawidtowa i wychodzaca na-
przeciw oczekiwaniom pacjenta i lekarza. Z jednej strony
pacjent moze czuc sie bezpiecznie i niepozostawiony sam
sobie, z drugiej lekarze przez uchwalenie przede wszystkim
UPP [1] otrzymali stosunkowo wyrazne wytyczne dziatania
w relacjach z pacjentami.
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