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Zasady post¢powania lekarza w stosunku do pacjenta.
Uwagi de lege lata i de lege ferenda na tle przepisow
Kodeksu etyki lekarskiej

Procesem udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach szeroko rozumianych proce-
dur medycznych rzadza okreslone zasady. Wsrod tych zasad na pierwszy plan wysu-
wa sig zasada poszanowania autonomii pacjenta oraz ochrony jego dobr osobistych'.
Kazdemu pacjentowi przystuguje pewien zakres autonomii. Zagadnienie to wiaze
si¢ W sposob Scisty z dobrami osobistymi cztowieka i obowiazkiem ich poszanowa-
nia przez osoby udzielajace $wiadczen medycznych, zwlaszcza jesli wezmie si¢ pod
uwagge integralno$¢ (nietykalnosc¢) cielesng oraz wzmiankowana autonomig woli?. Po-
szanowanie integralnosci cielesnej cztowieka wyraza si¢ w zakazie dokonywania ja-
kichkolwiek samowolnych ingerencji majacych za przedmiot cialo innego cztowieka
(np. poprzez dotyk, ogladanie czy przerwanie powtok ciala). Autonomia woli z kolei
oznacza szacunek dla wolnej woli cztowieka w zakresie samodzielnego podejmowa-
nia przez niego decyzji’.

Komentowany rozdzial Kodeksu etyki lekarskiej (dalej KEL) reguluje istotg wy-
konywania zawodu lekarza. Lekarz jest podmiotem, ktéry zostal powotany do postugi
szczegodlnej. W Swietle art. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty* wykony-
wanie przez niego zawodu moze sprowadzac¢ si¢ do udzielania przez osobg posiada-
jaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci: badania stanu zdrowia, rozpoznawania chordb i zapo-
biegania im, leczenia i rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich, a takze wy-
dawania opinii i orzeczen lekarskich. Przy tym lekarz, jak wynika to z art. 4 u.z.1. ma
obowiazek wykonywac¢ zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostgpnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob,
zgodnie z zasadami etyki lekarskiej oraz nalezyta staranno$ciq. Warto zauwazy¢, ze

' A. Michatek-Janiczek, Autonomia matoletniego w zakresie leczenia, ,,Panstwo i Prawo” 2009,
nr 10, s. 57 i n.; J. Panowicz-Lipska, w: Kodeks cywilny. Komentarz, red. M. Gutowski, t. 1, Warsza-
wa 2016, s. 112.

2 U. Drozdowska, Cywilnoprawna ochrona praw pacjenta, Warszawa 2007, s. 87; takze na ten
temat M. Tenenbaum, Zakres autonomii 0sob fizycznych w mozliwosci dysponowania komorkami,
tkankami i narzqdami dla celow transplantologicznych za zycia oraz na wypadek Smierci, w: Prace
z prawa cywilnego dla uczczenia pamigci Profesora Jana Kosika, Wroctaw 2009, s. 525.

3 Zob. takze M. Boratynska, P. Konieczniak, Autonomia pacjenta a wskazania medyczne, ,,Stu-
dia Iur.” 2008, nr 49, s. 9-42.

* Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz. U. 2016,
poz. 186 ze zm. — dalej jako u.z.1.
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ani w jednym ani w drugim przepisie nie pojawia si¢ nawiazanie do drugiej strony re-
lacji, jaka jest pacjent. Nie ulega jednak watpliwosci, ze poza pewnymi szczegolnymi
sytuacjami, wykonywanie zawodu przez lekarza bedzie si¢ sprowadzaé do jego wyste-
powania w tej szczegolnej relacji. Chodzi o relacje z druga strong stosunku prawnego,
czyli z pacjentem. O charakterze tej relacji wielokrotnie byta mowa w doktrynie — za-
tem, by nie obciaza¢ wywodu — czytelnika chcacego zglebic istotg komentowanych
przepisoOw prawa powszechnie obowiazujacego odestac nalezy do wezesniejszych prac
i wypowiedzi innych przedstawicieli doktryny>. Przepisy komentowanego rozdziatu
Kodeksu etyki lekarskiej mozna wyktada¢ na rézne sposoby: szukajac uzasadnienia
aksjologicznego dla zawartych w nim rozwiazan czy tez pordwnujac z przepisami
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty czy ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta®. Kazdy sposob zyska, co oczywiste, uzasadnienie. Kazdy z nich
moze tez spotkac si¢ z krytyka co do zastosowanego kryterium. Ponizej zaprezentowa-
na zostanie jedna z drog mozliwego pojmowania przepisow zawartych w przepisach
art. 12-22 KEL.

Lacznikiem migdzy wymienionymi wyzej przepisami i powstalymi na ich posta-
wie relacjami w ramach stosunku taczacego lekarza i pacjenta jest to, ze zardwno
obowiazki okreslone w art. 12—14 KEL odnoszace si¢ do postgpowania lekarza wobec
pacjenta, niejako w oderwaniu od udzielania $wiadczen zdrowotnych, jak i te wynika-
jace z art. 15-22 KEL odnoszace si¢ gtownie do relacji z chorym oparte sa na zaufaniu
podmiotow’. Tak w jednym, jak i w drugim przypadku mamy bowiem do czynienia
z elementem zaufania w stosunku stron, ktory to element zaufania odgrywa istotna
i gléwna, o ile nie najwazniejsza role¢ w ramach wzajemnej relacji. Wskazany ele-
ment zaufania manifestuje si¢ zarowno w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zwiazku z choroba, jak i niezaleznie od nich, np. w zakresie okreslonym w art. 14
KEL i przejawiajacym si¢ w obowiazku niewykorzystywania przez lekarza swoich
wplywow na pacjenta w celu innym niz leczniczy).

Pacjent ma oczywiscie mozliwo$¢ wyboru kontrahenta w ramach §wiadczonych
mu w przysztosci ustug. To uzasadnione jest w pierwszej mierze wolg podmiotu, kto-
ry spodziewa si¢ (prawidtowego) wykonania okre$lonej ustugi. To pacjent kierowa-
ny bardzo réznymi motywami podejmuje decyzj¢ o wyborze drugiej strony stosunku
prawnego. Zwykle kierowac bedzie sig albo wezesniejszym doswiadczeniem kontrak-
towym z tym podmiotem, albo opinia uzyskana w gronie oséb bliskich, znajomych
lub przyjaciot. W swietle doswiadczenia zyciowego nie ulega watpliwosci, ze osoby
udzielajace rekomendacji co do wyboru lekarza kierowac¢ si¢ beda wlasnymi do§wiad-

3 J. Sobcezak, Zawody zaufania publicznego. Regulacja konstytucyjna i jej konsekwencje, w: Za-
wody zaufania publicznego? Wybrane zagadnienia odpowiedzialnosci zawodowej radcow prawnych
i lekarzy, red. J. Sobczak, J. Skrzypczak, M. Urbaniak, Poznan 2015, s. 15-56; J. Haberko, K. Mu-
larski, Uwagi o wybranych problemach umow o swiadczenie ustug przez lekarza i radce prawnego,
w: ibidem, s. 117-134.

¢ Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, t.j. Dz. U.
2012, poz. 159 ze zm. (dalej: u.p.p.).

7 O elemencie zaufania zob. zwlaszcza R. Longchamps de Berier, Zobowiqzania, Poznan 1948,
s. 570 i pozniej np. W. Ludwiczak, Umowa zlecenia, Poznan 1955, s. 134; A. Szpunar, w: System
prawa cywilnego, t. 111, cz. 2, Ossolineum 1976, s. 403; w konteks$cie art. 353! k.c. zob. tez P. Mach-
nikowski, Swoboda uméw wedlug art. 353' KC. Konstrukcja prawna, Warszawa 2005, passim.
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czeniami w tym zakresie, w tym takze tymi sktadajacymi si¢ na oceng zachowan 1 wy-
petienia obowiazkoéw przez lekarza (chodzi o obowiazki z art. 12—13 KEL). Jezeliby
natomiast spojrze¢ na relacj¢ miedzy lekarzem a pacjentem w kontek$cie nawigzywa-
nej przez pacjenta relacji na podstawie umowy, to trzeba mie¢ §wiadomos$¢, ze zawarte
w art. 353! k.c. zasady wspotzycia spolecznego beda w znacznej mierze wypetnione
przez okreslone w art. 12-22 KEL normy o charakterze moralnym. Zatem przy ich
uwzglednieniu element zaufania bgdzie si¢ objawial, oczywiscie nie tylko, w fazie
przedkontraktowej, ale przede wszystkim w sposoéb istotny, bedzie determinowat los
stosunku prawnego powstatego w wyniku zawarcia tejze umowy. Utrata zaufania kto-
regokolwiek z kontrahentoéw w czasie trwania stosunku prawnego moze znalez¢ pro-
ste przetozenie w wypowiedzeniu stosunku prawnego®. Zaufanie migdzy podmiotami
rzutuje réwniez na fazg¢ pokontraktowa; jego naruszenie przez ktorakolwiek ze stron
bedzie najczesciej skutkowato nienawiazaniem podobnych stosunkéw kontraktowych
W przyszlosci.

Przyjety przez autordéw tekstow zawierajacych komentarz do przepiséw Kodeksu
etyki lekarskiej® cel, sprowadza si¢ do udzielenia odpowiedzi na pytanie czy zawarte
w Kodeksie w brzmieniu ustalonym w 2004 roku przepisy deontologiczne spetniaja
swoje zadanie, czy sa dobre czy nie, czy ich stosowanie moze nastrgczaé przedstawi-
cielom nauk medycznych, a nade wszystko zwyklym lekarzom trudnosci interpreta-
cyjnych, zwlaszcza jesli zestawi¢ je z przepisami prawa powszechnie obowiazujace-
20!’ W przypadku oczywiscie niejednoznacznych odpowiedzi na powyzsze pytania
pojawia si¢ potrzeba wyktadni, a niekiedy i sformulowania postulatow de lege fe-
renda. Realizacja zatozonego celu tylko z pozoru jest tatwa. Komentowane przepisy
musza bowiem zosta¢ zestawione z przepisami prawa powszechnie obowiazujacego,
przynajmniej w zakresie w jakim te ostatnie zawarte zostaly w ustawie o zawodach le-
karza i lekarza dentysty oraz w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta. I w tym zakresie pojawia si¢ pierwsza trudno$¢ interpretacyjna. Przepisy ustawy
o zawodach lekarza w zakresie w jakim regulujq sytuacj¢ wzajemnej relacji lekarza
1 pacjenta pochodza, z nielicznymi zmianami, z lat 90. ubiegtego wieku, za$ przepi-
sy ustawy o prawach pacjenta staly si¢ — co do zasady — czg$cia systemu prawnego
w 2008 roku, zatem juz wowczas, gdy obowiazywal obecny Kodeks etyki lekarskiej.
Juz pobiezna lektura wskazanych aktow prawych prowadzi do wniosku, ze w komen-
towanym zakresie wskazane przepisy nie sa kompatybilne!!. Jak si¢ wydaje zamyst,
ktory przyswiecal tworcom aktu korporacyjnego byt taki, by przepisy okreslajace re-
lacjg lekarza i pacjenta napisa¢ prosciej, a w kazdym razie inaczej niz w ustawie o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty. Takie podej$cie sprawito, ze zestawienie przepisow

8 Por. np. o wypowiedzeniu zlecenia L. Ogiegto, w: Kodeks cywilny. Komentarz, t. 11, red. K. Pie-
trzykowski, Warszawa 2013, s. 511; K. Kopaczynska-Pieczniak, w: Kodeks cywilny. Komentarz, red.
A. Kidyba, t. IlI: Zobowigzania. Czes¢ szczegotowa, Warszawa 2010, s. 639; P. Machnikowski, w:
Kodeks cywilny. Komentarz, red. E. Gniewek, P. Machnikowski, Warszawa 2013, s. 1277.

® Zob. teksty zamieszczone w czasopismie ,,Medyczna Wokanda” 2014, nr 6; 2015, nr 7 i obecnym.

1"'W tym kontek$cie zob. tez praca zbiorowa Praktyczne aspekty prawa medycznego, red.
M. Urbaniak, Poznan 2015, passim.

O szczegodtach wezesniej J. Haberko, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
— proba oceny praw pacjenta, ,,Zeszyty Stowarzyszenia Naukowego Prawa Prywatnego” 2010, z. 3,
s. 15-24.



46 Joanna Haberko MW 8/2016

Kodeksu i ustawy powoduje niepotrzebne napigcia interpretacyjne, a lekarzy wprawia
w watpliwosci w zakresie wyktadni.

Przechodzac do analizy poszczegdlnych rozwiazan przyjetych w Kodeksie, godzi
si¢ w pierwszej kolejnosci zauwazy¢, ze przepisy te dla okreslenia podmiotu relacji
postuguja si¢, podobnie jak inne przepisy Kodeksu, dwojakiego rodzaju okresleniem.
Mowa tu mianowicie zarowno o pacjencie, jak 1 o chorym. Stosujac metody wyktadni
mozna oczywiscie doj$¢ do satysfakcjonujacych rozwiazan interpretacyjnych. Wpraw-
dzie zakres pola semantycznego terminu ,,pacjent” wydaje si¢ by¢ szerszy niz terminu
»chory” (nie kazdy pacjent cierpli na dolegliwosci, ktorym przypisa¢ mozna miano
choroby) to jednak moze pojawi¢ si¢ watpliwos¢ interpretacyjna zwlaszcza, ze w ak-
tualnym stanie prawnym jest przeciez definicja pacjenta zawarta w art. 3 u.p.p. Mozna
zatem de lege ferenda postulowaé uporzadkowanie w tym zakresie, poprzestajac na
pojeciu zawierajacym swa definicje legalng. Wprowadzenie do ustawy o prawach pa-
cjenta definicji legalnej pacjenta, w $wietle ktorej ,,pacjentem jest osoba zwracajaca
si¢ o udzielenie §wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze §wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych lub osobg wykonujaca
zawo6d medyczny; ocenia si¢ powszechnie jako rozwiazanie trafne i zgodne z dotych-
czasowym postrzeganiem tego podmiotu w doktrynie prawa'>. W $wietle art. 3 ust. 1
pkt 4 u.p.p. nie zaweza si¢ zakresu pojecia do 0so6b chorych czy poddanych leczeniu.
To dobre i celowe rozwiazanie majace znaczenie zwlaszcza w sytuacjach, gdy osobie
udziela si¢ $wiadczen innych niz polegajace na leczeniu'®. Po kilku latach od wprowa-
dzenia do systemu prawa tej definicji nie ulega juz watpliwosci, iz ma ona zasadnicze
znaczenie przy wykladni przepiséw ustawy i stwierdzeniu czy w konkretnym stanie
faktycznym doszto do naruszenia prawa podmiotu pokrzywdzonego, ktére to prawo
okresli¢ mozna by jako prawo pacjenta, w przeciwnym razie postugujac si¢ tylko po-
jeciem chorego trzeba sigga¢ do klasycznych konstrukcji cywilistycznych opartych na
prawach chronigcych dobra osobiste'.

Przechodzac do analizy poszczegodlnych przepisow nalezy zauwazy¢, ze autor Ko-
deksu, zwlaszcza w zakresie przepisow art. 12—14, przewiduje poszanowanie autono-
mii i praw podmiotowych opartych na konstrukcji dobr osobistych pacjenta'®.

Przepis art. 12 KEL stanowi podkres$lenie, ze lekarz ma respektowac ogolnie przy-
jete zasady wspotzycia spotecznego. Wobec natozenia na lekarza obowiazku zyczli-
wosci 1 kulturalnego zachowania w stosunku do pacjenta, pojawia si¢ pytanie o ko-
niecznos¢ takiego obowiazku. Jest to przeciez, jak stwierdzono wyzej, pewien nakaz
moralny, ktéry powinien by¢ realizowany niezaleznie od okoliczno$ci. Wydaje sig, ze

12° A. Augustynowicz, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — préba oceny,
,,Prawo i Medycyna” 2009, nr 37, s. 37; A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Warszawa 2010, s. 19; M. Walachowska w: Ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, red. M. Nesterowicz, s. 11 i n; D. Karkowska, Prawa
pacjenta, Warszawa 2009, passim.

13 Por. art. 14 KEL, w $wietle ktorego lekarz nie moze wykorzystywaé swego wplywu na pacjen-
ta w innym celu niz leczniczy.

4 Zob. w kontekscie wyktadni art. 4 u.p.p. m.in. M. Watachowska, w: Ustawa..., s. 11 i n,;
A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa...,s. 19 in.

15 Dorobek doktryny prawa cywilnego w tym zakresie jest bogaty; zamiast wielu M. Nestero-
wicz, Prawo medyczne, wyd. X1, Torun 2016.
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mozna broni¢ tego stanowiska. Autor Kodeksu zdaje si¢ dostrzegac szczegdlng sytu-
acje, w ktorej znajduje si¢ pacjent. Jest to dla niego sytuacja przymusowa. To wlasnie
owa przymusowa sytuacja sprawia, ze w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych
pacjent jawi si¢ jako podmiot stabszy, narazony na wykorzystanie jego braku do§wiad-
czenia czy niewiedzy przez podmiot profesjonalny. Ta przestanka uzasadnia objgcie
szczegolna ochrong tego podmiotu poprzez natozenie obowiazkéw na podmiot pro-
fesjonalny, ale takze podkreslenie koniecznosci zachowania szczeg6lnej delikatnosci
i taktu. W ten kontekst wpisuje si¢ takze zalecenie sformutowane w art. 19 zd. 2 KEL,
w $wietle ktorego lekarz powinien odnosi¢ sig ze zrozumieniem do 0sob bliskich cho-
remu wyrazajacych wobec lekarza obawy o zdrowie i zycie chorego.

W zakresie obowiazku, o ktorym mowa w art. 12 ust. 1 KEL, w §wietle ktorego le-
karz powinien zyczliwie i kulturalnie traktowac¢ pacjentéw, szanujac ich godnos¢ oso-
bista, prawo do intymnosci i prywatno$ci nalezy zauwazy¢, ze na bazie tego obowiaz-
ku ustawodawca przyznal pacjentowi prawo do poszanowania intymnosci. W $wietle
art. 20 ust. 1 u.p.p. pacjent ma prawo do intymnosci i poszanowania godno$ci osobi-
stej, w szczegolnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych. Oznacza to,
ze w poréwnaniu z wczesniej obowiazujacym art. 36 u.z.l. w zakresie poszanowania
godno$ci osobistej przez lekarza uprawnienie przyznane w ustawie o prawach pacjenta
daje lepsze gwarancje pacjentowi poza sytuacja udzielania $wiadczen'. Z przepisu
ptynie ten wniosek, ze osoby wykonujace zawdd medyczny zobowigzane sg zawsze
do poszanowania godno$ci i intymnos$ci pacjenta, nie za$ jedynie w czasie udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Naktada si¢ zatem obowiazek poszanowania godnosci i in-
tymnosci pacjenta takze w tych mozliwych sytuacjach, kiedy nie udziela si¢ §wiad-
czen, ale podmiot moze juz by¢ traktowany jako pacjent (np. w sytuacji oczekiwania
na udzielenie konkretnego §wiadczenia w poczekalni itp.).

Godny aprobaty pozostaje postulat oparcia relacji miedzy pacjentem a lekarzem na
wzajemnym zaufaniu'’. Jak podniesiono wyzej jest to rozwiazanie wiasciwe dla kon-
strukcji cywilistycznych zwigzanych ze $wiadczeniem ustug, ale takze zwiazanych
z ochrong tak delikatnych sfer zycia jak zdrowie, zarowno w aspekcie fizycznym, jak
i psychicznym. Pacjent do jednego lekarza moze mie¢ zaufanie do innego nie. Czynni-
kami ksztaltujacymi zaufanie nie musza by¢ wylacznie czynniki merytoryczne sprowa-
dzajace si¢ do profesjonalnej fachowosci i merytorycznych umiejetnosci lekarza. Moze
si¢ zdarzy¢ tak, ze pacjent nie chce poddac si¢ zabiegom ze strony danego lekarza, co
wigcej, nawet nie ma zamiaru nawiazywac relacji w zwiazku z tym, ze zna tego lekarza
z innych (np. towarzyskich, sasiedzkich) okolicznosci czy dlatego, ze woli poddaé si¢
badaniu wiazacemu si¢ z okazaniem intymnych czg$ci ciala wylacznie przedstawicielo-
wi danej ptci (np. badanie ginekologiczne maloletniej czy wyznawczyni danej religii).

Lekarz powinien wybor pacjenta uszanowac. Zwlaszcza, ze Kodeks wprowadza
swoisty postulat w zakresie dopuszczalnosci wyboru lekarza. Jest on, co mozna wnio-
skowac juz z jezykowej konstrukcji przepisu, wynikiem przyjetej zasady zaufania

16 Por. wezesniej J. Haberko, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — proba oce-
ny praw pacjenta, ,,Zeszyty Stowarzyszenia Naukowego Prawa Prywatnego” 2010, z. 3, s. 15-24.

7 Por. literatura powotana w przypisie 7 oraz praca zbiorowa Zawody zaufania publicznego?
Wybrane zagadnienia odpowiedzialnosci zawodowej radcow prawnych i lekarzy, red. J. Sobczak,
J. Skrzypczak, M. Urbaniak, Poznan 2015, passim.
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w relacji pacjent—lekarz, niemniej jednak konstrukcja ta moze istotnie komplikowac
proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w placéwkach stuzby zdrowia finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych. Autor Kodeksu przyjal bowiem nastgpujace rozwia-
zanie: skoro relacje pacjenta i lekarza maja opiera¢ si¢ na wzajemnym zaufaniu, pa-
cjent powinien méc zrealizowa¢ prawo wyboru lekarza. Jest to oczywiste wowczas,
gdy mamy do czynienia z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych na podstawie zawartej
umowy. Pacjent wybiera lekarza i zawiera z nim umowe. Jednak w zupetie skrajnych
sytuacjach udzielania $wiadczen zdrowotnych w publicznej stuzbie zdrowia moze
prowadzi¢ do znacznych utrudnien organizacyjnych. Tak zwiazanych z nieweryfiko-
walnym wyborem pacjenta, jak i stanowiskiem ustawodawcy zawartym w przepisach
prawa powszechnie obowiazujacego.

Ustawodawca zatozyl w aktach prawa powszechnie obowiazujacego mozliwosé
uczestniczenia przy udzielaniu §wiadczenia niezbednych cztonkdéw personelu medycz-
nego bez konieczno$ci uzyskania zgody pacjenta, jednoczesnie pozbawit jakiegokol-
wiek prawnego znaczenia ewentualny sprzeciw pacjenta w tym zakresie. Co do zasady
oznacza to, ze pacjent nie ma mozliwos$ci wyrazenia sprzeciwu wobec uczestnictwa
okreslonej osoby uznanej w konkretnej sytuacji za niezbgdnego cztonka personelu
medycznego przy udzielaniu §wiadczenia, czy — mowiac precyzyjniej — ewentualny
sprzeciw nie wywota zadnego skutku, tj. nie uczyni obecnos$ci tej osoby bezprawna.
Wydaje sig, ze w powyzszym, dominujacym w doktrynie stanowisku, nalezy jednak
uczyni¢ pewne rozroznienie. Odmiennie nalezy traktowac¢ dwie opisane ponizej sytu-
acje. Po pierwsze, gdy pacjent sprzeciwia si¢ obecno$ci osoby reprezentujacej okre-
$lony ,,typ” pracownika stuzby zdrowia (np. lekarza konkretnej specjalnosci), ktorej
obecnos$¢ w danych okoliczno$ciach jest konieczna w §wietle aktualnego stanu wiedzy
medycznej (np. pacjentka mowi np., ze chce, aby przy porodzie obecna byta jedynie
polozna, nie wyraza natomiast zgody na obecno$¢ lekarza). Po drugie, gdy pacjent
zgadza si¢ wprawdzie na obecno$¢ osob reprezentujacych rozne dziedziny medycyny,
sprzeciwia si¢ jedynie uczestnictwu osoby konkretnie, imiennie przez siebie wskaza-
nej (np. konkretnego lekarza, ktory wezesniej odnosit si¢ do niego w sposéb niewta-
Sciwy i ktorego w zwiazku z tym nie darzy zaufaniem lub tez lekarza okreslonej ptci
np. mgskiej, zwracajac si¢ z prosba o zastapienie go przez kobiete). O ile w pierwszej
ze wskazanych sytuacji sprzeciw kwalifikowa¢ nalezatoby jako odmoweg wyrazenia
zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego w ogdle, o tyle nalezy chyba stanaé
na stanowisku, ze druga ze wskazanych sytuacji wymaga odmiennego potraktowa-
nia. Majac na uwadze, ze zaufanie i szacunek do lekarza stanowia niezwykle wazne
czynniki w procesie leczenia, sprzeciw pacjenta w drugiej sytuacji nalezy uwzglednic,
o ile jest to mozliwe z uwagi na bezpieczenstwo innych pacjentow i sytuacje kadrowa
danego podmiotu leczniczego'®. Ewentualne spory wynikajace na tym tle powinno si¢
rozstrzyga¢ przy uwzglednieniu dobra pacjenta. I tak nalezy, jak si¢ wydaje, pojmo-
wac¢ postulat zawarty w Kodeksie etyki lekarskiej.

Zasada jest, ze pacjent w relacji z lekarzem moze wspotdecydowac o podejmo-
wanych w stosunku do niego i jego ciata dziataniach medycznych. Lekarz za$§ (poza

18 Sprzeciw pacjenta nalezatoby zatem traktowa¢ analogicznie do sytuacji pierwszej np. wow-
czas, gdyby na oddziale nie bylo technicznej mozliwosci zastapienia danego lekarza (np. anestezjo-
loga) innym lekarzem tej samej specjalnosci.
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wyjatkami wskazanymi w ustawie) zobowiazany jest szanowac decyzj¢ pacjenta'®. Za-
uwaza si¢ w literaturze, ze ,,potrzeba poszanowania woli jednostki sprawia, iz pacjent
jest coraz czgsciej postrzegany jako partner lekarza w walce z choroba, czego wyra-
zem jest pojmowanie wzajemnych relacji w mys$l zasady voluntas aegroti suprema lex.
Chory nie jest wigc jedynie przedmiotem interwencji lekarskiej, ale przede wszystkim
strona stosunku prawnego, ktorej wola powinna mie¢ decydujace znaczenie”?. Warto
podkresli¢ tez, ze relacja, w ktorej pacjent decydujac si¢ na kontakt z lekarzem, jed-
noczesnie przekazywal mu wilasciwie nieograniczony zakres kompetencji odnosnie
podejmowania istotnych decyzji dotyczacych zdrowia i zycia, zostata powszechnie
uznana za nieadekwatna i nieznajdujaca uzasadnienia etycznego?'. Miejsce paterna-
lizmu zajmuje obecnie powszechnie akceptowana zasada szacunku dla autonomii
pacjenta’. Oczywiste jest, ze na ugruntowanie i poszanowanie wspomnianej zasady
wplyw miaty zard6wno przemiany spoteczno-kulturowe, w wyniku ktorych do gtosu
doszta wolnos¢ jednostki jako podmiotu, majacego prawo autonomicznie i samodziel-
nie decydowac¢ o wszystkim, co dotyczy jego zycia, jak rowniez zmiany w zakresie
uregulowan prawnych?. Jak trafnie zauwaza si¢ w literaturze ,,dowarto$ciowanie pra-
wa jednostki do samostanowienia dokonato si¢ zardéwno na plaszczyznie etycznej, jak
i prawnej”**. W obowiazujacych wspodtczesnie systemach prawnych poszanowanie au-
tonomii osoby wyraza si¢ w ustawowej gwarancji, jaka stanowi prawo do samostano-
wienia®. Obejmuje ono zaré6wno aspekt negatywny objawiajacy si¢ poprzez powstrzy-
manie si¢ od dzialan naruszajacych uprawnione autonomiczne wybory jednostki, jak
rowniez aspekt pozytywny obejmujacy powinnos¢ spelienia roszczen wynikajacych
z uprawnionych autonomicznych wyborow?.

1 Chodzi o sytuacje, kiedy lekarz dziata bez zgody pacjenta: w ramach przymusu leczenia lub
konieczno$ci przeprowadzenia innych zabiegéw medycznych. Szeroko zagadnienia te analizuje
M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg, Torun 2007, s. 171 in. oraz s. 215 in.; M. Sliwka, Prawa
pacjenta w prawie polskim na tle prawnoporownawczym, Torun 2008, s. 125; zob. takze M. Nestero-
wicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sqdowych, Warszawa 2012, passim.

20 J. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007, s. 125 z lite-
ratury tam powotanej na uwagg zastuguja w szczegolnosci J. Kulesza, Brak zgody pacjenta na zabieg
leczniczy, a lekarski obowiqzek udzielania pomocy, ,,Prawo i Medycyna” 2005, nr 19, s. 66; P. Dzie-
nis, Zgoda pacjenta jako warunek legalnosci leczenia, ,,Przeglad Sadowy” 2001, nr 11-12, s. 78.

2 M. Machinek, Autonomia pacjenta versus autonomia lekarza. Dylematy moralne w kontekscie
roszczen pacjenta w sytuacji zagrozenia zycia, ,,Prawo 1 Medycyna” on line 2008, nr 2, http://www.
prawoimedycyna.pl.

22 J. Bujny, Prawa pacjenta..., passim; A. Krajewska, Informacja genetyczna a zakres autono-
mii jednostki w europejskiej przestrzeni prawnej, Wroctaw 2008, s. 38 i n.; A, Dudzinska, Zgoda na
dziatanie medyczne, PiP 2009, z. 11, s. 69.

3 Mowa migdzy innymi o u.z.1. i KEL.

2% Uzasadnienia etycznego dla autonomii cztowieka, w tym rowniez pacjenta, w relacji z lekarzem
doszukuje si¢ M. Machinek w refleksjach Immanuela Kanta. Zauwaza on, ze autonomia ,,praktycznego
rozumu tkwi w umiejgtnosci podmiotu do dziatania moralnego, a wigc do kierowania wiasnym poste-
powaniem zgodnie ze wskazaniami rozumu”. Autonomia cztowieka stanowi zatem podstawe godnosci
osoby ludzkiej. Cztowiek, wedle koncepcji Kanta, bgdzie zatem soba jedynie wowczas, gdy bedzie kie-
rowat soba. I. Kant, Uzasadnienie metafizyki moralnosci, ttum. M. Wartenberg, Warszawa 1984, s. 72.

» J. Jabtoniska, Prawo do informacyjnego samostanowienia i jego konkretyzacja w relacji pa-
cjent—lekarz, w: Lege Artis. Problemy prawa medycznego, red. J. Haberko, R. Kocylowski, B. Pa-
welczyk, Poznan 2008, s. 65.

26 M. Machinek, Autonomia..., http://www.prawoimedycyna.pl.
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Szacunek dla autonomii pacjenta jest jedna z podstawowych i fundamentalnych
zasad etycznych, na ktoérych wspotczesne ustawodawstwa opieraja relacj¢ lekarz—pa-
cjent. Szacunek dla autonomii wyptywa dalej z uznania zdolnosci drugiego cztowieka
do samostanowienia, czyli do samodzielnego okre$lania, co jest dla niego wazne i do-
bre, i samodzielnego decydowania o swoim losie. Szacunek ten wyraza si¢ w uznaniu
»prawa jednostki do posiadania pogladéw, dokonywania wyborow i podejmowania
dziatan zgodnie z wyznawanymi warto§ciami i przekonaniami”?’. Kazda osoba, ktora
ma faktyczna zdolnos¢ do samostanowienia, ma prima facie prawo domagac si¢ od in-
nych, aby ci respektowali jej przekonania, nie narzucali jej swojej woli i nie ingerowali
w jej dziatania. Rzecz jasna zdolno$¢ tg posiada takze, co do zasady, pacjent. Obowia-
zek poszanowania autonomii przektada si¢ zatem na obowiazek poszanowania prawa
pacjenta do $wiadomego i dobrowolnego decydowania o poddaniu si¢ proponowane;j
przez lekarza procedurze medycznej badz tez o odstapieniu od niej. Decydowaniu
o poddaniu si¢ propozycji lekarza w zakresie procedur medycznych shuzy instytucja
zgody pacjenta®®. Przyjmuje si¢ w literaturze przedmiotu, Ze instytucja ta stuzy takze
ochronie 0sob, ktore ze wzgledu na poziom rozwoju psychicznego, chorobeg lub upo-
$ledzenie nie maja zdolnoséci do samostanowienia®.

Podejmowanie dziatan przez lekarza w stosunku do pacjenta w ramach procedur
medycznych opiera¢ powinno si¢ na pewnych zasadach®. Przyjete zasady w sposob
wyrazny akcentuja wysoki status pacjenta jako osoby. Ich respektowanie w relacji
pacjenta z lekarzem ma na celu ochrong pacjenta w przymusowej sytuacji, w jakiej
si¢ znalazt np. z racji choroby i koniecznos$ci poddania si¢ propozycjom lekarza, by
z tego niepozadanego przez siebie stanu wyjs$¢. Pacjent chcac uzyskaé stan objawiaja-
cy si¢ brakiem choroby czy dolegliwosci zmuszony jest nieraz nie tylko do ujawnienia
intymnych szczegotéw swojego zycia, ale takze do zaakceptowania medycznych in-
gerencji w swoja integralnos¢ cielesna’!. Lekarz podejmujac dziatania w stosunku do
pacjenta nie ma zatem uprawnienia do podejmowania jakichkolwiek dziatan, nawet
jezeli w $§wietle wiedzy medycznej moga one znalez¢ zastosowanie. Ma obowiazek

" L. T. Beauchamp, J. F. Childress, Zasady etyki medycznej, Warszawa 1996, s. 136.

28 Zamiast wielu M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, passim oraz
B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie swiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewngqtrzsystemowe, War-
szawa 2013, passim.

¥ Osoby, ktorym nie przyznaje si¢ prawa do samostanowienia w petlnym zakresie moga by¢
poddane procedurom medycznym jedynie za zgoda przedstawicieli ustawowych lub opiekunow fak-
tycznych badz w ostatecznosci po zezwoleniu sadu opiekunczego. Zauwaza si¢ w literaturze przed-
miotu, iz wyrazenie zgody, ktora okresla si¢ jako zgodg zastgpcza stanowi¢ ma instrument stuzacy
zabezpieczeniu interesow o0sob, o ograniczonej zdolnosci do samostanowienia przed wykorzysta-
niem interesow tych 0s6b przez inne podmioty. M. Czarkowski, J. Rozynska, Swiadoma zgoda na
udziat w eksperymencie medycznym. Poradnik dla badacza, Warszawa 2008, s. 22-23.

30 Chodzi o zasadg nieszkodzenia (non-maleficence), dobroczynnosci (beneficence), szacunku
dla autonomii (autonomy) oraz sprawiedliwosci (justice). Zasady te uzupetniane sa przez niektorych
przedstawicieli doktryny przez zasadg szacunku dla godnosci pacjenta (dignity) oraz zasadg praw-
domoéwnosci i uczeiwosci (truthfullness and honesty). Por. L. T. Beauchamp, J. F. Childress, Zasady
etyki..., s. 136; M. Machinek, Autonomia..., http://www.prawoimedycyna.pl; na temat godnosci pa-
cjenta zob. takze J. Sobczak, Godnos¢ pacjenta, ,,Medyczna Wokanda” 2009, nr 1, s. 31-46.

31 M. Machinek, Autonomia..., http://www.prawoimedycyna.pl; P. Ksigzak, Komentarz do
art. 23 Kodeksu cywilnego, w: Kodeks cywilny. Czes¢ ogolna. Komentarz, red. M. Pyziak-Szafnicka,
Warszawa 2009, wersja LEX/OMEGA (35/2009), data wizyty 23.09.2009 r.
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rozwazenia ryzyka, a w konsekwencji obowiazek podejmowania takich dziatan, kto-
re maksymalizuja korzysci 1 minimalizuja krzywdy. Zasady te realizuja si¢ poprzez
wymog szczegodlnie starannego wazenia ryzyka i korzysci, ktorych pacjent moze do-
$wiadczy¢ w wyniku podjecia dzialan badz ich zaniechania. Co wigcej, ocena sta-
rannos$ci po stronie podmiotu profesjonalnego, ktérym jest lekarz, obejmowac bedzie
takze oceng kwalifikacji zawodowych lekarza, a takze fakt zgodnoSci realizacji proce-
dury medycznej ze standardami wykonywania okreslonej procedury®. Lekarz ma tak-
ze moralny obowiazek traktowania kazdego cztowieka w sposob witasciwy, zgodnie
z tym, co mu jest nalezne®.

Autor Kodeksu wypowiada si¢ dalej w zakresie informacji dostarczanej pacjen-
towi. Informacja udzielona pacjentowi powinna by¢, w §wietle art. 13 ust. 2 KEL
sformutowana w sposob dla niego zrozumiaty. Zasada w prawie cywilnym majaca swe
zrodlo w art. 385 § 2 k.c. jest to, ze profesjonalista w stosunkach umownych z kon-
sumentem ma obowiazek sformutowania wzorca umowy w sposob jednoznaczny. Jak
si¢ wydaje zasada ta mozna postuzy¢ si¢ takze w komentowanej sytuacji. Przekaz
informacyjny formutlowany przez profesjonalnego partnera powinien czyni¢ zadosé¢
zasadzie transparentnosci, tzn. by¢ jasny** i zrozumiaty® dla odbiorcy.

Godzi si¢ powroci¢ do kwestii zgody pacjenta. Przepisy polskiego prawa nie po-
zostawiaja watpliwosci co do tego, ze wola pacjenta stanowi¢ powinna w stosunku
do decyzji lekarza, dotyczacej proponowanych metod leczniczych warto$¢ wyzej ce-

2 A. Dudzinska, Zgoda..., s. 70.

3 M. Czarkowski, J. Rozynska, Swiadoma zgoda..., s. 22.

3* Pojgcie ,,jednoznaczno$ci” odnies¢ nalezy do tresci przekazu. Nakaz formutowania informa-
cji w sposob jednoznaczny ma na celu zapobiezenie wykorzystania przez profesjonalist¢ niejedno-
znacznosci jgzyka powszechnego. ,,Jednoznaczno$¢” jest cecha obiektywna i nie wiaze si¢ z moz-
liwosciami percepcyjnymi drugiej strony. Jednoznacznos$é osiagna¢ mozna poprzez zastosowanie
poprawnych regut sktadniowych — formutowanie tresci przekazu, zwtaszcza jesli przybiera postac
formularza, poprzez krotkie, proste zdania oraz przy uzyciu tzw. paralingwistycznych srodkoéw prze-
kazu. Zwigkszeniu jednoznacznosci sprzyja rowniez techniczny podzial tekstu na mniejsze jednostki
redakcyjne. J. Haberko, Analiza prawna i postulaty zmiany Formularzy swiadomej zgody pacjentki
na leczenie operacyjne, ,,Prawo i Medycyna” 2006, nr 24, s. 85-99 oraz literatura tam zamieszczona.
Jedynie tytutem wzmianki nalezy wspomnie¢, ze w sytuacji uchybienia obowiazkowi jednoznacz-
nego sformutowania wzorca w stosunkach umownych (zatem innych niz uzyskanie zgody na ope-
racj¢) postanowienia niejednoznaczne ttumaczy si¢ w Swietle art. 385 § 2 k.c. na korzys$¢ partnera
profesjonalisty (konsumenta). Ustawodawca przyjmuje i zamieszcza w tresci przepisu art. 385 § 2
k.c. expressis verbis zasadg in dubio contra proferentem. Wzorzec w takiej sytuacji wiaze jednak
strony. Z. Radwanski, Wyktadnia oswiadczen woli sktadanych indywidualnym adresatom, Wroctaw
1992, s. 142.

3 Przekaz kierowany do pacjenta powinien by¢ zrozumialy. Pojgcie ,,zrozumiato$ci” odnies¢
nalezy zarowno do tresci przekazu, jak i jego formy. Zrozumiaty bedzie wigc przekaz, ktory jest
czytelny ze wzgledu na sposob przekazania wiadomosci, ale i sporzadzenia dokumentu ja zawieraja-
cego. Oznacza to np. konieczno$¢ uczynienia zados¢ postulatowi czytelnosci charakteru pisma osoby
wypelniajacej formularz zgody na zabieg w sytuacji, gdy miejsca pozostawione do uzupetnienia nie
sa uzupehiane za pomoca $rodkéw mechanicznych (maszyna do pisania czy wydruk komputero-
wy). Ponadto, formularz np. zgody na zabieg medyczny powinien czyni¢ zado$¢ postulatowi zrozu-
miatosci tresci przekazu. Wszelkie uzywane przez lekarza nazwy jednostek chorobowych powinny
oczywiscie by¢ wyrazone w jezyku polskim, a stosowane przez lekarza techniki operacyjne powinny
zosta¢ objasnione pacjentowi w taki sposob, by mial on pewnos¢ na czym polega zabieg, ktorego
nazwa pozostaje dla niego niezrozumiata (np. laparoskopia, histerektomia, operacja endoskopowa
itd.). Lekarz powinien si¢ upewni¢ czy pacjent zrozumiat tre§¢ przekazu.
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niona*®. Unormowania prawne odnoszace si¢ do instytucji zgody na leczenie zawarte
zostaly w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Kwestia ta stanowi rowniez przedmiot regulacji
Kodeksu etyki lekarskiej, ktorego postanowienia nie moga jednak, co do zasady, sta-
nowi¢ samodzielnej podstawy odpowiedzialno$ci cywilnej lekarza bedacego sprawca
naruszenia. Zgodnie z art. 15 KEL postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobie-
gawcze wymaga zgody pacjenta. Jezeli pacjent nie jest zdolny do $wiadomego wyra-
zenia zgody, powinien ja wyrazi¢ jego przedstawiciel ustawowy lub osoba faktycznie
opiekujaca si¢ pacjentem (ust. 1). W przypadku osoby matoletniej lekarz powinien
stara¢ si¢ uzyskac takze jej zgode, o ile jest ona zdolna do $wiadomego wyrazenia tej
zgody (ust. 2). Wszczgcie postgpowania diagnostycznego, leczniczego i zapobiegaw-
czego bez zgody pacjenta moze by¢ dopuszczone tylko wyjatkowo w szczegdlnych
przypadkach zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta lub innych osob (ust. 3). Badanie
bez wymaganej zgody pacjenta lekarz moze przeprowadzi¢ rowniez na zlecenie or-
ganu lub instytucji upowaznionej do tego z mocy prawa, o ile nie stwarza ono nad-
miernego ryzyka zdrowotnego dla pacjenta (ust. 4). W razie nieuzyskania zgody na
proponowane postgpowanie lekarz powinien nadal, w miar¢ mozliwosci, otaczaé pa-
cjenta opieka lekarska (ust. 5). Tres¢ przepisu podnosi do rangi normy moralnej zasade
wyrazona w przepisach prawa powszechnego. Nie jest celem wskazanie wszystkich
réznic w zakresie przepisow wskazanych wyzej ustaw, pewne kwestie nalezy jednak
zaakcentowac.

Jak zauwazono wcze$niej, autor Kodeksu etyki lekarskiej staral si¢ przepisy pra-
wa powszechnego napisac ,,prosciej”, niestety skutek tego jest de lege lata taki, ze
naktada si¢ na lekarza obowiazki dalej idace niz te wynikajace z prawa powszechnie
obowiazujacego. Najbardziej jaskrawym przyktadem ,,przeregulowania” wydaje si¢
by¢ sytuacja odebrania zgody od pacjenta matoletniego. O ile przepisy ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta wymagaja zgody pacjenta matoletniego po ukonczeniu przez niego 16. roku
zycia, o tyle autorzy Kodeksu przyjmuja, ze w przypadku osoby matloletniej lekarz
powinien stara¢ si¢ uzyskac takze jej zgodg, o ile jest ona zdolna do §wiadomego wy-
razenia tej zgody. Watpliwo$¢ rodzi si¢ tu w dwodch ptaszczyznach. Po pierwsze, nie-
zbyt precyzyjnie wyznaczono zakres staranno$ci; po drugie za$, uzyskanie zgody jest
determinowane zdolno$cia do §wiadomego wyrazenia zgody przez matoletniego. O ile
zatem w $wietle prawa powszechnie obowiazujacego, lekarz ma obowiazek uzyskaé
prawnie skuteczng (rownolegla) zgode od matoletniego powyzej 16. roku zycia, o tyle
w przypadku norm deontologicznych lekarz ma stara¢ si¢ odebra¢ zgodg od dziataja-
cego z rozeznaniem i zdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody matoletniego jeszcze
przed ukonczeniem przez niego okreslonego wieku (16 lat). To stwarza zagrozenia
tego rodzaju, ze lekarz powinien kazdorazowo oceni¢ stan rozeznania matoletniego
pacjenta, a ponadto stawia przed nim dodatkowe trudnos$ci dowodowe. Musi on bo-
wiem wykaza¢ nalezyta staranno$¢ w tym zakresie, a nawet jezeli to zrobi zgoda mato-

% Charakterystyczne dawniej dla relacji lekarza i pacjenta zjawisko tzw. paternalizmu lekar-
skiego, wyrazajacego si¢ w traktowaniu pacjenta jako podmiotu (czy raczej ,,przedmiotu”) majacego
bezwolnie poddawac si¢ wszelkim uznanym przez lekarza za stosowne, czynno$ciom medycznym,
nie znajdowatyby w $wietle obowiazujacych obecnie przepisow zadnego prawnego uzasadnienia.
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letniego przed ukonczeniem 16. roku zycia nie bedzie prawnie skuteczna, niezaleznie
czy samodzielnie, czy réwnolegle.

Pewne watpliwosci w toku wyktadni moze budzi¢ sformutowany przez autora
Kodeksu nakaz otoczenia pacjenta opieka medyczna w sytuacji nieuzyskania zgody
na proponowane przez lekarza postgpowanie. Zamyst jest oczywiscie trafny. Watpli-
wos¢ rodzi si¢ jednak wobec uzycia przez autora zwrotéw niedookreslonych zawar-
tych w stowach: ,,w miar¢ mozliwosci” i ,,otaczac [...] opieka lekarska”. Co wigcej
jeszcze, przyjmuje sig, ze otaczanie opieka ma przybrac¢ posta¢ §wiadczenia o cha-
rakterze ciaglym. Trudno ustali¢ zakres mozliwosci lekarza do otoczenia pacjenta
opieka lekarska. Lekarz nie moze oczywiscie wybra¢ metod diagnostycznych czy
leczniczych, nie baczac na zgodg pacjenta. Moze si¢ jednak zdarzy¢ tak, ze wybra-
na metoda, $rodek, sposob postgpowania, ktdre zostang pacjentowi przedstawione
jako najskuteczniejsze nie zostang zaakceptowane przez pacjenta. Lekarz, w takiej
sytuacji, powinien w ramach otaczania pacjenta opieka lekarska, przedstawi¢ inne
dostgpne metody. Mowa w tym zakresie o wszystkich korzysciach, ktéore moze od-
nies$¢ pacjent i o wszystkich ryzykach, na ktére jest on w zwiazku z propozycjami
lekarza narazony. Jezeli pacjent odrzuca proponowang przez lekarza metodg, ktora
ten uznaje za najskuteczniejsza na rzecz mniej skutecznej, ale z jakich§ powodoéw
korzystniejszej dla pacjenta, lekarz nie uchybia standardowi zawodowemu postgpo-
wania zgodnie z aktualna wiedza medyczna, nie uchybia tez obowiazkowi otaczania
pacjenta opieka lekarska.

W ten obowiazek wpisuje sig takze przepis art. 20 KEL, w §wietle ktorego le-
karz podejmujacy sig¢ opieki nad chorym powinien stara¢ si¢ zapewni¢ mu ciagtos¢
leczenia, a w razie potrzeby takze pomoc innych lekarzy. I w tym przypadku trudno
jednoznacznie odpowiedzie¢ jaki jest charakter natozonego na lekarza obowiazku.
Zwykto si¢ przyjmowacé, ze uzyte w tekscie aktu stowo ,,powinien” oznacza ,,musi”
jednak jego zestawienie z czasownikiem okre$lajacym jedynie staranie istotnie ob-
niza zakres oczekiwanej sumiennosci lekarza. Nie wydaje si¢, ze chodzi w analizo-
wanym zakresie o dopuszczalno$¢ dzialania ograniczonego zgoda ze strony chorego
pacjenta. Jezeli przyjac istot¢ autonomii pacjenta nie widze przeszkod w sformu-
towaniu obowiazku polegajacego na powinno$ci zapewnienia ciaglosci leczenia.
Poglad moze by¢ oczywiscie dodatkowo dyskutowany w kontekscie dostepnosci
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych, ale na to lekarz, co
do zasady, wbrew temu o czym jest mowa w art. 22 KEL, wplywu nie ma badz ma
niewielki. Wprawdzie powotany przepis przewiduje, ze w przypadkach wymagaja-
cych szczegdlnych form diagnostyki, terapii lub dziatan zapobiegawczych, ktére nie
moga by¢ zastosowane rownoczesnie u wszystkich potrzebujacych, lekarz ustalaja-
cy kolejnos¢ pacjentéw powinien opierac si¢ na kryteriach medycznych, jednak jego
zastosowanie w praktyce bedzie sprowadzato si¢ do enumeratywnie wymienionych
przypadkow?’.

Spore watpliwosci interpretacyjne moze budzi¢ takze przepis art. 16 KEL z kilku
powodow: po pierwsze, dlatego, ze autor aktu nie do konca konsekwentnie postuguje
si¢ tu terminami, ktore wczesniej zostaty uzyte w innym kontekscie i w innym zna-

37 Mozna w tym zakresie wyobrazi¢ sobie np. przypadki prywatnej praktyki lekarskiej, gdzie
lekarz ad casum ustala kolejno$¢ przyjec.



54 Joanna Haberko MW 8/2016

czeniu®®. Po drugie, dlatego, ze stawia lekarza w niezwykle trudnej sytuacji oceny
okolicznosci faktycznych, w ktorych znalazt si¢ pacjent®. I wreszcie, dlatego, ze po-
shuguje si¢ nie whasciwymi konstrukcjom cywilistycznym pojeciami tylko wprowadza
nowe®. De lege ferenda postulowac nalezy takie ujecie komentowanych powinnosci,
by nie rodzily one watpliwos$ci interpretacyjnych. Nie ulega watpliwosci, ze nie jest
mozliwe w analizowanym zakresie wprowadzenie sztywnych kryteriow formalnych,
niemniej jednak nawet postuzenie si¢ zwrotami niedookreslonymi powinno uwzgled-
nia¢ sytuacje faktyczng lekarza dziatajacego czgsto pod presja czasu i okolicznosci.
Przepis art. 17 KEL formutuje z kolei posta¢ przywileju terapeutycznego, ktory
polega na odstapieniu od przedstawienia pacjentowi informacji, w sytuacji ktoéra wiaze
si¢ z niepomyslna dla pacjenta diagnoza. Przepis, cho¢ znany, w chwili powstawania
Kodeksu etyki lekarskiej, gdyz zawarty w art. 31 u.z.l. zostal napisany inaczej, nie-
jako ,,wlasnymi stowami”, bez dbatosci o spdjnos¢ obu aktow prawnych. Wyktadnia
funkcjonalna oczywiscie pozwala przezwycigzy¢ niezadowalajacy wynik wyktadni
Jjezykowej niemniej jednak przyjgta postaé tekstu wprowadza niepotrzebny chaos zna-
czeniowy. Poprzestajac jedynie na najbardziej czytelnych przyktadach warto wskazaé,
ze zawarta w przepisie aktu prawa powszechnego ,,diagnoze” zastapiono tu ,,progno-
73" 1 obowiazkiem informacji z taktem i ostroznos$cia. To ostatnie stanowi oczywiste
superfluum, gdyz tak wiasnie lekarz powinien informowac pacjenta zawsze, nie tyl-
ko w sytuacji niepomyslnej diagnozy. Dalej, zastapiona wiadomoscia o rozpoznaniu
i ztym rokowaniu informacja moze nie zosta¢ choremu przekazana tylko w przypadku,
jesli lekarz jest gleboko przekonany, iz jej ujawnienie spowoduje bardzo powazne cier-
pienie chorego Iub inne niekorzystne dla zdrowia nastgpstwa. O ile podzieli¢ nalezy
dopuszczalnos$¢ postuzenia si¢ przywilejem terapeutycznym, o tyle nie widzg przesta-
nek do odwotan o charakterze emocjonalnym, takich jak: ,,zte rokowanie”, ,,gl¢bokie
przekonanie”, ,,bardzo powazne cierpienie” czy ,,wyrazne zadanie pacjenta’™!.
Podobny jak wzmiankowany wyzej blad popetniono w art. 18 KEL. Przepis ten stoi
na strazy realizacji prawa do konsultacji przyznanego pacjentowi, cho¢ w przepisie mowa
jest expressis verbis, o chorym. Sformutowanie przepisu oparto na niedopuszczalnosci
podejmowania dziatan przez lekarza. Autor Kodeksu postuzyt si¢ okresleniem ,,lekarz
leczacy”, chyba niepotrzebnie, bo przeciez nie sposdéb wyprowadzi¢ wniosku a contra-
rio, ze lekarz nieleczacy (czyli inny lekarz) méglby to zrobi¢. Po drugie, przepis, podob-
nie jak juz wyzej wzmiankowano, powinien dotyczy¢ pacjenta a nie chorego, zwlaszcza
Ze mowa jest o opinii o stanie zdrowia nie o chorobie. Po trzecie, nie wiadomo dlaczego

3% Wymienne postugiwanie si¢ okre$leniem ,,pacjent” i ,,chory”, cho¢ z kontekstu przyjaé nalezy,
ze chodzi w obu przypadkach o pacjenta, a wyjatek od zasady informowania pacjenta nie zostat ogra-
niczony wylacznie do przypadku udzielania $wiadczen polegajacych na diagnostyce i terapii.

¥ Bardzo pojemne odniesienie do ,,rodziny”, ,,innych 0sob”, ,,dobro chorego” czy jego ,,inte-
res”, jak rowniez zawarci w art. 19 KEL ,,przyjaciele”.

“ Niezbyt precyzyjne i ,,migkkie” zyczenie zastapi¢ nalezatoby ,,zadaniem” pacjenta, za$ ,,nie-
pelnoletniego” ,,matoletnim”.

41 Trafniejsze w tym zakresie jest odwotanie do wiedzy medycznej zastosowane w art. 31 ust. 4
u.z.l. Przepis ten brzmi: ,,w sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomyslne dla pacjenta,
lekarz moze ograniczy¢ informacjg o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza prze-
mawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego
pacjenta lub osobg upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowiazek
udzieli¢ mu zadanej informacji”.
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w przepisie postuzono si¢ ,,postgpowaniem lekarskim”. Jesli dobrze odczyta¢ intencjg
autora Kodeksu, mowa jest tu raczej o postgpowaniu leczniczym czy szerzej udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych. Dalszy ciag przepisu odnoszacy si¢ do powinnosci utatwienia
konsultacji przez lekarza na Zyczenie pacjenta warto zestawic z art. 37 u.z.1.*# oraz art. 6
ust. 3 in. u.p.p.® Przepisy prawa powszechnego wprowadzaja w analizowanym zakresie
klauzulg wiedzy medycznej 1 zdrowego rozsadku, natomiast przepis korporacyjny, po-
dobnie jak w innych przypadkach, taczy powinno$¢ z postulatem, ze ,,dobrze by byto”,
w tym przypadku, utatwié. Chcac okresli¢ zakres starannosci lekarza nalezatoby zatem
zapytac czy podjat on kroki zmierzajace do ,,utatwienia” pacjentowi konsultacji. Jak si¢
wydaje, taka powinno$¢ nie jest mozliwa do zdefiniowania.

Na koniec pozostaje ocena powinnosci wyrazonej w art. 21 KEL. Przepis ten sta-
nowi, ze w przypadku popetnienia przez lekarza powaznej pomylki lub wystapienia
nieprzewidzianych powiktan w trakcie leczenia, lekarz powinien poinformowac o tym
chorego oraz podja¢ dziatania dla naprawy ich nastgpstw. Ocena tej powinnosci po-
zostaje trudna z dwoch powodow. Po pierwsze, fakt popetnienia pomytki zostat ogra-
niczony do jej powaznej postaci. Jezeliby interpretowaé postanowienie kodeksowe
dostownie oznaczatoby to, ze lekarz mogtby nie informowa¢ o pomytkach btahych.
Mozna szuka¢ uzasadnienia tego rodzaju rozumowania w tym, ze popelnienie pomytki
btahej nie pociaga za soba z reguty powaznych konsekwencji, a jednoczesnie samo
poinformowanie o pomytce moze pociagna¢ za soba pogorszenie stanu zdrowia pa-
cjenta. Jak si¢ wydaje takie rozumowanie nie powinno si¢ osta¢. Chodzi chyba nie
tyle o pomytkg i jej wagg, ile o skutki, ktére ona moze pociagnaé. Nawet btaha po-
mytka (zamiana leku czy jego dawkowania) moze pociagna¢ powazne konsekwencje
dla zdrowia, a nawet zycia pacjenta (niewylacznie chorego). Po drugie, popehienie
pomyiki zostato przypisane lekarzowi, podobnie chyba jak odpowiedzialno$¢ za wy-
stapienie nieprzewidzianych powiktan. O ile nie mozna mie¢ watpliwosci, ze w przy-
padku pomyiki lekarz powinien zmierza¢ do naprawienia jej skutkéw o tyle trudno tak
samo traktowaé wystapienie nieprzewidzianych powiktan. Nie mam tez pewnosci czy
w kazdym przypadku informacja wptynie pozytywnie na proces leczenia. Nie chodzi
oczywiscie o tuszowanie pomytek 1 nieszanowanie informacyjnej autonomii chorego,
niemniej jednak rozwazy¢ nalezy z wykorzystaniem do$§wiadczenia zyciowego jak
informacja ta wptynie na ogolna sytuacje pacjenta.

Przechodzac do wnioskow koncowych nalezy zauwazy¢ w pierwszej mierze, ze
w wielu miejscach komentowana regulacja nie spetnia pewnych zatozen w zakresie pre-
cyzji tekstu prawnego oraz uzytego przez autora Kodeksu stownictwa, ktoremu przypisu-
je si¢ w prawoznawstwie okreslone znaczenie. Jest to jednak potrzebna regulacja. Ujgcie
w Kodeksie etyki lekarskiej przepisow o relacji z pacjentem sktania¢ ma niewatpliwie
lekarza do podejmowania przemyslanych i nieszkodzacych pacjentom zachowan, z tym

4 Por. art. 37 u.z.l., w $wietle ktorego w razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych
lekarz z wiasnej inicjatywy badzZ na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli
uzna to za uzasadnione w §wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiggnac opinii wlasciwe-
go lekarza specjalisty lub zorganizowaé konsylium lekarskie.

# Por. art. 6 ust. 3 u.p.p., w $wietle ktorego pacjent ma prawo zadac, aby udzielajacy mu $wiad-
czen zdrowotnych: 1. Lekarz zasiggnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie; [...].
4. Lekarz moze odmowi¢ zwotania konsylium lekarskiego lub zasiggnigcia opinii innego lekarza,
jezeli uzna, ze zadanie, o ktorym mowa w ust. 3, jest bezzasadne.
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jednoczesnie zastrzezeniem, ze naruszenie norm moralnych moze mie¢ swoje konse-
kwencje w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowe;j. Jednoczesnie lekarz musi zdawaé
sobie sprawe, ze mimo braku precyzji jezykowej autora tego dokumentu, Kodeks ten
wypehia czesto pewna luke, ktora stanowi wynik przeoczenia ustawodawcy, z drugiej
za$ strony, stanowi doprecyzowanie norm prawa powszechnego*. O ile w interesie leka-
rza, dazy¢ nalezy do wypelnienia wskazanych luk przepisami prawa powszechnego oraz
standardami postgpowania sktadajacymi si¢ na aktualng wiedz¢ medyczna, o tyle jak sig
wydaje naktadanie na lekarza w zakresie norm moralnych obowiazkow dalej idacych niz
przewiduja to przepisy prawa powszechnego moze budzi¢ watpliwosci.

Streszczenie

Artykut omawia zasady postgpowania lekarza w stosunku do pacjenta, komentujac przepisy
Kodeksu etyki lekarskiej. Wsrdd tych zasad na pierwszy plan wysuwa si¢ zasada poszanowa-
nia autonomii pacjenta oraz ochrony jego dobr osobistych. Kazdemu pacjentowi przystugu-
je pewien zakres autonomii. Zagadnienie to wiaze si¢ w sposob Scisly z dobrami osobistymi
cztowieka i obowigzkiem ich poszanowania przez osoby udzielajace $wiadczen medycznych,
zwlaszcza jesli wezmie si¢ pod uwagg integralno$¢ (nietykalno$¢) cielesna oraz wzmiankowana
autonomi¢ woli. Autorka dokonuje szczegdtowej analizy tych zasad, zauwazajac, ze w wie-
lu miejscach komentowana regulacja nie spetnia pewnych zalozen w zakresie precyzji tekstu
prawnego, lecz mimo to Kodeks wypetnia czgsto pewna luke, ktora stanowi wynik przeoczenia
ustawodawcy, z drugiej za$ strony, stanowi doprecyzowanie norm prawa powszechnego.

Stowa kluczowe: zasady poszanowania autonomii pacjenta, ochrona dobr osobistych pacjenta,
Kodeks etyki lekarskiej

Principles of physician/patient relation. De lege lata and de lege ferenda remarks, against
the background of the Code of Medical Ethics provisions

Summary

The article discusses principles of the physician's conduct towards his/her patient while comment-
ing on the Code of Medical Ethics provisions. The principle of observance of patient’s autonomy
and that of the protection of patient's personal goods and chattels clearly dominate therein. Each
patient is entitled to a certain extent of autonomy. The issue is strictly associated with human
being s personal goods, and implies the duty of its observance by persons rendering medical serv-
ices, particularly if bodily integrity (bodily inviolability), along with the just mentioned autonomy
of the will, are taken into account. The author analyses these principles in detail, stating that, in
a number of instances, the commented regulation does not meet specific assumptions concerning
the precision of legal text. Still, despite the latter reservation, the author finds that the Code, more
often than not, closes a certain gap which stems from an inadvertent omission on the part of the
legislator on the one hand, and particularises norms of the common law on the other.

Key words: principle of observance of patient’s autonomy, protection of personal goods and
chattels, Code of Medical Ethics

# Szeroko o tym wczesniej w pracy J. Haberko, K. Mularski, Uwagi o wybranych..., s. 117-134.



