LGODA PACJENTA A INFORMACJA ‘V

Zachowania uczestnikéw procesu medycznego determinowane sg szeregiem
nastgpujacych po sobie dziatan, wsrod ktorych szczegolne miejsce zajmuje infor-
mowanie pacjenta. O ile istnienie obowigzku udzielenia informacji jest w miare
oczywiste, o tyle krag podmiotow uprawnionych do przekazywania i otrzymywania
informacji, zakres obowiazku informacyjnego, jakos¢ i sposob przekazu budzi wiele
watpliwosci, na ktore wskazuja zarowno doktryna, orzecznictwo, jak i praktyka*cs,

4.1. Informowanie jako obowigzek lekarza

Na wstepie nalezy rozstrzygnaé, czy udzielenie informacji nalezy traktowac
jako prawo przystugujace pacjentowi, czy jako obowiazek natozony na lekarza.
Analize nalezy rozpoczac¢ od pojawiajacych si¢ w doktrynie i w praktyce modeli
udzielania informacji*®. Najstarszy tzw. ,,model racjonalnego lekarza” sprowadzat
si¢ do ogdlnej zasady, ze decyzje o fakcie udzielenia informacji podejmowat sam
lekarz, ograniczajac si¢ jedynie do tych informacji, ktére sam uznat za terapeu-
tycznie istotne. Okreslany byt mianem modelu zorientowanego na lekarza, ktdrego
zachowanie bylo oceniane w swietle zwyczajow obowiazujacych w danym $rodo-

48 K. Michatowska, Informowanie pacjenta w polskim prawie medycznym, PIM 2003, nr 13,

s. 106 i nast.
49 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa..., s. 252 i nast., autorzy w wyczerpujacy sposob
omawiajg poszczegdlne modele udzielania informacji.
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wisku lekarskim. Model drugi, okreslany modelem ,,racjonalnego pacjenta” polegat
na tym, ze lekarz informowat pacjenta w takim zakresie, w jakim oczekiwatby
informacji hipotetyczny, rozsadnie myslacy pacjent w danej sytuacji. Pomijat on
indywidualnos¢ kazdego pacjenta i dopuszczat przemilczanie istotnych faktow.
Model trzeci to model ,,subicktywistyczny”, w ktorym o ilosci i charakterze ujaw-
nionych informacji nie decyduje abstrakcyjny obserwator, lecz konkretny cztowiek.

Na tle aktualnego stanu prawnego fakt udzielenia, zakres i sposob przekazania
informacji traktowany jest jako jeden z najwazniejszych obowiazkoéw lekarza,
czego potwierdzeniem sg zapisy ustaw medycznych. Artykut 31 ust. 1 ZawLekU
jednoznacznie wskazuje, iz ,,Lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego
ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, lecz-
niczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania lub zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu”. Obowiazkowi temu odpowiada powszechnie
przyjete prawo pacjenta do prawdy. Ustawa jednocze$nie zaktada, ze niedopetnienie
obowiazku udzielenia informacji spowoduje skutek w postaci niewaznosci wyra-
zonej przez pacjenta zgody, a co za tym idzie dziatania lekarza beda bezprawne.
Jak podkreslit SN w wyroku z dnia 16 maja 2012 r.: ,,Zgoda pacjenta musi by¢
zgoda $wiadoma, aby mogta takg by¢ — lekarz powinien objasnic¢ pacjentowi ry-
zyko zwiazane z wykonaniem zabiegu dana metoda lub zaniechania wykonania
zabiegu oraz poinformowac go o innych metodach leczenia, jesli takie wystepuja.
Nawet, gdy w opinii lekarza wybrana przez pacjenta metoda jest nietrafiona — lekarz
powinien uszanowa¢ wybor pacjenta”’®. Odnoszac regulacje ustawy o zawodzie
lekarza na grunt cywilistyczny, zgodnie z art. 6 k.c. ujete w kategorii obowiazku
lekarza udzielenie pacjentowi informacji obciaza lekarza dowodem jego wyko-
nania. To lekarz musi wykazaé, ze udzielone przez niego informacje stanowity
podstawe podjetej przez pacjenta decyzji. Obowigzek informowania przewiduja
poszczegdlne ustawy medyczne. W odniesieniu do informacji o zabiegu ekspery-
mentalnym art. 24 ZawLekU wskazuje, ze informacja musi pojawié¢ si¢ zarowno
na ctapie przystapienia, trwania, jak i przerwania eksperymentu. Z kolei w ustawie
o zawodach pielggniarki i potoznej w rozdziale 4 dotyczacym zasad wykonywa-
nia zawodu, art. 16 pkt 2 stanowi, ze piclggniarka, potozna udziela pacjentowi
lub jego przedstawicielowi ustawowemu informacji o stanie zdrowia w zakresie
koniecznym do sprawowania opiceki pielggniarskiej lub opicki podczas cigzy oraz
prowadzenia porodu i potogu*’!. Ustawa transplantacyjna w czesci regulujacej

470 Wyrok SN z dnia 16 maja 2012 r., [l CSK 227/11, baza orzeczefi SN, www.sn.pl/orzecznictwo.

47 Ustawa w art. 16 nakfada na pielggniarke lub potozna dwa obowiazki w postaci poinformo-
wania pacjenta o jego prawach (ust. 1) i obowiazku prowadzenia dokumentacji medycznej
(ust. 3), natomiast udzielanie informacji o stanie zdrowia zawarte w ust. 2 obowigzkiem nie
jest.
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zasady przeszczepOw ex vivo stanowi, ze jednym z warunkoéw dokonania takiego
zabiegu jest szczegdtowe poinformowanie zarowno kandydata na dawce (art. 12
ust. 1 pkt 5), jak i kandydata na biorce (art. 12 ust. 1 pkt 9). Ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego w art. 3 ust. 4 wymaga, aby zgoda byta udzielana dopiero
po przekazaniu w dostepny sposob informacji dotyczacych przyjecia do szpitala
psychiatrycznego, pobytu, leczenia.

W ustawie o dzialalnosci leczniczej obowiazek informacyjny odnosi si¢ do
sytuacji zadania pacjenta zaprzestania leczenia w szpitalu lub innej placowce me-
dycznej, woéwczas zgodnie z art. 29 ust. 4 pacjent jest informowany o mozliwych
nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych. W usta-
wie o publicznej stuzbie krwi, jednym z warunkoéw pobrania krwi jest udzielenie
kandydatowi na dawce zrozumiatej informacji o istocie zabiegu i o mozliwych
nastepstwach dla jego stanu zdrowia (art. 15 ust. 1 pkt. 1).

Regulacje dotyczace rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej*’? wskazujq
na dokumentacj¢ indywidualna i dokumentacj¢ zbiorcza*”®. Dokumentacja indy-
widualna wewngtrznej, wskazuja m.in. wymog dotaczenia o§wiadczenia pacjenta
o wyrazeniu zgody na przeprowadzenia $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami
przewidzianymi w ustawie o prawach pacjenta (§ 8 pkt 3 rozp.). W ustawie o pla-
nowaniu rodziny ustawodawca w nieco odmienny sposob potraktowat zagadnienie
informacji udzielanej pacjentce wyrazajacej zgode na zabieg. Zgodnie z art. 4a
ust. 6 1 7 wprowadzony zostat obowiazek odbycia konsultacji, ktorej celem jest
m.in. poinformowanie kobiety o ochronie prawnej zycia w fazie prenatalnej oraz
aspektach medycznych cigzy i zasadach jej przerywania. Konsultacja przepro-
wadzana jest u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, innego niz dokonujacy
przerwania cigzy lub innej uprawnionej do tego osoby. Z analizy powyzszych
przepisow wynika, ze zostat w nich pominigty obowigzek udzielenia informacji
bezposrednio przez podmiot majacy dokonaé zabiegu*’*. Pominigcie tej kwestii
w ustawie o planowaniu rodziny nie zwalnia lekarza od obowigzku udzielenia
pacjentce i innym uprawnionym na mocy ustawy osobom informacji. Obowigzek

472 Tekst jedn. zatacznika do obwieszczenia MZ z dnia 6 czerwca 2013 1., Dz.U. 22013 1., Nr 177.

473 Rozporzadzenie MZ z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz.U. z 2010 r. Nr 252, poz. 1697 ze zm.

474 Rozp. MZiOS z dnia 22 stycznia 1997 r. w sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy upraw-
nionych do dokonania przerwania cigzy oraz stwierdzania, ze cigza zagraza zyciu lub zdrowiu
kobiety lub wskazuje na duze prawdopodobiefistwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia
plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu; Dz.U. z 1997 r., Nr 9, poz. 49,
z art. 1 wynika, ze uprawnionym do dokonania ciazy jest lekarz posiadajacy specjalizacje
pierwszego stopnia w zakresie potoznictwa i ginekologii lub tytut specjalisty w zakresie po-
toznictwa i ginekologii. Rozporzadzenie MZ z dnia 21 grudnia 2010 r., w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz.U. z 2010 r. Nr 252,
poz. 1697.
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ten wynika z art. 31 ustawy o zawodzie lekarza i dotyczy wszystkich sytuacji
udzielania przez lekarza $wiadczen medycznych. De lege ferenda wydaje si¢ jed-
nak pozadane uzupetnienie ustawy o planowaniu rodziny o stosowny zapis, gdyz
fakt istnienia takiego obowiazku powinien wynika¢ bezposrednio z ustawy, ktora
dopuszcza i reguluje kwesti¢ przerywania cigzy.

Nie mozna poming¢ Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktorego postanowienia w pro-
cesie stosowania prawa nalezy rowniez uwzglednia¢*>. KEL w art. 13 naktada na
lekarza obowiazek ,,respektowania prawa pacjenta do $wiadomego udzialu w pode;j-
mowaniu podstawowych decyzji lekarskich dotyczacych jego zdrowia”. Swiadome
uczestnictwo polega na podejmowaniu decyzji w oparciu o uzyskane informacje.
KEL stoi na stanowisku, ze proces decyzyjny podejmowany jest w warunkach
niepewnosci, z tego wzgledu zgodnie z art. 13 ,,pacjent ma prawo zapoznac si¢
ze stopniem ewentualnego ryzyka zabiegdw diagnostycznych i leczniczych i spo-
dziewanymi korzysciami zwigzanymi z wykonywaniem tych zabiegéw, a takze
z mozliwosciami zastosowania innego postgpowania medycznego”.

Z kolei ustawa o prawach pacjenta z uwagi na swdj charakter w rozdziale 3,
zatytutowanym Prawo pacjenta do informacji, jednoznacznie wskazuje na prawo
pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia, a w szczegdlno$ci w sytuacjach
niekorzystnych rokowan co do jego stanu zdrowia prawo zostato ujete w formie
zadania (art. 9 ust. 6 PrPacjental w zw. z art. 31 ust. 4 ZawLekU). W szczegdlny
sposob ujmowat informacj¢ pkt 6 dokumentu poprzedzajacego ustawg o prawach
pacjenta, tzw. Karta Praw Pacjenta, uznajac informacj¢ zarowno w kategorii prawa
pacjenta, jak i obowiazku lekarza*’®.

Poréwnujac przedstawione powyzej modele udzielania informacji z obowia-
zujacym stanem prawnym, fatwo zauwazy¢, ze stosowanie w czystej postaci kto-
regokolwiek z proponowanych modeli nie odpowiada wspdtczesnym regulacjom.
Obowiazujacy w naszym ustawodawstwic model mozna okresli¢ mianem ,,modelu
mieszanego”, taczacego elementy modelu ,,racjonalnego pacjenta”, gdy chodzi
o informacje, ktore lekarz rutynowo ma obowiazek podaé pacjentowi i ,,modelu
subiektywistycznego”, gdy chodzi o informacje, ktére lekarz podaje na zyczenie
pacjenta lub z wlasnej inicjatywy, uznajac, ze w konkretnej sytuacji moga one by¢
dla pacjenta istotne. Jak stusznie zauwaza T. Brzezinski ,.kazdy pacjent jest inny,
kazdy stanowi niepowtarzalna indywidualnos¢. Takze kazdy lekarz, kazda pieleg-

473 Zgodnie z uzasadnieniem do orzeczenia TK z dnia 7 pazdziernikal992 r., pkt 112, U. 1/92,
KEL jest aktem o charakterze moralno-etycznym, a nie normatywnym.

476 Zgodnie z pkt 6 Karty Praw Pacjenta, pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy maja pra-
wo do uzyskania przystgpnej informacji od lekarza o: swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia, rokowaniu.
Lekarz moze by¢ zwolniony z tego obowiazku wytacznie na zadanie pacjenta. Lekarz moze
udziela¢ powyzszych informacji innym osobom tylko za zgoda pacjenta.
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niarka sg inni, dlatego nie moze by¢ mowy o szablonowym, $cisle schematycznym
sposobie postepowania. Z drugiej jednak strony potrzebne sa ogdlne, powszech-
nie obowigzujace zasady postgpowania””’. Przyjety w Polsce sposob udzielania
informacji jest zbiezny z regulacjami w innych krajach. Na istnienie obowiazku
udzielania pacjentowi informacji o ryzyku podejmowanych wobec niego dziatan
i ich skutkach zwraca uwagg rowniez doktryna*’® i orzecznictwo*”.

4.2. Udzielenie informacji

Poddajac szczegotowej analizie zagadnienia zwigzane z udzieleniem informacji,
nalezy wyodrebni¢ dwie podstawowe grupy: zakres udzielanych informacji oraz
sposadb ich udzielania.

4.2.1. Zakres udzielonych informagji

Informacje udzielane pacjentowi dotycza jego stanu zdrowia, rozpoznania cho-
roby, proponowanych metod diagnostycznych i leczniczych oraz dajacych sig prze-
widzie¢ nastgpstw ich zastosowania albo zaniechania, wynikow leczenia i rokowan.
Wprowadzony przez art. 31 ust.1 ustawy o zawodzie lekarza zakres informacji jest
szeroki, cho¢ pewne zawarte w nim postanowienia budza watpliwosci.

411 T. Brzezifiski, Obowiqzek udzielania informacji, (w:) Etyka i deontologia lekarska, pod red.
T. Kielanowskiego, Warszawa 1985, s. 101.

478 M. Nesterowicz, Prawo..., s. 177 i nast., autor przytacza bardzo bogate orzecznictwo o ist-
nieniu obowiazku informowania pacjentow. Np. o istnieniu takiego obowigzku orzekano
juz na poczatku XX w. Sad Rzeszy w 1931 r. przyjal, ze pacjenta nalezy przed operacja
doktadnie objasni¢ o wszystkich mozliwych nastgpstwach ubocznych operacji, gdyz ma
on prawo wiedzieé, z jakim ryzykiem si¢ liczy¢. W 1933 r. Sad Rzeszy orzekt, ze wobec
chorego nie mozna zatai¢ choroby niebezpiecznej dla zycia, np. raka, aby mogl przed ope-
racjq przynajmniej uporzadkowac swoje sprawy osobiste. Obecne stanowisko Federalnego
Sadu Najwyzszego opiera si¢ na prawie do samostanowienia pacjenta. Pacjent ma prawo
do $wiadomego podjecia decyzji, a decyzja bedzie Swiadoma tylko wowczas, gdy zostanie
podjeta w warunkach odpowiedniej informacji o ewentualnych skutkach i ryzyku. Podobne
stanowisko zajmuje orzecznictwo Francji, Szwajcarii, Austrii, krajow skandynawskich.

47 Por. Wyrok SN z dnia 23 listopada 2007 r., IV CSK 240/07, OSNC 2009, nr 1, poz. 16; wyrok
SA w Katowicach z dnia 8 marca 2013,  ACa 26/13, Portal orzeczen sadow powszechnych,
http://orzeczenia.ms.gov.pl. (26.05.2014).
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Po pierwsze ustawa wprowadzajac okreslenie ,,dajace si¢ przewidzie¢ nastep-
stwa” nie rozstrzyga, czy chodzi tu o wszystkie dajace si¢ przewidzie¢ nastepstwa,
nawet takie, ktore zwigzane sa z rzadko pojawiajacymi si¢ komplikacjami, czy
tez chodzi wylacznie o nastgpstwa typowe, ktore objete sa normalnym ryzykiem
danej interwencji. Nalezy zauwazy¢, ze zadaniem lekarza jest udzielenie informa-
¢cji, a nie wzbudzanie u pacjenta Igku. Lekarz, jako profesjonalista, dysponujacy
okreslonym zasobem wiedzy i §wiadomy mozliwych nastgpstw, powinien poin-
formowac pacjenta o najczesciej wystepujacych, typowych nastepstwach. Z uwagi
na pewne powtarzajace si¢ cechy indywidualne, takie jak: wiek, przebyte choroby,
aktualng kondycje, natogi oraz wicle innych symptomow wynikajacych z wywiadu
lekarskiego, przeprowadzonych badan specjalistycznych, niezmiernie istotna jest
umiejetnos$é dostosowania zakresu informacji do interpersonalnych predyspozycji
konkretnego pacjenta. Ustalenie predyspozycji danej osoby i zaliczenie jej do
grupy — okreslmy ja ,,podwyzszonego ryzyka niekorzystnych nastgpstw zabiegu”
powoduje, ze zakres udzielonych informacji nie moze by¢ taki sam w kazdym
przypadku. Analizujac orzecznictwo sagdoéw dotyczace zakresu informacji, po dos¢
dlugim okresie utrzymujacej si¢ tendencji, polegajacej na ogdlnych zaleceniach
zachowania oglednosci i taktu w informowaniu o mogacych wystapi¢ nastgpstwach
interwencji*®’, linia orzecznicza dostrzegla potrzebg uwzglednienia szerszego za-
kresu informacji, co trafnie podkreslit SN w wyroku z dnia 28 wrzesnia 1999 r.,
podkreslajac, ze ,,Obowiazek informacji — uregulowany w art. 31 ust. 1 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty — obejmuje normalne, przewidywalne,
choc¢by nawet wystepujace rzadko, ale niedajace si¢ wykluczy¢, nastepstwa za-
biegu operacyjnego, zwtaszcza gdy maja one niebezpieczny dla zycia lub zdrowia
charakter (...)"*!,

Po drugie, nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze zabieg zabiegowi nierowny. Sa
zabiegi, ktorych celem jest zachowanie zdrowia pacjenta, ktorych przeprowa-

80 Orz. SN z dnia 4 lipca 1970 r., I CR 197/70, SN stanat na stanowisku, ze: ,,lekarz pytaja-
cy opiekundéw dziecka o wyrazenie zgody na dokonanie zabiegu nie jest zobowigzany do
informowania ich o wszelkich mozliwych komplikacjach, jakie mogg nastapi¢ w zwiazku
z zabiegiem...”. W orzeczeniu SN z dnia 28 sierpnia 1972 r., [I CR 732/72, OSNCP 1973,
poz. 86, SN wskazujac obowiazek pouczenia okreslit je jako informacja o ,,bezposrednich,
typowych, zwyktych skutkach”, orzeczenie SN z 28 sierpnia 1973 r. I CR 441/73, OSPiK
1974, poz. 123, ktdrego pierwsza teza brzmi: ,,Nie mozna wymagac od lekarza, aby uprzedzat
pacjenta o wszelkich mogacych wystapi¢ komplikacjach, zwtaszcza takich, ktore zdarzaja sie
niezmiernie rzadko”; por. orz. SN z dnia 7 marca 1974 r., I CR 43/74; wyrok SN z dnia 9 li-
stopada 2007 r., V CSK 220/07, niepubl. oraz z dnia 3 grudnia 2009 r., IT CSK 337/09,
PiM 2012, nr 2; uzasadnienie wyroku SN z dnia 18 stycznia 2013 r. — IV CSK 431/12 — Lex
nr 1275006.

Wyrok SN z dnia 28 wrzesnia 1999 1., I CKN 511/98, niepubl., Baza orzeczen Sadu Najwyz-
szego, prawo.legeo.pl/prawo/orzecznictwo-sadu-najwyzszego-izba-cywilna (03.02.2013).

48
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dzenie dyktowane jest jego interesem i istniejacymi przestankami medycznymi,
sa zabiegi bezposrednio ratujace zycie, ktorych przeprowadzenie jest konieczne
z uwagi na cel. Mozna tez wskazac na szczegdlng grupe zabiegdw tzw. nietera-
peutycznych. Mimo ze art. 34 ZawLekU wprowadza szczegolne w stosunku do
zabiegdw zwyktych reguty, odnoszace si¢ do zabiegow operacyjnych lub stoso-
wanych metod leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone ryzyko, to
co do zakresu informacji odsyta do art. 31 ZawLekU. Nasuwa si¢ zatem pytanie,
czy w stosunku do kazdego z typow zabiegdw zakres powinien by¢ taki sam?
Nie ulega watpliwosci, ze informacja musi by¢ zgodna z prawda, gdyz prawo
do prawdy stanowi fundament stosunkow lekarz—pacjent, jednak zaréwno jej
zakres, jak 1 sposob przekazania powinien by¢ wywazony. Lekarzowi przystuguje
w pewnych sytuacjach prawo do przemilczenia pewnych faktow, przy czym gra-
nice owego prawa sa mocno ograniczone uprawnieniem pacjenta do zadawania
pytan, na ktore lekarz odpowiedzie¢ musi. W sytuacji zabiegéw zachowujacych
czy polepszajacych zdrowie, ewentualny wptyw udzielonych informacji na podjeta
przez pacjenta decyzj¢ nie spowoduje wigkszego zagrozenia**. Jezeli nawet na
podstawie uzyskanych wiadomosci obawy pacjenta wzrosng do tego stopnia, ze
zrezygnuje z poddania si¢ zabiegowi, jego sytuacja (zdrowotna) albo nie ulegnie
pogorszeniu albo wprawdzie ulegnie zmianie, ale nie na tyle, aby byl to stan
zagrazajacy zyciu. Zawsze jednak zakres udzielanej informacji powinien by¢
doktadny i uwzgledniajacy nie tylko typowe, ale i rzadko wystepujace nastgp-
stwa. Inaczej, gdy decyzja pacjenta (w postaci niewyrazenia zgody) zapadnie
w sytuacji zabiegu ratujacego zycie. Tu zakres udzielonych informacji powinien
zosta¢ ograniczony do tzw. zwyktych nastgpstw danego zabiegu, bowiem szczego-
lowe wyjasnienia moga spowodowaé pogorszenie kondycji psychicznej pacjenta
lub podjecie przez niego decyzji o niewyrazeniu zgody na dziatania konieczne
z medycznego punktu widzenia*?. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty
przewiduje nieco inny zakres informacji w sytuacji poddania pacjenta zabiegom
cksperymentalnym. Artykut 24 ww. ustawy wymaga udzielenia informacji ,,0 ce-
lach, sposobach i warunkach przeprowadzania cksperymentu, spodziewanych
korzysciach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz mozliwosci odstapienia
od udziatu w eksperymencie w kazdym jego stadium”. W sytuacji eksperymentu,
informacja udzielona uczestnikowi musi by¢ bardzo obszerna, oprocz zakreslenia

42 J. Ciszewski, Prawa..., s. 47.

3 Orz. SN zdnia 11 stycznia 1974 r., I CR 632/73, OSPiK 1/1975, poz. 6, potwierdza powyzsze
uwagi, SN uznat, Ze spoczywajacy na lekarzu obowiazek uprzedzenia chorego o mozliwych
komplikacjach zamierzonej operacji jest inny, gdy przeprowadzenie zabiegu operacyjnego
ma na celu poprawe zdrowia chorego, a inny, gdy operacja jest niezbedna dla ratowania
zycia chorego. W sytuacji drugiej lekarz powinien powstrzymac si¢ od udzielania informacji
o mozliwych powiktaniach, ktére moglyby wptyna¢ ujemnie na psychike chorego, a tym
samym zwigkszy¢ ryzyko operacyjne.
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skali przewidywanego ryzyka musi obejmowac sposob przeprowadzenia ekspe-
rymentu, metody i cele*®. Takie ujgcie przez ustawodawce zagadnien informacji
udzielanej uczestnikowi eksperymentu jest zgodne z postanowieniami Konwencji
o Prawach Cztowieka 1 Biomedycynie, ktora stanowi, ze informacja powinna
obejmowac takie elementy, jak cel i natur¢ interwencji oraz prawa i gwarancje
przystugujace osobie poddajacej si¢ eksperymentowi**’. Podobne stanowisko
znajdziemy w rekomendacji Rady Europy nr R(90)3 w sprawie eksperymentow
medycznych na istotach ludzkich. Nalezy podkresli¢, ze z kazdym eksperymentem
wiaze si¢ ryzyko, ktorego wielkosci nie da si¢ z gory okresli¢, rola odpowiedniego
i szczegdtowego poinformowania pacjenta jest olbrzymia. Pacjent dobrowolnie
poddaje si¢ eksperymentowi, ale musi mie¢ pelng $wiadomos$¢ konsekwencji z tym
zwigzanych*¢, W odniesieniu do zabiegow tego typu proces decyzyjny odbywa
si¢ czesto w warunkach niepewnosci skutkow, wtedy znaczenie, jakosc 1 ilosé
uzyskanych informacji wydaja si¢ jeszcze bardziej istotne*®.

Szczegolne znaczenie informacji i jej zakresu podkresla rozdziat 3 ustawy
o prawach pacjenta, ktory jednoznacznie wskazuje na zakres informacji (por. art. 9
PrPacjental). Na gruncie tej regulacji zarowno doktryna*®, jak i orzecznictwo
podkreslaja, ze zakres obowiazku informacji nie zalezy od tego, co lekarz sadzi,
ile pacjent powinien wiedziec, lecz od tego, co rozsadna osoba begdaca w sytuacji
pacjenta obiektywnie potrzebuje ustysze¢ od lekarza, aby podjac ,,poinformowa-
ng” i inteligentng decyzje wobec proponowanego zabiegu*®.W podobny sposdb
ujety zostal zakres informacji w art. 12 ustawy transplantacyjnej, ktéra odrebnie
okres$la zakres informacji udzielanej kandydatowi na dawcg i kandydatowi na
biorcg. W odniesieniu do kandydata na dawce, informacja powinna obejmowac
rodzaj zabiegu, ryzyko z nim zwigzane i mogace nastapié¢, typowe dla stanu
zdrowia konkretnego pacjenta nastgpstwa (art. 12 ust. 1 pkt 5). W odniesieniu
do kandydata na biorcg¢, mozna dokona¢ pobrania komorek, tkanek i narzadoéw
w celu ich przeszczepienia, jezeli zostat on nalezycie poinformowany o ryzyku
zwigzanym z zabiegiem i o nast¢pstwach pobrania dla stanu zdrowia dawcy (art. 12
ust. 1 pkt 9). Sposdb uje¢cia obowiazku informacji w ustawie transplantacyjnej
wynika z faktu, ze mamy tu do czynienia z sytuacja nictypowa — udzial w zabiegu
dwédch pacjentow: dawcey i biorcy. Dawca musi wiedzie¢, w jakim celu poddaje

484 Tak, M. Nesterowicz, Prawo.... 8. 241; M. Safjan, Prawo..., s. 70.

485 Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii
i medycyny, Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie z 1997 r.

486 Por. M. Nesterowicz, Prawo... .s. 101 i cytowane tam orzecznictwo.

“7 H.R. Wulff, S.A. Pedersen, R. Rosenberg, Filozofia..., s. 231.

8 Por. M. Zelichowski, Prawo pacjenta do informacji, Medycyna praktyczna, grudziefi 1999.

* Por. D. Krakowska, Prawa Pacjenta..., s. 194; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za
blqd w sztuce lekarskiej, Krakow 1998, s. 86; wyrok SA w Warszawie z dnia 31 grudnia
2006 1., I ACa 973/05, Apel, W-wa, 2007, nr 2, s. 12.
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si¢ zabiegom zwigzanym z bolem i cierpieniem. Musi mie¢ $wiadomos¢ ryzyka
i skutkéw zabiegu zardwno tych typowych, jak i tych mniej prawdopodobnych,
cho¢ mozliwych do wystapienia. Wszystkie te wymagania dotyczace informacji
sa konieczne do uzyskania §wiadomej zgody zaréwno od kandydata na dawce,
jak i od kandydata na biorce. Ich zgoda 1 podjete na jej podstawie dziatania sg
przeciez nicodwracalne.

W $wietle postanowien ustawy o planowaniu rodziny kobieta ma prawo zarowno
do informacji w zakresie przestanck do przeprowadzenia badan prenatalnych (w sy-
tuacji obawy wystgpienia wad rozwojowych dziecka) jak i informacji dotyczacych
przerwania ciazy. Lekarz ma obowiazek udzieli¢ jej wszystkich, zwigzanych z sy-
tuacja, w ktorej si¢ znajduje i zakresem planowanych dziatan, informacji. Na tym
etapie nie moze rowniez odmowic udzielenia informacji lub ograniczy¢ ich zakresu
odwotujac si¢ do klauzuli sumienia**. W ustawie o ochronie zdrowia psychicznego
zakres udzielanych pacjentowi z zaburzeniami psychicznymi informacji obejmuje
informacje o celu przyjgcia do szpitala psychiatrycznego, stanie zdrowia, propono-
wanych czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych oraz dajacych si¢ przewidzie¢
skutkach tych dziatan lub ich zaniechania (art. 3 ust. 4 OchZdrowPsychU). Z kolei
kandydat na dawcg krwi jest informowany o istocie zabiegu oraz o mozliwych dla
jego stanu zdrowia nastgpstwach (art. 15 ust. 1 PublStKrwiU).

4.2.2. Sposob udzielania informadji

Roéwnie istotny jak zakres udzielonej pacjentowi informacji jest sposob jej
przekazania. Aby informacja wywotala rozsadng reakcje jej adresata, musi by¢
zrozumiana. W przeciwnym razie nawet najobszerniejsza, najbardziej szczegétowa
i rzetelna informacja nie bedzie stanowita podstawy do uznania, ze wyrazona na jej
podstawie zgoda jest swiadoma*'. Jak trafnie podkresla orzecznictwo, informacja
udzielona pacjentowi powinna by¢ sformutowana przy tym w sposéb dla niego
zrozumiaty. Pacjent ma bowiem prawo zapoznaé si¢ ze stopniem ewentualnego
ryzyka zabiegow diagnostycznych i leczniczych. Udzielenie pacjentowi wyczerpu-
jacej 1 zrozumialej informacji na temat planowanych dziatan diagnostycznych lub
leczniczych jest jednym z warunkoéw wyrazenia przez niego swiadomej zgody na
te dzialania. Aby skutecznie i w pelni §wiadomie wyrazic¢ zgodg na zabieg pacjent
musi bowiem wiedzie¢, co obejmuje przedmiot zgody oraz jakie jest ryzyko za-
biegu i jego nastgpstwa, a w szczegdlnosci te, ktore moga prowadzi¢ do powiktan.

#0 D. Krakowska, Prawa pacjenta..., wyd. I, s. 155.
“1 Por. B. Edelman, Experimentation sur [ ’homme — une loi sacrificielle, La Recherche, 1991,
22:1056.
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Chodzi o to, aby pacjent z cata $wiadomoscia poddat si¢ zabiegowi albo z niego
zrezygnowal, nie chcac ponosic ryzyka pogorszenia swego stanu zdrowia*?.

Ustawa o prawach pacjenta wprowadza wymog udzielania tzw. przystgpne;j
informacji (art. 31 ust. 1 ZawLekU, art. 9 ust. 1 i 8 PrPacjentaU)*?. , Przystep-
no$¢” oznacza dostosowanie formy przekazu uzytych okreslen, zwrotow, stow do
mozliwosci intelektualnych pacjenta takich jak: percepcji, wiek, wyksztatcenie.
Podobnie art. 13 ust. 2 KEL, ktorego brzmienie wskazuje, aby informacja przeka-
zywana pacjentowi byta sformutowana w sposob dla niego zrozumiaty. J. Bogusz:
»informacje udzielane choremu powinny by¢ jak najprostsze, a takze zalezne od
zdolnosci pojmowania chorego i od uleczalnosci choroby”**. Wymaga to od le-
karza uwzglednienia mozliwos$ci percepcyjnych pacjenta, jego stanu, wieku oraz
okolicznosci, w jakich si¢ znalazt. Nalezy udziela¢ informacji przy uzyciu okre-
$len, stow 1 nazw, ktore beda dla niego zrozumiate, unikac¢ hermetycznego jezyka
zawodowego, opierajacego si¢ na roznych fachowych terminach*”.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wprowadza wymog przekazania
pacjentowi informacji w ,,dostepny sposob”. W ustawie transplantacyjnej spoty-
kamy si¢ w wymogiem ,,szczegotowej informacji” (art. 12 ust. 1 pkt 5), a w usta-
wie o publicznej stuzbie krwi z wymogiem ,,zrozumialej informacji” (art. 15
ust. 1 pkt 1). Przepisy migdzynarodowe postuguja si¢ okresleniem ,,odpowiedniej
informacji” co wskazuje, ze sposob udzielania informacji powinien odpowia-
dac¢ celowi, ktoremu te informacje majg stuzy¢. Zgodnie z art. 5 Europejskiej
Konwencji Bioetycznej, ,,przed dokonaniem interwencji osoba zainteresowana
otrzyma odpowiednie informacje o celu i naturze interwencji, jak rowniez jej
konsekwencjach i ryzyku *°.

42 Por., wyrok SN z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, LEX nr 1275006; podobnie wyrok
SO we Wroctawiu z dnia 30 sierpnia 2013 r., I C 224/10; portal orzeczen sadéw powszechnych
orzeczenia.ms.gov.pl jak i wyrok SA w Poznaniu z dnia 29 wrze$nia 2005 r., I ACa 236/05,
LEX nr 175206.

493 Por. B.R. Cassileth, Informed consent. Why are its goals imperfectly realized ?, New England,
J. Med. 1980, 302: 896.

494 J. Bogusz, Zasady deontologiczne zwiqzane z postegpami wiedzy lekarskiej, s. 101, (w:) Etyka
i deontologia lekarska, pod red. T. Kielanowskiego, Warszawa 1985.

45 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 262.

#6 Por. M. Safjan, Polskie prawo a Europejska Konwencja Bioetyczna, Prawo i Medycyna 2000,
Nr5,s. 12.
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4.3. Przywilej terapeutyczny

W sytuacji, gdy rokowania i prognozy lekarzy sa dla pacjenta niepomyslne
pojawia si¢ mozliwos$¢ ograniczenia zakresu udzielanych informacji, okreslana
mianem przywileju terapeutycznego. Pytanie jak postapi¢ w tej niezmiernie deli-
katnej, a zarazem dramatycznej sytuacji wskazuje na dwie odpowiedzi: pierwsza
polegajaca na odstapieniu od udzielania informacji lub ograniczeniu ich zakresu,
druga —na ujawnieniu pacjentowi catej prawdy. W sytuacji pierwszej skutki takiego
dzialania moga narazic lekarza na zarzut dziatania bez zgody pacjenta (gdyz zgoda
udzielona bez informacji lub na podstawie niepelnych czy nieprawdziwych informa-
cji jest niewazna). Drugie rozwiazanie, polegajace na ujawnieniu pacjentowi calej
prawdy (nawet tej najbardziej tragicznej), moze spowodowac pogorszenie stanu
psychicznego pacjenta lub zarzucenie lekarzowi, ze nie zachowat taktu i rozwagi
w podjetym dziataniu informacyjnym.

Czesciowe rozwigzanie problemu zawarte jest w art. 31 ust. 4 ZawLekU, ktory
reguluje ta instytucje. Jego istota sprowadza si¢ do zezwolenia lekarzowi w scisle
okreslonych sytuacjach (gdy rokowania sg niepomyslne dla pacjenta i gdy prze-
mawia za tym jego dobro) na powstrzymanie si¢ od udzielenia petnej informacji.
Z budowy artykulu wynika, Ze mozna go zastosowac tylko wowczas, gdy obie
zawarte w nim przestanki wystapia tacznie. Wydaje sig, ze rozwigzanie to przyznaje
lekarzowi daleko idaca swobodg, a zawarte w nim okreslenie ,,dobro pacjenta” jest
bardzo ogdlne, niesprecyzowane, co zmusza do poszukiwan jego znaczenia i za-
kresu w innych aktach. Zasada dobra chorego zawarta zostala w art. 2 KEL, znana
powszechnie w postaci salus aegroti suprema lex esto to dyrektywa wyrazajaca
nakaz kierowania si¢ w postgpowaniu leczniczym dobrem chorego, a naruszenie jej
powoduje skutki prawne. Zasada ta nie ma jednak wylacznie etycznego charakteru
i choc¢ dobro jest kategorig etyczna, to wywarla ona istotny wptyw na obowiazujace
regulacje prawne. O jej prawnym charakterze przesadza fakt, ze postgpowanie
lekarza sprzeczne z tg zasada powoduje odpowiedzialnos¢*”.

Ustawodawca pozwala lekarzowi na subiektywna oceng, czy w danej sytuacji
ograniczenie zakresu udzielanych informacji podyktowane bedzie ogdlnie pojetym
dobrem chorego. Subiektywizacja ta wynika z okreslenia: ,,jezeli wedlug oceny
lekarza przemawia za tym (ograniczeniem informacji) dobro pacjenta”. W podob-
ny sposob przywilej terapeutyczny ujety zostat w KLE, ktéry rozwijajac zasade
salus aegroti stanowi, ze ,,(...) wiadomos$¢ o rozpoznaniu i ztym rokowaniu moze
nie zosta¢ choremu przekazana tylko w przypadku, jesli lekarz jest gleboko prze-
konany, iz jej ujawnienie spowoduje bardzo powazne cierpienie chorego lub inne

7 Tak P. Dzienis, Zasady prawa medycznego, SP 2001, z. 3-4, s. 116.
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nickorzystne dla zdrowia nastepstwa” (art. 17). Z postanowien KEL wynika row-
niez, ze informacja moze w ogole nie zosta¢ choremu przekazana, gdyz juz sama
obawa lekarza mogtaby stanowi¢ podstawe do jej nieudzielenia. Rozwigzanie to
pozostaje w sprzecznos$ci z postanowieniami ustawy lekarskiej, ktora wprowadza
jedynie mozliwo$¢ ograniczenia informacji, a nie zupetny jej brak.

Zastosowanie przywileju terapeutycznego nalezy traktowac jako wyjatek od
ogodlnego obowiazku udzielania informacji. Jego ograniczenia wynikajg po pierwsze
z moznosci zastosowania go tylko w sytuacjach wyjatkowych, gdy rokowanie jest
dla pacjenta niepomyslne; po drugie przepis ten zezwala jedynie na przemilczenie
pewnych informacji, a nie na przekazywanie nieprawdy; po trzecie ze sformutowan
zawartych w art. 31 ustawy o zawodzie lekarza wynika obowiazek powiadomienia
pacjenta o koniecznosci wskazania innej osoby (przedstawiciela ustawowego lub
inne osoby), ktéra lekarz bedzie informowat.

Przywilej terapeutyczny dziata do chwili, gdy zostanie przetamany Zzadaniem
pacjenta udzielenia mu informacji (art. 31 ust. 4 ZawLekU). W sytuacji, gdy pacjent
wyraznie pyta o swoj stan i rokowania, lekarz ma obowiazek powiedzie¢ prawde,
a udzielenie w takiej sytuacji informacji niepetnej czy nieprawdziwej niczym nie
bedzie uzasadnione. Wskazane tu ograniczenia uzasadniaja twierdzenie o warunko-
wym uj¢ciu przywileju terapeutycznego, choc stuszniejsze wydaje si¢ operowanie
niemieckojezycznym okre$leniem ,,Fursorgeprinziip”*s.

W poszukiwaniu ,,ztotego srodka” nalezy mie¢ na uwadze stowa K. Jaspersa,
ktory stusznie zauwaza, ze zada¢ prawdy powinien tylko ten chory, ktory zdolny
jest t¢ prawdg znies¢, a lekarz ponosi odpowiedzialnosc¢ nie tylko za trafnos¢ swoich
wypowiedzi, lecz za ich wpltyw na chorego*”. Szczegdlnej ochrony potrzebuje oso-
ba cierpigca na nieuleczalng chorobg. Z niecuchronnosci $mierci zdaje sobie sprawe
kazdy myslacy cztowick, jednak sposob interpretacji tej $wiadomosci $wiadczy
o tym, ze cze¢sto staramy si¢ ja w sobie thumic. Pierwsza osoba, ktora zdaje sobie
sprawg¢ ze zblizajacego si¢ kresu istnienia jednostki ludzkiej jest na ogdt lekarz.
Od jego postepowania zalezy, jak potocza si¢ dalsze dni cztowieka, ktdrego ten
kres dotyczy . Doktryna krytykuje zapis art. 31 ust. 4 ZawLekU, argumentujac
potrzebg zmiany na rzecz zastapienia dotychczasowego uprawnienia odstapienia
od informowania na rzecz wyczerpujacej rozmowy w obecnosci psychologa’!.

8 E, Zielinska, Powinnos¢ lekarza w przypadku braku zgody na leczenie oraz wobec pacjenta
w stanie termalnym, PiM 2000, Nr 5, s. 78 i cytowana tam literatura.

49 M. Sosniak, Cywilna..., s. 141.

300 T, Brzezinski, Tradycyjne zasady deontologii lekarskiej, (w:) Etyka i deontologia lekarska,
pod red. T. Kielanowskiego, Warszawa 1985, s. 69.

S0 A, Dziubinska, Wymagana informacja udzielana pacjentowi, PiP 2008, z. 8, s. 97.
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4.4. 0dmowa przyjecia informacji

Pacjent, podmiot dziatan medycznych, swiadoma swoich praw jednostka,
moze nie chcie¢ by¢ informowany, prawo to wynika zaréwno z art. 31 ust. 3
ZawlLekU, ktory jednoznacznie stanowi, ze ,,na zadanie pacjenta lekarz nie ma
obowigzku udziela¢ pacjentowi informacji”, jak i z podobnie brzmiacego art. 9
ust. 4 PrPacjentalU. W literaturze przyjmuje sig, ze stanowisko takie jest zgodne
Z nowoczesnymi rozwigzaniami prawa medycznego i o celowosci otrzymania
informacji ostatecznie decyduje sam pacjent®”. Do prawnej skutecznosci zastoso-
wania owego rozwigzania konieczne jest, aby zadanie pacjenta zostalo wyrazone
W sposdb wyrazny, stanowczy i niebudzacy watpliwosci. Lekarz w takiej sytuacji
nie ma obowigzku udzielania pacjentowi informacji*®®. Nalezy zwroci¢ uwage, ze
zakres, w jakim nastgpuje zwolnienie lekarza z obowigzku informowania pacjenta
nie jest absolutny, wykazuje natomiast $cisty zwiazek z trescig zadania pacjen-
ta’®. Moze mie¢ charakter catkowity (lekarz nie udziela zadnych informacji) lub
czesciowy (lekarz nie udziela tylko okreslonych informacji). Literatura podkresla,
ze zachowanie pacjenta zadajacego nieudzielania informacji musi by¢ aktywne,
uzewnetrznione, niebudzace zadnych watpliwosci®®.

Nasuwa si¢ pewna watpliwos¢ w postaci pytania o charakter prawny zgody
wyrazonej w takiej sytuacji. Zgoda jest prawnie skuteczna tylko wtedy, gdy osoba
jej udzielajaca miata pelna Swiadomos¢ tego, na co si¢ zgadza. T¢ ,,uSwiadomiong
decyzje” pacjent podejmuje na podstawie uzyskanych wczesniej informacji. Skoro
ustawa dopuszcza wyjatek w postaci moznosci nieudzielenia pacjentowi pelnej
1 wyczerpujacej informacji, to jak z prawnego punktu widzenia oceni¢ jego zgo-
de? Pacjent nie moze udzieli¢ swiadomej zgody na cos, o czym nie wie (choéby
z wlasnej woli) lub cos, co ,,dla jego dobra” zostalo przed nim ukryte. Z drugiej
strony, pacjent ma prawo nie chcie¢ wiedziec¢. Szukajac rozwiazania napotykamy
tzw. instytucje zgody blankietowej>*. Jej istota sprowadzataby si¢ do udzielenia
lekarzowi ogdlnego upowaznienia do dziatania, zgodnie z posiadana przez niego
wiedza. W XX w. zgoda blankietowa byta czgsto stosowanag praktyka, a jej uzyska-
nie nie sprawialo wigkszych trudno$ci (np. pacjent w chwili przyjecia do szpitala
podpisywat zgode na wszelkie podejmowane wobec niego dzialania i nikt nie

302 M. Safjan, Prawo..., s. 39; M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa..., s. 247; M. Nesterowicz,
Prawo..., s. 184. Por. C.W. Lid, Barriers to informed consent, Am. Int. Med., 1983, s. 97;
T.L. Beauchamp, J.F. Childres: Zasady etyki medycznej, Warszawa 1996, s. 175.

593 Por. E.F. Loftus, Informed consent may be hazardous to health, Science 1979, 204: 11.

04 M. Safjan, Prawo i medycyna..., s. 126.

305 D, Krakowska, Prawa pacjenta..., wyd. 11, s. 164—165.

5% Tak M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa..., s. 248.
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starat si¢ wyjasni¢ mu, na co si¢ zgadza). Dziatania takie w Swietle obowigzuja-
cego prawa nie sa prawnie skuteczne®”’. Pacjent, wyrazajac zgodg, musi otrzymac
informacje, ktorych zakres i rodzaj okreslaja przepisy prawne. Jezeli w sytuacji
wyraznego zadania pacjenta, lekarz odstapi od obowigzku udzielenia informacji,
to jego dzialanie bedzie zgodne z prawem, ale wyrazona w takiej sytuacji zgoda
pacjenta bedzie pozbawiona prawnego znaczenia.

Zastrzezenia budzi rowniez to, ze ust. 3 art. 31 ZawLekU w sytuacji sprzeciwu
pacjenta zezwala lekarzowi na catkowite odstgpienie od obowiazku udzielenia
informacji w zakresie wyznaczonym w art. 31 ust. 1. Rozwigzanie polegajace
na zastosowaniu tego samego zakresu informacji w sytuacji sprzeciwu pacjenta
powoduje, ze jest on zbyt szeroki, i de lege ferenda powinien zosta¢ zawezony.
Nalezy pamigtac, ze istniejg sytuacje, gdy informacja jest konieczna nie tylko do
podjecia decyzji, ale ma wplyw na tok leczenia, sg to np. zalecenia dotyczace dal-
szego trybu zycia pacjenta, unikania ewentualnych zagrozen, dalszej rehabilitacji
itp. W sytuacji takiej lekarz, jako osoba odpowiedzialna za dalsze losy pacjenta,
musi podjac z nim dialog. Zgoda i informacje, na podstawie ktorych zostata pod-
jeta, oprocz autonomicznych tresci stanowia rowniez zabezpieczenie, polegajace
na odjeciu dziataniom lekarza cech bezprawnosci®®.

Nalezy przyjac, ze w sytuacji, gdy pacjent nie chce by¢ informowany, lekarzo-
wi, mimo obowiazywania art. 31 ust. 3, nic wolno nie wypehic ciazacego na nim
obowiazku. Lekarz powinien ograniczy¢ zakres udzielanych informacji do tych,
ktore nie beda nickorzystnie wptywac na psychike¢ pacjenta. Jednoczesnie fakt ten
powinien zosta¢ odnotowany w dokumentacji medycznej, aby w razie ewentualnych
roszczen pacjenta czy innych uprawnionych osob spetniat funkcje ochronng™”. Rola
informacji jest doniosta i nie mozna jej lekcewazy¢ ani nie zauwazac, a skutki jej
nicudzielenia czgsto moga okazac si¢ nicodwracalne. Zakres udzielonych informa-
cji i sposdb przekazania sg rdézne tak samo, jak rozni sg pacjenci. Ustawodawstwa
innych panstw przyktadaja do obowiazku informowania pacjentow bardzo duza
rolg. Przyktadem niech bedzie francuska regulacja z 4 dnia marca 2002 r. o prawach
pacjenta i jako$ci systemu opieki zdrowotnej, ktéra wprowadzita zasadg wspot-

07 Jak stusznie podkreslit SO w Krakowie w wyroku z dnia 20 lipca 2004 r., I A Ca 424/04,
OSP 2008, z. 6, poz. 68: ,,(...) nie mozna tolerowac praktyki traktujacej zgod¢ jako nie-
majacy znaczenia wymog biurokratyczny, ktéry ma charakter blankietowy”, por. orz. SN
z dnia 14 listopada 1972 r., 2I CR 403/72, w ktorym SN stanat na stanowisku, iz brak
sprzeciwu pacjenta lub ztozony przez niego podpis na dokumencie stwierdzajacym historig
choroby nie moze by¢ traktowany jako zgoda na zabieg.

508 M. Sosniak, Funkcje i skutecznosé zgody osoby uprawnionej w zakresie ochrony dobr osobis-
tych, Prace z prawa cywilnego 1983, z. 5, s. 67; J.S. Piatowski, Ewolucja..., s. 9; Z. Radwanski,
Koncepcja..., s. 1; A. Szpunar, Zgoda uprawnionego w zakresie ochrony dobr osobistych,
RPEiS 1990, z. 1, s. 51.

39 K. Michatowska, Informowanie pacjenta..., s. 115.
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uczestnictwa pacjenta i lekarza na etapie podejmowania decyzji co do podjecia
interwencji medycznej'’. Zgodnie ze znowelizowanym ww. ustawg Kodeksem
zdrowia publicznego, pacjent podejmuje decyzj¢ dotyczaca jego zdrowia wraz
z lekarzem, biorac pod uwagg jego informacje i zalecenia®''.

519 M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny w swietle ustawodawstwa i orzecznictwa
francuskiego, PiM 2003, Nr 13, s. 97-98.

ST Francuski Kodeks zdrowia publicznego, art. 1111-1114, ust. 1.



