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WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 maja 2012 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :

SSN Dariusz Zawistowski (przewodniczacy)
SSN Marian Kocon (sprawozdawca)
SSN Maria Szulc

w sprawie z powodztwa H. P.

przeciwko Szpitalowi Wojewodzkiemu w T.

0 zapfate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lIzbie Cywilnej
w dniu 16 maja 2012 .,

skargi kasacyjnej powodki

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 23 listopada 2010 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania oraz orzeczenia o

kosztach postepowania kasacyjnego.



Uzasadnienie

Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 23 listopada 2010 r. oddalit apelacje
powddki H. P. od wyroku Sgdu Okregowego, ktérym oddalono zgdanie powodki
skierowane przeciwko Szpitalowi Wojewddzkiemu w T. o zaptate kwoty 10000 zt
odszkodowania, 190000 zt zadosCuczynienia oraz 600 zt miesiecznej renty. U
podtoza tego rozstrzygniecia legto ustalenie, ze powoddka wyrazita zgode na zabieg
wykonany metodg klasyczng otwartg (metodg Nissana) oraz poglad, iz brak jest
podstaw do przyjecia zawinienia lekarzy zatrudnionych przez pozwang w zwigzku z

zastosowaniem tej metody.

Skarga kasacyjna powodki od wyroku Sadu Apelacyjnego - oparta na
podstawie pierwszej z art. 398> k.p.c. - zawiera zarzut naruszenia art. 23, 24, 58,
65, 361, 415, 430 444, 445 471 k.c., art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej i art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, i zmierza

do uchylenia tego wyroku oraz przekazania sprawy do ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Godzi sie zauwazy¢, w demokratycznym panstwie prawnym jednym
z przejawow autonomii jednostki i swobody dokonywanych przez nig wyborow jest
prawo do decydowania o samym sobie, w tym do wyboru metody leczenia.
Refleksem tego prawa jest instytucja zgody na wykonanie zabiegu medycznego,
stanowigca jedng z przestanek legalnosci czynnos$ci leczniczych. Z tego wzgledu
ustawa o zawodzie lekarza i dentysty (jedn. tekst: Dz. U. 2011 r., Nr 277, poz. 1634
ze zm.) przewiduje, ze lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych
Swiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjgtkow przewidzianych w ustawie,
po wyrazeniu zgody pacjenta (art. 32 ust. 1). Zgode pacjenta - jako czynnik
sankcjonujgcy moralnie postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze -

przewiduje takze kodeks etyki lekarskiej (art. 15 ust. 1).

Zgoda pacjenta, jak sie powszechnie wskazuje, stanowi okolicznosc

wytgczajgcg bezprawnosé naruszenia dobra osobistego, sporny jest natomiast jej



charakter prawny. Nie odnoszgc sie do prezentowanych w doktrynie poglgdow,
Sad Najwyzszy przyjmuje, ze jest to przejaw woli podobny do oswiadczenia woli.
Na taki charakter zgody wskazujg uregulowania zawarte w ustawie o zawodach

lekarza i lekarza dentysty (art. 32 ust. 1, oraz art. 34 ust. 1).

Zgoda pacjenta w rozumieniu art. 32 ust. 1, 34 ust. 1 ustawy musi by¢ zgodag
"objasniong", "poinformowang", a wiec Swiadomie akceptujacg przez pacjenta
zrozumiate przezenh ryzyko dokonania zabiegu i przejecie na siebie tego ryzyka.
Dopiero taka zgoda pacjenta wytgcza bezprawnos$¢ interwencji lekarza. Sama
aprobata pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji braku uprzedniego
udzielenia mu przystepnej informacji, nie moze byC traktowana jako zgoda
w jurydycznym tego stowa znaczeniu, a wiec jako spetniajgca wymogi art. 32 ust. 1,
34 ust. 1 ustawy, co z kolei skutkuje uznaniem, ze dziatanie lekarza w takiej sytuacji

jest dziataniem podjetym w warunkach bezprawnosci.

Sad Apelacyjny w ocenie prawnej zgody powodki na zabieg metodg Nissana
pomingt ustalenie, ze powoddki nie poinformowano o innej metodzie leczenia
i nie proponowano wykonania zabiegu tg inng metoda, tj. metodg laparoskopowa,
gdyz ta metoda nie byta stosowana w pozwanym Szpitalu, jak i nie poinformowano,
ze istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia zabiegu przy zastosowaniu tej metody

w innych placéwkach medycznych.

Uszto uwagi Sadu Apelacyjnego, ze pacjent aby mégt dokonaé swiadomego
wyboru, musi zosta¢ o alternatywnej metodzie leczenia czy tez diagnostyki
poinformowany. W sytuacji, gdy istniejg alternatywne metody diagnostyczne lub
lecznicze wybdr jednej z nich nalezy do pacjenta. Wybor ten lekarz ma obowigzek
uszanowac, nawet jesli jego zdaniem nie jest on trafny. Wprawdzie z przepiséow
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty ta zasada nie wynika wprost,
jednakze zasade te nalezy wyprowadzi¢ chocby z art. 31 ust. 1 tej ustawy, gdzie
mowa jest o informacji m.in. o "proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych". Po to ustawodawca zamiescit to sformutowanie, aby
da¢ wyraz temu, ze wybér metody medycznej powierza pacjentowi. Oczywiste jest
jednak, ze pacjent - z reguty - jest laikiem i nie ma pojecia o zawitoSciach

diagnozowania i terapii, stad tez lekarz powinien uczyni¢ wszystko, by przekonac



pacjenta do optymalnej, jego zdaniem, metody medycznej. Jest to istota
starannosci zawodowej lekarza. Ostateczna jednak decyzja nalezy do pacjenta,
ktory zresztg moze wybra¢c metode mniej inwazyjng lub nawet o zmniejszonej

skutecznosci terapeutycznej, takze ze wzgleddw pozamedycznych.

A zatem nawet kryteria celowo$ci medycznej nie przesgdzajg o wyborze
metody diagnostyki lub leczenia. O wyborze tym przesgdzajg przekonania pacjenta,
jego indywidualna wrazliwos¢ na bdl, podatnosé na alergie i inne cechy osobnicze,
ktérym daje wyraz, wypowiadajgc swoje zdanie. Lekarz powinien go w dokonaniu
wyboru efektywnie wspomédc, ale nie odpowiada za rezultat. Pacjent moze
pozostaC nieprzekonany do proponowanej przez lekarza bardziej efektywnej

metody i wole pacjenta trzeba uszanowac.

Na koniec, z powyzszg zasadg nie pozostaje w sprzecznosci wadliwie
zredagowany art. 6 kodeksu etyki lekarskiej brzmigcy: ,Lekarz ma swobode wyboru
w zakresie metod postepowania, ktére uzna za najskuteczniejsze". Podlega on
bowiem interpretacji, w powigzaniu z art. 13 kodeksu - zwtaszcza zdaniem trzecim,
ze: ,Lekarz powinien poinformowac¢ pacjenta o stopniu ewentualnego ryzyka
zabiegow diagnostycznych i leczniczych i spodziewanych korzysciach zwigzanych
z wykonywaniem tych zabiegow, a takze o mozliwosciach zastosowania innego
postepowania medycznego". Informacja ta, jak juz wskazano, stuzy dokonaniu
Swiadomego wyboru przez pacjenta, nie przez lekarza. Lekarz wybiera jedynie
metody, ktorych zastosowanie nastepnie proponuje pacjentowi, a ten oswiadczajac,

sposrod jakich ewentualnosci dokonat wyboru, ostatecznie decyduje.

Innym zagadnieniem jest, ze wybdr pacjenta moze polega¢ na rezygnaciji
z dokonania wyboru metody zabiegu operacyjnego, choc¢by w sytuacji, gdy
stanowisko pacjenta wyraza sie catkowitym zaufaniem do lekarza i prosbg

0 podjecie za niego kompetentnej decyzji.

W Swietle dotychczasowych ustalen wigzagcych Sad Najwyzszy, w sytuaci
powddki, ktora mogta mie¢ wykonany zabieg operacyjny metodg klasyczng otwartg
(metodg Nissana), jak i metodg laparoskopowg uswiadomienie powddce przez
lekarzy zatrudnionych przez pozwang mozliwosci wykonania zabiegu tg drugag

metodg (w tym "za i przeciw" jednej i drugiej metody) byto ich obowigzkiem.



Obowigzek ten nie zostat spetniony, przez co powddka zostata pozbawiona
mozliwosci wyboru i wspotdecydowania o sposobie leczenia, zas brak tej informac;i
skutkowat wyrazeniem przez powodke zgody na zabieg metodg Nissana, ktora nie

miata charakteru zgody uswiadomione;j.

Skoro Sad Apelacyjny powyzszego nie miat na uwadze zaskarzony wyrok

nie mogt sie ostac. Z tych przyczyn orzeczono, jak w wyroku.



