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Poszanowanie autonomii pacjentki w zakresie udzielania
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The respect of patient’s autonomy in her consent
to medical treatments
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Streszczenie

Prezentowany artykutl obejmuje zagadnienie autonomii pacjentki w procedurach medycznych
ze szczegblnym uwzglednieniem procedur ginekologiczno-potozniczych. Autorzy podejmuja
problem staranno$ci lekarza w zakresie pozyskania zgody od pacjentki lub innych uprawnio-
nych podmiotoéw. Autonomia woli pacjentki nie jest nieograniczona - stanowi¢ powinna istot-
ny, ale nie jedyny element relacji lekarz-pacjentka. W ramach istniejacej relacji lekarz-pacjent
autonomia przejawia si¢ w wyrazeniu zgody lub jej odmowie na propozycje zabiegéw sformu-
towane przez lekarza w oparciu o jego wiedz¢ medyczna, sztukg¢ wykonywania zawodu oraz
doswiadczenie zyciowe. Przedmiotem analizy pozostaje takze charakter sprzeciwu na propo-
nowane przez lekarza zabiegi oraz forma zgody.

Stowa kluczowe: autonomia woli, zgoda na zabieg medyczny, sprzeciw

Summary

The presented article concerns the issue of patient’s autonomy in medical procedures with special
consideration of gynaecological and obstetrics procedures. The authors undertake the problem
of doctor’s care in getting patient’s consent or other entitled subjects. The autonomy of patient’s
will is not unlimited — it should constitute a significant, but not the only element in the relation
doctor-patient. Within the existing relation doctor-patient, the autonomy manifests itself in giving
one’s assent or its denial for the suggestions of treatments formulated by the physician based
on its medical practice, the art of exercising the profession and life experience. The nature of
the objection towards the suggested treatments by the physician as well as the form of the consent
remain the subject of our analysis.

Key words: autonomy of will, consent to medical operation/treatment, objection
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WSTEP

Stuzba ludzkiemu zyciu i zdrowiu, przeciwdziatanie
cierpieniu i zapobieganie chorobom zdaja si¢ by¢ pod-
stawowymi i najwazniejszymi zadaniami lekarza [1,2].
Realizacja tych zadan nie moze odbywac si¢ jednak bez
respektowania autonomii woli pacjenta. W prezentowa-
nym artykule podejmujemy zagadnienie niezwykle
delikatnej relacji taczacej lekarza z pacjentem. Uwagg
nasza koncentrujemy na zasadzie autonomii woli pa-
cjentki i przyznanego jej uprawnienia do wyrazenia
zgody w ramach ginekologicznych i potozniczych pro-
cedur medycznych. Jednoczesnie pragniemy wyjasni¢
na wstgpnie, iz autonomi¢ pacjenta postrzegamy jako
uprawnienie mieszczace si¢ niejako w ramach zasad
wykonywania zawodu lekarza. Oznacza to, ze autono-
mia pacjenta nie pozostaje nieograniczona.

Majac na uwadze fakt, iz adresatem prezentowane-
go tekstu sa w gtéwnej mierze profesjonalisci tj. leka-
rze ginekolodzy-potoznicy nasze rozwazania ogranicza-
my do przedstawienia zasad wykonywania zawodu
lekarza. Ze wzgledu na ograniczone ramy publikacji
poza zakresem prezentowanych tu wywodoéw pozosta-
je zagadnienie praw pacjenta w oparciu o podpisang
przez Prezydenta RP, lecz jeszcze nie publikowana
w Dzienniku Ustaw, ustawe¢ z dnia 6 listopada 2008
roku o prawach pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjen-
ta. Powotany akt prawny nie wprowadzi istotnych
zmian do polskiego systemu prawa w zakresie zasad
udzielania $wiadczen zdrowotnych i bgdzie mial cha-
rakter porzadkujacy, a ponadto bgdzie zawieraé szereg
odwotan do ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, dlatego tez zabieg ograniczenia wywodu do
kwestii staranno$ci lekarza znajduje — w naszej opinii
— swoje uzasadnienie. Pragniemy dalej nawiaza¢ do
obrad sympozjum poswigconego zabiegowi cigcia ce-
sarskiego na zyczenie, ktore odbywato si¢ w Ksiazu
koto Watbrzycha w maju 2008 roku, gdzie zagadnie-
nie autonomii pacjentki pojawialo si¢ wielokrotnie,
takze w aspekcie wyltacznego i samodzielnego decydo-
wania przez ci¢zarng o sposobie przeprowadzenia po-
rodu oraz zadania kierowanego do lekarza, by ten prze-
prowadzit cigcie cesarskie mimo braku wskazan me-
dycznych. Jest to naszym zdaniem — o ile nie btedne
— to z pewnoscia bardzo uproszczone podejscie.

Pragniemy wyjasni¢ dalej, iz autonomia pacjenta
nie pozostaje jedynym wyznacznikiem oceny staran-
no$ci w relacji pacjent-lekarz. Prawo naklada na
lekarza obowiazek dolozenia szczegélnej nalezytej
staranno$ci w celu doprowadzenia do pomysinego
dla pacjenta zakonczenia procesu leczniczego. Jed-
noczesnie przepisy okreslaja sposob, w jaki §wiadcze-
nia zdrowotne powinny by¢ udzielane wskazujac na
inne — oprdcz zycia i zdrowia — warto$ci, ktore musza
by¢ przez lekarza szanowane. Nie sposob jednak tra-
ci¢ z pola widzenia faktu, iz istotnym elementem
omawianej relacji jest wiedza medyczna i do§wiadcze-
nie zawodowe lekarza proponujacego okreslone zabie-
gi. Prawidtowosci przeprowadzenia zabiegow lekar-

J. HABERKO, B. PAWELCZYK

INTRODUCTION

The basic and essential duties of a doctor are the se-
rvice to human life and health, counteraction to suffe-
ring and prevention of diseases [1,2]. The realisation
of these tasks cannot take place without respecting the
patient’s autonomy of will. In the presented article we
tackle the issue concerning the very delicate relation
existing between a physician and his patient. We con-
centrate our attention to the principle of patient’s au-
tonomy of will and the right granted to her to give
assent within the scope of gynaecological and obstetric
medical procedures. At the same time, we would like
to explain at the beginning that patient’s autonomy is
perceived as the right falling within the prinicples of
executing the profession of a physician. This means that
patient’s autonomy is not unlimited.

Taking into consideration the fact that mainly pro-
fessionals are the addressees of the presented text that
is doctors gynaecologists and obstetricians, our discus-
sion will be limited to the presentation of the pronci-
ples of executing the profession of a physician. On
account of the limited extent of publications beyond the
range of the presented here disquisitions, the issue of
patient’s rights still remains — it is relying on the act
signed by the President of the Republic of Poland, but
not yet published in the Law Gazette, dated as of 6
November 2008 on patient’s rights and the Spokesman
of Patient’s Rights. The appointed legal act will not lead
to significant changes to the Polish legal system in the
scope of principles providing medical service and will
be more of a organizational nature. Moreover, it will
contain a number of references to the law on physician
and dentist’s professions, which justifies our decision
to limitate the discussion to the issue of doctor’s care.
We would like to refer further to the conference session
devoted to the caesarian section at request, which took
place in Ksiazg near Walbrzych in May 2008, where the
issue of patient’s autonomy appeared several times, also
on the aspect of exclusive and independent decision-
taking by the pregnant woman about the way of delive-
ring the baby and the demand directed towards the doctor
so as he did the caeserian section in spite of lack of
medical orders. This is, according to us — if not incor-
rect - certainly a very simplified approach.

We would like to explain further that patient’s au-
tonomy does not remain the only indicator of care
evaluation in the relation patient-physicina. The law
imposes on the physician the obligation to make
every effort in order to finish the patient’s medical
treatment successfully. At the same time the guideli-
nes define the way in which the medical service sho-
uld be provided, underlining other values than life and
health, values which should be respected by the doctor.
One should not, however, lose sight of the fact that the
medical science and professional experience of the
doctor suggesting specific treatments are a very impor-
tant element in the discussed relation. The correctness
of carrying out the medical treatments is supported by
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skich stuzy konstrukcja nienaruszania pewnych przy-
znanych pacjentowi warto$ci. Wartosci te sa definiowa-
ne jako dobra osobiste. Sa to niezbywalne i niemajat-
kowe wtasciwosci psychofizyczne zwiazane Scisle
z cztowiekiem [3]. W mys$l art. 23 kodeksu cywilnego
(k.c.) do dobr osobistych cztowieka zalicza sig, tytutem
przyktadu, zdrowie, wolno$¢, czes¢, czy swobodg su-
mienia [4]. Nie budzi watpliwosci takze i to, ze status
dobr osobistych przystuguje prawom pacjenta.

Dobrem osobistym odgrywajacym szczegoélng
role w kontekscie udzielania §wiadczen zdrowotnych
jest autonomia woli. Autonomia woli oznacza szacu-
nek dla wolnej woli czlowieka w zakresie samodziel-
nego podejmowania decyzji. Decyzja ta w procesie
udzielania §wiadczen zdrowotnych nie jest jednak
calkowicie dowolna i w Zaden sposéb nieograniczo-
na. Dobra osobiste pozostaja pod ochrona prawa cywil-
nego, wyposazajac tego czyje dobra zostaja naruszone
(lub nawet tylko zagrozone naruszeniem) w szereg
instrumentow prawnych pozwalajacych przeciwstawic
si¢ tym naruszeniom i umozliwiajacym zadanie napra-
wienia szkody (krzywdy) naruszeniem tym spowodo-
wanej. Zakaz naruszania cudzych dobr osobistych nie
ma jednak, podkreslmy, charakteru bezwzglednego.
Pogwalcenie dobr osobistych wiaze si¢ z odpowiedzial-
no$cia i represja ze strony prawa, ale tylko wowczas,
gdy ma ono charakter bezprawny. Innymi stowy, oso-
ba naruszajaca okreslone dobro osobiste innego czto-
wieka wolna jest od odpowiedzialno$ci za ten czyn,
jezeli w $wietle obowiazujacych przepisOw mogta sig
prawnie takiego “naruszenia” dopusci¢. Do okoliczno-
$ci wylaczajacych bezprawno$é naruszenia dobra oso-
bistego zaliczana jest w szczeg6lnos$ci zgoda uprawnio-
nego, czyli w interesujacym nas przypadku, zgoda
pacjenta na zabieg medyczny [3,4]. Wyrazenie przez
pacjentke zgody sprawia zatem, ze podjecie przez le-
karza czynno$ci medycznej zwiazanej z naruszeniem
integralnosci cielesnej przestaje mie¢ bezprawny cha-
rakter.

Nakaz uzyskania przez lekarza zgody na podjgcie
proponowanych dziatan nie oznacza moznos$ci przepro-
wadzenia jakichkolwiek i zupetnie dowolnych dziatan
medycznych. Obowiazek uzyskania zgody stanowi
potwierdzenie tezy, Ze poszanowanie autonomii woli
pacjenta nalezy do najwazniejszych zasad prawa
medycznego [5]. Przepisy polskiego prawa nie pozo-
stawiaja watpliwosci co do tego, ze wola pacjentki
stanowi¢ powinna w stosunku do decyzji lekarza war-
to$¢ wyzej ceniona. Oznacza to, ze pacjentka moze, ale
nie musi wyrazi¢ zgody na proponowane przez lekarza
zabiegi. Unormowania prawne odnoszace si¢ do zgo-
dy zawarte zostalty w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (u.z.l.) oraz — w ograniczonym za-
kresie — w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej [6].
Kwestia ta stanowi rowniez przedmiot regulacji Kodek-
su Etyki Lekarskiej [2]. Po wejéciu w zycie ustawy
o prawach pacjenta rowniez ten akt prawny zawierac
bedzie unormowania w zakresie zgody.
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the structure of not infringing some values granted to
the patient. These values are defined as personal goods.
They are indispensable and not material psychophysic
properties linked closely to the human being [3]. In
accordance with article 23 of the Civil Code such values
as health, freedom, respect or conscience freedom
belong to human being’s personal goods of [4]. We
cannot doubt that the status of personal goods is also
given to patient rights.

The autonomy of will is a personal good that
plays a particular role in the context of providing
medical service. The autonomy of will means respect
for the free will of the human being in the indepen-
dent making of a decision. However, in the process
of providing medical service, this decision is not
entirely free and in not way unlimited. Personal goods
remain under the protection of civil law, equipping the
one whose goods are infringed (or even only endange-
red by infringement) in a number of legal instruments
allowing to overcome these infringements and enabling
the demand for damage repair (harm) caused by them.
The ban of violating other people’s personal goods does
not have, however, let’s underline this, an absolute
nature. The violation of personal goods is linked with
responsibility and respression from the law, but only at
the time, when it has an illegal nature. In other words,
a person infringing a specific other people’s personal
good is not responsible for this deed, if in the light of
binding regulations, she could have «violated» this
good. The consent of the authorized person, in this case
the patient’s consent for a medical treatment ranks
among circumstances excluding the unlawfulness of
personal good infringement [3,4]. The patient’s consent
causes that the medical action, connected with infrin-
gement of bodily integrity, ceases to be unlawful.

The order that the doctor has to obtain a consent for
the undertaking of suggested actions does not imply the
opportunity to carry out any medical actions. The duty
to obtain consent constitutes the confirmation of the
thesis that the respect of patient’s autonomy of will
belongs to the most important principles of medical
law [5]. The regulations of Polish law do not give
doubts that the the patient’s will should be more valu-
ed in relation to the doctor’s decision. This indicates
that the patient can, but is not obliged, to give her assent
to the treatments suggested by the doctor. The legal
normalizations referring to the consent are included in
the Laws on the Doctor and Dentist’s Pofessions and
— in a limited scope — in the Act on Medical Institu-
tions [6]. This issue is also subject to regulations un-
der the Code of Medical Ethics [2]. The Act on Patient’s
Rights being implemented, this legal act will also
contain normalizations concerning the consent.
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CHARAKTER PRAWNY ZGODY NA ZABIEGI
MEDYCZNE

Obecnie zgodnie z przepisem art. 32 u.z.l. lekarz moze
przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych §wiadczen
zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow przewidzia-
nych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta.
Charakter prawny zgody stanowi przedmiot sporu
w doktrynie prawa cywilnego [7]. Nie podejmujac
w tym miejscu proby jednoznacznego zajgcia stanowi-
ska w powyzszym zakresie nalezy naszym zdaniem
opowiedzie¢ si¢ za mozliwoscia stosowania do zgody
na leczenie odpowiednio przepisoéw odnoszacych sig do
o$wiadczen woli (w szczegblnosci mowa o unormowa-
niach dotyczacych wad oswiadczen woli oraz formy).

Wyjasdnijmy na wstepie, ze przez wady os§wiadczen
woli rozumie¢ nalezy okoliczno$ci, ktorych zaistnienie
czyni o$wiadczenie woli niewaznym albo bezskutecz-
nym. Dzieje si¢ tak z uwagi na nieprawidtowe funkcjo-
nowanie mechanizmu woli, badZ na niezgodno$¢ mig-
dzy powzigciem woli a jej przejawem [3,8]. Do inte-
resujacych nas w przypadku procedur medycznych wad
oswiadczen woli zaliczy¢ nalezy w szczego6lnosci brak
swiadomosci lub swobody osoby sktadajacej oswiad-
czenie (art. 82 k.c.), a takze w wezszym zakresie zto-
zenie oswiadczenia pod wptywem grozby bezprawnej
(art. 87 k.c.).

Zgoda pacjentki musi zosta¢ zlozona w pelni
dobrowolnie i §wiadomie. W mysl przepisu art. 82
k.c. niewazne jest o§wiadczenie woli (tu: zgoda) zlo-
zone przez osobe (tu: pacjentke), ktéra z jakichkol-
wiek powodow znajdowala si¢ w stanie wylaczaja-
cym Swiadome albo swobodne powzigcie decyzji
i wyrazenie woli. Swoboda zltozenia oswiadczenia
oznacza w szczegdlnosci brak tzw. przymusu fizyczne-
go, charakteryzujacego si¢ tym, ze ruchy czlowieka w
ogble nie sa sterowane przez jego centralny uktad
nerwowy, lecz poddane ukierunkowanemu naciskowi
zewngetrznemu [4].

Wadg o$wiadczen woli o podobnym charakterze do
przymusu fizycznego stanowi grozba bezprawna, okre-
$lana mianem przymusu psychicznego. W §wietle prze-
pisu art. 87 k.c. ten (pacjentka) kto ztozyt oswiadcze-
nie woli pod wplywem bezprawnej grozby innego
podmiotu (np. lekarza) moze uchyli¢ si¢ od skutkdéw
prawnych swego o$wiadczenia, jezeli z okolicznosci
wynika, ze mogl si¢ obawiac, iz jemu samemu lub innej
osobie grozi powazne niebezpieczenstwo osobiste lub
majatkowe. W nauce prawa cywilnego przez grozbe
rozumie si¢ zapowiedz przysztego zta, niebezpieczen-
stwa, czy nieszcze¢scia, ktorego realizacja powinna by¢
uzalezniona od woli grozacego [8]. Od grozby bezpraw-
nej nalezy przy tym wyraznie odrézni¢ informowanie
pacjentki o ryzyku wiazacym si¢ z odmowa poddania
si¢ przez nia okreslonej czynnosci medycznej, uznanej
przez lekarza w danej sytuacji za niezbgdna. Informo-
wanie takie nalezy do obowiazkow lekarza, majacych
na celu umozliwienie pacjentce $wiadome podjgcie
decyzji

J. HABERKO, B. PAWELCZYK

LEGAL NATURE OF THE CONSENT
FOR MEDICAL SURGERIES

At present, in accordance with the regulation under the
article 32 Law on Doctor and Dentist’s Professions, a
doctor can undertake an examination or provide other
health benefits, with the reservation of exceptions fo-
reseen in the act, after obtaining a patient’s consent. The
legal nature of the consent constitutes a bone of con-
tention in the civil law doctrine [7]. Not wishing to take
an unequivocal stand in the above-mentioned issue, one
should be in favour of the possibility to apply consent
regulations referring to the statement of will suitably
to the treatment (we think especially of normalizations
concerning defects in statement of will and the form).

At the beginning, we would like to explain that
defects of statements of will are understood as circum-
stances whose coming into being make the statement
of will void or ineffective. This is caused by the mal-
functioning of the mechanism of will or by the incom-
patibility between taking the decision and its voicing
[3,8]. We should include the following defects of sta-
tement of will as far as the medical procedures are
concerned: lack of consciousness or freedom of the
person giving the statement (art. 82 of the Civil Code),
and also in a limited extent giving the statement under
illegal threat (art. 87 of the Civil Code).

The patient’s consent should be given fully fre-
ely and consciously. According to the regulation of
article 82 of the Civil Code, the statement of will is
void (here: the consent) given by a person (here: the
patient), who for any reasons found herself in a sta-
te excluding a conscious or free making of a deci-
sion and statement of will. The freedom of making a
statement implies especially the lack of so-called phy-
sical constraint, characterizing itself in the fact that
human being movements are not all controlled by its
central nervous system, but subjected to external pres-
sure [4].

The illegal threat, defined also as moral constra-
int, constitutes a defect of statements of will of a si-
milar nature to physical constraint. In the light of art.
87 of the civil code, the person (the patient) who has
presented a statement of will under illegal threat of
another subject (for example doctor) can shirk the le-
gal effects of her statement, if it appears that he co-
uld fear that he or another person is in great personal
or material danger. In the science of civil law, a thre-
at is understood as the harbinger of future evil, dan-
ger or disaster, whose realisation should depend on the
will of the threatening person [8]. One should howe-
ver distinguish between an illegal threat and the fact
of informing the patient about the risk linked with the
refusal of her undergoing a specific medical activity,
considered by the doctor as indispensable in this si-
tuation. Informing the patient is one of doctor’s du-
ties and this enables the patient to take a decision
consciously.

GINEKOLOGIA T POLOZNICTWO
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Dalece wigksze — z praktycznego punktu widzenia
— znaczenie przypisa¢ nalezy przestance w postaci
$wiadomos$ci pacjentki sktadajacej os$wiadczenie
w przedmiocie zgody. Zgodnie z regulacja z art. 82 k.c.,
stan wytaczenia §wiadomosci w chwili podejmowania
i uzewngtrzniania decyzji przez pacjentke rodzi w kon-
sekwencji bezwzgledna niewazno$¢ os$wiadczenia.
Oznacza to zaistnienie takiego stanu jakby zgody
w ogble nie byto. Nie wywotuje ona zatem zadnych
skutkéw prawnych — a dokonana przez lekarza czyn-
no$¢ medyczna bgdzie kwalifikowana jako dziatanie
bezprawne. Brak §wiadomosci charakteryzuje si¢ bra-
kiem rozeznania, niemozno$cia zrozumienia posunigc
wlasnych lub tez innych oséb, niezdawaniem sobie
spawy ze znaczenia wlasnego postepowania [8]. Ko-
mentowanego stanu nie mozna jednak rozumie¢ do-
stownie, nie musi on zatem oznacza¢ zupelnego zani-
ku $wiadomosci [9]. Kodeks cywilny wskazuje, ze
wylaczenie §wiadomosci stanowi¢ moze konsekwencje
w szczegb6lnosci choroby psychicznej, niedorozwoju
umystowego albo innego, cho¢by nawet przemijajace-
go, zaburzenia czynnosci psychicznych (art. 82 k.c. zd.
drugie). Powyzsze okolicznosci nie stanowia jednak
katalogu zamknigtego i majq charakter wytacznie przy-
ktadowy. Wskazuje sig, ze ,,inne zaburzenia czynno$ci
psychicznych” moga by¢ spowodowane rowniez alko-
holizmem, narkomania, wysoka goraczka, hipnoza,
obltozna choroba, uwiadem starczym, trwajacym poro-
dem, czy agonia [10].

Majac na uwadze konsekwencj¢ w postaci niewaz-
nosci zgody wyrazonej przez pacjentke w stanie wyta-
czonej (lub tylko ograniczonej) $wiadomosci, dokona-
nie przez lekarza ginekologa-potoznika “odbierajacego”
zgode wihasciwej oceny, co do stanu §wiadomosci pa-
cjentki ma niezwykle donioste znaczenie. Przepisy nie
ustanawiaja jednak kryteriow, w oparciu o ktore
mozna byloby zupehie jednoznacznie ocenié, czy
konkretna osoba w konkretnym momencie znajdu-
je si¢ w stanie wylaczajacym lub niewylaczajacym
Swiadomosci. Ocena tego stanu nie nalezy do nauki
prawa, ale medycyny i dosSwiadczenia Zyciowego
lekarza, dlatego tez zadaniem lekarza jest stwierdze-
nie, w oparciu o swoja wiedz¢ medyczna oraz do-
$wiadczenie, czy stan psychiczny np. rodzacej pa-
cjentki, od ktorej zamierza odebra¢ zgode, nie nosi
cech wylaczonej lub ograniczonej $wiadomosSci.
Czasem dokonanie takiej oceny moze by¢ problema-
tyczne nawet dla doskonale wykwalifikowanego i do-
$wiadczonego specjalisty, wobec braku precyzyjnych
kryteriow pozwalajacych udzieli¢ odpowiedzi na po-
wyzsze pytanie. Oczywiscie w pewnych sytuacjach
wylaczenie swiadomosci pacjentki nie budzi watpliwo-
$ci — w szczego6lnosci, gdy jest ona nieprzytomna.
Jednakze wigkszo$¢ przypadkow ma z pewnoscia cha-
rakter graniczny, a zatem i niejednoznaczny (np. stan
po spozyciu alkoholu, podwyzszona temperatura, stres
przedporodowy, itd.).
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A bigger importance — from the practical point of
view — should be given to the evidence in the form of
the consciousness of a patient presenting her statement
in the matter of consent. In accordance with the regu-
lation of art. 82 of the Civil Code, the state of passive
consciousness when taking and voicing the decision by
the patient leads as a consequence to the absolute in-
validity of the statement. This means that there was no
consent voiced. It does not provoke any legal effects
— and the medical action carried out by the doctor will
be qualified as illegal. The lack of consciousness is
characterized by a lack of insight into the situation,
impossibility to understand one’s own or other people’s
moves, not being aware of the importance of one’s own
behaviour [8]. The interpreted state cannot be under-
stood literally. It might not denote a complete conscio-
usness’ atrophy [9]. The Civil Code shows that the
passive consciousness may lead to a mental disease,
mental retardation or other, even passing, mental acti-
vity disorders (art. 82 of the Civil Code, sentence two).
The above-mentioned circumstances do not constitute,
however, a closed list and have a model way nature. It
is said that «other mental activity disorders» may be
caused by alcoholism, drug addiction, high fever, hip-
nosis, a prostrating illness, senile dementia, lasting
labour, or agony [10].

Taking into consideration the consequences in the
form of invalidity of the consent given by the patient
in a state of passive (or only limited) consciousness, it
is very important that the gynaecologist-obstetrician
«receiving» the consent gives a right evaluation of the
patient’s state of consciousness. The regulations do not
provide, however, criteria on the base of which one
could explicitly evaluate if a given person in a given
moment is in a state of including or excluding con-
sciousness. The evaluation of this state does not
pertain to legal science, but medicine and life expe-
rience of a doctor, that is why it is the doctor’s duty
to state , relying on his medical knowledge or
experience, whether the mental state of for example
the patient who is giving birth and from whom he
will receive the consent, does not possess any traits
of excluding or limiting consciousness. Sometimes,
such evaluation may be problematic even for a well
qualified and experienced specialist, in the face of a lack
of accurate criteria allowing to provide answers to the
above question. Obviously, in some situations, the
exclusion of a patient’s consciousness does not arise any
doubts — especially when she is unconscious. However,
most cases have a borderline nature and are so ambi-
guous (for example the post-drinking alcohol state,
above normal temperature state, antenatal stress, etc.).
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Majac to na uwadze, nie powinna dziwié praktyka
lekarzy odbierajacych od pacjentki cigzarnej zgodg
nawet woéwczas, gdy wprawdzie w ich ocenie pacjent-
ka ta jest zdolna do §wiadomego jej wyrazenia (np.
bedac w trakcie porodu), jednakze nie sposob stwier-
dzi¢ tego obiektywnie w sposob catkowicie jednoznacz-
ny. Praktyka taka, cho¢ prowadzaca wielokrotnie do
dokonywania przez pacjentki czynnos$ci zbgdnych (wy-
razenia ,,zgody” w sytuacji, gdy z uwagi na brak $wia-
domosci zgoda ta — i tak jako niewazna — traktowana
bedzie tak, jakby w ogdle nie zostata ztozona), rzeczy-
wiscie czyni sytuacje lekarza bezpieczniejsza. Jezeli
bowiem (w razie wytoczenia procesu przez pacjentke
po dokonaniu czynnosci medycznej, ktorej dotyczyta
zgoda) sad orzekajacy uznatby — korzystajac z pomo-
cy biegtych lekarzy — ze pacjentka byta jednak zdolna
do $wiadomego zajgcia stanowiska, w oczywiscie lep-
szej sytuacji znajdowac¢ si¢ bedzie lekarz, ktory wbrew
swoim watpliwosciom, co do $§wiadomosci pacjentki,
wzgledem ktorej podjat dang czynno$¢ medyczng mimo
wszystko odebrat od niej zgodg, anizeli ten lekarz, ktory
ufajac witasnej ocenie odstapit od odbierania zgody
i skorzystat z przepisow umozliwiajacych podjecie dzia-
tan bez zgody. Ten ostatni lekarz dopuscit si¢ bowiem
bezprawnego naruszenia dobr osobistych pacjentki.
Takie zachowanie stanowi przestank¢ pociagnigcia go
do odpowiedzialno$ci prawnej. Jezeli natomiast sad
orzekajacy w powyzszej sprawie stanalby na stanowi-
sku, ze pacjentka znajdowata si¢ w stanie wylaczone;j
$wiadomosci, pierwszy lekarz, ktory postanowit ode-
bra¢ od niej zgode, nie dopuscit si¢ naruszenia prawa,
a jedynie sktonit pacjentke do dokonania czynnosci
zbednej, za$ jego sytuacja oceniana bedzie na zasadach
identycznych z drugim lekarzem, ktéry przystapit do
leczenia nie zwracajac si¢ do pacjentki o wyrazenie
stosownej zgody. W obu przypadkach bedzie nalezato
jedynie zbadaé, czy w analizowanej sytuacji spelnione
byly przestanki prawne upowazniajace lekarza do pod-
jecia czynnosci medycznych bez zgody pacjentki.

O ile mozna uzna¢ za usprawiedliwione odbieranie
od pacjentki o$wiadczenia majacego petni¢ funkcje
zgody w sytuacji braku pewnosci, co do stanu jej
$wiadomosci, o tyle usprawiedliwienia tego trudno
szuka¢ wowczas, gdy lekarz ginekolog-potoznik Zzada
podjecia decyzji w przedmiocie leczenia pacjentki od
0s6b, ktore do wyrazenia zgody w jej imieniu nie maja
kompetencji badz tez ulega takim zadaniom ze strony
rodziny. Mowa tu w szczegdlnosci o sytuacji, w ktorej
lekarz uznaje za konieczne przeprowadzenie okreslo-
nej czynnosci medycznej (innej niz badanie) wzgledem
pacjentki nieprzytomnej, od ktérej nie ma mozliwosci
uzyskania zgody. Praktyka kliniczna pokazuje, ze
w sytuacji takiej lekarze niejednokrotnie zwracaja si¢
do rodziny pacjentki cigzarnej (w szczegblnosci jej
meza) z prosba o podjecie decyzji w imieniu pacjent-
ki, badz staja przed wyrazonym stanowczo zadaniem
okre$lonego zachowania. Zadanie powyzsze pozbawio-
ne jest jakiejkolwiek prawnej skuteczno$ci, bowiem

J. HABERKO, B. PAWELCZYK

Having this in mind, one should not be surprised by
the practice of doctors receiving consent of a pregnant
patient even when it is not possible to state objectively
in a completely explicit way whether the patient is able
to voice consciously the consent (for example during
the labour). However much this practice makes the
patient do some unnecessary actions (giving consent in
a situation when its validity will be rejected/denied —
invalid - because of lack of consciousness), it puts the
doctor in a safer position. If (in case of filing a lawsuit
by the patient after the medical action to which the
consent was referring), the pronouncing court would
admit — with the help of expert doctors — that the patient
was able to take a conscious stand, the doctor who
(regardless of his doubts concerning the patient’s con-
sciousness and towards whom he carried out the me-
dical treatment) picked up the consent from her will find
himself in a better position than the doctor who, tru-
sting his own evaluation, did not pick up her consent
and referred to the regulations allowing to undertake
action without consent. This latter doctor violated the
personal goods of the patient. Such behaviour consti-
tutes a premise to be brought to justice. If, however, the
pronouncing court in the above-mentioned case would
say that the patient was in a state of passive conscio-
usness, the first doctor who decided to pick up the
consent, didn’t infringe the law, but only made the
patient do an unncessary action, and his situation will
be evaluated identically as the one of the other doctor
who undertook the medical action without asking for
her appropriate consent. In both cases, we will have to
see whether in the analysed situation the legal premi-
ses, allowing the doctor to carry out medical actions
without the patient’s consent, were fulfilled.

As far as we can justify accepting patient’s state-
ment which may be condidered as a consent when we
are uncertain about her state of consciousness, we
cannot justify the attitude of the doctor gynaecologist-
obstetrician who requires a decision in the treatment of
the patient from people who are not allowed to take any
decision on her behalf, or a doctor who succumbs to
the demand on the family side. We talk of a situation
when a doctor considers a medical treatment (other than
examination) as necessary towards a patient who is
unconscious and unable to provide a consent. Clinical
practice shows that many times in such cases doctors
turn to the family of the pregnant patient (especially to
her husband) asking to decide on behalf of the patient,
or demand a specific behaviour. The above request is
devoid of legal effectiveness, as the spouse (apart from
a special case where he was appointed a guardian of
the incapacitated woman) does fulfill neither the role
of a statutory plenipotentiary nor of his wife’s minder,
and so the consent that he is voicing (or objection) is
invalid. The obtention of the «substitute consent» of
a family member will not prevent the doctor from po-
ssible consequences linked with carrying out medical
treatments. The admissibility of the action of the do-
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matzonek (poza wypadkiem szczegdlnym w postaci
ustanowienia go przez sad opiekunem ubezwlasnowol-
nionej kobiety) nie petni roli przedstawiciela ustawo-
wego, ani opiekuna swojej zony, a zatem wyrazona
przez niego zgoda (podobnie, jak i sprzeciw) jest nie-
wazna. Uzyskanie ,,zgody zastepczej” cztonka rodziny
nie uchroni lekarza od ewentualnych konsekwencji
zwiazanych z podjeciem przez niego dziatan medycz-
nych. Dopuszczalno$¢ dziatania lekarza w opisanej
sytuacji ocenia¢ nalezy w oparciu o przepisy stwarza-
jace mozliwo$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych bez
zgody pacjentki.

Warunkiem w peini §wiadomego podjecia przez
pacjentk¢ decyzji, co do tego, czy wyrazi¢ zgodg na
poddanie si¢ okreslonej czynno$ci medycznej, jest w
mys$l art. 31 ust. 1 u.z.l. uprzednie uzyskanie przez
pacjentke stosownych informacji dotyczacych tej czyn-
nosci. W $swietle art. 34 ust. 2 u.z.l. przed wyrazeniem
zgody na dokonanie czynnosci wiazacych sig ze zwigk-
szonym dla pacjenta ryzykiem obowiazek ten jest
dodatkowo wzmocniony przez ustawodawce. Lekarz
ma zatem obowiazek udzielenia informacji o stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sig
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zanie-
chania, wynikach leczenia oraz rokowaniu takze
w sytuacji zabiegu o podwyzszonym ryzyku.

OBOWIAZEK INFORMACYJINY

Na lekarzu ciazy nie tylko obowiazek udzielenia
pacjentce stosownych informacji, ale rowniez uczy-
nienia tego w przystepny sposéb [2]. Przystegpny,
a zatem zrozumialy dla pacjentki, odpowiadajacy po-
siadanemu przez nig wyksztatceniu, uwzgledniajacy jej
wiek, mozliwosci percepcyjne, stan zdrowia, do§wiad-
czenie, itd. [11,12]. Dopelnienie przez lekarza obo-
wigzku wlasciwego poinformowania pacjentki stano-
wi kolejny element konieczny dla uznania zgody za
wazna i skuteczna. Nalezy niewatpliwie przyjac, ze
wymog poszanowania prawa pacjentki do informacji
nie bedzie spelniony zaréwno wowczas, gdy lekarz
ginekolog-potoznik — przed podjgciem przez pacjentke
decyzji nie udzieli jej zadnych informacji, jak rowniez
wowecezas, gdy uczyni to w sposdb nieprzystepny, tj.
niezrozumiaty. W kazdym ze wskazanych powyzej
przypadkéw zgoda bedzie niewazna a dziatanie leka-
rza bezprawne i skutkujace jego odpowiedzialnos$cia.

Zgoda, jako oSwiadczenie o charakterze osobi-
stym, co do zasady musi by¢ wyrazona osobiScie
przez pacjentke. Nie mozna zatem przenies¢ kom-
petencji do wyrazenia zgody w swoim imieniu na
inna osobe. Nie ma tez mozliwos$ci udzielenia w tym
zakresie pelnomocnictwa. Podkreslmy, iz wylacznie
z ustawy wynika¢ moze to, ze w okreslonych sytu-
acjach decyzja o wyrazeniu zgody bedzie podjeta
przez inng niz pacjentka osobe. Dzieje si¢ tak wtedy,
gdy wskazana w ustawie osoba podejmuje decyzje
w imieniu pacjentki (np. gdy jest ona catkowicie ubez-
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ctor in the described situation should be evaluated on
the base of regulations enabling to provide health be-
nefits without patient’s consent.

One condition of a fully conscious decision taken
by the patient whether to agree to undergo a special
medical activity is, in the light of art. 31 of act 1 Law
on Doctor’s profession, the previous obtention by the
patient of suitable information concerning this action.
In the light of art. 34 of act 2 Law on Doctor’s Pro-
fession, before giving consent to the carrying out of
actions linked with the patient’s hightened risk, this duty
is additionally reinforced by the legislator. Therefore,
the doctor has the duty to provide information on the
health condition, diagnosis, suggested and possible
diagnostic and healing methods, foreseeable results of
their application or abandoning, treatment outcomes or
also prognosis in a situation of a treatment with high-
ten risk.

DUTY OF PROVIDING INFORMATION

The doctor is not only obliged to provide the patient
with appropriate information, but also to do it in an
accessible way [2]. Accessible means comprehensible
for the patient, corresponding to the acquired education,
taking into consideration her age, perceptual possibili-
ties, her condition and experience, etc. [11,12]. The
next necessary step for acknowledging the consent
as valid and effective is completing the duty of in-
forming the patient by the doctor. It should undoub-
tedly be admitted that the requirement of respect of
patient’s right for information will not be fulfilled both
when the gynaecologist and obstetrician — before the
patient’s decision — will not provide her with any in-
formation, and also when he will do it in an inacces-
sible way, that is incomprehensible. In each of the
above-mentioned cases, the consent will be void and the
doctor’s action illegal and result in taking responsibi-
lity for it.

The consent, being a statement of a personal
nature, as a principle should be expressed personally
by the patient. One cannot then transfer one’s com-
petence for giving consent on one’s behalf onto
another person. No power of attorney can be given to
act on one’s behalf. We underline that it is only in
accordance with the act that in some situations the
decision of giving one’s consent will be taken by
another person than the patient. It takes place only
in the case when the person designated in the act ar-
rives at the decision on behalf of the patient (for exam-
ple when she is totally incapacitated or under-age up
to getting the age of 16) or next to the patient’s deci-
sion (for example when she is under-age and she is
sixteen years of age).
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wiasnowolniona albo matoletnia do ukonczenia 16 roku
zycia) lub obok decyzji samej pacjentki (np. gdy jest
ona matoletnia i ukonczyta 16 rok zycia).

PRZEStANKI PODMIOTOWE WYRAZENIA ZGODY

Zasada prawa medycznego jest to, ze pacjentka petno-
letnia (czyli po ukonczeniu 18 roku zycia) 1 nieubezw-
tasnowolniona zgody udziela samodzielnie (art. 32 ust.
1 u.zl. w zw. z art. 34 ust. 1 u.z.l.). W przypadku
pacjentki matoletniej do 16 roku zycia z zasady wyma-
gana jest zgoda przedstawiciela ustawowego (matki,
ojca lub ustanowionego przez sad opiekuna), jezeli zas
pacjentka nie ma przedstawiciela ustawowego zgoda
(zezwolenie) sadu opiekunczego. Wejscie w zycie usta-
wy o prawach pacjenta wiazaé si¢ bedzie z tym skut-
kiem, iz zgodg sadu opiekunczego na dokonanie czyn-
no$ci z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
zastapi zezwolenie sadu opiekunczego.

W przypadku pacjentki maloletniej wyjasnienia
wymaga jednak nastgpujaca kwestia. Zgodnie z teorig
samodzielnej reprezentacji, wystarczajace jest uzyska-
nie przez lekarza zgody jednego przedstawiciela usta-
wowego (np. tylko matki, albo tylko ojca). Sytuacja
komplikuje si¢, gdy obecni oboje rodzice matoletniej
pacjentki sktadaja o$wiadczenia odmiennej tresci,
a przedmiotem decyzji i w konsekwencji zgody jest
istotna sprawa dziecka. Wydaje si¢, ze w takiej sytu-
acji lekarz nie jest upowazniony do dokonania danej
czynnos$ci medycznej, a spor pomiedzy rodzicami po-
winien zostaé¢ rozstrzygnigty przez sad opickunczy
w trybie art. 97 § 2 kodeksu rodzinnego i opiekuncze-
go. Dalej, w mysl art. 32 ust. 3 u.z.l.,, w razie braku
przedstawicieli ustawowych pacjentki zgodg wyrazic¢
moze takze jej opiekun faktyczny, tj. osoba wykonuja-
ca bez obowiazku ustawowego stata pieczg nad pacjent-
ka, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia, albo swoj
stan psychiczny takiej pieczy wymaga. Jednakze kom-
petencje opiekuna faktycznego, co do wyrazania zgo-
dy ograniczone zostaly przez ustawodawceg wylacznie
do “badania”, za§ na dokonanie jakichkolwiek innych
czynno$ci medycznych wymagana jest zgoda innego
podmiotu: w zalezno$ci od sytuacji — np. przedstawi-
ciela ustawowego lub sadu opiekunczego [13]. Jezeli
natomiast pacjentka nie ma przedstawicieli ustawowych
(np. oboje rodzice nie zyja, albo oboje rodzice zostali
przez sad pozbawieni wladzy rodzicielskiej i nie zostat
ustanowiony dla maloletniej opiekun) lub porozumie-
nie si¢ z nimi (precyzyjniej — z ktérymkolwiek z nich)
jest niemozliwe, a pacjentka wymaga udzielenia $wiad-
czenia innego niz badanie, przepis art. 32 ust. 2 u.z.1.
wymaga uzyskania zastgpczo zgody (zezwolenia) sadu
opiekunczego. Dodatkowo, zgodnie z przepisem art. 32
ust. 5 u.z.l., jezeli pacjentka matoletnia ukonczyta 16
lat, wymagana jest takze jej zgoda (tzw. zgoda podwoj-
na). Oznacza to, ze w opisanej powyzej sytuacji ko-
nieczne byloby nie tylko uzyskanie zgody przedstawi-
ciela ustawowego maloletniej pacjentki, lecz rowniez
samej pacjentki. Brak zgody ktoregokolwiek z tych

J. HABERKO, B. PAWELCZYK

REASONS FOR GIVING CONSENT

According to medical law, the adult patient (that is
being eighteen years of age) and not legally incapaci-
tated can give her consent independently (art. 32 of the
act 1 Law on Doctor’s profession in relation to art. 34
of the act 1 Law on Doctor’s Profession). In case of
under-age patient up to sixteen years of age, as a prin-
ciple the consent of a statutory plenipotentiary is requ-
ired (a mother, father or an appointed guardian), whe-
reas when the patient has no proxy, a consent (permit)
of the juvenile court is demanded. The coming into
effect of the act on patient’s rights will be linked with
the result that the consent of the juvenile court for the
action performance arising from the Law on Doctor and
Dentist’s Professions will be replaced by the juvenile
court permit.

In case of an under-age patient, the following issue
requires explanation. In accordance with the theory of
independent representation, it is sufficient for the do-
ctor to obtain the consent of one statutory plenipoten-
tiary (for example the mother only or the father only).
The situation becomes more complicated when the
present parents of the under-age patient submit a sta-
tement of a different content, and the subject of the
decision and as consequence of the consent is the vital
child’s cause. It seems that in such situation the doctor
is not entitled to undertake such medical action, and the
contention between the parents should be adjudicated
in the juvenile court in the course of art. 97 § 2 of the
Family and Tutelary Code. Further, according to art. 32
of the act 3 Law on Doctor’s Profession, in case of
a lack of statutory plenipotentiaries, the consent can be
also given by the actual minder, that is a person who,
regardless of the statutory duty, is responsible for the
patient requiring such care because of her age, health
or mental state. However, the competence of the actual
minder as far as expressing consent is concerned, has
been limited by the legislator solely to «examination»,
whereas other subject’s consent is required for the
execution of other medical actions: depending on the
situation — for example a statutory plenipotentiary or
juvenile court [13]. However, if the patient has no
statutory plenipotentiaries (for example both parents are
no more alive or both parents have been deprived of
custody by the court and no guardian was appointed for
the minor) or the agreement between them (to say it
more precisely — with any of them) cannot be reached,
and the patient requires a service other then the exa-
mination, the regulation of art. 32 of the act 2 Law on
Doctor’s Profession requires that juvenile court consent
(permit) is provided as a substitute. Additionally, in
accordance with the regulation of 32 of the act 5 Law
on Doctor’s Profession, if the minor patient is sixteen
years of age, her consent is also required (that is
a double consent). This implies that in the above-de-
scribed situation it would be necessary not only to
obtain the consent from the minor patient’s statutory
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podmiotéw skutkowaé bedzie brakiem upowaznienia
dla lekarza do dokonania czynno$ci.

Z kolei w przypadku pacjentki calkowicie ubezwta-
snowolnionej zamiast pacjentki zgodg¢ wyrazi¢ musi jej
przedstawiciel ustawowy (art. 32 ust. 4 u.z.l.). Jezeli
jednak pacjentka ta bylaby w stanie z rozeznaniem
wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie badania, konieczne jest
ponadto uzyskanie jej zgody (art. 32 ust. 4 u.z.l. zda-
nie drugie).

Ustawa okresla szczegodlne i majace zupelnie wy-
jatkowy charakter przypadki, w ktérych lekarz upraw-
niony jest do dokonania czynnosci bez zgody pacjent-
ki. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢
pacjentce innego $wiadczenia zdrowotnego bez jej
zgody, bez zgody przedstawiciela ustawowego, opieku-
na faktycznego lub bez zgody (zezwolenia) sadu opie-
kunczego woéwczas, jezeli pacjentka wymaga nie-
zwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzglgdu na stan
zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody. W sytuacji
zabiegdw operacyjnych lub metod leczenia wiazacych
si¢ z podwyzszonym ryzykiem lekarz moze dzialaé
wowczas, gdyby zwloka spowodowana postgpowaniem
w sprawie uzyskania zgody grozita pacjentce niebez-
pieczenstwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia cia-
fa lub cigzkiego rozstroju zdrowia. Jednakze decyzje
taka lekarz powinien w miar¢ mozliwosci skonsultowac
z innym lekarzem. Decyzj¢ taka nalezy odnotowac
w dokumentacji medycznej pacjentki, jak réwniez
o wykonywanych czynnosciach niezwlocznie zawiado-
mi¢ przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktyczne-
go lub sad opiekunczy.

Regulacje te dowodza faktu przyjecia przez ustawo-
dawce stanowiska, iz w razie braku mozliwo$ci uzyska-
nia informacji, co do woli pacjentki w przedmiocie
leczenia, przyja¢ nalezy swoiste domniemanie zgody na
podjecie niezbednych w ocenie lekarzy czynnosci
medycznych. Dazenie do ratowania (wlasnego i cudze-
go) zycia i zdrowia wydaje si¢ by¢ bowiem zgodne
z naturalnym pragnieniem kazdego czlowieka.

CHARAKTER PRAWNY SPRZECIWU PACJENTKI

Przypadki obiektywnej niemoznosci uzyskania zgody
pacjentki (badz innych uprawnionych zastgpczo osob)
odrdzni¢ nalezy wyraznie od sytuacji, w ktdrej pacjent-
ka wyraza sprzeciw, co do dokonania czynno$ci. Na-
lezy zdecydowanie podkresli¢, ze stan bierno$ci pa-
cjentki w przedmiocie wyrazenia pozytywnego badz
negatywnego stanowiska — i ptynacy stad brak zgody
(ale tez i1 brak sprzeciwu) nie moze by¢ w zadnej mierze
utozsamiany z brakiem zgody wynikajacym z aktyw-
nej postawy pacjentki, manifestujacej sprzeciw (aktyw-
nie wyrazony brak zgody) na udzielenie jej okreslone-
go $wiadczenia zdrowotnego. Jezeli tylko pacjentka
znajduje si¢ w stanie, ktéry nie wskazuje na wylacze-
nie lub ograniczenie $wiadomosci lub swobody podej-
mowania decyzji i wyrazania woli, sprzeciw wywiera
skutek prawny w postaci braku mozliwosci dokonania
przez lekarza okreslonej czynno$ci medycznej. Charak-
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plenipotentiary, but also from the patient herself. A lack
of consent of any of those subjects will result in lack
of authorization for the doctor to perform the treatment.

Next, in case of a totally incapacitated patient, it is
not the patient but her statutory plenipotentiary who has
to give his consent (art. 32 of the act 4 Law on Doctor’s
Profession). However, if the patient would be able to
express with insight her opinion on the examination, it
is necessary to obtain her consent as well (art. 32 of the
act 4 Law on Doctor’s Profession second sentence).

The act defines the particular and exceptional ca-
ses in which the doctor is entitled to perform the ac-
tion without the patient’s consent. The doctor can car-
ry out the examination or provide the patient with
another health benefit without neither her consent, nor
the statutory plenipotentiary, actual minder or the ju-
venile court’s consents when the patient requires im-
mediate medical assistance, and because of her health
condition or age she cannot give her assent. In case of
surgical treatments or treatment methods linked with
higher risk, the doctor can act when the delay caused
by the proceedings linked with the consent obtention
threatened the patient’s life, may have caused critical
body damage and serious health breakdown. Neverthe-
less, as far as it is possible, the doctor should take such
decision after consulting with another doctor. Such
decision should be noted down in the patient’s medical
documentation, as well as all executed operations sho-
uld be presented to the statutory plenipotentiary, actual
carer or juvenile court.

These regulations prove that the legislator took the
stand that in case of a lack of possibilities to get the
information concerning the patient’s will as far as the
treatment is concerned, the presumption of consent on
undertaking the necessary medical actions as it was
stated by the doctors should be taken on. The desire to
rescue (one’s own and other’s) life and health seems to
be in accordance with the natural yearning of each
human being.

LEGAL NATURE OF THE PATIENT'S OBJECTION

Cases of objective impossibility to get a patient’s con-
sent (or the consent of other people authorized as
a substitute) should be distinghuised distinctely from the
situation in which a patient objects to the performing
of the action. One should decidedly underline that the
state of patient’s passiveness in the object of positive
or negative expression of one’s stand — and the lack of
consent resulting from it (but also a lack of objection)
cannot by any means be identified with a lack of con-
sent arising due to the active patient’s attitude, mani-
festing the objection (an active expression of lack of
consent) to providing her with a specific health bene-
fit. If the patient is in a state which does not show any
sign of lack of or limitation of consciousness or freedom
of arriving at a decision and expression of free will, the
objection produced a legal effect in the form of lack of
possibility for the doctor to perform a specific medical
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ter prawny sprzeciwu jest tozsamy ze zgoda. Takze do
sprzeciwu stosowac nalezy przepisy kodeksu cywilne-
go. Jezeli zatem lekarz ocenitby stan pacjentki wyra-
zajacej sprzeciw, jako stan wylaczonej swiadomosci,
sprzeciw ten — jako dotknigty wada — jest niewazny,
a zatem traktowac go nalezy jak niewyrazony. W takiej
sytuacji nalezy zbadaé, czy nie powstala mozliwosé
skorzystania przez lekarza z przepisdéw pozwalajacych
na dokonanie danej czynnos$ci medycznej bez zgody
pacjentki. Pacjentka znajdujac si¢ w stanie wylaczone;j
swiadomosci nie jest zdolna do ztozenia jakiegokolwiek
skutecznego prawnie o§wiadczenia, zardwno sprzeciwu,
jak i zgody. Tym niemniej do ,,przelamywania” sprze-
ciwu pacjentki w oparciu o uznanie go za wadliwy, jako
ztozony przy braku pelnej §wiadomosci, podchodzi¢
nalezy z duza ostroznoscia, wobec braku jasnych kry-
teriow pozwalajacych na oceng stanu $wiadomosci
pacjentki w chwili sktadania przez nia o$wiadczenia
[14].

Wspomnieé¢ nalezy takze, ze przepisy przewiduja
mozliwo$¢ swoistego ,,przetamania” sprzeciwu pacjent-
ki (badz innych oséb, ktérych zgoda jest niezbedna)
i w konsekwencji dokonania czynno$ci medycznych
wbrew woli tych podmiotow. I tak, jezeli matoletnia
pacjentka, ktora ukonczyta 16 lat, osoba ubezwtasno-
wolniona albo pacjentka chora psychicznie lub uposle-
dzona umystowo, lecz dysponujaca dostatecznym roze-
znaniem, sprzeciwia si¢ czynnosciom medycznym (art.
32 ust. 6 u.z.l.), poza zgoda jej przedstawiciela ustawo-
wego (lub opiekuna faktycznego) wymagana jest zgo-
da (zezwolenie) sadu opiekunczego. Oznacza to, ze
stosowna zgoda wyrazona przez sad opiekunczy zastg-
puje zaré6wno zgode sprzeciwiajacej si¢ pacjentki,
o ktorej byla wyzej mowa, jak rowniez moze zastapic
zgodg sprzeciwiajacego si¢ przedstawiciela ustawowe-
go tej pacjentki badz jej opieckuna faktycznego. Ana-
liza powyzszej regulacji wydaje si¢ prowadzi¢ do
wniosku, iz wyrazenie zgody (zezwolenia) przez sad
opiekunczy zamiast pacjentki, albo zamiast jej przed-
stawiciela ustawowego (opiekuna faktycznego) nie
wylacza koniecznosci jednoczesnego uzyskania zgody
drugiego sposrod tych podmiotow. A zatem, tytulem
przyktadu, gdyby przeprowadzeniu przez lekarza gine-
kologa-potoznika badan wzgledem cigzarnej pacjentki
w wieku 17 lat (matloletniej, lecz po ukonczeniu 16.
roku zycia) pacjentka ta si¢ sprzeciwita, lekarz upraw-
niony bedzie do wykonania tegoz badania nie tylko po
uzyskaniu zastgpczej zgody sadu opiekunczego, lecz
rowniez dopiero po uzyskaniu zgody jej rodzicow
(przedstawicieli ustawowych). Identycznej wyktadni
przepis6w nalezatoby dokonac w sytuacji odwrotnej, tj.
wyrazenia zgody przez pacjentke, lecz ztozeniu sprze-
ciwu przez ktoregos z jej przedstawicieli ustawowych.

Odrebnie uregulowana zostata instytucja zastepczej
zgody sadu opiekunczego w odniesieniu do zabiegow
operacyjnych, albo stosowania wzglgdem pacjentki
metod leczenia lub diagnostyki stwarzajacych dla niej
podwyzszone ryzyko. Zgodnie z art. 34 ust. 6 u.z.l.
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action. The legal nature of the objection is identical with
consent. The regulations of the Civil Code should also
be applied to the objection. If therefore the doctor would
assess that the state of the patient who was objecting
as a state of inactive consciousness, this objection — as
affected by defect — would be void, and so it should be
treated as silent. In this situation one should examine
if the doctor couldn’t have excercised his right to
perform this medical action without the patient’s con-
sent. The patient in a state of inactive consciousness is
not able to provide any legally effective statement, both
objection and consent. Nonetheless, one should be very
careful in trying to «overcome» the patient’s objection
on the basis that it is incorrect as it was expressed in
a state of absence of full consciousness. There are no
clear criteria allowing to evaluate the patient’s state of
consciousness while giving the statement [14].

We should also mention that the regulations provi-
de for the possibility of so-called «overcomingy of the
patient’s objection (or other people’s whose consent is
indispensable) and as a consequence the performance
of medical opreations in defiance of these subjects’ will.
And so, if the minor patient who is sixteen years of age,
the legally incapacitated person or the mentally ill
person or a mentally handicapped person, but having
a deep insight into the situation, objects to the medical
actions (art. 32 of the act 6 Law on Doctor’s Profes-
sion), the consent (permit) of the juvenile court is
required besides the consent of her statutory guardian
(or actual minder). This indicates that the suitable
consent given by the juvenile court substitutes both the
consent of the objecting patient, which was mentioned
above, and may also replace the consent of the oppo-
sing statutory plenipotentiary of this patient or her
actual minder. The analysis of the above regulation
seems to lead to the conclusion that giving consent
(permit) by the juvenile court instead of the patient, or
instead of her statutory plenipotentiary (actual minder)
does not exclude the necessity of obtaining a simulta-
neous consent from another subject. And so, as an
example, if a pregant patient would not agree for the
examinations to be undertaken by a gynaecologist-
obstetrician (the patient aged 17, minor, but already 16
years of age), the doctor would be entitled to carry out
this examination not only after obtaining a substitute
juvenile court consent, but also after obtaining her
parents’ (statutory guardians) consent. The same ana-
lysis of regulations should be done in a reverse case,
that is when the patient gives her consent, but one of
her guardians objects

The institution of substitute consent of a juvenile
court in relation to surgical treatments, or the applica-
tion of methods of treatment or diagnostics putting the
patient’s life at risk have been regulated separately. In
accordance with art. 34 of the act 6 Law on Doctor’s
Profession, if the guardian of a minor, a legally inca-
pacitated person or incapable to give consciously her
consent objects to performing the above operations by
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jezeli przedstawiciel ustawowy pacjentki matoletniej,
ubezwlasnowolnionej badz niezdolnej do $wiadomego
wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez
lekarza powyzszych czynnosci, a sq one niezbgdne dla
usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez pacjentke
zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego
rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonac takie czynno-
$ci po uzyskaniu zgody (zezwolenia) sadu opiekuncze-
go. Zestawiajac przywotang regulacj¢ z cytowanym
powyzej przepisem art. 32 ust. 6 u.z.l. nalezy zauwa-
zy¢, ze w przypadku czynnos$ci medycznych zwiaza-
nych z podwyzszonym ryzykiem mozliwo$¢ zadania
wyrazenia przez sad zgody zastepczej doznala znacz-
nego ograniczenia, bowiem zawg¢zona zostata wylacz-
nie do sytuacji niezbgdnych dla usunigcia niebezpie-
czefistwa utraty przez pacjentkg zycia lub cigzkiego
uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia.

FORMA ZGODY PACJENTKI

Odnoszac sig z kolei do formy, w jakiej zgoda powin-
na zosta¢ wyrazona, w pierwszej kolejnosci przywotac
nalezy przepis art. 32 ust. 7 u.z.l. Zgodnie z jego tre-
$cia — jezeli ustawa nie stanowi inaczej, zgoda pacjent-
ki, jej przedstawiciela ustawowego lub opiekuna fak-
tycznego moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez
takie zachowanie, ktére w sposob niebudzacy watpli-
wosci wskazuje na wolg poddania si¢ proponowanym
przez lekarza czynno$ciom medycznym.

Regulacj¢ szczegdlng w stosunku do przepisu art.
32 ust. 7 u.z.l. wprowadza art. 34 ust. 1 u.z.l., zgodnie
z ktorym lekarz moze wykonaé zabieg operacyjny, albo
zastosowa¢ metodg leczenia lub diagnostyki stwarza-
jaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu
jego pisemnej zgody. Zastosowana przez ustawodaw-
cg przestanka zwigkszonego ryzyka zabiegu lub meto-
dy diagnostycznej rozumiana musi by¢ w ten sposob,
ze w $wietle doswiadczenia zyciowego lekarza i jego
wiedzy medycznej, z konkretnym badaniem, czy zabie-
giem wiaze si¢ obiektywnie wigksze ryzyko dla pacjent-
ki. Przy dokonywaniu kwalifikacji danej czynnosci,
jako zwiazanej (lub nie) z podwyzszonym ryzykiem,
odwota¢ si¢ nalezy do abstrakcyjnie i obiektywnie
ujetego wzorca postgpowania lekarza specjalisty w za-
kresie ginekologii i potoznictwa, i jego najwyzszej
staranno$ci przy wykonywaniu konkretnej czynnos$ci
medycznej [11].

Uznajac za stuszny poglad, w my$l ktorego do
zgody stosowaé nalezy odpowiednio przepisy kodeksu
cywilnego dotyczace czynno$ci prawnych, rowniez
przywotane powyzej zastrzezenie formy pisemnej oce-
nia¢ nalezy w oparciu o unormowania zawarte w k.c.
Forma pisemna zgody zastrzezona zostala jedynie dla
celow dowodowych. Zgodnie z art. 74 k.c. zastrzeze-
nie formy pisemnej dla celow dowodowych, czyli bez
rygoru niewaznos$ci ma ten skutek, ze w razie niezacho-
wania zastrzezonej formy nie jest w sporze dopuszczal-
ny dowdd ze $wiadkow, ani dowod z przestuchania
stron na fakt dokonania czynno$ci. Oznacza to, ze
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the doctor, and they are indispensable for the removal
of any danger pertaining to the patient’s life or any
serious body damage or critical health breakdown, the
doctor performs these operations after obtaining the
consent (permit) from the juvenile court. Comparing the
quoted regulation with the above cited regulation of art.
32 of the act 6 Law on Doctor’s Profession, one sho-
uld observe that in case of medical treatments linked
with hightened risk, the possibility of demanding
a substitute consent from the court was significantly li-
mited, as it was narrowed down only to situations
indispensable for the removal of patient’s life risk or
serious bodily damage or critical health breakdown.

PATIENT'S FORM OF CONSENT

Next, referring to the form in which the consent sho-
uld be provided, in the first place one should quote the
regulation of the article 32 of act 7 of the Law on
Doctor’s Profession. In accordance with its content —
if the act does not state differently — the patient, her
statutory plenipotentiary or actual minder’s consents
may be voiced orally or even by means of a behaviour
which in a manner not arising any doubts would display
the will to undergo the medical treatments suggested by
the doctor.

The art. 34 of act 1 of the Law on Doctor’s Profes-
sion introduces a specific regulation in relation to the
art. 32 of act 7 Law on Doctor’s Profession. According
to it, a doctor can carry out a medical surgery or apply
a treatment method or diagnostic putting the patient at
a higher risk, after obtaining her written consent. The
evidence of a higher risk of the operation or diagnostic
method, applied by the legislator, should be understo-
od in such a way that in the light of the doctor’s life
experience and his medical knowledge, there is an
objectively higher risk for the patient linked with the
specific examination or operation. When qualifying
a given activity whether it is linked (or not) with a hi-
gher risk, one should refer to the abstractly or objec-
tively presented standard of behaviour of a doctor
specialist in gynaecology and obstetrics, and his utmost
care when carrying out a definite medical activity [11].

Considering as correct the idea in reference to which
one should apply respectively the civil code regulations
concerning the legal actions, the above mentioned re-
servation of the written consent should be evaluated
also on the base of normalizations included in the civil
code. The written consent has been reserved only for
evidence aims. In accordance with art. 74 of the Civile
Code, the reservation of the written form for evidence
aims, that is without the strict discipline of invalidity,
has this effect that in case of not keeping the reserved
form, no evidence from the witnesses and no evidence
from questioning of the parties is acceptable on the fact
of performing the activity. This means that the reserva-
tion of the written form for the treatment consent for
evidence by the legislator on the basis of art. 34 of the
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dokonane przez ustawodawce moca art. 34 ust. 1 u.z.1.
zastrzezenie dla zgody na leczenie formy pisemne;j dla
celow dowodowych nie powoduje — w razie niezacho-
wania tejze formy — sankcji niewaznosci (tzn. zgodg
taka traktuje si¢ jako ztozona), lecz rodzi po stronie
lekarza wskazane trudno$ci dowodowe. Oznacza to, ze
nie bedzie on mégl w inny sposéb dowiesé, ze zgoda
byta wyrazona badz tez dowod taki begdzie bardzo trud-
ny. Wprawdzie ustawodawca przewiduje w art. 74 § 2
k.c. mozliwo$¢ powotania si¢ na dowod ze swiadkow
lub przestuchania stron pomimo niezachowania formy
pisemnej, ale wylacznie wowczas jezeli fakt ztozenia
o$wiadczenia o zgodzie byt uprawdopodobniony za
pomoca pisma, albo jezeli obie strony wyrazity na to
zgodg. Nalezy jednak zauwazy¢, ze na druga z cytowa-
nych mozliwosci lekarz bedzie si¢ mogt powotaé spo-
radycznie ze wzgledu na oczywista sprzeczno$¢ intere-
sow stron prowadzacych spor (3). Zgodnie z ogdlnymi
zasadami rozktadu ciezaru dowodu (art. 6 k.c.) cigzar
udowodnienia faktu zgody spoczywa na osobie, ktéra
z faktu tego wywodzi skutki prawne, tj. w interesujacej
nas sytuacji na lekarzu [11]. W kontek$cie powyzszych
uwag, co zasady, z aprobata odnie$¢ si¢ nalezy do ,,For-
mularzy §wiadomej zgody pacjentki na leczenie opera-
cyjne” opracowanych przez Zespo6t Ekspertow PTG
[10,15]. Formularze zgody stanowily przedmiot dogteb-
nej analizy w ramach wczes$niejszych prac wspotautorki
tego artykutu. Jako ze ramy prezentowanego opracowa-
nia nie pozwalaja na szczegdtowa analizg ,,Formularzy
zgody” uznajemy za uzasadnione odestanie Czytelnika
chcacego zapozna¢ si¢ ze wskazana problematyka do
weczesniejszej publikacji w tym zakresie [10].

PODSUMOWANIE

Na koniec pragniemy zauwazy¢, ze obowiazujace prze-
pisy nakazuja zdecydowanie negatywnie oceni¢ prak-
tyke sktaniania pacjentek (m.in. poprzez stosowanie
gotowych wzorcow zgody) do wyrazania zgody (zwy-
kle poprzez ztozenie swojego podpisu na przedtozonym
formularzu) na ,,leczenie w szpitalu”, bez wskazania
konkretnych czynno$ci medycznych, ktérych dokona-
nie pacjentka obejmuje swoja wola. Oswiadczenie ta-
kie, nazywane w literaturze przedmiotu “zgoda blankie-
towa”, z zalozenia wyraza¢ ma akceptacj¢ pacjentki na
wszelkie propozycje lecznicze, ktore lekarz uzna za
stosowne w trakcie hospitalizacji. Nalezy zdecydowa-
nie opowiedzie¢ si¢ za koniecznoscia przyjecia, ze
“zgoda blankietowa” nie spelnia wymogoéw zgody na
leczenie okreslonych przez u.z.l., a w konsekwencji —
traktowac ja trzeba jako w ogole nie zlozona, co czyni
ewentualne dziatania medyczne podejmowana w opar-
ciu o nig bezprawnymi [11]. Nie jest bowiem mozliwe
uznanie, ze pacjentka akceptuje propozycje leczenia,
skoro sam lekarz w chwili odbierania oswiadczenia od
pacjentki, nie zna jej stanu zdrowia, a tym samym nie
jest takze w stanie wskaza¢ konkretnych czynno$ci
medycznych, na ktorych przeprowadzenie pacjentka
miataby wyrazi¢ uprzednio ,,zgode blankietowa”.
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act 1 Law on Doctor’s Profession does not cause — in
case of not preserving this form — invalidity sanctions
(that is this consent is considered as submitted), but
arises the above-mentioned evidence difficulties on the
side of the doctor. This means that he won’t be able to
prove in a different way that the consent was voiced
or that such evidence will be difficult to obtain. Admit-
tedly, the legislator, on the basis of art.74 § 2 of the
Civil Code, provides for the possibility of invoking the
witnesses’ evidence or questioning of the parties regar-
dless of not retaining the written form, but exclusively
when the fact of giving a statement on the consent was
lent credence to by means of a letter, or when both
parties voiced their consent. One should mention ho-
wever that the doctor will cite only sporadically on the
second of the cited possibilities because of the obvious
conflict of interest of parties feuding over (3). In ac-
cordance with the general principles of dividing the
evidence load (art. 6 of the Civil Code), the burden of
proving the fact lies on the person who from this fact
derives legal effects, that is on the doctor in this spe-
cial case [11]. In the context of above-mentioned re-
marks, we should refer with approval to the «Forms of
conscious patient»s consent to the surgical treatment’,
drawn up by a Team of Experts PTG [10,15]. The
consent forms were the object of deep analysis in the
previous works of the co-author of this article. As the
present study does not allow for a detailed analysis of
the «Forms of consent», we consider as justified to refer
the Reader wishing to acknowledge with the recommen-
ded issues to a prior publication on this topic [10].

SUMMARY

We would like to observe that the binding guidelines
demand to evaluate negatively the practice of encoura-
ging patients (among other through applying ready
consent patterns) for giving one’s assent (usually thro-
ugh signing on the submitted form) to «treatment in
hospitaly, without indicating exact medical activities
which the patient agrees to. Such statement, called in
the scientific literature «a consent form», as a princi-
ple aims at viocing the patient’s consent to all medical
suggestions that the doctor thinks fit to do during
hospitalization. One should decidedly stand for the
necessity to accept that «a consent form» does not fulfil
the requirements of the treatment as defined by Law on
Doctor’s Profession and as a result — it should be tre-
ated as not presented, which make the eventual medi-
cal actions undertaken based on it as illegal [11]. It is
not possible to admit that the patient accepts the tre-
atment suggestions, since the doctor himself, when
receiving the statement, does not know anything about
her health condition. Thereby, he is also unable to carry
out precise medical activities, on the performance of
which the patient would had previously given her
«consent formy.
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