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Zgoda na udzielanie swiadczen medycznych
wyrazona przez pacjenta w silnym bélu

a wytaczenie swobody podjecia decyzji w rozumieniu
art. 82 Kodeksu cywilnego

Consent to Medical Services Expressed by the Patient in Severe Pain with Regard to Removal of the
Freedom to Choose within the Meaning of Article 82 of the Civil Code

Abstract: The aim of this thesis is to discuss the patient’s right to treatment for pain and the right to consent to
medical treatment, as well as to assess the legal relevance of the consent expressed by the patient experiencing
pain, with regard to the possible limitation or removal of the freedom to choose within the meaning of Article 82
of the Civil Code, taking into account the practical aspects of exercising these rights and the doctor’s obligations.
Experiencing severe pain may be seen as a condition precluding freedom of choice within the meaning of Article
82 of the Civil Code and, consequently, may have a significant impact on the validity of the consent granted.
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Wprowadzenie

W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’
okreslony zostal katalog praw przystugujacych pacjentom. Z prawami tymi nieod-
tacznie sprze¢zone zostaly obowiazki lekarzy i innych oséb wykonujacych zawody
medyczne?, a takze bioracych udzial w udzielaniu $wiadczen medycznych, ktore
zostaly precyzyjnie okreslone m.in. w Ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty’. Katalog praw pacjenta, okreslony w u.p.p., obejmuje
m.in. prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie mu okreslonych $§wiadczen
zdrowotnych oraz prawo do odmowy jej wyrazenia, a takze — 0od 2017 r. — prawo do
leczenia bolu. Jednoczesna skuteczna realizacja obu tych praw budzi w praktyce licz-
ne watpliwosci. Sg one zwigzane przede wszystkim z oceng $wiadomosci i swobody
w podejmowaniu decyzji przez pacjenta, ktdry zglaszajac sie o udzielenie mu $wia-

! Art. 20a Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.
22023 r,, poz. 1545 z pézn. zm.), dalej: u.p.p.

* Przykladowo, ze wspomnianym prawem pacjenta do wyrazenia zgody, okreslonym w art. 16 u.p.p.,
sprzezony zostal obowiazek lekarza, okreslony w art. 32 § 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
do uzyskania tej zgody przed przeprowadzeniem badania lub udzieleniem innego swiadczenia.

* Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2 2023 ., poz. 1516),
dalej: u.z.l.
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dzenia, odczuwa stosunkowo silny bol, co moze wptywac¢ zaréwno na swiadomos¢
pacjenta, jak i na swobode podejmowania przez niego decyzji. Dyskusyjny jest takze
zakres zgody, ktéra wyrazona w takich warunkach mogtaby by¢ uznana za wazna
i prawnie wigzaca. Niniejsza praca ma na celu omoéwienie wyzej wymienionych
praw i oceng relewantnosci prawnej zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego,
wyrazonej przez pacjenta odczuwajacego bol, w odniesieniu do ewentualnego wy-
taczenia lub ograniczenia swobody podjecia decyzji w rozumieniu art. 82 Kodeksu
cywilnego?, przy uwzglednieniu aspektow praktycznych realizacji tych praw oraz
z uwzglednieniem obowigzkow lekarza. Zasadne wydaje si¢ bowiem uznanie, ze
stan psychofizyczny, w ktérym znajduje si¢ pacjent odczuwajacy silny bdl, moze by¢
postrzegany jako stan wylaczajacy swobode powziecia decyzji w rozumieniu art. 82
k.c., a co za tym idzie - moze miec¢ znaczacy wplyw na wazno$¢ udzielonej zgody.

1. Prawo do leczenia bélu

Na mocy nowelizacji z dnia 23 marca 2017 r.” do u.p.p. wprowadzono, wczesniej
nienazwane wprost przez przepisy, prawo pacjenta do leczenia bélu. Wskazano, ze
»pacjent ma prawo do leczenia bolu™. Jednoczesnie na podmiot udzielajacy swiad-
czen zdrowotnych nalozono obowigzek podejmowania dzialan polegajacych na
okresleniu stopnia natezenia bolu, leczeniu bolu oraz monitorowaniu skutecznosci

tego leczenia’.

Samo uregulowanie prawa do leczenia bélu, jako uprawnienia do otrzymania
swiadczen zdrowotnych konkretnego rodzaju, nakierowanych wylacznie, lub przede
wszystkim, na u$mierzanie bélu, ukonstytuowalo nowe uprawnienie po stronie
pacjentéw — uprawnienie do domagania si¢ otrzymania takich swiadczen, ktore
zgodnie z aktualng wiedza medyczng beda w stanie usmierzy¢ ich dolegliwosci
bdlowe niezaleznie od tego, czy bol ten jest objawem innego schorzenia czy tez sam
w sobie stanowi jednostke chorobowa. Uwaza si¢ bowiem, ze bol sam w sobie jest
jednostka chorobows, podlegajacg leczeniu®.

Cho¢ przedmiotem niniejszego artykutu nie s3 medyczne aspekty prawa do
leczenia bolu, to wypada zaznaczy¢, ze bdl jako nieprzyjemne, sensoryczne i emo-
cjonalne doswiadczenie, zwigzane z rzeczywistym badz potencjalnym uszkodzeniem
tkanek, jak definiuje go IASP (International Association for the Study of Pain)?,

* Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. 22023 r., poz. 1610 z p6zn. zm.), dalej: k.c.

® Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. 0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2017 r., poz. 836).

¢ Ibidem, art. 1 ust. 5.

7 Art. 20a u.p.p.

8 R.-D. Treede i in., A Classification of Chronic Pain for ICD-11, ,,Pain” 2015, t. 156, nr 6, s. 1003-1007.

° ]1.D. Loeser, R.-D. Treede, The Kyoto protocol of IASP Basic Pain Terminology, ,,Pain” 2008, t. 137,
nr 3,s.473-477.
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jest najbardziej subiektywnym odczuciem zwigzanym z udzielaniem $wiadczen
medycznych. Obecnie nie zostala opracowana metoda, ktora skutecznie i efek-
tywnie pozwalalaby na zbadanie poziomu bélu i dobranie odpowiednich srodkéw.
Przyjmuje sig, ze ,bdlem jest to, co chory tak nazywa™°.

Przed nowelizacjg system prawny przewidywal prawo do uzyskania §wiadczen
zdrowotnych zapewniajacych fagodzenie bélu i innych cierpien pacjentom w sta-
nach terminalnych. Prawo do leczenia bélu u innych pacjentéw mogto by¢ efektem
rozszerzajacej wykladni prawa do poszanowania godnosci pacjenta, okreslonego
w art. 20 ust. 1 u.p.p." oraz wykladni dokonywanej w oparciu o postanowienia
aktéw prawa miedzynarodowego. W literaturze'? wskazuje si¢ ponadto, ze prawo
do leczenia bélu wywodzone mogto by¢ réwniez bezposrednio z uprawnien uregu-
lowanych w rozdziale 2 u.p.p.”’ Samo powiazanie prawa do leczenia bolu z prawem
do poszanowania godnosci pacjenta wynika z umiejscowienia art. 20a u.p.p. w tym
akcie prawnym. Regulacja dotyczaca leczenia bolu znajduje si¢ bowiem w rozdziale 6
ustawy, ktory to traktuje wlasnie o prawie do poszanowania intymnosci i godnosci
pacjenta. Na powigzanie prawa do leczenia bolu z realizacja prawa do poszanowania
godnosci wskazuje si¢ takze na gruncie prawa miedzynarodowego.

Prawo do leczenia bolu zostalo sformulowane m.in. w Europejskiej Karcie Praw
Pacjenta'’. Cho¢ akt ten nie ma charakteru wigzacego, to jednak stanowi podstawe
uregulowan krajowych i wskazuje na kierunki rozwoju praw pacjentéw. Art. 11
EKPP wskazuje, ze kazdy czlowiek ma prawo do unikania bélu i unikania cierpie-
nia na tyle, na ile jest to mozliwe, na kazdym etapie leczenia. Istnienie prawa do
lecznia bélu wyprowadzane jest takze z Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka'®.
Uznaje si¢ bowiem, ze zaniechanie leczenia bolu moze by¢ traktowane jako naru-
szenie art. 3 EKPC, ktory zakazuje torturowania, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania'’.

Uregulowanie w u.p.p. odrebnego prawa do leczenia bélu wzbudzito pewne
watpliwo$ci natury prawnej, dotyczace skutecznej realizacji tego uprawnienia. Na

10 K. Przybytko, Psychologiczne aspekty leczenia bélu, ,Summarium” 2016, nr 65, s. 71-88.

' Z. Cnota, Prawo pacjenta w stanie terminalnym do swiadczeti zapewniajgcych tagodzenie bolu i in-
nych cierpieri w kontekscie prawa do wyrazania zgody na udzielenia swiadczeri zdrowotnych, [w:] G. Gura,
P. Bednarski (red.), Prawne aspekty medycyny dotyczqgce stanéw terminalnych, Warszawa 2021, Legalis/el.

12 P. Konieczniak, Prawo do leczenia bolu, [w:] M. Boratynska, P. Konieczniak (red.), System Prawa
Medycznego, t. 2, cz¢$¢ 1, Regulacja prawna czynnosci medycznych, Warszawa 2019, s. 351.

3 Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2017 r., poz. 836).

!4 Europejska Karta Praw Pacjenta <https://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/
docs/health_services_co108_en.pdf> [dostep: 29.02.2024], dalej: EKPP.

> Art. 11 EKPP.

!¢ Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci z dnia 4 listopada 1950 r. (Dz.U.
21993 1. Nr 61, poz. 284), dalej: EKPC.

'7 Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 25 stycznia 2011 1., skarga nr 2627/09, LEX
nr 693145.
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jego skuteczna realizacj¢, z uwagi na specyficzny charakter bolu jako przedmiotu
leczenia, sktada si¢ bowiem $ciste wspotdziatanie zaréwno pacjentéw, jak i pod-
miotéw udzielajacych swiadczen. Skuteczna realizacja omawianego prawa musi
przy tym nastgpi¢ z poszanowaniem wszystkich pozostatych praw przystugujacych
pacjentowi, co réwniez powoduje liczne trudno$ci. Wraz z rozwojem nauk medycz-
nych wprowadzane sg coraz to nowe standardy opieki przeciwbolowej. Przykladem
takiego rozwigzania jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 lutego 2023 r.,
wprowadzajace nowe standardy leczenia bélu'®. Na mocy tego rozporzadzenia
wprowadzona zostata m.in. ujednolicona skala pozwalajaca na ocene¢ bolu przez
pacjenta i dostosowanie odpowiednich srodkéw przeciwbolowych w zaleznosci
od indywidualnych potrzeb pacjenta. Rozporzadzenie nalozylo takze na podmioty
udzielajace $wiadczen dodatkowe obowiazki zwigzane z zapewnieniem skutecz-
nosci wdrazanego leczenia. Zastosowanie wieloplaszczyznowej skali umozliwia
personelowi medycznemu odpowiednie dobranie metod leczenia do poziomu bélu
odczuwanego przez konkretnego pacjenta. Nie pozwala jednak na jednoznaczne
okreslenie, czy dany pacjent zachowuje w okreslonej sytuacji odpowieni poziom
rozeznania, ktéry umozliwiatby mu wyrazenie prawnie wigzacej zgody na leczenie.
Ocena $wiadomosci i swobody pacjenta w wyrazeniu zgody zostala pozostawiona
wylacznie lekarzowi udzielajgcemu §wiadczenia®.

2. Prawo do wyrazenia zgody

Zgodnie z trescig art. 16 u.p.p., »,Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzie-
lenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu
informacji w zakresie okreslonym wart. 9”. W doktrynie przyjmuje sie, ze nie chodzi
tutaj o samo wyrazenie zgody, ale o wyrazenie zgody uswiadomionej, po uprzed-
nim uzyskaniu informacji, odpowiadajacej standardom okreslonym szczegétowo
wart. 9 tej ustawy?’. Wskazuje sig, ze informacja udzielana pacjentom powinna by¢
jasna, wyrazona zrozumiatym dla pacjenta jezykiem oraz powinna obejmowac nie
tylko informacje o samym przebiegu procedury, lecz réwniez informacje dotyczace
ewentualnych mozliwych powiklan oraz skutkéw proponowanego zabiegu, a takze
celu, w jakim dane $§wiadczenie jest proponowane®'. Dopiero po uzyskaniu takiej
wyczerpujacej informacji pacjent ma wystarczajace rozeznanie dotyczace jego ak-

'8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2023 r. w sprawie standardu organizacyjnego
leczenia bolu w warunkach ambulatoryjnych (Dz.U. z 2023 r., poz. 271).

1 M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Toruti 2007, s. 39; M. Malczewska, Komentarz
do art. 32, [w:] E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa
2022, LEX/el.

2 N. Karczewska-Kaminska, Przymus leczenia i inne interwencje medyczne bez zgody pacjenta, War-

szawa 2018, LEX/el.
2l Ibidem.
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tualnej sytuacji zdrowotnej i dopiero wtedy moze on podja¢ w pelni uswiadomiona
zgode. W doktrynie i orzecznictwie istnieja dwa poglady dotyczace charakteru
prawnego zgody na udzielanie $wiadczen medycznych. Wskazuje si¢ bowiem, ze
wyrazenie zgody moze by¢ oswiadczeniem woli sensu stricto™ lub tez, ze nie stanowi
ono klasycznego oswiadczenia woli*. Niezaleznie jednak od przyjetego stanowiska,
z uwagi na tre$¢ art. 65' k.c., wazno$¢ takiej zgody moze by¢ oceniania pod katem
wad o$wiadczenia woli*.

Niniejsza analiza poswigcona jest ocenie waznosci zgody na wykonanie $wiad-
czenia zdrowotnego w odniesieniu do wady o$wiadczenia woli okreslonej w art. 82
k.c. Zgodnie ze wspomniang regulacja: ,Niewazne jest o$wiadczenie woli zlozone
przez osobe, ktora z jakichkolwiek powodow znajdowata si¢ w stanie wyltaczajacym
$wiadome albo swobodne powzigcie decyzji i wyrazenie woli. Dotyczy to w szcze-
golnosci choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego, chociazby
nawet przemijajacego, zaburzenia czynnosci psychicznych”. Z uwagi na relatywnie
duzg precyzj¢ ustaw medycznych w zakresie oceny swiadomosci pacjenta, przedmiot
niniejszej analizy zostanie ograniczony do wylaczenia swobody podjecia decyzji.
Wobec tego nalezy zada¢ pytanie, czy w przypadku pacjenta, ktéry podejmuje
decyzje i wyraza zgode na udzielenie mu $wiadczenia medycznego pod wplywem
odczuwanego bolu, a wiec takiego pacjenta, ktorego dziatania nakierowane sa
przede wszystkim na realizacj¢ prawa wynikajacego z art. 20a u.p.p., czyli prawa
do leczenia bdlu, moze dojs$¢ do wylaczenia swobody podejmowania decyzji przez
tego pacjenta, a w konsekwencji do niewaznosci takiego oswiadczenia woli.

Art. 17 ust. 4 u.p.p. precyzuje, ze wyrazenie zgody moze nastgpi¢ w formie
zaréwno pisemnego oswiadczenia, jak i jakiegokolwiek innego zachowania, ktére
wskazywaloby na wyrazenie woli na poddanie si¢ swiadczeniu medycznemu lub
tez na brak takiej woli. W przypadku udzielania §wiadczen medycznych pacjentom
odczuwajacym silny bol wyrazenie zgody na leczenie tego bdlu nasteuje zazwyczaj
w formie ustnego o$wiadczenia. Trudno bowiem w sytuacji nagtej dazy¢ do pozy-
skania od pacjenta wyczerpujacej pisemnej zgody. Lekarz powinien jednak zadba¢
wowczas o przekazanie pacjentowi wyczerpujacej informacji, w rozumieniu art. 16
iart. 9 u.p.p., jeszcze przed odebraniem od niego zgody na udzielenie §wiadczenia.
Informacja udzielana pacjentowi, mimo Zze ustna, powinna zawiera¢ wszystkie ele-
menty pozwalajace na uznanie, ze pacjent wyraza zgode, majac odpowiedni zestaw
informacji, a sposob przekazania tych informacji (w tym uzywane okreslenia oraz

2 Tak np.: S. Grzybowski, Ochrona débr osobistych wedtug przepiséw ogélnych prawa cywilnego, War-
szawa 1957, s. 120; M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawnoporéwnawczym, Torun 2008,
s. 130; M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialnos¢ lekarza za zabieg leczniczy, Poznan-War-
szawa 1972, s. 20-21.

» M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczet sgdowych, Warszawa 2012, LEX/el.;
A. Kobinska, Problematyka formy pisemnej zgody udzielonej przez pacjenta, ,Prawo i Medycyna” 2008, nr 3,
s. 82-90.

* M. Nesterowicz, Prawo medyczne...
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opis skutkow) powinien by¢ mozliwie jak najbardziej dopasowany do poziomu
$wiadomosci i stopnia rozeznania pacjenta w jego aktualnej sytuacji®.

3. Wytaczenie swobody

Oswiadczenie woli zlozone przez osobe, ktora znajdowala sie w stanie wylaczaja-
cym $wiadome lub swobodne oswiadczenie woli, uwaza si¢ za niewazne. Wymog
$wiadomego i swobodnego zlozenia o$wiadczenia dotyczy takze zgody pacjenta
na udzielenie mu §wiadczenia medycznego®. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze wada
o$wiadczenia woli, o ktorej mowa w art. 82 k.c., nie tylko odnosi si¢ do catkowite-
go wylaczenia swobody i swiadomosci, lecz takze obejmuje swoim zakresem stan
znacznego ograniczenia zaréwno swobody, jak i $wiadomosci®’.

Wylaczenie swobody nastepuje w momencie, w ktéorym podmiot podejmujacy
decyzje, pod wptywem pewnych czynnikéw psychofizycznych, podejmuje decyzje,
kierujac si¢ tymi czynnikami, nie za§ swoim wlasnym obiektywnie uzasadnionym
interesem?. Stan okreslony w art. 82 k.c. odnosi si¢ takze do oswiadczen, ktd-
re skltadane byly w momencie, gdy z powodéw fizjologicznych centralny uklad
nerwowy czlowieka napotyka ograniczenia w aktywnosci, uniemozliwiajace mu
odbieranie i przetwarzanie informacji na odpowiednim poziomie. Stanem takim
bezspornie jest stan odczuwania silnego bélu, poniewaz odczuwanie bolu opiera
sie na zaburzeniach w funkcjonowaniu uktadu nerwowego. Nie budzi watpliwosci
fakt, ze w sytuacji odczuwania silnego bolu zdolnosci poznawcze cztowieka s3
znacznie ograniczone. Pacjent odczuwajacy silny bdl de facto nigdy nie jest wiec
w stanie w pelni §$wiadomie i swobodnie wyrazi¢ zgody na udzielanie mu $wiad-
czen medycznych. Jednoczesnie nie istnieja obiektywne podstawy do uznania, ze
pacjent, wyrazajac zgode na udzielenie §wiadczenia medycznego, ktérego celem ma
by¢ usmierzenie bolu, zawsze dziala w stanie wylaczenia swobody, mogacym mie¢
wplyw na waznos¢ ztozonego o$wiadczenia.

> P. Flieger i in., Regulacje prawne dotyczgce zgody pacjenta na czynnosé medyczng, ,Przeglad Prawa
Publicznego” 2012, nr 7-8, s. 9-19; B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego. Ujecie
wewngtrzsystemowe, Warszawa 2013, Legalis/el.; M. Nesterowicz, Prawo medyczne..., s. 195; ]. Bujny, Prawa
pacjenta. Miedzy autonomig a paternalizmem, Warszawa 2007, s. 160; P. Sobolewski, Komentarz do art. 16,
[w:] L. Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2020, Le-
galis/el.; M. Syska, Medyczne oswiadczenia pro futuro na tle prawnoporownawczym, Warszawa 2013, LEX/el ;
U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-Kozlowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2016, LEX/el.

% ]. Haberko, Realizacja standarddow bioetycznych w prawie polskim w zakresie oswiadcze# pro futuro,
[w:] J. Kondratiewa-Bryzik, K. Sekowska-Kozlowska (red.), Prawa czlowieka wobec rozwoju biotechnologii,
Warszawa 2013, LEX/el.

7 R. Strugata, Komentarz do art. 82, [w:] E. Gniewek, P. Machnikowski (red.), Kodeks cywilny. Komen-
tarz, Warszawa 2023, Legalis/el.; A. Jedlinski, Komentarz do art. 82, [w:] A. Kidyba (red.), Kodeks cywilny.
Komentarz. Tom 1. Cze$¢ 0gélna, Warszawa 2012, LEX/el.

# R. Strugala, op. cit.
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Przyjmuje sig, Ze odczuwanie bolu jako pewnych reakc;ji, ktére zachodza w or-
ganizmie, stanowi samo w sobie pewne ograniczenie swobody decyzji. Moze ono
przejawia¢ si¢ na wielu plaszczyznach i zalezne jest od stopnia natezenia bdlu.
Wydaje sig, ze dzialanie pacjenta odczuwajacego silny bol nakierowane bedzie na
jego usmierzenie. Swoboda takiego pacjenta w podejmowaniu decyzji bedzie wigc
znacznie ograniczona przez odczuwany bdl, kierunek jego dzialania wyznaczany
bedzie bowiem nie przez obiektywne przestanki, lecz przez perspektywe odczuwa-
nego bolu i zwigzanego z nim dyskomfortu.

Kwestig obecnie najbardziej dyskusyjng jest poziom ograniczenia swobody
pacjenta, ktéry wyraza zgode¢ na leczenie odczuwanego przez niego bélu, a wiec
pacjenta, ktory chce zrealizowa¢ przystugujace mu prawo do leczenia bélu, okre-
$lone art. 20a u.p.p. Watpliwosci w tym zakresie spowodowane sg ograniczong
zdolnoscia do obiektywnego postrzegania otoczenia i wlasnej sytuacji przez osoby
odczuwajgce bol. Wyrazenie zgody na dalsze procedury medyczne, wykraczajace
poza samo usmierzenie bdlu, o ile nie sg one niezbedne do niezwlocznego ratowa-
nia zycia, moze bowiem zosta¢ odroczone do momentu, w ktérym odczuwany bol
zostanie choc¢by czesciowo usmierzony, a pacjent bedzie mogt podja¢ dotyczace
ich decyzje z dostatecznym rozeznaniem i pelng swoboda®. Problemem jest wiec
de facto wylacznie kwestia wyrazania zgody przez pacjenta, ktory chce stosunkowo
szybko i skutecznie zrealizowa¢ przystugujace mu prawo do leczenia bélu.

Watpliwosci prawnych nie budzi zgoda wyrazana przez pacjenta odczuwajacego
bél w niskim natezeniu.W takim przypadku swoboda pacjenta ogarniczona jest
zazwyczaj wylacznie nieznacznie, a odczuwany bdl nie wplywa na waznos¢ wyra-
zanej zgody. Analizy prawnej wymaga natomiast zgoda wyrazana przez pacjenta
odczuwajacego bdl silny, w takim natezeniu, ktore wplywa na zdolnoséci poznawcze
pacjenta i w znacznym stopniu wplywa na ograniczenie swobody podejmowania
przez niego decyzji.

Poziom swobody przy sktadaniu oswiadczenia woli ocenia si¢ na moment zloze-
nia o$wiadczenia®. W przypadku pacjentéw, ktérym udzielone majg by¢ $wiad-
czenia medyczne polegajace na usmierzaniu bolu, moment wyrazenia tej zgody
uzalezniony jest od rodzaju leczonego bolu. Z uwagi na kryterium czasu trwania bl
dzieli si¢ na bol przewlekly i bol ostry. W przypadku bélu przewlektego watpliwosci
zwigzane ze swobodg pacjenta podczas wyrazania zgody na udzielenie wiadczenia
nie roznig si¢ od watpliwosci przy udzielaniu innych swiadczen. W takich sytuacjach
zgoda na leczenie wyrazana jest zazwyczaj uprzednio, przed rozpoczeciem proce-
su leczenia. Proces ten jest zazwyczaj bardzo ztozony, sklada si¢ niego nie tylko

» Art. 33 u.zl. przewiduje bowiem mozliwos¢ udzielenia §$wiadczenia zdrowotnego bez zgody pacjen-
ta w sytuacji, w ktdrej pacjent ten wymaga niezwlocznej pomocy lekarskiej, a jego stan zdrowia lub wiek
uniemozliwiaja mu wyrazenie prawnie wigzacej zgody.

* P. Sobolewski, Komentarz do art. 61, [w:] K. Osajda, W. Borysiak (red.), Kodeks Cywilny. Komentarz,
Warszawa 2024, Legalis/el.
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stosowanie srodkow farmaceutycznych, lecz takze fizjoterapia, psychoterapia czy
zabiegi chirurgiczne.

O problemach zwigzanych ze swoboda pacjenta wyrazajacego zgode na leczenie
bdlu moéwi si¢ zazwyczaj w odniesieniu do drugiego z wymienionych rodzajoéw bélu,
a wiec w odniesieniu do bélu ostrego. Bélem ostrym jest bol, ktory trwa krdcej
niz 3 miesigce. Pacjentami odczuwajacymi bol ostry sa wiec gtéwnie osoby, ktore
doznaly urazu i wymagaja niezwlocznej pomocy medycznej.

Do obowigzkéw lekarza nalezy uzyskanie u§wiadomionej zgody od pacjenta
przed podjeciem jakiegokolwiek leczenia, a wigc takze przed podjeciem leczenia
przeciwbodlowego, niezaleznie od tego, czy bdl jest w danej sytuacji traktowany
jako objaw innej jednostki chorobowej czy tez jako przedmiot leczenia jako taki.
Przy rozpatrywaniu problematyki zwigzanej ze swobodnym podejmowaniem zgo-
dy nalezy mie¢ na uwadze potencjalne metody leczenia bélu. BAl ostry leczony
jest najczesciej za pomoca niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (sa one po-
wszechnie dostepne, a ich zakup nie wymaga posiadania recepty), jednakze bardzo
czgsto, w przypadku boléw silnych i urazowych, stosuje sie rowniez substancje
o charakterze narkotycznym, w tym m.in. leki opioidowe. Zaordynowanie takich
substancji wigze si¢ za$ ze znacznie szerszym katalogiem potencjalnych skutkow
ubocznych. Podanie pacjentowi substancji tego rodzaju, bez udzielenia mu wyczer-
pujacej informacji o ewentualnych skutkach ubocznych oraz efektach stosowania
tych substancji, a wiec bez udzielenia mu pelnej informacji w rozumieniu art. 9
u.p.p., stanowiloby wiec nie tylko razace naruszenie obowigzkow lekarza, ale przede
wszystkim razgce naruszenie praw pacjenta. Lekarz powinien wiec zawsze udzieli¢
pacjentowi wyczerpujacej informacji, dostosowanej do jego aktualnych zdolnosci
poznawczych. Z uwagi na subiektywno$¢ stopnia odczuwania bolu i jego nateze-
nia, ocena swobody pacjenta przez lekarza i mozliwos¢ dopasowania poziomu
szczegdtowosci i zlozonosci przekazywanej przez niego informacji napotyka wiele
trudnosci praktycznych. Lekarz nie jest bowiem zawsze w stanie skutecznie i jed-
noznacznie okresli¢, czy pacjent znajduje si¢ w stanie swobody, umozliwiajacym
mu samodzielne wyrazenie zgody, czy tez nie. Nie jest takze w stanie jednoznacznie
oceni¢ waznosci uzyskanej zgody.

Jednoczesnie zaniechanie przez lekarza podjecia dzialan, majacych na celu usmie-
rzenie bolu, réwniez rozpatrywane byloby w kategoriach naruszenia obowigzkow
i etyki. Przepisy nakladaja na lekarzy obowigzek udzielania $wiadczen z najwyzsza
starannos$cig oraz zgodnie z aktualng wiedzg medyczng®. Zaniechanie lub opdznianie
wdrozenia leczenia przeciwbolowego bedzie wiec stanowito naruszenie okreslonego
w art. 20a u.p.p. prawa pacjenta, a wiec prawa do leczenia bolu. Nalezy podkresli¢,
ze potencjalne ograniczenie swobody pacjenta nie zwalnia lekarza od obowigzku

U Art. 4wzl
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udzielenia pacjentowi wyczerpujacej informacji oraz od obowigzku wyjasnienia mu
ewentualnych ryzyk, a takze udzielenia mu odpowiedzi na jego pytania i watpliwosci*.

Kwestig kluczowa w tym zakresie jest natomiast mozliwo$¢ dokonania przez
lekarza jednoznacznej oceny, czy zgoda uzyskana od pacjenta odczuwajgcego bol
bedzie zgoda wazna i czy lekarz, podejmujac leczenie, postapi zgodnie z etyka
i obowigzujacymi przepisami.

W tym zakresie trafne wydawaloby si¢ przyjecie, ze z uwagi na ograniczenie
swobody podjecia decyzji przez pacjentéw odczuwajacych silny bol, u ktorych nie
jest konieczne niezwloczne udzielenie dalej idacej pomocy medycznej, wyrazona
przez nich zgoda na leczenie wazna bylaby wylacznie w takim zakresie, w jakim
pacjent godzi si¢ na usmierzenie jego bdélu. W ten sposob zapewnione zostatoby
poszanowanie zaréwno prawa pacjenta do leczenia bolu, jak i prawa do wyrazenia
zgody. Udzielanie ewentualnych dalszych $§wiadczen zdrowotnych uzaleznione
byloby od wyrazenia na nie zgody przez pacjenta po ustaniu bolu, ograniczajacego
swobode podejmowanej przez pacjenta decyzji.

Jak zostalo to juz bowiem wskazane, stan wylaczajacy swobode to stan, w ktérym
pacjent nie kieruje si¢ obiektywnie uzasadnionym interesem wlasnym. W oma-
wianym przypadku trudno bytoby wysnu¢ twierdzenie, zgodnie z ktérym pacjent,
odczuwajgcy w momencie wyrazania zgody silny bol, nie dziata we wlasnym obiek-
tywnie uzasadnionym interesie, wyrazajac zgode na podanie mu lekéw, ktére bol
ten usmierzg. Nalezy mie¢ na uwadze, ze naturalng reakcja na odczuwany bdl jest
chec jego usmierzenia. Jest to jednoczesnie wola zgodna z zasadami logicznego
rozumowania i wspolzycia spotecznego. Skoro wiec wole taka mozna przewidzie¢
nawet w momencie, w ktérym bol nie jest odczuwany, to mozna réwniez zalozy¢,
ze w przypadku jego odczuwania, niezaleznie od skali, wyrazenie zgody na jego
usmierzenie poprzez udzielenie $wiadczenia medycznego bedzie uwarunkowane
obiektywnie uzasadnionym interesem.

Wrylaczenie swobody, o ktérym mowa, bedzie jednak prawnie relewantne
w przypadku wyrazenia zgody przez pacjenta na udzielenie mu $wiadczen dalej
idacych niz §wiadczenia majace na celu wylacznie usmierzenie bélu. Pacjent taki
nie ma bowiem, nawet w przypadku udzielenia mu przez lekarza wyczerpujacej
informacji, dostatecznego rozeznania co do ewentualnych konsekwencji podej-
mowanej decyzji. Jego dziatanie naturalnie ukierunkowane jest na usmierzenie
bélu, niezaleznie od $rodkéw, ktore mialyby stuzy¢ temu celowi. Wyrazajac zgode
na jakiekolwiek dalsze procedury medyczne, pacjent odczuwajacy bol znajduje si¢
w stanie ograniczenia swobody podejmowania decyzji co do dalszego leczenia, co
moze skutkowaé niewazno$cig udzielonej zgody w tym zakresie. Dla lekarza sytuacja
taka stwarza istotne ryzyko, poniewaz naraza go nie tylko na odpowiedzialnos¢

32 P. Grzesiowski, Komentarz do art. 20a, [w:] D. Karkowska (red.), Prawa pacjenta i Rzecznik Praw
Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2021, Legalis/el.
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cywilnoprawng, lecz takze na odpowiedzialnos¢ karna* i dyscyplinarna. Oznacza
to, Ze to na lekarzu cigzy zaréwno obowiazek upewnienia si¢, ze zgoda, ktorg uzy-
skuje od pacjenta, jest zgoda wyrazong po uprzednim wyczerpujacym udzieleniu
mu informacji o odpowiedniej tresci, jak i obowigzek upewnienia sie, Ze pacjent
znajdowal si¢ w stanie, ktéry umozliwial mu wyrazenie prawnie wiazacej zgody.

Zasadne wydaje si¢ wiec uznanie, ze ocena waznosci zgody przez lekarza po-
winna zaleze¢ od oceny $wiadomosci i swobody konkretnego pacjenta w konkretne;j
sytuacji. Nie sposdb bowiem wypracowac¢ jednego, uniwersalnego sposobu, ktory
mialtby jednoznacznie rozwigza¢ kwestie badania poziomu swobody przez lekarza.
Swoboda pacjenta, odczuwajacego bol, w podejmowaniu decyzji zaleze¢ bedzie przy
tym nie tyle od zrédta odczuwanego bdlu, ile od subiektywnych odczu¢ pacjenta
ijego poziomu tolerancji bolu z uwagi na stricte subiektywny charakter tego odczu-
cia. Lekarz moze zaktada¢ waznos¢ udzielonej zgody wylacznie w takim zakresie,
w jakim zgoda ta obejmuje zgode¢ na usmierzenie bolu.

Podsumowanie

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, nalezaloby wigc uzna¢, ze stan psychofi-
zyczny, w ktorym znajduje si¢ pacjent odczuwajacy silny bol, moze by¢ postrzegany
jako stan wylaczajacy swobode powziecia decyzji w rozumieniu art. 82 k.c. Jednak
zuwagi na trudno$ci praktyczne zwigzane z jednoznacznym okresleniem przez leka-
rza swobody pacjenta w podejmowaniu dezycji oraz z uwagi na nalozony na lekarza
ustawowy obwigzek udzielania $wiadczen medycznych z najwyzsza starannoscia,
a takze majac na wzgledzie do$¢ waskie rozumienie stanu wylaczajacego swobodne
podjecie decyzji, okreslonego w art. 82 k.c., zasadne wydaje sie przyjecie, ze wyra-
zenie przez pacjenta odczuwajacego silny bdl zgody na udzielenie mu §wiadczenia
medycznego, majacego na celu usmierzenie tego bolu ma charakter zgody prawnie
wiazacej, przy spelnieniu pozostalych przestanek waznosci zlozonego oswiadcze-
nia. W odniesieniu za$ do mozliwosci swobodnego wyrazenia zgody na poddanie
sie jakimkolwiek dalszym procedurom medycznym stan swobody pacjenta nalezy
rozpatrywac kazdorazowo w odniesieniu do indywidualnej sytuacji, uwzgledniajac
caloksztalt okoliczno$ci towarzyszacych wyrazeniu zgody i przyjmujac jednoczesnie,
ze — co do zasady - w sytuacji, w ktorej pacjent odczuwa silny bdl, jego swoboda
w wyrazaniu zgody na udzielanie $wiadczen medycznych dalej idacych niz pole-
gajacych na usmierzeniu bolu moze by¢ znacznie ograniczona, co moze skutkowac
niewaznoscig takiej zgody.

¥ Chociazby z uwagi na wypelnienie znamion czynu stypizowanego w art. 192 Kodeksu karnego.
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