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Znaczenie zgody na leczenie w odniesieniu
do prawa konstytucyjnego i karnego

Streszczenie

Zgoda pacjenta na leczenie jest przedmiotem wielu regulacji prawnych, niekoniecznie
spdjnych ze soba. Artykul koncentruje si¢ na tych zawartych gléwnie w ustawie o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty oraz o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta
odnoszacych si¢ do problematyki zgody, jej charakteru prawnego oraz wymogoéw powo-
dujacych jej pelng skutecznos¢ prawnga.

W kontekscie konstytucyjnym istotne jest przedstawienie ewolucji podstawowych wartosci
konstytucyjnych i wyprowadzenia z nich waznego w omawianym temacie prawa do samo-
stanowienia. Warto zastanowic sie jaki, ze wzgledu na specyfike prawa medycznego, prawo
to ma przybrac ksztalt. Pomocne bedzie zilustrowanie dwoch, przeciwne spojrzenia na cha-
rakter relacji pacjent - lekarz rozwijanych w doktrynie — model paternalistyczny oraz auto-
nomiczny, by wreszcie doprowadzi¢ do pewnego kompromisu, ktory najpelniej odpowiada
wymogom rzeczywistosci medycznej pozwalajac roztozy¢ odpowiedzialnos¢ za leczenie
na obie strony we wzglednie réwnym stopniu i bedzie to model partnerski.

Kolejnym omawianym aspektem bedg regulacje chronigce pacjenta przed bezprawng in-
gerencja w prawo do samostanowienia, zawarte w art. 192 Kodeksu Karnego. Zostanie
przeprowadzona analiza niezwykle nieostrych i nieprecyzyjnych znamion typu czynu
zabronionego, co moze prowadzi¢ do faktycznych probleméw w jego zastosowaniu.

Stowa kluczowe: zgoda pacjenta na leczenie, prawo medyczne, art. 192 k.k., ustawa
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty

! Autorka jest studentka III roku prawa na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Jagielloniskiego
w Krakowie.



Znaczenie zgody na leczenie w odniesieniu do prawa konstytucyjnego i karnego

1. Wprowadzenie

Przedmiotem artykulu jest zgoda pacjenta na leczenie ujeta w trzech aspektach — kon-
stytucyjnym, medycznym oraz karnym. Takie wieloaspektowe przedstawienie tematu
wydaje sie by¢ konieczne by w sposdb pelny przedstawic¢ charakter tej instytucji. Omo-
wienie jest tym bardziej istotne ze wzgledu na powoli nastepujace rzeczywiste prze-
warto$ciowanie w istniejacym od wiekéw konflikcie prawa do autonomii oraz prawa
lekarza, jako podmiotu wyspecjalizowanego, do decydowania niejako za pacjenta o jego
zdrowiu i Zyciu. Konflikt jest wpisany w istote problemu, jednak zostal zauwazony
szerzej dopiero w XIX w. wraz z powstaniem nowych idei politycznych i socjalnych,
ktére przyznawaly czlowiekowi prawo do zycia w godnosci i wolnosci. Jednak sam
wymog uzyskania niewadliwej zgody pojawit si¢ dopiero w polskim ustawodawstwie
miedzywojennym i rozwijany byt w XX w. Ciagly postep medycyny oraz podniesienie
poziomu $wiadomosci spoleczenstwa na temat zdrowia doprowadzit obecnie do rze-
czywistego respektowania przez lekarzy wymogu uzyskania zgody pacjenta, niezalez-
nie od skutkoéw, jakie ona niesie. O wzroscie §wiadomosci spolecznej $wiadcza dane
zarejestrowane przez Instytut Zdrowia Publicznego UJ w 2013 r - az 64 tysigce 0s6b
twierdzilo, ze ztamano ich prawa jako pacjentéw?.

2. Aspekt konstytucyjny

Prawo pacjenta do decydowania o swoim losie za pomoca omawianej instytucji, jaka
jest zgoda na leczenie, ma konstytucyjne podioze umiejscowione w niezbywalnych
i przyrodzonych prawach cztowieka. Warto przesledzi¢ ewolucje tych praw na gruncie
prawa konstytucyjnego oraz zastanowic sie, w jaki sposob praktyka lekarska moze
dac¢ jej najpelniejszy wyraz przy uwzglednieniu swoistego charakteru tej specjalizacji.

2.1. Konstytucyjne uwarunkowania zgody na leczenie

Obecnie obowiazek uzyskania uswiadomionej zgody pacjenta na zabieg leczniczy
wyprowadza sie z art. 41 Konstytucji (nietykalno$¢ osobista i wolnos¢ osobista) oraz
z art. 47 (prawo do decydowania o swoim Zyciu osobistym). Zanim jednak wprowa-
dzono te podstawowe prawa do Konstytucji z 1997 r., droga wiodaca do ochrony pry-
watnosci prowadzita poczatkowo przez regulacje stosunkéw wertykalnych w Kodeksie
Cywilnym. Przelomem w zakresie regulacji stosunkéw horyzontalnych, chronigcych
jednostke przed dzialaniami panstwa oraz jednoczes$nie zobowigzujacych wiadze
do wprowadzenia mechanizméw otaczajacych opieka obywatela, byla dzialalnos¢
orzecznicza Trybunalu Konstytucyjnego i praca nad zasada demokratycznego pan-
stwa prawnego. Byla to swoista konstytucyjna klauzula generalna tworzaca ramy nor-
matywne dla okreslenia pozycji jednostki, jej praw niezbywalnych oraz wyznaczajaca
kierunek ewolucji calego systemu. Wskutek tego, prawo do Zycia prywatnego uzyskato
range konstytucyjng jeszcze przed wejsciem w zycie Konstytucji z 1997 r.

2 Dane podane na V Kongresie Prawa Medycznego, Krakéw 1-2.12.2016 przez M. Jozwik, Nowoczesne
zasady uzyskiwania zgody na zabieg z punktu widzenia lekarza.

37



Monika Gniadek

Potwierdzilo to szereg orzeczen TK wspieranych jednoczesnie Konwencjg o ochro-
nie praw czlowieka i podstawowych wolnosci. W sprawie o sygn. K 21/96 Trybunatl
stwierdzil, Ze ,Decydujace znaczenie ma uznanie prawa do prywatnosci przez mie-
dzynarodowe regulacje dotyczace praw cztowieka i powigzanie przez orzecznictwo
europejskie tego prawa z ogolng zasadg rzadow prawa. Pozwala to przyjaé, ze uznanie
i zapewnienie nalezytej ochrony prawu do prywatnosci jest koniecznym elemen-
tem demokratycznego panstwa prawa, a tym samym miesci si¢ w ogolnej klauzu-
li art. 1 przepiséw konstytucyjnych. W dotychczasowym orzecznictwie Trybunatu
Konstytucyjnego ustabilizowalo si¢ juz przes§wiadczenie, ze zasada demokratycznego
panstwa prawnego obejmuje swym zakresem takze pewne tresci materialne, w szcze-
golnosci powigzane z prawami i wolno$ciami jednostki. To rozumowanie dopro-
wadzito do wydobycia z art. 1 Konstytucji RP z 1952 r. takich elementéw sytuacji
prawnej jednostki, jak prawo do sadu, prawo do godnosci, prawo do zycia. Trybunat
Konstytucyjny uwaza, ze art. 1 daje tez podstawy do sformutowania konstytucyjnego
prawa do prywatnosci rozumianego m.in. jako prawo do zachowania w tajemnicy
informacji o swoim Zyciu prywatnym”™. Podniesienie tym samym prawa do prywat-
nosci na poziom konstytucyjny doprowadzilo do uznania, ze jest to samodzielna sfera
wolnosci jednostki, ktdra nie moze by¢ sprowadzana do innych wyodrebnionych praw
takich jak tajemnica korespondencji czy nienaruszalnos¢ mieszkania.

Wreszcie Konstytucja z 1997 r. potwierdzita prawo do ochrony Zycia prywatnego
w art. 47. Art. 233.1 zaliczajacy prawo do prywatnosci do praw, ktére nie mogg zostac
ograniczone w stanach wojennym lub wyjatkowym, umiejscowito prawo to w sferze
najsilniejszej ochrony konstytucyjnej. Prywatno$¢ znajduje oparcie w dwdch prawach
podstawowych - godnosci cztowieka oraz wolnosci. Jednakze wyodrebnienie prywat-
nosci i objecie jg wyodrebniong ochrong kieruje uwage na te aspekty godnosci i wol-
nosci czlowieka, ktore szczegolnie dzis, w dobie rozwoju cywilizacyjnego, moga by¢
wyjatkowo zagrozone.

Z tego powodu istotne jest zwrdcenie uwagi na prawo do prywatnosci przejawia-
jace sie w dysponowaniu przez pacjenta swoimi wlasnymi dobrami za pomoca zgody
na leczenie. To pacjent pozostaje jedynym wladnym podmiotem decydujacym o swojej
wolnosci, nawet w tak ekstremalnych kolizjach z prawem do Zycia i zdrowia. Wyni-
ka to z wyodrebnienia czgsto pomijanego aspektu prawa do prywatnosci — wolnos¢
do decydowania o swoim zyciu osobistym, rodzinnym, swoiste prawo do samostano-
wienia przystugujace kazdej osobie. Sad Najwyzszy podkreslil, Ze w demokratycznym
panstwie prawnym wolnos$¢, w tym takze wolno$¢ zycia prywatnego oraz autonomia
dokonywanych wybordw, jest chroniona w sposéb szczegolny, jako jedna z fundamen-
talnych zasad wspolczesnej doktryny praw czlowieka, powierzona specjalnej opiece
panstwa przez Konstytucje*.

Pojecie nietykalnosci osobistej charakteryzuje ,,zagwarantowang mozliwos$¢ utrzy-
mania przez jednostke swej tozsamosci i integralnosci tak fizycznej, jak i psychicznej

> OTK ZU nr 2/1997, poz. 23.
4 Postanowienie SN z dnia 27.10.2005 r., III CK 155/05.

38



Znaczenie zgody na leczenie w odniesieniu do prawa konstytucyjnego i karnego

oraz zakaz jakiejkolwiek, bezposredniej i posredniej ingerencji z zewnatrz, naruszajacej
te integralnos¢™.

Jak wczesniej wspomniatam, skladnik prawa do prywatnosci, jakim jest prawo
do decydowania o swoim zyciu osobistym, cz¢sto pomijany, réwniez w niewielkim
stopniu znalazl wyraz w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego. W interesujacym
nas zakresie Trybunat zajal sie kwestig zgody w uchwale o sygn. W 16/92 stwierdza-
jac, ze ,eksperyment biomedyczny na czlowieku, niemajacy charakteru leczniczego,
dokonany bez osobiscie wyrazonej zgody osoby poddanej temu eksperymentowi nie
jest prawnie dopuszczalny (...). Dopuszczenie, bowiem eksperymentu badawczego bez
zgody osoby, na ktorej eksperyment jest dokonywany, narusza zasade demokratycz-
nego panstwa prawa poprzez pogwalcenie godnosci czlowieka sprowadzonego w ta-
kim przypadku do roli obiektu doswiadczalnego™. Standard, ktéry tym orzeczeniem
wprowadzono, nie powinien w zadnym wypadku ogranicza¢ si¢ do eksperymentow
o charakterze nieterapeutycznym. Kazdorazowo podjecie $wiadczenia zdrowotnego
bez zgody pacjenta narusza w sposéb karygodny jego prawo do samostanowienia i de-
cydowania o swojej sferze osobistej wolnosci.

2.2. Prawo do samostanowienia a specyfika prawa medycznego

Co jednak dalo asumpt do polozenia prymatu prawu do samostanowienia na gruncie
prawa medycznego? Odpowiedzi na to pytanie udzieli nam analiza modeli relacji pa-
cjent — lekarz przyjmowanych w przeszlosci oraz obecnie aprobowanych i stosowanych.
Historycznie pierwszym byl model paternalistyczny, ktéry zakladal celowe ingerowanie
jednej osoby w priorytety innej, majac na uwadze dobro tej ostatniej’. Naturalne bylo
podporzadkowanie pacjenta lekarzowi, co wynikalo z bezgranicznego zaufania dla le-
karza, roznicy intelektualnej, ograniczonych metod leczenia oraz wysokiego poziomu
deontologii lekarskiej®. W dobie nowych idei politycznych i socjalnych, ktdre przyznawaty
czlowiekowi prawo do zycia w godnosci i wolnosci, pojawilo si¢ tym samym podwazenie
tak jednostronnej relacji. Obecnie w medycynie paternalizm krytykowany jest za to,
ze ,stosuje autorytarne podejscie do pacjenta” mimo jego dobroczynnego celu’. We-
dlugI. Berlina' paternalizm nalezy traktowac jako najwigksze zagrozenie dla autonomii,
gdyz traktuje ludzi jako istoty bezwolne i pozbawia ich prawa do samostanowienia.

Na kanwie tej krytyki, w zwigzku z postepujacym rozwojem medycyny oraz pod-
niesieniem poziomu $wiadomosci spoleczenstwa, pojawialy sie glosy za dopuszcze-
niem udziatu pacjenta w procesie decyzyjnym. Wypracowywano model autonomiczny.
Przejawem autonomii jest prawo do samodecydowania, w tym do wyboru metody
leczenia. T.L. Beauchamp i J.F. Childress wyodrebniaja dwa konstytutywne elementy

> P Sarnecki, Komentarz do art. 41 [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, tom III,
red. L. Garlicki.

¢ Dz.U. 1993 nr 023 poz. 103.

7 G.Dworkin, Paternalism [w:] The Standford Encyclopedia of Philosophy, red. E.N. Zalta, Witer Edition 2002.
8 T. Brzezinski, Etyka lekarska, Warszawa 2012, s. 45-46.

° T. Biesaga, Autonomia lekarza i pacjenta a cel medyczny, Medycyna Praktyczna 2005, nr 6, s. 20.

0 I. Berlin, Cztery eseje o wolnosci, Warszawa 1994, s. 197.
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autonomii: wolnos¢ (niezalezno$¢ od czynnikéw kontrolujacych) oraz spontaniczne
dzialanie (zdolno$¢ do intencjonalnego dziatania)''. Warto przytoczy¢ klasyczne uza-
sadnienie zasady autonomii Johna Stuarta Milla, ktore lepiej przystaje do specyfiki
rzeczywistosci lekarskiej ze wzgledu na odrzucenie bezwzglednej bezkompromisowosci
i dopuszczenie pewnych wyjatkow od niej np. w sytuacji, gdy ,,poszanowanie autonomii
czlowieka szkodziloby jemu samemu lub drugiemu cztowiekowi™'?. Zgodnie z filozofig
J. Locke’a prawo do autonomii przyznawane jest jednostce, ktora jest myslaca, obdarzo-
na rozumem, ujmujaca siebie mysla, jako sama siebie, taka, ktéra doswiadcza wlasnych
aktéw poznawczych.

Prawidlowa relacja lekarz — pacjent powinna opierac si¢ na zaufaniu, jakim obda-
rza lekarza pacjent. To zaufanie lekarz zdobywa przez udzielanie pacjentowi petnych
informacji na kazdym etapie leczenia. Wydaje sig, zatem, ze to model partnerski umoz-
liwia pacjentowi w sposob najpelniejszy uczestniczenie w procesie decyzyjnym, a przez
to w terapeutycznym, ktéry jego dotyczy. Zdaniem T.L. Beauchampa i J.F. Childressa
»w wielu decyzjach podejmowanych w medycynie nie chodzi tyle o poszanowanie au-
tonomii, ile o podtrzymanie zdolno$¢ do autonomii oraz sensownego zycia. Wzglad
na autonomig liczy si¢ czesto mniej niz potrzeba wspdlczucia i okazania dobroci™.

Jednak réowniez ten model relacji, mimo ze zapewnia w sposdb calkowity ochrone
podstawowego prawa jednostki — prawa od samostanowienia — generuje pewne nie-
bezpieczenstwa i obawy. Wynika to ze specyfiki sfery, jaka jest praktyka lekarska i tym
samym prowadzi do wypracowania wlasnej, pochodnej konstrukeji odpowiadajace;j jej
istocie. T. Brzezinski zauwaza niebezpieczenstwo w tendencji przesuwania petnej od-
powiedzialnosci za decyzje z lekarza na pacjenta, ktéra wynika z préb przeksztalcenia
partnerskiego ukladu w ustugowy'. Wedlug Konstantego Radziwilta ,,partnerstwo
rozumiane jako réwnos$¢ stron, negocjacyjny sposob ustalania porozumienia i kompro-
mis jako idealna droga do ustalania dalszego postepowania — nie pasuje do stosunku
miedzy lekarzem i jego podopiecznym”. Postuluje on ,,przyjecie przez lekarza postawy
madrego, zyczliwego i przekonujgcego doradcy, ktéry wezuwajac si¢ w potrzeby i ocze-
kiwania pacjenta, wyjasniajac mu zawitosci jego stanu zdrowia i proponowanych metod
diagnostyki i leczenia, znajduje sposéb przekonania go do najlepszego wyboru™.

3. Charakter prawny zgody

Zaréwno w doktrynie jak i w orzecznictwie pojawia si¢ spor dotyczacy charakteru praw-
nego zgody, o ktdrej traktuje artykul. Cze¢s¢ doktryny'® uznaje jg za szczegdlng forme

T.L. Beauchamp, J.E Childress, Zasady etyki medycznej, Warszawa 1996, s. 132.

12 1.S. Mill, Utylitaryzm. O wolnosci, Warszawa 1959, s. 8-9, 12-13, 91.

13 T.L. Beauchamp, J.E Childress, Zasady..., s. 137.

" T. Brzezinski, Etyka..., s. 47, 61-62.

1> K. Radziwill, Kodeks Etyki Lekarskiej: odcinek 22: zgoda pacjenta w dziataniach diagnostycznych, lecz-
niczych i zapobiegawczych, Medycyna Praktyczna, 2015, 3, s. 126-128.

!¢ Tak: M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000, s. 249; T. Dukiet-Nagorska, Swiadoma zgoda pa-
cjenta w ustawodawstwie polskim, Pr. i Md. 2000, nr 2 (6/7, vol. 2), s. 82; M. Nestorowicz, Kontraktowa

40



Znaczenie zgody na leczenie w odniesieniu do prawa konstytucyjnego i karnego

oswiadczenia woli w rozumieniu cywilistycznym, co poczatkowo przyjal réwniez Sad
Najwyzszy w swoim orzeczeniu, twierdzac Ze ,,mozna broni¢ pogladu kwalifikujacego
zgode pacjenta jako o$wiadczenie woli, bowiem jej wyrazenie jest zdarzeniem, ktére
zmierza do wywolania skutku prawnego w postaci uchylenia bezprawnosci dziatania
lekarza dokonujacego zabiegdw”". Skutkiem przyjecia tej koncepcji bedzie odpowied-
nie stosowanie przepisow Kodeksu Cywilnego do udzielonej zgody.

Przeciwnicy takiego stanowiska podnosza, ze jest to akt znacznie réznigcy si¢
od o$wiadczenia woli jako czynnos$ci prawnej. Wyraza ona wylacznie niezaleznos¢
czltowieka odnosnie zarzagdzania wlasnymi dobrami osobistymi i nie chroni intereséw
0sob, do ktérych jest adresowana'®.

W duchu powyzszego stanowiska uchwalono dyrektywe unijng dotyczacg ochrony
danych osobowych. Uznano, ze zgoda jest swiadomym i dobrowolnym wyrazeniem
przyzwolenia na przetwarzanie odnoszacych si¢ do niej danych osobowych przez udzie-
lajacg osobe, ktorej dane dotycza'. Stwierdzono tym samym, Ze zgoda jest nowym
typem oswiadczenia woli, odrebnym od cywilistycznej definicji i podkreslono jej do-
browolny, $wiadomy charakter®.

W zwigzku z tym, na gruncie prawa medycznego jednolicie i stusznie przyjmuje sie,
ze zgoda jest jednostronnym aktem woli o charakterze upowazniajacym i odwotalnym,
lecz nie jest stricte czynno$cig prawng w ujeciu cywilistycznym i tym samym dla jej
waznosci nie musi zosta¢ spetniony wymog posiadania zdolnosci do czynnosci praw-
nych. Koncowo podobnie przyjat Sad Najwyzszy w nowszym wyroku?..

Na gruncie Kodeksu Cywilnego wykonanie zabiegu bez zgody pacjenta wigze si¢
z naruszeniem dobr osobistych jako débr przystugujacych kazdej osobie fizycznej, nie-
rozerwalnie z nig zwigzanych.

i deliktowa odpowiedzialnos¢ lekarza za zabieg leczniczy, Warszawa-Poznan 1972, s. 20-21; S. Grzybowski,
Ochrona dobr osobistych wedlug przepisow ogélnych prawa cywilnego, Warszawa 1957, s. 120; L. Ogie-
glo, Wstep do rozwazat nad problematykg jednostronnych czynnosci prawnych w prawie zobowigzan,
SIS 1991, nr 16, s. 40; W. Nowak, Prawne formy zgody pacjenta na eksperyment medyczny (zagadnienia
cywilno-prawne), Pr. i Med. 2005, br 3 (20, vol. 8), s. 52.

7" Wyrok SN z dnia 17 grudnia 2004 r., IT CK 303/04.

8 M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspotczesnej medycyny, Warsza-
wa 1998, s. 35; L. Kubicki, Nowy rodzaj odpowiedzialnosci karnej lekarza (Przestgpstwo z art. 192 k.k.),
Prawo i Medycyna nr 3/2000, s. 36; A. Zoll [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegdlna, red. A. Barczak-Oplustil,
G. Bogdan, Z. Cwigkalski, M. Dgbrowska-Kardas, P. Kardas, J. Majewski, J. Raglewski, M. Rodzynkie-
wicz, M, Szewczyk, W. Wrébel, A. Zoll, t. 2, Warszawa 2013, s. 559.

¥ Artykul 2 lit. h) dyrektywy 95/46/WE Parlamentu europejskiego i Rady Unii Europejskiej w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych oraz swobodnego przeptywu tych
danych, Dz. Urz. WE L nr 81 z 23 listopada 1995 r., s. 31-50, Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne,
rozdz. 13, t. 15, s. 355.

2 P. Fajgielski, Zgoda na przetwarzanie danych osobowych [w:] G. Sibiga, X. Konarski, Ochrona danych
osobowych. Aktualne problemy i nowe wyzwania, Krakéw 2007, s. 42-44; A. Adamus, Zgoda na przetwa-
rzanie danych osobowych jako wyraz autonomii informacyjnej jednostki, Radca Prawny 2008, nr 2, s. 7-10;
M. Jagielski, Pojecie swiadomej zgody w naukach prawnych [w:] Realizacja zasady informed consent
w kontekscie realizacji lekarz-pacjent: wyzwania i bariery rozwojowe w Polsce, Warszawa 2012, s. 21-31.

2 Wyrok SN z dnia 11 kwietnia 2006 r., I CSK 191/06.
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Pojecie zgody wystepuje w aktach prawa miedzynarodowego takich jak Miedzyna-
rodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych (artykut 7), Konwencja Bioetyczna
(artykul 5), Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej (artykul 3). Réwniez Konsty-
tucja RP wprowadza pojecie zgody w kontekscie eksperymentu medycznego, co byto
przedmiotem interpretacji Trybunalu Konstytucyjnego.

4. Wymogi ustawowe

Po wypracowaniu jednolitego pogladu na charakter prawny zgody istotne jest do-
precyzowanie problematyki dokonane w przepisach ustawy o prawach pacjenta oraz
o zawodzie lekarza, ktore okreslaja podstawowe wymogi dla zgody wiazacej i wy-
wolujacej skutki prawne. Wymagania te sg jednoczes$nie rozwijane w judykaturze.
Spelnienie ich gwarantuje pacjentowi zachowanie podmiotowosci w procesie leczenia,
lekarzowi za$ stan bezpieczenstwa prawnego. Warunki te sg takie same dla wszel-
kich przypadkéw wystepujacych w medycynie, gdzie potrzebna jest zgoda pacjenta.
Sa nimi: wymogi przedmiotowe — dokladnie okreslony przedmiot zgody; wymogi
podmiotowe — zgoda wyrazona przez pacjenta lub inny uprawniony podmiot majacy
odpowiednig do tego kompetencje; zgoda wyrazona w sposéb jasny, jednoznaczny
i szczegdlowy; zgoda wyrazona w sposob swobody; zgoda $wiadoma, objasniona;
zachowanie wymaganej formy o$wiadczenia.

4.1. Wymogi przedmiotowe

Przedmiotem zgody jest badanie*? lub inne §wiadczenie zdrowotne* oraz zabiegi ope-
racyjne i zastosowanie metod leczniczych lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszo-
ne ryzyko dla pacjenta®. Warto podkresli¢, ze przedmiotem zgody ma by¢ okreslone
$wiadczenie zdrowotne. Konieczno$¢ konkretyzacji przedmiotu zgody nie budzi wat-
pliwosci w nauce prawa, mimo iz brzmienie art. 32 jednoznacznie na to nie wskazuje.
Artykul ten nalezy bezwzglednie interpretowac jako ,,okreslone $wiadczenia zdrowot-
ne”. Stanowisko to podzielit Sagd Najwyzszy w wyroku II CR 74/81 jeszcze na gruncie
poprzedniej ustawy o zawodzie lekarza.

Za M. Safjanem oraz B. Janiszewska mozna przyja¢, ze art. 32 i in. dotycza zabiegow
o charakterze leczniczym tzn. podejmowanych w celu leczniczym oraz wykonanym
lege artis (terapia, diagnostyka, profilaktyka, rehabilitacja, opieka paliatywno-hospi-
cyjna, badania, zabiegi operacyjne, lecznicze i diagnostyczne). Jednakze ze wzgledu
na rozwoj potrzeb oraz oczekiwan zwigzanych z interwencjami lekarskimi rozszerzono

22 Badanie jest de facto jedna z postaci §wiadczen zdrowotnych, na co zwraca uwage R. Kubiak, Prawo
medyczne, Warszawa 2014, s. 341-342. ]. Ignaczewski (Zgoda pacjenta na leczenie, Warszawa 2003,
s. 10-11) pojeciem badania obejmuje ,takie dziatania, ktdre, nie naruszajac integralnosci cielesnej, nie
niosa za soba zadnego ryzyka dla pacjenta” oraz ,wszelkie inne czynnoéci stuzace zachowaniu, ratowa-
niu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjenta, ktérych nie mozna wedtug powyzszych regul zaliczy¢
do innych kategorii, ktérymi postuguje si¢ Ustawa o zawodzie lekarza”.

2 Art. 32 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

24 Ibidem, art. 34.
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te interpretacje i objeta nig rowniez zabiegi nieterapeutyczne (niemajacych na celu
leczenia np. eksperymenty badawcze, operacje plastyczne). Cze$¢ zabiegéw nietera-
peutycznych jest uregulowana ustawowo i w zwigzku z tym nalezy spelni¢ wymogi
wprowadzone przez ustawy>.

Istnieje pytanie, czy mozna przyjaé, ze dopuszczalnymi zabiegami nieterapeutyczny-
mi (niezaleznie od wyrazonej na nie zgody) sg tylko te, ktére maja regulacje ustawowa
(numerus clausus). Racjonalne wydaje si¢ odrzucenie tego stanowiska i dopuszczenie
legalnego wykonywania niektorych zabiegéw nieterapeutycznych. By uzna¢ ich legalno$¢
konstruuje si¢ odpowiedni katalog warunkow?. Najwazniejszym z nich zawsze jest zgoda
zainteresowanego. Nie oznacza to, Ze pacjent moze wyrazi¢ zgode na wszystkie zabiegi.
Dokonanie zabiegu musi by¢ zawsze uzasadnione stanem zdrowia pacjenta. W przy-
padku, gdy lekarz udzieli $wiadczenia zdrowotnego za zgoda pacjenta, lecz niezgodnie
z zasadami wiedzy medycznej, moze ponies¢ odpowiedzialnos¢. Lekarz powinien podjac
decyzje, czy podjecie stosowanego swiadczenia jest zasadne i czy mozliwe jest poprzesta-
nie na mniej ryzykownych i ingerujacych w organizm pacjenta dziataniach.

Z konstrukgcji dobr o bezwzglednej wartosci spotecznej wywodzi si¢ granice przed-
miotowe zgody — bedzie to pozbawienie czlowieka zycia oraz spowodowanie cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu. Bezwzgledna granicg przedmiotowyg zgody jest sprzecznos¢
z prawem lub zasadami wspolzycia spotecznego. Przykladami sg sytuacje wywotania
przez lekarza uszczerbku na zdrowiu pacjenta, by ten modgl ubiega¢ si¢ o zwolnienie
ze stuzby wojskowej lub dokonanie chirurgicznej zmiany wygladu zewnetrznego pa-
cjenta $ciganego za popelnienie przestepstwa.

Brak jest natomiast wyraznej regulacji ustawowej odnoszacej si¢ do hospitalizacji
W znaczeniu samego umieszczenia pacjenta w szpitalu w celu wykonania badan (na te
jest oczywiscie konieczne uzyskanie dalszych zgéd, lecz nie zgody bankietowe;j*). Po-
przednie brzmienie ustawy o dzialalnosci leczniczej nakladalo wymog uzyskania zgody
pacjenta, obecnie mozna posrednio dopatrzec si¢ podstawy ku temu w zapisie stano-
wigcym, Ze wypisanie ze szpitala nastepuje na zZadanie pacjenta. Skoro pacjent moze
zdecydowac o zakonczeniu hospitalizacji, to moze tym bardziej nie wyrazi¢ zgody
na jej rozpoczegcie. Zasadne jest w mojej opinii podtrzymywanie stanowiska, ze zgoda
na przyjecie do szpitala jest wymagana?®.

» Przyktadowo art. 4a ustawy o ochronie ptodu (Dz.U. 1993 nr 17 poz. 78) oraz art. 25 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 nr 28 poz. 152) odnoszacy si¢ do eksperymentéw badawczych.
%6 QOdrebnie, co do zabiegéw nieterapeutycznych nieuregulowanych ustawowo M. Safjan, Prawo...,

s. 38-39.

¥ Szerzej na temat problematyki zgody blankietowej M. Boratynska, Wolny wybér, s. 76 i in. oraz
s. 146-153, Warszawa 2012 oraz M. Nestorowicz, Prawo medyczne, Torun 2016, s. 165-166, ktéry ar-
gumentuje, Ze pacjent wyrazajacy zgode na blizej nieokreslone $wiadczenia zdrowotne przez diagnoza
i okredlenie sposobu leczenie nie jest zgoda na jakiekolwiek §wiadczenia zdrowotne. Zgoda blankietowa
nie obejmuje pdzniejszych zabiegéw, lekarz dzialajacy na jej podstawie dziala poza zakresem zgody.
Stanowisko podzielit Sad Najwyzszy w orzeczeniu I CR 463/72. Instytucja zgody blankietowej jest zbyt
daleko idgca i tym samym nie do pogodzenia z godnoscia ludzka.

2 Art. 29 ust 1 pkt 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654). Poglad poparty jest
réwniez wymogami dotyczacymi dokumentacji medycznej sporzadzanej w szpitalu. § 27 ust.1 pkt 12
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4.2. Wymogi podmiotowe

Zgoda jest przede wszystkim wyrazana przez pacjenta — osobe, ktdrej $wiadczenie
ma by¢ udzielone®. Osoba taka musi kompetentna do wyrazenia zgody. W ramach tej
kompetencji wyrozniamy jej aspekt prawny i psychologiczny. Nierozstrzygnieta w dok-
trynie jest interpretacja aspektu prawnego kompetencji. Odnosi si¢ ona do spelnienia
stawianych przez system prawa wymagan, dotyczacych wieku i faktu (nie) ubezwtasno-
wolnienia pacjenta oraz zdolnosci do czynnosci prawnych. Czes¢ doktryny opowiada
sie za przyjeciem pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych®. Przeciwnicy podnosza,
ze jedynym kryterium prawnym jest wiek oraz stan ubezwlasnowolnienia wprowa-
dzone explicite przez ustawe’'. Zgodze sie, ze nie ma potrzeby ograniczania autonomii
jednostki przez wprowadzenie dodatkowego prawnego kryterium. Istotniejsze bedzie
zawsze odwolanie si¢ do stanu psychicznego pacjenta w zakresie zdolnosci udzielenia
zgody. Rowniez przyjecie stanowiska uznajacego zgode za oswiadczenie woli, lecz nie
w rozumieniu niecywilistycznym, przemawia na korzy$¢ odrzucenia wymogu posia-
dania zdolnosci do czynnosci prawnych.

Aspekt psychologiczny kompetencji odwoluje si¢ zasadniczo do kondycji samego
pacjenta (na nig wplyw maja w przewazajacej wiekszosci czynniki zewnetrze jak tez
w mniejszym zakresie wewnetrzne). Pojecie ,uswiadomionego pacjenta” pozwala
na szeroky interpretacje i wziecie pod uwage licznych okolicznosci: poinformowania,
zrozumienia informacji, rozwazenia istotnych racji do podjecia decyzji oraz aspektow
jej dobrowolnosci. Istotne jest ustalenie, czy osoba wyrazajaca zgode jest niezdolna
do $wiadomego wyrazenia zgody. Kazdorazowo oceny tej dokonuje lekarz’*. Brak jest
natomiast kryteriow pomocnych w tej ocenie. Wedlug M. Safjana osobg niezdolna
do $wiadomego wyrazenia zgody bedzie w przypadku calkowitego braku $wiado-
mosci, a nie tylko utrudnionego kontaktu ze §wiatem zewnetrznym lub ograniczo-
nej percepcji”. Takie rozwigzanie moze prowadzi¢ do niebezpieczenstwa zwigzania
lekarza stanowiskiem osoby, ktora faktycznie nie ma rozeznania w sprawie inter-
wencji, o ktdrej decyduje i wydaje sie zbyt radykalne. Przyjmuje sie, ze wola pacjenta
zaklécona w stopniu znacznym* spowoduje wadliwos¢ zgody i w takim wypadku
lekarz powinien zwrdcic si¢ do sadu opiekunczego badz przedstawiciela ustawowego

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordéw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2015 poz. 2069).

#  Art. 32 i nast. Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 nr 28 poz. 152) oraz art. 16
ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (Dz.U. 2009 nr 52 poz. 417).

30 Tak R. Kubiak, Prawo..., s. 259; Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, E. Buczek,
L. Caban, L. Dziamski, W. Grecki, M. Kope¢ (red.), A. Plichta, L. Retkowska-Mika, M. Urbanska, War-
szawa 2016; tak T. Dukiet-Nagorska, Swiadoma zgoda..., s. 87.

3t Tak: L. Kubicki: Nowy rodzaj... s. 37; M. Safjan, Prawo i medycyna..., s. 35-36; A. Fiutak, Odpowie-
dzialnos¢ karna za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta, Warszawa 2016, s. 110-112; B. Ja-
niszewska, Zgoda na udzielenie swiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewngtrzsystemowe, Warszawa 2013,
S. 432-444.

32 Tak B. Janiszewska, Zgoda..., s. 433.

3 M. Sajfan, Prawo i medycyna..., s. 41.

3 Tak M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 39; R. Kubiak, Prawo..., s. 263.
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o zezwolenie®. Postulowane jest jednak podejmowania wywazonej oceny stanu pa-
cjenta, by nie doprowadzi¢ do pochopnego naruszenia jego autonomii*.

Nie bedzie rodzi¢ watpliwosci sytuacja udzielenia zgody wtasciwej przez osobe pel-
noletnig, zdolng do petnego rozpoznawania rzeczywistosci. Bedzie ona uznana za wy-
starczajacg i w pelni legitymizujacg dzialanie lekarza. W przypadku, gdy pacjent nie
ma zdolnosci do czynnosci prawnych albo, mimo jej posiadania, jest w stanie wylaczaja-
cym $wiadome wyrazenie woli, koniecznie jest zastosowanie konstrukeji zgody zastep-
czej albo kumulatywnej. Gdy pacjentem jest maloletni ponizej 16 roku zycia®, osoba
ubezwlasnowolniona catkowicie albo podmiot niezdolny do $wiadomego wyrazenia
zgody, zgode zastepcza wyraza przedstawiciel ustawowy (w przypadku badania réwniez
opiekunowie faktyczni), a gdy pacjent takiego przedstawiciela nie ma lub porozumie-
nie z nim nie jest mozliwe — sad opiekunczy. Warto odnotowa¢ pewng granice wladzy
rodzicielskiej nad dzieckiem, gdy ich stanowisko jest sprzeczne z zasadami wspolzycia
spolecznego (odmowa leczenia dziecka, gdy jest to niezbedne dla ratowania jego zycia
i zdrowia) i moze by¢ przetamane orzeczeniem sagdowym?®.

Zgoda kumulatywna wyrazana jest przez pacjenta i jego przedstawiciela ustawo-
wego. Dotyczy maloletniego, ktory ukonczyt 16 lat, co do zabiegéw prostych oraz
operacji i zabiegéw o podwyzszonym ryzyku oraz ubezwtasnowolnionego catkowicie
dysponujacego rozeznaniem. W drodze wykladni logicznej z argumentem a minori
ad maius przyjmuje si¢, ze prawo wypowiedzenia opinii przez osobe¢ ubezwlasnowol-
niong calkowicie przystuguje nie tylko na temat badania, jak stanowi art. 32 ust. 4 usta-
wy o zawodzie lekarza, ale réwniez innych $wiadczen zdrowotnych, a nawet zabiegow
operacyjnych i o podwyzszonym ryzyku®.

Sytuacja 0sob ubezwlasnowolnionych czgsciowo budzi znaczne watpliwosci. Wedlug
R. Kubiaka*® osoby te s3 wladne samodzielnie wyrazi¢ zgode na zabieg prosty, a wobec
braku regulacji ustawowej do zabiegéw operacyjnych lub o podwyzszonym ryzyku
postuluje on zastosowanie zgody zastepczej lub kumulatywnej. Za B. Janiszewska*
przyjmuje jednak, zZe wobec braku uregulowania ustawowego nalezy kierowac sie za-
sada in dubio pro libertate i w stosunku do tej kategorii oséb stosowa¢ ograniczenia
wynikajace tylko z kompetencji psychologicznej.

Istnieje jednak faktyczna mozliwo$¢ zaistnienia kolizji zg6d w ramach zgody kumu-
latywnej*. W przypadku swiadczen zdrowotnych i badan, prawo do sprzeciwu przy-

5 Art. 32 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 nr 28 poz. 152).

% B. Janiszewska, Zgoda..., s. 444.

7 Rozwigzanie krytykuje m.in. R. Kubiak, Prawo..., s. 264-265 ze wzgledu brak mozliwosci uwzgled-
nienia osobniczych cech rozwoju intelektualnego i psychicznego dziecka.

38 M. Swiderska, Przymus leczenia i innych zabiegow medycznych, PiM 2004, nr 3, s. 18-19; wyr. SN
221.12.1971 r. (I CR 481/71); K. Daszkiewicz, Uchylenie odpowiedzialnosci lekarza za wykonanie zbiegu
leczniczego bez zgody pacjenta, Palestra 2002, nr 11-12, s. 37-38.

% R. Kubiak, Prawo..., s. 272.

¥ Ibidem.

1 B. Janiszewska, Zgoda..., s. 458-470.

2 Art. 32 ust. 6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 nr 28 poz. 152).
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stuguje tylko pacjentowi (matoletniemu, ktéry ukonczyl 16 lat, ubezwtasnowolnionemu
oraz choremu psychicznie, lecz dysponujagcymi dostatecznym rozeznaniem) przy jed-
noczesnej zgodzie jego przedstawiciela. Sporne jest przetamanie podwdjnego sprzeciwu
obu podmiotéw*, ale dopuszczalne przelamanie oporu przedstawiciela ustawowe-
go, gdy podopieczny wyraza zgode, w sytuacji niezbednych zabiegéw operacyjnych
i o podwyzszonym ryzyku, ktére usuwaja niebezpieczenstwo utraty zycia lub odniesie-
nia cigzkiego uszkodzenia ciala badz cigzkiego rozstroju zdrowia*. W kazdym z tych
przypadkow przetamania zgody dokonuje sad opiekunczy. Skutkiem sprzeciwu jest
zatem uniemozliwienie podjecia biezacej interwencji oraz otwarcie kontroli sadowej
podstaw jej wykonania.

Rozstrzygnigcie sadowe wystepuje w sytuacji, gdy brak jest podmiotu posiadajacego
kompetencje do wyrazenia zgody lub jego wola jest sprzeczna z interesem pacjenta.
Orzeczenie jest niezbedne, gdy pacjentem jest maloletni, ktéry nie posiada przedstawi-
ciela ustawowego albo nie mozna sie z nim porozumie¢. Sad ingeruje réwniez w przy-
padku 0séb posiadajacych pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, lecz znajdujacych
sie w stanie, w ktérym nie mogg swiadomie wyrazi¢ zgody. Wedlug Rafata Kubiaka®,
w przypadku oséb ubezwlasnowolnionych catkowicie, ktére nie maja przedstawiciela
ustawowego lub nie mozna si¢ z nim porozumie¢, wobec braku regulacji prawnej do-
tyczacej zabiegdw prostych, mozna w drodze analogii postulowa¢ podjecie rozstrzy-
gniecia przez sad opiekunczy.

4.3. Zgoda swiadoma

Kazda interwencja medyczna wymaga $wiadomej zgody pacjenta. Dopiero pacjent,
ktéry posiada niezbedng wiedz¢ na temat swojego stanu, alternatywnych rozwigzan
oraz nastepstw rozstrzygniecia, jest w stanie wyrazi¢ zgode z pelng odpowiedzialnoscig.
Zaistnienie takiego stanu jest mozliwe po uprzednim dostatecznym poinformowaniu
pacjenta (oraz innych osob decydujacych o poddaniu go $wiadczeniu) przez lekarza
o naturze $wiadczenia, jego celu, rokowaniu, przewidywanym scenariuszu i potencjal-
nych zagrozeniach. Obowigzek informacyjny wynika z partnerskiej relacji pacjenta
ilekarza oraz zapewnia pelng ochrone¢ autonomii pacjenta. Oba prawa - do informacji
i wyrazenia zgody — majg charakter etyczny i wynikaja z Kodeksu Etyki Lekarskiej*,
aktéw o randze migdzynarodowej oraz ustaw o lekarzu*” oraz o prawach pacjenta®.

# Wigkszo$¢ autoréw nie dopuszcza takiej mozliwosci, odmiennie T. Dukiet-Nagoérska, Autonomia
pacjenta a polskie prawo karne, Warszawa 2008, s. 70. Argumentuje ona istnienie mozliwosci prze-
famania podwdjnego sprzeciwu przez sad opiekunczy, by dobro pacjenta bylo najpelniej chronione.
Wedtug R. Kubiaka ,,Przyjecie koncepcji o mozliwosci przetamania oporu przedstawiciela ustawowego
w kazdej konfiguracji sytuacyjnej powoduje, iz art. 32 ust. 6 mialby zastosowanie zaréwno do zgody
kumulatywnej, jak i zastepczej”

# Art. 34 ust. 6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 nr 28 poz. 152).

45 R. Kubiak, Prawo..., s. 275. Tak samo M. Swiderska, Zgoda pacjenta..., s. 54. Wobec zabiegéw ope-
racyjnych oraz o podwyzszonym ryzyku art. 34 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

% Art. 13, 16, 17 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

¥ Art. 31 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 nr 28 poz. 152).

8  Rozdzial 3 ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (Dz.U. 2009 nr 52 poz. 417).

46



Znaczenie zgody na leczenie w odniesieniu do prawa konstytucyjnego i karnego

Lekarz ma obowigzek w kazdym wypadku dostosowa¢ forme przekazu do mozli-
wosci percepcyjnych konkretnego chorego, jego wieku, wyksztalcenia, a zatem sformu-
fowa¢ informacje w sposéb zrozumialy oraz przystepny. Oznacza to, ze specjalista po-
winien unika¢ fachowego nazewnictwa, parametréw liczbowych i skrotéw literowych.
Przekazanie tych informacji musi nastapic¢ przed wyrazeniem zgody pacjenta z inicjaty-
wy lekarza, a jego kontakt z pacjentem powinien by¢ maksymalnie spersonalizowany.

4.4. Dobrowolnos¢ i szczegolowosé

Decyzja musi by¢ wyrazona bez jakichkolwiek naciskow zewnetrznych - fizycznych
oraz przede wszystkim psychicznych (ze strony lekarza jak i innych oséb), takich jak
szantazowanie odstgpienia od leczenia, zatajenie istotnych informacji badz wprowa-
dzenie pacjenta w blad, przekazujac falszywe informacje, nawet w sytuacji, gdy lekarz
dziata w dobrej wierze. Zgoda musi by¢ wyrazona w sposdb dostatecznie precyzyjny, nie
wywola, zatem skutkéw prawnych zgoda blankietowa. Kazdy zabieg wymaga odrebne;j
zgody, bez wzgledu na rodzaj ryzyka. Mimo wyrazenia jej na hospitalizacje, kazdy
przeprowadzany zabieg musi by¢ poprzedzony aprobata. Zgoda na przyjecie do szpi-
tala ich nie wyraza uprzednio. Ciekawym watkiem jest udzielanie zgody blankietowej
w kontekscie poszerzenia zakresu wykonywanego zabiegu. Co do zasady doktryna®
oraz judykatura® nie dopuszczaja takiej mozliwosci, jednak samo poszerzenie sfery
zabiegu jest dopuszczalne pod okreslonymi wymogami ustawowymi bez dodatkowej
»0g0lnej” zgody pacjenta i jest to tzw. wyjatek terapeutyczny”'.

4.5. Forma zgody

Ustawa® wprowadza regulacje dotyczaca formy zgody dla zabiegéw prostych, ktora
ma by¢ wyrazona wyraznie, lecz co do zasady w dowolny sposéb — konkludentnie,
ustnie lub w jakikolwiek inny sposob niebudzacy watpliwosci co do woli pacjenta.
W przypadku zabiegéw operacyjnych oraz o podwyzszonym ryzyku dla pacjenta, wy-
magana jest forma pisemna®. Rozgraniczenie tych rodzajéw zabiegéw dokonywane
jest kazdorazowo ze wzgledu na kryteria obiektywne (statystyczne ryzyko zabiegu lub
techniczny stopien skomplikowania) oraz subiektywne (odnoszace si¢ do stanu zdrowia
konkretnego pacjenta, stosowanej wobec niego réwnolegle innej terapii, mozliwosci
techniczne placéwki, doswiadczenie i umiejetnosci lekarza). Warto zauwazy¢, ze czes¢
doktryny probuje konstruowac pewien katalog zabiegéw o podwyzszonym ryzyku dla
pacjenta®, mimo ze sformulowanie zamknigtego katalogu wydaje sie niemozliwe. Zgo-

“ M. Swiderska, Zgoda pacjenta..., s. 93.

% Wyr. SA w Krakowie z 12.10.2007 r. (I ACa 920/07).

U Art. 35 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 nr 28 poz. 152).

32 Ibidem, art. 32 ust. 7.

> Ibidem, art. 34 ust. 1.

** M. Nestorowicz, Prawo medyczne..., s. 83; M. Boratynska, Umowa w sprawie zaptodnienia pozaustro-
jowego, PIM 2008, nr 1, s. 81. Wykaz taki zawarty jest réwniez w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z 24.12.2012 r. w sprawie wykazu $wiadczen zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pa-
cjenta, ktorych udzielenie wymaga zgody (Dz.U. 2012 poz. 494).
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da konkludenta moze by¢ wyrazona gestem lub poddaniem si¢ badaniom. Milczenie
interpretowane jest na ogot jako zgoda, jednak tylko gdy z caloksztattu okolicznosci
wynika bezsprzecznie, ze pacjent wyraza swoje zdanie.

Dla dochowania formy pisemnej (koniecznej przy zabiegach operacyjnych oraz
o podwyzszonym ryzyku) zgodnie z art. 78 k.c. wystarcza zlozenie wlasnorgcznego
(nawet nieczytelnego®) podpisu pod oswiadczeniem woli, byleby identyfikowal pa-
cjenta. W mojej opinii niedopuszczalne jest podpisywanie przez pacjenta gotowego
formularza zgody (permission sheet), gdyz praktyki te (niestety stosowane powszechnie)
uwazane s3 za czynnik odhumanizujacy relacje pacjent — lekarz oraz budzg watpliwosci
w zakresie dopetnienia obowigzku informacyjnego. Cechuja si¢ one zawsze pewnym
stopniem abstrakcji i przez to nie uwzgledniaja w odpowiednim stopniu osobniczych
uwarunkowan danego pacjenta. Formularze te nie mogg zastapi¢ odrebnego oswiad-
czenia woli.

Wymdg formy pisemnej zrodzil watpliwosci, co do skutkéw jego niedochowania.
Wywodzac skutki z prawa cywilnego, cze$¢ doktryny uznaje, ze forma pisemna zostata
zastrzezona ad probationem (art. 73 k.c.) i jej niedochowanie nie rzutuje na waznos¢
oswiadczenia chorego. Przedstawiciele nauki prawa karnego podnoszg, ze ustawodaw-
ca zastosowal rygor ad solemnitatem™, lecz dopuszczajg pewne wyjatki wlasciwe dla
specyfiki prawa medycznego. Nie zgodzg sie¢ z tak radykalnym pogladem i rozsadniej-
szym wydaje sie przyjecie, ze niedochowanie formy pisemnej nie rzutuje na waznos¢
o$wiadczenia chorego”. Dla ochrony autonomii pacjenta najwazniejszy jest przeciez
czyn, a nie jego forma.

Nalezy zastanowic si¢ jednakze czy tym samym przesadzone jest, ze forma zostala
zastrzezona ad probationem. Zwolennicy takiego stanowiska oraz Sad Najwyzszy*®
podnosza, ze w przypadku niedochowania formy pisemnej lekarz moze napotkac pro-
blemy dowodowe na drodze procesowej, chyba, ze, zgodnie z art. 74 par 2 k.c., upraw-
dopodobni dokonanie czynnosci prawnej za pomocg pisma, czyli odnotuje ten fakt
w dokumentacji medycznej. Gdy tego nie zrobi, w trakcie procesu niemozliwe bedzie
powolanie sie na dowdd z zeznan personelu lub 0séb postronnych bedacymi §wiadkami
skladania o$wiadczenia przez pacjenta.

Czes¢ doktryny wyraza si¢ krytycznie na temat Scislego zastosowania przepisu k.c.
do prawa medycznego twierdzac, ze zgoda pacjenta nie stanowi w ogole oswiadczenia
woli w rozumieniu prawa cywilnego. Przyjecie przeze mnie tej wlasnie interpretacji
charakteru prawnego zgody pozwala na poparcie stanowiska przeciwnikéw stosowania
art. 74 k.c. Jednakze zasadne jest postulowanie, by lekarz dokumentowal za kazdym
razem fakt udzielenia zgody w dokumentacji medycznej by unikng¢ ewentualnych kom-
plikacji w procesie. Co wiecej, zastosowanie art. 79 k.c. i wykorzystanie uregulowanej
tam procedury uzyskania zastepczej formy oswiadczenia woli nie wydaje sie szczegdlnie

> Wyr. NSA z 10.11.2006 r. (II FSK 1144/05).

M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000, s. 275.

7 T. Dukiet-Nagorska, Autonomia..., s. 86-87; wyr. SA w Lublinie z 27.02.1991 r. (I ACr 16/91); SN II
CSK 11/10; SN II CSK 191/05.

 Wyr. SN z 11.04.2006 r. (I CSK 191/05).
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pomocne w ramach praktyki lekarskiej, lecz ciggle brak jest odpowiedniej regulacji w pra-
wie medycznym rozwigzujacej ten problem. W przeciwienstwie do formy zgody, ustawo-
dawca nie uregulowal formy sprzeciwu®, uznaje si¢, Ze moze by¢ on wyrazony w dowolny
sposob. Postulowalabym jednak, ze wzgledow dowodowych, sporzadzenie go na pismie,
badz co najmniej odnotowanie tego faktu w dokumentacji medycznej pacjenta.

5. Zgoda domniemana

Ustawodawca przewiduje kilka przypadkow, gdy interwencja medyczna moze by¢
podjeta bez jakiegokolwiek oswiadczenia pacjenta lub nawet wbrew jego woli. Dzia-
lanie lekarza nie bedzie wtedy czerpalo swojej legitymacji ze zgody pacjenta. Zgoda
domniemana ma zastosowanie w okreslonych sytuacjach, gdy pacjent jest wylacznie
kompetentny do wyrazenia swojego stanowiska, lecz nie moze tego uczynic ze wzgledu
na stan, w jakim sie znajduje (np. jest nieprzytomny, odurzony, cierpigcy na demencije)
oraz gdy prawo wymaga zgody zastepczej albo kumulatywnej, a brak jest podmiotu,
ktéry moglby jej udzieli¢ lub nie mozna si¢ z nim porozumie¢. W takich przypadkach
przyjmuje sie, ze gdyby pacjent mogt udzieli¢ zgody, to zostalaby przez niego udzielona,
by ratowac jego zycie i zdrowie. Na tym wlasnie zalozeniu (racjonalnej decyzji cztowie-
ka) oparto regulacje tej niezwykle trudnej sytuacji wyjatkowej. Lekarz moze zastosowac
te konstrukcje w okreslonych okolicznosciach, réznych ze wzgledu na niezwlocznos¢
pomocy lekarskiej*® oraz ze wzgledu na charakter $wiadczenia zdrowotnego®. Zawsze
jednak przestanki, ktérymi sie kieruje, leza w sferze prawa medycznego i nie uwzgled-
niajg innych okolicznosci np. konfesyjnych, osobiscie istotnych dla pacjenta.

W art. 33 wprowadzono mozliwo$¢ przeprowadzenia badania bez zgody pacjen-
ta, gdy istnieje potrzeba niezwlocznej pomocy lekarskiej (warto zauwazy¢, ze nie
ma tu mowy o bezposrednim zagrozeniu zycia i zdrowia, gdyz sytuacje te regulu-
je art. 34), a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze on wyrazi¢ zgody i nie
ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym. Nie zawezono jednak zakresu przedmiotowego $wiadczenia zdrowotnego.
W zgodzie z interesem pacjenta regulacja ta dotyczy $wiadczen zdrowotnych wszelkiego
rodzaju, oprdcz zabiegdw operacyjnych i o podwyzszonym ryzyku. Takie sytuacji beda
mialy miejsce, gdy zwlekanie z zabiegiem mogloby wykluczy¢ lub ograniczy¢ sku-
tecznos¢ zabiegu, spowodowac¢ wydluzenie procesu terapeutycznego lub spowodowac
konieczno$¢ zastosowania bardziej skomplikowanych metod leczenia.

Trzeba podkresli¢, Ze nie bedzie tu chodzi¢ o przypadek niezwlocznej potrzeby
udzielenia pomocy, ale juz o sytuacje prognozy zaistnienia zagrazajacych pacjentowi
nastepstw zdrowotnych. Lekarz podejmujac decyzje bedzie kierowat si¢ stanem zdrowia
pacjenta, ale tez czasowej perspektywy uzyskania oswiadczenia o zgodzie. Niezasadne
byloby oczywiscie bezowocne oczekiwanie na zgode i doprowadzenie pacjenta do stanu
konieczno$ci niezwlocznego udzielenia pomocy. Lekarz ma bowiem obowiazek podja¢

* Art. 17 ust 4 ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (Dz.U. 2009 nr 52 poz. 417).
% Art. 32. 8 oraz art. 33 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 nr 28 poz. 152)
ol Ibidem, art. 34 ust. 71 8.
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interwencje medyczng w celu unikniecia jakichkolwiek negatywnych skutkéw dla zdro-
wia pacjenta. Ceng za to jest odsuniecie na dalszy plan indywidualnych preferencji
pacjenta. Ustawa wymaga, by w takiej sytuacji lekarz dokonal, w miar¢ mozliwosci,
konsultacji z innym lekarzem oraz odnotowat ja w dokumentacji medyczne;j.

Art. 34 ust. 7 i 8 dotyczy zabiegdw operacyjnych i o podwyzszonym ryzyku i do-
puszcza wykonanie ich bez zgody przedstawiciela ustawowego albo sadu opiekunczego,
gdy zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie (otrzymanie zgody zastepczej,
kumulatywnej oraz wyrazonej przez sad opiekunczy) moglaby skutkowac niebezpie-
czenstwem utraty zycia, cigzkiego uszczerbku ciala oraz ciezkiego rozstroju zdrowia.
W takich sytuacjach lekarz jest obowigzany do konsultacji z innym lekarzem, w mia-
re mozliwosci tej samej specjalnosci, niezwlocznego zawiadomienia przedstawiciela
ustawowego, opiekuna faktycznego lub sadu opiekunczego oraz odnotowania oko-
licznosci w dokumentacji medycznej. Regulacja ta stanowi kolejny wyjatek od zasady;,
ze interwencje medyczne s3 dokonywane po uzyskaniu zgody pacjenta. Z tego powodu
zasadna jest dokladna interpretacja przestanek, ktére na to zezwalaja. Podnoszone jest,
ze niebezpieczenstwo nie musi by¢ bezposrednie, ale zgodnie z wiedzg medyczna bez
udzielenia pomocy przerodzi si¢ bezposrednie w zwyklym toku wydarzen. W tym
jednak przypadku lekarz podejmujac decyzje kieruje sie tylko przestankami medycz-
nymi, nie majg doniostosci prognozy co do prawdopodobne;j tresci oswiadczenia woli
uprawnionego podmiotu. Ponownie preferencje osobiste pacjenta nie majg znaczenia.
Warto zauwazy¢, ze sad opiekunczy podczas podejmowania decyzji w wigkszym za-
kresie odwoluje si¢ do istotnych dla pacjenta wartosci.

6. Aspekt karny

Wykonanie zabiegu bez zgody pacjenta narusza zardwno normy prawne, jak i etyczne.
Uzasadnia tym samym pociggniecie sprawcy do odpowiedzialnosci cywilnej, zawo-
dowej, jak i karnej. W k.k. z 1969 r. nie przewidziano typu przestepstwa polegaja-
cego na wykonaniu zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta. Stosowano konstrukcje
pozaustawowego kontratypu czynnosci leczniczych. Uznawano, Ze zachowanie leka-
rza jest pierwotnie nielegalne, lekarz mogl swoim dziataniem wyczerpa¢ znamiona
czynu zabronionego np. spowodowania ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu. Jednakze
szczegdlne warunki, w jakich podejmowano czynnosci leczniczych miaty powodowac,
ze bezprawnos¢ zostanie wylaczona. Zgoda stanowita jedno ze znamion wymaganych
do wylaczenia bezprawnosci. Rozwigzanie to budzilo znaczne watpliwosci. Krytycy
podnosili, ze lekarz podejmujac sie interwencji medycznej lege artis nie atakuje zycia
i zdrowia pacjenta. Zatem nie moze by¢ jednocze$nie ukierunkowany na ochrong¢ débr
i dopuszcza¢ sie na nie zamachu. W zwigzku z tym jego czyn jest pierwotnie legalny.
Wykonanie zabiegu bez zgody pacjenta narusza jego inne dobro: wolnos¢ w sensie
prawa do samostanowienia. W tym duchu zostal skonstruowany art. 192 k.k.%

¢ ,Kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnoéci
albo pozbawienia wolnoéci do lat 2”.
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Warto podkresli¢, ze miejsce prawa do samostanowienia w hierarchii wartosci wy-
klucza mozliwo$¢ powolania sie przez lekarza na stan wyzszej koniecznosci w celu obej-
$cia zgody pacjenta. Ustawodawca samodzielnie reguluje potencjalng kolizje dobr, dajac
prymat prawu do wolnosci. Nie ma tym samym kolizji dobr stanowigcej podstawowy
element stanu wyzszej koniecznosci. Gdyby lekarz mégt wedle uznania, powolujac sig
na ten stan, po$wieca¢ prawo pacjenta do decydowania o sobie by ratowac jego zycie lub
zdrowie, tym samym przekreslone byloby znaczenie wyrazenia zgody przez pacjenta
na przeprowadzenie zabiegu i jedynym decydentem pozostawalby lekarz, a norma
prawna bylaby pusta.

Odpowiedzialno$¢ karng na gruncie art. 192 k.k. beda rodzi¢ nastepujace przypadki:
zabieg podjety wbrew wyraznemu sprzeciwowi (chyba, ze bedzie to sytuacja dozwo-
lonego leczenia przymusowego); zabieg podjety przy braku zgody (chyba ze zachodzi
sytuacja z art. 33 lub 35 ustawy o zawodach lekarza) lub z przekroczeniem zakresu
zgody (chyba ze sytuacja z art. 35 tej samej ustawy); zabieg podjety na podstawie razgco
wadliwej zgody tj. zgoda na podstawie falszywych informacji, pod wptywem manipu-
lowania nimi przez lekarza czy po udzieleniu zgody blankietowe;j.

Warto dodag, ze dla realizacji znamion tego typu czynu zabronionego jest bez zna-
czenia, czy zabieg leczniczy podjety byt lege artis. W sytuacji naruszenia tych zasad
oraz wykonania zabiegu bez zgody, lekarz oprécz odpowiedzialnosci na podstawie
art. 192 k.k. moze jg ponie$¢ za przestepstwo przeciw zdrowiu i zyciu (kumulatywny
zbieg przepisow).

Po ustaleniu zakresu przedmiotowego tego przepisu nalezy zastanowic sie, jakie
podmioty sg jego adresatami. W nowszej literaturze przyjmuje sie, Ze jest to przestep-
stwo indywidualne, bowiem podmiotami, ktére moga wypelni¢ jego znamiona, sg wy-
tacznie osoby, ktore posiadajg uprawnienia do wykonywania takich zabiegéw. Wynika
to ze zwrotow ,,pacjent” oraz ,zabieg leczniczy”. Zakres podmiotowy art. 192 k.k. jest
uksztaltowany w oparciu o przepisy prawa medycznego. Precyzuja one, na kim cigzy
obowigzek odebrania zgody®. Jednak stusznym wydaje si¢ uznanie, ze zakres ten rozcia-
ga sie na kazdego, kto jest uprawniony do wykonania §wiadczen zdrowotnych ze wzgle-
du na otrzymane wyksztalcenie i kwalifikacje potwierdzone urzedowo — w tym réwniez
na pielegniarki, sanitariuszy, dentystow oraz wzgledem, ktorego osoba jemu poddana
jest pacjentem®. Rozciggniecie zakresu podmiotowego na wszystkie osoby, ktore za-
bieg przeprowadzaja, niezaleznie od posiadanych kwalifikacji, prowadzi do uznania
przestepstwa za powszechne. Wedlug Rafata Kubiaka® za stusznoscia takiego przyjecia
przemawia nieuzasadnione zréznicowanie pozycji pracownikéw medycznych i innych
0sob i wykluczenie odpowiedzialnosci tej czgsci z nich, ktdrzy nie posiadaja stosownych
uprawnien, a zabieg wykonujg. Uznanie przestgpstwa za powszechne najpelniej stuzyto-

8 Wedtug T. Dukiet-Nagorskiej uprawnieni sg tylko lekarze i to on sg jedynymi adresatami art. 192 k.k.;
T. Dukiet-Nagorska, Autonomia..., s. 147-153.

¢ Tak R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czynnosci medycznych,
Warszawa 2009, s. 131; M. Kondycka, S. M. Przyjemski, Aspekt karnoprawny braku zgody pacjenta na zabieg
medyczny, WPP 2008, nr 2, s. 25.

& R. Kubiak, Prawo..., s. 372-373.
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by ochronie prawa do samostanowienia. Wobec przytoczonych watpliwosci niezwykle
istotne wydaje si¢ doprecyzowanie zakresu podmiotowego omawianego czynu.

Kolejny problem interpretacyjny jawi si¢ na tle zwrotu okreslajgcego czynno$é
sprawczg ,wykonywanie zabiegu leczniczego”. Literalne brzmienie przepisu pozwala
postawic teze, ze przepis dotyczy tylko zabiegdéw terapeutycznych. Wydaje si¢ jednak,
ze wlasnie w przypadku os6b poddawanych zabiegom nieterapeutycznym ochrona
ich autonomii powinna by¢ wyjatkowo istotna. Te celowosciowe argumenty pozwalajg
czesci doktryny na rozciggniecie zakresu przepisu réwniez na zabiegi nieterapeutycz-
ne, co z drugiej strony narusza podstawowa zasad¢ prawa karnego nullum crimen sine
lege oraz wynikajacy z niej zakaz analogii na niekorzys¢ sprawcy. W zwiazku z tym
postulowana jest zmiana brzmienia przepisu i uzycie zwrotu ,,zabieg medyczny™*® albo
»S$wiadczenie zdrowotne™.

Warto zauwazy¢, zZe sama odpowiedzialno$¢ karna za wykonanie zabiegu bez
zgody pacjenta ksztaltuje sie¢ inaczej w przypadku zabiegdw nieterapeutycznych.
Przyjmuje sig, Ze nie sg one pierwotnie legalne, tak jak terapeutyczne. Wylaczenie od-
powiedzialnosci nastgpuje wtornie i wymaga zastosowania mechanizmu kontratypo-
wego. W przypadku niezrealizowania znamion kontratypu osoba przeprowadzajaca
zabieg moze ponie$¢ odpowiedzialnos¢ za przestepstwo przeciwko zyciu i zdrowiu.
Ponadto przeprowadzenie go bez zgody moze doprowadzi¢ do odpowiedzialnosci
na podstawie art. 192 k.k. (jezeli uznamy, ze przepis ten ma zastosowanie réwniez
do zabiegéw nieterapeutycznych).

Znamie negatywne — brak zgody pacjenta — obejmuje wszystkie przypadki, gdy
brak byto oswiadczenia niezbednego dla legalnosci zabiegu. Wynika z tego, ze jezeli
ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty albo o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta nie wymaga wyjatkowo zgody pacjenta i warunek ten zast¢puje zgoda
innej osoby lub sadu opiekunczego albo dopuszcza przeprowadzenie zabiegu w ogoéle
bez uzyskania zgody na jego przeprowadzenie, to w wypadkach tych wyltaczona jest
takze odpowiedzialno$¢ z art. 192. Przy takiej interpretacji unormowanie dotyczytoby
jedynie przypadkow, gdy zgody nie wyrazit sam pacjent. Temu literalnemu rozumie-
niu przepisu przeciwstawiany jest poglad, ze obejmuje on kazda zgode wymagana
przez przepisy prawa medycznego — udzielang zaréwno przez pacjenta, jak rowniez
przez przedstawiciela ustawowego i inne upowaznione przez ustawe podmioty. Teze
te wywodzi sie z ratio legis artykultu, ktéry ma sta¢ na strazy autonomii pacjenta.
Réwniez takie rozwigzanie nie jest idealne, gdyz ponownie prowadzi do rozszerzenia
zakresu penalizacji.

Przestepstwo okreslone w art. 192 § 1 ma charakter formalny. Dokonanie go na-
stepuje z chwilg zrealizowania samej czynnosci sprawczej. Moze by¢ popelnione tylko
umyslnie, zaréwno z zamiarem bezposrednim (sprawca wie o braku zgody pacjenta
na wykonanie zabiegu), jak i z ewentualnym (sprawca przewiduje mozliwos¢, ze pacjent
nie wyrazil zgody na zabieg i godzi si¢ na to, ze wykona zabieg bez wymaganej zgody).

% R. Kedziora, Odpowiedzialnosé..., s. 130.
67 R. Kubiak, Prawo..., s. 374.
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Przestepstwo jest §cigane na wniosek pokrzywdzonego, co réwniez stanowi przejaw
autonomii pacjenta. Mozna powzia¢ watpliwos¢, czy takie rozwigzanie nie wptyneto
na niski wspdtczynnik skazan za ten czyn - jest ich zaledwie kilka rocznie®®.

7. Podusumowanie

Tematyka zgody pacjenta na leczenie byta i jest podejmowana szeroko w literaturze,
jednak mimo to nadal budzi watpliwosci. Wiele aspektéow problemu juz na poziomie
interpretacyjnym, co przedstawiono w powyzszym artykule, oraz tym bardziej w mo-
mencie ich zastosowania. Wynika to nie tylko z bledéw w sztuce legislacji, ale przede
wszystkim natury omawianego tematu, ktéry bazuje na pograniczu prawa i wiedzy me-
dycznej. W zwigzku z tym, oprécz wskazanych w artykule postulatéw zmiany brzmie-
nia aktéw prawnych, istotne jest by nastepowaly one réwniez w relacji lekarz — pacjent.
Budowa sprawnie funkcjonujacej relacji, ze wzgledu na jej specyfike, jest niezwykle
wazna. Lekarz, jako zawdd zaufania publicznego, na ktérego barkach spoczywa odpo-
wiedzialno$¢ za najistotniejsze dla czlowieka wartosci - zycie i zdrowie, powinien by¢
obdarzany tym zaufaniem w sposéb §wiadomy. Pacjent powinien by¢ jednoczesnie,
w miar¢ mozliwos$ci rzeczywistosci medycznej, traktowany jako partner, jedyny upraw-
niony do decydowania o swojej osobie. Z tych powodéw kazdorazowe budowanie takiej
relacji jest niezwykle trudnym zadaniem dla lekarza, ale tez dla, cz¢sto roszczeniowego,
pacjenta. Obie strony powinny zdawac sobie sprawe, ze jej wypracowanie zapewni im
korzysci. Lekarz w przyjaznej atmosferze wykonywania zawodu zyska bezpieczenstwo
prawne pod warunkiem wypelnienia wszystkich natozonych na niego normatywnych
obowigzkéw, a pacjent ochrong jego autonomii, prawa do wolnosci osobistej i godnosci
oraz poczucie pelnej i aktywnej decyzyjnosci w procesie leczenia. Sam proces ten bedzie
przebiegal mozliwie jak najsprawniej.

The Significance of the Patient’s Consent to Treatment in
Terms of Constitutional and Penal Adjustments

In this article the author’s attention is focused firstly on constitutional aspects of patient’s con-
sent to treatment. The evolution of primitive constitutional values and the most important in
this subject - the right to decide about yourself. The question here will be — how to implement
this precious right to the specificity of medical law. Making an analysis will be helpful of two
contrary views on the essence of the relation between the patient and the doctor which has
been developed in medical and constitutional doctrine - paternalistic and autonomic models.
Afterwards, it leads us to some compromise which is based on partnership that fully responds
to the contemporary medical requirements and allows to put the responsibility for treatment
on both sides.

¢ Dane przywolane przez R. Kubiaka, Prawo..., s. 377-378. W latach 2008-2013 zostaly orzeczone
prawomocne wyroki odpowiednio w 6, 6, 6, 6, 6, 5 sprawach.
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Furthermore, the author turns the attention on penal regulations to protect the patient from
the unlawful intervention in the right to self-determination, contained in article 192 of the Pe-
nal Code. There will be done an analysis of extremely blurred criteria of prohibited act which
may lead to the real problems in enforcement. This article is supplemented by the regulations
of the medical law regulating patient’s consent to treatment contained in Medical Profession
Act and Patients” Rights and the Patient Ombudsman Act.

Key words: patient’s consent to treatment, medical law, article 192 of the Penal Code,
Medical Profession Act
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