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Teza: Lekarz nie ma obowigzku informowania o wszystkich mozliwych, nawet
rzadko wystepujgcych powiktaniach

1. W wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie wydanym w sprawie I ACa 723/12
podjeto istotng problematyke z punktu widzenia prawidlowego wykonywania pro-
fesji medycznej oraz realizacji prawa pacjenta do wyrazenia $wiadomej zgody
na zabieg medyczny o podwyzszonym ryzyku. Komentowana sprawa jest tym cie-
kawsza (z jurydycznego punktu widzenia), ze w momencie wykonywania zabiegu
powdd mial niespetna 16 lat i za niego - w mysl obowigzujacych przepiséw prawa
medycznego - zgode wyrazil przedstawiciel ustawowy (matka). Powdd w procesie
o zado$¢uczynienie, odszkodowanie i rente kwestionowal legalnos¢ przeprowadzo-
nej interwencji medycznej, podnoszac, Ze zgoda wyrazona zostala w sposéb wadliwy,
poniewaz matka nie uzyskala wyczerpujacych i wtasciwych informacji o skutkach za-
biegu od lekarza. Przedstawicielowi ustawowemu udzielono niepelnej i zbyt ogdlnej
informacji o mozliwych, niekorzystnych nastepstwach zabiegu, tym samym ryzyko
tego zabiegu (ktore niestety ziscito si¢) nie przeszlo z lekarza na pacjenta. Jak wy-
nika z przedstawionej na wstepie tezy, Sad Apelacyjny rozpatrujacy t¢ sprawe na sku-
tek apelacji powoda od wyroku Sadu Okregowego, jako sadu I instancji nie podzielit
tej argumentacji i uznal, ze lekarz nie mial obowigzku informowania o wszystkich
mozliwych, nawet rzadko wystepujacych powiktaniach'. Tytulem wstepu, warto za-

1 Sad apelacyjny oddalil apelacje powoda, utrzymujac w mocy wyrok sadu okregowego, oddalajacy
powddztwo. O kosztach orzeczono w oparciu o art. 102 kpc.
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uwazy¢, ze sam sposob sformulowania tej tezy moze budzi¢ watpliwosci z punktu wi-
dzenia obowiazujacych przepisow prawa medycznego. Zgodnie z trescig art. 9 ust. 2
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’
w zwigzku z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty’, obowigzek udzielenia przystepnej informacji dotyczy: stanu zdrowia,
rozpoznania, proponowanych oraz mozliwych metod diagnostycznych i leczniczych,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstw ich zastosowania albo zaniechania (podkreslenie
autorki), wynikow leczenia oraz rokowania. Ustawodawca zobowigzuje wiec do prze-
kazania w sposéb przystepny informacji dotyczacych ryzyka zabiegu, nie réznicujac
tej informacji w zaleznosci od tego, czy mamy do czynienia z ryzykiem typowym
(czgstym), czy tez nietypowym (rzadkim). Ryzyko ma by¢ jednak przewidywalne. Ta
obserwacja oczywiscie nie przesadza jeszcze o braku prawidlowosci rozstrzygniecia
Sadu Apelacyjnego.

2. Stan faktyczny sprawy przedstawial si¢ nastepujaco. Powod od dziecinstwa byt
poddawany terapii zwigzanej z wrodzonym skrzywieniem kregostupa w postaci ki-
foskoliozy. Schorzenie, co nalezy podkresli¢, nie wptywalo dysfunkcyjnie na aktyw-
no$¢ zyciowa chlopca, ktory uczeszczal na gimnastyke korekcyjna, byl poddawany
okresowym badaniom lekarskim. Byl nastolatkiem towarzyskim i uprawiajacym
sporty, m.in. gral w pitke nozng. W 2005 r. 15-letni wodwczas powod zostat skierowany
na zabieg operacyjny do pozwanego szpitala w miejscowosci Z. Przed wyrazeniem
zgody na operacj¢ odbyla si¢ rozmowa matki powoda z lekarzami. Podczas rozmowy
wyjasniono przyczyny i przebieg operacji oraz wskazano na stan zdrowia syna, jaki
winien zaistnie¢ po zabiegu. Lekarz poinformowal tez matke pacjenta o mozliwym
zagrozeniu zwigzanym z operacja, tj. o tym, ze jak przy kazdym zabiegu istnieje za-
grozenie pojawienia si¢ powiklan (jak wynika z uzasadnienia, powiklania te zostaty
ogolnie zwerbalizowane). Matka powoda miata mozliwos$¢ zadawania szczegétowych
pytan na okoliczno$¢ ewentualnych zagrozen, powiklan i negatywnych skutkéw dla
stanu zdrowia syna zwigzanych z operacja. Nastepnie ztozyta swéj podpis pod zgoda
na zabieg operacyjny syna. Opisywany stan faktyczny ustalono na podstawie wpi-
séw do formularza zgody pacjenta oraz zeznan $wiadkow. Warto zwrdci¢ uwage, ze
nie dysponujemy informacja na temat tego, czy i w jakim zakresie informacje byty
przekazywane takze samemu pacjentowi. Stosownie do tresci art. 9 ust. 7 w.p.p. w zw.
z art. 31 ust. 7 u.z.l. pacjentowi, ktéry nie osiagnat 16. roku zycia, lekarz udziela in-
formacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu diagno-
stycznego lub terapeutycznego. W rozmowie tej powinien zatem uczestniczy¢ takze
sam pacjent, ktory mial wéwczas prawie 16 lat.

2 Tekstjedn. Dz.U.z 2016 r., poz. 186 ze zm., dalej w skrdcie u.p.p. lub ustawa o prawach pacjenta.
3 Tekstjedn. Dz.U.z 2017 r., poz. 125 ze zm., dalej w skrécie u.z.l. lub ustawa o zawodzie lekarza.
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W dniu 26 wrzesnia 2005 r. zostal przeprowadzony zabieg operacyjny resekcji
polokregu. Operacja przebiegla prawidlowo, bez powiklan w jej trakcie. Z powodu
charakteru schorzenia powoda, ktére ukazalo si¢ dopiero w czasie zabiegu, konieczne
bylto usuniecie kolejnych dwdch dodatkowych dyskéw w stosunku do zamierzonego
wczesniej planu. Byl to krok konieczny dla osiggniecia wlasciwego skutku terapeu-
tycznego zabiegu oraz dalszego leczenia. Warto podkresli¢, ze wskazane tu rozsze-
rzenie pola operacyjnego* bylo objete zgoda przedstawiciela ustawowego®. Na sali
operacyjnej dokonano sprawdzenia, czy instrumentarium nie powoduje ucisku rdze-
nia kregowego poprzez kontrole zdolnosci poruszania palcami u stop. Poniewaz wy-
nik kontroli byt pomyslny, powdd zostat przeniesiony na sale pooperacyjna. W ciaggu
pierwszej doby po zabiegu, po wybudzeniu okazalo si¢, ze chlopiec nie ma czucia
w nogach. W zwiazku z tym zarzadzono kolejny zabieg w dniu 27 wrzesnia 2005 r.
O zamiarze przeprowadzenia kolejnej operacji matka powoda zostata poinformo-
wana telefonicznie. Zostalo jej wyjasnione, iz kolejny zabieg jest niezbedny celem
sprawdzenia przyczyn paralizu konczyn dolnych syna oraz usuniecia tej nieprawi-
dtowosci. Matka wyrazila telefonicznie zgode na reoperacje®. Podczas kolejnego za-
biegu zmniejszono zacisk kregostupa na instrumentarium. Nie przyniosto to jednak
zamierzonych efektow. Paraliz nie ustgpowal. Na dzien 7 pazdziernika 2005 r. zo-
stala wyznaczona kolejna operacja, poniewaz przesuneta sie stabilizacja kregostupa,
ktéra mogla powodowa¢ ucisk na rdzen kregowy. Matka powoda podpisala zgode
na jej wykonanie. Zabieg polegal na wyjeciu sruby stabilizujacej z poprzedniej lo-
kalizacji i umieszczeniu jej w innym, wlagciwym miejscu. Po zabiegu powdd zostat
skierowany na rehabilitacje. Wskutek podjetych dziatan paraliz konczyn dolnych
stopniowo ustgpowal. Powdd przebywal w pozwanym szpitalu na oddziale rehabi-
litacyjnym z powodu niedowltadu konczyn dolnych. Obecnie porusza si¢ o kulach,
wymaga cewnikowania co 4 godziny, co ogranicza jego mozliwosci opuszczania
mieszkania i naraza na dalsze komplikacje zdrowotne. Zostal uznany za osobe¢ ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci z powodu uposledzenia narzadu ruchu
(05-R) oraz chordb neurologicznych (10-N). Niepelnosprawnos¢ ustalona zostata od
dziecinstwa, ale znaczny jej stopien od dnia 12 stycznia 2006 r.

Biegly stwierdzil, ze paraliz konczyn dolnych, a nastepnie ich niedowtad i dys-
funkcja zwieraczy pozostaja w zwigzku przyczynowym z operacja usuniecia pot-
okregu i stabilizacji kregostupa na instrumentarium przeprowadzong dnia 26
wrzesnia 2005 r. Jednocze$nie zastosowana w pozwanym szpitalu metoda prosto-

4 Por.art. 35u.z.l.

5 Jak wynika z uzasadnienia, zgoda na operacje¢ obejmowata 0gét czynnosci niezbednych do prawi-
dfowego jej przeprowadzenia, zatem fakt niewyrazenia zgody na jednostkowe usuniecie dyskow,
podczas gdy konieczno$¢ taka wystgpita dopiero podczas operacji, nie mial, zdaniem sadéw, zna-
czenia dla odpowiedzialnosci szpitala.

6 Okolicznodci te, dotyczace wyrazenia zgody na zabieg w dniu 27 wrze$nia 2005 r. nie byty przedmio-
tem sporu.
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wania kregostupa byta wlasciwa z uwagi na chorob¢ powoda oraz jego stan zdro-
wia przed zabiegiem. Porazenie konczyn dolnych, jakie wystapilo u powoda byto
najprawdopodobniej pochodzenia naczyniowego. Pojawienie si¢ u powoda kom-
plikacji moglto by¢ nastepstwem ukrytej anomalii rozwojowej naczyn rdzeniowych
wspolistniejacych z wada kregostupa. Pierwotnie porazenie, a wtérnie wystepujacy
niedowtad konczyn dolnych - zdaniem biegtego — miescil si¢ w kategoriach ryzyka
operacyjnego, a powiklania tego lekarz nie mogl przewidzie¢. Jednoczesnie biegly
stwierdzit, ze czgstotliwos$¢ podobnych komplikacji wystepuje u kilku do kilkuna-
stu procent operowanych, zaleznie od stopnia ztozonego charakteru wady. Wpltyw
na ocen¢ stopnia ryzyka ich wystgpienia maja: zlozony charakter wady i domnie-
mana anomalia rozwojowa pierwotnego unaczynienia rdzenia kregowego. Warto
podkresli¢, ze biegly nie mial watpliwosci, iz w przypadku niewykonania u powoda
zabiegu operacyjnego z dnia 26 wrzesnia i 7 pazdziernika 2005 r. stan jego zdrowia
bylby prawdopodobnie obecnie zbiezny z tym istniejacym przed operacja (podkresle-
nie autorki). Choroba kregostupa u powoda moglaby jednak rozwinac¢ si¢ w kierunku
niedowladéw lub porazen konczyn dolnych w przysztosci.

Odnoszac si¢ do cytowanych sformulowan z opinii bieglego, warto zaznaczy¢, ze
zupelnie niezrozumiata jest konkluzja, iz komplikacje, jakie wystgpily u powoda, nie
byly dajacymi si¢ przewidzie¢ nastgpstwami zabiegu przy uwzglednieniu jego stanu
zdrowia bezposrednio przed operacja. Biegly bowiem jednoczesnie wskazal, ze czg-
stotliwo$¢ tego typu nastepstw jest znaczna (od kilku do kilkunastu procent w za-
leznosci od rodzaju schorzenia). W moim przekonaniu pozostaje to w sprzecznosci
logicznej. Skoro bowiem komplikacje, jakie dotknety powoda, wystepujg z prawdo-
podobienstwem, ktére zwieksza anomalia rozwojowa u niego wystepujaca, nie mozna
jednoczesnie twierdzi¢, ze byly one nieprzewidywalne. Zwlaszcza, ze wystepujacy
w charakterze swiadkow lekarze zgodnie zeznali, iZ powiklania takie jak u powoda
wystepuja z prawdopodobienstwem od kilku do nawet kilkunastu procent, a procent
ten ros$nie w zaleznosci od komplikacji schorzenia gtéwnego (rodzaju wady). Trudno
wiec okresli¢ je jako nadzwyczajne, malo prawdopodobne, a zwlaszcza nieprzewi-
dywalne. Lekarze zreszta nie twierdzili, Ze nie przewidywali tych nastepstw, ich linia
obrony opierala si¢ raczej na tym, ze przedstawicielka ustawowa zostala o ryzyku na-
stepstw zabiegu poinformowana’.

3. Uzasadnienie sadu I instancji (Sadu Okregowego) w swej warstwie jurydycz-
nej odwoluje si¢ do orzecznictwa Sadu Najwyzszego dotyczacego problemu informo-

7 Jak wynika z uzasadnienia, lekarka odbierajaca zgode¢ zeznala, ze ,operacja wad wrodzonych kre-
gostupa zawsze obarczona jest duzym stopniem ryzyka. Chodzi gléwnie o skutki natury neurolo-
gicznej, takie jak: porazenie konczyn dolnych, dysfunkcja zwieraczy odbytu, pecherza moczowego.
Z literatury wynika, ze zagrozenie takich powiklan przy tego typu operacjach wynosi od kilku do
kilkunastu procent przypadkéw. My pacjentéw przed wykonaniem tego typu zabiegéw zawsze
o tych negatywnych skutkach informujemy”.
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wania pacjenta w sytuacji, gdy zabieg operacyjny jest jedynym $rodkiem leczniczym
ratujgcym zycie®. Wowczas, jak wskazujg wyroki SN, obarczanie pacjenta informa-
cjami o nadzwyczajnych, malo prawdopodobnych nastepstwach mogloby spowo-
dowac¢ pogorszenie jego stanu zdrowia i w konsekwencji wplyna¢ ujemnie na caly
proces leczenia, a nawet prowadzi¢ do odmowy zgody”’.

Pomijajac tu problematyczng kwesti¢ tego, czy prezentowana linia orzeczni-
cza jest umocowana w przepisach prawa medycznego'?, powolanie sie na nig — w tej
konkretnej sprawie — uznac nalezy za catkowicie chybione. Zabieg operacyjny, kto-
remu poddany zostal powdd, mial charakter korekcyjny, mial prowadzi¢ do zmian
estetycznych w zakresie postawy i przeciwdziata¢ poglebieniu niepelnosprawnosci.
Tymczasem doprowadzil do zdecydowanie wiekszego kalectwa. Wada kregostupa
u powoda miala charakter wrodzony, naczynia okolokregowe mialy specyficzny
przebieg, a wiedzg ta dysponowali operatorzy. W zwigzku z tym ingerencja chirur-
giczna w t¢ materi¢ wrodzonej anomalii, w okolicach kregostupa, jako szczegélnie
niebezpieczna powinna skutkowaé réwnie szczegélowym poinformowaniem o ry-
zyku takiego zabiegu.

Ta kwestia powinna by¢ przedmiotem szczegélowych dociekan sagdéw rozpa-
trujgcych te sprawe. Od niej bowiem zalezal wynik postepowania. Piszacy glose jest
o tyle w trudnej sytuacji, o ile nie dysponuje materiatlem dowodowym zgromadzo-
nym w sprawie, a tylko operuje wnioskami sagdu wynikajacymi z uzasadnienia i na tej
podstawie przychyla si¢ badz nie do zajgtego stanowiska. Sad Okregowy za$§ przy-
jal, ze brak informacji na temat wystapienia powiklan, jakie w rzeczywistosci wysta-
pily, nie odbiera tej informacji waloru informacji prawidlowej i rzetelnej w sytuacji,
gdy matka maloletniego wéwczas powoda zostala poinformowana ogélnie o mozli-
wosci wystapienia tych powikltan (podkreslenie autorki). Sad Apelacyjny uznal zas,

8 Sad Apelacyjny powotal sie¢ na orzecznictwo SN z lat 70. powstale jeszcze na gruncie ustawy z dnia
28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza (wyrok z dnia 28 sierpnia 1972 r., II CR 296/72, OSNCP
1973, nr 5, poz. 86; wyrok z dnia 14 listopada 1972 r., I CR 463/72, NP. 1975, nr 4, s. 585; wyrok
z dnia 28 sierpnia 1973 r., I CR 441/73, OSNCP 1974, nr 7-8, poz. 131; wyrok z dnia 7 marca 1974 r.,
I CR 43/74, NP 1977, nr 1; wyrok z dnia 20 listopada 1979 r., IV CR 389/79, OSNC 1980, Nr 4,
poz. 81). Po czesci orzecznictwo to na skutek zmiany stanu prawnego przestato by¢ aktualne.

9 Zob. wyrok SN z dnia 21 maja 2003 r., IV CKN 168/01, Lex nr 371779; wyrok SN z dnia 9 listo-
pada 2007 r., V CSK 220/07 Lex nr 494157; wyrok SN z dnia 26 kwietnia 2007 r., II CSK 2/07 Lex
nr 319613.

10 Zakres obowigzku informacyjnego, zgodnie z literg przepiséw prawa medycznego nie jest zalezny
od tego, czy zabieg jest ratujacym zycie, czy tez nie. Jakkolwiek kwestia rodzaju wykonywanego za-
biegu silg rzeczy odgrywa pewna role (chociazby ze wzgledu na to, ze przepisy prawa medycznego
przy zabiegach o podwyzszonym ryzyku nakazuja odebrac¢ zgod¢ w formie pisemnej). Zagadnienie
to wywoluje spory w literaturze przedmiotu, zob. szerzej M. Boratynska, Wolny wybor. Gwarancje
i granice prawa pacjenta do samodecydowania, Warszawa 2012, s. 105 i n. oraz glosy do wyroku SN
z dnia 26 kwietnia 2007 r., II CSK 2/07, P. Daniluka, M. Nesterowicza, W. Borysiaka, OSP 2009, nr 1,
poz. 6, OSP 2011, nr 2, poz. 16.

Biatostockie Studia Prawnicze 2017 vol. 22 nr 3 149



Urszula Drozdowska

ze nie ma najmniejszych powodow by kwestionowa¢é fachowos¢ lekarzy i sumien-
no$¢ wykonywania obowigzkdw, ktéra miesci w sobie prawidtowy sposéb uzyskania
zgody na operacje pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, gdy chorym jest
maloletni. Dobrze pojeta rutyna, zdaniem Sadu Apelacyjnego, zapewnia wykony-
wanie tych samych czynno$ci w kazdym podobnym przypadku, co mozna przenies¢
na grunt niniejszej sprawy i przyja¢, ze zakres pouczen udzielonych matce powoda
odpowiadal tym, ktére zawsze sg i powinny by¢ udzielane przed przeprowadzeniem
operacji, jakiej zostal poddany powéd (podkreslenie autorki). Sad ten wskazywat, ze
zeznania lekarzy byly ze sobg spdjne, taki sam zakres informacji byl przekazywany
wszystkim pacjentom.

4. W rozpatrywanej sprawie sady zastosowaly jako wzorzec wlasciwego poste-
powania w zakresie sposobu informowania model ,,racjonalnego lekarza’, zwany tez
modelem ,,profesjonalno-praktycznym” W wywodach Sadu Apelacyjnego pojawia
sie takze model tzw. racjonalnego pacjenta'’. Pierwszy z tych modeli pozwala dowol-
nie racjonowac¢ informacje z powolaniem si¢ na kryterium praktyki panujacej w da-
nej grupie zawodowej. W modelu tym lekarz przekazuje informacje celowe z punktu
widzenia interesu medycznego pacjenta. Interes ten jest oceniany przez lekarza,
a zakres informacji zdominowany jest punktem widzenia idealnego lekarza (wzorco-
wego, hipotetycznego zachowania si¢ w danej sytuacji). Modelowi temu przeciwsta-
wiany jest model racjonalnego pacjenta, gdzie zakres informacji mierzony jest waga,
jaka przywigzywalby do nich rozsadny, hipotetyczny pacjent. W modelu tym lekarz
musi niejako ,,wejs¢ w skore” pacjenta.

Oba modele s krytykowane z uwagi na brak elastycznosci w podejsciu do kon-
kretnego przypadku medycznego. Przy ich zastosowaniu nastgpuje nastawienie sie
na jeden standardowy zestaw informacji przy danym typie zabiegu. W tych okolicz-
nos$ciach moze dojs¢ do narazenia pacjenta na ryzyko, ze nie bedzie potrafit uswiado-
mi¢ sobie zyciowych konsekwencji dokonanego wyboru'~

W zwigzku z tym w bioetyce postuluje si¢ stosowanie tzw. modelu subiektywi-
stycznego, w ktérym o ilodci i charakterze informacji decyduje konkretny pacjent.
Jest to model najbardziej sprzyjajacy poszanowaniu autonomii pacjenta i bardzo
wymagajacy, informacja ma by¢ wszechstronna, a jednoczes$nie adekwatnie szcze-
gotowa'. Jak wskazuje M. Boratynska, informacja w tym modelu jest jak antybioty-
kowa terapia celowana, dostosowana do stanu oraz zapotrzebowania pacjenta'”.

11 Szerzej na temat modeli ujawniania informacji; zob. T.L. Beauchamps, J.E. Childress, Zasady etyki
medycznej, thum. W. Jacérzynski, Warszawa 1996, s. 160 i n.

12 Zob. szerzej M. Boratynska, Wolny..., op. cit., s. 98.

13 Por. B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewnatrzsystemowe,
Warszawa 2013, s. 427.

14 M. Boratynska, Wolny..., op. cit., s. 93.
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Przedstawione tu zagadnienie ma juz bardzo bogatg literature przedmiotu®.
M. Safjan jeszcze przed wejsciem w zycie ustawy o prawach pacjenta'® zauwazal, ze
sformulowanie ustawowe, odwotujace si¢ do kryterium przewidywalnosci nastepstw,
nakazuje uwzglednienie tych, ktédre moga wystapi¢ w danej sytuacji, w konkretnych
okolicznos$ciach - choc¢by nawet nie byly to skutki typowe, zwykle i bezposrednie
dla danego rodzaju interwencji'’. Znaczenie ma stopien prawdopodobienstwa wy-
stepujacy in casu. Autor w ten sposob nawigzywal do subiektywistycznego modelu
informowania pacjenta, w ktérym o ilosci i charakterze informacji decyduje indy-
widualnie oznaczony pacjent. W modelu tym lekarz ujawnia informacje, w grani-
cach zakreslonych przez potrzeby pacjenta. Poniewaz potrzeba pacjenta jest trudna
do okreslenia, lekarz odbywa rozmowe z pacjentem, w ten sposdb dowiaduje sig, ja-
kie informacje sg istotne — nie tylko ze wzgledu na stan zdrowia, przebyte choroby,
wiek, ale réwniez wykonywany zawdd, styl zycia, preferencje dotyczace okreslonych
aktywnosci.

Argumentacji dla tego sposobu informowania dostarcza takze art. 10 Eu-
ropejskiej Konwencji Bioetycznej'®, ktdry stanowi o prawie zapoznania sie
z wszelkimi informacjami dotyczacymi zdrowia pacjenta. Uzycie stowa ,wszelkie”
$wiadczy o mozliwosci zaznajomienia si¢ z wszystkimi istotnymi badz nieistotnymi
elementami dotyczacymi zdrowia, niezaleznie czy chodzi o diagnostyke, leczenie czy
prognostyke'.

Warto tez zaakcentowad poglad M. Swiderskiej, ktéra podkresla, ze rodzaj inter-
wengji i jej znaczenie dla pacjenta powinny wyznaczaé zakres informacji o ryzyku.
Standardem powinno by¢ informowanie o typowym ryzyku (normalnie przewidy-
walnym), z wyjatkiem jednak sytuacji, gdy stopien prawdopodobienstwa wystapienia

15 Zob. m.in. T. Dukiet-Nagérska, Swiadoma zgoda pacjenta w ustawodawstwie polskim, ,,Prawo
i Medycyna” 2000, nr 6-7, s. 81; M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2001, s. 262-263; M. Neste-
rowicz, Prawo medyczne, Toruri 2007, s. 146 i n.; M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny,
Torun 2007, s. 136 i n.; K. Baczyk-Rozwadowska, Prawo pacjenta do informacji wedlug przepiséw
polskiego prawa medycznego, ,,Studia Iuridica Toruniensia” 2011, t. 9, s. 82 i n.; B. Janiszewska,
Zgoda..., op. cit.,, s. 415 i n.; M. Boratynska, Wolny..., op. cit., s. 92 in.

16 Obowigzywala juz jednak regulacja art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza. Obowigzujacy wowczas
art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej z 1991 r. wskazywal, Ze informacja ma by¢
odpowiednia.

17 M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspotczesnej medycyny, War-
szawa 1998, s. 70.

18 Konwencja o ochronie Praw Czlowieka i podstawowych wolnosci wobec zastosowan biologii i me-
dycyny. Konwencje o prawach czlowieka i biomedycynie z dnia 4 kwietnia 1997 r. Polska podpisata,
lecz jej nie ratyfikowata.

19 Zob. szerzej D. Malecka, Prawna ochrona pacjenta na tle europejskiej konwencji bioetycznej,
»Prawo i Medycyna” 1999, nr 3, s. 90; M. Safjan, Prawo polskie a Europejska Konwencja Bioetyczna,
»Prawo i Medycyna” 2000, nr 5, s. 13.
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nastepstw nietypowych (wyjatkowych) jest w danej sytuacji duzy, a przy tym chodzi
o ryzyka powazne®.

Réwniez w polskim orzecznictwie?' z ostatnich lat formuluje si¢ poglad, iz: le-
karz powinien informowac¢ pacjenta o rodzaju i celu zabiegu oraz o wszystkich jego
nastepstwach, ktore sg zwykle skutkiem zabiegu, tj. pozadanych ze wzgledu na jego
cel — skutkach zabiegu, jak i o innych jego skutkach (tzw. skutkach ubocznych). In-
formacja powinna w szczeg6lnosci obejmowac te dajace si¢ przewidzie¢ nastep-
stwa polegajace na znacznym i istotnym uszczerbku na zdrowiu, ktére — jako skutek
uboczny - wprawdzie wystepuja rzadko lub bardzo rzadko, ale nie mozna ich wyklu-
czy¢ i powinna okresla¢ stopien prawdopodobienstwa ich wystapienia (podkreslenie
autorki). W tym wypadku nie mozna jednak wymaga¢, by informacja wymieniala
wszystkie mozliwe objawy nastepstw zabiegu i zawierata ich opis. Wystarczajace jest
ogolne okreslenie mozliwych nastepstw zabiegu oraz wskazanie czy zagrazajg zyciu
pacjenta, ewentualnie jaki moga mie¢ wplyw (doniostos$¢) na prawidlowe funkcjono-
wanie organizmu?®~.

W innym wyroku® Sad Najwyzszy podkreslit, ze uznanie danego powikfania
za ,rzadkie” nie jest wystarczajace do stwierdzenia, iz wykracza ono poza granice
wymaganej informacji w rozumieniu art. 31 u.z.l. Przeciwnie, powiklanie majace
niebezpieczny dla zdrowia charakter jest raczej objete normalnym ryzykiem po-
dejmowanego zabiegu, anizeli niedajacym si¢ przewidzie¢, nadzwyczajnym i szcze-
golnym wypadkiem. W sprawie tej chodzito o uszkodzenie przetyku przy operacji
tarczycy. Sad uznal, Ze wymaga bardziej przekonujacych argumentéw i glebszej ana-
lizy (niz zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku) teza, ze powiklanie to nie
miescito si¢ w ramach informacji, ktérej powodce nalezato udzieli¢ po to, by decydu-
jac sie na operacje miata sSwiadomos¢, na co sie godzi i czego moze sie spodziewac.
W rezultacie, nie mozna odeprze¢ zarzutu naruszenia obowigzku informacji, co nie
jest takze obojetne z punktu widzenia przestanek zastosowania art. 430 kc.**

20 M. Swiderska, Zgoda..., op. cit., s. 140.

21 Poczawszy od wyroku SN z dnia 28 wrzes$nia 1999 r., I CKN 511/96, Lex nr 453701; zob. tez wyrok
SN z dnia 11 kwietnia 2006 r., I CSK 191/05, OSNIC 2007/1/8; wyrok SN z dnia 9 listopada 2007 r.,
V CSK 220/07; wyrok SN z dnia 7 listopada 2008 r., IT CSK 259/08, Lex nr 577166; wyrok SN z dnia
3 grudnia 2009 r., IT CSK 337/09, ,,Prawo i Medycyna” 2012, nr 2 z glosg M. Nesterowicza; wyrok SN
z dnia 16 maja 2012 r., III CSK 227/11; Lex nr 1211885; wyrok SN z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK
431/12, Lex nr 1275006; Wyrok SN z dnia 1 kwietnia 2014 r., I CK 134/03, Lex nr 355344, zob. tez
Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 26 lutego 2010 r., I ACa 51/10, ,POSAG” 2010, nr 3,
s.22-34.

22 Tak w tezie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 1999 r., II CKN 511/96, Lex nr 453701.

23 Zob. wyrok SN z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12, Lex nr 1275006.

24 Przepis art. 430 kc. jest najczg$ciej przyjmowang podstawa odpowiedzialnosci deliktowej podmiotu
leczniczego za zawinione zachowania lekarzy w nim pracujacych, niezaleznie od podstawy praw-
nej ich zatrudnienia. Zob. wyrok SN z dnia 26 stycznia 2011 r., IV CSK 308/10, OSNC 2011, nr 10,
poz. 116.
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Glosa do wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 6 wrzesnia 2012 r.

W zwiazku z powyzszym nalezatoby uzna¢, ze w polskim pismiennictwie i ju-
dykaturze zostal przyjety model mieszany, taczacy elementy modelu racjonalnego
pacjenta® oraz modelu subiektywistycznego®®. Odnoszac si¢ do problemu przedsta-
wionego w komentowanym orzeczeniu; zgodnie z tym modelem informacja powinna
uwzglednia¢ nie tylko rodzaj zabiegu, ale takze rodzaj wady maloletniego pacjenta.
Im powazniejszy zabieg in casu, tym informacja obszerniejsza i bardziej szczegétowa,
zwlaszcza gdy tak jak w opisywanym przypadku, moze on nie tylko poprawi¢ funk-
cjonowanie, ale takze doprowadzi¢ do powaznego kalectwa. Warto zauwazy¢, ze za-
strzega sie, iz informacja nie musi zawierac szczegdtowego opisu wszystkich skutkow,
lecz jednoczesnie nakazuje ogdlne o nich poinformowanie z okresleniem stopnia
prawdopodobienstwa. Jak wskazuje stusznie M. Boratynska, na tym polega indywi-
dualnie dopasowana, a jednocze$nie pelna informacja, zeby pacjentowi stosownie do
jego stanu wyakcentowac, ktére komplikacje mogg sie pojawi¢ u niego z wiekszym,
a ktére z mniejszym prawdopodobienstwem?’.

Czy tego typu informacja zostala przekazana pacjentowi i jego przedstawicielce
ustawowej w tej konkretnej sprawie? Mozna mie¢ co do tego uzasadnione watpli-
wosci. Oczywiscie kwestia ta byla przedmiotem postepowania dowodowego, a sad
meritum, rozpatrujacy te sprawe zgodnie z zasada swobodnej oceny dowodow, mogt
przyjaé, ze przedstawicielka ustawowa zostala poinformowana o ryzyku, ktdre ziscito
sie. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage rozklad ciezaru dowodu w tego typu sprawach.
Zgodnie z utrwalonym juz orzecznictwem?, ciezar dowodu udzielenia w sposéb pra-
widlowy informacji spoczywa na profesjonaliscie medycznym. Skutkiem tego ist-
niejace w tym zakresie watpliwo$ci powinny by¢ rozstrzygane na korzys¢ pacjenta/
powoda.

5. Lektura uzasadnienia wyroku Sadu Apelacyjnego pozostawia wrazenie po-
wierzchownego tylko odniesienia si¢ do pojawiajacych si¢ w tej sprawie zagadnien.
Tym bardziej jest to smutne, ze sprawa dotyczy bardzo mlodego czlowieka (w mo-
mencie wykonywania zabiegu niespelna 16-latka). Sad orzekajac o kosztach uznat,
ze mamy do czynienia ,,z wypadkiem szczegdlnym, poniewaz powodd subiektywnie
moze dziata¢ w poczuciu krzywdy wynikajacej ze swej sytuacji zdrowotnej i Zyciowe;.
Do tego nie mozna pomina¢ wyjatkowo niskich $wiadczen uzyskiwanych przez po-
woda, ktdre niewatpliwie nie wystarczajg na pokrycie wszystkich kosztéw jego utrzy-

25 Na co wskazuje kazuistyczne wyliczenie rodzajéw informacji okreslone w art. 31 ust. 1 u.zl, jak
iwart. 9 ust. 2 u.p.p.

26 Taktez K. Baczyk-Rozwadowska, Prawo..., op. cit., s. 87.

27 M. Boratynska, Wolny..., op. cit., s. 119.

28 Tak SN w wyroku z dnia 17 grudnia 2004 r., IT CK 303/04, OSP 2005, nr 11, poz. 131 z glosa aprobu-
jaca M. Swiderskiej. Do problemu tego w ogéle nie odniosty si¢ w uzasadnieniu rozpatrujace sprawe

sady.
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mania, leczenia i rehabilitacji”. Z tego tez powodu sad odstapil od zasadzenia kosztéw
postepowania na podstawie art. 102 kpc.

Zastosowanie tej normy proceduralnej nalezy uzna¢ za uzasadnione. W przy-
padku odpowiedzialnosci odszkodowawczej za skutki btedéw medycznych i naru-
szen praw pacjenta nie ma jednak podstaw prawnych z zakresu prawa cywilnego
materialnego (na wzor chociazby art. 417> kc.) umozliwiajgcych w tego typu okolicz-
nos$ciach rekompensate szkody na zasadach stusznosci®®. Warto w tym miejscu od-
wola¢ si¢ do obcych rozwigzan prawnych. W prawie francuskim stworzono system
gwarancyjny, ktéry ma na celu wynagradzanie szkdd powigzanych z tzw. niezawi-
nionymi wypadkami medycznymi (accident medicale). System ten zaktada odpowie-
dzialno$¢ gwarancyjna panstwa w zakresie szkod nieobjetych odpowiedzialno$cia
cywilng na zasadzie solidarité nationale. Odszkodowanie przystuguje, gdy szkoda jest
powazna w odniesieniu do Zycia prywatnego i zawodowego, a stopien inwalidztwa
przekracza okreslony procent™.

29 Kwestia ta poruszana jest w piSmiennictwie, zob. np. K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢
cywilna za szkody wyrzadzone przy leczeniu, Torun 2013, s. 182 i n.; M. Nesterowicz, Odpowie-
dzialno$¢ cywilna zakladu leczniczego za bezpieczenstwo pacjenta w czasie hospitalizacji, ,,Panstwo
i Prawo” 2001, nr 3.

30 W pismiennictwie polskim zagadnienie to przyblizyt M. Nesterowicz, Odpowiedzialnos¢ cywilna za
szkody wyrzadzone przy leczeniu w prawie francuskim (wedtug ustawy z dnia 4 marca 2002 r. o pra-
wach pacjenta), ,Prawo i Medycyna” 2002, nr 12,s. 116 i n.
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