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Sposob zachowania si¢ pacjenta
jako przyczyna uzasadniajgca realizacje prawa
lekarza do odmowy leczenia

Wprowadzenie

Zakres przedmiotowy wykonywania zawodu lekarza obejmuje przede wszyst-
kim udzielanie §wiadczen zdrowotnych rozumianych jako dziatania stuzagce zacho-
waniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medycz-
ne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady
ich wykonywania!. Wérod $wiadczen ustawodawca wymienit przyktadowo: ba-
danie stanu zdrowia, rozpoznawanie i zapobieganie chorobom, leczenie oraz re-
habilitacje¢ chorych, udzielanie porad lekarskich, wydawanie opinii oraz orzeczen
lekarskich. W $wietle powyzszego leczenie pacjenta stanowi jeden z podstawo-
wych obowigzkow lekarza i obejmuje nie tylko udzielanie osobiscie swiadczen
zdrowotnych w celach terapeutycznych, ale takze wydawanie skierowan na bada-
nia diagnostyczne przeprowadzane przez inne osoby czy do szpitala, pozostajace
w zwiazku z procesem leczenia®. Powinno$é ta nie ma jednak absolutnego charak-
teru, co potwierdza przyznanie lekarzowi prawa do odmowy leczenia, wystepuja-
cego w dwoch postaciach: odstapienia od leczenia oraz odmowy podjecia leczenia.
Powotanie si¢ lekarza na to szczegdlne uprawnienie wymaga tacznego spetnienia
ustawowych przestanek. Sa one dodatkowo zrdznicowane ze wzgledu na podstawe

I Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jedn. Dz.U. z 2015 r., poz. 464 z p6zn. zm.), dalej jako: u.z.1. oraz art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r., poz. 618 z pdzn. zm.), dalej
jako: u.d.l.

2 E. Zielinska, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. eadem,
Warszawa 2014, wyd. 2, s. 677.
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wykonywania zawodu. Podkresli¢ nalezy, ze ustawodawca nie wskazat przyczyn
uzasadniajacych odmowg leczenia, pozostawiajac lekarzowi swobodg decyzyjna
w tym zakresie. Jednakze w Swietle catoksztattu regulacji wykonywania zawodu
oraz przy uwzglednieniu wyjatkowego charakteru tego uprawnienia podjgta w tym
przedmiocie decyzja powinna opiera¢ si¢ na racjonalnych przestankach. Problema-
tyka odmowy leczenia zostata uwzgledniona takze w normach deontologicznych.
Mozliwos$¢ powolania si¢ na t¢ okoliczno$¢ zawezono jedynie do szczegdlnie uza-
sadnionych przypadkow. Ograniczenia te wynikaja po pierwsze z zaklasyfikowa-
nia profes;ji lekarza do kategorii zawodow zaufania publicznego, z ktorych wyko-
nywaniem zwigzana jest realizacja interesu publicznego oraz $wiadczenie ushug
istotnych z punktu widzenia podstawowego dobra jednostki®, w tej sytuacji zdro-
wia i zycia. Po wtére maja one swoje podstawy w koniecznosci zagwarantowania
realizacji podstawowego prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych*,

Celem niniejszego artykutu jest analiza problematyki prawa indywidualnego
lekarza do odmowy leczenia z przyczyn podmiotowych, lezacych po stronie pa-
cjenta i zwiagzanych z jego sposobem zachowania si¢. Na wstgpie analizie zostanie
poddany zakres zastosowania art. 38 u.z.l. oraz tresé art. 7 KEL? jako podstawo-
wych regulacji w tym zakresie. Stanowi¢ beda one punkt wyjscia do dalszych
rozwazan zmierzajacych do wskazania konkretnych zachowan pacjenta dajacych
podstawy do skorzystania przez lekarza z prawa odmowy leczenia. Tytutem pod-
sumowania przedstawione zostang wnioski plyngce z przeprowadzonej analizy.
Poza zakresem przedmiotowych rozwazan pozostaje kwestia motywacji etycznej
lekarza jako uzasadnienia odmowy udzielenia pacjentowi okreslonego rodzaju

$wiadczenia®.

Ustawowe podstawy odmowy leczenia
przez lekarza — art. 38 u.z.1.

Jak zostalo wskazane na wstepie, regulacja uprawniajaca lekarza do niepod-
jecia lub odstgpienia od leczenia ma charakter wyjatkowy. Zarowno przepisy
ustawowe, jak i normy deontologiczne ograniczajg mozliwo$¢ powotania si¢ na
niniejsze prawo, wymagajac kumulatywnego spetnienia okreslonych przestanek.

3 'W. Skrzydlo, S. Grabowska, R. Grabowski, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komen-
tarz encyklopedyczny, Warszawa 2009, s. 740.

4 Por. art. 6 i nast. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. z 2012 1., poz. 159 z pdzn. zm.), dalej jako: u.p.p.

5 Kodeks Etyki Lekarskiej, dalej jako: KEL, http://www.nil.org.pl/ _data/assets/pdf
file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf (dostep: 11.01.2016).

© W sytuacji powstrzymania si¢ lekarza od wykonania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych
z jego sumieniem, czyli z powolaniem si¢ na tzw. klauzule sumienia, ustawowa podstawe odmowy
stanowi¢ bedzie art. 39 u.z.L.
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Powotane uregulowania bedg analizowane wylacznie w zakresie niezbgdnym
do prowadzenia dalszych rozwazan. Ich celem jest po pierwsze potwierdzenie
prawidlowosci przyjetej tezy, iz sposob zachowania si¢ pacjenta moze stanowic
przyczyn¢ uzasadniajacag odmowe leczenia przez lekarza, a ponadto wskazanie
konkretnych przyktadow w tym przedmiocie.

Zgodnie z trescig art. 38 ust. 1 u.z.1l. ,,Lekarz moze nie podjac lub odstgpic
od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek, o ktérym mowa w art. 30,
z zastrzezeniem ust. 3”. W przepisie tym ustawodawca przewidziat dwie sytu-
acje: niepodjecie leczenia oraz odstgpienie od leczenia, okreslane w dalszej czgsci
pracy tacznie rowniez jako odmowa leczenia. Powotanie si¢ lekarza na wskazane
prawo wytaczone zostato negatywna przestanka przedmiotows stanu zdrowia pa-
cjenta (art. 30 u.z.l.) oraz ograniczone z uwagi na podstawe wykonywania zawodu
przez lekarza (art. 38 ust. 3 u.z.1.).

W mysl pierwszego zastrzezenia lekarz w zadnym przypadku nie moze sko-
rzysta¢ z powotanego uprawnienia, jesli zwloka w udzieleniu pacjentowi pomo-
cy moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia
ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych
zwloki’. Prawidtowe ustalenie i ocena w przedmiocie zaistnienia w danym przy-
padku stanu okreslonego w art. 30 u.z.l. wymaga od lekarza podejmujacego decy-
zje o odmowie podjecia lub kontynuowania leczenia uprzedniego przeprowadze-
nia wywiadu, a niekiedy zbadania pacjenta®. W razie jakichkolwiek watpliwosci,
czy stan taki wystapit, lekarz powinien udzieli¢ pomocy w mysl zasady in dubio
pro patienteg.

Natomiast drugie ograniczenie dotyczy wytacznie lekarza wykonujacego za-
wod na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby (art. 38 ust. 3 u.z.1.). W ta-
kich przypadkach dla skutecznego powotania si¢ na to prawo spelione musza
by¢ tacznie dwie dodatkowe przestanki w postaci ,,powaznych powodow” oraz
uzyskania uprzedniej zgody przelozonego w tym zakresie. Z uwagi na zastoso-
wanie niedookreslonego zwrotu ,,powazne powody”, pojecie to powinno by¢ in-
terpretowane w oparciu o dany stan faktyczny, czyli w odniesieniu do podjecia
dziatan w okre§lonych warunkach przez wskazanego lekarza w stosunku do zin-
dywidualizowanego pacjenta. Odmowng decyzj¢ lekarza beda uprawnialy jedynie
konkretne i istotne powody uzupetnione o racjonalne ich uzasadnienie. Nadto nie
moze ona wynika¢ z przestanek o charakterze dyskryminujacym, takich jak wiek,

7 Szerzej w przedmiocie interpretacji art. 30 u.z.l. zob. E. Zielinska, op. cit., s. 554 n.; A. Dy-
szlewska-Tarnawska, [w:] Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. L. Ogieglo,
wyd. 2, Warszawa 2015, s. 378 n. oraz wyrok SN z dnia 3 listopada 2004 r., III CK 546/03, LEX
nr 182096; wyrok SA w Warszawie z 29 sierpnia 2006 r., | ACa 310/06, OSA 2009, nr 3, poz. 10, s. 34;
wyrok SN z dnia 4 stycznia 2007 r., V CSK 396/06, Biul. SN 2007, nr 4, s. 15.

8 E. Zielinska, op. cit., s. 678.

9 W. Daszkiewicz, P. Daszkiewicz, Podstawy prawne roszczeii o zaplate za $wiadczenia
medyczne w stanach naglych, ,,Panstwo i Prawo” 2006, z. 1, s. 30.
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pteé, niepelnosprawnosé!?, czy tez stanowié utatwienia dla zakonczenia wspotpra-

cy z pacjentem, w relacji z ktorym wystepuja trudnosci. Przestanki odmowy stano-
wig sferg lekarskiego uznania, albowiem pierwotna ocena wystgpienia powodow
uzasadniajacych decyzje w tym przedmiocie nalezy do lekarza!!. W $wietle regut
ustawowych lekarz wykonujacy zawdd na innej podstawie (np. umowa cywilno-
prawna, indywidualna praktyka lekarska) ma szerszy zakres autonomii, gdyz
w zaden sposob nie ograniczono powoddéw mogacych uzasadni¢ taka decyzje!2.

Celem drugiej z wymienionych przestanek dodatkowych, czyli uzyskania
uprzedniej zgody przetozonego, jest obiektywizacja oraz weryfikacja zamierzo-
nego przez lekarza postepowania. Powotany przepis nie precyzuje formy wyra-
zenia zgody, jednakze dla celow dowodowych warto zachowa¢ forme pisemna.
Ponadto w zwiazku z brakiem dookreslenia przelozonego uprawnionego do wy-
razenia zgody kompetentnym podmiotem dla lekarza — pracownika szpitala be-
dzie zardbwno bezposredni zwierzchnik, czyli ordynator oddziatu, jak i dyrektor
szpitala lub kierownik podmiotu leczniczego, natomiast w przypadku stosunku
stuzbowego — przetozony, ktéremu lekarz jest hierarchicznie podporzadkowa-
ny'3. Uprzedni charakter zgody oznacza konieczno$é¢ zachowania odpowiedniej
kolejnosci podejmowanych dziatan. Zatem potwierdzenie przez przetozonego
W pozniejszym czasie nie spelnia wymogu ustawowego i nie upowaznia do od-
mowy leczenia pacjenta. W toku przewidzianej w powyzszej formie kontroli oce-
nie podlegajg wytacznie powody odmowy leczenia. Poza kognicjg przetozonego
pozostaje kwestia ustalenia, czy byl to przypadek niecierpiacy zwloki, okreslony
w art. 30 u.z.1.

Obowiazki natozone na lekarza korzystajacego z prawa do odmowy lecze-
nia ksztaltujg si¢ odmiennie nie tylko w zaleznosci od podstawy wykonywania
zawodu, ale rowniez od etapu, na ktérym lekarz podjat powyzsza decyzje. Jesli
odmowa nastapi w toku procesu leczenia, aktualizuja si¢ dwie dodatkowe po-
winno$ci wynikajace z art. 38 ust. 2 u.z.l. Spelienie pierwszej z nich wyma-
ga uprzedzenia pacjenta (przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego)
o odmowie, by dalsze postgpowanie terapeutyczne przebiegato w niezaklocony
sposob. Powyzsze stanowi realizacj¢ podstawowego prawa pacjenta do informa-
cji. Natomiast druga przestanka zobowiazuje do wskazania pacjentowi realnych
mozliwosci kontynuowania leczenia u innego podmiotu, co oznacza koniecz-
no$¢ wezesniejszego sprawdzenia przez lekarza, gdzie rzeczywiscie swiadczenie
takie mozna uzyska¢'. Ze wzgledow systemowych praktyczna realizacja tego
obowigzku stwarza obecnie liczne trudnosci. Ustawodawca przyjmuje kontrfak-

10, Zielinska, op. cit., s. 682.

W L. Kubicki, HIV/AIDS — odmowa leczenia i nieudzielenie pomocy medycznej, Poznan
2001, s. 17.

12 7. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007, s. 131-132.

13 E. Zielinska, op. cit., s. 681.

14 3. Bujny, op. cit., s. 132—133.
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tyczne zatozenie co do wiedzy kazdego lekarza o fakcie oraz zakresie $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez inne podmioty lecznicze, ktora podlega bieza-
cej aktualizacji i uwzglgdnia roéwniez limity $wiadczen zakontraktowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Wskazuje sie, iz dopiero istnienie sprawnego sys-
temu informacyjnego, obejmujacego dane wszystkich podmiotéw udzielajacych
swiadczenia danego rodzaju wraz z przyporzadkowanym czasem oczekiwania na
jego udzielenie, stanowitoby narzgdzie umozliwiajace rzeczywiste spetnienie po-
wyzszego obowiazku!®. Zgodnie z trescia art. 38 ust. 4 u.z.1. decyzja o odstapie-
niu od zapoczatkowanego procesu terapeutycznego wymaga nadto uzasadnienia
przez lekarza i odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej. Mimo braku
ustawowego obowiagzku w tym zakresie, pacjenta nalezy poinformowac o przy-
czynach odmowy oraz wyjasni¢ zajete stanowisko. Realna mozliwo$¢ zapoznania
si¢ w catosci z przyczynami podjetej przez lekarza decyzji zapewnia takze prawo
dostepu do swojej dokumentacji medycznej. Natomiast w przypadku niepodjgcia
leczenia obowigzek odnotowania odmowy nie zaktualizuje si¢ z uwagi na brak
dokumentacji medycznej na tym etapie!®. W takiej sytuacji ustawodawca row-
niez nie zobowiazat lekarza do podania pacjentowi przyczyn swojej decyzji, choé
uzasadnione wydaje si¢ wyjasnienie powodu odmowy osobie zwracajacej si¢
o udzielenie $wiadczenia. Powyzsze umozliwi podmiotowi zainicjowanie ewen-
tualnej kontroli przyczyny odmowy i odwolanie od decyzji. W zwiazku z tym
sporzadzenie przez lekarza notatki na okolicznos¢ odmowy podjecia leczenia
wraz z uzasadnieniem miatoby istotny walor dowodowy w przypadku zlozenia
przez pacjenta skargi do okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j
czy rzecznika praw pacjenta w oddziale NFZ (wylacznie w zakresie swiadczen
realizowanych w ramach powszechnego systemu ubezpieczenia zdrowotnego).
W przypadku odstgpienia od leczenia przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (dalej lekarz POZ) warto przywota¢ rowniez tres¢ § 4 pkt 9 wzoru
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w POZ!7, gdzie wskazano, iz
z waznych przyczyn, na podstawie przepisow art. 38 ustawy u.z.l. lekarz POZ
moze odstgpi¢ od leczenia $wiadczeniobiorcy, o ile nie zachodzi przypadek, gdy
zwloka w udzieleniu $§wiadczenia moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utra-
ty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia oraz inny

15 E. Zielinska, op. cit., s. 684.

16 Por. § 28 pkt 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U., poz.
2069), ktory wymaga odnotowania w ksiedze odmow przyjec i porad ambulatoryjnych udzielanych
w izbie przyje¢ migdzy innymi z powodu odmowy przyjecia do szpitala.

17" Zatgcznik nr 2 do zarzadzenia Nr 77/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 19 listopada 2015 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzie-
lanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, http://www.nfz.gov.
pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-772015dsoz,6426.html (dostep:
04.02.2016).
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przypadek niecierpigcy zwtoki. Ponadto w mysl § 10 lekarz POZ odmawiajacy
udzielenia $wiadczenia obowigzany jest uprzedzi¢ dostatecznie wezesnie pacjen-
ta (jego przedstawiciela ustawowego, opieckuna faktycznego) o podjetej decyzji
1 wskazania realnych mozliwos$ci uzyskania tego §wiadczenia u innego lekarza lub
$wiadczeniodawcy POZ, a takze uzasadni¢ i odnotowac fakt odstapienia od lecze-
nia w dokumentacji medycznej oraz na egzemplarzu ztozonej do niego deklaracji
wyboru, a nastgpnie zgtoszenia przypadku wraz z uzasadnieniem wlasciwemu ze
wzgledu na zawartg umowe Oddziatowi Funduszu. Tym samym na lekarzu POZ
spoczywa dodatkowy obowiazek wynikajacy z zawartej z NFZ umowy o udziela-
nie $wiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. Po-
wyzsze rozwigzanie stanowi narzgdzie sprawowania kontroli nad dostepno$cia
$wiadczeniobiorcow do $wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych.

Deontologiczne podstawy odmowy leczenia
przez lekarza — art. 7 KEL

Tres¢ art. 2 ust. 1 KEL, w mysl ktdrego leczenie pacjentow stanowi powota-
nie lekarza, determinuje wyjatkowy charakter prawa lekarza do niepodjecia lub
odstgpienia od leczenia. W mysl art. 7 KEL uprawnienie to nie znajdzie zastoso-
wania w sytuacjach niecierpiacych zwtloki. Ponadto zostalo ono ograniczone do
szczegolnie uzasadnionych przypadkow, a takze wymaga wskazania pacjentowi
innej mozliwos$ci uzyskania pomocy lekarskiej. Konieczno$¢ stwierdzenia szcze-
gblnie uzasadnionego wypadku dotyczy kazdego lekarza bez wzgledu na podsta-
we¢ wykonywania przez niego zawodu. Jest to rozwigzanie odmienne w stosunku
do regulacji ustawowej, to znaczy art. 38 ust. 3 u.z.1., ktory wymaga stwierdzenia
»powaznych” powodow wylacznie w przypadku wykonywania zawodu na pod-
stawie umowy o pracg lub w ramach stuzby. Regulacja wynikajaca z norm deon-
tologicznych w wigkszym stopniu chroni prawa pacjenta, stad tez uzasadniona
jest interpretacja przepisu ustawy przez ten pryzmat. Zastosowane w art. 7 KEL
niedookreslone pojecie ,,szczegodlnie uzasadnionych przypadkdéw” rdwniez nie
konkretyzuje zachowan wprost uprawniajagcych do odmowy leczenia, jednakze
przyjmuje si¢, ze powinny by¢ one istotne oraz obiektywne. Uzasadnienie decyz;ji
wymaga wykazania, ze w tej konkretnej sytuacji zaktualizowala si¢ powyzsza
przestanka obejmujaca swoim zakresem migdzy innymi chorobe lekarza, brak od-

powiedniej specjalizacji czy wazne sprawy rodzinne'®.

18 A. Dyszlewska-Tarnawska, op. cit., s. 450.
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Konkretne sposoby zachowania si¢ pacjenta
uzasadniajace odmowe leczenia

Majac na uwadze powyzsze rozwazania o charakterze ogdlnym, wskazane
zostang konkretne przyklady postepowania pacjenta, ktére uzasadni¢ mogg od-
mowe leczenia przez okre§lonego lekarza. W tym konteks$cie lekarz powinien
rowniez uwzgledni¢ mozliwos¢ oddziatywania faktu choroby czy jej przebiegu
lub objawdw na postepowanie pacjenta.

Ze wzgledu na szczeg6lny charakter relacji miedzy lekarzem a pacjentem,
opartej na osobistej wi¢zi 1 zaufaniu, odmowa leczenia bedzie uzasadniona, jesli
na skutek wzajemnego konfliktu migdzy tymi podmiotami nastgpi utrata zaufania
stanowigcego podstawe prawidtowego prowadzenia procesu leczniczego. Liczne
skargi pacjenta kierowane wobec lekarza do jego przetozonego, Narodowego Fun-
duszu Zdrowia czy innych instytucji, a dotyczace jakosci udzielanych swiadczen,
stanowig przyktad konkretyzacji tej przestanki. Jednakze Zzrodto konfliktu nie musi
pozostawa¢ w zwigzku z faktem czy sposobem leczenia. Brak checi wspolpracy
pacjenta w procesie diagnostycznym czy terapeutycznym znajduje odzwierciedle-
nie w pomijaniu realizacji zalecen lekarza (np. dotyczacych zmiany trybu zycia),
odmowie przyjmowania lekow czy podjeciu decyzji o stosowaniu wylacznie nie-
ktérych z nich, bez uprzedniego skonsultowania si¢ z lekarzem. Przyczyna od-
mowy leczenia moze by¢ rowniez postepowanie pacjenta niweczace skutki zaor-
dynowanej terapii, co ilustruje nastepujacy przyktad. Pacjent ze zdiagnozowang
chorobg (np. cukrzyca), mimo nakazu wykonywania pewnych czynnosci (regu-
larne mierzenie poziomu cukru we krwi) czy konieczno$ci stosowania ograniczen
(przestrzeganie diety), nie realizuje zalecen. Brak woli wspotdziatania, niezbed-
nej dla skutecznosci prowadzonego leczenia, przejawia si¢ tez tym, ze pacjent nie
przychodzi na umowione wizyty kontrolne, nie odwotujac ich i nie podajac ra-
cjonalnego powodu swojej nieobecnosci (np. nagly wyjazd). Podkresli¢ nalezy,
iz jednorazowe zaistnienie powyzszych zdarzen nie uzasadnia powotania si¢ na
prawo odstgpienia od leczenia, gdyz konieczna jest w tym zakresie powtarzalnos¢
zachowan. W przedmiocie wspotpracy pooperacyjnej stanowisko wyrazil réwniez
Sad Najwyzszy, wskazujac, iz sam fakt, ze pacjent nie rokuje prawidtowej wspot-
pracy pooperacyjnej, nie uzasadnia odmowy wykonania zabiegu'®. W uzasadnie-
niu wyroku zaakcentowano, iz odmowa udzielenia $wiadczenia wymaga koniecz-
nosci stwierdzenia istnienia powaznych powodow stosownymi konsultacjami oraz
szczegdtowego uzasadnienia w dokumentacji medycznej. Podkreslono, ze same
cechy osobowosciowe pacjenta, takie jak niepodatnos¢ na perswazje, bezkryty-

19 Wyrok SN z dnia 11 grudnia 2002 r., I CKN 1386/00, LEX nr 75348. Cho¢ orzeczenie wy-
dano w oparciu o uprzednio obowigzuja ustawe z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza,
to w zakresie uzasadnienia zachowato ono aktualnos¢.
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cyzm oraz zaktadana niemoznos$¢ prawidtowej wspotpracy pooperacyjnej z reguty
nie uzasadniaja odmowy wykonania celowego i koniecznego zabiegu, o ile nie
zachodza jeszcze inne, wazne powody. Tym samym uznano, iz s3 one niewystar-
czajace jako samodzielna podstawa decyzji i jednoczesnie zaakcentowano brak do-
wolnosci postgpowania lekarza zatrudnionego w szpitalu w tym zakresie. Ponadto
w wyroku SN przyjat poglad, zgodnie z ktorym szkoda jest nie tylko pogorszenie
si¢ stanu zdrowia, ale rowniez utrzymywanie si¢ rozstroju zdrowia, jesli mogt on
zosta¢ wyeliminowany poprzez przeprowadzenie zabiegu.

W tym kontekscie warto rozwazy¢ sytuacje przeciwng, w ktorej pacjent za-
pisuje si¢ do lekarza POZ na codzienne wizyty w przychodni, cho¢ czgstotliwos¢
ta nie znajduje uzasadnienia medycznego i nie wynika ze stanu zdrowia pacjenta.
Ciaglos¢ takiego zachowania moze by¢ uznana za powazny powdd uprawniajacy
lekarza do odstgpienia od leczenia pacjenta. Jednakze przed podjeciem przed-
miotowej decyzji lekarz powinien przebada¢ pacjenta i wykluczy¢ sytuacje nie-
cierpiaca zwloki, a nastepnie stwierdzi¢ brak koniecznosci dalszych badan, prze-
pisania srodkow leczniczych czy skierowania na konsultacje specjalistyczng lub
leczenie szpitalne. Kolejny etap stanowi realizacja sekwencyjnie uregulowanych
obowigzkdéw w postaci uzyskania zgody przetozonego, poinformowania pacjenta
o odmowie, odmowy leczenia, wskazania miejsca, gdzie pacjent realnie uzyska
pomoc (finansowang ze srodkdéw publicznych) oraz dokonania wpisu w dokumen-
tacji medycznej. Warto rowniez ustnie wskazaé pacjentowi przyczyny odmowy ,
powotujac sie na fakt, iz stan zdrowia pacjenta nie wymaga tak czestych wizyt
u lekarza POZ, a ponadto w ten sposob ograniczony zostaje dostep do swiadczen
zdrowotnych pacjentom rzeczywiscie potrzebujacym pomocy lekarskie;j.

Postgpowanie osoby zwracajacej si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub
korzystajacej z nich, ktore uzasadnia odmowg leczenia, stanowi nadto: kwestio-
nowanie wiedzy czy umiejetnosci lekarza, poddawanie w watpliwos¢ prawidlto-
wosci postawionej diagnozy. Z powyzszym dziataniem wigze si¢ nastgpna grupa
przestanek obejmujaca podejmowanie przez pacjenta proby sktonienia lekarza do
konkretnego zachowania w procesie leczenia w postaci postawienia okreslonej
diagnozy, wdrozenia wskazanego sposobu leczenia, uzyskania skierowania do
specjalisty, zlecenia badan czy otrzymania zwolnienia lekarskiego albo tez za-
$Swiadczenia o oznaczonej tresci. Konkretyzujac, wskaza¢ mozna miedzy innymi
na sytuacje, w ktorych pacjent nalega na przeprowadzenie dalszych badan, cho¢
w ocenie lekarza stan zdrowia nie wymaga poszerzenia diagnostyki czy skiero-
wania na specjalistyczna konsultacje. W szczegolnej relacji migdzy podmiotami
uczestniczacymi w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych to lekarz jest pro-
fesjonalista. Posiadanie wysokich kwalifikacji i umiejetnosci, obowiazek ciagltego
doksztatcania si¢, koniecznos¢ dziatania z nalezytg staranno$cig oraz w oparciu
o aktualng wiedz¢ medyczng stanowia gwarancj¢ poziomu $wiadczonych ustug.
Tym samym lekarz ma wytaczne prawo do autonomicznego podejmowania decy-
zji terapeutycznych oraz swobode przy wyborze metody leczenia, z uwzglednie-
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niem indywidualnych okolicznosci dotyczacych pacjenta. Samodzielnosc¢ i nie-
zalezno$¢ w podejmowaniu powyzszych decyzji wpisana jest w istot¢ zawodu
lekarza jako wolnego zawodu. Cho¢ autonomia pacjenta stanowi istotny element
leczenia, to jednak nie upowaznia ona do prowadzenia czy nadzorowania tego
procesu, a zatem nie mozna oczekiwaé od lekarza, ze wdrozy leczenie wskazane
przez pacjenta. Okreslenie optymalnego sposobu leczenia i1 decyzja o zakresie
przeprowadzanych badan przedmiotowych czy laboratoryjnych znajduja si¢ poza
zakresem autonomii pacjenta. Natomiast pacjent ma prawo do uzyskania informa-
cji w przystepny sposob i decyduje w przedmiocie poddania si¢ badaniu poprzez
wyrazenie lub niewyrazenie zgody na konkretng interwencje medyczng. Jest tak-
ze uprawniony do dokonania wyboru jednej z metod czy sposobow leczenia, kto-
re jednak proponuje lekarz. Na powinno$¢ lekarza zachowania swobody dziatan
zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspotczesng wiedzg medyczng oraz
wyboru metod postgpowania uznanych za najskuteczniejsze, zwrocono réwniez
uwage odpowiednio w art. 4 i art. 6 KEL.

Pozostajac w grupie przestanek zwigzanych z proba wywarcia przez pacjenta
wplywu na decyzje terapeutyczne lekarza, podstawg odmowy leczenia bedzie tak-
ze naleganie na zastosowanie metody leczniczej niezgodnej z aktualnym stanem
wiedzy medycznej czy domaganie si¢ przeprowadzenia zabiegu szkodliwego lub
zbednego.

W kontekscie prawa odmowy wykonania zbednych interwencji warto zasy-
gnalizowa¢ problematyke zabiegdw chirurgii plastycznej z uwagi na ich niejed-
norodny charakter. Na podstawie kryterium celu przeprowadzenia dokonuje sie
podziatu na czynnosci kosmetyczne podejmowane w celu leczniczym oraz zabie-
gi o charakterze wylgcznie nieterapeutycznym?’. Pierwsze z nich wigzg sie z tak
zwanym leczeniem rekonstrukcyjnym, zmierzajagcym do leczenia i poprawy zdro-
wia fizycznego albo usuniecia powaznych dolegliwosci psychicznych pacjenta
w przypadku zaistnienia razacej anomalii fizycznej czy korekty niekorzystnych
skutkow wypadku?!. Natomiast zabiegi chirurgii plastycznej o nieterapeutycznym
charakterze majg na celu wylgcznie polepszenie wygladu zewnetrznego osoby mu
si¢ poddajacej. Gdy pacjent nalega na wykonanie zabiegu chirurgii plastycznej,
dalsze postgpowanie lekarza bgdzie uzaleznione od rodzaju interwencji. Zawsze
bedzie mogt on odmoéwié przeprowadzenia zabiegu majgcego charakter nietera-
peutyczny, do ktorego, z uwagi na brak celu leczniczego, nie znajda zastosowa-

20 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. 10, Torun 2013, s. 252.

21 Ibidem. Ponadto zgodnie z trescig § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (tekst
jedn. Dz.U. z 2016 r. poz. 694 z p6zn. zm.) zabiegi chirurgii plastycznej lub zabiegi kosmetyczne
mogg by¢ takze $wiadczeniami gwarantowanymi — finansowanymi ze $rodkoéw publicznych,
wylacznie jezeli sa udzielane w przypadkach bedacych nastgpstwem wady wrodzonej, urazu,
choroby lub nastgpstwem jej leczenia (np. zylaki koficzyn dolnych, tradzik pospolity).
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nia regulacje w zakresie odmowy leczenia??. Niezaleznie od powyzszego w ta-
kim przypadku réwniez nalezy poda¢ pacjentowi przyczyne odmowy udzielenia
$wiadczenia oraz uzasadni¢ podjeta decyzje.

Spotykang coraz czgsciej w praktyce lekarskiej przestanka mogaca uzasad-
ni¢ odmowe leczenia jest agresywne zachowanie pacjenta w stosunku do lekarza.
Przyjmuje ono nie tylko posta¢ stowna (krzyki, obelgi czy grozby), ale rowniez
forme przemocy fizycznej (szarpanie, uderzenia). Zrodta agresji moga mie¢ zwia-
zek ze sposobem udzielania §wiadczen (niezadowolenie z dostgpnosci do swiad-
czen z uwagi na limity $wiadczen, listy oczekujacych, liczne formalnosci) czy pro-
wadzonym leczeniem (nieskuteczno$¢ wdrozonej terapii, pogorszenie lub obawa
o stan zdrowia), ale rowniez sg to przyczyny zalezne od pacjenta (nietrzezwos¢,
pozostawanie pod wptywem narkotykow). W tym konteks$cie warto zastanowic¢
si¢, jak kwalifikowa¢ zachowanie cztonkéw rodziny utrudniajacych czy nawet
uniemozliwiajacych leczenie pacjenta. Wydaje sig, iz zalezy to od mozliwosci
realnego wptywu pacjenta na zmian¢ postgpowania danej osoby. Jesli z uwagi na
stan pacjenta (np. $pigczka), wiek (np. kilkuletni pacjent) czy schorzenie (np. za-
awansowana posta¢ choroby Alzheimera) bedzie to niemozliwe, nicuzasadnione
bytoby ponoszenie przez pacjenta negatywnych skutkow zachowania innej oso-
by. Natomiast wtedy, gdy moze on wptyna¢ na sposob postepowania pozostatych
cztonkéw rodziny, po niezbednym wyjasnieniu okolicznosci nalezy zobowigzaé
pacjenta do podjecia wobec tych podmiotéw konkretnych czynnosci, ktore beda
zmierzaly do zaprzestania zachowan tego rodzaju.

Whnioski

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, wskaza¢ nalezy, iz podstawowym
obowigzkiem lekarza jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych, w zakresie ktorych
miesci si¢ leczenie pacjenta. Powinno$¢ ta nie ma charakteru absolutnego z uwagi
na wyrazone zaro6wno w przepisach ustawowych, jak i normach deontologicz-
nych, prawo lekarza do odmowy leczenia, wystgpujace w postaci niepodjecia
leczenia albo odstgpienia od niego. Granicg wyznaczajacg mozliwos¢ realizacji
powyzszego uprawnienia jest przede wszystkim stan zdrowia pacjenta. Zaistnie-
nie przestanki negatywnej, czyli przypadku niecierpiagcego zwtoki bezwzglednie
wylacza zastosowanie tej konstrukeji, co wynika z koniecznos$ci ochrony podsta-
wowych wartos$ci, takich jak zycie i zdrowie czlowieka. Nadto w regulacji usta-
wowej istotnymi okolicznosciami wplywajacymi na tryb postepowania lekarza
sq: podstawa wykonywania zawodu — co w kontekscie przedmiotowych roz-
wazan nie znajduje racjonalnego uzasadnienia — oraz moment podjecia decyzji
o odmowie leczenia. Katalog przestanek, ktore musza by¢ spetione dla zastoso-

22 E. Zielinska, op. cit., s. 677.
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wania analizowanego uprawnienia, ksztattuje si¢ przed rozpoczeciem leczenia,
odmiennie niz w toku procesu terapeutycznego.

W $wietle przeprowadzonej analizy uzasadnione jest twierdzenie, iz sposob
zachowania si¢ pacjenta moze stanowi¢ jeden z powodow uzasadniajacych sko-
rzystanie przez lekarza z prawa do odmowy leczenia bez wzgledu na podstawe
wykonywania zawodu oraz moment podj¢cia decyzji w tym przedmiocie. Ocenia-
jac obiektywnie przejawy postepowania pacjenta, takie jak: kierowana w stosunku
do lekarza agresja stowna lub fizyczna, permanentne niestosowanie si¢ do zalecen,
wielokrotne kwestionowanie umiejetnosci, konflikt w relacji lekarz-pacjent, proby
wplywania na decyzje lekarza w przedmiocie wystawienia zwolnienia lekarskiego
czy zaswiadczenia o okreslonej tresci, uznac nalezy, ze stanowia one racjonalne
uzasadnienie dla odmowy leczenia. Przed podjeciem decyzji w tym przedmiocie
lekarz powinien kazdorazowo oceni¢ catoksztalt okolicznosci konkretnej sprawy,
a w szczegolnosci rozwazy¢ stan zdrowia danego pacjenta w kontekScie wysta-
pienia przypadku niecierpigcego zwloki. Nastgpnie konieczne jest zachowanie se-
kwencji dzialan i spelnienie analizowanych przestanek wynikajacych z regulacji
ustawowej oraz norm deontologicznych. Podkresli¢ rowniez nalezy, iz zagwaran-
towane lekarzowi prawo do odmowy leczenia respektuje podstawowe prawa pa-
cjenta. Przejawia si¢ to w: koniecznosci uwzglednienia przed podjeciem decyzji
stanu zdrowia pacjenta, charakterze powodow uzasadniajacych odmowe, reali-
zacji wobec pacjenta obowigzku informacyjnego, a takze powinnosci wskazania
mozliwosci realnego uzyskania §wiadczenia, ktérego udzielenia odméwiono.

Patient’s behavior as a legitimate reason to exercise
a doctor’s right to refuse treatment

Summary

A doctor has a fundamental duty to provide health services, which also includes treatment of a
patient. This obligation is not absolute. First the statutory (Art. 38 of the Act of 5 December 1996
on the medical and dental professions) and deontology regulations (Art. 7 of the Medical Code of
Ethics) related to this topic should be explained, because it is necessary for further consideration.
According to the above-mentioned provision a doctor has a right to refuse treatment of a patient.

The aim of this paper is to analyze the issue of a doctor’s right to refuse treatment for reasons
attributable to the patient and related to the patient’s conduct. In this context it should be highlighted
that a doctor can exercise the above right under certain circumstances. The most essential is the
significant restriction to make use of a right to refuse treatment. All strictly formulated terms require
cumulative fulfilment. This special regulation ensures in an appropriate way respect for the rights
and interests of patients.

To sum up, a legitimate reason to exercise a doctor’s right to refuse treatment is also the patient’s
behavior, such as aggressive conduct, multiple non-compliance with the doctor’s order or negating
the competence of the doctor. This thesis finds support both in statutory and deontology regulations.

Keywords: refuse treatment, doctor’s rights, patient’s rights, doctor—patient relationship, patient’s
behavior.
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