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Jezeli istnieje koniecznos$¢ hospitalizacji, a pacjent si¢ temu sprzeciwil,
obowiazkiem lekarza jest udzielenie pelnej informacji o powzietych
podejrzeniach, o koniecznoS$ci poszerzenia diagnostyki w warunkach
szpitalnych oraz o ewentualnych konsekwencjach zdrowotnych, do jakich
moze doprowadzi¢ odmowa lub spéznione zastosowanie si¢ do zalecen.
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Sad Najwyzszy w sprawie z powodztwa Jarostawa Z. przeciwko Dariuszowi
W. o zaptatg, po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej w dniu 23
listopada 2007 r. skargi kasacyjnej powoda od wyroku Sadu Apelacyjnego w
Gdansku z dnia 14 listopada 2006 .
uchylit zaskarzony wyrok i przekazat sprawe Sadowi Apelacyjnemu w
Gdansku do ponownego rozpoznania, pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygnigcie
o kosztach postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie

Jarostaw Z. wnosil o zasadzenie od Dariusza W. Kwoty 100 000 zt tytulem zado$éuczynienia
za doznang krzywde, kwoty 18 095 z} tytulem zwrotu kosztéw zwigzanych z wywolaniem rozstroju
zdrowia oraz renty z tytulu utraty zdolno$ci do pracy zarobkowej w wysokosci po 500 zl miesiecznie.
Ponadto wnosil o ustalenie, ze pozwany bedzie ponosit odpowiedzialno$¢ za mogace sie ujawnié w
przyszlosci skutki zdarzenia z dnia 11 stycznia 2003 r.

Wyrokiem z dnia 24 kwietnia 2006 r. Sad Okregowy w Bydgoszczy oddalil powodztwo,
przyjmujac za podstawe orzeczenia nastepujacy stan faktyczny.

W dniu 11 stycznia 2003 r. po godz. 20 powod udat sie na spotkanie z matka do mieszkania
rodzicow. Wychodzac poslizgnat sie na oblodzonych betonowych schodach i upadl. Poczut silny bdl i
stracil przytomnoé¢. Znalazla go matka, ktora wezwala pogotowie ratunkowe. Lekarzem dyzurnym
w pogotowiu byt pozwany [Dariusz W.]. Wezwanie zostalo przyjete o godz. 21.35, z tym ze w karcie
zlecenia wyjazdu pogotowia wypadek opisano jako wypadniecie z okna i niemozno$¢ poruszania sie.
Karetka z pozwanym i sanitariuszem Pawlem K. wyjechala o godz. 21.46, przybyla na miejsce o godz.
22.00, a powroécila o godz. 22.30. Na miejscu pozwany zbadal powoda i w karcie zlecenia
wyjazdu wpisal, ze powéd bedac pod wplywem alkoholu upadl ze schodow i skarzy sie
na bol kregoshupa ledzwiowego. W rubryce '"rozpoznanie" wpisal "uraz kregostupa
ledZzwiowego", a w uwagach, ze pacjent nie wyrazil zgody na proponowana hospitalizacje. Pod
wplywem alkoholu pow6d w mniejszym stopniu odczuwal dolegliwo$ci bolowe i dlatego - pomimo
zalecen pozwanego - odmowit zgody na przewiezienie go do szpitala. Pozwany powiedzial wowczas
obecnej rodzinie, ze jezeli stan zdrowia powoda pogorszy sie, maja ponownie zadzwonié¢ po
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pogotowie.

Dnia nastepnego o godz. 10.25 w pogotowiu przyjeto ponowne wezwanie do powoda i wystano
karetke z lekarzem dyzurnym, ktérym w dalszym ciagu byl pozwany. Tym razem powod wyrazil zgode
na hospitalizacje i zostal przewieziony do Szpitala Powiatowego w W. Stamtad, po konsultacji
chirurgicznej, niezwlocznie przewieziono go karetka do Kliniki Neurochirurgii Wojskowego Szpitala
Klinicznego w B., gdzie w dniu 13 stycznia 2003 r. zostal poddany operacji. Powdd jest obecnie od
pasa w dol sparalizowany i porusza sie na wozku inwalidzkim; ze wzgledu na stan neurologiczny
odbywa rehabilitacje, nie moze dluzej przebywaé w jednej pozycji.

W dniu 21 lipca 2003 r. powdd skierowal do Sadu Okregowego w Bydgoszczy pozew o
odszkodowanie przeciwko spotce "P.-M.", sp. z 0.0. w W., w ktorej zatrudniony byt pozwany, jako
podstawe zadania wskazujac nieudzielenie mu pomocy przez lekarza pogotowia ratunkowego w dniu
11 stycznia 2003 r. Ze wzgledu na ogloszenie upadlosci pozwanej spolki postepowanie w sprawie
zostalo postanowieniem z dnia 16 wrzesnia 2004 r. zawieszone. Z opinii Zakladu Medycyny Sadowe;j
P. Akademii Medycznej w S. wynika, ze w czasie wizyty w dniu 11 stycznia 2003 r. pozwany
przeprowadzil niezbedne badania i rozpoznal uraz kregoslupa ledzwiowego, co
znalazlo potwierdzenie w karcie informacyjnej Kliniki Neurochirurgii Wojskowego Szpitala
Klinicznego w B., gdzie rozpoznano wieloodlamowe zlamanie trzonu 1 kregu ledzwiowego z
przesunieciem do kanalu kregowego. Stwierdzony przez pozwanego stan zdrowia powoda
nie zagrazal jego zyciu, ale zagrazal jego zdrowiu, zachodzila bowiem potrzeba pilnego
poszerzenia diagnostyki ze szczegélnym uwzglednieniem obrazen kregoslupa i
zawartoSci struktur kanalu kregowego, a nastepnie odpowiedniego leczenia. W ocenie
bieglych, powod byl wprawdzie w stanie nietrzeZwosci, jednak jego odmowa hospitalizacji byla
Swiadoma, nie bylo zatem podstaw do dopuszczalnego w literaturze przedmiotu po$wiecenia prawa
do samostanowienia na rzecz ratowania zycia i zdrowia. Poniewaz strony nie kwestionowaly tej
opinii, Sad Okregowy przyjal wynikajace z niej wnioski na uzytek ustalen.

Sad Okregowy podkreslil, ze, zgodnie z art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. (...) o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych
Swiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu
zgody przez pacjenta. Powdd $wiadomie odmowil zgody na hospitalizacje, a stan, w jakim sie
znajdowal, zagrazal wprawdzie jego zdrowiu, ale nie zagrazal zyciu. W tej sytuacji, skoro nie
zachodzily okolicznoéci przewidziane w art. 33 i 34 u.z.l, pozwany nie moégl przymusowo
przewiez¢ powoda do szpitala. Uprzedzit jednak rodzine o potrzebie ponownego wezwania karetki
pogotowia w razie pogorszenia stanu zdrowia powoda lub zmiany podjetej decyzji. Zdaniem Sadu
Okregowego, nie mozna przypisa¢ pozwanemu winy w rozumieniu art. 415 k.c., gdyz jego zachowanie
nie bylo bezprawne. Powdd nie wykazat zreszta, by miedzy pozostawieniem go w mieszkaniu przez
dalsze 12 godzin po odjezdzie karetki pogotowia a obecnym stanem zdrowia zachodzil normalny
zwigzek przyczynowy.

Apelacja powoda zostala przez Sad Apelacyjny w Gdansku oddalona wyrokiem z dnia 14
listopada 2006 r. Sad Apelacyjny zaaprobowal ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji i uznat je
za wlasne. Podkredlil, ze powdd, chociaz pozostawal pod wplywem alkoholu, miat zachowana
zdolno$¢ rozumienia sytuacji i $wiadomo$¢ podejmowanych decyzji dotyczacych jego osoby.
Pozwany natomiast wykonal wszystkie nalezace do niego czynnosci, poinformowal
bowiem powoda o postawionej diagnozie i koniecznos$ci hospitalizacji w celu
poglebionych badan oraz dalszego leczenia. Co wiecej, poinformowal tez najblizszych
czlonkéw rodziny, ze jezeli powdd zmieni swoja decyzje, maja ponownie wezwal pogotowie.
Pozwany wypehil tym samym obowiazek wynikajacy z art. 31 u.z.l., gdyz na etapie
udzielania pierwszej pomocy trudno przyjmowacé, by konieczne bylo informowanie o
wynikach leczenia oraz rokowaniu; obowigzek taki powstalby dopiero po poglebionej
diagnozie. Nie mozna réwniez przyja¢, by pozwany naruszyl art. 32 ust. 2 i 7 u.z.l., powod byl
bowiem zdolny do swiadomego wyrazenia zgody, mozliwe bylo porozumienie sie z nim i nie bylo



podstaw do zastgpienia jego zgody zgoda innych oso6b. Powdd zatem nie udowodnil, zdaniem Sadu
Apelacyjnego, ze dzialanie pozwanego sprowadzajace sie do zaniechania przewiezienia go do szpitala
w czasie interwencji karetki pogotowia w dniu 11 stycznia 2003 r. byto bezprawne.

W skardze kasacyjnej powdd - powolujac sie na obie podstawy okreslone w art. 3983 § 1 k.p.c.
- wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania. W
ramach pierwszej podstawy wskazal naruszenie art. 415, 361 § 1, art. 445 § 1 k.c., art. 32 ust. 217, art.
33 ust. 1, art. 34 ust. 1171 art. 35 ust. 1 u.z.l. przez przyjecie, ze dzialania i zaniechania pozwanego
nie nosza znamion bezprawnos$ci oraz ze miedzy tymi dzialaniami i zaniechania i a doznang przez
niego szkoda nie zachodzi normalny zwiazek przyczynowy, a takze art. 82 k.c. przez jego
niezastosowanie polegajace na uznaniu, Ze byl w stanie odmoéwi¢ wyrazenia zgody na
hospitalizacje, mimo iz znajdowal sie w stanie wylaczajacym swiadome powziecie
decyzji i wyrazenie woli. W ramach drugiej podstawy podniost zarzut obrazy art. 233 § 1 k.p.c.
przez dowolne przyjecie, ze nie wykazal przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego oraz wysokoSci
doznanej szkody i zado$¢uczynienia, a ponadto art. 378 § 11 art. 328 § 2 w zwiazku z art. 391 k.p.c.
przez nierozpoznanie sprawy w granicach apelacji i zaniechanie nalezytego uzasadnienia orzeczenia.

Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje:

(...) W procesie leczenia wola pacjenta wyznacza zakres i warunki ingerencji medycznej, zgoda
pacjenta naleczenie staje sie zatem zasadniczym elementem umocowujacym aksjologicznie i prawnie
dzialania lekarzy. W nauce prawa podkresla sie nawet, ze zasada voluntas aegroti suprema lex staje
sie nadrzedna w stosunku do zasady salus aegroti suprema lex, prawo bowiem do samostanowienia
pacjenta w procesie leczenia powinno by¢ w peli respektowane. Z kolei Sad Najwyzszy w
postanowieniu z dnia 27 pazdziernika 2005 r., III CK 155/05 (OSNC 2006, nr 7-8, poz. 137),
stwierdzil, ze jednym z przejawéw autonomii jednostki i swobody dokonywanych przez nig wyborow
jest prawo do decydowania o sobie samym, w tym do wyboru metody leczenia; refleksem tego prawa
jest instytucja zgody na wykonanie zabiegu medycznego.

Zgodnie z art. 32 ust. 1 u.zl., lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych
Swiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody
przez pacjenta. Z kolei art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.; obecnie jedn. tekst: Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.
- dalej: ,,u.z.0.z.") stanowi, ze pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych
Swiadczen zdrowotnych lub ich odmowy po uzyskaniu odpowiedniej informacji.

Trzeba jednak podkresli¢, ze warunkiem legalnosci dzialania lekarza jest zgoda pacjenta
odpowiednio poinformowanego, ktéra w doktrynie nazywa sie zgoda u$wiadomiona,
poinformowana czy objasniong. Zgoda taka wymaga - oczywiscie - uprzedniego, odpowiedniego
poinformowania pacjenta. Zgodnie z art. 31 ust. 1 u.z.l., lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi
przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Tylko wyjatkowo, gdy przemawiaja za tym wzgledy
medyczne lub takie jest zyczenie pacjenta, lekarz moze nie udzieli¢ informacji, o ktérej mowa, lub
ograniczy¢ jej zakres (art. 31 ust. 3 i 4 u.z.l.). O obowigzku udzielania pacjentowi informacji jest
rowniez mowa w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej; art. 19 ust. 1 pkt
2 stanowi, ze pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia, a art. 18 ust. 3 pkt 1 przyznaje
pacjentowi uprawnienie do wgladu w dokumentacje medyczna. [ustawa obecnie uchylona, ale
analogiczne przepisy znajdujg sie w innych obowiqgzujgcych ustawach - MB]

Uprawnieniu pacjenta do uzyskania informacji odpowiada po stronie lekarza
obowiazek jej udzielenia. Zakres tego obowigzku byl przedmiotem rozwazan Sadu Najwyzszego
w zwiazku z potrzeba wyrazenia zgody na poddanie sie zabiegowi operacyjnemu. W wyroku z dnia
20 listopada 1979 r., IV CR 389/79 (OSNCP 1980, nr 4, poz. 81), Sad Najwyzszy uznal, ze
spoczywajacy na lekarzu obowigzek wyjasnienia pacjentowi konsekwencji zabiegu operacyjnego ma
na celu takie zapoznanie pacjenta ze stanem jego zdrowia i nastepstwami tego zabiegu, azeby pacjent



podejmowat decyzje o wyrazeniu zgody na ten zabieg z pelng §wiadomosScia, na co sie godzi i czego
sie moze spodziewac. Sad Najwyzszy podkreslill, ze zakres udzielanych pacjentowi informacji musi
by¢ uzalezniony od rodzaju zabiegu, w szczegblnosci od tego czy w danym wypadku za jego
przeprowadzeniem przemawiaja bezwzgledne czy wzgledne wskazania, czy tez chodzi jedynie o
zabieg kosmetyczny (zob. np. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 28 sierpnia 1972 r., I CR 296/72,
OSNCP 1973, nr 5, poz. 86, z dnia 14 listopada 1972 ., I CR 463/72, "Nowe Prawo" 1975, nr 4, s. 585,
z dnia 28 sierpnia 1973 r., I CR 441/73, OSNCP 1974, nr 7-8, poz. 131, z dnia 11 stycznia 1974 r., 11
CR 732/73, OSPiKA 1975, nr 1, poz. 6, z dnia 7 marca 1974 r., I CR 43/74, "Nowe Prawo" 1977, nr 1,
S. 109, z dnia 5 wrzeénia 1980 r., II CR 280/80, OSPiKA 1981, nr 10, poz. 170, z dnia 1 kwietnia 2004
r., I CK 134/03, "Izba Cywilna" 2004, nr 11, s. 45). Przyjmowal przy tym, ze zakres ten siega najdalej
w przypadku zabiegéw operacyjnych przeprowadzanych wylacznie dla celow estetycznych, natomiast
w sytuacji, w ktorej zachodzi bezwzgledna konieczno$é operacji, lekarz powinien wyjasnié pacjentowi
tylko cel i rodzaj zabiegu oraz zwykle jego nastepstwa; nie musi, a nawet ze wzgledu na samopoczucie
i zdrowie pacjenta nie powinien zapoznawa¢ go z nietypowymi nastepstwami, nie objetymi
normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu, ktére w szczegolnych wypadkach powiklan moga
wystapi¢. Jezeli operacja jest niezbedna do ratowania zycia chorego, lekarz nie powinien udziela¢
pacjentowi informacji o powiklaniach, ktére zdarzaja sie niezmiernie rzadko, poniewaz moglyby to
wplyna¢ ujemnie na psychike chorego i doprowadzi¢ do bezpodstawnej odmowy wyrazenia zgody na
dokonanie zabiegu albo do zwiekszenia ryzyka operacji. [nieprawda: zakres naleznej pacjentowi
informacji jest wg ustawy zawsze taki sam - MB]

Przedmiotem szerszych rozwazan nie byl dotychczas zakres informacji, jakich lekarz
powinien udzieli¢ pacjentowi na etapie udzielania pierwszej pomocy. Nie ulega
watpliwosci, ze pacjent powinien uzyskaé¢ niezbedne informacje o tym, co wyznacza jego
decyzje, nie majac pelnej orientacji moze bowiem bagatelizowaé¢ dolegliwosci i
zrezygnowac z poddania sie terapii, na ktora bylby sklonny sie zdecydowaé, gdyby mial
pelny wglad w dokonane rozpoznanie i jego konsekwencje. Z tej przyczyny musi nasuwac
zastrzezenia poglad Sadu Apelacyjnego, ze na etapie udzielania pierwszej pomocy nie zachodzi w
ogole potrzeba informowania pacjenta o wynikach leczenia lub rokowaniu, gdyz obowiazek taki
powstaje dopiero po poglebionej diagnozie. Ocene te mozna zaaprobowac jedynie w sytuacji, w ktorej
pacjent podporzadkuje sie zaleceniom lekarza i wyrazi zgode na przewiezienie go do szpitala w celu
przeprowadzenia badan i wdrozenia stosownego leczenia. Inaczej trzeba jednak postrzegac
zakres obowiazku informacji, jezeli pacjent sprzeciwia sie hospitalizacji. W takim
wypadku lekarz obowigzany jest udzieli¢c mu pelmej informacji o powzietych podejrzeniach,
konieczno$ci poszerzenia diagnostycznego w warunkach szpitalnych oraz o ewentualnych
konsekwencjach zdrowotnych, do jakich moze doprowadzi¢ odmowa lub spéznione zastosowanie sie
do zalecen.

Sad Apelacyjny nie poczynil ustalen umozliwiajacych ocene, czy odmowa
wyrazenia zgody na hospitalizacje byla poprzedzona uswiadomieniem skarzacemu
ewentualnych konsekwencji zdrowotnych takiej decyzji. Nie chodzi przy tym - jak stara sie
wykaza¢ skarzacy - o brak zdolnoéci do §wiadomego powziecia decyzji i wyrazenia woli, lecz o pelna
swiadomosé ewentualnych skutkow zdrowotnych odmowy udania sie do szpitala. O
prawidlowym zastosowaniu prawa materialnego mozna moéwi¢ dopiero wtedy, gdy ustalenia
stanowigce podstawe wydania zaskarzonego wyroku pozwalaja na ocene tego zastosowania, dlatego
trzeba stwierdzi¢, ze brak wymaganych ustalen uzasadnia zarzut niewlasciwego zastosowania
przepisu art. 415 k.c. (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 marca 2003 r., V CKN 1825/00, "Izba
Cywilna" 2003, nr 12, s. 46). (...) Z tych powodéw Sad Najwyzszy na podstawie art. 39815 § 1 oraz
art. 108 § 2 w zwigzku z art. 39821 k.p.c. orzekl, jak w sentencji.

Przepisy prawa
Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty



Art. 31 1. Lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi
przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Art. 33 1. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest
dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub
wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwo$ci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym.

Art. 34 1. Lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia lub diagnostyki
stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody.

7. Lekarz moze wykona¢ czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, bez zgody przedstawiciela ustawowego
pacjenta badz zgody wtasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodowana postepowaniem w
sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, cie¢zkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile
jest to mozliwe, zasiggna¢ opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci. O
wykonywanych czynnosciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy.

KOMENTARZ

Wedlug opinii bieglych rozeznanie pacjenta bylo dostateczne. Sad Najwyzszy
przekazal mimo to sprawe do ponownego rozpoznania przez Sad Apelacyjny celem ustalenia, czy
informacja udzielona przez lekarza pogotowia byla dostatecznie pelna. Zakwestionowat
nastepujace stanowisko Sadu nizszej instancji, iz ,na etapie udzielania pierwszej pomocy nie
zachodzi w ogdle potrzeba informowania pacjenta o wynikach leczenia lub rokowaniu, gdyz
obowiqzek taki powstaje dopiero po poglebionej diagnozie”.

Trudno powiedzieé, czy nie zawinil tu brak precyzji w referowaniu, bo wg Sadu Apelacyjnego
-na etapie udzielania pierwszej pomocy trudno przyjmowaé, by konieczne bylo
informowanie o wynikach leczenia oraz rokowaniu; obowiqzek taki powstatby dopiero po
poglebionej diagnozie”. RozbieznoSci stylistyczne moga pociagaé za soba roznice znaczeniowe.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego ,,Pozwany natomiast wykonal wszystkie nalezqgce do
niego czynnosci. Poinformowal bowiem powoda o postawionej diagnozie 1
koniecznosci hospitalizacji w celu poglebionych badan oraz dalszego leczenia’.

Warto zwroci¢ uwage na rzecz wydawaloby sie oczywista: na etapie udzielania pierwszej
pomocy wyniki leczenia oraz zwigzane z tym rokowanie stanowia niewiadoma. Lekarz moze tylko
podejrzewaé rodzaj urazu oraz jego konsekwencje. Nie chodzi wiec, jak to zrozumial Sad
Najwyzszy, iz nie ma obowigzku informowania lub zZe jest on ograniczony, ale ze w
pewnych kwestiach brakuje danych, wiec od lekarza pogotowia nie mozna wymagac¢
jasnowidzen.
Dopiero przy tych zastrzezeniach mozna z czystym sumieniem zaaprobowac teze wyroku: ,,Jezeli
istnieje koniecznos¢ hospitalizacji, a pacjent sie temu sprzeciwil, obowigzkiem lekarza jest udzielenie
petnej informacji o powzietych podejrzeniach, o koniecznosci poszerzenia diagnostyki w warunkach
szpitalnych oraz o ewentualnych konsekwencjach zdrowotnych, do jakich moze doprowadzi¢ odmowa
lub spoznione zastosowanie si¢ do zalecen”.

W istocie nie ma ustawowego obowigzku informowania o podejrzeniach, chyba ze te
podejrzenia sa typowe na etapie badania wstepnego i rzeczywiscie moga rzutowaé na
zmiane decyzji pacjenta odmawiajacego.

Tu przydaloby sie przeanalizowaé blizej opinie bieglych i odpowiedzie¢ na pytanie, czy od
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lekarza pogotowia mozna bylo wymagac, by na podstawie dostepnego sobie sposobu zbadania zyskat
dane do powziecia podejrzenia o tak dramatycznych konsekwencjach doznanego przez pacjenta
urazu. Jak wyjasnit SN, chodzilo o to, by pacjent zyskal ,,pelng swiadomosé¢ ewentualnych
skutkow zdrowotnych odmowy udania sie do szpitala”, czemu nie sposéb odmowié
shusznosci, jednak przy zalozeniu, ze pacjent zechce ich wystuchaé.

Dodatkowo komplikuje sytuacje stan pacjenta po spozyciu i pod wptywem. Wolno wyobrazi¢
sobie polprzytomnego, betkoczacego pijaka, ktory z uzyciem niewybrednych sformutowan opedza sie
od lekarza i nie chce sluchaé¢ zadnych perswazji. Nie tak prosto zakwalifikowaé go z miejsca jako
niekompetentnego i - szarpiacego sie zapewne - pakowa¢ do karetki z pomoca policji — chociaz
takie postepowanie lekarze doradzaja sobie nawzajem po cichu. Jest ono do pewnego
stopnia zrozumiale: jako mniejsze zlo w poréwnaniu z zostawieniem pacjenta samemu sobie i
jednocze$nie mniejsze ryzyko poniesienia odpowiedzialnosci ("pogwalcitem autonomie, ale
uratowatem od paralizu, a ty cztowieku wyglqgdates na bez kontaktu").

Niemniej nie ma podstawy prawnej do zastosowania przymusu fizycznego wobec osoby, ktora
deklaruje, ze nie chce, chyba ze jest ona zupelnie bez kontaktu na réwni z osoba "spokojnie
nieprzytomna".

Jezeli pacjent odmawia leczenia, z prawnego punktu widzenia lekarz nie ma nic wiecej do
roboty, skoro informacja o stanie zdrowia winna poprzedzaé¢ decyzje pacjenta. Z drugiej strony -
szacunek dla autonomii wymaga, by pacjent zrozumiat przekazang informacje, lekarz moze wiec i
powinien to ustali¢. Nie stanowi to w zadnym razie pretekstu do nalegan ani nacisku. Zwlaszcza
jednak co do pacjenta o kompetencji ograniczonej (w tym przypadku - pod wplywem alkoholu i
krotko po ocknieciu sie z utraty przytomnosci) trzeba upewnic¢ sie, czy zdaje sobie sprawe z
powagi sytuacji.

Sad Najwyzszy podmuchal zatem na zimne: nakazal ponownie sprawdzi¢, czy informacja
udzielona pacjentowi byla wystarczajgca pod wzgledem usSwiadomienia mu konsekwencji
pozostawienia urazu wlasnemu losowi. Pytanie brzmi tylko, czy na podstawie z koniecznosci
tylko powierzchownego badania wolno od lekarza wymagagé¢, by informacyjnie zalozyl
najczarniejszy mozliwy scenariusz (chyba tak) i przedstawil go pacjentowi na
otrzezwienie.

Natomiast nie chodzi o to, jak mozna w pierwszej chwili wywnioskowac z uzasadnienia, ze
obowiazek informacyjny wobec pacjenta sprzeciwiajacego sie leczeniu powinien by¢ szerszy niz gdy
pacjent wyraza zgode. W kazdym przypadku nalezna informacja obejmuje konsekwencje
przeprowadzenia proponowanych czynnosci oraz konsekwencje ich nieprzeprowadzenia.

Odrebna kwestie stanowi powinnos$¢ udowodnienia, czy odpowiednia informacja
zostala udzielona. Gdy pacjent wyrazil zgode na leczenie, a nastepnie kwestionuje jej waznos$c z
powodu niedoinformowania, w sagdownictwie przyjelo sie zapatrywanie, ze to lekarz ma udowodnic,
ze odpowiedni zas6b informacji zostal pacjentowi podany:

1) Dlatego, ze dla pacjenta byloby raczej niemozliwe wykazane, ze nie (bo niby jak udowodnié, ze
czego$ nie bylo?...)

2) Dlatego, ze dopiero prawidlowo udzielona zgoda uchyla wyjSciowa bezprawno$¢ naruszenia
czyjejkolwiek nietykalnosci cielesnej, w tym rowniez pacjenta. To wynika na tzw. zasadach ogolnych
z mechanizmu ochrony débr osobistych w kodeksie cywilnym:

Kodeks cywilny
Art. 24. § 1. Ten, czyje dobro osobiste zostaje zagrozone cudzym dziataniem, moze zadaé
zaniechania tego dziatania, chyba Ze nie jest ono bezprawne. W razie dokonanego naruszenia moze
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on takze zadac, azeby osoba, ktora dopuscita si¢ naruszenia, dopehita czynno$ci potrzebnych do
usunigcia jego skutkow, w szczego6lnosci azeby ztozyta o$wiadczenie odpowiedniej tresci 1 w
odpowiedniej formie. Na zasadach przewidzianych w kodeksie moze on rowniez zada¢ zado$¢-
uczynienia pieni¢znego lub zaptaty odpowiedniej sumy pieni¢znej na wskazany cel spoteczny.

Zgoda osoby zainteresowanej - bez réznicy - na sparring w parterze, dotyk w tancu czy seks
albo pieszczoty - uchyla te bezprawnosc.

Wymagania ustawowe stawiane uswiadomionej zgodzie pacjenta sa jednak dos¢
rygorystyczne, okreslone szczegé6lowo w ustawie lekarskiej i symetrycznie w ustawie o
prawach pacjenta. Pacjentowi zdolnemu do odbioru informacji nalezy sie informacja "przystepna"
(art. 31 ust. 1 UZL i art. 9 UPP) czyli zrozumiala, a przy tym uprzednia: przekazana zanim ten
udzieli zgody. Zgoda za$ moze by¢ zakomunikowana co do zasady w dowolny sposo6b, byle ujawnialta
w sposob niebudzacy watpliwosci wole poddania sie proponowanej czynnosci (art. 32 ust. 7 UZL i
art. 17 ust. 4 UPP) - musi wiec mie¢ miejsce jednoznaczne przyzwolenie na czynno$¢ uprzednio
zaproponowang.

Amerykanscy bioetycy Beauchamp i Childress sformulowali piecioelementowy kanon
kryteriow, ktorym powinna odpowiada¢ u$éwiadomiona zgoda pacjenta na leczenie, azeby mozna ja
bylo uzna¢ za udzielona prawidlowo, czyli w pelni autonomicznie. Kryteria te znajduja pelne
potwierdzenie réwniez w polskim prawodawstwie.

Wedlug Beauchampa i Childressa "kto$ udziela §wiadomej zgody na interwencje wtedy (a
moze wtedy i tylko wtedy), gdy jest kompetentny w dzialaniu /co oznacza zdolnos¢ do wykonania
okreslonego zadania — M.B.], otrzymuje pelna informacje, rozumie j3, dziala dobrowolnie i
przyzwala na interwencje". Piecioma skladnikami prawidlowo pod wzgledem etycznym udzielonej
przez pacjenta zgody sa zatem wedtug nich:

1) kompetencja (zdolnosé¢ do podjecia danej decyzji),

2) ujawnienie informacji medycznej,

3) rozumienie sytuacji,

4) dobrowolnos¢ (w decydowaniu) - inaczej: brak presji i wolno$é od wplywu z zewnatrz;

5) przyzwolenie (akt wyrazenia zgody)1.

Bioetycy stusznie akcentuja ezynnik zrozumienia - bo przeciez nic nie przyjdzie pacjentowi z
wiadomo$ci, ktérych nie rozumie i ktérych znaczenia nikt mu nie wytlumaczyl. Rownie wazna jest
faktyczna kompetencja do udzielenia zgody: informowanie o czymkolwiek osoby, ktéra nie
przyswaja ani nie przetwarza komunikatéw, jest skazane z géry na niepowodzenie, poniewaz nie
bedzie ona w stanie zrobi¢ z nich uzytku. W szczegoélnosci, gdy jest to osoba pijana w drebiezgi; z
kolei zamroczonemu alkoholem trzeba klarowaé stosownie do stopnia zamroczenia tzw. duzymi
literami. Element dobrowolnosci oznacza wolno$¢ od naciskow i stanowi warunek w oczywisty
sposdb niezbedny. Akt przyzwolenia stanowi za$ formalne ukoronowanie calego procesu i
powinien by¢ dokonany w spos6b wyrazny i jednoznaczny.

W praktyce bedzie to wiec ideal trudny do zrealizowania, zwlaszcza wzigwszy pod uwage

wySrubowane wymagania informacyjne. Wynika stad, ze przy tak duzej liczbie czynnikéw
stosunkowo latwe moze wydawa¢ sie podwazenie skutecznosci udzielonej zgody i twierdzenie na
przyklad:
- Ze pacjent nie otrzymal wszystkich potrzebnych informacji; bez fachowego przygotowania nie
wszystkie je zrozumial; przekonywano go tylko o zaletach przemilczajac ryzyko; popedzany nie miat
czasu na zastanowienie; byl oslabiony, zdezorientowany i pod wplywem Srodkéw farmakologicznych
wylaczajacych kompetencje; tak naprawde wcale nie wyrazil przyzwolenia, bo nie wiedzial co
podpisuje.

Mozna zaryzykowaé obrazoburcza teze, ze kazdy chory moéglby w dobrej wierze podnie$é
przynajmniej cze$¢ takich zarzutow, wiec kazdy udziela na leczenie zgody wadliwej. Sadownictwo i
nauka prawa wypracowaly w zwigzku z tym rozsadne uproszczenia zwlaszcza co do powinnosci
informacyjnych, a ponadto sposoby na to, by nie da¢ sie zwie$¢ odgrywanej indolencji. Z wyroku na

1T. L. Beauchamp, J. F. Childress: Zasady etyki medycznej, wyd. IV (ttum. W. Jacérzynski) Warszawa 1996, s. 157.
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wyrok powtarza sie zatem fraza, ze zakres obowiqzku informacji zalezy od tego, co rozsqdna osoba
bedqca w sytuacji pacjenta obiektywnie potrzebuje ustysze¢ od lekarza, aby podjqé inteligentnq
decyzje wobec proponowanego zabiegu. Odpowiada to bioetycznemu modelowi informacyjnemu
racjonalnego pacjenta. Sens szerokiego zakresu informacji medycznej naleznej
pacjentowi na mocy ustaw jest bowiem taki, ze pacjentowi przysluguje pelny zaséb
informacji na temat stanu zdrowia, rozpoznania klinicznego, wynikéw badan oraz
mozliwosci terapeutycznych, w tym informacji o skutkach niepoddania sie terapii.
Zatem informacja w granicach planowanego leczenia i aktualnej wiedzy medycznej oraz znanych
specjalnych potrzeb pacjenta liczy sie za obowigzkowa. Stosownie do wyréznianych w bioetyce
modeli informowania — poczawszy do paternalistycznego modelu ,racjonalnego lekarza“ przez
zrownowazony model ,racjonalnego pacjenta“ az po elementy modelu subiektywistycznego
nastawionego na indywidualne potrzeby konkretnej osoby? — informacyjnym punktem wyjscia
powinna by¢ pewna przecietna. Jest to rodzaj ,Sredniej klinicznej“, uzupelnionej stosownie do
rozpoznanych badz zgloszonych szczegblnych interesow zdrowotnych zwigzanych z plcia, wiekiem,
ewentualnymi planami reprodukcyjnymi czy wykonywanym zawodem. W tak szeroko zakreslonym
obszarze trudno jest znalez¢ dane, ktore daloby sie okresli¢ jako niepotrzebne. Wiadomo przy
tym, ze godnemu ochrony interesowi informacyjnemu pacjenta trzeba postawi¢ jakies granice przede
wszystkim funkcjonalne, zeby nie zdezorientowaé¢ natlokiem ani samemu nie zapedzi¢ sie w
niekonczacy wyklad o szczegolach. Z teoretycznego punktu widzenia trafne jest tutaj lapidarne ujecie
zawarte w jednym z wyrokow Sadu Najwyzszego: Informacja udzielona przez lekarza przed
zabiegiem powinna zawiera¢ takie dane, ktore pozwolqg pacjentowi podjqé decyzje o wyrazeniu
zgody na zabieg z pelnq Swiadomosciq tego, na co sie godzi i czego moze sie spodziewaé. Lekarz
powinien zatem poinformowaé pacjenta o rodzaju i celu zabiegu oraz o wszystkich jego
nastepstwach, ktore sq zwykle skutkiem zabiegu, to jest pozqdanych — ze wzgledu na jego cel —
skutkach zabiegu jak i o innych jego skutkach (tzw. skutkach ubocznych). Informacja powinna w
szczegolnosci obejmowac te dajqce sie przewidzie¢ mozliwe nastepstwa zabiegu, zwlaszcza jezeli
sq to nastepstwa polegajqce na znacznym 1 istotnym uszczerbku zdrowia, ktére - jako skutek
uboczny - wprawdzie wystepujq rzadko lub bardzo rzadko, ale nie mozna ich wykluczyé i powinna
okresla¢ stopien prawdopodobienstwa ich wystgpienia. W tym wypadku nie mozna jednakze
wymagaé, by informacja wymieniata wszystkie mozliwe objawy nastepstw zabiegu 1 zawierata
ich opis. Wystarczajqce jest ogolne okreslenie rodzaju mozliwych nastepstw zabiegu oraz
wskazanie, czy zagrazajq zyciu pacjenta ewentualnie, jaki mogq mie¢ wplyw (doniostosé) na
prawidlowe funkcjonowanie organizmu.3

Mozna natomiast zastanawia¢ sie, czy takie same wymagania odnosza sie do
pacjenta wyrazajacego sprzeciw. Z jednej strony - pelna informacja potrzebna mu jest
do podjecia decyzji - pozytywnej albo negatywnej. Z drugiej - sprzeciwiajacy sie nie ma
obowiazku wyshluchania tych informacji, cho¢ nalezyta starannos¢ lekarska nakazuje
przynajmniej podjac¢ probe ich przekazania. Z trzeciej - negatywna reakcja pacjenta
(brak zgody badz aktywny sprzeciw) moze by¢ spowodowana bledem poznawczym -
czyli nieznajomoscia konsekwencji odmowy. To wszystko przemawialoby za bardziej
dobitnym informowaniem o mozliwych skutkach niepoddania sie proponowanym
czynnos$ciom.

Przypadek pozasadowy dla porownania
Mocno zawiane wieksze towarzystwo p6zna noca wracalo rado$nie z libacji Srodkiem ulicy.
Jeden z panow potknal sie, wywinal efektownego orta i grzmotnal czaszka o trotuar. Poplynela krew,

2 Typologia modeli informowania pacjenta weszta do polskiej doktryny dzigki Zasadom etyki medycznej T.L. Beauchampa
i J.F. Childressa (wyd. polskie s. 160-162). Zob. pierwsze jej omdwienie: M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa
pacjenta, Warszawa 2001, s. 255-256.

3 Wyrok SN z dnia 28 wrze$nia 1999 r., Il CKN 511/96.



zaniepokojeni znajomi wezwali pogotowie. Bohater rezonowal przed lekarzem, ze nic mu nie jest i
absolutnie nie wybiera sie do szpitala na tomografie komputerowa. Czuje sie $§wietnie, nic go nie boli,
to tylko drobne skaleczenie, dajcie mu spokdj. Lekarz zwroécil sie do znajomych pacjenta, zeby
jako$ przekonali kolege, bo on w sytuacji takiej odmowy nie ma tu nic do roboty, a
trudno powiedzieé, jak sprawa moze by¢ powazna, skoro to przeciez uraz glowy.
Okazalo sie, ze w grupie znajdowala sie zona naszego gieroja, ktora zwrocila sie don w krétkich
malzenskich slowach. Facet potulnie udal sie wraz z nia do karetki.

Zona czy przyjaciel moze powiedzie¢ do pacjenta np. ,,- Wez nie p... tylko szoruj do szpitala.”
Lekarzowi nie przystuguje. W takich sytuacjach dobrze jest zyskaé poparcie ze strony otoczenia
pacjenta, gdy kto$ z niego jest Swiadkiem wydarzenia na tyle, ze nie ma obaw o naruszenie tajemnicy
lekarskie;.



