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Zgoda pacjenta jako kontratyp
cywilnoprawnej odpowiedzialnosci
deliktowej lekarza

Zgoda poszkodowanego

Zgoda poszkodowanego na dzialanie ingerujace w sfere jego
doébr uchyla bezprawnoé¢ tych dziatann w takim zakresie, w jakim
poszkodowany moze dysponowaé naruszonymi dobrami. Sprawca
szkody nie jest wéwczas odpowiedzialny za jej wyrzadzeniel. Jest
to uzewnetrzniona decyzja podmiotu o dozwoleniu na przyszlte na-
ruszenie jego dobr, czyli na dzialanie, ktére moze szkode spowo-
dowaé¢. Wynika z tego, ze ma ona charakter uprzedni, jest zgoda na
przyszle dzialanie, ktoremu udzielajacy zgody mogtby zapobiec.
Nie istnieje mozliwos¢ udzielenia zgody nastepczej czy zaakcepto-
wania szkody juz zaistnialej, ktére odbieralyby dokonanemu poste-
powaniu ceche bezprawnosci?.

Swoboda jednostki w dysponowaniu jej dobrami niemajgtko-
wymi jest ograniczona w poréwnaniu do mozliwoéci dysponowa-
nia dobrami majatkowymi, na naruszenie ktérych, co do zasady,
mozna skutecznie wyrazi¢ zgode. Sposréd dobr niematerialnych

1Z. Radwanski, A. Olejniczak, Zobowigzania - cze5¢ 0gdlna, Warszawa 2010,
s. 197.

2P. Machnikowski, [w:] A. Olejniczak (red.), System prawa prywatnego. Tom 6.
Prawo zobowigzan - czes¢ 0gdlna, Warszawa 2009, s. 396-397.
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wyréznia sie grupe takich, co do ktérych uprawniony nie ma swo-
body dysponowania nimi. Przykladowo, niemozliwe jest udzielenie
zgody na pozbawienie Zycia, a ograniczona jest mozliwosc¢ skutecz-
nego udzielenia zgody na spowodowanie uszczerbku na zdrowiu
(np. takiego, ktéry moze powstaé przy zabiegu leczniczym). Stad
szczegdtowe uregulowanie zgody pacjenta, o czym bedzie mowa
dalej?.

Ewolucja instytucji zgody pacjenta
i zagadnienia definicyjne

Instytucja zgody na zabieg medyczny przeszla znaczng ewo-
lucje. Obecnie u podstaw prawa pacjenta do wyrazenia zgody lezy
szacunek do osoby ludzkiej, jej pogladéw, wyznawanych wartosci
aksjologicznych i zasad postepowania. Taki stosunek rzeczy datuje
sie dopiero od korica XIX w. Wczedniej obowigzywal paternali-
styczny model stosunkéw lekarz - pacjent, opierajacy sie na catko-
witej podlegtosci pacjenta wobec lekarza* Wraz z rozwojem medy-
cyny, a takze wzrostem Swiadomosci spoleczeristwa na temat
zdrowia i chordb zaczeto stopniowo odchodzi¢ od postaw paterna-
listycznych w kierunku koncepcji partnerskich stosunkéw lekarza
Z pacjentem.

Obecnie zgode pacjenta na zabieg medyczny definiuje sie jako
swobodnie podjety i wyrazony, wedlug regut znaczeniowych do-
stepnych dla innych uczestnikéw procesu medycznego, akt woli
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, podjety na podsta-
wie przystepnie udzielonej, rzetelnej informacji dotyczacych wszel-

3 W. Czachérski, [w:] Z. Radwaniski (red.), System prawa cywilnego. Prawo zobo-
wigzan - czes¢ ogélna. Tom III - czes¢ 1, Warszawa 1981, s. 537-538.

4 Przed koricem XIX w. lekarze w stosunku do pacjentéw kierowali sie dwiema
glownymi zasadami etycznymi - zasadq primus non nocere — po pierwsze nie szko-
dzi¢, oraz salus aegroti suprema lex esto — dobro chorego jest najwyzszym prawem.
Zob. wiecej: U. Drozdowska, W. Wojtal, Zgoda i informowanie pacjenta, Warszawa
2010,s.121in.
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kich stadiéw postepowania medycznego®. ]J. Haberko uzupelnia te
definicje, wskazujac, ze w niektérych sytuacjach zgoda obejmowac
moze jednak nie tylko jeden ze wskazanych wyzej podmiotow, ale
oba te podmioty. Podkresla réwniez, ze informacja udzielana przez
lekarza obejmuje wszystkie stadia postepowania medycznego. Jed-
nak nie we wszystkich stadiach procesu diagnostyki i terapii
przedurodzeniowej zakres udzielanej informacji oraz krag upraw-
nionych do jej pozyskania os6b bedzie identyczny®. Pacjent poprzez
wyrazenie zgody na zabieg jednoczesnie akceptuje ryzyko zwiaza-
ne z tym zabiegiem i przejmuje je na siebie’. Sqd Najwyzszy stanat
na stanowisku, ze ryzyko, jakie przejmie na siebie pacjent, wyraza-
jac zgode na zabieg operacyjny, obejmuje wylacznie dziatania po-
dejmowane z nalezyta starannoscia. Inny rodzaj ,ryzyka”, zwiaza-
ny chociazby z niedbalstwem, obcigza lekarza®.

Charakter prawny zgody pacjenta
na zabieg medyczny

W kwestii prawnego charakteru zgody w doktrynie przedmio-
tu uksztaltowaly sie dwa rozbiezne stanowiska. Wedlug pierwszego
pogladu zgoda stanowi o$wiadczenie woli®. Takie stanowisko zna-
lazlo potwierdzenie w orzecznictwie Sadu Najwyzszegol0. Réwniez

5 M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 19.

6 J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona dziecka poczetego a stosowanie procedur me-
dycznych, Warszawa 2010, s. 278.

7 A. Fiutak, Prawo w medycynie, Warszawa 2011, s. 70.

8 Wyrok SN z 29.10.2003 r., IIICK 34/02, OSP 2005, Nr 4, poz. 54 z glosa E. Ba-
gieniskiej, OSP 2005, Nr 4, poz. 54).

9 M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialnosc lekarza za zabieg lecz-
niczy, Warszawa-Poznan 1972, s. 28.

10 Sad Najwyzszy stwierdzil, ze ,mozna broni¢ pogladu kwalifikujacego zgode
pacjenta jako oswiadczenie woli, bowiem jej wyrazenie jest zdarzeniem, ktére zmie-
rza do wywolania skutku prawnego w postaci uchylenia bezprawnosci dziatania
lekarza dokonujacego zabiegéw”. Zob.: wyrok SN z 17.12.2004 r., II CK 303/04,
MoP 2005, Nr 2, s. 67.
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P. Machnikowski uznal, ze ze wzgledu na zawarty w zgodzie ele-
ment $wiadomej rezygnacji z ochrony prawnej pewnych dobr,
a zatem wylaczenie mozliwosci powstania stosunku prawnego, zo-
bowigzania odszkodowawczego, mozna ja zakwalifikowaé jako
oswiadczenie woli'l. Drugie stanowisko w kwestii prawnego charak-
teru zgody zasadza si¢ na odrzuceniu twierdzenia, iz zgoda ma cha-
rakter oswiadczenia woli sensu stricto!2. Zwolennicy tej koncepcji ar-
gumentuja, iz lekarz czy tez pielegniarka sg jedynie wykonawcami
woli pacjenta, ktéra chory podejmuje po przedstawieniu mu kon-
kretnej informacji, uzyskanej na podstawie przeprowadzonych badar
diagnostycznych i okresleniu sposobéw dalszego postepowania tera-
peutycznego. M. Safjan stwierdzil, ze zgoda nie jest o§wiadczeniem
woli sensu stricto, bo jej istota nie sprowadza sie¢ do wywotania okre-
Slonych skutkéw prawnych, ale do zadysponowania dobrem osobi-
stym, a przestanki skutecznosci i waznosci zgody beda przede
wszystkim odwotywaly sie do kryteriéw podmiotowych i w znacz-
nie wiekszym stopniu beda podlegaly subiektywizacji. Celem jest
ochrona autonomii podmiotu, a interesy osob trzecich sa na dalszym
planie. Jest to nie do pogodzenia z nowoczesna koncepcja czynnosci
prawnej, ktora jest skierowana na ochrone adresata o$wiadczenia
woli i dlatego odwoluje sie do obiektywnych kryteriow wykladni
oswiadczen woli'3. Jak do tej pory w literaturze przedmiotu nie udato
sie wypracowac jednolitego stanowiska w tej kwestii. Naszym zda-
niem aprobaty mozna udzieli¢ stanowisku, wedlug ktérego zgoda
stanowi jednostronnie odwolalng czynnoé¢ podobna do czynnosci
prawnej, ktéra dla swej waznosci wymaga niewadliwoscil4. Niewad-
liwos¢ zgody bedzie zaleze¢ od faktu, czy podmiot skiadajacy
o$wiadczenie bedace zgoda ma kompetencje do jego zlozenia, to zna-
czy czy osoba ta jest uprawniona do ztozenia zgody i czy przystuguje
jej zdolnoé¢ do czynnosci prawnych badz zdolno$¢ do wyrazenia

11 P. Machnikowski, [w:] A. Olejniczak (red.), op. cit., s. 401.

12 A. Szpunar, Zgoda uprawnionego w zakresie ochrony dobr osobistych, RPEiS 1990,
z.1,s. 46.

13 M. Safjan, Prawo i medycyna, Warszawa 1998, s. 34-35.

14]. Haberko, op. cit., s. 284.
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zgody niezalezna od przymiotu zdolnosci do czynnosci prawnych
albo czy osoba skladajaca oswiadczenie w cudzym imieniu ma upo-
waznienie do reprezentowania tej osoby, na przyklad jest jej przed-
stawicielem ustawowym czy opiekunem fizycznym. Niewadliwos¢
zgody zaleze¢ bedzie od tego, czy przedmiot zgody nie sprzeciwia
sie przepisom obowigzujacego prawa ani zasadom wspéizycia spo-
tecznego. Ponadto, niewadliwo$¢ zgody nalezy ocenia¢ na gruncie
przepiséw o wadach o$wiadczenn woli. W zwigzku z powyzszym,
niewadliwa bedzie tylko taka zgoda, ktéra nie bedzie obcigzona wa-
dami oéwiadczent woli w rozumieniu art. 82-87 Kodeksu cywilnego?®
(dalej: k.c.), a zarazem zostanie zlozona w wymaganej formiel®.

Slusznie tez zwraca si¢ uwage na to, ze Swiadomos¢ oraz do-
browolnosé¢ stanowia immanentne cechy zgody. To cechy ja konsty-
tuujace, bez ktorych istnienia o zgodzie nie mozna by méwic. Zgo-
da, jezeli jest, zawsze jest Swiadoma i dobrowolnie wyrazonal”.

Przestanki waznosci zgody

Z powyzszego wynikaja nastepujacego przestanki niewadli-
wosci zgody: (1) zgoda powinna by¢ udzielona przez podmiot do
tego uprawniony, (2) przedmiot zgody nie sprzeciwia si¢ ustawie
ani zasadom wspoélzycia spolecznego, (3) oswiadczenie nie jest dot-
kniete wadami oswiadczenia woli (przede wszystkim jest zlozone
w sposob swiadomy po uprzednim poinformowaniu), (4) zgode
ztozono w odpowiedniej formiel8. Te warunki skutecznie prawnie
udzielonej zgody beda przedmiotem ponizszych rozwazan.

W przewazajacej liczbie przypadkéw podmiotem wyrazajacym
zgode na zabieg medyczny jest sam pagcjent. Jest to tak zwana zgoda
wlasciwa, ktéra statuuja przepisy ustaw: art. 32 ust. 1 ustawy o zawo-

15 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeksu cywilnego (Dz.U. 1964 r. Nr 16,
poz. 93 ze zm.).

16 Ibidem.

17 Ibidem, s. 281.

18 M. Soéniak, Cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza, Warszawa 1989, s. 125-128.
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dach lekarza i lekarza dentysty!® oraz art. 16 Ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?’. Przepisy po-
wyzszych ustaw pozwalaja wysnu¢ wniosek, iz aby pacjent mogt
w sposOb skuteczny wyrazi¢ zgode na zabieg medyczny, powinien by¢
pelnoletni i zdolny do $wiadomego wyrazenia zgody. Oprécz pocho-
dzacej od pacjenta zgody wlasciwej w literaturze przedmiotu wyrdz-
nia sie inne jej rodzaje, pochodzace od innych niz pacjent podmiotéw?1.

Przedmiot zgody $ciSle zwigzany jest z zakresem interwencji
medycznej. Pacjent udzielajac zgody, pozwala lekarzowi na naru-
szenie integralnosci fizycznej w $SciSle ustalonym zakresie?2. Przy
okresleniu przedmiotu zgody pacjenta nalezy wskaza¢, iz nie moga
nim by¢ interwencje medyczne niezgodne z obowiazujacym pra-
wem (np. aborcja z przyczyn spotecznych) lub zasadami wspoétzycia
spolecznego. Zgoda na tego typu czynnosci stanowitaby zgode
bezprawng i nie moglaby stanowi¢ okolicznosci wylaczajacej bez-
prawnos$¢ postepowania lekarza?. W zwigzku z powyzszym,
przedmiot zgody mozna ujaé jako swiadoma akceptacje naruszenia
doébr i zwyktych nastepstw zwigzanych nieuchronnie z zezwolo-
nym dzialaniem, w granicach nalezytej starannosci podjetych przez
naruszyciela czynnosci?*. Z taka wlasnie zgoda sensu stricto mamy

19Dz.U. 2011 r. Nr 277, poz. 1634.

20 Dz.U. 2009 r. Nr 57, poz. 417.

2AR. Kubiak wyréznia zgode zastepcza oraz zgode kumulatywng. Pierwsza
z nich zachodzi w sytuacji, gdy ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia chorego wy-
razenie przez niego §wiadomej zgody nie jest mozliwe lub znacznie utrudnione.
Podmioty uprawnione do wyrazenia tego rodzaju zgody sa uzaleznione od rodzaju
udzielanych $wiadczeri zdrowotnych. Konstrukcja zgody kumulatywnej zasadza sie
na koniecznoéci uzyskania aprobaty zaréwno od pacjenta, jak i jego przedstawiciela
ustawowego. Na gruncie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty rozwigza-
nie to dotyczy maloletnich, ktérzy ukoriczyli 16. rok zycia, oraz os6b ubezwtlasno-
wolnionych catkowicie, ktére dysponujg jednakze rozeznaniem umozliwiajacym im
wypowiedzenie opinii na temat badania. Szerzej na ten temat: R. Kubiak, Prawo
medyczne, Warszawa 2010, s. 345-355.

2 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2010, s. 120-121.

5 M. Swiderska, Zgoda pacjenta, op. cit., s. 20-24.

2], Przybylska, Cywilnoprawne aspekty instytucji zgody pacjenta na interwencje
medycznq i jej definicja, ,Monitor Prawniczy” 2003, nr 16, s. 740-741.
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do czynienia w przypadku przyzwolenia na dokonanie interwencji
medycznej.

Zgodnie z art. 9 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta, pacjent
(w tym maloletni, ktéry ukorniczyl lat 16 lub jego przedstawiciel
ustawowy) ma prawo do uzyskania od lekarza przystepnej infor-
macji o: stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ w nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu. Pacjent powinien by¢ takze od-
powiednio poinformowany przez lekarza o charakterze zabiegu
medycznego i jego skutkach. R. Kubiak wskazuje, iz zasadniczo na-
lezy przekazaé¢ pacjentowi informacje o: (1) stanie zdrowia i rozpo-
znaniu, (2) proponowanych i mozliwych metodach diagnostycz-
nych i leczniczych, (3) nastepstwach zastosowania albo zaniechania
mozliwych i proponowanych metod diagnostycznych oraz terapeu-
tycznych, (4) a takze wynikach leczenia i rokowaniu?. Nieprzed-
stawienie pacjentowi alternatywnej metody leczenia, wedlug judy-
katury, stanowi wine lekarza i jest podstawa odpowiedzialnosci?.
Zdaniem Sadu Najwyzszego, w przypadku ewentualnego sporu to
po stronie lekarza spoczywa ciezar dowodu, iz wykonal on swa
powinnos¢, to jest rzetelnie, kompletnie i przystepnie podat chore-
mu wszystkie informacje?”.

Wspomniana powyzej ustawa o zawodzie lekarza i lekarza den-
tysty wprowadza dwustopniowy podzial czynnosci leczniczych.
Jest to podzial na: zabiegi operacyjne i interwencje o podwyzszo-
nym ryzyku (art. 34) oraz pozostale badania i zabiegi (art. 32). Od
tej dychotomicznej klasyfikacji zalezy zaréwno forma zgody, jak
i ocena warunkow zdolnosci jej wyrazenia. Zgodnie z art. 34 ust. 1
ustawy, zgoda na zabieg operacyjny albo na interwencje o pod-
wyzszonym ryzyku powinna zosta¢ udzielona w formie pisemne;j.
Kwestia ta stala si¢ przedmiotem orzecznictwa Sadu Najwyzsze-

% R. Kubiak, op. cit., s. 357-363.

26 Wyrok SO w Bydgoszczy z 19.07.1999 r. (I C 1150/98, OSP 2002, Nr 4, poz. 59
z glosa M. Nesterowicza).

27 Wyrok SN z 17.12.2004 r. (II CK 303 /04, OSP 2005, Nr 11, poz. 131).



196 LUKASZ SOKOLOWSKI, KRZYSZTOF ROZANSKI

go28. W orzeczeniu z dnia 11 kwietnia 2006 r. Sad Najwyzszy uznal,
iz poprzez nieudzielanie zgody przez pacjenta w zastrzezonej
formie pisemnej nie zostal wyeliminowany skutek prawny samej
zgody?. W zwigzku z powyzszym brak pozostatych przestanek,
z wyjatkiem formy, bedzie si¢ przejawial nieskutecznoscia zgody
z punktu widzenia legalnosci postepowania lekarza30. Nalezy zatem
dojé¢ do wniosku, iz to skutecznie wyrazona zgoda pacjenta, a nie
forma, w jakiej zostaje ona udzielona, decyduje o legalnosci zabiegu.
Potwierdzenie owej tezy znajduje odzwierciedlenie w linii orzeczni-
czej Sadu Najwyzszego®l. W orzeczeniu z dnia 27 lutego 1991 r. Sad
Apelacyjny w Lublinie stwierdzit, iz ,Fakt braku dokumentu obej-
mujacego zgode pacjenta na dokonanie operacji jest nieistotny dla
odpowiedzialnosci lekarzy, skoro zgoda niewatpliwie byla. Zgoda
jest bowiem aktem $wiadomosci chorego, ktéry moze znalez¢ na pis-
mie jedynie swe potwierdzenie w sprawie, nawet jezeli jest uchybie-
niem przepisom o charakterze porzadkowym i zawodowym”. Pod-
sumowujac niniejsze rozwazania, niezachowanie wymaganej formy
w przypadku zabiegéw operacyjnych i zabiegéw o podwyzszonym
ryzyku wywola w stosunku do lekarza negatywne konsekwencje
w sferze procesowej — przyktadowo w sytuacji, kiedy pacjent podnie-
sie, iz w ogole nie wyrazil zgody na zabieg. Lekarz bedzie w takim
przypadku zobligowany do wykazania, iz zgoda zostala udzielona,
a powdd nie bedzie woéwczas mogt stawiaé przed lekarzem ograni-
czeri dowodowych przewidzianych dla formy pisemnej, zastrzezonej
dla celow dowodowych32.

W przeciwienistwie do regulacji wystepujacych w art. 34, zgoda
na zwykle czynnosci medyczne moze by¢ wyrazona ustnie albo

28 Wyrok SN z dnia 11 kwietnia 2006 r. (I CSK 191/05).

2 Sad Najwyzszy stwierdzil ponadto, iz ,niezachowanie formy pisemnej po-
cigga za sobg jedynie ograniczenia dowodowe w toczacym sie procesie, nie eliminu-
jac skutkoéw prawnych samej zgody”.

30 A. Kobiriska, Problematyka formy pisemnej zgody udzielonej przez pacjenta, ,Pra-
wo i Medycyna” 2008, nr 3, s. 88-90.

31 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 21 lutego 1991 r. (I Acr 16/91,
OSA 1991/2/5).

32 A. Kobiriska, op. cit., s. 89-90.
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nawet per facta concludentia, czyli przez takie zachowanie, ktore
w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie
proponowanym przez lekarza czynnosSciom medycznym (art. 32
ust. 7)3. Warto w tym miejscu przytoczy¢ stanowisku Sadu Naj-
wyzszego z dnia 14 listopada 1972 r., ktéry uznal, iz , brak sprzeci-
wu pacjenta lub tez zlozony przez niego automatycznie podpis
w historii choroby, po krétkim wstepnym badaniu w izbie przyjec,
nie moze by¢ potraktowany jako zgoda na zabieg”34. Jest to oswiad-
czenie nieodpowiadajgce czesto rzeczywistej woli pacjenta, gdyz
niejednokrotnie w momencie jego skladania ustalenie rodzaju le-
czenia nie jest w pelni mozliwe. Dlatego zgoda pacjenta na przyjscie
do szpitala nie jest zgoda na pdézniejsze powazne zabiegi, wskutek
czego lekarz opierajacy sie tylko na niej, dziala poza zakresem
zgody?.

Jednakze w doktrynie prawa cywilnego przewaza poglad do-
puszczajacy mozliwoéé zlozenia oswiadczenia woli przez bierne
zachowanie podmiotu pod warunkiem, ze przyjete reguly znacze-
niowe wiazg z milczeniem w okreslonej sytuacji sens komunikatyw-
ny, polegajacy na woli dokonania czynnosci prawnej¢. Zasadnicze
znaczenie nalezy przypisa¢ kontekstowi sytuacyjnemu milczenia,
ktére moze oznaczac zgode, jezeli reguly spoteczne wigza z nim taki
sens. M. Swiderska za poprawny uznaje poglad, iz milczenie, to jest
bierne zachowanie sie pacjenta przy zwyklych czynnosciach me-
dycznych (np. lekarz rozpoczyna badanie w izbie przyje¢, a pacjent
biernie mu si¢ poddaje), moze zosta¢ uznane za brak sprzeciwu,
a brak sprzeciwu za zgode¥. Co do zasady nie mozna jednakze od-

3 P. Dzienis, Zgoda pacjenta jako warunek legalnosci leczenia, ,Przeglad Sadowy”
2001, nr 11/12, s. 81-82.

3 Wyrok SN z dnia 14 listopada 1972 r., I CR 463/NP, 1975, Nr 4, s. 87 z glosa
M. Nestorowicza.

3% P. Dzienis, op. cit., s. 81-82.

36 Z. Radwanski, [w:] Z. Radwarnski (red.), System prawa prywatnego. Tom 2. Pra-
wo cywilne - czgs¢ 0g6lna, Warszawa 2002, s. 96.

37 M. Swiderska, Forma zgody na zabieg medyczny, ,Prawo i Medycyna” 2007,
nr 2, s. 52-55.
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nosi¢ milczaco wyrazonej zgody do zabiegéw operacyjnych i zabie-
gow o podwyzszonym ryzyku, gdzie wymagana jest forma pisem-
na. Nie wylaczajac zatem dopuszczalnosci przyjecia w konkretnych
okolicznosciach, iz bierne zachowanie pozawerbalne - milczenie -
jest zgoda na czynnosci medyczne, postulowac nalezy daleko idgca
ostrozno$¢ w wykladni takiego zachowania3s.

Uwagi koncowe

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze zgoda pacjenta na zabieg
medyczny uchyla bezprawnos¢ czynu, jezeli wyrazona jest w spo-
sob niewadliwy, po nalezytym poinformowaniu pacjenta o charak-
terze zabiegu i jego potencjalnych skutkach, jednoczes$nie wylgcza-
jac odpowiedzialnos¢ deliktowa lekarza. Jest to jednakze jedynie
zgoda na podjecie ryzyka, a wyrazajacy ja pacjent akceptuje wy-
lacznie szkody, ktére moga powsta¢ pomimo starannego dziatania
lekarza.

38 W tym miejscu nalezy przytoczy¢ konkluzje Z. Radwariskiego, jaka poczynil,
rozwazajac kwestie dopuszczalnoéci uznania milczenia za $wiadczenie woli
w og6lnoéci: ,w sumie jednak wyrazi¢ nalezy postulat ostroznej i restryktywnej
wykltadni milczenia, a to w celu ochrony autonomii prywatnej podmiotéw prawa
cywilnego”. Tak w: Z. Radwaniski, [w:] Z. Radwanski (red.), op. cit., s. 99.



