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Prawo do zadania nieudzielenia informacji

jako wyraz autonomii pacjenta

Right to demand the withholding of information as an expression of patient autonomy

Abstract: Right to demand to withhold information is an expression of respect towards a patient’s will
and his autonomy as well as denial of the paternalistic conception of the relation between a sick patient
and his doctor. It is the patient who, as a disposer of the right to information, decides if and to what
extent he wants to receive it. Despite the fact that right to information has been widely described in me-
dical law literature, the right to demand to withhold information, which is directly connected to it and
is it’s consequence, has not as yet been thoroughly examined. Because of that it seems right and reasona-
ble to more closely analyse the issue of patient autonomy boundaries. It should be emphasised that none
of the bills pertaining to the obligation to provide information, actually state that the patient has a right
to not be informed of his state of health. The institution of demanding to withhold information raises
many concerns while in medical practice it very often occurs. The following paper examines the scope
of a patient’s right to demand to withhold information as well as the circumstances of excluding and re-
stricting that right. Also, it widely describes the consequences caused by the right to resign information.
In particular, one part of the paper is devoted to the legal character of an expressed consent to treatment
in accordance with opinions expressed in the legal doctrine.
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1. Uwagi wprowadzajace

Prawo do zadania nieudzielenia informacji jest wyrazem szacunku dla woli pa-
cjenta, poszanowania jego autonomii' i zaprzeczeniem paternalistycznej koncepcji

1 E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2008, s. 450.
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relacji chorego z lekarzem?. To pacjent jako dysponent prawa do informacji decyduje,
czy i w jakim zakresie chce ja otrzymywac. Cho¢ prawo do informacji doczekalo si¢
szerokiego omowienia w literaturze prawa medycznego, tak bezposrednio z nim
zwigzane i bedace jego nastepstwem prawo do nieinformowania nie zostalo grun-
townie przedstawione, przez co za stuszne i zasadne nalezy uzna¢ przeanalizowanie
przedstawionego problemu szczegdlnie zwigzanego z kwestig granic autonomii pa-
cjenta. Nalezy podkresli¢, iz w zadnej dotychczas obowigzujacej ustawie dotyczacej
obowigzku informacji nie zaznaczano, ze pacjent ma prawo do bycia niepoinformo-
wanym o stanie zdrowia®. Instytucja zadania nieudzielenia informacji wywotuje wiele
watpliwosci, a w praktyce medycznej pojawia si¢ nader czesto. Problemem jest bez
watpienia sama natura tego prawa bedacego wyjatkiem* od utrwalonej w doktrynie
i orzecznictwie ogolnej reguly informowania pacjenta oraz zasady informed consent
to therapy. Wynikiem czego s3 watpliwo$ci zwigzane z ustaleniem zakresu zrzecze-
nia si¢ informacji, ewentualnym ograniczeniem prawa do Zadania jej nieudzielenia
- wylaczeniem prawa do nieinformowania, a w nastepstwie powyzszych realizacja
zadania nieprzekazania informacji i jej wpltyw na skutecznos¢ zgody wyrazonej przez
pacjenta oraz pojawiajace si¢ na tym tle dylematy etyczne i prawne.

Prawo do zadania nieudzielenia informacji zostalo uregulowane w art. 9 ust. 4
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®, ktory przyznaje pacjentowi
prawo do zadania nieudzielenia informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, propono-
wanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ prze-
widzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu. Pacjent moze zrezygnowac z calosci lub czgsci przystugujacych mu in-
formacji — musi wyraznie wskaza¢ zakres informacji, z jakich rezygnuje. Podobna re-
gulacja zostala zawarta w art. 31 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty®,
zgodnie z ktérym lekarz nie ma obowiazku informowania pacjenta na jego zadanie
oraz w art. 16 Kodeksu Etyki Lekarskiej’®. Obydwa przepisy korespondujg ze soba,
podobnie jak prawo pacjenta do nieinformowania i wyjatek od obowiazku informo-
wania pacjenta, spoczywajacy na lekarzu. Prawo do zadania nieudzielenia informa-
cji zostato uregulowane w schematyczny sposob, przez co tez i w doktrynie, zgodnie
z ustawowg regulacja, wskazuje si¢ jedynie, ze zwolnienie lekarza z obowiazku in-
formowania pacjenta jest wyznaczane zakresem zgdania samego pacjenta®. Nalezy

2 J. Bujny, Prawa pacjenta migedzy autonomig a paternalizmem, Warszawa 2007, s. 148.

3 A. Gérski, O obowigzku lekarza poinformowania pacjenta i zgodzie pacjenta na zabieg, ,Studia luridica” nr 39,
2001, s. 85.

4 T. Dukiet- Nagorska, Stosowanie ustawy o zawodzie lekarza przez psychiatréw i ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego przez lekarzy innych specjalnosci, ,Prawo i Medycyna” 2004, nr 4, (17 vol. 6), s. 9.

5 Tekst jedn. Dz.U. z 2016 r. poz. 186, dalej u.p.p.

6 Tekst jedn. Dz.U. z 2017 r. poz. 125, dalej u.z.l.

7 Kodeks Etyki Lekarskiej, Obwieszczenie nr 1/04/IV Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r.

w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu uchwaty w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej.

8 Kodeks Etyki Lekarskiej, cho¢ nie jest zrédtem prawa powszechnego, ale z uwagi na art. 4 u.z.l. stanowi istotne
kryterium odniesienia dla oceny prawidtowosci wykonywania profesji medycznej.

9 J. Bujny, Prawa pacjenta..., op. cit., s. 148.
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jednak zaznaczy¢, ze takie stwierdzenie jest nader ogdlne i mozna je stosowac tylko
w typowych przypadkach, ktorych w praktyce jest stosunkowo malo.

Celem uporzadkowania niniejszego artykutu oraz dbajac o rzetelnos¢ przekazu,
trzeba wskaza¢ na krag podmiotéw, ktérym przystuguje omawiane prawo i cho¢
bez watpienia naleza do niego sami pacjenci, warto rozwazy¢ czy prawo do niein-
formowania przystuguje réwniez przedstawicielowi ustawowemu pacjenta. W dok-
trynie uksztaltowalo sie stanowisko, zgodnie z ktérym matoletni pacjent, takze ten,
ktory ukonczyl 16 lat, moze zada¢ nieudzielenia informacji, natomiast tego prawa
odmawia sie jego przedstawicielowi ustawowemu®. Istotna jest sama forma zada-
nia, ktére powinno by¢ wyrazone w sposob bezposredni, niebudzacy watpliwosci,
wyrazny, stanowczy, ukazujacy zdecydowanie pacjenta (nie mozna zaniecha¢ infor-
mowania na podstawie dorozumianej zgody*?) oraz - ze wzgledéw dowodowych -
zosta¢ oznaczone w dokumentacji medycznej'®. W doktrynie pojawit sie poglad®, iz
juz samo brzmienie przepisu wskazuje na to, ze zgoda nie moze by¢ wyrazona w spo-
sob dorozumiany, ale ma by¢ zagdaniem weryfikowanym wedlug surowych kryteriow.
Lekarz nie moze zaprzesta¢ informowania na podstawie dorozumianego zachowania
pacjenta, np. zaniechania zadawania pytan przez pacjenta. Pacjent jako dysponent
prawa do informacji w kazdej chwili moze wznowi¢ che¢ informowania i wéwczas
jest informowany na zasadach ogdlnych**. W doktrynie podkresla sie, iz zrzeczenie
musi by¢ aktywne i uzewnetrznione®.

Przyczyny zrzeczenia si¢ prawa do informacji moga by¢ zréznicowane: pacjent
moze nie interesowac si¢ swoim stanem zdrowia, nie chcie¢ stucha¢ informacji z tym
zwigzanych, moze odczuwaé wstret do tresci przekazywanych informacji'’ oraz za-
danie moze by¢ wynikiem pelnego zaufania lekarzowi'®. Powody zrzeczenia sg za-
lezne od pacjenta’ i nie podlegaja ocenie lekarza. W praktyce zadanie najczesciej
wystepuje, gdy pacjent znajduje si¢ w stanie ciezkim i sam podejrzewa u siebie nie-
pomyslne rokowanie, wowczas nie chce by¢ informowany przez lekarza o swoim sta-
nie zdrowia®. W doktrynie wskazuje sie na nadrzedno$¢ tzw. prawa do prawdy, ktore
ulega ograniczeniu z uwagi na fakt, iz pacjent moze nie chcie¢ wiedzie¢ wszystkiego,

10 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2016, s. 237.

1 E. Zielinska (red.), Ustawa..., op. cit., s. 450.

12 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2011, s. 248.

13 L. Kubicki, Nowy rodzaj odpowiedzialnosci karnej lekarza (przestepstwo z art. 192 KK), ,Prawo i Medycyna”
2000, nr 8, s. 31.

14 M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 163.

15 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komen-
tarz, Warszawa 2010, s. 70.

16 Ibidem, s. 70.

17 M. Boratynska, Autonomia a granice upowaznienia osoby bliskiej i zaufanej, ,Prawo i Medycyna” 2014, nr 1 (54
vol. 16), s. 68.

18 U. Drozdowska, W. Wojtal, Zgoda i informowanie, Warszawa 2010, s. 59.

19 D. Karkowska, Ustawa o prawach..., op. cit., s. 234.

20 M. Grego, Podstawy i konsekwencje decyzji lekarza o ograniczeniu pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia
i rokowaniu, (w:) J. Haberko, R.D. Kocytowski, B. Pawelczyk (red.), Lege Artis problemy prawa medycznego, Po-
znan 2008, s. 55.
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w szczegolnosci niepomyslnych rokowan, jakie moga pogorszy¢ jego stan psychiczny
i fizyczny?. Zadanie nieudzielenia informacji nie jest zrzeczeniem si¢ prawa w rozu-
mieniu cywilistycznym, bowiem przedmiotem prawa do informacji jest dobro osobi-
ste pacjenta — autonomia informacyjna®.

2. Zakres prawa pacjenta do Zadania nieudzielenia informacji

Zakres prawa do zadania nieudzielenia informacji nie jest okreslony w przepi-
sach obowigzujacego prawa. W doktrynie wskazuje si¢ jednak, iz zalezy od pacjenta,
poniewaz to on jako dysponent prawa do informowania, decyduje, z ktérych infor-
magcji i w jakim stopniu rezygnuje. Wplyw na ksztalt przekazywanych informacji ma
réwniez lekarz, oceniajacy jako profesjonalista medyczny, ktorych informacji pacjent
moze sie zrzec z uwagi na swoje dobro i dobro innych os6b. Ponadto nalezy zazna-
czy¢, iz istniejg przypadki wylaczenia stosowania art. 9 ust. 4 w.p.p. i art. 31 ust. 3
u.z.l. z mocy samego prawa.

W doktrynie pojawily si¢ rozmaite koncepcje zakresu zrzeczenia prawa do in-
formacji. Najszerzej reprezentowane sa nastepujace poglady: pierwszy z nich wy-
réznia mozliwos¢ calkowitego zrzeczenia si¢ informacji, gdzie lekarz zwolniony jest
z udzielenia jakichkolwiek informacji oraz drugi, tj. profesjonalista medyczny jest
zwolniony tylko z okreslonych informacji®®. Minimalna réznice mozemy zauwa-
zy¢ w koncepcji przedstawionej przez E. Zielinska, wedlug ktorej pacjent ma prawo
wskaza¢, iz nie chce otrzymywac szczegétowych informacji lub by¢ w ogéle poin-
formowany o niektorych aspektach planowanych zabiegéw?. Ten zakres nieprze-
kazywanych informacji zakreslony jest weziej, gdyz ogranicza si¢ do szczegdtowych
informacji i niektorych aspektow, co wigcej literalnie nie wymienia mozliwosci cal-
kowitego zrzeczenia si¢ prawa do informacji. Najweziej prawo do bycia nieinformo-
wanym przedstawia K. Michalowska, wedlug ktérej zakres umozliwiajacy zrzeczenie
sie w obszarze wyznaczonym art. 31 ust. 1 u.p.p. jest zbyt szeroki - jest catkowitym
odstapieniem od obowiazku udzielenia informacji i powinien zosta¢ zawezony®. In-
formacja moze by¢ ograniczona tylko do takiej, ktora nie bedzie negatywnie wptywaé
na psychike pacjenta, bowiem lekarz nie moze nie wypelnia¢ obowigzku informowa-
nia pacjenta®®. Odmienne stanowisko prezentuje J. Bujny, ktérego zdaniem pacjent
w dowolny sposob dysponuje swoim prawem do informacji, a wszelkie proby jego
ograniczenia i nierespektowania jego woli sg przejawem braku szacunku dla woli

21 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2016, s. 189.

22 U. Drozdowska, Cywilnoprawna ochrona prawa pacjenta, Warszawa 2007, s. 148.

23 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., op. cit., s. 70; D. Karkowska, op. cit., s. 234.

24 E. Zielinska (red.), Ustawa..., op. cit., s. 480.

25 K. Michatowska, Charakter prawny i znaczenie zgody pacjenta na zabieg, Warszawa 2014, s. 160.

26 K. Michatowska, Informowanie pacjenta w polskim prawie medycznym, ,Prawo i Medycyna” 2003, nr 13 (vol. 5),
s. 115.
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chorego, ingerencja w jego autonomie?. Na gruncie praktycznej wyktadni zakresu
zrzeczenia korzystania z prawa do informacji nalezy rozwazy¢ nastepujace kwestie:
czy wszystkich informacji pacjent moze sie¢ zrzec, réwniez tych zwiagzanych z ryzy-
kiem zabiegu oraz rokowaniem. Przy uznaniu, iz to pacjent jest dysponentem swo-
jego prawa oraz decyduje o jego ksztalcie w sensie podmiotowym (przez uprawnienie
innych os6b do informowania) oraz przedmiotowym (co do rodzaju i zakresu infor-
magcji) nalezy stwierdzi¢, ze moze wedlug wlasnego uznania zada¢ ograniczenia in-
formacji lub prosi¢ o ich przemilczenie®.

3. Okolicznosci wylaczenia lub ograniczenia prawa do zadania
nieudzielenia informacji

Rozwazajac kwestie zakresu prawa do zgdania nieudzielenia informacji na-
lezy zaznaczy¢, ze nie jest to prawo bezwzgledne i nieograniczone. Odmienne sta-
nowisko przyjmuje jednak M. Boratyniska, zdaniem ktérej okreslone w art. 31 ust. 3
u.zl. prawo do zadania nieudzielenia informacji jest wyraznie okreslone i nieograni-
czone®. Co prawda brzmienie art. 9 ust. 4 u.p.p. wskazuje na jego bezwzgledny cha-
rakter — ,,pacjent ma prawo zadac’, jednakze regulacja zawarta wart. 31 ust. 3 u.z.]. ma
charakter nieco bardziej dyspozytywny - ,lekarz nie ma obowiazku udziela¢ pacjen-
towi informacji”. Zauwazalnym jest, ze przepis zdejmuje z lekarza zobowigzanie do
udzielenia informagji, ale nie naklada na niego bezwzglednego obowiazku nieinfor-
mowania na zadanie pacjenta, nalezy wiec dopuscic¢ sytuacje, w ktérych niechciana
informacja zostaje pacjentowi udzielona. Powyzsza wykladnia znajduje swoje uza-
sadnienie w fakcie, iz obowigzek informowania (udzielenie informacji we wlasciwy
sposob, o odpowiednim zakresie) jest traktowany jako jeden z najwazniejszych obo-
wigzkow lekarza. Watpliwym byloby wiec nalozenie na lekarza obowiazku uwzgled-
niania zadan pacjentéw w sposob bezwzgledny i nieograniczony, bez umozliwienia
profesjonalicie medycznemu decydowania ad casu.

Mimo uznania, iz pacjent jest dysponentem prawa do informacji, celem oma-
wianego prawa (oprocz zapewnienia mu podmiotowego traktowania) jest rdwniez
zagwarantowanie nalezytego przebiegu leczenia, wlasciwej wspolpracy z lekarzem,
a takze - w wybranych przypadkach - ochrony praw osoéb trzecich. Istniejg dwie
mozliwosci wylaczenia lub ograniczenia prawa do zadania nieudzielenia informa-
cji. Pierwsza z nich to ograniczenie z mocy ustawy, druga — jak si¢ wydaje — wynika
z decyzji samego lekarza, ktéry z uwagi na dobro pacjenta, przy uwzglednieniu toku
leczenia oraz znaczenia informacji dla ewentualnej zgody pacjenta zdecyduje sie
na informowanie pacjenta wbrew jego zadaniu.

27 J. Bujny, Prawa pacjenta..., op. cit., s. 148.
28 U. Drozdowska, W. Wojtal, Zgoda..., op. cit., s. 60.
29 M. Boratynska, Autonomia..., op. cit., s. 68.
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Ustawowe wylaczenie prawa do nieinformowania zachodzi w przypadku pa-
cjenta zakazonego, z zaburzeniami psychicznymi, poddawanego eksperymentom
medycznym, zabiegowi transplantacji, kobiet decydujacych si¢ na zabieg przerwania
cigzy, kobiet biorczyn gamet (zarodkéw) i mezczyzn dawcéw nasienia na podstawie
ustawy o leczeniu nieptodnosci®. Szczegdtowo nalezy przyjrze¢ sie sytuacjom, w kto-
rych pacjent z mocy prawa nie moze zrzec si¢ uprawnienia do bycia informowanym,
ktére dotyczy zaréwno informacji o ,,zwyklym’, jak i podwyzszonym ryzyku. Nalezy
podkresli¢, iz w medycynie nie ma ,,przymusu informacji” z wyjatkiem przestanek
ustawowych, ktdre zostang omoéwione®.

Wylaczenie prawa do nieinformowania wystepuje w przypadku oséb zakazo-
nych nie tylko z uwagi na ich proces leczenia, ale réwniez w celu zapewnienia bezpie-
czenstwa osob trzecich. Takie skorzystanie z prawa pacjenta do niewiedzy mogtoby
narazi¢ postronne osoby na niebezpieczenstwo®. Osoba podejrzana o zachorowa-
nie, chora lub narazona na zakazenie, z uwagi na specyfike swojego stanu, jest nie
tylko informowana, ale réwniez (zgodnie z art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi®®) hospi-
talizowana wbrew swojej woli. Ponadto pacjent zakazony nie moze zrzec si¢ informa-
cji z uwagi na bezpieczenstwo innych osdb; w tej sytuacji jego autonomia wyrazona
w prawie do nieinformowania ustepuje na rzecz prawa innych osob. Na podstawie
art. 39 u.z.z.ch., w przypadku rozpoznania zakazenia, ktére moze przenosic si¢ droga
kontaktow seksualnych, lekarz lub felczer ma obowigzek poinformowac¢ zakazonego
o koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza partnera lub partneréw seksualnych zakazo-
nego, ten obowigzek pozbawia pacjenta prawa do nieinformowania. Z uwagi na tres¢
art. 26 u.z.z.ch., écisle okreslony personel medyczny - lekarz, felczer, pielegniarka lub
polozna - obowigzany jest pouczy¢ zakazonego m.in. o srodkach stuzacych zapobie-
ganiu przeniesienia zakazenia na inne osoby, w przypadku rozpoznania zakazenia,
ktére moze przenosic si¢ droga kontaktow seksualnych, poinformowa¢ zakazonego
koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza partnera lub partneréw seksualnych zakazo-
nego. Przepis nie pozwala pacjentowi na rezygnacje z informacji koniecznych. Prawo
do niepoznania informacji ustepuje prawom innych os6b*.

Szczegdlnie regulowana jest réwniez sytuacja pacjenta szpitala psychiatrycznego
w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®. Przepisy
normuja przymusowe leczenie pacjenta przyjetego bez zgody, w przypadku ktérego
na lekarza naklada si¢ obowigzek informowania pacjenta o planowanym postgpowa-
niu. Osoby z zaburzeniami sg informowane o celu przyjecia do szpitala psychiatrycz-
nego, stanie zdrowia, proponowanych czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych,

30 D. Karkowska, Ustawa..., op. cit., s. 237.

31 U. Drozdowska, W. Wojtal, Zgoda..., op. cit., s. 59.
32 U. Drozdowska, Cywilnoprawna..., op. cit., s. 148.
33 Tekst jedn. Dz.U. z 2016 r. poz. 1866 dalej, u.z.z.ch.
34 D. Karkowska, Ustawa... op. cit., s. 236.

35 Tekst jedn. Dz.U. z 2017 r. poz. 882.
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oraz dajacych sie przewidzie¢ skutkach tych dzialan. Z uwagi na szczegélne ograni-
czenie autonomii pacjenta szpitala psychiatrycznego, nie moze on by¢ pozbawiony
prawa do wskazanych informacji.

Prawo do nieinformowania jest wylaczone w przypadku oséb poddawanych
eksperymentom medycznym. Pacjenci na podstawie regulacji zawartej w art. 24 u.z.l.
informowani sg o celach, sposobach, warunkach przeprowadzenia eksperymentu,
spodziewanych korzysciach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz mozliwo-
$ci odstapienia od udzialu w eksperymencie w kazdym jego stadium. Sg to zabiegi
o charakterze nieleczniczym i wymagaja zawsze pelnej informacji, pacjent nie moze
sie jej zrzec®. Eksperymenty badawcze, lecznicze oraz badania kliniczne majg wiele
wspolnych cech, m.in. obowigzek poinformowania osoby poddajacej sie ekspery-
mentowi®’. Nalezy wskaza¢, iz eksperyment medyczny nie zawsze jest czynnoscig
lecznicza, z uwagi na to prawo zakazuje eksperymentéw bez dobrowolnie wyrazo-
nej zgody, w omawianym przypadku nie stosuje sie przepiséw ogélnych dotyczacych
zgody na leczenie®.

Osobami o szczegdlnych przywilejach informacyjnych sg réwniez kandydaci
na zywych dawcéw komorek tkanek i narzadow, a takze biorcy. Zgodnie z art. 12
ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komorek, tkanek i narzadéw® dawca przed wyrazeniem zgody jest szczego-
fowo informowany na pismie o rodzaju zabiegu, ryzyku zwigzanym z tym zabiegiem
i o dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach dla jego stanu zdrowia w przysztosci. Po-
dobnie kandydat na biorce, na postawie art. 12 ust. 1 pkt 9 u.p.p.p. jest informowany
o ryzyku zwigzanym z zabiegiem pobrania komorek, tkanek lub narzadu oraz o moz-
liwych nastepstwach pobrania dla stanu zdrowia dawcy.

Osobami o szczegolnych przywilejach informacyjnych sa kobiety ciezarne, ktdre
majg prawo do uzyskania informacji na temat badan prenatalnych, szczegélnie wtedy
gdy istnieje podwyzszone ryzyko wystapienia wady genetycznej i rozwojowej ptodu
albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu ptodu® (art. 2 ust. 2a ustawy o plano-
waniu rodziny*'). Prawo Zadania nieudzielania informacji jest wytaczone réwniez
w stosunku do kobiety, ktéra chce przerwac cigze (art. 4a u.p.r.).

Ostatnig szczegdlng regulacja jest zawarty w ustawie o leczeniu nieplodnosci
obowigzek przekazywania informacji kobiecie jako biorcy i mezczyznie jako dawcy*,
jak réwniez osobom, wzgledem ktérych podjeto czynnosci zwigzane z zaplodnie-
niem pozaustrojowym. Ustawowym bezwzglednym warunkiem pobierania od dawcy

36 D. Karkowska, Ustawa..., op. cit., s. 235.

37 W. Nowak, Prawne formy zgody pacjenta na eksperyment medyczny (zagadnienie cywilnoprawne), ,Prawo i Me-
dycyna” 2005, nr 3 (20, vol. 7), s. 47.

38 A. Gorski, Leczy¢ czy nie leczy¢? Dylematy podejmowania leczenia z punktu widzenia konfliktu débr, ,Czasopi-
smo Prawa Karnego i Nauk Penalnych”, Rok XV: 2011, s. 160.

39 Tekst jedn. Dz.U. z 2017 r. poz. 1000, dalej u.p.p.p.

40 D. Karkowska, Ustawa..., op. cit., s. 221.

41 Dz.U.z1993r., Nr 17 ze zm., poz. 78, dalej u.p.r.

42 Tekst jedn. Dz.U. z 2017 r. poz. 865.
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komorek rozrodczych jest udzielenie zrozumiatych i szczegdtowych informacji przez
przygotowana do tego celu osobe o rodzaju zabiegu, jego charakterze, przeprowa-
dzonych dla jego wykonania badaniach laboratoryjnych oraz prawie do uzyskania
wynikéw tych badan, sposobie gromadzenia i ochrony jego danych osobowych, ta-
jemnicy lekarskiej, ryzyku zwigzanym z zabiegiem pobierania komdrek rozrodczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach dla jego stosowania w przyszlosci, srodkach
bezpieczenstwa etc. Analogiczne wymogi stawiane sg co do kobiety biorczyni.

Druga mozliwo$¢ wylaczenia lub ograniczenia prawa do zadania nieudzielenia
informacji wynika z dyspozytywnego brzmienia art. 31 ust. 3 u.z.1,, w my$l ktérego le-
karz nie ma obowigzku udziela¢ informacji pacjentowi. Wykladnia ta wynika z faktu,
iz nie mozna nalozy¢ na lekarza obowigzku nieinformowania, czyli niejako zakazu
informowania i ze specyfiki stosunkéw, jakie poddawane sg analizie. Mozna dopuscic¢
sytuacje (poza omdéwionymi wynikajacymi z ustawy), w ktdrej lekarz z uwagi na ro-
kowanie, radykalnos¢ i nieodwracalnos¢ danego zabiegu medycznego, np. amputacje
koniczyny, zabieg sterylizacji, bedzie informowat pacjenta wbrew jego woli®. Zada-
nie pacjenta w tak wyjatkowych okolicznosciach nie moze uchyla¢ obowigzku leka-
rza, poniewaz pacjent nie moze by¢ pozbawiony informacji o celu zabiegu, jaki faczy
sie np. z nieodwracalnym usunieciem czeéci jego ciata*. Niepoinformowanie wywo-
tatoby bardziej traumatyczne skutki, niz reakcja na udzielong informacje. Ponadto
pelnej informacji wymagaja zabiegi nielecznicze. Ich charakter przesadza o pelnym
informowaniu pacjenta i wyfacza ochron¢ autonomii woli pacjenta odmawiajacego
informacji®.

Spor w doktrynie pojawia si¢ rowniez w kwestii zrzeczenia sie prawa do infor-
macji przy zabiegach o podwyzszonym ryzyku. W doktrynie przyjety jest poglad, iz
takie zrzeczenie jest dopuszczalne takze i w tym przypadku, z uwagi na odestanie do
art. 31 u.z.l,, zawarte w art. 34 ust. 2 u.z.l,, zgodnie z ktérym przed wyrazeniem zgody
przez pacjenta na zabieg operacyjny lub zastosowanie metody leczenia lub diagno-
styki stwarzajacej podwyzszone ryzyko u pacjenta, lekarz ma obowigzek udzielenia
mu informacji zgodnie z art. 31 u.z.l. Ponadto ratio legis dopuszczalnosci zrzecze-
nia sie przez pacjenta informacji jest ochrona autonomii woli pacjenta*. Odmienny
poglad prezentuje M. Filar, zdaniem ktérego brzmienie art. 31 u.z.l. przemawia za
bezwzglednym obowiazkiem informowania przy zabiegach operacyjnych i innych
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko*'.

Za zbyt daleko idacy nalezy uzna¢ zgloszony w doktrynie poglad, iz gdy pa-
cjent nie chce by¢ informowany, lekarz nie moze nie wypelnia¢ cigzacego na nim
obowigzku informowania. Lekarz powinien jedynie ograniczy¢ zakres informacji do

43 D. Karkowska, Ustawa..., op. cit., s. 235; M. Sos$niak, Cywilna odpowiedzialno$¢ lekarza, Warszawa 1968, s. 47.
44 M. Swiderska, Zgoda..., op. cit., s. 169.

45 Ibidem, s. 169.

46 Ibidem, s. 163-164.

47 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000, s. 264-265.
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tych, ktére nie bedg negatywnie wplywaly na psychike pacjenta®®. Z uwagi jednak
na dyspozytywnos¢ art. 31 ust. 3 u.z.l. oraz przyznanie lekarzowi w wyjatkowych sy-
tuacjach prawa do informowania wbrew woli pacjenta, zapobiegniemy obawom wy-
nikajacym z nastepstw, jakie dana informacja moze wywota¢ w toku leczenia. Cho¢
podnosi sig, ze zalecen dotyczacych trybu Zycia czy farmakoterapii nie nalezy utoz-
samia¢ z informacjami przed zabiegiem, ktore stanowig element zgody*®. W takich
sytuacjach lekarz jest obowiazany do podjecia dialogu z pacjentem, by¢ moze proby
zmiany decyzji pacjenta dotyczacej zadania nieinformowania, celem wypelniania
obowigzku informowania lege artis. Za stuszny nalezy uzna¢ tu postulat zdefiniowa-
nia warunkoéw zrzeczenia sie®.

4. Wyrazenie zgody na leczenie w $§wietle Zadania nieudzielenia
informacji

Prawo pacjenta do zadania nieudzielenia informacji wywoluje konsekwencje
w kwestii charakteru prawnego wyrazonej zgody na leczenie, a w doktrynie pojawiaja
sie rozne jej koncepcje. Problem jest niezwykle wazny z uwagi na fakt, iz wlasciwie
wyrazona zgoda wylacza mozliwo$¢ dowolnego podejmowania terapii przez perso-
nel medyczny®. Problem wynika z kolizji, w jakiej pozostaja z jednej strony prawo do
zadania nieudzielenia informacji, ktérego dysponentem jest sam pacjent, z drugiej
za$ trudnos$¢ oceny zgody wyrazonej wobec niepoinformowania pacjenta. Charakter
prawny zgody wyrazonej przez pacjenta, ktory zrzekt sie prawa do informacji, wy-
nika z przestanek niewadliwosci zgody, wedlug ktérych o$wiadczenie woli nie moze
by¢ dotknigte wadami oswiadczen woli — wyrazenie zgody w sposéb swiadomy po
uprzednim poinformowaniu - realizacja zasady informed consent™. Jednakze nalezy
zaznaczyd¢, iZ wobec dopuszczonego ustawowo wyjatku w postaci moznosci nieudzie-
lenia pacjentowi informacji, z jednej strony nie moze on wyrazi¢ zgody na czynnosci,
o ktérych nie posiada zadnej wiedzy, a z drugiej ma prawo do nieinformowania®.

Przez zadanie nieudzielenia informacji nastepuje wyrazenie zgody niepoinfor-
mowanej, okreslanej mianem zgody blankietowej, ktorej istotg jest udzielenie leka-
rzowi ogolnego upowaznienia do dziatania zgodnie z posiadang przez niego wiedza>.
W doktrynie podniesiono, ze pacjent ma prawo zrzec si¢ informacji i jest to jedyny
przypadek zgody blankietowej, ktora uchyla bezprawnos¢, a sama zgoda nie jest wa-
dliwa, jezeli pacjent tego zadal. Ujawnienie informacji nie jest jedynym warunkiem
prawomocnosci zgody, ale pacjenci nie moga podja¢ rozsadnej decyzji o leczeniu bez

48 K. Michatowska, Informowanie..., op. cit., s.107.

49 M. Swiderska, Zgoda..., op. cit., s. 165.

50 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa..., op. cit., s. 248.

51 A. Gérski, Leczy¢, czy nie leczy¢?, Dylematy..., op. cit., s. 153.
52 U. Drozdowska, W. Wojtal, Ustawa..., op. cit., s. 16.

53 K. Michatowska, Charakter prawny..., op. cit., s. 159.

54 Ibidem, s. 159.
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posiadania wiedzy na temat pewnych faktéw znanych personelowi medycznemu®.
Zrzeczenie si¢ informacji moze by¢ polaczone z upowaznieniem osoby zaufanej,
ktére ma charakter zastgpczy, a informowanie odbywa si¢ ,,ponad glowa pacjenta”
Upowaznienie osoby zaufanej nastepuje z tzw. ostroznosci, np. na wypadek bltedu
medycznego; w takich przypadkach osoba zaufana jest jedynym odbiorcg informa-
cji*®. Wedtug prezentowanego stanowiska, w istocie zrzeczenie prawa do informacji
nie oznacza zrzeczenia si¢ prawa do wyrazenia zgody na leczenie, ale jest to zgoda
blankietowa. Przez zadanie nieudzielenia informacji zaistnial jedyny przypadek
w naszym systemie prawnym, kiedy zgoda na leczenie w ogoéle lub zgoda na leczenie
ogodlnikowo zdefiniowanym sposobem, moze by¢ stosowana®’.

Wedlug odmiennej koncepcji, uzyskiwanie zgody blankietowej od pacjenta jest
prawnie nieskuteczne. Pacjent, wyrazajac zgode musi otrzymac informacje, a dzia-
tanie lekarza w obliczu odstgpienia od informowania na zadanie pacjenta bedzie
zgodne z prawem, ale sama zgoda bedzie pozbawiona znaczenia prawnego®. Po-
dobne zalozenie zostalo przyjete w doktrynie; w przypadku zrzeczenia si¢ prawa do
informacji przekreslona zostaje mozliwo$¢ wyrazenia przezen $wiadomej zgody*°.

Zupelnie odmienny i jak si¢ wydaje najbardziej akceptowalny poglad oddziela
koncepcje zgody blankietowej od zadania nieudzielenia informacji. Okoliczno$¢ z3-
dania nieudzielenia informacji powoduje uchylenie jednego z elementéw konstrukcji
skutecznej zgody, bowiem pacjent przez swoje oswiadczenie o odmowie przyjecia in-
formacji znosi ,element informacji”. Istotg zgody blankietowej jest akceptacja wszel-
kich interwencji medycznych, wyrazona przez pacjenta niepoinformowanego, ktory
nie zgtaszal zadania by nie udzielano mu informacji. Zgoda blankietowa nie wywiera
jednak skutkow prawnych®.

5. Lekarz wobec prawa pacjenta do zadania nieudzielenia informacji

Pomimo, iz Zadnie nieudzielenie informacji jest prawem pacjenta, z uwagi
na fakt, iz chory przekazuje lekarzowi odpowiedzialnos¢ i prawo do podjecia decy-
zji, lekarz pelni istotng role w procedurze zadania nieudzielenia informacji. Z uwagi
na powyzsze, nalezy omowi¢ warunki zrzeczenia si¢ prawa do informacji jakie moze
zapewni¢ lekarz.

W doktrynie wskazuje sie, iz lekarz, spelniajac wymog nalezytej starannosci,
powinien ponawia¢ pytanie, czy na pewno pacjent zrzeka si¢ prawa do informacji,
takze co do ewentualnych nastepstw o duzym znaczeniu, pyta¢ o ewentualne wyzna-

55 M. Boratynska P. Konieczniak, Prawa..., op. cit., s. 246.

56 M. Boratynska, Autonomia..., op. cit., s. 68.

57 M. Boratynska P. Konieczniak, Prawa..., op. cit., s. 248.

58 Ibidem, s. 160.

59 T. Dukiet-Nagorska, Swiadoma zgoda w ustawodawstwie polskim, ,Prawo i Medycyna” 2000, nr 2 (6/7 vol. 2),
s. 80.

60 M. Swiderska, Zgoda..., op. cit.,, s. 164-165.
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czenie osoby upowaznionej do uzyskania informacji w jego imieniu. Wobec zrze-
czenia lekarz powinien informowa¢ o koniecznych wymogach i skutkach dokonania
zabiegu, np. potrzebie zachowania okreslonej diety. Ponadto nie nalezy utozsamiac¢
informacji przed zabiegiem z zaleceniami po zabiegu dotyczacymi trybu zycia pa-
cjenta, uprzednie zrzeczenie si¢ pacjenta nie ma tu znaczenia®. Nalezy podkresli¢, ze
niedopuszczalnym jest wywieranie naciskow przez personel medyczny na pacjenta
celem osiggniecia jego zrzeczenia oraz sugerowanie pacjentowi, iz moze si¢ zrzec in-
formacji na rzecz swobodnej decyzji lekarza®. Kontynuujac watek naduzy¢ na tym
tle, nalezy wskaza¢ na mozliwos¢ naduzy¢ zwigzanych z pozbyciem si¢ ucigzliwych
i czasochlonnych procedur pobierania zgody poinformowanej, zwlaszcza w duzych
placowkach, przy duzej liczbie przyjetych pacjentdw, gdzie istnieje ryzyko, ze lekarze
przy aprobacie administracji beda naklaniali do zrzeczenia si¢ tego prawa®. Ponadto
lekarz nie moze sugerowac pacjentowi skorzystania z prawa do zrzeczenia z uwagi
na jego dobro czy niezrozumienie informacji®.

Trafny wydaje si¢ zgloszony w doktrynie poglad, iz poinformowanie pacjenta
0 jego stanie zdrowia, mimo Ze sobie tego nie zyczyl, badz przekazywanie pelnej in-
formacji o jego stanie zdrowia, chociaz jej nie zadal, stanowi uchybienie obowigzkowi
informowania®. W konsekwencji nalezy rozwazy¢, czy w przypadku informowania
pacjenta wbrew jego woli, w sposdb nieuzasadniony, lekarz udziela pacjentowi in-
formacji nadmiernej. Zgodnie z zaproponowang w literaturze definicjg, informa-
cja nadmierna to informacja, ktéra moze doprowadzi¢ do wyrzadzenia pacjentowi
szkody. W $wietle tej definicji, informacja przekazywana wbrew zadaniu moze stano-
wi¢ informacje nadmierng, o ile spowoduje szkode u pacjenta. Jednakze w doktrynie
podkresla sie, iz lekarz nie moze odpowiada¢ za udzielenie informacji nadmiernej,
poniewaz ustawowa konstrukcja informacji jest wadliwa i implikuje udzielanie przez
lekarzy informacji nadmiernych. Ponadto termin ten jest trudny do zdefiniowania,
co niejako wyklucza odpowiedzialnos¢ za jej udzielenie oraz powoduje trudnosci
w sprecyzowaniu granic odpowiedzialno$ci®. W konsekwencji lekarz nie moze by¢
pociagniety do odpowiedzialnosci za udzielenie informacji nadmierne;.

Nalezy jednak wskaza¢ na sytuacje, w ktdrej lekarz nie respektujac zadania niein-
formowania naraza si¢ na odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przez t¢ informa-
cje. Pacjent poinformowany wbrew woli moze ze wzgledu na stan swojego zdrowia
i stan psychiczny np. popa$¢ w depresje®’. Per analogiam mozna tu przytoczy¢ przy-
kfad informowania w warunkach przywileju terapeutycznego, gdzie wyrokiem Sadu

61 Ibidem, s. 165-166.

62 D. Karkowska, Ustawa..., op. cit, s. 234.

63 Opisywane zjawisko wystepuje juz na zachodzie na duzg skale; M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa..., op. cit.,
s. 247.

64 M. Swiderska, Zgoda..., op. cit., s. 166.

65 A. Gorski, Leczyé..., op. cit., s. 90-91.

66 R. Tyminski, Odpowiedzialno$¢ lekarza za udzielenie informacji nadmiernej, Prawo i Medycyna 2012, nr 1 (46
vol. 14), s. 57.

67 A. Gorski, Leczyé..., op. cit., s. 92.
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Okregowego Wyzszego w Kolonii sad uznal lekarza odpowiedzialnym za szkode,
gdy wprost powiedzial pacjentowi o nowotworze mézgu i niepewnosci co do maja-
cej nastgpic terapii. Pacjent po otrzymaniu informacji doznal szoku i wstrzasu psy-
chicznego do tego stopnia, Ze rozwinela si¢ u niego choroba serca i cze$ciowy paraliz
w moéwieniu. Zdaniem sadu, mimo prawa lekarza do udzielenia informacji, ujawnie-
nie informacji w takiej formie naruszylo to prawo®. Niniejszy problem jest bardzo
delikatny z uwagi na to, iz skutki informacji moga okaza¢ si¢ nieodwracalne® oraz
trudne jest wywazenie pomiedzy prawem pacjenta do informacji a niewyrzadzeniem
mu szkody™.

Ostatni problem dotyczy odpowiedzialnosci lekarza zwigzanej z uchyleniem
bezprawnosci jego dzialania przez poinformowang zgode pacjenta — wyraznie wy-
razona wola pacjenta ma walor zwolnienia lekarza z odpowiedzialnosci”™. Zgoda
i informacja, oprocz autonomicznych tresci, stanowiag rowniez zabezpieczenie po-
legajace na odjeciu dziataniom lekarza cech bezprawnosci’. Powstaje konflikt mie-
dzy lekarskim obowigzkiem udzielenia informacji, ktory ogranicza bezprawno$¢
a autonomia woli pacjenta, wyrazong w zadaniu nieudzielenia informacji. Forma
udzielenia informacji bedaca powinnoscig lekarza, z jednej strony stuzy zaufaniu pa-
cjenta do lekarza, wskazuje na autonomie pacjenta, jego prawo do samostanowie-
nia, ale z drugiej zabezpiecza lekarza zgodnie z art. 6 kc.” Nalezy wskazac, iz pacjent
ma prawo do dysponowania informacjg i w zaufaniu lekarzowi moze zrzec si¢ prawa
do informowania. Natomiast lekarz, akceptujac to prawo, bierze na siebie caly ciezar
nieprzekazanej informacji i w obliczu zgody nieuswiadomionej sam podejmuje decy-
zje. Celem zabezpieczenia interesu lekarza w doktrynie podkredla sie, iz ze wzgledu
na skutki, jakie niesie naruszenie obowigzku informowania zawartego w art. 31 ust. 1
u.zl. lekarz powinien méc wykaza¢, ze pacjent zazadal nieprzekazywania informacji
w sposob bezposredni i niebudzacy watpliwosci.

6. Wnioski de lege ferenda

Omowione w artykule watpliwosci zrodzily si¢ na gruncie do$¢ schematycz-
nej regulacji prawa do zadania nieudzielenia informacji. Wobec powyzszego mozna
sformutowac¢ nastgpujace wnioski de lege ferenda. Za stuszne nalezy uzna¢ okresle-
nie zakresu zrzeczenia i ustawowych przestanek ograniczenia lub wylaczenia prawa
do zrzeczenia si¢ informacji. Ponadto nalezy podja¢ probe zdefiniowania warunkow
zrzeczenia i konsekwencji, jakie wywiera na charakter prawny zgody na leczenie. Jed-

68 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, op. cit., s. 190.

69 K. Michatowska, Zgoda..., op. cit., s. 160.

70 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, op. cit., s. 190.

71 M. Swiderska,Zgoda..., op. cit., s. 164.

72 K. Michatowska, Zgoda..., op. cit., s. 160.

73 A. Dyszlewska-Tarnowska, (w:) L. Ogiegto (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz,
Warszawa 2015, s. 295.
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nym z najwazniejszych postulatow jest jednak usunigcie réznicy w brzmieniu prze-
pisow ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty przez ich polaczenie, czego skutkiem bedzie prawo pacjenta
do zadania nieudzielenia informacji, przy utrzymaniu pewnej dyspozycji lekarza co
do jej udzielenia, ktora wynika z obecnego brzmienia przepisu ustawy lekarskiej.
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