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Zgoda wyrazona przez osoby opiekujace si¢ osoba starsza na jej udzial w
postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym - wybrane zagadnienia prawne

The consent by those caring for an older person participating in the
investigation diagnostic and therapeutic - selected legal issues
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Streszczenie: Zgoda na wykonanie zabiegu medycznego jest podstawa legalno$ci czynnoSci
medycznych. Dotyczy to zaréwno zabiegow wysokiego ryzyka, jak i1 badan rutynowych.
Obowigzujace przepisy prawne przyznajg pacjentowi autonomi¢, co oznacza prawo do
wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy. W celu
podjecia prawidlowej decyzji pacjent musi by¢ poinformowany o Stanie swojego zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych
si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu. Podmiotem uprawnionym do wyrazenia zgody jest osoba, ktora ukonczyta 18 lat i
zachowuje zdolno$¢ swiadomego wyrazania woli oraz nie jest catkowicie ubezwtasnowolniona.
Jesli pacjent nie spetnia kryteriow wyzej wskazanych, niezbedna jest zgoda zastepcza. W przypadku
pacjentow ubezwtasnowolnionych catkowicie lub niezdolnych do $wiadomego wyrazenia zgody,
osoba uprawniong do wyrazenia zgody jest przedstawiciel ustawowy. W razie braku przedstawiciela
ustawowego zgode na badanie moze wyrazi¢ opiekun faktyczny. Przez badanie nalezy rozumiec
podstawowe czynnosci lekarza polegajace na ogledzinach ciata i badaniu fizykalnym. Jesli pacjent
nie ma przedstawiciela ustawowego lub gdy porozumienie z nim nie jest mozliwe niezbedne jest
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zezwolenie sadu opiekunczego. W sytuacjach nadzwyczajnych o zasadnosci udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego decyduje lekarz po konsultacji, w miare mozliwosci, z innym lekarzem. Chodzi tu o
sytuacje, gdy pacjent wymaga niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub
wiek nie moze zgody wyrazi¢ i nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem
ustawowym. Podobnie, gdy udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest niezb¢dne do usunigcia
niebezpieczenstwa utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

Summary: Consent to execute a medical procedure is the basis of the legality of medical
procedures. This applies to both high-risk procedures as well as routine testing. The current
legislation admit a patient autonomy, which means the right to consent to the granting health
benefits or their refusal. In order to make the correct decision, patients must be informed about a
medical condition, diagnosis, proposed and possible methods of diagnosis, treatment, foreseeable
consequences of their application or omissions, the results of treatment and prognosis. The entity
authorized to consent is a person who is 18 years old and retains the ability to consciously
express the will and is not completely incapacitated. If you do not meet the criteria indicated
above, it is necessary to consent replacement. For patients completely incapacitated or incapable
of informed consent, the person entitled to consent is a legal representative. In the absence of a
legal representative agreed to study the actual caregiver can express. For a study to be a doctor to
understand the basic operations involving the examination of the body and physical examination.
If the patient does not have a legal representative or when the agreement with him is not possible
it is necessary to permit the Court of Protection. In emergencies, the merits of granting health
services prescribed by a doctor after consultation, where possible, with another doctor. It is a
situation when a patient requires immediate medical attention, and because of health or age can
not consent expressed and it is not possible to communicate with his legal representative.
Similarly, where the provision of health services is essential to remove the danger of loss of life,
serious injury or serious health disorder.

Slowa kluczowe: osoba starsza, zgoda, sad opiekunczy, przedstawiciel ustawowy.

Key words: an older person, consent, the Court of Protection, the legal representative.

1. Wstep

Prawo do wyrazenia zgody na s$wiadczenie zdrowotne jest jedng z gwarancji
poinformowanego uczestnictwa pacjenta w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym. Zgoda
na wykonanie zabiegu medycznego jest takze podstawg legalnos$ci czynnosci medycznych.
Dotyczy to zarébwno zabiegow wysokiego ryzyka, jak i badan rutynowych. Ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [1] w art. 16 przyznaje pacjentowi prawo do wyrazenia
zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu
odpowiedniej informacji. Jednoczesnie ustawa ta zobowigzuje do przestrzegania praw pacjenta
podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych, osoby wykonujace zawody medyczne oraz inne
osoby uczestniczgce w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych

Zatem personel medyczny moze przystapi¢ do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego po
uzyskaniu zgody odpowiednio poinformowanego pacjenta, lub w przypadkach okreslonych w
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obowigzujacych przepisach, innych uprawnionych osdéb. W tym miejscu powstaje watpliwosé
dotyczaca wskazania sytuacji w ktorych zgoda pacjenta moze by¢ ,,zastgpiona” zgoda innych
osob. I dodatkowo okreslenia uprawnionych do wyrazenia zgody zastepczej. Rozstrzygnigcie
tych Kkwestii nabiera szczegélnego znaczenia m.in. w przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych osobom starszym. Zdarza si¢, ze osoby starsze ze wzgledu na bardzo
zaawansowany wiek a dodatkowo towarzyszace schorzenia nie s3 w stanie udzieli¢ swiadome;j
zgody. Wowczas personel medyczny staje przed dylematem, czy zgoda rodziny opiekujacej si¢
osobg starsza jest wystarczajgca do udzielenia proponowanego $wiadczenia zdrowotnego? Jesli
nie, to jakie dziatania personel medyczny powinien podjaé by dziata¢ zgodnie z literg prawa?

Zgoda pacjenta — zasady ogolne

Podmiotem uprawnionym do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie
innych $wiadczen zdrowotnych jest osoba, ktora ukonczyta 18 lat i1 zachowuje zdolno$¢
Swiadomego wyrazania woli oraz nie jest calkowicie ubezwlasnowolniona. Tym samym jesli
pelnoletni, dzialajacy z rozeznaniem pacjent sprzeciwia si¢ interwencji medycznej, sprzeciw ten
powinien by¢ uwzgledniony. Jesli decyzja pacjenta np. zaawansowanego wiekowo jest niezgodna z
tym co sugeruje lekarz i przez to wydaje si¢ nielogiczna, to personel medyczny jest nig zwigzany.
W tym miejscu warto podkresli¢, ze niezgodng z obowigzujagcymi przepisami bedzie praktyka
zastgpowania zgody pacjenta zgoda wspdtmalzonka, dzieci pacjenta czy zgoda innych osob
sprawujacych opieke nad pacjentem [2] [3] [4].

Jesli pacjent nie spetnia kryteriow wyzej wskazanych, niezbedna jest zgoda zastgpcza. W
przypadku pacjentow ubezwilasnowolnionych catkowicie lub niezdolnych do $wiadomego
wyrazenia zgody, 0sobg uprawniong do wyrazenia zgody jest przedstawiciel ustawowy. Jesli pacjent
nie ma przedstawiciela ustawowego lub gdy porozumienie z nim nie jest mozliwe niezbedne jest
zezwolenie sadu opiekunczego. Dodatkowo jezeli osoba calkowicie ubezwlasnowolniona jest w
stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie badania, konieczne jest ponadto uzyskanie
zgody tej osoby (tzw. zgoda roéwnolegla). Zaznaczy¢ nalezy, ze zgoda pacjenta
ubezwlasnowolnionego jest wymagana ale tylko w odniesieniu do badania. Pacjentem niezdolnym
do $swiadomego wyrazenia zgody jest osoba, ktorej stan zdrowia fizycznego lub psychicznego stoi
na przeszkodzie wyrazeniu zgody $wiadomej (np. nieprzytomna, odczuwajaca silny bdl, bedaca pod
wplywem lekéw uposledzajacych sprawnos$¢ psychiczng czy tez osoba, ktorej stan zdrowia z
roznych przyczyn, chociazby w przebiegu choroby Alzheimera, nie pozwala na logiczne
rozumowanie). Zatem zgode na udzielenie swiadczenia zdrowotnego moze wyrazi¢ tylko pacjent,
ktorego stan zdrowia fizycznego i psychicznego pozwala na przyjecie ze zrozumieniem informacji
udzielonej mu przez lekarza 1 podjecie, odpowiednio do tego, co ustyszat, decyzji co do poddania si¢
okreslonym dziataniom medycznym lub co do odmowy podj¢cia leczenia. Do lekarza nalezy ocena,
czy pacjent znajduje si¢ w odpowiednim stanie, by moc swiadomie wyrazi¢ zgode [2]. W razie
watpliwosci co do zdolno$ci wyrazenia zgody na interwencj¢ nalezy je rozstrzygna¢ na rzecz zasady
autonomii pacjenta i uzna¢, ze wyrazenie przez niego zgody jest konieczng przestanka dokonania
czynnosci leczniczej. W odniesieniu do 0sob, ktore nie zostaly ubezwlasnowolnione, ale nie sg
zdolne do wyrazenia zgody niezbe¢dne bedzie uzyskanie zezwolenia sgdu opiekunczego [5].

Uprawnienia opiekuna faktycznego

W razie braku przedstawiciela ustawowego zgod¢ na badanie moze wyrazi¢ opiekun
faktyczny. Definicje opiekuna faktycznego okresla w art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta. Jest to osoba sprawujaca, bez obowigzku ustawowego, stata opieke nad
pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga.
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W definicji tej akcentuje si¢ dwa elementy, a mianowicie sprawowanie opieki bez obowigzku
ustawowego (czyli osoba sprawujaca opiek¢ nie jest przedstawicielem ustawowym) oraz
sprawowanie stalej opieki nad osobg jej wymagajaca [6]. Okolicznos$cig wymagajaca statej opieki
nie jest dorazna sytuacja, lecz ustawowo wskazany: wiek, stan zdrowia oraz stan psychiczny.
Stata piecza bedzie wiec wykonywana przez caly czas, gdy taka okoliczno$¢ jej wymaga.
O statosci pieczy nie decyduje dlugotrwatos$¢ jej sprawowania [7]. Moze by¢ zatem spetniony
wymog statosci pieczy, pomimo ze nie wystapi dtugotrwalos¢ jej sprawowania. Czyli opiekunem
faktycznym moze by¢ takze kto$, kto nie jest spokrewniony z pacjentem, jednak opiekuje si¢ nim
W sposob ciagly [2]. Aby opicka byta stata musi by¢ catosciowa i niepodzielna. Warunek ten nie
jest wiec spelniony, gdy osoba opiekuje si¢ pacjentem periodycznie (np. w godzinach pracy
dzieci z ktorymi na stale mieszka osoba starsza, czy tez w okreslonych dniach tygodnia) [8].
Zatem opiekunka zajmujaca si¢ osoba starszg przez kilka godzin dziennie nie bedzie opiekunem
faktycznym. Gdyby natomiast zamieszkiwata na state z osobg starszg, sprawujac nad nig opieke
status taki uzyska.

Opiekun faktyczny moze wyrazi¢ zgod¢ na badanie. Przez badanie nalezy rozumied
podstawowe czynnosci lekarza polegajace na ogledzinach ciata i badaniu fizykalnym [7]. Chodzi tu
o rutynowe i niestwarzajace ryzyka czynnosci medyczne, ktore nie ingeruja znacznie w integralnosc¢
cielesng [2].

W tym miejscu warto takze odnies$¢ si¢ do kwestii, czy dzieci stale opiekujace si¢ osoba
starszag sa opiekunami faktycznymi. Podobna watpliwos¢ dotyczy¢ bedzie matzonka
opiekujacego si¢ drugim matzonkiem. Stosownie do art. 87 Kodeksu rodzinnego rodzice i dzieci
obowigzani sg wspiera¢ si¢ wzajemnie. Przez wzajemne wsparcie nalezy rozmie¢: pomoc
materialng, psychiczne wsparcie w chorobie, cierpieniu i kalectwie, pomoc przy zatatwianiu
spraw zyciowych oraz pomoc fizyczng przy wykonywaniu réznych czynnosci. Ustawodawca,
pomimo iz nalozyl obowigzek wzajemnego wsparcia na dzieci i1 rodzicoOw, nie przewidzial
jednakze zadnych sankcji za niewypelnienie tego obowigzku. Tym samym obowigzek wsparcia
rodzica przez dziecko nie moze by¢ wymuszony w drodze egzekucji. Nie mozna réwniez na
drodze sadowej zadaé, by dziecko opiekowato si¢ swoim rodzicem na staro$¢ i w chorobie.
Przepis art. 87 k.r.o. nie stanowi bowiem podstawy zadnego roszczenia. W odniesieniu do
malzonkéw art. 23 k.r.o. stanowi, Ze maja oni rowne prawa i obowiazki w malzenstwie. Sa
obowigzani do wspolnego pozycia, wzajemnej pomocy 1 wiernosci oraz do wspoétdziatania dla
dobra rodziny, ktora przez swoj zwiagzek zalozyli. Zatem malzonkowie powinni sobie udziela¢
pomocy w najtrudniejszych chwilach zyciowych, w tym bez watpienia w chorobie [9]. Choroba
malzonka naklada na drugiego matzonka obowiazek uzycia wszelkich srodkow do przywrocenia
choremu matzonkowi zdrowia i zdolnosci do spetlnienia obowiazkéw malzenskich. Przeciwne
tym zasadom postepowanie jest sprzeczne z ogdlnie przyjetymi zasadami moralnosci” [10].
Obowigzek opieki wzgledem siebie w przypadku choroby moze by¢é w praktyce trudny do
wyegzekwowania. Zatem watpliwym jest uznanie petnoletnich dzieci opiekujacych si¢
rodzicami, jak tez matzonkoéw za opiekunéw faktycznych. Jednym z elementow decydujacych o
uzyskaniu statusu opiekuna faktycznego jest sprawowanie opieki bez umocowania prawnego.
Istniejacy stan prawny od dawna wzbudzal uzasadnione watpliwosci w doktrynie prawa.
Problemu nie rozwigzata rowniez ustawa o prawach pracjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktora
wprowadzita pojecie osoby bliskiej. Z punktu widzenia lekarza nie ma roznicy, czy matzonek
wzglednie opiekujace si¢ osoba starszg dzieci sg opiekunami faktycznymi. Potraktowanie ich
jako opiekuna faktycznego pozwala jedynie na przyjecie uprawnienia do wyrazenia zgody na
badanie” [11]. Lekarz, na podstawie art. 32 ust. 8 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
moze podja¢ decyzje co do badania pacjenta bedacego w stanie nakazujacym uzyskanie zgody na
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badanie od przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego — jesli nie ma on ani
przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktycznego, badZz tez porozumienie z nim jest
niemozliwe. W pozostatych przypadkach nalezy uzyska¢ zezwolenie sadu opiekunczego.

Istotng kwestig pozostaje takze zgoda na przyjecie do podmiotu leczniczego sprawujacego
opieke diugoterminowa. W podmiotach leczniczych sprawujacych catodobowa i stacjonarng
opieke dhugoterminowa udziela si¢ §wiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem
pielegnacj¢, opieke i rehabilitacje pacjentow niewymagajacych hospitalizacji w warunkach
szpitalnych. Dlatego tez zastosowanie znajda przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty dotyczace uzyskania zgody na
$wiadczenie zdrowotne. Zatem zgode na przyjecie do zakladu opickunczo-leczniczego oraz
pielggnacyjno — opiekunczego wyraza pacjenta, a w okreslonych przedstawiciel ustawowy. Jesli
pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub gdy porozumienie z nim nie jest mozliwe niezbedne
jest zezwolenie sadu opiekunczego. Watpliwos¢ dotyczy osoby uprawnionej do wystapienia z
wnioskiem do sadu. A $cislej rzecz uymujac czy legitymowana do ztozenia wniosku jest osoba, ktora
opiekuje si¢ pacjentem, np. wspotmatzonek, petnoletnie dzieci, rodzenstwo. W razie ztozenia przez
te osoby wniosku o wyrazenie zgody na umieszczenie np. matki z zakladzie opiekunczo-
leczniczym, wniosek taki powinien by¢ oddalony jako pochodzacy od osoby nieuprawnionej.
Nawet w przypadku, gdy pacjent jest niezdolny do samodzielnej egzystencji, nie moze zaspokoi¢
swych potrzeb i nie jest ubezwtasnowolniony. Uwzgledniajac przepisy wyzej wymienionych
ustaw z wnioskiem takim moze wystapi¢ jedynie lekarz, ktory zwraca si¢ do sadu o zezwolenie
na udzielenie §wiadczen medycznych w ramach np. zaktadu opiekunczo-leczniczego.

Zgoda w sytuacjach nadzwyczajnych

Jezeli pacjent wymaga niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub
wiek nie moze zgody wyrazi¢ 1 nie ma mozliwo$ci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem
ustawowym lekarz moze samodzielnie zdecydowa¢ o zasadnosci przeprowadzenia badania lub
innego swiadczenia zdrowotnego. Decyzj¢ t¢ lekarz powinien w razie mozliwosci skonsultowac z
innym lekarzem (art. 33 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty). W przypadku art. 33
ustawy nie ma znaczenia, czy zagrozenie dla zycia 1 zdrowia jest znaczne. Istotne jest tylko, ze
pacjent wymaga niezwtocznej pomocy. By dziatanie lekarza znalazto podstawe w art. 33 ustawy,
wystarczy, aby odlozenie interwencji w czasie mogto uczyni¢ niemozliwym skuteczne leczenie
albo przedtuzy¢ proces terapeutyczny lub bardzo skomplikowa¢ metody leczenia lub
rehabilitacji. Pacjent moze by¢ poddany tylko takim dzialaniom, ktore w danych
uwarunkowaniach medycznych okazuja si¢ niezwlocznie potrzebne. Z przepisu tego nie wynika
natomiast uprawnienie do udzielania innych, nawet celowych lub koniecznych $wiadczen
zdrowotnych [5] [12].

Jezeli natomiast udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest niezbedne do usunigcia
niebezpieczenstwa utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia
podstawa udzielenia $wiadczenia bedzie art. 32 ust. 9 w zw. z art. 34 ust. 7 tej ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty. W $wietle tychze regulacji lekarz moze przeprowadzi¢
badanie lub udzieli¢ innych $§wiadczen zdrowotnych bez zgody przedstawiciela ustawowego
pacjenta badz zgody wtasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodowana postgpowaniem
w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Lekarz przed podjeciem czynnosci
medycznych ma obowigzek, o ile to mozliwe, zasiggna¢ opinii drugiego lekarza, w miare
mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonanych czynnos$ciach lekarz niezwlocznie zawiadamia
przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy. Przepis ten jest
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podstawa podjecia dziatan medycznych takze wowczas, gdy pacjentowi grozi posrednie
niebezpieczenstwo [13]. W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze art. 34 ust. 7 moze by¢
podstawa wykonania czynno$ci medycznej nie tylko w razie niemozliwosci skontaktowania si¢ z
przedstawicielem ustawowym, ale rowniez w razie jego sprzeciwu [7] [14].

Podsumowanie

Analiza obowigzujacych regulacji prawnych pozwala przyjac, ze odbieranie zgody na
wykonanie $wiadczenia zdrowotnego od przedstawicieli najblizszej rodziny, czy innych osob
opiekujacych si¢ pacjentem nie jest dopuszczalne. Chyba, ze w zwiazku z
ubezwlasnowolnieniem pacjenta cztonek rodziny zostal opiekunem prawnym.

Nalezy mie¢ takze na wzgledzie, iz $wiadczenia zdrowotne podjete bez zgody
uprawnionego podmiotu sg bezprawne 1 moga stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci cywilne;,
karnej lub zawodowej personelu medycznego. Wykonywanie zabiegu leczniczego bez zgody
pacjenta jest czynem karalnym takze wowczas, gdy jest on wykonany zgodnie z aktualng wiedza
medyczng. Wykonanie zabiegu leczniczego bez prawnie wymaganej zgody jest zagrozone karg
grzywny, ograniczenia wolnosci lub pozbawienia wolnosci do lat dwoch (art. 192 Kodeksu
karnego).
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