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Prawo pacjenta do informacji wediug
przepisow polskiego prawa medycznego

1. Uwagi wprowadzajace

Problematyka informowania pacjenta o stanie zdrowia w ostatnich
latach nabiera coraz wig¢kszego znaczenia, przede wszystkim
z uwagi na dostrzezenie podmiotowosci pacjenta, ktéry wraz z odej-
Sciem od paternalistycznego modelu opieki zdrowotnej stal sie
podmiotem w procesie leczenia, wspoéldecydujagcym o podejmowa-
nych w stosunku do niego dziataniach medycznych. Dawna ustawa
o zawodzie lekarza z 28 pazdziernika 1950 r.! nie przewidywata
jakichkolwiek regulacji dotyczgcych prawa do informacji2. W dok-
trynie podjeto nawet rozwazania na temat tego, w jakim zakresie
tajemnica lekarska powinna by¢ utrzymana w stosunku do samego
pacjenta®. W judykaturze natomiast jeszcze u schytku lat 60. XX
wieku wyrazano poglad, w mysl ktérego najwazniejsze byto nie to,
co chory i jego rodzina pragneli wiedzie¢ o stanie zdrowia i ewen-
tualnych nastepstwach zabiegu, lecz to, co zdaniem lekarza osoby

! Dz.U. z 1950 r. Nr 50, poz. 458.

2 Na powinnos¢ przekazywania pacjentowi danych o zamierzonych
zabiegach i metodach postepowania wskazywal jedynie pkt B.I. 6 Zasad
Etyczno-Deontologicznych Towarzystwa Lekarskiego z 1967 r., a nastepnie
pkt 12 Zasad Etyczno-Deontologicznych Polskiego Lekarza z 1977 r.

3 T. Dukiet-Nagorska, Swiadoma zgoda pacjenta w ustawodawstwie
polskim, PiM 2000, nr 6-7, s. 78.



60

Kinga Baczyk-Rozwadowska

te wiedzie¢ powinny*. Wspoélczesna medycyna przyznaje pacjentowi
prawo do informacji o stanie zdrowia. Zaréwno w Polsce, jak
i w innych krajach Europy i swiata zagadnienie to doczekalo sie
odpowiednich regulacji prawnych®, w piSmiennictwie natomiast®
oraz w licznych wyrokach sadowych” okresla si¢ istot¢ oraz zakres
i tres¢ prawa do informacji.

Informacja odgrywa donioste, wrecz fundamentalne znaczenie
w relacjach miedzy pacjentem a lekarzem. Przekazana wiasciwie
co do zakresu, sposobu i formy ma na celu umozliwi¢ pacjentowi
ocene korzysci i ryzyk, jakie moga wynikng¢ z proponowanego
postepowania leczniczego i pozwoli¢ na dokonanie swoistego
sbilansu terapeutycznego”, a w konsekwencji — udzielenie lub
odmowe zgody na poddanie sie¢ interwencji medycznej. Zgoda
poprzedzona nalezycie udzielong informacja (tzw. zgoda objasniona,
informed consent, consentement éclaire, Aufkléirungspflicht) ma
z kolei to znaczenie, ze pacjent poinformowany o ryzykach (a wiec
swiadomy mozliwosci ich wystapienia) przejmuje je na siebie, tzn.
akceptuje ewentualne ich zaistnienie bez prawa do odszkodowania.
Lekarz natomiast, uzyskawszy niewadliwg zgode¢, dokonuje inter-
wencji medycznej legalnie, nie narazajac sie na zarzut bezprawnego
naruszenia integralnosci cielesnej choregos.

4 Zob. M. Sos$niak, Cywilna odpowiedzialnosé lekarza, wyd. 1, Warszawa
1968, s. 50.

5 Na temat regulacji prawnych dotyczgcych obowigzku informacyjnego
w obcych systemach prawnych zob. M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie
polskim na tle prawnoporéwnawczym, wyd. II, Torun 2010, s. 191-208.

6 Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2010, s. 164 i n.;
R. Kubiak Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 357 i n.; M. Swiderska,
Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 951 n.; D. Karkowska,
Prawa pacjenta, Warszawa 2004, s. 192 i n. oraz U. Drozdowska, Cywil-
noprawna ochrona praw pacjenta, Warszawa 2007, s. 141 i n.

7 Zob. np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 XII 1969 r. (Il CR 564/96),
OSPiKA 1970, z. 10, poz. 202; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 XI
1972 r. 1 CR463/72), NP 1975, nr 4, s. 585 i n., wyrok Sadu Apelacyjnego
w Warszawie z dnia 18 III 2005 r. (I ACa 784/04), PiM 2007, nr 2, s. 138
i n., wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 29 IX 2005 r. (I ACa
236/05), PiM 2008, nr 1, s. 127 in.

8 Por. M. Nesterowicz, Prawo, s. 135-136.



Prawo pacjenta do informacgji... | 61
2. Prawne podstawy obowigzku informacyjnego

Podstawowe znaczenie w kwestii obowigzku udzielenia pacjentowi
informacji ma ogolny przepis art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty® oraz art. 9 ust. 1 i 2 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta'®. W mysl tych przepisow lekarz
zobowigzany jest udziela¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczni-
czych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu!!.

Obowigzek informacyjny wynika takze z przepisow innych ustaw
zawierajgcych regulacje dotyczace okreslonych sfer (dziedzin)
dzialalnosci leczniczej. Charakter danego rodzaju interwencji
medycznej moze bowiem uzasadniaé¢ poszerzenie obowigzku infor-
macyjnego (w stosunku do regul ogélnych) w plaszczyznie podmio-
towej lub/i przedmiotowej bgdz tez przemawiac za wprowadzeniem
szczegoblnej formy przekazywania informacji (np. kandydat na
dawce narzadu powinien zostac przed jego pobraniem szczegotowo,
pisemnie poinformowany przez dwoéch lekarzy o rodzaju zabiegu,

9 Ustawa z dnia 5 XII 1996 r., Dz.U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857 — tekst
jednolity (cyt. dalej jako ustawa lekarska).

10 Ustawa z dnia 6 XI 2008 r., Dz.U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 (cyt. dalej
jako ustawa o prawach pacjenta). Ustawa weszta w zycie 5 VI 2009 r.

11 Niezaleznie od ujetego w przedstawiony sposob obowigzku informa-
cyjnego w znaczeniu Scistym (sensu stricto), ustawa o prawach pacjenta
wprowadza obowigzek powiadomienia pacjenta o innych kwestiach niz
dotyczgce stanu zdrowia i leczenia (informacja w ujeciu szerokim, sensu
largo). W mysl przepisow ustawy pacjent ma takze prawo (a lekarz badz
szpital — odpowiadajacy temu prawu obowigzek) uzyskania (udzielenia)
informacji o przystugujacych mu prawach (art. 11), o rodzaju i zakresie
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez danego lekarza lub zaktad lecz-
niczy (art. 12), a takze prawo do bycia poinformowanym, z odpowiednim
wyprzedzeniem, o zamiarze odstgpienia przez lekarza od leczenia i wska-
zania mozliwosci uzyskania swiadczenia u innego swiadczeniodawcy
(art. 10). Informacje te nie nalezg jednak do udzielanych w celu realizacji
prawa do samostanowienia i nie stanowig przestanki niewadliwej zgody
pacjenta na leczenie.
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ryzyku z nim zwigzanym oraz o dajacych sie przewidzie¢ nastep-
stwach dawstwa dla jego stanu zdrowia w przysztosci'?).

Niezaleznie od regulacji prawnych na powinnos¢ udzielania
pacjentowi informacji o stanie zdrowia wskazujg normy deontolo-
giczne ujete w Kodeksie Etyki Lekarskiej (KEL). Art. 13 KEL naka-
zuje lekarzowi respektowac prawo pacjenta do Sswiadomego udziatu
w podejmowaniu podstawowych decyzji dotyczacych jego zdrowia
przez udzielanie mu, w sposob zrozumialy, informacji o stopniu
ewentualnego ryzyka zabiegow diagnostycznych i leczniczych,
spodziewanych korzysciach zwigzanych z wykonywaniem tych
zabiegow oraz o mozliwosciach zastosowania innego postepowania
medycznego.

Prawo pacjenta do informacji zostalo réwniez uwzglednione
w wielu aktach i dokumentach (deklaracjach, rekomendacjach
i rezolucjach) o zasiegu miedzynarodowym. Szczegolna pozycje
zajmuje wsrod nich Konwencja o ochronie praw cztowieka i godno-
Sci ludzkiej w dziedzinie zastosowania biologii i medycyny z 4 kwiet-
nia 1997 r. (Europejska Konwencja Bioetyczna), z ktorej przepisow
wynika wprost, ze przed dokonaniem interwencji medycznej osoba
zainteresowana powinna otrzymac¢ odpowiednie informacje o celu
i naturze interwencji, jej konsekwencjach oraz o ryzykach zwigza-
nych z jej przeprowadzeniem (art. 5 Konwencji). Z kolei art. 10
Konwencji przyznaje kazdemu prawo do zapoznania si¢ z wszelkimi
informacjami zebranymi na temat jego zdrowia (np. znajdujgcymi
si¢ w dokumentacji medycznej), jednakze z zastrzezeniem posza-
nowania przez lekarza prawa pacjenta do odmowy bycia informo-

wanym.

12 Zob. art. 12 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 1 VII 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow, Dz.U.
z 2005 r. Nr 169, poz. 1411 z pozn. zm. Por. art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 22 VIII 1997 r. o publicznej stuzbie krwi, Dz.U. z 1997 r. Nr 106,
poz. 681 z poézn. zm.
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3. Podmiotowy zakres obowiazku udzielania informacji

Zgodnie z trescig art. 31 ustawy lekarskiej, art. 9 ust. 2 ustawy
o prawach pacjenta oraz art. 13 KEL obowiazek udzielania pacjen-
towi (i innym osobom uprawnionym) informacji o stanie zdrowia
spoczywa na lekarzu. Najczesciej jest to lekarz wykonujacy okre-
Slone swiadczenie zdrowotne (dokonujgacy rozpoznania, przeprowa-
dzajacy badanie diagnostyczne lub zabieg), do ktorego kieruje sie
pacjent poszukujacy porady lub pomocy medycznej. Natomiast
w sytuacji, gdy pacjent jest hospitalizowany badz w procesie lecze-
nia uczestniczy caty zespét medyczny (co stanowi regute w przy-
padku zabiegoéw operacyjnych), obowigzek informacyjny co do
zasady powinien by¢ realizowany przez kazdego z lekarzy w zakre-
sie wynikajacym z danej specjalizacji, ewentualnie przez tzw. leka-
rza prowadzacego badz wykonujacego operacje (np. chirurga), na
ktorym spoczywa powinnos¢ wyjasnienia pacjentowi wynikow
wykonanych wczesniej badan diagnostycznych. W literaturze stusz-
nie podkresla si¢, ze wyjatek dotyczy w szczegolnosci anestezjologa,
ktory z uwagi na zakres dziatan i szczegolng (autonomiczng wobec
pozostatych cztonkéw zespotu) role podczas zabiegu powinien sam
(bez mozliwosci przenoszenia tego obowiazku na inny podmiot)
poinformowacé pacjenta o mozliwych rodzajach znieczulenia oraz
o korzysciach i ryzykach zwigzanych z ich zastosowaniem!5.

W literaturze wielokrotnie zgtaszane byty postulaty usprawnienia
procesu informowania pacjentéw przez powolanie na oddziatach
szpitalnych specjalnych zespotéw lub cykliczne wyznaczanie oséb
odpowiedzialnych za realizacje obowigzku informacyjnego!*. Przy-
jecie tej postaci rozwigzania z pewnoscia odcigzyloby lekarza
i pozwolito mu skoncentrowaé si¢ przede wszystkim na leczeniu

13 Odmienna jest takze, jak sie wskazuje w piSmiennictwie, sytuacja
tzw. konsultanta, ktéry wchodzac w relacje wylgcznie z lekarzem zwraca-
jacym sie o konsultacje, nie ma bezposredniego kontaktu z pacjentem i tym
samym nie moze by¢ obcigzony obowigzkiem informacyjnym (chyba ze
pacjent sam zwraca si¢ o konsultacje do innego specjalisty). Tak M. Swi-
derska [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta. Komen-
tarz, red. M. Nesterowicz, Warszawa 2009, s. 99.

14 Tak M. Swiderska, Zgoda, s. 107.
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i przeprowadzaniu zabiegow!®. Pacjenci natomiast zyskaliby gwa-
rancje nalezytej realizacji obowigzku informacyjnego, tj. rzeczywisty
(osobisty) kontakt z lekarzem, w odpowiednim wymiarze czasowym
(mierzonym potrzebami konkretnego pacjenta, bez ograniczen leka-
rza wynikajacych z obowiazkoéw stricte terapeutycznych) oraz we
wlasciwym miejscu (poza salg chorych, w warunkach umozliwia-
jacych zachowanie intymnosci i poszanowanie tajemnicy lekarskiej).
Usprawnienie obowigzku informacyjnego pracg zespotow wymaga
jednak (abstrahujac od ekonomicznego wymiaru tego przedsiewzie-
cia) dobrej organizacji pracy catego personelu medycznego, rzetelnego
prowadzenia dokumentacji medycznej oraz odpowiedniego i spraw-
nego przeplywu informacji miedzy lekarzem odpowiedzialnym za
leczenie danego pacjenta a osobg zobowigzana do informowania.
Poza tym nie mozna wykluczy¢ sytuacji, w ktorych pacjenci, majgc
wprawdzie mozliwos¢ zwrocenia si¢ o udzielenie informacji do wyzna-
czonej (powolanej) w tym celu osoby, i tak byliby skionni wybierac
bezposredni kontakt z lekarzem odpowiedzialnym za wykonanie
zabiegu lub prowadzenie terapii. Czynnosci zwigzane z realizacja
prawa do informacji sg bowiem istotnym elementem leczenia, budu-
jacym zaufanie w calym procesie terapeutycznym, od momentu jego
rozpoczecia (postawienia diagnozy) do chwili ukonczenia.

Do udzielania informacji (aczkolwiek w znacznie wezszym niz
lekarz zakresie) zobowigzane sg takze pielegniarki i potozne!6. Spo-

15 Tbidem.

16 Odmiennie K. Michatowska, Informowanie pacjenta w polskim prawie
medycznym, PiM 2003, nr 13, s. 107, przypis 3. Zdaniem autorki sformu-
fowanie art. 20 ust. 2 nie pozwala przyjac, ze udzielanie informacji o stanie
zdrowia jest obowigzkiem pielegniarek i potoznych. Poglad ten wydaje si¢
jednak nieuzasadniony. O tym, ze wskazany przepis naklada obowigzek
informacyjny, swiadczy wykladnia semantyczna i celowosciowa zawartej
w nim normy prawej (zwlaszcza za$ uzycie przez ustawodawce stowa
,2udziela”, a nie np. ,moze udziela¢”, por. M. Swiderska, Zgoda, s. 107,
przypis 180). Nadto trudno byloby przyjaé, ze udzielanie informacji jest
tylko uprawnieniem pielegniarek i potoznych, skoro podmioty te, podobnie
jak lekarze, dla legalnosci podejmowanego dziatania musza uzyskac¢ praw-
nie skuteczng (a wigec rowniez poprzedzong informacja) zgode pacjenta na
dokonanie okreslonych czynnosci medycznych.
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czywajacy na tych podmiotach obowigzek obejmuje, zgodnie z tre-
Scig art. 20 ust. 2 ustawy z 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki
i poloznej!'” oraz art. 9 ust. 8 ustawy o prawach pacjenta, informo-
wanie chorego badz jego przedstawiciela ustawowego o ogélnym
stanie zdrowia oraz o istocie podejmowanych zabiegow pielegniar-
skich lub polozniczych, ich celach i przewidywanych skutkach,
zagrozeniach zwigzanych z ich przeprowadzeniem oraz konsekwen-
cjach zaniechania. Z przedmiotowego zakresu informacji wytaczone
sg zatem m.in. dane dotyczace rozpoznania (ktorego co do zasady
dokonuje lekarz), i to nawet wowczas, gdy w procesie leczenia
pacjenta pielegniarka lub potozna dokonuje czynnosci medycznych
wykraczajacych poza opieke pielegnacyjna przewidziana w przepi-
sach prawa!s.

Przyjete rozwiazanie budzi powazne zastrzezenia. W szczeg6lno-
Sci zbyt waski wydaje sie zakres obowigzku informacyjnego w swiet-
le przyznanych pielegniarkom, a zwtaszcza potoznym kompetencji
do wykonywania zawodu. Ustawa z 5 lipca 1996 r. upowaznia te
podmioty nie tylko do wykonywania Swiadczen z zakresu szeroko
pojetej opieki pielegnacyjnej (art. 4 ust. 2 pkt 3), ale takze do samo-
dzielnego wykonywania, w ustalonym przepisami zakresie, czyn-
nosci zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilita-
cyjnych (art. 5)!°. Ewentualna nowelizacja art. 20 ust. 2 powinna
zmierza¢ w takim kierunku, by wyznaczony przepisami zakres

17 Dz.U. z 2009 r. Nr 151, poz. 1217 - tekst jednolity.

18 Zakres czynnosci podejmowanych przez pielegniarki i potozne wyzna-
cza art. 4 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz Rozporzadzenie
MZiOS z dnia 2 IX 1997 r. w sprawie zakresu i rodzaju swiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych wykonywa-
nych przez pielegniarke samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego (Dz.U.
z 1997 r. Nr 116, poz. 750).

19 Szerszy jest przy tym zakres czynnosci wykraczajgcych poza swiad-
czenia pielegnacyjne, ktérych moze dokonywac¢ samodzielnie potozna (roz-
poznanie cigzy, prowadzenie porodu fizjologicznego, badanie noworodka,
itd.). Nowe kompetencje wigza si¢ z wprowadzeniem (z dniem 8 IV 2011 r.)
tzw. standardu porodu fizjologicznego na mocy Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 IX 2010 r. w sprawie standardéw postepowania oraz
procedur medycznych przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu
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kompetencji zawodowych pielegniarek i poloznych zostal zsynchro-
nizowany z natozonym na te podmioty obowigzkiem informacyj-
nym?°. Obowigzkiem tym nalezaloby obja¢ informacje zwigzane
zaroOwno ze sprawowaniem opieki pielegnacyjnej, jak i z podejmo-
waniem czynnosci wykraczajacych poza t¢ opieke, ktore pielegniarki
i potozne moga wykonywac samodzielnie, w tym takze bez zlecenia
lekarskiego. Dokonana w ten sposob zmiana pozwolitaby jednocze-
$nie usprawnic¢ procedury informacyjne, a tym samym prace na
oddziale szpitalnym. Obowigzek informacyjny zostatby wowczas
rozlozony na personel medyczny wedlug przystugujacych jego czton-
kom kompetencji i nie byloby potrzeby odsylania pacjenta do leka-
rza w sytuacjach, w ktorych pielegniarka lub potozna miataby
upowaznienie do udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych
wykraczajgcych poza opieke pielegnacyjng. Poza tym poszerzenie
obowigzku informacyjnego i zblizenie (pod wzgledem tresci) regu-
lacji zawartej w art. 20 ust. 2 do art. 31 ust. 1 ustawy lekarskiej
stanowitoby kolejny w polskim ustawodawstwie przejaw samodziel-
nosci pielegniarek i potoznych, ktore — jak si¢ podkresla w piSmien-
nictwie — nie sg wylgcznie personelem pomocniczym, lecz osobami
wspoétuczestniczacymi w procesie leczenia?!.

opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej
ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U.
z 2010 r. Nr 187, poz. 1259).

20 Tak réwniez M. Swiderska, Zgoda, s. 101-102. Zdaniem autorki zno-
welizowany art. 20 ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej powi-
nien pod wzgledem tresci zbliza¢ si¢ do regulacji zawartej w art. 31 ust. 1
ustawy lekarskiej i otrzymac¢ nastepujace brzmienie: ,Pielegniarki lub
polozna ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi usta-
wowemu przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych
i zapobiegawczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowa-
nia albo zaniechania, wynikach leczenia lub rehabilitacji w zakresie,
w jakim uprawniona jest do samodzielnego udzielania tych swiadczen, oraz
w zakresie koniecznym do sprawowania opieki pielegnacyjnej”.

21 Por. M. Nesterowicz, Charakter prawny wykonywania zawodu piele-
gniarki i odpowiedzialnosé¢ cywilna za wyrzadzone przez niq szkody, PiM
2003, nr 13, s. 124.
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Adresatem informacji udzielanych przez lekarza jest pacjent,
ktory ukonczyt lat 16, lub jego przedstawiciel ustawowy (art. 31
ust. 1 i ust. 5 ustawy lekarskiej, art. 9 ust. 2 ustawy o prawach
pacjenta). Jezeli pacjent ma mniej niz 16 lat badz tez zachodzi
sytuacja wyjatkowa, tzn. chory jest nieprzytomny lub niezdolny do
zrozumienia znaczenia przekazywanych mu informacji, lekarz
wypelnia spoczywajgcy na nim obowigzek informacyjny wobec tzw.
osoby bliskiej (znowelizowany art. 31 ust. 6 ustawy lekarskiej).
Z braku definicji legalnej i ustawowo wskazanych kryteriow oceny
za niezdolng uznaje si¢ w piSmiennictwie osobe znajdujaca w sta-
nie, ktory catkowicie uniemozliwia odbieranie bodZcow z otoczenia
i reagowanie na nie w sposob adekwatny (pacjent nietrzezwy, odu-
rzony narkotykami, odczuwajacy silny bol, cierpigcy na schorzenie
uposledzajgce sprawnos¢ intelektualng itp.)?2. Oceny mozliwosci
(zdolnosci) zrozumienia znaczenia przekazywanych informacji
lekarz powinien dokonywac ad casum, biorgc pod uwage szczegolne
okolicznosci konkretnego przypadku.

Przed wejsciem w zycie ustawy o prawach pacjenta, we wskaza-
nych przypadkach niemoznosci udzielenia informacji choremu,
lekarz miat wypetnia¢ obowigzek informacyjny wobec przedstawi-
ciela ustawowego pacjenta (rodzica, opiekuna prawnego osoby
catkowicie ubezwlasnowolnionej), a jesli in casu nie byto tej osoby
lub porozumienie si¢ z nig okazalo si¢ niemozliwe — wobec tzw.
opiekuna faktycznego, tj. osoby sprawujacej bez obowigzku praw-
nego statg piecze nad pacjentem. Regulacja ta wywotywata w dok-
trynie daleko idaca krytyke, gtownie z uwagi na zbyt waskie ujecie
definicji opiekuna faktycznego (art. 37 ust. 8 ustawy lekarskiej).
W praktyce zdecydowana wigkszos¢ krewnych (rodzic, dziecko)
i innych os6b bliskich zainteresowanych stanem zdrowia pacjenta
(wspotmalzonek, partner) nie spelniala wymogow ustawowych
(zwlaszcza za$ przeslanki statosci opieki nad samodzielnym co do
zasady pacjentem) i tym samym nie mogta uzyskac¢ informacji
o chorym?s.

22 Tak T. Dukiet-Nagorska, op.cit., s. 84.
23 Zob. np. M. Swiderska, Komentarz, s. 99-100; M. Sliwka, op.cit.,
s. 216.
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Zmiana polegajaca na wprowadzeniu kategorii osob bliskich
uprawnionych do otrzymania informacji w sytuacji, gdy pacjent nie
jest zdolny do bycia informowanym, co do zasady zastuguje na
aprobate. Ustawodawca uksztaltowal katalog tych osob w sposob
wyczerpujacy (numerus clausus) i objgl nim wspoétmatzonka, krew-
nego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej (np. tesc
i tesciowa, zi¢¢ i synowa, pasierb i pasierbica), przedstawiciela
ustawowego oraz osobe¢ pozostajgcg we wspolnym pozyciu (konku-
bina, konkubent) badz wskazang przez pacjenta (art. 3 ust. 1 pkt 2
ustawy o prawach pacjenta).

W obecnym stanie normatywnym informacje o stanie zdrowia
pacjenta moga wiec uzyskac rowniez osoby, ktore dotychczas byty
tego uprawnienia pozbawione (upowaznienie ex lege). Powazne
zastrzezenia wywoluje jednak zbyt szerokie zakreslenie podmioto-
wych ram katalogu oso6b bliskich, w szczegolnosci zas objecie nim
przedstawiciela ustawowego oraz osoby upowaznionej przez
pacjenta. Kazdemu z tych podmiotoéw przystuguje bowiem wiasne,
autonomiczne i niezalezne od przypisania desygnatu osoby bliskiej
uprawnienie do otrzymania informacji o pacjencie, wynikajace
z art. 31 ust. 1 ustawy lekarskiej i art. 9 ust. 2 ustawy o prawach
pacjenta (w stosunku do przedstawiciela ustawowego) oraz art. 31
ust. 2 ustawy lekarskiej (w razie osoby upowaznionej)?*. W tym
zakresie nowa regulacja art. 31 ust. 6 stanowi nieuzasadnione
superfluum, bedace jednak — jak sie wydaje — przeoczeniem usta-
wodawcy, wymagajacym uwagi przy ewentualnej nowelizacji ustawy.

Katalog osob bliskich mogiby zatem zosta¢ ograniczony do krew-
nych i powinowatych pacjenta oraz os6b pozostajacych z nim we
wspoOlnym pozyciu (partner, konkubent). Praktyka i zasady doswiad-
czenia zyciowego wskazujg bowiem, Ze sg to osoby, ktore zazwyczaj
pozostaja zainteresowane stanem chorego w sytuacji, gdy on sam
pozostaje niezdolny do otrzymania informacji. De lege ferenda warto
byloby réwniez rozwazy¢ potrzebe wskazania ogélnych ustawowych
kryteriow weryfikacji przestanki wspélnego pozycia, aby uwolni¢
lekarza od obowigzku dokonywania niejednokrotnie trudnych
i ucigzliwych ustalen, czy osoba zainteresowania stanem pacjenta

24 Por. M. Sliwka, op.cit., s. 217.
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rzeczywiscie w takim pozyciu pozostaje i tym samym jest ex lege
upowazniona do otrzymania informac;ji?s.

Pacjentowi, ktory nie ukonczyl 16. roku zycia, lekarz ma obo-
wigzek udziela¢ informacji o stanie zdrowia i proponowanym lecze-
niu tylko w zakresie i formie niezbednej do prawidtowego przebiegu
procesu diagnostycznego lub terapeutycznego (art. 31 ust. 7
ustawy lekarskiej, art. 9 ust. 7 ustawy o prawach pacjenta). Pozo-
stale dane otrzymuje przedstawiciel ustawowy pacjenta (jako osoba
uprawniona do wyrazenia tzw. zgody zastepczej) oraz ewentualnie
osoba bliska (art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta).
Z uwagi na brak w przepisach dolnej granicy wieku o powstaniu
obowigzku informacyjnego wzgledem osoby maloletniej decydowaé
powinna jej zdolnosé do zrozumienia przekazywanych informacji,
oceniona przez lekarza ad casum z uwzglednieniem takich okolicz-
nosci jak w szczegolnosci stopien dojrzatosci psychicznej i emocjo-
nalnej26.

Przedstawione rozwigzanie podkresla znaczenie prawa do infor-
macji, poniewaz uwzglednia potrzeby pacjenta maloletniego, ktory —
pomimo braku uprawnien do wyrazenia zgody — moze (i najczesciej
pozostaje) zainteresowany stanem swojego zdrowia i proponowanym
leczeniem. Pelniejsza realizacja autonomii informacyjnej bytaby
jednak mozliwa, gdyby ustawodawca wprowadzil rozwigzania
pozwalajace matoletniemu w wieku ponizej 16 lat, lecz dziatajgcemu
z odpowiednim rozeznaniem, na samodzielne wskazanie osoby lub
0s6b upowaznionych do uzyskiwania informacji o stanie jego zdro-

25 Zgodnie z utrwalonym poglgdem doktryny i orzecznictwa wspolne
pozycie oznacza relacje zbliZong do tej, ktéra zachodzi miedzy matzonkami,
lecz pobawiona jest elementu formalnego. Zwigzek ten musi cechowac
okreslona trwalosé, a osoby w nim pozostajace powinny tgczy¢ jednoczes-
nie trzy wiezi: duchowa (wyrazajgca sie m.in. w uczuciu, szacunku i zaufa-
niu), fizyczna (sprowadzajgca sie do obcowania cielesnego) oraz gospodar-
cza (polegajaca na wspolnym prowadzeniu gospodarstwa domowego i spraw
majatkowych). Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 12 XI 1975 . (VKR 203/75),
OSPiKA 1976, z. 120, poz. 187 oraz wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie
z dnia 11 XII 1997 r. (I AKa 226/97), OSNPK 1998, z. 10, poz. 23. Por.
R. ubiak, op.cit., s. 373.

26 Por. M. Swiderska, Komentarz, s. 99.
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wia?’. Pacjent maloletni, lecz o wysokim poziomie dojrzatosci spo-
tecznej i emocjonalnej moze bowiem pozostawac zainteresowany
przekazaniem informacji innym osobom niz te, ktérym informacja
przystuguje z mocy ustawy. Ustalona w przepisach granica wieku
(16 lat) wydaje si¢ arbitralna i nie powinna automatycznie decydo-
wac o wylaczeniu w stosunku do maloletniego okreslonych upraw-
nien skladajacych sie na prawo do informacji.

Przekazywanie informacji innym osobom niz pacjent moze nasta-
pic¢ tylko za jego zgoda (art. 31 ust. 2 ustawy lekarskiej, art. 16
zd. 2 KEL). Jezeli wiec chory nie upowaznit lekarza do informowa-
nia innych os6b o stanie jego zdrowia i rozpoznaniu (wyraznie badz
nawet w sposob pozawerbalny — okreSlonym zachowaniem lub
gestem, np. skinieniem glowy), lekarz powinien uszanowac¢ wole
pacjenta i bezwzglednie powstrzymac si¢ od przekazywania infor-
macji?®. Niedopuszczalne jest zatem czeste w praktyce szpitalnej
przyjmowanie — jako reguty — milczacego upowaznienia chorego
i przeprowadzanie rozmowy o stanie jego zdrowia bez uprzedniego
uzyskania akceptacji (przyzwolenia) co do takiego stanu rzeczy
(poza wspomnianymi juz przypadkami, gdy pacjent jest nieprzy-
tomny lub niezdolny do zrozumienia znaczenia udzielanych mu
informacji)?°.

Ani przepisy prawa, ani normy deontologiczne ujete w Kodeksie
Etyki Lekarskiej nie przewiduja zadnych ograniczen podmiotowych
dotyczacych upowaznienia innych oséb do uzyskania informacji
o stanie zdrowia pacjenta. Wylacznie wiec pacjent, jako dysponent
sfery wlasnego Zycia prywatnego, bedzie decydowal o tym, kto
zostanie upowazniony do otrzymania informacji dotyczacych jego

27 Tak rowniez M. Sliwka, op.cit., s. 217.

28 Interesujgce rozwigzania w analizowanej materii zawiera prawo fran-
cuskie. Znowelizowany art. 1111-6 kodeksu zdrowia publicznego stanowi,
ze kazdy pacjent petnoletni i poczytalny moze ustanowic tzw. osobe zaufang
(personne de confiance), np. cztonka rodziny, partnera, przyjaciela, a nawet
lekarza, ktora bedzie uprawniona do uzyskania informacji o stanie jego
zdrowia, rozpoznaniu i prognozach na wypadek, gdyby stat si¢ on niezdolny
do odbioru informacji i samodzielnego wyrazenia woli odnosnie do swojej
osoby. Wiecej na ten temat zob. M. Swiderska, Zgoda, s. 117.

29 T. Dukiet-Nagorska, op.cit., s. 83.
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osoby. Upowaznienie moze tym samym dotyczy¢ zaréwno cztonka
najblizszej rodziny (wspotmatzonka, rodzica, dziecka), innego bliz-
szego lub dalszego krewnego, jak i osoby bliskiej pacjentowi cho¢
z nim niespokrewnionej (partnera, konkubenta), a takze podmiotu
w zaden sposob niezwigzanego emocjonalnie z chorym (notariusza,
adwokata, lekarza)?°. Nadto udzielajac upowaznienia, pacjent sam
decyduje, w jakim zakresie okreslona osoba moze uzyskac¢ infor-
macje o stanie jego zdrowia. Dopiero wowczas, gdy chory przez
wyrazne oswiadczenie zlozone lekarzowi nie ograniczy informacji,
jakie uzyskac¢ ma wskazana przezen osoba (np. wylgczy dane doty-
czace rozpoznania badz rokowan na przyszlosc), upowazniony ma
prawo do pelnej informacji o stanie zdrowia pacjenta. Za niedo-
puszczalne uznaje si¢ natomiast w literaturze ograniczanie infor-
macji przekazywanych osobie upowaznionej przez chorego w sytu-
acji, w ktorej lekarz jest przeSwiadczony o negatywnym nastawieniu
tej osoby do chorego lub innych negatywnych jej kwalifikacjach (np.
niezdolnosci do zrozumienia znaczenia przekazu z powodu wieku
lub stanu zdrowia)3!.

4. Sposob i forma przekazania informacji

Udzielenie pacjentowi informacji o stanie zdrowia powinno nastgpic
W sposOb jasny, przejrzysty, zrozumialy i przystepny (por. art. 13
KEL). Od lekarza wymaga si¢ dostosowania zaréwno zakresu, jak
i sposobu przekazywanych informacji do okolicznosci konkretnego
przypadku i wziecia pod uwage z jednej strony osoby chorego (jego
wieku, stanu psychicznego, poziomu intelektualnego, zdolnosci
zrozumienia udzielanej informacji i posiadanej wiedzy medycznej,
a takze istoty i rodzaju schorzenia), z drugiej natomiast — rodzaju
i charakteru interwencji medycznej, jej nagtosci oraz stopnia zlo-
zonosci (ciezaru gatunkowego). Skoro bowiem uzyskane od lekarza

30 Por. M. Swiderska, Komentarz, s. 97-98.

31 Ibidem. Zdaniem autorki w tego rodzaju przypadkach zasadne staje
si¢ zwrocenie pacjentowi (upowazniajacemu) uwagi na brak lub watpliwo-
$ci co do kwalifikacji podmiotowych okreslonej osoby.
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informacje majg stanowi¢ podstawe bilansu terapeutycznego,
umozliwiajgcego choremu podjecie swobodnej i przemyslanej decy-
zji odnosnie do proponowanego leczenia, wazne jest to, by pacjent
zrozumial sens wypowiedzi lekarza i istote¢ proponowanych przez
niego rozwigzan32.

W literaturze podkresla sie, ze z obowigzku informacyjnego nie
zwalnia lekarza w szczegolnosci niski poziom intelektualny pacjenta
oraz jego stabe zdolnosci percepcyjne, spowodowane np. intensyw-
nym i dtugotrwatym bélem, wyczerpaniem fizycznym lub psychicz-
nym, dziataniem silnych lekéw badz zaawansowanym wiekiem?33.
W takich przypadkach, zgodnie z postulatem wziecia pod uwage
indywidualnych cech i wlasciwosci konkretnego chorego, konieczne
jest dostosowanie przekazu do mozliwosci poznawczych adresata
i udzielenie mu informacji w jak najprostszy i zrozumiaty dla niego
sposob.

Obowigzek udzielania informacji pozostaje aktualny takze w razie
technicznych trudnosci w komunikowaniu sie¢ z pacjentem, tj.
w stosunku do chorego niestyszacego lub niewtadajacego jezykiem,
ktorym postuguje si¢ lekarz. Nie sg to bowiem okreslone ustawa,
wspomniane juz przypadki ,niezdolnosci do zrozumienia znaczenia
przekazywanych informacji” (art. 31 ust. 1 i ust. 5 ustawy lekar-
skiej). Pacjent moze przeciez, przy spetnieniu okreslonych warun-
kow, odbiera¢ bodzce z otoczenia i odpowiednio na nie reagowac,
a jego proces myslowy nie jest w zaden sposob zaklocony. Zasad-
niczy ciezar stworzenia warunkoéw komunikacji, umozliwiajacych
nalezyte wypelnienie obowigzku informacyjnego (np. zapewnienie
pomocy ttumacza, na ktorego obecnos¢ pacjent wyrazit zgode),
spoczywa na lekarzu lub zaktadzie leczniczym?*. Nalezyta realizacja
tej powinnosci nabiera istotnego znaczenia w obliczu swobodnego

32 Por. K. Gibinski, J. Rybicka, Dylematy swiadomej zgody, Polski Tygo-
dnik Lekarski 1994, nr 25-26, s. 600.

33 M. Swiderska, Zgoda, s. 117.

3% Rozwigzanie tego rodzaju przyjeto np. we Francji, gdzie w szpitalach
publicznych dla os6b nieméwigcych po francusku w stopniu umozliwiaja-
cym komunikacje (a stanowigcych znaczng cz¢s¢ mieszkancow tego kraju)
zatrudnia si¢ specjalnych ttumaczy. Ibidem.
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w ostatnich latach przemieszczania si¢ ludnosci poza granice kraju
w zwigzku z wypoczynkiem lub zatrudnieniem (np. korzystanie
z opieki lekarskiej badz leczenia szpitalnego podczas urlopu czy
w razie wypadku przy pracy wykonywanej w innym panstwie).
Informacja o stanie zdrowia powinna zostac¢ przekazana pacjen-
towi z uwzglednieniem okolicznosci, ze jezyk medyczny ma charak-
ter specjalistyczny, a uzywane przez lekarzy nazewnictwo, a takze
oznaczenia i symbole (zawarte w dokumentacji medycznej, wrecza-
nych pacjentom wypisach i wynikach badan) zazwyczaj pozostaja
niejasne dla przecigetnego pacjenta, bedacego laikiem w dziedzinie
medycyny. Jezeli wiec lekarz postuguje sie sformulowaniami facho-
wymi, powinien w kazdym przypadku przetozyc¢ je na jezyk zrozu-
miaty dla chorego i wyjasni¢ ich sens w sposob jak najbardziej
przystepny. O nalezytym wypelnieniu obowiazku informacyjnego
decyduje bowiem nie profesjonalizm wypowiedzi lekarza (uzycie
precyzyjnych terminéw medycznych, zwrotow tacinskich itp.), lecz
jej komunikatywnos¢ i zloZzenie relacji rzetelnej, odpowiadajgce;j
rzeczywistemu stanowi rzeczy®. Stanowisko to potwierdzit Sad
Apelacyjny w Poznaniu w wyroku z 9 maja 2002 r. (I ACa 221/02)3.
Stwierdzono w nim, ze szpital ma obowigzek szczegdélowego powia-
domienia pacjenta i cztonow jego najblizszej rodziny o konsekwen-

55 M. Swiderska, Komentarz, s. 89-90. Zdaniem autorki wymog udzie-
lenia informacji w odpowiedni sposob zostaje zachowany, gdy lekarz
uzywa terminologii nieScistej w sensie medycznym, uznajac, ze tylko tego
rodzaju przekaz jest dla pacjenta dostatecznie zrozumiaty i niebudzacy
watpliwosci.

36 PiM 2004, nr 14, s. 116 i n. W tej sprawie u pacjenta przebywajacego
w szpitalu stwierdzono zakazenie wirusem zoéttaczki typu B, lecz o fakcie
tym nie poinformowano ani chorego, ani cztonkow jego najblizszej rodziny.
Lekarze pozwanego szpitala ograniczyli si¢ jedynie do zamieszczenia w kar-
cie informacyjnej choroby zapisu ,, Antygen Hbs/h dodatni”, ktérego zna-
czenia nie wyjasnili zakazonemu i jego wspolmalzonce upowaznionej do
otrzymywania informacji o stanie zdrowia meza. Cztonkowie najblizszej
rodziny chorego (matzonka i dwoje matoletnich dzieci), prowadzacy wspoélne
gospodarstwo domowe, nie stosowali wiec zadnych srodkoéw ostroznosci
w kontaktach z chorym, co doprowadzito do zakazenia i koniecznosci dtu-
giej i ucigzliwej hospitalizacji.



74

Kinga Baczyk-Rozwadowska

cjach nosicielstwa choroby zakaznej. Samo bowiem wydanie karty
informacyjnej o przebiegu leczenia, z wynikami przeprowadzonych
badan (zapisem ,antygen HBS/h dodatni”), nie czyni zadoS¢ obo-
wigzkowi informacyjnemu i nie jest wystarczajgce dla nalezytej jego
realizacji. W uzasadnieniu wyroku sad podkreslit, Ze nazewnictwo
medyczne ma charakter hermetyczny i pozostajac niezrozumiate
dla osoby bedacej laikiem w dziedzinie medycyny, wymaga przelo-
zenia na jezyk komunikatywny i przystepny dla przecietnego
odbiorcy.

Sposob przekazania informacji przedstawia si¢ odmiennie row-
niez w zaleznosci od tego, czy w gre wchodzi proste badanie dia-
gnostyczne lub zabieg, z ktorymi wiaza sie niewielkie ryzyka wysta-
pienia powiklan, czy tez przeprowadzenie interwencji o charakterze
powaznym (np. operacji chirurgicznej). Inny jest réwniez sposob
powiadomienia, gdy ze wzgledu na stan pacjenta interwencja jest
bezwzglednie konieczna oraz gdy przemawiaja za nig jedynie
wzgledne wskazania medyczne. W wyroku z 29 grudnia 1969 r.
(I CR 564/69)%7. Sad Najwyzszy orzekl, ze w sytuacji, w ktorej za
operacja przemawiajg jedynie wzgledne wskazania medyczne, szcze-
go6lnie niezbedne jest, by lekarz pouczyl pacjenta o tym, Ze propo-
nowany zabieg moze wprawdzie i w zasadzie powinien przyniesc
poprawe, moze jednak wywotac¢ takze i pogorszenie. Chodzi bowiem
o to, by pacjent z catg swiadomoscig poddal sie zabiegowi badz tez
z niego zrezygnowal, nie chcac ponosic ryzyka pogorszenia. Jezeli
wiec nie ma wskazan bezwzglednych do dokonania zabiegu opera-
cyjnego, lekarz powinien poinformowac o tym pacjenta, wskazujac
mu jednoczesnie konkretne mozliwosci poprowadzenia terapii,
a zwlaszcza pouczy¢ go o leczeniu zachowawczym, by zgoda byta

37 OSPiKA 1970, z. 10, poz. 202. W tej sprawie powodka poddata sie
zabiegowi operacyjnemu, majgcemu na celu poprawe funkcjonowania reki
usztywnionej w okciu w nastepstwie doznanych wczesniej urazow. Po prze-
prowadzeniu operacji wystgpit jednak rozlegly stan zapalny i powiktania,
ktore zmusity powodke do poddania si¢, w ciggu kilku lat, trzem kolejnym
powaznym interwencjom chirurgicznym. Zadna z nich nie przyniosta jed-
nak poprawy, przeciwnie — stan chorej reki jeszcze si¢ pogorszyl w sto-
sunku do okresu sprzed pierwszego zabiegu.
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wynikiem swiadomego wyboru. Pouczenie to jest szczegdlnie nie-
zbedne w przypadkach, w ktorych ryzyko pozostaje nieodtgcznie
zwigzane z dang interwencja medycznag.

Udzielenie pacjentowi informacji o stanie zdrowia powinno nastg-
pi¢ w odpowiednim czasie przed podj¢ciem leczenia lub dokonaniem
interwencji medycznej. Jezeli czas, jaki otrzyma pacjent na doko-
nanie bilansu terapeutycznego, bedzie in casu zbyt krotki lub chory
poddany zostanie naciskom ze strony lekarza, wyrazona przezen
zgoda moze okazac si¢ wadliwa. Z wyjatkiem sytuacji naglosci,
w ktorej zagrozone jest zdrowie lub Zycie ludzkie, pacjentowi nalezy
zapewni¢ dostatecznie duzo czasu na to, by mogt przemysle¢ kwe-
stie poddania si¢ zabiegowi, wywazy¢ ryzyka wskazane przez leka-
rza, dokona¢ wyboru sposrod proponowanych metod diagnozy badz
terapii, a nastepnie podjgé¢ decyzje bez psychicznej presji zwigzanej
z nieuchronnoscia czy nagltoscia zabiegu. W piSmiennictwie stusz-
nie podkresla sie, Ze czas do namystu nie jest odpowiedni w szcze-
golnosci wowczas, gdy chorego informuje sie¢ o celach, skutkach
i mozliwych ujemnych konsekwencjach operacji chirurgicznej kilka
godzin przed jej dokonaniem?®®. Oceny, czy moment poinformowania
pacjenta jest wlasciwy i wystarczajgcy dla podjecia decyzji, nalezy
jednak dokonywac ad casum, uwzgledniajac szczegolne okoliczno-
Sci konkretnego przypadku, takie jak m.in. wiek, stan psychiczny
pacjenta czy rodzaj zabiegu. Ponadto trzeba mie¢ na uwadze oko-
licznosé, ze obowigzek informacji nie ustaje z chwilg udzielenia
zgody na zabieg, lecz obejmuje powinnosé¢ przystepnego informo-
wania o wynikach przeprowadzonego leczenia, dalszym postepowa-
niu diagnostycznym lub terapeutycznym, stosowaniu wskazanych

38 Podobne rozwigzania przyjete zostaly w orzecznictwie niemieckim,
w ktorym zasada jest, ze w warunkach szpitalnych proces decyzyjny (tj.
udzielenie informacji i uzyskanie zgody chorego na zabieg) powinien zakon-
czy¢ sie przed dniem interwencji medycznej, ewentualnie w dniu jej doko-
nania, jezeli decyzja o przeprowadzeniu operacji nie jest uzalezniona od
wynikow istotnych badan. Natomiast przepisy prawa expresis verbis nakla-
daja na lekarza obowigzek poinformowania pacjenta o istocie, ryzykach
i konsekwencjach interwencji medycznej w momencie, ktéry umozliwia
swobodng analize argumentéw przemawiajgcych za zabiegiem i przeciw
niemu. Wiecej na ten temat zob. M. Sliwka, op.cit., s. 206-207.

75



76

Kinga Baczyk-Rozwadowska

lekow, rokowaniach dotyczacych stanu zdrowia itd. Informacje tego
rodzaju, niezbedne dla prawidlowego przebiegu leczenia, nie sta-
nowig jednak objasnienia o charakterze stricte terapeutycznym i nie
mogg by¢ utozsamiane z informacjami, ktorych lekarz udziela
pacjentowi w celu realizacji prawa do samostanowienia®.

Przepisy prawa oraz normy deontologiczne ujete w Kodeksie Etyki
Lekarskiej nie regulujg rowniez kwestii formy, w jakiej lekarz zobo-
wigzany jest udzieli¢ pacjentowi informacji o stanie zdrowia. Forma
powiadomienia o rozpoznaniu, proponowanych metodach leczenia
i zwigzanych z nimi ryzykach oraz rokowaniach na przysztos¢, poza
wyjatkami wskazanymi w ustawie®?, jest wiec dowolna, w praktyce
najczesciej ustna. Przekazanie informacji w formie pisemnej (np.
przez wreczenie choremu broszury lub ulotki na temat konkretnego
zabiegu) moze miec¢ jedynie charakter pomocniczy*!'. Pacjentowi
nalezy w kazdym przypadku zapewni¢ mozliwoS¢ bezposredniego
i osobistego kontaktu z lekarzem, zadawania pytan i przedstawienia
swoich watpliwosci. Nadto inicjatywa i aktywnosé w przekazywaniu
informacji powinna co do zasady naleze¢ do lekarza, a nie do
pacjenta, ktory najczesciej nie ma przygotowania merytorycznego
i dostatecznej wiedzy medycznej, umozliwiajgcej postawienie odpo-
wiednich pytan.

Wymog zachowania formy pisemnej pojawia si¢ jedynie w zakre-
sie spoczywajgcego na swiadczeniodawcy obowigzku poinformowa-
nia pacjenta o przystugujacych mu prawach (informacja sensu
largo). Zgodnie z ustawa o prawach pacjenta lekarz badz zaktad
leczniczy realizuje ten obowigzek przez umieszczenie (np. wywie-
szenie w widocznym miejscu) stosownej informacji w swoim lokalu

39 Uchybienie przez lekarza obowigzkowi udzielenia informacji o cha-
rakterze terapeutycznym co do zasady nie przesadza wigc o wadliwosci
zgody, lecz stanowi naruszenie legis artis. Por. M. Guzowska, Prawo
pacjenta do informacji o stanie zdrowia jako jedno z praw przystugujqgce
w procesie leczenia, PS 2009, nr 9, s. 92.

40 Zob. wspomniany juz art. 12 ust. 1 pkt 5 ustawy z 1 VII 2005 r.
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narza-
dow, ktory wymaga pisemnego poinformowania dawcy narzadu o mogacych
powsta¢ w przysztosci ujemnych nastepstwach dawstwa.

41 Por. M. Swiderska, Komentarz, s. 90.
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(siedzibie) w miejscu ogolnodostepnym, ewentualnie w pomieszcze-
niu, w ktorym pacjent przebywa, tj. gabinecie lekarskim lub ambu-
latorium zabiegowym (art. 11 ustawy o prawach pacjenta). Forma
pisemna wymagana jest takze dla informacji o rodzaju i zakresie
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez danego swiadczenio-
dawce, a takze o realizowanych przez ten podmiot profilaktycznych
programach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych
(art. 12 ustawy o prawach pacjenta).

5. Przedmiotowy zakres obowigzku informacyjnego

W praktyce, z uwagi na zakres obowigzku informacyjnego, wyksztat-
cily si¢ trzy wzorce (modele) jego realizacji.

Chronologicznie najwczesniejszy jest model paternalistyczny,
nazywany takze profesjonalno-praktycznym lub modelem racjonal-
nego lekarza. Jego istota polega na tym, ze decyzje o zakresie
udzielanych choremu informacji podejmuje sam lekarz, uznajac je
W ten sposob za terapeutycznie istotne, przy czym o zakwalifikowa-
niu informacji do kategorii terapeutycznie istotnych decydujg, jak
sie podkresla w literaturze, zwyczaje przyjete w danym srodowisku
lekarskim*?. W modelu tym przekazanie informacji terapeutycznie
istotnych ma charakter obligatoryjny, informacje o znaczeniu obo-
jetnym dla pacjenta moga by¢ udzielone fakultatywnie, w drodze
swobodnego wyboru lekarza, natomiast bezwzglednie zakazane jest
przekazywanie informacji negatywnych, ktérych powzig¢cie, w ocenie
lekarza, nie lezy w interesie pacjenta. Model ten jest wiec zoriento-
wany przede wszystkim na potrzeby lekarza; zastosowany w prak-
tyce prowadzi do naruszenia autonomii pacjenta i pozbawia go
prawa do decydowania o swoim zdrowiu oraz mozliwosci dokonania
swobodnego wyboru odnosnie do podejmowanego leczenia*?.

42 Wiecej na ten temat zob. M. Guzowska, op.cit., s. 94. Por. K. Micha-
lowska, op.cit., s. 106.

43 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001,
s. 253-254.
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Model obiektywistyczny (nazywany roéwniez modelem racjonal-
nego pacjenta lub rozumnego obserwatora) zaktada natomiast, ze
lekarz ma obowigzek powiadomic chorego o stanie zdrowia, diagno-
zie i rokowaniach, biorgc pod uwage abstrakcyjny model przeciet-
nego i rozsgdnego pacjenta (reasonable patient). Informacje powinny
wiec by¢ udzielane choremu w takim zakresie, jakiego oczekiwatby
hipotetyczny rozsadny pacjent w okreslonych okolicznosciach.
Innymi stowy, zakres obowigzku informacyjnego nie zalezy od tego,
co zdaniem lekarza pacjent powinien wiedziec¢, lecz od tego, co
rozsadna osoba bedaca w sytuacji pacjenta obiektywnie potrzebuje
uslyszeé¢ od lekarza, by podjaé ,poinformowang” i przemyslang
decyzje wobec proponowanego zabiegu. Model ten, przyjety m.in.
w prawie austriackim** oraz orzecznictwie Wielkiej Brytanii i Sta-
noéw Zjednoczonych?*®, respektuje wprawdzie (w okreslonym zakre-
sie) autonomi€ pacjenta, lecz nie uwzglednia czynnikow indywidual-
nych, tj. cech i potrzeb konkretnej osoby, jej sytuacji zyciowej,
ogblnego stanu zdrowia, preferencji osobistych itd. Trudno jest
przeciez z gory ustali¢ standardowy zakres informacji, jakie chcialby
otrzymac pacjent, w celu podjecia rozsadnej decyzji o poddaniu si¢
interwencji medycznej*®. Przekazywanie informacji bez odniesienia
do indywidualnych cech i potrzeb chorego moze ponadto prowadzic
do sytuacji, w ktorej osoba ta w ogdle nie bedzie Swiadoma mozli-
wosci wystapienia okreslonych ryzyk i komplikacji zwigzanych
z danego rodzaju interwencja medyczna?’.

Istota modelu subiektywistycznego (przyjetego m.in. w prawie
niemieckim?®) wyraza si¢ w tym, Ze o zakresie i charakterze (rodzaju)
udzielanych informacji decyduje nie abstrakcyjny wzorzec rozsad-

44 Tak wyrok OGH SZ 57/207, SZ 59/18, JB1 1990, 459, JB1 1991
455. Podaje za: M. Sliwka, op.cit., s. 208.

45 Tak m.in. wyrok w sprawie Canterbury vs Spence z 1972 r. (464 F. 2d
772). Wiecej na ten temat zob. M. Sliwka, op.cit., s. 194 i n. oraz D.J. Mazur,
What should patients be told prior to a medical procedure? Ethical and legal
perspectives on medical informed consent, The American Journal of Medi-
cine 1966, nr 81, s. 1091 i n.

46 Por. M. Guzowska, op.cit., s. 95.

47 Tak M. Boratynska, P. Konieczniak, op.cit., s. 255.

48 Na ten temat zob. M. Sliwka, op.cit., s. 203 i n.



Prawo pacjenta do informacgji...

nego pacjenta (jak w modelu obiektywistycznym), lecz konkretny
pacjent i jego indywidualne potrzeby stuzgce podjeciu wlasciwej
decyzji odnosnie do proponowanego leczenia. Jezeli wiec lekarz jest
w stanie stwierdzi¢, jakie informacje sg niezbedne okreslonej osobie
w celu dokonania bilansu terapeutycznego i udzielenia zgody lub
jej odmowy, ich przekazanie staje si¢ konieczne, a zaniechanie
obowigzku informacyjnego w ustalonym w ten sposob zakresie
moze by¢ poczytane za naruszenie prawa pacjenta do decydowania
o swoim zdrowiu?®. Model subiektywistyczny w najwiekszym zatem
stopniu respektuje autonomie woli pacjenta w procesie terapeu-
tycznym.

W Polsce, zgodnie ze stanowiskiem judykatury i piSmiennictwa,
funkcjonuje model mieszany, 1aczacy elementy modelu racjonal-
nego pacjenta (w zakresie informacji, ktore lekarz ma obowigzek
przekazac¢ choremu na podstawie art. 31 ustawy lekarskiej) oraz
modelu subiektywistycznego (odnosnie do informacji, ktore lekarz
podaje pacjentowi na jego Zyczenie badz zadanie, ewentualnie z wia-
snej inicjatywy, w razie gdy w ocenie lekarza zachodzi taka potrze-
ba)%. Do modelu paternalistycznego ustawodawca odwotuje si¢
natomiast w sytuacjach wyjatkowych, w ktérych przerzucenie na
lekarza ci¢zaru decydowania o tym, jakich informacji nalezy udzie-
li¢ choremu uzasadnione jest koniecznoscig jak najpelniejszej
realizacji procesu terapeutycznego i zapewnienia pacjentowi daleko
idacej ochrony. Wyjatki te dotycza pacjentow w wieku ponizej 16
lat (informowanych jedynie w zakresie i formie niezbednej do pra-
widlowego przebiegu diagnostyki i/lub leczenia, art. 31 ust. 7
ustawy lekarskiej) oraz tych wszystkich chorych, w stosunku do
ktorych lekarz korzysta z tzw. przywileju terapeutycznego (art. 31
ust. 4 ustawy lekarskie;j).

Podstawowe znaczenie dla okreslenia zakresu obowigzku infor-
macyjnego maja wspomniany juz art. 31 ustawy lekarskiej oraz
art. 9 ust. 11 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta. Przepisy te naka-
zuja lekarzowi udzieli¢ choremu (innym osobom uprawnionym)

49 M. Guzowska, op.cit., s. 95.
50 Ibidem. Por. K. Michatowska, op.cit., s. 108.
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przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowa-
nych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach leczenia oraz o rokowaniu.
Obowigzek powiadomienia pacjenta we wskazanym zakresie doty-
czy wszelkich czynnosci i dziatann medycznych dokonywanych przez
lekarza i odnosi si¢ zar6wno do zabiegow podstawowych, realizu-
jacych zasadniczy cel terapii (np. operacji chirurgicznych), jak
i pomocniczych, w szczegblnosci zas badan diagnostycznych, ktore
tacza sie z okreslonymi zagrozeniami dla pacjenta (np. arteriografia,
radiografia z uzyciem srodka cieniujgcego, punkcja, odma czasz-
kowa)5!. Poza tym, jak si¢ podkresla w literaturze, pacjenta nalezy
informowac¢ nie tylko o proponowanych, ale tez innych mozliwych
(dostepnych w ramach NFZ oraz odptatnie) metodach diagnozy
i terapii, w tym takze niestandardowych. Jezeli istnieje kilka spo-
sobow przeprowadzenia diagnozy lub leczenia danego schorzenia,
ostateczny wybor powinien zawsze naleze¢ do pacjenta (wedtug
zasady ,lekarz proponuje, pacjent decyduje”). Lekarz ma natomiast
obowiazek uszanowac decyzje chorego bez wzgledu na to, czy w jego
ocenie jest ona sluszna z punktu widzenia wiedzy medycznej.
Pacjent moze bowiem, takze ze wzgledow pozamedycznych (np.
konfesyjnych, leku przed cierpieniem), wybra¢ metode mniej sku-
tecznag badz nieinwazyjna (np. leczenie zachowawcze zamiast ope-
racyjnego)®2. W wyroku z 14 listopada 1972 r. (I CR 463/72)53. Sad
Najwyzszy podkreslit, Ze pacjent powinien zostaé¢ nalezycie poinfor-
mowany o tym, ze zabieg operacyjny jest tylko jednym z ewentual-
nych sposob6w leczenia. Jesli wiec istniejg dwa mozliwe sposoby
terapii — zachowawczy i operacyjny, zgoda chorego musi by¢ wyni-
kiem swiadomego wyboru. Decyzja pacjenta moze by¢ takze rezy-
gnacja z dokonania wyboru metody diagnozy lub terapii i powie-
rzenie go lekarzowi, do ktorego wiedzy i kompetencji chory ma
zaufanie.

51 Zob. M. Sosniak, Zagadnienie zgody pacjenta na badania radiolo-
giczne ze Sréodnaczyniowym stosowaniem Srodkow cieniujqcych, Polski
Przeglad Radiologiczny i Medycyny Nuklearnej 1971, nr 6, s. 661.

52 M. Swiderska, Komentarz, s. 83.

53 NP 1975, nr 4, s. 585 z glosa M. Nesterowicza.
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Na tle ogolnej regulacji art. 31 ustawy lekarskiej i art. 9 ust. 1
i 2 orzecznictwo i literatura wypracowaly szczegdlne reguly odno-
szace sie do przedmiotowego zakresu informacji.

Zasada jest, ze lekarz ma obowigzek uprzedzenia pacjenta o typo-
wych skutkach poddania si¢ badaniom lub zabiegowi. Za typowe
(normalne, zwykle, przecietne) uznaje si¢ w piSmiennictwie i judy-
katurze takie ryzyka i powiklania, ktore zazwyczaj w danych przy-
padkach wystepuja i z ktérych pojawieniem si¢ chory powinien si¢
liczy¢. O typowosci nie przesadza ci¢zar gatunkowy, lecz — jak sie
stusznie przyjmuje w piSmiennictwie — czestotliwos¢ wystepowania
okreslonej komplikacji i stopienn prawdopodobienstwa ich wystg-
pienia w konkretnych okolicznosciach (stad ryzyk stosunkowo
rzadkich, pojawiajgcych sie¢ sporadycznie nie uznaje si¢ za typo-
we)?*. Ryzyko typowe moze by¢ zaréwno nieznaczne, jak i bardzo
powazne, w zaleznosci od rodzaju interwencji medycznej. Oceny
typowosci nalezy jednak dokonywac z uwzglednieniem konkretnych
w danym przypadku punktéw odniesienia, do ktérych zalicza si¢
m.in. rodzaj zakladu leczniczego, doSwiadczenie zespotu operacyj-
nego, wiek, ogolny stan zdrowia i inne indywidualne cechy pacjenta
(np. przebyte schorzenia, alergie, obcigzenia genetyczne). Sam
zabieg co do zasady mato ryzykowny (pociagajacy za soba skutki
typowe) moze zmieni¢ swoj charakter w powigzaniu z osobg kon-
kretnego pacjenta. Poza tym ryzyka typowe to nie tylko nastepstwa
oczywiste i nieodlaczne (np. skutki usuniecia organu wewnetrz-
nego), ale takze tylko ewentualne, lecz zarazem stosunkowo ciezkie.
Proby uscislen pojecia typowosci za pomoca wskaznikow procen-
towych sa, jak si¢ podkresla w piSmiennictwie, z gory skazane na
niepowodzenie i nie przynosza zadowalajacych rezultatow®®. Réznice
mogg bowiem wystepowac miedzy réznymi zespotami operacyjnymi
nawet w tym samym zaktladzie leczniczym. Poza tym kwalifikacja
ryzyka jako typowego niewatpliwie ulega zmianom wraz z postepem
medycyny i rozwojem nowych technik diagnozy i terapii.

54 Por. M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy
wspotczesnej medycyny, Warszawa 1998, s. 70.

55 M. Swiderska, Zgoda, s. 138-139. Por. M. Soéniak, Cywilna odpowie-
dzialnosé lekarza, wyd. III, Warszawa 1989, s. 138.
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Zasada informowania pacjenta o typowych ryzykach zwigzanych
z leczeniem zostala wielokrotnie wyrazona w judykaturze. W wyroku
z 27 sierpnia 1968 r. (I CR 325/68)% Sad Najwyzszy stwierdzil, ze
dla skutecznosci zgody pacjenta na zabieg (w celu uzyskania moz-
liwosci postawienia prawidtowej diagnozy i zastosowania odpowied-
niej metody leczenia) wystarcza, ze lekarz — nie dzielac si¢ z chorym
swoimi podejrzeniami — poinformuje go o rodzaju zabiegu oraz jego
bezposrednich, zwyktych i typowych skutkach. Natomiast w wyroku
Sadu Najwyzszego z 7 marca 1974 r. (I CR 43/74)% przyjeto, ze
brak pouczenia pacjenta o normalnych dla danego rodzaju inter-
wencji medycznej nastepstwach dla zdrowia pocigga za sobg odpo-
wiedzialnos¢ szpitala za wyrzadzona choremu szkode, jezeli skutki
operacji sa do przewidzenia, a przed jej dokonaniem pacjent nie
zostat o nich poinformowany.

W pismiennictwie kontrowersyjna pozostaje kwestia, czy lekarz
ma obowigzek informowac pacjenta o typowych ryzykach zwigza-
nych z niedociggnieciami w funkcjonowaniu zakladu leczniczego,
w tym zwlaszcza o mozliwosci zainfekowania zoéttaczka wszcze-
pienng typu B lub C% podczas zabiegu lub operacji, a takze
o ryzyku zakazenia wirusem HIV w zwiazku z transfuzjg krwi

56 OSPiKA 1968, z. 7-8, poz. 65.

57 NP 1977, nr 1, s. 109 i n. W tej sprawie pacjent odbywajacy kare
pozbawienia wolnosci zostal poddany operacji chirurgicznej majacej na
celu usuni¢cia nowotworu (tzw. nerwiaka) w okolicy szyjnej. W czasie
zabiegu konieczne okazalo si¢ wycigcie pnia nerwowego splotu barkowego,
z ktoérego wyrastal nowotwor, co w konsekwencji spowodowalo porazenie
miesni lewej reki. Usuniecie guza byto wskazane i zgodne z zasadami sztuki
lekarskiej, gdyz nieoperowany mogl on przeksztalci¢ si¢ w nowotwor zto-
sliwy i zagrazac zyciu chorego. Pacjent podnosit w procesie, zZe przed zabie-
giem zostal zapewniony przez lekarzy, ze operacja nie wywota zadnych
ujemnych skutkéw na jego zdrowiu i dlatego wyrazit zgode na interwencje.

58 Zakazenia szpitalne stanowig powazny problem w polskim systemie
opieki zdrowotnej. Z danych statystycznych wynika, ze 60% pacjentow,
a wsrod dzieci ponizej 2 lat — 80%, zostaje zakazona podczas pobytu
w zakladach leczniczych. W. Magdzik, Wirusowe zapalenie watroby typu
,B” jako zakazenie szpitalne, [w:] Profilaktyka i zwalczanie zakazen szpi-
talnych. Materiaty Sympozjum Kierowniczej Kadry Medycznej, Warszawa
1997, s. 15.
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(w okresie tzw. okienka serologicznego, kiedy wirus dawcy jest
niewykrywalny)®°. Przyjecie takiego rozwigzania niewgtpliwie leza-
loby w interesie pacjenta, ktory majac mozliwos¢ swobodnego
wyboru zakladu leczniczego, mogltby uwzglednic ryzyko potencjal-
nego zakazenia podczas podejmowania decyzji o tym, w jakim
szpitalu odby¢ leczenie, ewentualnie poddac si¢ szczepieniom
ochronnym (przynajmniej przeciwko wzw typu B). Poza tym infor-
macja o mozliwosci zakazenia wydaje si¢ konieczna zwlaszcza
w sytuacji, w ktorej za przeprowadzeniem zabiegu przemawiaja
jedynie wzgledne wskazania medyczne badz gdy interwencja
medyczna pozbawiona jest celu terapeutycznego (np. poprawienie
linii, skorygowanie ,bledow natury”). Z drugiej strony jednak
w sytuacji, w ktorej dosztoby do zakazenia, szpitalowi trudno
bytoby podnosi¢ w procesie, ze nie odpowiada za wyrzgdzonag
szkode z uwagi na okolicznos¢, iz pacjent, powiadomiony o ryzyku
infekcji, przejat je na siebie (zaakceptowal) bez prawa do odszko-
dowania.

Lekarz nie ma natomiast obowigzku informowania pacjenta
o nietypowych ryzykach okreslonej interwencji medycznej, tzn.
komplikacjach i powiktaniach wyjatkowych, nadzwyczajnych i mato
prawdopodobnych (tj. takich, ktore — jak sie podkresla w piSmien-
nictwie — zdarzajg si¢ w mniej niz 1% przypadkow danego rodzaju

59 Za przyjeciem takiego rozwigzania opowiada sie¢ m.in. piSmiennictwo
francuskie. Zob. 1. Lucas-Baloup, Infections nosocomiales: 40 sur les
reponsabilités encourues, Evreux 1997, s. 275 i n. Judykatura francuska
stoi natomiast na stanowisku, ze obowigzek informacyjny powinien obej-
mowac wszelkie niedociggniecia organizacyjne, ktére narazaja pacjenta na
ryzyko powstania szkody. W wyroku z 14 X 1997 r. (Dalloz 1997, IR 238)
Sad Kasacyjny orzekl, ze zaklad leczniczy ponosi odpowiedzialnosc¢ za
szkode (w postaci porazenia ramienia), ktérej doznalo dziecko w nastep-
stwie skomplikowanego porodu, ktory odbyt sie wylacznie w asysScie potoz-
nej. Cigzarna nie zostata bowiem poinformowana o tym, ze szpital nie
dysponuje odpowiednig liczbg lekarzy poloznikéw, ktorzy byliby stale
obecni na sali porodowej przez caly okres trwania porodu. W polskiej lite-
raturze wyrazono natomiast poglad, Ze niebezpieczenstwo zwigzane z bra-
kami w aseptyce nie podlega obowigzkowi powiadomienia. Tak M. Sosniak,
Cywilna odpowiedzialnosé, wyd. 111, s. 142.
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schorzenia)®. Sam zabieg co do zasady malo ryzykowny moze
w konkretnych okolicznosciach zmieni¢ swoéj charakter w powigza-
niu z osobg konkretnego pacjenta. W wyroku z 2 pazdziernika
2003 1. (I ACa 369/03)¢! Sad Apelacyjny w Lublinie orzekl, ze nie-
udzielenie pacjentowi informacji o sposobie przeprowadzenia
zabiegu i ewentualnych powiktaniach z nim zwigzanych (ktérych
ryzyko wystgpienia bylo podwyzszone z uwagi na wiek pacjentki,
podkr. — K.B.R.) jest nie tylko bezprawne (jako naruszajgce obowig-
zujace przepisy), ale takze zawinione (jako celowe zatajenie infor-
macji w obawie, ze pacjent nie wyrazi zgody na leczenie ze wzgledu
na mozliwos¢ komplikacji). W uzasadnieniu wyroku podkreslono,
ze wina lekarza przeprowadzajacego zabieg ,inwazyjny” moze pole-
gac nie tylko na wykonaniu go niezgodnie z zasadami sztuki lekar-
skiej, ale takze na przeprowadzeniu go bez uzyskania swiadomej
zgody chorego, po rzetelnym poinformowaniu go takze o ,technicz-
nej” stronie interwencji i jej ewentualnym ryzyku.
Wyeliminowanie ryzyk nadzwyczajnych z zakresu spoczywajgcego
na lekarzu obowigzku informacyjnego uzasadnione jest tym, ze
nadmiar informacji, zwlaszcza gdy zabieg jest stosunkowo prosty
(nieskomplikowany), moze niepotrzebnie wptynaé na stan psy-
chiczny chorego, zbednie pogorszyc¢ jego samopoczucie, a w konse-
kwencji doprowadzi¢ do zwiekszenia ryzyka operacji badZ odmowy
poddania sie terapii, za ktorg przemawiajg bezwzgledne wskazania
medyczne. Pacjent moze bowiem podja¢ niewlasciwa decyzje odno-
$nie do swojego zdrowia i ewentualnego leczenia zaréwno w braku
odpowiednich informacji, jak i w razie otrzymania ich w nadmiarze.
Niekorzystna wydaje si¢ m.in. zbyt duza liczba ostrzezen, ktorych
pacjent nie jest zdolny oceni¢ z powodu braku wiedzy medycznej,

60 Okreslenie ryzyka wyjatkowego na poziomie 1% uznaje si¢ w piSmien-
nictwie wylgcznie za pomocnicze i niemajgce charakteru przesadzajgcego
w kazdym przypadku. Zob. M. Sosniak, Cywilna odpowiedzialnosé, wyd.
III, s. 138.

61 PiM 2005, nr 5, s. 125 i n. z glosg M. Nesterowicza. W tej sprawie
u 77-letniej powodki podczas zabiegu gastroskopii doszto, z przyczyn nie-
zawinionych przez lekarzy, do najpowazniejszego i zarazem najgrozniejszego
ze znanych i typowych powiklan w postaci przebicia Sciany przetyku.
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rodzaju choroby, ktora u niego rozpoznano, oraz czynnikéw osobo-
wosciowych, takich jak w szczeg6lnosci indywidualna wrazliwosé,
odpornos¢ na stres itp.5?

Poglad, w mysl ktérego lekarz co do zasady nie informuje pacjenta
o wyjatkowych ryzykach zwigzanych z danego rodzaju interwencjg
medyczna, zostal wielokrotnie wyrazony w judykaturze. W wyroku
Sadu Najwyzszego z 20 listopada 1979 r. (IV CR 389/79) przyjeto,
ze spoczywajacy na lekarzu obowigzek wyjasnienia konsekwencji
operacji chirurgicznej ma na celu takie zapoznanie pacjenta ze
stanem jego zdrowia i nastepstwami zabiegu, by chory podejmowat
decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelng Swiadomoscig tego,
na co si¢ godzi i czego si¢ moze spodziewac. Lekarz powinien wigc
wyjasni¢ pacjentowi cel i rodzaj zabiegu oraz zwykle jego nastep-
stwa, natomiast nie potrzebuje, a czesto nawet — ze wzgledu na
samopoczucie i zdrowie chorego — nie powinien zapoznawac go
z nastepstwami nietypowymi (nieobjetymi normalnym ryzykiem),
ktore moga wystapi¢ w szczegolnych przypadkach powiktan. Nato-
miast w sprawie zakonczonej wyrokiem z 11 stycznia 1974 r. (Il CR
732/73)%* Sad Najwyzszy stwierdzil, ze spoczywajacy na lekarzu
obowigzek uprzedzenia chorego o mozliwych komplikacjach zamie-
rzonej operacji inaczej przedstawia si¢ w sytuacji, gdy chodzi
o zabieg majacy na celu wytgcznie poprawe stanu zdrowia, a inaczej

62 Por. M. Nesterowicz, Prawo, s. 169.

63 OSN 1980, z. 4, poz. 81. W tej sprawie pacjentka zostata poddana
operacji usuniecia nowotworu ztosliwego szyjki macicy tzw. systemem Wer-
theima. Po zabiegu doszto do powaznych, lecz niezawinionych przez leka-
rzy powiklan w postaci powstania przetoki w pochwie, co w konsekwencji
doprowadzito do roponercza i koniecznosci usuniecia nerki. Sad oddalit
powoddztwo, przyjmujac, ze kazdy pacjent decydujacy si¢ na powazng ope-
racje onkologiczng na ogot zdaje sobie sprawe z mozliwosci wystgpienia
nieprzewidzianych powiktan. Powodka zas wiedziala o rodzaju swojej cho-
roby i o tym, ze w jej przypadku operacja byta jedynym sposobem ratowa-
nia zycia, wobec odmowy wyrazenia przez nig zgody na leczenie promie-
niami jonizujgcymi.

64 OSPiKA 1975, z. 1, poz. 6. W tej sprawie u pacjenta, po przeprowa-
dzeniu operacji tracheotomii gardia (koniecznej dla ratowania zycia), poja-
wily sie powazne powiklania w postaci przetoki gardtowo-krtaniowe;j.

85



86

Kinga Baczyk-Rozwadowska

gdy interwencja chirurgiczna jest konieczna, a wrecz niezbedna dla
ratowania zycia. W drugim ze wskazanych przypadkoéw lekarz nie
moze udziela¢ pacjentowi informacji o mozliwych powiktaniach
pooperacyjnych, ktére moglyby wptynaé¢ ujemnie na psychike cho-
rego, a tym samym zwi¢kszy¢ ryzyko interwencji.

Wyltaczanie ryzyk wyjatkowych z zakresu obowigzku informacyj-
nego nie ma jednak charakteru bezwzglednego. Polskiej judykatu-
rze znane sa rozstrzygniecia, w ktorych przyjmowano, ze jezeli
nietypowe powiklania zwigzane z danego rodzaju interwencja sa
szczegOlnie ciezKie i niebezpieczne (z zagrozeniem zycia wiacznie),
nalezy pacjenta o nich poinformowaé¢ nawet woéwczas, gdy prawdo-
podobienstwo ich wystapienia jest nieznaczne, lecz mozliwe do
przewidzenia. Chodzi bowiem o to, by — jak podkreslaja sady w uza-
sadnieniach wyrokow — zgoda pacjenta, bedaca wyrazem realizacji
jego autonomii i prawa do samostanowienia, byta w pelni Swiadoma
i tym samym niewadliwa.

Zasadzie tej dal wyraz m.in. Sad Okregowy w Krakowie w wyroku
z 30 grudnia 2003 r. (IC 110/02)%. Przyjeto w nim, Ze pacjent powi-
nien zostaé¢ poinformowany o mogacych powstac¢ skutkach zabiegu
operacyjnego, zwlaszcza gdy zachodzi ryzyko powstania powiktan;
w przeciwnym razie bowiem, gdy komplikacji nie mozna byto prze-
widzie¢, odpowiedzialnosc¢ za skutki zabiegu obcigzac¢ bedzie szpital.
W uzasadnieniu wyroku sgd podkreslit, Ze na ustalony in concreto
standard informacyjny (zakres przekazywanych choremu informacji)
nie moze mie¢ wplywu okolicznos¢, iz z uwagi na zagrozenie zycia

65 PiM 2006, nr 1, s. 116 i n. Sprawa dotyczyla pacjentki poddanej
zabiegowi usunigcia rozrostu niewlasciwego w obrebie tarczycy (tzw. duzego
wola zamostkowego) , ktore w ocenie lekarzy mogto zawiera¢ zmiany nowo-
tworowe. Zaniechanie podj¢cia interwencji stanowilo zagrozenie Zycia, gdyz
pociggalo za soba ryzyko uduszenia wobec ucisku wola na tchawice. W cza-
sie zabiegu doszlo jednak do uszkodzenia jednej ze strun glosowych, co
w konsekwencji doprowadzilo u chorej (wykonujacej zawod kelnerki) do
zaburzen mowy i oddychania. O mozliwosci powstania tego rodzaju powi-
ktan (wystepujacych statystycznie w 1-10% przypadkow) powodka nie
zostala poinformowana przed zabiegiem i z tego tytutu dochodzita zados¢-
uczynienia za doznang krzywde.
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(w razie zaniechania poddania si¢ terapii), pacjent nie mogt nie
poddac sie zabiegowi i zrezygnowac z leczenia®®.

Pacjent ma jednak ,prawo do prawdy” i w przypadku kazdego
zabiegu, nawet relatywnie prostego i nieskomplikowanego, moze
zadac¢ pelnej (wyczerpujacej) informacji na temat wszelkich ryzyk,
jakie wigza si¢ z jego przeprowadzeniem. Na wyrazne zadanie
pacjenta lekarz powinien wiec takich informacji udzieli¢, nawet jesli
jest przeswiadczony o tym, ze uzyskana wiedza doprowadzi do
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta. W tego rodzaju sytuacjach
niezbedne staje si¢ jednak zachowanie ostroznosci i taktu w poste-
powaniu, zwlaszcza gdy rokowania sa dla chorego niekorzystne,
a proponowane leczenie nie gwarantuje poprawy (art. 17 KEL in
principio).

W niektorych przypadkach pojawia si¢ jednak bezwzgledny
wymog udzielenia wyczerpujacej informacji na temat wszelkich
ryzyk zwigzanych z danego rodzaju zabiegiem, nawet pojawiajacych
si¢ sporadycznie.

Obowigzek udzielenia petnej informacji wchodzi w rachube
w razie zabiegow niosacych ze sobg zwickszone niebezpieczenstwo
dla zdrowia i zycia pacjenta. Nalezg tu m.in. operacje z dziedziny
chirurgii estetycznej o celu nieleczniczym (z zakresu tzw. medycyny
satysfakcji, majgce poprawic¢ urode czy skorygowac ,bledy natury”),
a takze eksperymenty medyczne. Szczegolne reguly poszerzonego
obowigzku informacyjnego dotycza réwniez zabiegdw transplanta-
cyjnych i odnoszg si¢ zaréwno do osoby dawcy, jak i biorcy komorek,
tkanek i narzgdow®’.

Zakres informacji, ktore lekarz zobowigzany jest udzieli¢ cho-
remu wzrasta takze w sposob znaczacy w sytuacji, gdy pacjent
odmawia zgody na poddanie si¢ interwencji medycznej celowej
i koniecznej z uwagi na stan zdrowia, a zwlaszcza zagrozenie zycia.
Szczegblnie wazne staje si¢ wowczas powiadomienie nie tylko o zwy-
ktych i typowych, ale o wszelkich mozliwych skutkach zaniechania
leczenia i konsekwencjach rezygnacji z terapii. W braku odpowied-
niej regulacji prawnej (stosownego upowaznienia ustawowego)

66 M. Swiderska, Komentarz, s. 88.
67 Wiecej na ten temat zob. M. Nesterowicz, Prawo, s. 331.
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lekarz nie moze tego w rodzaju przypadkach stosowaé¢ przymusu
leczenia. Powinien jednak, zgodnie ze starannoscig wymagang od
profesjonalisty (art. 355 § 2 k.c.), podejmowa¢é proby przekonania
pacjenta co do celowosci badz koniecznosci poddania si¢ terapii,
zwlaszcza gdy po uzyskaniu odmowy pozostaje w bezposrednim
kontakcie z chorym (np. na oddziale szpitalnym)®. Sad Najwyzszy
w wyroku z 23 listopada 2007 r. (IV CSK 240/07)% orzekt, ze w razie
gdy istnieje koniecznos¢ hospitalizacji, a pacjent si¢ jej sprzeciwia
obowigzkiem lekarza jest udzielenie pelnej informacji o powzigtych
podejrzeniach, o koniecznosci poszerzenia diagnostycznego w wa-
runkach szpitalnych oraz o ewentualnych konsekwencjach zdro-
wotnych, do jakich moze doprowadzi¢ odmowa lub spé6znione
zastosowanie si¢ do zalecen lekarskich.

Pacjent moze nie tylko zada¢ od lekarza informacji peinej, ale
takze ma prawo w ogble odmowic jej otrzymania (art. 9 ust. 4
ustawy o prawach pacjenta, art. KEL, art. 5 Europejskiej Konwen-
cji Bioetycznej). Poza sytuacjami wyjgtkowymi, prawo nie przewi-
duje ,przymusu informacyjnego” i nie nakazuje, a jedynie przyznaje
pacjentowi prawo wspoéldecydowania z lekarzem o podejmowanych
czynnosciach medycznych lub rezygnacji z leczenia. Wola bycia

68 Na obowigzek podejmowania prob przekonania chorego o celowosci
poddania si¢ leczeniu wskazuje si¢ m.in. w judykaturze francuskie;j.
W sprawie zakonczonej wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Tuluzie z 15 lutego
1971 r. (Gaz. Pal. 1972, 1., Somm., s. 35) lekarz, ktoremu pacjent odmowit
przyjecia zastrzyku przeciwtezcowego, codziennie widywal chorego na
oddziale, nie wspominajac jednak ponownie o koniecznosci iniekcji,
pomimo ze istnialy bezwzgledne wskazania medyczne do podania szcze-
pionki. Sad uznat, ze lekarz nie dochowat nalezytej starannosci wymaganej
od profesjonalisty (le bon professionel), co przesadzito o jego winie i odpo-
wiedzialnosci za wyrzadzong pacjentowi szkode.

89 PiM 2009, nr 2, s. 143 i n. z glosg R. Tyminskiego. Sprawa dotyczyta
pacjenta, ktéry po urazie kregostupa doznanym w nastepstwie upadku
odmowil skierowania do szpitala, pomimo Ze wezwany na miejsce zdarze-
nia lekarz pogotowia ratunkowego kilkakrotnie pouczy! go o koniecznosci
przeprowadzenia badan diagnostycznych i konsekwencjach ich zaniecha-
nia. Sad oddalil pow6dztwo odszkodowawcze, stwierdzajac, ze lekarzowi nie
mozna bylo przypisa¢ winy za doznang przez pacjenta szkode¢ (paraliz dol-
nej polowy ciala), poniewaz uczynil zados¢ spoczywajgcemu na nim obo-
wigzkowi informacyjnemu.
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nieinformowanym powinna jednak zosta¢ sformutowana w spos6b
dostatecznie jasny, wyrazny i niebudzacy watpliwosci. W literaturze
stusznie podkresla sig¢, ze im powazniejszy jest planowany zabieg,
tym zgloszone przez pacjenta zagdanie odmowy powinno by¢ wery-
fikowane wedtug bardziej surowych kryteriow”. Poza tym z uwagi
na koniecznosc¢ zapewnienia nalezytej ochrony lekarzowi (na ktorym
spoczywa ciezar dowodu realizacji obowigzku udzielenia informacji)
zasadne wydaje si¢, by w przypadku interwencji wigzacych sie
z podwyzszonym ryzykiem pacjent wyrazat wole bycia nieinformo-
wanym w formie pisemnej, pomimo iz przepisy prawa nie przewi-
duja takiego obowigzku’!.

Zrzeczenie sie przez pacjenta prawa do informacji nie zwalnia
jednak lekarza z powinnosci udzielenia choremu wskazowek
i instrukcji stanowiacych niezbedny warunek dokonania zabiegu
lub operacji, na ktorg pacjent wyrazit zgode pomimo zakomuniko-
wania lekarzowi woli pozostawienia w niewiedzy co do zwigzanych
z nim powiklan (np. wymog poddania si¢ szczepieniom przeciwko
wzw typu B, przyjecie okreslonych dawek lekéw), a takze informa-
cji na temat postgpowania w okresie pooperacyjnym (koniecznoscé
prowadzenia oszcz¢dnego trybu zycia, zazywania lekow, stawiania
si¢ na wizyty kontrolne itp.).

W okreslonych przypadkach istnieje tzw. bezwzgledny przymus
informacyjny i zrzeczenie si¢ prawa do informacji staje si¢ jednak
niedopuszczalne.

Po pierwsze pacjent nie moze odmoéwi¢ bycia informowanym
wowcezas, gdy w gre wchodzi ochrona bezpieczenstwa osob trzecich,
np. istnieje ryzyko zakazenia wobec stwierdzenia choroby zakaznej
lub faktu nosicielstwa (wzw typu B lub C, wirusa HIV, gronkowca
zlocistego itd.). Prawng podstawe dzialania lekarza (szpitala) sta-
nowia wowczas przepisy dopuszczajace mozliwos¢ uchylenia tajem-

70 Zob. M. Swiderska, Komentarz, s. 91. W ocenie autorki w celu docho-
wania nalezytej in casu miary starannosci lekarz powinien w rozmowie
z chorym upewnic¢ si¢, czy rzeczywiscie ma on zamiar zrzec si¢ prawa do
informacji, zwtaszcza na temat wchodzacych w rachube powazniejszych
ryzyk poddania si¢ okreslonej interwencji medyczne;.

71 Ibidem.
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nicy lekarskiej w sytuacji, gdy nieujawnienie okreslonych informa-
cji o pacjencie stanowi niebezpieczenstwo dla zdrowia lub Zycia
samego pacjenta i innych oso6b (art. 14 ust. 2 pkt 2 ustawy o pra-
wach pacjenta, art. 40 ust. 2 pkt 3 ustawy lekarskiej)”2.

We wspomnianym juz wyroku Sadu Apelacyjnego w Poznaniu
z 9 maja 2002 r. (I ACa 221/02) przyjeto, ze na szpitalu spoczywa
obowigzek szczegbdlowego powiadomienia zaréwno pacjenta, jak
i cztonko6w jego najblizszej rodziny o konsekwencjach nosicielstwa
choroby zakaznej stwierdzonej podczas pobytu w zaktadzie leczni-
czym. W uzasadnieniu wyroku sad jednoczesnie podkreslil, ze dla
nalezytej realizacji tego obowigzku konieczne jest udzielenie infor-
macji w sposOb zrozumialy i dostatecznie przystepny dla osoby
bedacej laikiem w dziedzinie medycyny (np. wyjasnienie sformuto-
wan tacinskich i uzytych symboli). Brak nalezytej starannosci
w tym zakresie swiadczy o zawinionym przez szpital zaniechaniu
i pociaga za sobg odpowiedzialnos¢ zakladu leczniczego za szkode
i krzywde (zakazenie i dalsze negatywne skutki infekcji), ktéorych
doznal pacjent oraz osoby mu bliskie prowadzace wspolne gospo-
darstwo domowe”3.

Po drugie odmowa udzielenia informacji nie jest mozliwa takze
wowczas, gdy w gre wchodzi zabieg radykalny, powodujacy nieod-
wracalny uszczerbek na zdrowiu (np. amputacja konczyny, usunie-
cie organu wewnetrznego) lub inne niemozliwe lub trudne do

72 M. Swiderska, Komentarz, s. 93.

73 Wina szpitala moze takze polega¢ na braku nalezytej starannosci
w doreczeniu zakazonemu informacji o wykrytym nosicielstwie. W sprawie
zakonczonej wyrokiem Sgdu Okregowego w Rzeszowie z 24 listopada
2002 r. pozwana stacja krwiodawstwa nie powiadomita meza, ktory oddat
krew jako dawca, o wykrytym we krwi wirusie HIV i ograniczyta si¢ jedynie
do wyslania listu powiadamiajacego na adres pracodawcy zakazonego. List
powrocit jednak do nadawcy z adnotacjg, Ze adresat jest nieznany, ponie-
waz powod zmienil miejsce pracy. Stacja nie podjela natomiast zadnych
dalszych czynnosci zmierzajacych do ustalenia adresu, pod ktory mozna
by przekazaé informacje o nosicielstwie. Nie zdajac sobie sprawy z faktu
nosicielstwa, matzonkowie kontynuowali normalne pozycie, co doprowa-
dzito do zakazenia Zony, ktéra wczesniej, w tym samym czasie co maz,
oddala krew wolng od wirusow.
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odwrocenia skutki (np. sterylizacja). W tego rodzaju wyjatkowych
przypadkach nawet wyrazne zadanie pacjenta nie moze uchylac
spoczywajacego na lekarzu obowiazku powiadomienia, przynaj-
mniej o bezposrednich skutkach proponowanej (zalecanej) inter-
wencji medycznej. Za optymalne uznaje si¢ jednak przekazanie
informacji wyczerpujacej, uwzgledniajacej wszelkie, nawet rzadko
wystepujace badz nietypowe, konsekwencje i powiklania wigzace
sie z danego rodzaju interwencja. Jezeli ingerencja w integralnosé
cielesng jest powazna i daleko idaca, pacjent nie moze bowiem
pozostawac¢ w niewiedzy odnosnie do jej zasiegu, ryzyk i skutkow”.

Po trzecie obowigzek informowania o stanie zdrowia i rokowa-
niach ma charakter bezwzgledny wowczas, gdy zabieg pozbawiony
jest celu terapeutycznego (ma charakter nieleczniczy, np. operacje
z zakresu medycyny estetycznej). W takich przypadkach jedynie
zgoda pacjenta w pelni Swiadomego istoty, nastepstw i wszelkich
powiktan zwigzanych z interwencjg medyczng moze legalizowac
dziatania lekarza i to — jak si¢ podkresla w literaturze — jedynie
woweczas, gdy ryzyko konkretnego zabiegu jest stosunkowo niewiel-
kie i nie przewyzsza rozmiarem spodziewanych korzysci. Zasada
jest bowiem to, ze lekarz nie moze za zgoda (na zyczenie badz nawet
zadanie) pacjenta dokonac¢ kazdej interwencji. Jezeli wiec, z uwagi
na rozmiar potencjalnych zagrozen, wigze si¢ z nig wiecej ryzyka
niz korzysci dla pacjenta, lekarz powinien bezwzglednie powstrzy-
mac si¢ od podejmowania interwencji, poniewaz w przeciwnym
razie, pomimo uzyskania zgody chorego, moze ponies¢ odpowie-
dzialnos¢ odszkodowawczg’®.

74 M. Swiderska, Komentarz, s. 93.

75 Por. M. Safjan, op.cit., s. 36; M. Nesterowicz, Prawo, s. 95 oraz
M. Sosniak, Znaczenie zgody uprawnionego w zakresie cywilnej odpowie-
dzialnosci odszkodowawczej, Zeszyty Naukowe UJ, Krakow 1959, z. 6,
s. 127.
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6. Przywilej terapeutyczny

W sytuacjach wyjatkowych, gdy rokowania sga niepomyslne dla
pacjenta, przepisy prawa (art. 31 ust. 4 ustawy lekarskiej) oraz
normy deontologiczne (art. 17 KEL) pozwalajg lekarzowi ograniczy¢
pod wzgledem zakresu przekazywane choremu informacje o stanie
zdrowia i rokowaniu (w mysl Kodeksu Etyki Lekarskiej — takze
o rozpoznaniu), jezeli wedlug oceny lekarza za ograniczeniem tym
przemawia dobro pacjenta (tzw. przywilej terapeutyczny).

Skorzystanie z uprawnienia, jakim jest przywilej terapeutyczny,
wymaga od lekarza dokonania oceny, czy w konkretnym przypadku
rzeczywiscie zachodzi sytuacja szczegolna (verba legis — wyjat-
kowa), a wiec tego rodzaju, ze pelne ujawnienie wymaganej prawem
informacji moze wyrzadzi¢ choremu powazng szkode (np. dopro-
wadzic¢ do rozstroju zdrowia psychicznego, innej postaci komplika-
¢ji zdrowotnych lub — na co wskazuje art. 17 KEL — powaznych
cierpien pacjenta) badz tez zmniejszy¢ szanse powodzenia leczenia
(np. przez odmowe poddania si¢ operacji, ktora jest konieczna i lezy
w interesie chorego, a jej zaniechanie stanowi powazne zagrozenie
dla zdrowia, a nawet zycia). Oceny lekarz dokonuje samodzielnie
i odnosnie do okolicznosci konkretnego przypadku, biorac pod
uwage m.in. stan psychiczny pacjenta, jego dojrzaloS¢ emocjo-
nalna, szczegb6lny stopien wrazliwosci itp. Istotne znaczenie ma
w tym wzgledzie doSwiadczenie zawodowe lekarza i inne cechy
indywidualne, jak m.in. empatia i umiejetnosé trafnego odczyty-
wania stanéw psychicznych pacjenta’. Mozliwos¢é powstrzymania
sie od informacji o prognozowanym schorzeniu i przewidywanych
powiklaniach nie zwalnia jednak lekarza z obowigzku biezgcego
powiadamiania pacjenta przynajmniej o ,technicznych” aspektach
podejmowanych dziatan medycznych (dawkach zazywanych lekow,
koniecznosci dalszego stosowania diety, prowadzenia oszczednego
trybu zycia itp.).

W razie ograniczenia pacjentowi zakresu udzielanych informacji
lekarz zobowigzany jest poinformowac o stanie zdrowia i rokowaniu
przedstawiciela ustawowego pacjenta lub inng osobe przez niego

76 Por. M. Swiderska, Zgoda, s. 155.
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upowazniong. Dla skutecznosci upowaznienia nie jest wprawdzie
wymagana zadna forma szczegélna, jednakze decyzja (wola) chorego
powinna by¢ dostatecznie wyrazna i niebudzaca watpliwosci (lekarz
nie moze bowiem jej domniemywac). Na zgdanie pacjenta lekarz
ma jednak obowigzek udzielenia pacjentowi informacji w pelnym
zakresie, nie ograniczajac si¢ jedynie — na tle nowego stanu praw-
nego — do odpowiedzi na konkretne pytania (art. 9 ust. 6 ustawy
o prawach pacjenta)””. Przywilej terapeutyczny nie stanowi wiec
bezwzglednego prawa lekarza i moze by¢ zniesiony przez pacjenta
na jego wyrazne zadanie. Jak juz wspomniano, chory ma prawo do
prawdy i jesli wyraza wole bycia informowanym (np. domaga si¢
szczegotowych wyjasnien), zasada ochrony dobra pacjenta (salus
aegroti suprema lex esto) musi zejs¢ na dalszy plan, nawet jesli
lekarz jest przeswiadczony o tym, Ze pelna informacja pogorszy stan
zdrowia pacjenta i wywrze niekorzystny wplyw na powodzenie pro-
cesu terapeutycznego. W razie niepomyslnej prognozy i rokowan
na przysztos¢ przekazanie informacji powinno jednak nastepowac
ostroznie i w sposob taktowny, z uwzglednieniem stanu psychicz-
nego i stopnia wrazliwosci pacjenta (art. 17 KEL in principio). Nie
tylko bowiem informacja nadmierna, ale takze podana w nieodpo-
wiedni sposob moze prowadzi¢ do wyrzadzenia choremu szkody7®.

77 Por. R. Kubiak, op.cit., s. 376. W doktrynie, na tle dawnego stanu
prawnego, obowigzujacego przed wejSciem w zycie ustawy o prawach
pacjenta przyjmowano, ze lekarz powinien w takich wypadkach ograniczac
si¢ jedynie do odpowiedzi na zadawane przez chorego pytania. Wniosek
taki wyplywac miat z literalnej wyktadni art. 31 ust. 4 in fine ustawy lekar-
skiej. Tak M. Swiderska, Zgoda, s. 157.

78 Procesy o naprawienie szkod wyrzgdzonych udzieleniem ,nadmiernej”
informacji znane sg m.in. judykaturze niemieckiej. W sprawie zakonczonej
wyrokiem Sadu Okregowego w Kolonii z 1987 r. (podaje za: M. Nesterowi-
czem, Prawo, s. 169), lekarz, po przeprowadzeniu stosownych badan dia-
gnostycznych, bez zadnego przygotowania, poinformowal pacjenta
o wykrytym guzie (najprawdopodobniej nowotworze ztosliwym) w okolicy
mozgu, zaznaczajac jednoczesnie, ze nowotwor ten w szybkim tempie
powickszal swoje rozmiary, lecz najprawdopodobniej pozostawal nieope-
rowalny. Reakcjg pacjenta byt silny i dlugotrwaly wstrzas psychiczny, ktory
doprowadzit do powaznej choroby serca, czesciowego paralizu oraz znacz-
nych trudnosci w mowieniu. Sad uznat roszczenia odszkodowawcze
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Przywilej terapeutyczny pozwala na ograniczenie informacji, lecz
nie upowaznia do przekazywania choremu nieprawdy; nie moze tez
stanowi¢ usprawiedliwienia dla udzielania informacji pozostajacych
w sprzecznosci z obiektywnie weryfikowalnymi danymi, zwtaszcza
w odpowiedzi na konkretne, postawione przez chorego pytania.
W pismiennictwie podkresla si¢, ze w razie stwierdzenia u pacjenta
powaznej choroby, zagrazajacej jego zyciu, informacji tej co do
zasady nie mozna przed nim zataja¢. Pacjent powinien mie¢ petna
wiedz¢ na temat postawionego rozpoznania chocby po to, by mogt
przed zabiegiem uporzadkowac swoje sprawy osobiste (np. sporza-
dzi¢ testament) i zawodowe™. Poza tym nieujawnianie informacji
o rozpoznaniu wydaje si¢ niekorzystne z innych réwniez wzgledow.
Nie znajac istoty schorzenia i prognoz na przysztos¢, pacjent moze
nie mie¢ motywacji do poddania si¢ zabiegom bardziej inwazyjnym,
obciazonym wiekszym ryzykiem wystapienia powiklan badz do
zastosowania sie do rygorystycznych zalecen lekarza. Swiadomos¢
powaznej choroby stanowi¢ natomiast bedzie impuls do podjecia
konkretnych dziatan zmierzajacych do jak najpelniejszej realizacji
procesu terapeutycznego®°.

Korzystajac z przywileju terapeutycznego, lekarz nie uchybia
spoczywajacemu na nim obowigzkowi informacyjnemu i nie jest
narazony na zarzut wadliwosci zgody oraz podjecie dziatan medycz-
nych w jej braku, skutkujace nielegalnosciag interwencji i odpowie-

pacjenta za zasadne, przyjmujac, ze pomimo iz lekarz mial prawo powia-
domié¢ pacjenta o diagnozie, to ujawnienie informacji o rozpoznaniu i roko-
waniach na przysztos¢ w okolicznosciach rozpatrywanej sprawy doprowa-
dzilo do naruszenia tego prawa.

7 Poglad ten znajduje swoje odzwierciedlenie takze w praktyce. Prze-
prowadzone ostatnio badania wykazaty, ze u schylku lat 90. XX w. lekarze
w krajach europejskich w sposéb znaczacy zmienili swoje przekonanie
w kwestii zasadnosci informowania chorego o wykrytej chorobie nowotwo-
rowej. W Wielkiej Brytanii 98% lekarzy stoi na stanowisku, ze pacjenta
nalezy informowaé o tego rodzaju rozpoznaniu, podczas gdy w 1961 r.
takiego zdania bylo jedynie 12% lekarzy. M. Safjan, op.cit., s. 127. Por.
M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialnosé lekarza za
zabieg leczniczy, Warszawa-Poznan 1972, s. 27; G. Rejman, Odpowiedzial-
nos¢ karna lekarza, Warszawa 1991, s. 8.

80 T. Bukiet-Nagorska, op.cit., s. 82-83. Por. R. Kubiak, op.cit., s. 359.
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dzialnoscig cywilng. W literaturze pojawit sie jednak poglad prze-
ciwny, w mysl ktorego dziatanie lekarza polegajgce na ograniczeniu
informacji o stanie zdrowia i rokowaniu stawia pod znakiem zapy-
tania swiadomosé, a co za tym idzie skutecznos¢ zgody pacjenta
na interwencje medyczng. Chory zostaje bowiem pozbawiony infor-
macji o istotnym znaczeniu, ktére mogltyby mie¢ wplyw na podjecie
okreslonych decyzji w sferze zycia osobistego, wlasnego zdrowia
i zycia. Stad tez, na co wskazujg zwolennicy prezentowanego sta-
nowiska, nalezatoby z przywileju terapeutycznego zrezygnowac
(wzorem innych panstw, np. Australii i Kanady) i wprowadzi¢ obo-
wigzek przekazywania pacjentowi peinej informacji (w tym réwniez
niekorzystnej), z zastrzezeniem zachowania oglednosci i taktu
w postepowaniu, w razie gdy rokowania sg dla chorego nieko-
rzystnes!.

Calkowite odrzucenie konstrukcji przywileju terapeutycznego nie
wydaje sie jednak rozwigzaniem ani koniecznym, ani stusznym.
Ograniczenie zakresu przekazywanych pacjentowi informacji sta-
nowi uprawnienia lekarza, a nie jego obowigzek i nie dotyczy kazdej
sytuacji, w ktorej uzasadniona jest obawa, ze przekazanie petnych
danych o stanie zdrowia i rokowaniu wywrze negatywny wptyw na
przebieg procesu terapeutycznego. Podejmujac decyzje o wylacze-
niu okreslonych informacji, lekarz musi dokonac starannej i wywa-
zonej oceny konkretnej sytuacji, gdyz w razie ewentualnego procesu
odszkodowawczego na nim spoczywa ciezar wykazania, ze powola-
nie sie na przywilej terapeutyczny byto uzasadnione. Dow6d ten nie
jest tatwy do przeprowadzenia przede wszystkim z uwagi na brak
zobiektywizowanych, standardowych kryteriow weryfikacji zasad-
nosci zastosowania art. 31 ust. 4 ustawy lekarskiej, zwlaszcza zas
powotania si¢ na przestanke dobra chorego. Nadto pacjent ma
prawo do prawdy i w kazdej sytuacji moze zazadac¢ od lekarza
wyczerpujacej informacji o stanie zdrowia i prognozach na przy-
sz10s¢, i to nie tylko — jak juz wspomniano — ograniczonej do odpo-
wiedzi na konkretne pytania. Autonomia chorego i jego prawo do

81 Tak A. Dudzinska, Wymagana informacja udzielana pacjentowi, PiP
2008, nr 8, s. 90.
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decydowania o wtasnym zdrowiu i zyciu oraz integralnosci cielesnej
nie zostaja przy tym ani zagrozone, ani w zaden spos6b naruszone.

7. Prawne skutki niedochowania obowigzku
informacyjnego

W sytuacji gdy zgoda pacjenta na leczenie nie zostanie poprzedzona
odpowiednig informacja (tj. nie spelnia kryteriow zgody objasnio-
nej), lekarz dziata bez zgody, a wiec nielegalnie (bezprawnie naru-
szajgc integralnosc cielesng chorego) i naraza sie na odpowiedzial-
nosc¢ cywilng, nawet jesli postepuje zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej i dokonuje zabiegu lege artis. Zasada ta zostata wielo-
krotnie sformutowana w orzecznictwie. W wyroku z 25 wrzesnia
1969 . (II CR 353/69)%2 Sad Najwyzszy orzekl, ze w przypadku, gdy
rozstroj zdrowia miesci sie w granicach ryzyka zwigzanego z danym
zabiegiem operacyjnym, odpowiedzialnos¢ zaktadu leczniczego jest
uchylona, jezeli chory uprzedzony o istnieniu ryzyka, zgodzit si¢ na
przeprowadzenie operacji. Natomiast w wyroku z 14 listopada
1972 r. (I CR 463/73) Sad Najwyzszy zaznaczyl, ze wymog zgody
pacjenta na dokonywany zabieg jest zachowany tylko wtedy, gdy
chory zostanie uprzednio — nalezycie i stosownie do okolicznosci
danego przypadku — poinformowany o konkretnych mozliwosciach
w zakresie leczenia, w szczegolnosci zas o wzgledzie wskazan
zabiegu operacyjnego jako jednego z ewentualnych sposobow lecze-
nia. Brak wyraznej zgody na podjecie interwencji czyni ja prawnie
nieusprawiedliwiong®3.

82 OSN 1970, poz. 116.

83 Judykaturze znane sg takze przypadki niedopetnienia przez lekarza
obowigzku udzielenia informacji osobom, ktére z uwagi na niemoznosé
poinformowania samego pacjenta sg upowaznione do ich otrzymania.
W wyroku Sadu Najwyzszego z 17 marca 1977 r. (I CR 70/77, OSPiKA
1978, poz. 76) przyjeto odpowiedzialnosc szpitala za szkode (w postaci
zlamania kregu piersiowego), do ktorej doszto w nastepstwie zastosowania
elektrowstrzasow u pacjenta przebywajacego w szpitalu psychiatrycznym.
Podstawa odpowiedzialnosci byl brak powiadomienia przedstawiciela usta-
wowego chorego (osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie i niezdolnej do
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Jezeli w nastepstwie braku informacji dochodzi do dzialania bez
zgody, lekarz ponosi¢ bedzie odpowiedzialnos¢ cywilng za wszelkie
negatywne nastepstwa swojego dziania, tj. nie tylko za ewentualne
uszkodzenia ciata i/lub wywotanie rozstroju zdrowia, ale takze
powiklania i komplikacje (ryzyka typowe i nietypowe) zwigzane
z danego rodzaju interwencja, o ktorych nie powiadomit chorego
pomimo istnienia takiego obowigzku. Odszkodowanie obejmie wow-
czas zaréwno naprawienie szkody majgtkowej, jak i niemajgtkowej
(krzywdy), wyrazajacej si¢ w bélu fizycznym oraz cierpieniach psy-
chicznych. Pacjent moze jednak wystgpi¢ z roszczeniem o zadosc¢-
uczynienie pieni¢zne, nawet jesli nie doznat Zadnej szkody na
osobie, tj. gdy zabieg zostat przeprowadzony lege artis i przyniost
poprawe, lecz dokonano go przy wadliwie wyrazonej zgodzie. Taka
mozliwo$¢ w obecnym stanie prawnym przewiduje art. 4 ustawy
o prawach pacjenta (dawny art. 19a ustawy o z.0.z. z 31 sierpnia
1991 r.), odsytajacy — w zakresie przestanek odpowiedzialnosci — do
regulacji zawartej w art. 448 k.c. Roszczenie o zados¢uczynienie
moze wiec uzasadniac¢ jedynie takie nieudzielenie wymaganych in
casu informacji, ktore jest przez lekarza zawinione, tzn. stanowi
rezultat braku nalezytej starannosci (niedbalstwa), rozmyslnego
ograniczenia pacjentowi dostepu do informacji jak i zwyktego prze-
oczenia badz zapomnienia, nawet jesli lekarz nie mial intencji
naruszenia obowigzku informacyjnego. Przepis ten znajduje zasto-
sowanie w kazdym przypadku zawinionego naruszenia prawa
pacjenta do informacji, niezaleznie od prawnych podstaw udzielania
Swiadczen zdrowotnych (umowa zawarta miedzy lekarzem a pacjen-
tem, korzystanie z nieodplatnej opieki lekarskiej w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ)34,

zrozumienia znaczenia przekazywanych informacji) o ryzyku i skutkach
zabiegu oraz nieuzyskanie prawnie skutecznej zgody na jego przeprowa-
dzenie. Sad odrzucil twierdzenie pozwanego szpitala, ktéry wskazywal, ze
pacjent nie wyrazat sprzeciwu wobec podjecia terapii i ze w praktyce szpi-
talnej nie zdarzaty si¢ dotychczas przypadki odmowy chorego lub jego
rodziny, a przeciwnie — raczej proszono o zastosowanie kuracji elektro-
wstrzasowe;.
84 M. Nesterowicz, Prawo, s. 31.
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Zgodnie z utrwalonym pogladem doktryny i orzecznictwa ciezar
dowodu udzielenia pacjentowi informacji (onus probandi) co do
zasady spoczywa na lekarzu®. Lekarz powinien wiec udowodnié
w procesie przed sagdem nie tylko fakt przekazania choremu wyma-
ganych prawem informacji, ale takze wykaza¢, ze informacje te —
podane w odpowiednim zakresie i we wlasciwy sposob — stanowity
podstawe udzielenia lub odmowy zgody pacjenta na leczenie.
W wyroku z 17 grudnia 2004 r. (I CK 303/04)% Sad Najwyzszy
zaznaczyl, ze w sytuacji, gdy strona pozwana (lekarz lub zaklad
leczniczy) wywodzi skutek prawny w postaci wylgczenia jej odpo-
wiedzialnosci w nastepstwie dzialania legalnego, na niej spoczywac
bedzie — z mocy art. 6 k.c. — ciezar udowodnienia faktu wytaczaja-
cego bezprawnos¢ jej dziatania. Faktem tym jest natomiast wyka-
zanie udzielenia pacjentowi przystepnej informacji o ryzykach
i skutkach interwencji medycznej (jako zdarzenia poprzedzajacego
wyrazenie uswiadomionej zgody na interwencje medyczna),
a nastepnie dopiero przeprowadzenie zabiegu.

85 Przez lata sady przyjmowaly, ze dowod wykazania faktu uzyskania
od lekarza informacji obcigzal pacjenta. Dokonana w tym zakresie zmiana
pozostaje w zgodzie z rozwigzaniami przyjetymi w innych panstwach sys-
temu kontynentalnego (takich jak m.in. Wtochy, Niemcy i Hiszpania) i com-
mon law (np. Kanada), w ktorych przerzucenie przez judykature ciezaru
dowodu wypetnienia obowigzku informacyjnego stanowi przejaw ogolnej
tendencji do lagodzenia w procesach lekarskich sztywnych regul dowodo-
wych, ktére obowigzujg w prawie cywilnym. We Francji natomiast art.
L. 1111-2 ust. 7 kodeksu zdrowia publicznego expressis verbis przewiduje,
ze w razie sporu ciezar dowodu udzielenia pacjentowi informacji o stanie
zdrowia spoczywa na lekarzu. Wigcej na ten temat zob. M. Swiderska,
Zgoda, s. 159 i n.

86 OSP 2005, z. 11, poz. 131 z glosg M. Swiderskiej oraz M. Nesterowi-
cza (PS 2006, nr 6, s. 138 i n.). W tej sprawie powod poddal si¢ dwom
operacjom kregostupa, ktore — pomimo prawidlowego przebiegu — dopro-
wadzily do niedowladu konczyn. Ryzyko wystgpienia tego rodzaju powiklan
mialo charakter typowy. Pozwany szpital nie przeprowadzit jednak sku-
tecznie dowodu udzielenia informacji o mozliwosci zmaterializowania si¢
takiego ryzyka; lekarze zeznajacy w procesie jako swiadkowie twierdzili
jedynie, ze powdd byl informowany o ,blizej nieokreslonych ujemnych
nastepstwach zabiegu” i ustnie wyrazit zgode na operacje.
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Dowdd realizacji obowigzku informacyjnego stanowi¢ moga zapisy
w historii choroby opatrzone podpisem pacjenta, wreczone choremu
informacje pisemne i wyniki przeprowadzonych badan, zeznania
Swiadkow, w tym takze czlonkoéw personelu medycznego. Wyjat-
kowo sgd moze dopusci¢ dowéd z urzedu (art. 232 k.p.c.)®".
W pismiennictwie podkresla sie, ze niewykluczone jest takze zasto-
sowanie przez sady, na podstawie art. 231 k.p.c., faktycznego
domniemania udzielenia pacjentowi informacji, o ile w okoliczno-
Sciach konkretnego przypadku wniosek, ze lekarz wypetnit spoczy-
wajacy na nim obowigzek informacyjny, bedzie mozna wyprowadzic¢
z innych ustalonych wczesniej w procesie faktowss.

SUMMARY

Patient’s right to information in Polish medical law

A patient’s consent is the legal basis for any medical intervention only
when it is preceded by the appropriate information given to the patient by
a doctor (informed consent). The doctor’s duty to inform and the corre-
sponding right of the patient to receive information is embodied in deon-
tological codes, many international documents and resolutions as well as
in domestic statutes, of which the most important is the Law of Doctor’s
and Dentist’s Profession of 1996 (Article 31) and the Act of Patients’ Rights
and Patients’ Ombudsman of 2008 (Article 9).

According to the law, information given to a patient (or, in the case where
he is unable to receive it, to his legal representative or a competent “close
person”) should be clear, transparent, understandable for a certain patient
(as a layperson) and communicated in a suitable (proper) time before the
treatment. The scope and object of information is very broad, since doctor
is obliged to inform a patient about his health condition, suggested and
possible diagnostic and treatment methods, foreseeable consequences of
their application or omission, results of treatment and prognoses for the
future. The information should comprise, as a rule, only the normal (typi-

87 Tak wyrok Sadu Najwyzszego z 13 11 2004 r. (IV CK 24/03), OSN 2004,
z. 3, poz. 45. Por. M. Nesterowicz, Prawo, s. 165.
88 Tak M. Swiderska, Zgoda, s. 162.
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cal, ordinary) risks and side effects which may appear in the case of a cer-
tain patient. However, a patient has “a right to know the truth” and on his
request, the doctor should provide him with full information, including also
all the extraordinary consequences and complications that appear very
rarely (exceptionally). The doctor who by his fault infringes patient’s right
to be informed may bear civil liability for non-pecuniary loss on the grounds
of Article 4 of the Act of Patients’ Rights and Patients’ Ombudsman.

The burden of proof of having performed the obligation to inform rests
on a doctor (Article 6 of the Civil Code). He must then prove that the in-
formation granted by him on the risks and consequences of the treatment
served as a basis for the patient’s consent to particular medical interven-
tion or its refusal.

Keywords: patient’s autonomy, right to be informed, duty to inform,
medical treatment, informed consent, typical risks of a medical interven-
tion, civil liability, compensation, damages, non-pecuniary loss





