ANNA WszZOrEK

Badanie dopetnienia obowiazku informacyjnego

i odpowiedzialnos$¢ za powiktania po zabiegu
wykonanym lege artis bez zgody pacjenta. Glosa do
wyroku Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 9.06.2020
r.,V ACa89/20!

Teza

1. W przypadku zarzutu niedoinformowania o powiklaniach sad
powinien poréwnac sporny zakres informacji z kryteriami ustalonymi
przez SN, mianowicie: czy niezakomunikowane nastepstwa zabiegu i ich
objawy, ktore wystapily u pacjentki, byly mozliwe do przewidzenia; czy
byly to typowe nastepstwa, o ktérych zawsze trzeba informowac, a jesli
nie i sq to nastepstwa rzadkie lub bardzo rzadkie, to czy przez wzglad
na stopien wywolywanego uszczerbku na zdrowiu i prawdopodobien-
stwo wystgpienia winny one by¢ przedstawione pacjentce. Ponadto, czy
stopien doktadnosci informacji mogl 1 powinien by¢ wyzszy z punktu
widzenia racjonalnego pacjenta.

2. Jezeli powiklania pooperacyjne mogace wystapi¢ ze wzgledu na
predyspozycje pacjenta sa objete obowiazkiem informacyjnym, to tym
samym stanowia przewidywalne nastepstwo zabiegu i pozostaja z nim w
adekwatnym zwiazku przyczynowym.

' LEX nr 3052839. Tezy odautorskie.
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Glosa

Prawo do wyrazenia zgody na zabieg jest $cisle powigzane z prawem
do informacji* i oba sa wyrazem poszanowania autonomii pacjenta’.
Celem udzielania informacji jest zaznajomienie pacjenta z jego sytuacjq
zdrowotna, aby mog! podjac swiadoma decyzje dotyczaca zabiegu®, totez
jest to element konieczny dla skutecznego wyrazenia zgody® i przejscia
ryzyka powstania powiklan niezaleznych od lekarza na pacjenta. W prze-
ciwnym razie ryzyko to pozostaje przy lekarzu otwierajac mozliwosc
dochodzenia roszczen odszkodowawczych. Pomimo rozbudowanego
orzecznictwa Sadu Najwyzszego (SN), wciaz obecny jest problem z pra-
widlowym stosowaniem kryteriow wypelnienia obowiazku informacyj-
nego w zakresie dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstw zabiegu, co moze
rzutowac¢ na potencjalng odpowiedzialnos¢ za powiklania pooperacyjne.
Niniejsza glosa porusza dwa zagadnienia. Po pierwsze: badanie przez
sad dopelnienia obowiazku informacyjnego przez lekarza, a po drugie:
zwiazek przyczynowy zabiegu wykonanego lege artis bez zgody, z powi-
klaniami u pacjenta majacego predyspozycje anatomiczne do powstania
powiklan.

W komentowanej sprawie lekarz prowadzacy zalecit powddce, u kto-
rej wystepowal zespol bolowy zwiazany ze zwyrodnieniem kregostupa,
zabieg operacyjny odbarczenia informujac ja ogélnie o mozliwych powi-
ktaniach neurologicznych. Przed zabiegiem w szpitalu powddka podpisata
formularz zgody potwierdzajac w ten sposob, ze zostala poinformowana

?  Ustawa z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 t.
poz. 849 z pézn. zm.), art. 91 16.

> T.L. Beauchamp, J. F. Childress, Principles of Biomedical Ethics, Oxford University Press 2019, s.
118; M. Boratyniska, P. Konieczniak, [w:] System Prawa Medycznego, t. 2, cz. 1, (red.) M. Boratytiska,
P. Konieczniak, Warszawa 2019, s. 55-59; J. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autonomia a paterna-
lizmem, Warszawa 2007, s. 137138 i 157-158.

*  B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewnatrzsystemowe, Wat-

szawa 2013, s. 416—417.

> J. Bujny, Prawa..., s. 160-161; B. Janiszewska, Zgoda..., s. 41; R. Kubiak, Prawo medyczne, War-
szawa 2014, s. 288.
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m.in. o przewidywanych nastepstwach i ryzyku. Po zabiegu doznala
powiklan w postaci zespotu niedokrwiennego rdzenia majacego dalsze
konsekwencje istotnie wplywajace na komfort jej zycia. Z osoby ener-
gicznej, pracujacej, aktywnej fizycznie stala si¢ osoba borykajaca si¢ ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci. Powédka nie moze si¢ samo-
dzielnie umy¢, robi¢ zakupow, ma problemy z samodzielnym zapigeciem
guzikéw, trudno jest jej wejs¢ po schodach. Ponadto, zmaga si¢ z silnym
bolem, w zwiazku z czym musi przyjmowac silne leki przeciwboélowe.
Jak wypowiedzieli si¢ biegli, zakres mozliwych powiklan uwarunkowany
byl anatomicznie, tzn. w trakcie zabiegu moglo doj$¢ do uszkodzenia
poszczegolnych struktur [kregostupal®. Biegli wskazali, ze deficyty neu-
rologiczne u powddki spowodowane byly samoistnym schorzeniem
kregostupa oraz powiklaniami po przeprowadzonej operacji. W dniu
operacji wskazan bezwzglednych do wykonania zabiegu nie bylo, zas
jego niewykonanie skutkowaloby utrzymaniem si¢ zespolu boélowego.
W wyniku postepowania przed Wojewddzka Komisja ds. Orzekania o
Zdarzeniach Medycznych orzeczono, ze leczenie bylo przeprowadzone
prawidlowo. Nastepnie powodka wniosta powddztwo na zasadzie art.
822 k.c. bezposrednio przeciwko ubezpieczycielowi’. Sad Okregowy
(SO) zwazyl, ze istota sporu sprowadzala si¢ do oceny, czy popelniono
btad medyczny oraz czy zabieg przeprowadzono za prawidlowo wyra-
zong zgoda powodki 1 osobno rozpatrzyt roszczenia z tytutu szkody na
osobie oraz z tytulu naruszenia prawa pacjenta. Ostatecznie SO zasadzil
na rzecz powodki kwote 5.000 zl wraz odsetkami ustawowymi, a takze
zniést koszty postgpowania miedzy stronami 1 odstapil od obciazania
powodki nieuiszczonymi kosztami postepowania. Sad Apelacyjny (SA)

¢ Adnotacja autorki. W uzasadnieniu brak doprecyzowania, jednak ze wzgledu na charakter zabiegu

najprawdopodobniej chodzilo o struktury kregostupa.
7 Odpowiedzialno$é ubezpieczyciela byla zasadniczo determinowana odpowiedzialnoscia ubezpie-
czonego — tutaj szpital, w ktérym odbywal si¢ zabieg. Zgodnie z art. 822 § 1 k.c., przez umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje si¢ do zaplacenia okreslonego
w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych odpowiedzialno$é
za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony, zas uprawniony do odszkodowania moze go
dochodzi¢ bezposrednio od ubezpieczyciela (§ 4 art. 822 k.c.).
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zmienil cze¢$ciowo wyrok zasadzajac dodatkows kwote zadoscuczynienia
w wysokosci 15.000 z1 (Iacznie 20.000 zl) za naruszenie prawa pacjenta.
Powddztwo 1 apelacje w pozostatym zakresie oddalono.

W doktrynie omawiane sa trzy modele informacyjne zaczerpnicte
z typologii amerykanskiej: model profesjonalny, racjonalnego pacjenta
i subiektywistyczny®. Model profesjonalny standaryzuje przekazywana
informacje w oparciu o postawe lekarza-wzorca, przez pryzmat ktoérego
oceniane sg konkretne przypadki faktyczne. Lekarz taki udziela pacjentowi
informacji w takim zakresie, jaki jest istotny z punktu widzenia wyniku
leczenia. Model racjonalnego pacjenta zaktada, ze pacjentowi powinna by¢
udzielona taka informacja, jakiej oczekiwalby racjonalny pacjent w analo-
gicznej sytuacji. Z kolei w modelu subiektywistycznym pacjent ma prawo
dowiedziec¢ si¢ tyle, ile w jego subiektywnej ocenie potrzebuje do podjgcia
decyzji. Najbardziej rozsadny i wywazony zdaje si¢ by¢ jednak model mie-
szany’, w ktérym lekarz przekazuje ustandaryzowang pod katem racjonal-
nego pacjenta informacje, a na zyczenie pacjenta udziela dodatkowych
informacji 1 wyjasnien. Takie rozwiazanie aktywizuje pacjenta w trosce
o wlasne prawa nie obarczajac nadmierna odpowiedzialnoscia lekarza,
co jest istotne z punktu widzenia cigzaru dowodu udzielenia informacji,
lezacego po stronie lekarza'. W omawianej sprawie powddka twierdzita,
ze nie zostala poinformowana o mozliwych powiktaniach, a w konse-
kwencji wyrazita zgode blankietows na zabieg.

Na przestrzeni lat SN wydal wiele orzeczen dotyczacych udziela-
nia informacji o nastgpstwach leczenia. Poczatkowo!! stal na stanowi-
sku, Ze informacja taka obejmuje mozliwe do przewidzenia, zwykle 1

¢ TL. Beauchamp, J. E Childress, Principles. .., s. 124-125; M. Boratyriska, P. Konieczniak, Prawa
pacjenta, Warszawa 2001, s. 252-261; B. Janiszewska wskazuje na archaicznos¢ modeli informowania
na gruncie aktualnych przepisow, zob. B. Janiszewska, [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Komentarz, L. Bosek (red.), Warszawa 2020, s. 220-221.

9

T.L. Beauchamp, ]. F. Childress, Principles..., s. 125; M. Boratyniska, P. Konieczniak, Prawa..., s.
257.

1 Wyrok SN z 20.05.2016 «., II CSK 654/15, LEX nr 2067781; Por. B. Janiszewska [w:] L. Bosek
(red.), Ustawa..., s. 234.

""" Na gruncie wezes$niejszej, niecobowiazujacej juz ustawy o zawodzie lekatza.
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bezposrednie skutki leczenia bez koniecznosci wskazywania tych mato
prawdopodobnych, a wrecz nie mozna wymaga¢ informowania o nie-
zmiernie rzadkich komplikacjach'. Uzalezniajac informacje od rodzaju
zabiegu SN wskazal, ze w przypadku tych ratujacych zycie nie mozna
wplywaé ujemnie na psychike chorego przez co zwigkszac ryzyka ope-
racji’. Poglad o réznicowaniu zabiegéw i tym samym zakresu informacji
utrzymuje si¢ takze w nowszym orzecznictwie SN'™.

Syntetyzujac dorobek orzeczniczy SN za kluczowe kryterium trzeba
przyjac przewidywalno$¢ nastepstw. Drugim kryterium jest ich typowos¢,
powinny by¢ bowiem wymienione wszystkie typowe nastepstwa zabiegu.
Trzecim kryterium jest stopient uszczerbku na zdrowiu. Nalezy informo-
waé o przewidywalnych i wystepujacych rzadko lub bardzo rzadko nastep-
stwach, jezeli powoduja one znaczny 1 istotny uszczerbek na zdrowiu lub
zagrazaja zyciu'®. Przy tym obowiazek ten nie jest bezwzgledny i zalezy
od prawdopodobiefistwa'® wystapienia nastepstwa. Nieprecyzyjnos¢ tych
ostatnich wskazéwek w praktyce nastrecza probleméw!”. Wskazuje sie
réwniez na wplyw istotnosci informacji na decyzj¢ pacjenta o poddaniu
si¢ zabiegowl, tzn. czy jego decyzja uleglaby zmianie gdyby posiadal bra-
kujaca informacie'.

2 Wyrok SN z 27.09.1968 1., I CR 325/68, LEX nr 4641; Wyrok SN z 28.09.1972 r., IT CR 296/72,
LEX nr 1506; Wyrok SN z 28.08.1973 ., I CR 441/73, LEX nr 1690.

B Wyrok SN z 11.01.1974 1., IT CR 732/73, LEX nr 4884; Wyrok SN 2 20.11.1979 1., IV CR 389/79,
LEX nr 2445.

4 Wyrok SN z 29.10.2003 r., IIT CK 34/02, LEX nr 145226; Wyroki SN z dnia 9 listopada 2007 r.,
V CSK 220/07, LEX nr 494157; Wyrok SN z 7.11.2008 r., IT CSK 259/08, LEX nr 577166; Wyrok
SN z 3.12.2009 t., IT CSK 337/09, LEX nr 686364; Wyrok SN z 8.07.2010 r., IT CSK 117/10, LEX nr
602677.

5 Wyrok SN z 28.09.1999 r., IT CKN 511/96, LEX nr 453701; Takze M. Swiderska, Zgoda pacjenta
na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 140.

16 Wyrok SN z 1.04.2004 r., IT CK 134/03, LEX nr 355344.

7 Por. M. Swiderska, Zgoda...,s. 1391 n.

'8 U. Drozdowska, Z problematyki lekatskiego obowiazku poinformowania o ryzyku i skutkach za-
biegu - uwagi na tle wybranego orzecznictwa sadu Najwyzszego i sadéw powszechnych, [w:] Zagad-
nienia prawa medycznego, (red.) A. Gorski, E. Sarnacka, Warszawa 2018, zwt. s. 671 72.
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W komentowanej sprawie SO stwierdzil, ze na podstawie zebrane;
dokumentacji medycznej nie mozna bylo oceni¢ jednoznacznie zakresu
przekazanych powoddce informacji, a z drugiej strony, Ze nie zostala
przedstawiona pelna informacja o nastepstwach i powiklaniach zabiegu.
Stwierdzenia te nie s3 tozsame. Niemozliwos$¢ jednoznacznej oceny
zakresu udzielonej informacji nie oznacza jej niepelnosci. Z zeznan
swiadkéw wynikato, ze powddce przekazano informacje ogdlna o neu-
rologicznych nastgpstwach zabiegu z zapewnieniem, ze ,,wszystko bedzie
dobrze”. Okolicznos¢, ze informacja nie wskazywala konkretnych obja-
wow mozliwych powiklan, nie odbiera jej waloru informacji petnej i rze-
telnej w sytuacji, gdy poinformowano ogélnie o mozliwosci wystapienia
powiktan'. W konkretnej sytuacji ogélna informacja moze by¢ jedyna
mozliwg do udzielenia, gdyz nie ma obowiazku informowania o powikta-
niach, ktérych poczatkowo nie da si¢ przewidzie¢®. Indywidualne uwa-
runkowania po stronie powodki mogly czyni¢ przewidzenie konkretnych
nastgpstw 1ich objawéw trudnym lub niemozliwym. Opieranie si¢ na linii
orzeczniczej SN i przyjecie jej za prawidlowa wykladnie przepiséw zobo-
wiazuje do konsekwentnego stosowania tej wykladni, cho¢ faktycznie
w przypadku zarzutu niedoinformowania o powiklaniach sad powinien
poréwnac sporny zakres informacji z kryteriami ustalonymi przez SN,
mianowicie: czy niezakomunikowane nast¢pstwa zabiegu i ich objawy,
ktére wystapily u pacjentki byly mozliwe do przewidzenia; czy byly to
typowe nastepstwa, o ktérych zawsze trzeba informowac, a jesli nie i sg
to nastepstwa rzadkie lub bardzo rzadkie, to czy przez wzglad na stopien
wywolywanego uszczerbku na zdrowiu i prawdopodobiefistwo wysta-
pienia winny one by¢ przedstawione pacjentce. Ponadto - czy stopien
dokladnosci informacji mogl 1 powinien by¢ wyzszy z punktu widzenia
racjonalnego pacjenta. Tego typu ustalenia sq kluczowe dla sprawy, a ich
wynik wplywa na (nie)naruszenie prawa do wyrazenia zgody na zabieg,
Ustalenia te wymagaja wiedzy specjalistycznej ergo opinii biegltego, a

¥ Wyrok SA w Krakowie z 6.09.2012 1., I ACa 723/12, LEX nr 1236722.
% Wyrok SA w Krakowie z 26.01.2016 1., I ACa 1534/15, LEX nr 2000500.
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przynajmniej dowodow z pismiennictwa medycznego. SO skonkludowal,
ze w jego ocenie wylaczenia informacyjne dotyczace wyjatkowo wystepu-
jacych powiklan nie zachodzily, nie wskazano jednak na jakiej podstawie.
Zeznania $wiadkow w tym wzgledzie mogly by¢ jedynie podstawa usta-
lenia faktycznie przekazanej informacji. Nie wiadomo tez, czy ktéras ze
stron wnosita o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego dla wykaza-
nia tego faktu. Istnieja jednak okolicznosci, w ktérych sad moze powotac
biegtego z urzedu, co ma swoje popatcie w orzecznictwie, a w niniejszej
sprawie takie przestanki zachodzily.

Zakres udzielonej informacji nie jest rownoznaczny z jej przystep-
noscig™ i na odwroét. SO ustalil, ze z niczego nie wynikalo, aby udzielona
informacja w sposéb czytelny wskazywala powddce mozliwos¢ wystapie-
nia stanu, w jakim si¢ znalazla, natomiast wskazanie na mozliwos§¢ powi-
klan o charakterze neurologicznym mogtaby by¢ oczywiste, czytelne 1 w
pelni adekwatne dla oséb z wyksztalceniem medycznym, ale niekoniecz-
nie dla pacjenta nieposiadajacego tegoz wyksztalcenia. Jesli pozosta¢ w
mieszanym modelu informowania, uregulowanie to wskazywaloby na
koniecznos¢ dopasowania informacji do pewnych podstawowych cech
pacjenta, takich jak np. wiek czy wyksztalcenie, z mozliwoscia udzielenia
dodatkowych wyjasnien na zyczenie. Powodka jest z zawodu geodeta, a
stowo ,,neurologia” jest terminem powszechnie uzywanym w spoleczen-
stwie. Ponadto powddka miata mozliwos¢ zadawania pytan przed wyra-
zeniem zgody na zabieg. Nie ma wzmianki o tym, aby z tej mozliwosci
skorzystata. Mimo to SO uznal, ze zgoda zostala wyrazona mechanicz-
nie, w warunkach duzego stresu, w braku pelnej wiedzy o mozliwych
nastepstwach zabiegu. Oczywiscie kazdy zabieg operacyjny jest w jakims
stopniu stresujacy dla pacjenta, ale przyjecie takiego toku rozumowania
prowadzitoby do stosunkowo latwej podwazalnosci kazdej zgody na ope-
racj¢. Powodka jest osoba dorosly i zdrowa na umysle. Od takiej osoby

2 Wyrok SN z 24.11.1999 1., I CKN 223/98, LEX nr 39411, Wyrok SN z 07.10.1998 r., I UKN
246/98, LEX nr 37701.

# Na temat obiektywnosci tej przestanki zob. B. Janiszewska [w:] L. Bosek (red.), Ustawa..., s. 217.
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oczekuje sie, ze rozumie komunikaty stowne, a tym bardziej - co podpi-
suje; w przeciwnym razie zadaje pytania lub prosi o wyjasnienia.

Krétkiego komentarza wymagaja takze konkluzje dotyczace ble-
déw w dokumentacji. Po pierwsze, wymog formy pisemnej odnosi si¢
do zgody pacjenta na zabieg?, nie do informacji, zatem niewymienienie
rodzaju powiklan i ryzyka operacji na formularzu zgody nie moze sta-
nowi¢ przeciwdowodu $wiadczacego, ze informacja nie zostala przed-
stawiona wcale lub w niepelnym wymiarze. Fakt udzielenia informacijt
moze by¢ dowodzony wszelkimi dostepnymi dowodami, cho¢ jak zwré-
cit uwage SA, dostrzega si¢ w doktrynie koniecznos¢ odzwierciedlenia
pouczenia na formularzu zgody. Po drugie - dokumentacja, w tym formu-
larz zgody, maja przymiot dokumentu prywatnego i dowodza ze osoba
tam podpisana zlozyla dane o$wiadczenie* co z reguly przedstawia duza
warto$¢ dowodows przeciwko osobie, od ktérej pochodza®™. Szpital dys-
ponowal pisemnym o$wiadczeniem powoddki o tym, ze poinformowano
ja o nastepstwach zabiegu oraz ze wyraza na niego zgode. Mozna wigc
zapytaé, czy to nie powddka powolujac si¢ na wadliwos$¢ swojego o$wiad-
czenia powinna ten fakt wykaza¢. Ponadto zgoda jest oswiadczeniem
pacjenta i wymaga jego podpisu. Utrwalone w praktyce lekarskiej sktada-
nie na formularzu podpisu takze przez lekarza, pozwala tylko na ustale-
nie, kto rozmawial z pacjentem”. Nonsensem byloby zas, aby jak wska-
zal SO, podpis lekarza mial potwierdzaé, ze pacjent zrozumial otrzymane
informacje, skoro wiedza lekarza w tym zakresie opiera si¢ jedynie na
tym, co przekaze mu pacjent.

Odnoszac si¢ pokrotce do roszezen wynikajacych ze szkody na oso-
bie i zwiazku przyczynowego, to brak bledu medycznego w leczeniu byl
faktem bezspornym i zostal tez wykluczony na podstawie opinii biegtych.
Niemniej naruszenie prawa do wyrazenia zgody na zabieg w przypadku

# Wyrok SN z 8.07.2010 t., IT CSK 117/10, LEX nt 602677.
# Wyrok SN z 28.03.2018 1., IV CSK 123/17, LEX nr 2539867.

3 Wyrok SN z 3.10.2000 r., I CKN 804/98, LEX nr 50890; Wyrok SN z 6.11.2002 r., I CKN
1280/00, LEX nr 78358.

% 7. Marek, Blad medyczny, Krakéw 1999, s. 44.
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wystapienia szkody na osobie daje mozliwo$¢ dochodzenia roszczen na
zasadzie art. 444-445 k.c.”, dlatego rozwazania odnosnie obowiazku
informacyjnego sa istotne takze z tego punktu widzenia. Dalsze reflek-
sje formulowane sa w oparciu o zalozenie, ze faktycznie zgoda powodki
byla wadliwa.

Wedtlug bieglych szkoda byta skutkiem przeprowadzonego zabiegu
w polaczeniu z uwarunkowaniami anatomicznymi u powodki. Doszlo
wiec do potencjalnego zbiegu przyczyn, ktorych stopnia przyczynienia
si¢ do powstania szkody nie mozna bylo oceni¢ ani tez stwierdzi¢ jed-
noznacznie réznicy w stanie zdrowia powodki gdyby operacji nie prze-
prowadzono. Istnieja rézne poglady dotyczace rozstrzygania ewentualne;
wielo$ci przyczyn®. Stusznie wykluczono zwiazek bledu medycznego ze
szkoda, poniewaz blad w ogdle nie zaistnial. Czym innym jest jednak
bezprawne dzialanie w postaci interwencji medycznej bez zgody. Nie
moze uj$¢ tutaj uwadze, Zze anatomiczne uwarunkowania powodki byly
znane przed zabiegiem. Tym bardziej wlasciwe wydaje si¢ przyjecie stano-
wiska, ze ,,szczegblna predyspozycja poszkodowanego nie jest w istocie
odrebng przyczyng szkody, lecz warunkiem w ktoérym dziata przyczyna
sprawcza. Dlatego tez nie jest to przypadek zbiegu przyczyn””. Lekarz,
majac calodciowy obraz kliniczny stanu pacjenta, proponuje leczenie oraz
informuje o jego mozliwych do przewidzenia skutkach i ryzyku, a takze
o wplywie braku leczenia na stan pacjenta. Jezeli powiklania poopera-
cyjne mogace wystapi¢ ze wzgledu na predyspozycje pacjenta sa objete
obowigzkiem informacyjnym, oznacza to tym samym, ze stanowily prze-
widywalne nastgpstwo przed zabiegiem i pozostaja z nim w adekwat-
nym zwiazku przyczynowym. Uchybienie obowiazkowi informacyjnemu
skutkuje za$ wadliwoscia zgody pacjenta na zabieg 1 pozostawia ryzyko

# E. Bagifiska, K. Baczyk-Rozwadowska, Szkoda majatkowa i jej naprawienie [w:] E. Bagifiska (ted.),
System Prawa Medycznego, t. 5, Odpowiedzialnos¢ prywatnoprawna, Warszawa 2021, s. 687.

% Szerzej: E. Bagiiska, Zwiazek przyczynowy - wielo$é przyczyn [w:] E. Bagifska (red.), System
Prawa Medycznego, t. 5, Odpowiedzialnos¢ prywatnoprawna, Warszawa 2021, s. 646—674.

¥ K. Krupa-Lipifiska, Zwiazek przyczynowy jako przestanka odpowiedzialnosci z tytutu czynow
niedozwolonych, Warszawa 2020, s. 222.
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niepoinformowanych skutkéw na lekarzu, nawet jezeli sam zabieg zostal
przeprowadzony lege artis®. Nawet gdyby przyjaé¢ mozliwos$¢ powolania
si¢ na tzw. legalne zachowanie alternatywne® | to omawiany zabieg nie
byl ratujacym zycie, a waga informacji byla istotna, totez trudno przy-
ja¢ ze znacznym prawdopodobienstwem, ze powodka zgodzilaby sie na
zabieg”. Tym bardziej gdy powddka wprost twierdzita, ze nie zgodzitaby
si¢ na zabieg. SO stwierdzil jednak niedostateczne wykazanie roszczenia
przez powddke i zgodnie z reguta: wszystko albo nic® - oddalit powddz-
two w tym zakresie.

SA przyjal ustalenia SO za wlasne 1 co do zasady podzielil jego wnio-
ski. Wedlug mnie nieslusznie. Biorac pod uwage calos¢ powyzszych roz-
wazan, bez wgladu w material dowodowy, po pierwsze: wniosek odnosnie
do wadliwosci zgody powddki zostal sformutowany do$¢ uznaniowo, a
przynajmniej przedwczesnie. Wniosek ten tak naprawde determinowal
zasadno$¢ dochodzonych przez powddke roszczen i mial kluczowe zna-
czenie dla sprawy. Tymczasem nalezalo przede wszystkim zbada¢ kon-
kretny zakres informacji o mozliwych nastgpstwach, wymagany w sytuacji
powodki, a zatem - czy nieotrzymane wedlug niej informacje wchodzity
w zakres obowiazku informacyjnego, w szczegblnosci w oparciu o kry-
terium przewidywalnosci. Watpliwe sa réwniez ustalenia co do niedosta-
tecznego zrozumienia informacji przez powédke w sytuacji, gdy nie ma
zadnych informaciji, aby sygnalizowala te kwesti¢ lekarzowi przed podpi-
saniem zgody, w ktorej potwierdza, ze wymagane informacje otrzymala.

Po drugie, przy zalozeniu faktycznego niedopetnienia obowigzku
informacyjnego, nieslusznie pominieto zwiazek miedzy bezprawna inter-
wencja medyczna, a powstalymi powiklaniami. Wykluczona zostala w ten

30

M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Toruni 2016, s. 162; Takze: M. Soéniak, Cywilna odpowiedzial-
nos$¢ lekarza, Warszawa 1989, s. 125.

' Tzn. takie, gdzie ,...sprawca szkody dziatajacy w sposéb bezprawny w celu zwolnienia si¢ z od-
powiedzialnosci podnosi, ze szkoda powstatby takze wéowezas, gdyby jego zachowanie bylo zgodne z
prawem.”, K. Krupa-Lipifiska, Zwiazek..., s. 1831 192-211.

2 Por. Wyrok SN z 19.06.2019 r., I CSK 279/18, LEX nr 2684149.

¥ Zob. E. Bagifiska, Zwiazek. .., [w:] E. Bagifiska (red.), System..., t. 5, s. 650.
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sposob odpowiedzialnosé pozwanego za rozstréj zdrowia, niemniej nie-
mozliwos¢ jednoznacznej oceny stanu poszkodowanej gdyby zabiegu nie
przeprowadzono nie wyklucza zwiazku przyczynowego, a jedynie wplywa
na ewentualny rozmiar szkody. Na marginesie warto przypomnie¢ stano-
wisko judykatury, ktére ,,nakazuje przyja¢ odpowiedzialno$¢ za wing leka-
rza, jezeli jest ona jednym z dostatecznie prawdopodobnych czynnikow
sprawczych szkody pacjenta”, a ,,sad nie moze oddali¢ powddztwa tylko
dlatego, ze wina lekarza nie jest wylaczna przyczyna szkody”. Czym
innym jest natomiast oszacowanie wielkosci szkody, ktora w tej sytuacji
mogla by¢ rozpatrywana przez pryzmat np. przyspieszenia wystapienia
ucigzliwych objawéw choroby.

Wyrok ten odbiega w tym zakresie od innych rozstrzygnie¢, gdzie
uchybienia informacyjne prowadzily do zasadzenia odszkodowania i
ewentualnie renty”. Z jednej strony uznano, iz uchybiono obowiazkowi
informacyjnemu, ale z drugiej strony odmoéwiono odpowiedzialnosci
za rozstréj zdrowia powstaly w wyniku operacji przeprowadzonej za
wadliwie udzielong zgoda. Niniejsza sprawa pokazuje potrzebe jasnego
1 spéjnego uporzadkowania kryteriow udzielanej informacji, w pierwszej
kolejnosci przez wzglad na bezposrednio zainteresowanych —lekarzy i ich
potencjalng odpowiedzialno§¢ w tej kwestii, a w drugiej takze na sadow-
nictwo przesadzajace o tej odpowiedzialnosci. Jest to bowiem, jak w tym
wypadku istotne przedpole dla badania kolejnych roszczen pacjenta, w
tym réwniez roszczen odszkodowawczych. Trzeba mie¢ jednoczesnie na
uwadze, iz ze wzgledu na obciazenie dowodowe lekarzy gdy chodzi o
zakres udzielonej informacji - jednoznaczne przesadzenie o automatycz-
nej odpowiedzialnosci za rozstrdj zdrowia w przypadku uchybienia obo-
wigzkowi informacyjnemu, mogltoby zacheca¢ do korzystania z tej drogi
do uzyskania odszkodowania za niezawinione z medycznego punktu
widzenia zdarzenia szkodzace. Stawia to bowiem odpowiedzialnos¢ za

*  E. Bagiriska, Zwiazek..., [w:] E. Baginska (ted.), System..., t. 5, 5. 651 i 660, wraz z powolana tam
literatura.

» Przyklady podaje U. Drozdowska, Z problematyki.. ., . s. 73.
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zabiegi, w ktorych popelniono blad medyczny, ponieckad na réwni z
zabiegami przeprowadzonymi bezbtednie.
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