Mirostaw Nesterowicz

Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu
nesterowicz@umk.pl

ORCID: 0000-0001-7952-9211

https://doi.org/10.26881/gsp.2021.1.01

Prawo pacjenta do informacji medycznych
(w Swietle orzecznictwa)’

1. Uwagi ogdlne. Obowiazek lekarza udzielenia pacjentowi
informacji medycznych?

Obowiazek lekarza udzielenia pacjentowi informacji medycznych co do ryzyka
i skutkow zabiegdw medycznych (zabiegdéw operacyjnych, badan diagnostycznych,
zabiegow rehabilitacyjnych itp.) oraz o sposobach i metodach leczenia jest przestanka
zgody na leczenie i inne czynnosci medyczne. Obowiazek ten jest przewaznie normo-
wany w aktach prawnych i kodeksach etyki lekarskiej. Istotne znaczenie majg wyroki
sadowe, ktdre in casu ten obowigzek konkretyzuja i ksztattujg linie orzecznictwa w wie-

d

lu krajach. Dlatego moéwi sie o zgodzie ,objasnionej’, ,poinformowanej” (informed

T Artykut uwzglednia w pewnym stopniu dotychczasowe prace autora z prawa medycznego. Doda-
no nowsze orzeczenia Sadu Najwyzszego i sagdow apelacyjnych oraz glosy i literature naukowa.

2 Problematyce informacji medycznych i zgody pacjenta po$wiecono w polskiej i zagranicznej dok-
trynie prawniczej liczne publikacje, dotyczyty jej rowniez setki wyrokéw sadowych, a na wokandach
pojawiaja sie ciagle nowe sprawy — zob. M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy, Torun 2007,
s. 95 i n,; M. Swiderska [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, red.
M. Nesterowicz, Warszawa 2009, s. 78 i n.; D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2010, s. 148 i n.; M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle praw-
noporéwnawczym, Torun 2010, s. 191 i n.,; M. Nesterowicz, Prawa pacjenta i 0sob bliskich do informacji
medycznych i ochrony danych [w:] Ksiega pamiqtkowa Profesora Maksymiliana Pazdana, red. L. Ogiegto,
W. Popiotek, M. Szpunar, Krakéw 2005, s. 1205 i n.; idem, Prawo medyczne, Torun 2019; idem, Prawo
medyczne. Komentarze i glosy do orzeczeri sqdowych, Warszawa 2017; A. Dyszlewska-Tarnawska [w:]
Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. L. Ogiegto, Warszawa 2010, s. 289 i n.;
J. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007, s. 137 i n.; U. Drozdow-
ska, Cywilnoprawna ochrona praw pacjenta, Warszawa 2007, s. 110 i n,; M. Malczewska [w:] Ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska, Warszawa 2014, s. 575 in.
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consent, consentement éclairé)?, ktéra wytgcza bezprawnos¢ dziatania lekarza®. Pacjent
decyduje o tym, czy chce poddac sie leczeniu i w jaki sposéb?®.

Pacjent musi otrzymac konieczne informacje, aby wyrazi¢ zgode ,Swiadoma’, sama
aprobata dokonania zabiegu, a wiec formalna zgoda, nie wystarcza®.

Ciezar dowodu wypetnienia tego obowigzku zgodnie z art. 6 k.c. spoczywa na le-
karzu (zaktadzie leczniczym)’. Dowdd ten moze by¢ przeprowadzony wszelkimi $rod-
kami. Dowodem moga by¢ odpowiednie zapisy w historii choroby wraz z podpisem
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, zeznania personelu medycznego,
wreczone pacjentom informacje pisemne.

Sad Apelacyjny w Krakowie w wyroku z dnia 19 stycznia 2018 r.2 orzekt: ,Sam fakt
rozméw z wykonujacym zabieg nie jest rownoznaczny z poinformowaniem o ryzyku
zabiegu, jednak wysnucie wniosku o udzieleniu takiej informacji w czasie rozmowy
nie moze by¢ uznany za nielogiczny czy sprzeczny z zasadami doswiadczenia zycio-
wego”. Sad, biorac pod uwage wszelkie okolicznosci (dwie rozmowy na temat mozli-
wych konsekwencji zabiegu oraz podpisanie przez powoda zgody ,blankietowej” na
zabieg), uznal, ze obowigzek informacji o ryzyku zabiegu ortopedycznego zostat przez
lekarza spetniony.

Trzeba jednak zauwazy¢, ze sama zgoda ,blankietowa” (carte blanche, permission
sheets) w stosowanych coraz czesciej w szpitalach ,formularzach zgody ogdlnej” na
0go6t nie wystarcza. Informacja powinna bowiem by¢ zindywidualizowana, dostoso-
wana do danej sytuacji, uzupetniona o szczegélne informacje dotyczace danego przy-
padku, zwilaszcza ryzyka i skutkdéw operacji czy badan, wzglednej czy bezwzglednej
koniecznosci zabiegu, alternatywnych metod leczenia czy diagnostyki, mozliwosci

3 Ewolucje orzecznictwa zagranicznego co do zgody, poinformowanej” — zob. M. Nesterowicz, Prawo
medyczne, s. 170 i n.; M. Swiderska, Zgoda pacjenta...,s. 17 in.

4 W Polsce ,spraw medycznych’, w tym obowiazku informacji i zgody pacjenta dotyczy bogate
orzecznictwo, poczawszy od wyroku SN z dnia 8 maja 1934 r., C Il Rw., LEX nr 379953, wydanego
w sprawie o zakazenie droég moczowych chorego po dokonaniu cystoskopii. Sad Najwyzszy ustalit tu
obowigzek uprzedzenia pacjenta o mozliwych skutkach zabiegu bez wzgledu na charakter zabiegu
i wieksze lub mniejsze prawdopodobienstwo skutkéw. Stanowisko to poddat krytyce B. Wertheim [w:]
idem, Kilka zagadnier z dziedziny odpowiedzialnosci cywilnej lekarza, ,Palestra” 1936, z. 4-5,5.379 i n,,
ktérego zdaniem, lekarz ma obowiazek uprzedzi¢ pacjenta jedynie o ryzyku szczegélnym, gdy prze-
widywanie takiego ryzyka jest uzasadnione; por. tez M. Sosniak, Cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza,
Warszawa 1989, s. 133. W swietle obecnych standardéw stanowisko SN trzeba uzna¢ za prawidtowe.
5 Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 16 maja 2012 ., lll CSK 227/11, stwierdzit, ze: ,(...) godzi sie za-
uwazy¢, w demokratycznym panstwie prawnym jednym z przejawdw autonomii jednostki i swobody
dokonywanych przez nig wyboréw jest prawo do decydowania o samym sobie, w tym do wyboru
metody leczenia”. Przymus leczenia czy innych interwencji medycznych na osobie pacjenta musi by¢
ograniczony i wynika¢ z ustawy — zob. N. Karczewska-Kaminska, Przymus leczenia i inne interwencje
medyczne bez zgody pacjenta, Warszawa 2018.

6 Wyrok SN z dnia 16 maja 2012 ., lll CSK 227/11, LEX nr 1211885; wyrok SA w Szczecinie z dnia
2 sierpnia 2012 r., | ACa 443/12, PiM 2014, nr 2, z glosa M. Nesterowicza.

7 Zob.wyroki: SN zdnia 17 grudnia 2004 ., Il CK 303/04 oraz zdnia 13 lutego 2004 r., IV CK 24/03, OSNC
2004 nr 3, poz. 45; z glosami M. Swiderskiej, OSP 2005, z. 11, poz. 131; i M. Nesterowicza, PS 2006, nr 6.
& Wyrok SN z dnia 19 stycznia 2018 r., | ACa 968/17, LEX nr 2550794,
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leczenia zachowawczego®. W przeciwnym razie sad moze uznac, ze obowigzek informa-
¢ji nie zostat spetniony i zgoda pacjenta nie wylacza bezprawnosci dziatania lekarza'.

Informacja medyczna powinna by¢ udzielona pacjentowi skutecznie. W wyroku
SA w Szczecinie z dnia 11 sierpnia 2016 r."? ustalono, ze w pozwanej klinice lekarz do-
konat u powdédki wyciecia brodawki skérnej na plecach, materiat pooperacyjny wystat
do pracowni histopatologicznej, a po otrzymaniu wynikéw, jesli bytyby zte, miat za-
wiadomi¢ powddke. Taka byta procedura w tej klinice. Kontaktowano sie z pacjentem,
jesli wynik byt nieprawidtowy, lecz w przypadku powddki ten sposdb postepowania
(na skutek niedbalstwa kogos$ z personelu medycznego) nie zostat zachowany. W eks-
pertyzie histopatologicznej wpisano rozpoznanie czerniaka ztosliwego, lecz powdédka
nie zostata o tym powiadomiona. Byta wiec przekonana, ze wyniki badan sa dla niej
korzystne. Dopiero po dwdch latach na skutek rozwoju choroby i kolejnych badan
w szpitalu dowiedziata sie 0 nowotworze. Zostato wiec naruszone prawo powdédki do
informacji medycznej o wynikach badania, i mimo Ze nie miato to wptywu na rozwoj
choroby, podjecie i skutecznos¢ leczenia, to sad stusznie przyznat powddce zados$¢-
uczynienie w kwocie 30.000 zt za naruszenie praw pacjenta.

Dla poréwnania warto przytoczy¢ wyrok francuskiego Sadu Kasacyjnego z dnia
3 maja 2018 r. (no. 16-27.506)3, jako ze rozstrzygniecie polskiego sadu bytoby podob-
ne. W tej sprawie powddka, bedac w cigzy, znajdowata sie pod opieka lekarza gineko-
loga, ktéry dnia 11 grudnia1999 r. skierowat ja na badania prenatalne, przepisat test
krwi (le médecin gynécologue prescripteur) w celu wykrycia, czy ptéd nie jest dotkniety
ryzykiem trisomii 21 (zesp6t Downa). Zlecenie miato by¢ realizowane przez pierwsze
laboratorium prywatne, ktére przekazato je do laboratorium w centrum szpitalnym
(drugie laboratorium). To laboratorium jednak, nie mogac wykona¢ badania do 18. ty-
godnia ciazy, przekazato zlecenie do trzeciego laboratorium. Badanie wykazato, ze
istnieje ryzyko urodzenia dziecka z trisomia 21, lecz wyniki nie zostaty podane do wia-
domosci ani lekarzowi w laboratorium centrum szpitalnego, ani ginekologowi przepi-
sujgcemu test, ani pacjentce. W 38. tygodniu ciazy, dnia 27 maja 2000 r. pacjentka uda-
ta sie do ginekologa potoznika (le gynécologue obstétricien) w celu dokonania porodu.
Urodzita cérke z zespotem Downa. Dnia 24 czerwca 2003 r. rodzice wniesli powddztwo

9 Por. M. Swiderska, Zgoda pacjenta..., s. 85 i n.; M. Soéniak, Cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza, s. 143
i n.; M. Boratynska, Wolny wybdr. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania, Warszawa
2012, s. 148 i n,; S. Niemczyk, A. tazarska, Materialnoprawne elementy aktu zgody pacjenta w ujeciu
prawnym i medycznym, PiM 2005, nr 2, s. 53; por. tez w prawie angielskim: R. Nelson-Jones, F. Burton,
Medical Negligence Case Law, Londyn 1990, s. 67.

0 Zob. wyrok SA w Krakowie z dnia 8 lipca 2016 r., | ACa 360/16, OSP 2019, z. 7-8, poz. 67, z glosa
M. Nesterowicza; wyrok SA w Poznaniu z dnia 22 listopada 2018 r., | ACa 192/18, LEX nr 2770860; wy-
rok SN z dnia 19 czerwca 2019 r., Il CSK 279/18, LEX nr 1949227; wyrok SA w Poznaniu z dnia 8 marca
2018, 1 ACa 917/17, LEX nr 2553672.

" Por. w tej kwestii: M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspétczesnej
medycyny, Warszawa 1998, s. 68 i n.

12 Wyrok SA w Szczecinie z dnia 11 sierpnia 2016 r., | ACa 300/16, OSP 2020, z. 2, poz. 11, z glosg
M. Nesterowicza.

3 Recueil Dalloz” 2018, nr 19, s. 1008; ,Revue Trimestrielle de Droit Civil” 2018, nr 3, s. 681 i n., z ko-
mentarzem P. Jourdaina.
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odszkodowawcze przeciwko obu lekarzom w imieniu wtasnym (z tytutu wrongful
birth) i w imieniu corki (z tytutu wrongful life)'*. Uzasadniali, ze z powodu braku infor-
macji o wadzie genetycznej dziecka zostali pozbawieni mozliwosci dokonania aborcji.

Sad Kasacyjny uznat odpowiedzialno$¢ obu ginekologéw in solidum. Odrzucit ar-
gument, ze brak przekazania informacji jest btedem albo niedbalstwem laboratorium.
Wina osoby trzeciej, skoro nie ma charakteru sity wyzszej, nie moze zwolnic¢ lekarza od
odpowiedzialnosci wobec powodéw. Lekarz ginekolog przepisujacy badanie pacjent-
ki miat obowigzek osobiscie poinformowac ja o wynikach badania, a nie polegac¢ na
laboratorium. Natomiast ginekolog-potoznik, majac w reku dokumentacje pacjentki
i widzac zlecenie na badanie genetyczne, powinien przed odebraniem porodu zainte-
resowac sie brakiem wyniku testu.

Poniewaz badanie powddki i urodzenie dziecka nastgpito w czasie, gdy Sad Ka-
sacyjny przyjmowat roszczenia wrongful life (uchwata catej Izby Cywilnej z dnia
17.11.2000 r., no. 99-13.701 w sprawie Perruche), a przed ustawg z dnia 4 marca 2002 .
o prawach pacjenta i jakosci systemu zdrowia, ktéra tego roszczenia nie dopuscita
i ograniczyta znacznie roszczenia rodzicéw uposledzonego dziecka, roszczenia powo-
déw miaty podstawy prawne'.

Trzeba tez doda¢, ze w prawie francuskim naruszenie prawa do informacji po-
woduje szkode niemajatkowq (préjudice moral), ktérej sad nie moze pozostawic¢ bez
naprawienia. Sg to cierpienia moralne, wynikajace z szoku w razie dowiedzenia sie
o zrealizowanym ryzyku, mimo ze byto ono nieuniknione, czy tez cierpienie, ktérego
by nie byto albo bytoby mniejsze, jesli pacjent o ryzyku bytby uprzedzony i je zaakcep-
towat. Jest to naruszenie praw pacjenta, ktory zostat pozbawiony moznosci udzielenia
»0bjasnionej” zgody, co uzasadnia przyznanie zados¢uczynienia za szkode moralna.
Gdyby pacjent wiedziat o ryzyku, to mégtby sie do tego przygotowac psychicznie oraz
podjac¢ pewne dyspozycje osobiste (le préjudice moral de non-préparation). Stanowisko
to zostato podtrzymane w licznych orzeczeniach'® Sadu Kasacyjnego. Ustawa z dnia
4 marca 2002 r. o prawach pacjenta i jakosci systemu opieki zdrowotnej dokonata
zmian w kodeksie zdrowia publicznego, ktéry w art. L.1111-2 przewiduje obowigzek

4 Co do tych roszczeh we Frangji i w innych panstwach - zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne,
s.324in.

15 Zob. Y. Lambert-Faivre, La loi no. 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la
qualité du systéme de santé. I. La solidarité envers les personnes handicapées, ,Recueil Dalloz” 2002, nr
15,5.1217 i n.; G. Mémeteau, Cours de droit médical, Bordeaux 2006, s. 424 i n.; M. Nesterowicz, Prawo
medyczne, s. 339 i n.; idem, Odpowiedzialnos¢ cywilna wobec narodzonego dziecka z tytutu wrongful life
w prawie francuskim [w:] Prawo. Spoteczeristwo. Jednostka. Ksiega jubileuszowa dedykowana Profesoro-
wi Leszkowi Kubickiemu, red. A. topatka, B. Kunicka-Michalska, S. Kiewlicz, Warszawa 2003, s. 287 i n.;
zob. tez wyrok Sadu Kasacyjnego z dnia 16 stycznia 2013 r. (no. 12.14.020, ,Recueil Dalloz" 2013, nr 4,
s. 244; ,Recueil Dalloz” 2013, nr 9, s. 598; M. Nesterowicz, Przeglqd orzecznictwa europejskiego w spra-
wach medycznych (w latach 2012-2013 — wybrane orzeczenia), PS 2015 nr 4; co do informacji w zwigzku
z badaniami preimplantacyjnymi i prenatalnymi w Polsce - zob. idem, Prawo medyczne, s. 300 i n.

16 Zob. orzeczenia Sadu Kasacyjnego z dnia: 3 czerwca 2010 r. (D. 2010.1552), 19 pazdzienika 2010 r.
(D.2010.2682), 12 czerwca 2012 1.(D.2012.1610), 12 lipca 2012 r. (D.2012.2277), 12 pazdziernika 2016 .
(D.2016.2166) oraz Conseil d'Etat z dnia: 10 pazdzienika 2012 r. (D.2012.2518) i 19 pazdziernika 2016 .
(RTDciv 1/2017).
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lekarza poinformowania pacjenta o ryzykach czesto wystepujacych albo powaznych,
normalnie przewidywalnych. W $wietle najnowszego orzecznictwa lekarz ma obo-
wigzek poinformowac pacjenta takze o ryzyku wyjatkowym (les risques graves, mais
exceptionnels), jesli ryzyko jest znane i przewidywalne dla danego rodzaju interwencji
medycznej, poza przypadkiem nagtosci, w ktérym zachodzita koniecznos$¢ interwencji
medycznej, na ktdra pacjent nie mégtby sie nie zgodzi¢. W braku takiej informacji pa-
cjent doznaje krzywdy, dajacej podstawe do zadoscuczynienia'.

2. Zakres i przedmiot informacji

Zakres i przedmiot informacji jest ujety szeroko, dotyczy nie tylko zabiegéw leczni-
czych, lecz takze diagnostycznych, zwtaszcza tych, ktére nie sg prostym badaniem, lecz
niosa za soba ryzyko skutkéw niebezpiecznych dla zdrowia.

Prawo pacjenta do informacji szczegétowo okresla art. 9 ustawy o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta'®, a obowiazek lekarza udzielenia informacji — art. 31 ust. 1
ustawy z o zawodach lekarza i lekarza dentysty'. Artykut 9 ust. 2 stanowi: ,Pacjent,
w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy maja prawo
do uzyskania od osoby wykonujacej zawdd medyczny przystepnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagno-
stycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe
$wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami”. Z kolei
artykut 31 ust. 1 gtosi: ,Lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawo-
wemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu”. Niewykonanie tego obowigzku narusza prawa pacjenta do informacji
o0 jego stanie zdrowia. W wyroku z dnia 15 stycznia 2014 r.2° Sad Apelacyjny w Katowi-
cach przyjat odpowiedzialnos¢ szpitala za niepoinformowanie pacjentki o mozliwych

7 Zob. M. Bacache, Pour une indemnisation au-deld de la perte de chance, ,Recueil Dalloz” 2008,
s. 1911; eadem, Responsabilité médicale: évolution ou régression?, ,Recueil Dalloz” 2012, s. 2277 i n,;
Y. Lambert-Faivre, Droit du dommage corporel, Paryz 2004, s. 759; A. Laude, Obligation d'information et
prescription hors autorisation de mise sur le marché, ,Recueil Dalloz” 2012, nr 27, s. 1794 i n,; Ph. Brun,
O. Gout, Panorama. Responsabilité civile, ,Recueil Dalloz” 2013, nr 1, s. 41 i n.; zob. tez M. Nesterowicz,
Przeglqd orzecznictwa europejskiego w sprawach medycznych (w latach 2010-2013 — wybrane orzecze-
nia), PS 2014, nr 7-8; M. Swiderska, Obowiqgzek informacji i zgoda pacjenta na zabieg medyczny w pra-
wie francuskim, KPP 2003, nr 4; eadem, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny w swietle ustawodawstwa
francuskiego, PiM 2003, nr 13.

18 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U.
22020 ., poz. 849; dalej: u.p.p.).

19 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz. U.z 2020,
poz. 514; dalej: u.z.l.). Analiza polskiego prawa: zob. tez prace autoréw cyt. w przypisie 1.

20 Wyrok SA w Katowicach z dnia 15 stycznia 2014 r., | ACa 922/13, LEX nr 1441388.
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powiktaniach i ryzyku zabiegu znieczulenia przed porodem, co jest zawinionym naru-
szeniem jej praw jako pacjenta i uzasadnia zasadzenie zado$¢uczynienia pienieznego.

Natomiast zdaniem SN, ,obowigzek informacji obejmuje nie tylko metody leczenia
stosowane w jednostce, w ktérej przebywa pacjent, ale odnosi sie takze do metod sto-
sowanych w innych osrodkach medycznych krajowych a w szczegdlnych sytuacjach,
w rzadkich skomplikowanych przypadkach, takze zagranicznych”*'. Mozna dodag, ze
powinno to dotyczy¢ zwtaszcza krajow UE, gdzie stosuje sie Dyrektywe transgraniczna
2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r.2

O obowiagzku informacji stanowi réwniez Kodeks Etyki Lekarskiej (KEL) w art. 13:
.Obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do swiadomego udziatu
w podejmowaniu podstawowych decyzji lekarskich dotyczacych jego zdrowia. Infor-
macja udzielona pacjentowi powinna by¢ sformutowana w sposob dla niego zrozumia-
ty. Lekarz powinien poinformowac pacjenta o stopniu ewentualnego ryzyka zabiegow
diagnostycznych i leczniczych i spodziewanych korzysciach zwigzanych z wykonywa-
niem tych zabiegéw, a takze o mozliwosciach zastosowania innego postepowania me-
dycznego” Tylko wiec przy uwzglednieniu tego przepisu nalezy interpretowac tres¢
art. 6 KEL, ktéry gtosi: ,Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postepowania,
ktére uzna za najskuteczniejsze”. Decyzja co do zastosowania tych metod, czesto pota-
czonych z réznymi korzysciami i ryzykiem, nalezy do pacjenta. Sad Najwyzszy w orze-
czeniu z dnia 16 maja 2012 r.2 uznat, ze pacjent, aby moégt dokona¢ swiadomego wy-
boru (w danej sprawie pomiedzy metodg chirurgiczng a laparoskopowg), musi zostac
o alternatywnej metodzie leczenia czy tez diagnostyki poinformowany.

Z kolei art. 17 KEL gtosi: W razie niepomysinej prognozy dla chorego powinien on
by¢ o niej poinformowany z taktem i ostroznoscig. Wiadomos¢ o rozpoznaniu i ztym
rokowaniu moze nie zosta¢ choremu przekazana tylko w przypadku, jesli lekarz jest
gteboko przekonany, iz jej ujawnienie spowoduje bardzo powazne cierpienie chorego
lub inne niekorzystne dla zdrowia nastepstwa; jednak na wyrazne zadanie pacjenta
lekarz powinien udzieli¢ petnej informacji”

Podobnie przewiduje art. 31 ust. 4 u.zl.: W sytuacjach wyjatkowych, jezeli roko-
wanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ informacje o stanie
zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjen-
ta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub
osobe upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek
udzieli¢ mu zagdanej informacji”. Ponadto, na zagdanie pacjenta lekarz (osoba wykonu-
jaca zawod medyczny) nie ma obowigzku udziela¢ pacjentowi informacji (art. 31 ust.
3 u.zl, art. 9 ust. 4 u.p.p,; art. 16 ust. 1 KEL), np. pacjent chory na raka moze nie zyczy¢
sobie informacji o charakterze nowotworu i prognozie przezycia. Fakt ten powinien

2 Wyrok SN z dnia 24 wrzes$nia 2015 r.,V CSK 738/14, LEX nr 1796881.

22 7Zob. M. Nesterowicz, N. Karczewska-Kaminska, Prawo do leczenia obywateli polskich w paristwach
Unii Europejskiej w zwiqgzku z Dyrektywq transgraniczng [w:] Prawo wobec probleméw spotecznych. Ksie-
ga Jubileuszowa Profesor Eleonory Zieliriskiej, red. B. Namystowska-Gabrysiak, K. Syroka-Marczewska,
A. Walczak-Zochowska, Warszawa 2016, s. 787 i n.

23 Wyrok SN z dnia 16 maja 2012 ., lll CSK 227/11, LEX nr 1211885.
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by¢ odnotowany w dokumentacji medycznej z podpisem pacjenta, co ma znaczenie
dowodowe.

Zgoda, ktora nie jest ,objasniona’, jest wadliwa, wskutek czego lekarz dziata bez
zgody i naraza sie na odpowiedzialnos¢ cywilng za szkode wyrzadzong pacjentowi,
nawet gdy postepuje zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. Nalezy przy tym pamie-
ta¢, ze lekarz nie jest nieomylny i moze postawi¢ btedna diagnoze, tym bardziej wiec
pacjent powinien znac jej podstawe. Natomiast same rokowania powinny by¢ pacjen-
towi podane oglednie przy wzieciu pod uwage rodzaju i terminu zabiegu, poniewaz
inaczej bedzie lekarz informowat pacjenta o zabiegu operacyjnym, a inaczej o lekkim
zabiegu innego rodzaju; inaczej takiego, u ktérego nie istnieje bezwzgledna koniecz-
nos¢ operacji.

Dat temu wyraz SN w orzeczeniu z dnia 29 grudnia 1969 r.2* Chodzito tu o przy-
padek, w ktérym powddka poddata sie zabiegowi operacyjnemu majacemu na celu
poprawe funkcjonowania usztywnionej reki. W pewien czas po operacji wystapit stan
zapalny i powikfania, ktére zmusity powédke do poddania sie w ciagu kilku lat trzem
ciezkim i bolesnym operacjom. W wyniku tego stan jej reki byt gorszy niz przed pierw-
szg operacjq i zostata uznana za inwalidke Il grupy, niezdolng do pracy. W procesie po-
stawita zarzut, ze lekarze nie uprzedzili jej o ryzyku i skutkach operacji. Sad Najwyzszy
stwierdzit: W takiej sytuacji, gdy za operacja przemawiaja jedynie wzgledne wskaza-
nia, jest szczegdlnie niezbedne, aby lekarz pouczyt pacjenta, ze proponowany zabieg
moze wprawdzie i normalnie powinien przynies¢ poprawe, moze jednak takze wywo-
ta¢ stany zapalne i pogorszenie. Chodzi o to, aby pacjent z catg Swiadomoscia poddat
sie zabiegowi albo z niego zrezygnowat, nie chcac ponosic ryzyka pogorszenia”

Jezeli nie ma bezwzglednych wskazann dokonania zabiegu operacyjnego, lekarz
powinien poinformowac o tym pacjenta, wskazujgc mu konkretne mozliwosci lecze-
nia, a zwtaszcza pouczajac go o leczeniu zachowawczym lub operacyjnym tak, aby
zgoda pacjenta byta wynikiem swiadomego wyboru. Powinno to mie¢ miejsce zwtasz-
cza tam, gdzie ryzyko jest nieodfaczne w danej interwencji lekarskiej. Gdyby szkoda
bedaca skutkiem tego ryzyka powstata nawet mimo braku winy lekarza, poniesie on
odpowiedzialno$¢ przez pozbawienie pacjenta szansy unikniecia tego ryzyka i podje-
cia leczenia zachowawczego, a w kazdym razie niedania mu moznosci Swiadomego
wyboru sposobu leczenia. W wyroku z dnia 19 czerwca 2019 r.% SN stwierdzit:,,Uszko-
dzenie ciata lub rozstréj zdrowia stanowigce powiktanie (nastepstwo powiktania)
zwigzane z podjetym leczeniem nie moga by¢ co do zasady postrzegane jako nastep-
stwo nieudzielenia nalezytej informacji o tym powiktaniu. O zaleznosci przyczynowej
miedzy nimi mozna by méwi¢ tylko wtedy, gdyby istniaty wystarczajace podstawy
do przyjecia, ze w razie udzielenia nalezytej informacji pacjent odmowitby zgody na
$wiadczenie”.

Podobnie orzekt SN w sprawie, w ktérej powdd dochodzit odszkodowania za szko-
de doznang na skutek dokonania operacji tarczycy i powiktarn pooperacyjnych. Sad

2 Wyrok SN z dnia 29 grudnia 1969 r., Il CR 564/69, OSPiKA 1970, z. 10, poz. 202.
% Wyrok SN z dnia 19 czerwca 2019 ., Il CSK 279/18, LEX nr 1949227.
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stwierdzit, ze powdd nie zostat poinformowany o mozliwosci i skutkach leczenia za-
chowawczego oraz celowosci i wynikach zabiegu operacyjnego. Ograniczenie sie le-
karza do zgody formalnej (braku sprzeciwu) jest niewystarczajgce i stanowi brak zgody
pacjenta, co czyni zabieg prawnie nieusprawiedliwionym i uzasadnia odpowiedzial-
nos¢ za rozstréj zdrowia powoda. Mimo ze powiktania byly tylko przejsciowe i usta-
pity, a pozostata pooperacyjna szpecaca blizna, sad uznat Zadanie zado$¢uczynienia
za doznana krzywde za zasadne®. Natomiast SA w todzi orzekt”: ,Pacjent, aby moégt
dokonac swiadomego wyboru, musi zostac o alternatywnej metodzie leczenia czy tez
diagnostyki poinformowany. W sytuacji, gdy istnieja alternatywne metody diagno-
styczne lub lecznicze wybor jednej z nich nalezy do pacjenta” Wymieni¢ tez mozna
wyrok SA w Poznaniu z dnia 22 listopada 2018 r.8, ktéry stwierdzit:,Przejawem auto-
nomii jednostki i swobody dokonywanych wyboréw jest prawo decydowania o sobie
samym — w tym co do wyboru metody leczenia. Wybér ten, by byt sSwiadomy, musi
zostac¢ poprzedzony informacjg o istniejacych i dostepnych alternatywnych metodach
leczenia czy diagnostyki. Ostateczna decyzja nalezy do pacjenta, a lekarz ma obowia-
zek jg uszanowad, nawet jesli w jego ocenie nie jest trafna”?. W tej sprawie dokonano
zabiegu ortopedycznego na skutek choroby zwyrodnieniowej stawéw biodrowych
i silnych dolegliwosci bolowych pacjenta. Jednak zaden z lekarzy nie informowat pa-
cjenta o planowanym zabiegu wszczepienia komorek macierzystych w lewa noge ani
o skutecznosci tej metody badz o metodach alternatywnych.

Obowiagzek powiadomienia odnosi sie nie tylko do zabiegdéw podstawowych
(zwtaszcza operacyjnych), lecz takze do badan diagnostycznych, ktére tacza sie z ryzy-
kiem dla pacjenta (np. arteriografia, radiografia ze srodkiem cieniujgcym itp.). Forma
powiadomienia jest dowolna — z reguly ustna, rzadziej pisemna. Fakt udzielenia infor-
macji i ich tres¢ powinny by¢ odnotowane w karcie chorobowej. Informacje te powin-
ny by¢ udzielone pacjentowi w odpowiednim czasie przed zabiegiem, aby mdégt on je
przemysle¢ przed ewentualnym wyrazeniem zgody na dokonanie zabiegu.

Przewaznie informacja dotyczy wyrazenia przez pacjenta ,Swiadomej” zgody na
zabiegi operacyjne, wybo6r metody leczenia (np. leczenie zachowawcze), badania dia-
gnostyczne, zabiegi rehabilitacyjne, stosowanie lekéw*® czy odmowy zgody na lecze-

% Orzeczenie SN zdnia 14 listopada 1972r., | CR463/72, NP 1975, nr 4, 5. 585, z glosa M. Nesterowicza.
27 Wyrok SA w todzi z dnia 18 wrzesnia 2013 r., | ACa 355/13, PiM 2015, nr 2, z glosa M. Nesterowicza.
28 \Wyrok SA w Poznaniu z dnia 22 listopada 2018 ., | ACa 192/18, LEX nr 2770860.

2 Przez wieki uwazano, ze o metodzie leczenia czy diagnostyki decyduje lekarz. Jednak w wyroku
z dnia 28 stycznia 1942 r. francuskiej Chambre des Requétes de la Cour de Cassation pojawit sie poglad,
ze jezeli w danym przypadku mozna uzy¢ kilku metod, to lekarz powinien przedstawic je pacjentowi
i czekac na jego decyzje - zob. E. Arrighi de Casanova, La responsabilité médicale et le droit commun de
la responsabilité civile, Paryz 1946, s. 161.

30 Jak np. w wyroku SA w Krakowie z dnia 21 grudnia 2015 r., | ACa 973/13, Prz. Pr. Med. 2019, nr 1,
s. 1301 n., zglosa N. Karczewskiej-Kaminskiej, gdzie ustalono, ze powddce w trakcie porodu nie udzie-
lono informacji o podaniu leku (buskolizyny), ktéry mogtby zmniejszy¢ skutki odklejenia sie tozyska,
ani nie informowano jej o krwawieniu, a jedynie o koniecznosci dokonania cesarskiego ciecia. Wpraw-
dzie nie miato to wptywu na skutki zdarzenia (usuniecie macicy dla ratowania zycia kobiety wskutek
nieprzewidzianych komplikacji) i nie byto podstaw do roszczen z art. 444-445 k.c., to byta podstawa
do zados¢uczynienia za naruszenie praw pacjenta (SA zasadzit kwote 40.000 zt za doznang krzywde);
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nie (jak w cytowanym wyzej wyroku Sadu Najwyzszego, Il CSK 279/18), moze jednak
wptywac na inne postepowanie pacjenta czy odnosic sie takze do jego oséb bliskich.
| tak, SA w Poznaniu w wyroku z dnia 2 maja 2002 r.3' orzekt: ,Szpital ma obowigzek
szczeg6towego powiadomienia pacjenta i cztonkéw jego najblizszej rodziny o konse-
kwencjach nosicielstwa wirusa choroby zakaznej stwierdzonej u pacjenta” Ochrona
prawna dotyczy wéwczas nie tylko pacjenta, lecz réwniez oséb najblizszych, dla kté-
rych moze on stanowi¢ potencjalne Zrédto zakazenia®. Podobny poglad wyrazit SA
w Warszawie w wyroku z dnia 10 marca 2015 r.33, orzekajac, ze brak udzielenia pacjent-
ce odpowiedniej informacji o stwierdzonym przez szpital zakazeniu WZW-C narusza
prawo do informacji o jej stanie zdrowia i stanowi wine personelu szpitala. W przypad-
ku posiadania takiej Swiadomosci pacjentka mogta podja¢ dziatania zapobiegawcze
celem unikniecia ryzyka zakazenia najblizszych cztonkéw rodziny nawet woéwczas, gdy
potencjalne ryzyko zakazenia byto rzadkie.

Jaki jest zakres obowigzku informacji? Sad Apelacyjny w Poznaniu w wyroku z dnia
29 wrzesnia 2005 r.3* stwierdzit, ze ,zakres obowigzku informacji nie zalezy od tego, co
lekarz sadzi, ile pacjent powinien wiedzie¢, lecz od tego, co rozsadna osoba bedaca
w sytuacji pacjenta obiektywnie potrzebuje ustysze¢ od lekarza aby podjg¢ »poinfor-
mowana« i inteligentng decyzje wobec proponowanego zabiegu”. Podobnie orzekt SN
w wyroku z dnia 8 lipca 2010 r.** Zwraca sie uwage w pismiennictwie i judykaturze pol-
skiej, ze lekarz ma obowigzek uprzedzi¢ pacjenta o skutkach normalnych, typowych,
zwyktych, z ktérymi w konkretnym przypadku powinien sie liczy¢, a nie o wszelkich
mogacych wystapi¢ komplikacjach, zwtaszcza takich, ktére zdarzaja sie niezmiernie
rzadko, majac charakter incydentalny?®.

W sprawie, w ktérej wydany zostat wyrok SN z dnia 7 marca 1974 r.*’, dokonano
operacyjnego usuniecia guza (nowotworu) okolicy szyjnej. W czasie operacji okazato
sie, ze nowotwor wyrasta z jednego z pni nerwowych splotu barkowego, w zwigzku
z czym dla usuniecia nowotworu konieczne byto wyciecie tego pnia. Zabieg ten spo-
wodowat porazenie miesni lewej reki unerwionych przez gérny peczek splotu barko-
wego. Usuniecie guza byto wskazane i zgodne ze sztuka lekarska. W procesie powdéd
twierdzit, ze byt zapewniany przez badajacych go przed operacja lekarzy, ze zabieg

czy w wyroku SA w Krakowie z dnia 8 lipca 2016 r., | ACa 360/16, OSP 2019, z. 7-8, poz. 67, z glosa
M. Nesterowicza, gdzie nie poinformowano rodzicéw o ryzyku stosowania leku (antybiotyku) wobec
ich 4-miesiecznej corki.

31 Wyrok SA w Poznaniu z dnia 2 maja 2002 r., | ACa 221/02, PiM 2004, nr 1, z glosa M. Nesterowicza.
32 7o0b. M. Nesterowicz, Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza (zaktadu leczniczego) za nieostrzezenie oso-
by trzeciej o zagrozeniu chorobq zakaznq przez pacjenta, PiM 2016, nr 3; R. Mulheron, Medical Negligen-
ce: Non-Patient and Third Party Claims, Farnham, Surrey, Anglia 2000.

3 Wyrok SA w Warszawie z dnia 10 marca 2015 ., VI ACa 651/14, PiM 2016, nr 4, z glosa M. Nestero-
wicza.

34 Wyrok SA w Poznaniu z dnia 29 wrzeénia 2005 r., | ACa 236/05, PiM 2008, nr 1, z glosg M. Nestero-
wicza.

35 Wyrok SN z dnia 8 lipca 2010 r,, Il CSK 117/10, LEX nr 602677.

3 Ibidem.

37 Wyrok SN z dnia 7 marca 1974 r., | CR 43/74,NP 1977, nr 1, 5. 109.
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operacyjny nie wywota zadnych ujemnych skutkéw w jego zdrowiu i dlatego wyra-
zit zgode na zabieg. Sad Najwyzszy orzekt: ,Jezeli skutki zabiegu operacyjnego sa do
przewidzenia, a pacjent nie zostatby o nich poinformowany, brak pouczenia pacjenta
o normalnych przy tego rodzaju zabiegu, nastepstwach w zdrowiu operowanego nie
mogtoby wytaczy¢ odpowiedzialnosci strony pozwanej (Skarbu Panstwa) za wyrza-
dzona pacjentowi szkode z powotaniem sie na wyrazong przez pacjenta uprzednio
zgode”.

Przedmiot i zakres informacji medycznej determinuje zakres zgody pacjenta na za-
bieg. Lekarz moze go przekroczy¢ tylko wtedy, gdy spetnione sa przestanki z art. 35
u.zl. (tzw. wyjatek terapeutyczny, extended operation)®. W braku tych przestanek nie
moze dokonywac zabiegu, ktéry nie byt objety informacja, a w konsekwencji zgoda
pacjenta®.

3. Prawo pacjenta do informacji a ryzyko szczegdlne
zabiegu medycznego

Jezeli zabieg taczy sie z ryzykiem szczegdlnym i moga sie zdarzy¢ nastepstwa wy-
stepujace wprawdzie rzadko, ale mozliwe do przewidzenia, zwtaszcza majace niebez-
pieczny charakter dla zdrowia lub zagrazajace zyciu, wowczas lekarz powinien o nich
powiadomié pacjenta, chyba ze zabieg jest konieczny dla ratowania zycia chorego®.
Rzadkos¢ komplikacji nie zwalnia lekarza z obowiazku informacji.

W sprawie, w ktorej dokonano zabiegu operacyjnego tzw. tracheotomii gardfa, co
byto konieczne dla ratowania zycia chorego, a po zabiegu doszto do powikfan w posta-
ci przetoki gardtowo-krtaniowej, SN stwierdzit: ,Obowiazek lekarza uprzedzenia cho-
rego o mozliwych komplikacjach zamierzonej operacji inaczej przedstawia sie w sy-
tuacji, gdy chodzi o operacje majaca na celu tylko poprawe stanu zdrowia, a inaczej,
gdy operacja jest niezbedna dla ratowania zycia chorego. W tym drugim przypadku le-
karz nie moze udziela¢ pacjentowi tego rodzaju informacji o mozliwych powikfaniach
operacyjnych, ktére mogtyby wptyna¢ ujemnie na psychike chorego, a tym samym
zwiekszy¢ ryzyko operacji”*'.

W wyroku z dnia 1 kwietnia 2004 r.*? SN stanat na stanowisku, ze ,w sytuacji, w kto-
rej zachodzi bezwzgledna koniecznos¢ operacji, lekarz powinien wyjasni¢ pacjen-
towi tylko cel i rodzaj zabiegu oraz zwykte jego nastepstwa (...). Jezeli operacja jest

38 Por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, s. 188 i n.; M. Swiderska, Zgoda pacjenta..., s. 181 i n,;
N. Karczewska-Kaminska, Przymus leczenia..., s. 46 i n.; z ostatnich orzeczen dotyczacych tej kwestii
zob. wyrok SA w Krakowie z dnia 21 grudnia 2015 r,, | ACa 973/13, Prz. Pr. Med. 2019, nr 1,s. 130 i n.,,
z glosa N. Karczewskiej-Kaminskiej.

39" Zob. wyrok SA w Lublinie z dnia 14 kwietnia 2011 r.,,1 ACa 130/11, PiM 2012, nr 3-4, z glosa M. Ne-
sterowicza.

40 Orzeczenie SN z dnia 3 grudnia 2009 r., Il CSK 337/09, PiM 2012 nr 2, z glosa M. Nesterowicza.

41 Wyrok SN z dnia 11 stycznia 1974 r,, Il CR 732/73, OSPiKA 1975, z. 1, poz. 6.

42 Wyrok z dnia 1 kwietnia 2004 r., Il CK 134/03, LEX nr 355344.
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niezbedna dla ratowania zycia chorego lekarz nie powinien udziela¢ pacjentowi in-
formacji o powiktaniach, ktére zdarzaja sie niezmiernie rzadko, poniewaz mogtoby to
wptynac¢ ujemnie na psychike chorego i doprowadzi¢ do bezpodstawnej odmowy wy-
razenia zgody na dokonanie zabiegu albo do zwiekszenia ryzyka operacji” Teze te SN
podtrzymat w wyroku z dnia 26 kwietnia 2007 r.**, gtoszac:,Obowigzek udzielenia pa-
cjentowi informacji nie wymaga wskazania wszelkich mozliwych skutkéw wykonania
zabiegu operacyjnego ratujgcego zycie (...)"; podobnie orzekty SN w wyroku z dnia
9 listopada 2007 r.** oraz SA w Gdansku w wyroku z dnia 28 listopada 2012 r.**

Lekarz nie ma natomiast obowigzku informowania pacjenta o jakich$ nadzwyczaj-
nych, nieprzewidzianych i mato prawdopodobnych skutkach.

Orzekt tak SN w wyroku z dnia 28 sierpnia 1973 r.*: ,Nie mozna wymagac od leka-
rza, by uprzedzat pacjenta o wszelkich mogacych wystapi¢ komplikacjach, a zwlaszcza
o takich, ktére zdarzaja sie niezmiernie rzadko. Takie uprzedzenie mogtoby doprowa-
dzi¢ do zbednego pogorszenia samopoczucia pacjenta i do bezpodstawnej odmowy
wyrazenia zgody na dokonanie zabiegu. Sposéb pouczenia przy odbieraniu zgody na
zabieg (operacje czy tez badanie) uzalezniony musi by¢ od rodzaju zabiegu”

W innej sprawie (w ktérej u pacjentki dokonano operacji szyjki macicy, dotknietej
nowotworem, tzw. systemem Wertheima) SN orzekt: ,Spoczywajacy na lekarzu obo-
wigzek wyjasnienia pacjentowi konsekwencji zabiegu operacyjnego ma na celu takie
zapoznanie pacjenta ze stanem jego zdrowia i nastepstwami tego zabiegu, azeby pa-
cjent podejmowat decyzje o wyrazeniu zgody na ten zabieg z petng swiadomoscia, na
o sie godzi i czego sie moze spodziewac. W zwigzku z tym lekarz powinien wyjasni¢
pacjentowi cel i rodzaj zabiegu oraz zwykte jego nastepstwa, natomiast nie potrzebu-
je, a czesto nawet ze wzgledu na samopoczucie i zdrowie pacjenta nie powinien za-
poznawac go z nietypowymi nastepstwami, nieobjetymi normalnym ryzykiem podej-
mowania zabiegu, ktére w szczegdélnych wypadkach powiktan moga wystapi¢”. Sad
Najwyzszy, oddalajac rewizje powddki, stwierdzit, ze na ogét kazdy pacjent decydujacy
sie na powazng operacje nowotworowg zdaje sobie sprawe z mozliwosci wystapienia
nieprzewidzianych i nietypowych powiktan. Powddka zas wiedziata o rodzaju swojej
choroby i o tym, ze w jej przypadku operacja jest jedynym sposobem uratowania zycia
wobec niewyrazenia przez nig zgody na leczenie promieniami jonizujgcymi.

Nowsze orzecznictwo wymaga jednak poinformowania pacjenta o mozliwosci po-
wikfan, aby jego zgoda byta w petni swiadoma zaréwno co do zabiegéw operacyj-
nych, jak i badan diagnostycznych, czesto réwniez niosgcych ze soba powazne ryzyko.
W wyroku z dnia 2 pazdziernika 2003 r.*8, SA w Lublinie orzekt: ,Niepoinformowanie

43 Wyrok SN z dnia 26 kwietnia 2007 r., Il CSK 2/07, OSP 2009, z. 1, poz. 6, z glosa P. Daniluka i z glosa
M. Nesterowicza, PiM 2010 nr 3.

4 Wyrok SN z dnia 9 listopada 2007 r., V CSK 220/07, LEX nr 494157.

4 Wyrok SA w Gdansku z dnia 28 listopada 2012 .,V ACa 826/12, PiM 2015, nr 1, z glosa M. Nestero-
wicza.

4 Wyrok SN z dnia 28 sierpnia 1973 r,, | CR 441/73, OSPiKA 1974, poz. 123, z glosg M. Nesterowicza.
47 Wyrok SN z dnia 20 listopada 1979 ., IV CR 389/79, OSN 1980, z. 4, poz. 81.

48 Wyrok SA w Lublinie z dnia 2 pazdziernika 2003 r., | ACa 369/03, PiM 2005, nr 3, z glosa M. Neste-
rowicza.
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pacjenta przez lekarzy o sposobie przeprowadzenia zabiegu gastroskopii i ewentual-
nych powikfaniach (przy zabiegu nastapito przebicie scian przetyku) jest bezprawne
(jako naruszajace obowigzujace normy) i zawinione (jako celowe zatajenie informacgji
w obawie, Ze pacjent nie wyrazi zgody na zabieg ze wzgledu na mozliwos$¢ powiktan)”.
Podobne stanowisko zajat Sad Okregowy w Krakowie w wyroku z dnia 30 grudnia
2003 r.*, stanowigc: ,Pacjent powinien zosta¢ poinformowany o mogacych powstac
skutkach zabiegu operacyjnego, zwtaszcza gdy chodzi o ryzyko powiktan. W przeciw-
nym razie, skoro powiktanie mozna byto przewidzie¢, odpowiedzialno$¢ za skutki po-
nosi szpital”. Natomiast SA w Warszawie w wyroku z 13 czerwca 2007 r.*° stwierdzit, ze
zgoda pacjenta na operacje przeprowadzong przy zastosowaniu krazenia pozaustro-
jowego w braku pouczenia o ryzyku powikfan, w tym uszkodzenia centralnego ukfa-
du nerwowego moze by¢ uznana za nieskutecznga. Ten sam sad w kolejnym wyroku
z dnia 11 marca 2008 r.>' orzekt: ,Jezeli pacjentka nie zostata poinformowana o moz-
liwosci wystapienia powaznych komplikacji zdrowotnych wskutek podania kontrastu
w postaci roztworu btekitu metylowego, to nie mozna méwic o skutecznej zgodzie na
zabieg, a tym samym o przejeciu przez nig ryzyka, jakie byto z nim zwigzane”. Zabieg
diagnostyczny, ktérego tu dokonano, nie byt bezwzglednie konieczny ani nieuchron-
ny z uwagi na zagrozenie zycia chorej, a skutki jego byly tragiczne — nieodwracalne,
trwate uszkodzenie rdzenia kregowego i 100% inwalidztwa.

Trzeba przy tym pamieta¢, ze o wiele dalej idacy jest obowigzek informacji, jeze-
li lekarz dokonuje eksperymentu badawczego lub klinicznego, zabiegu z dziedziny
chirurgii estetycznej (kosmetycznej) czy zabiegéw nieleczniczych®2. Obowigzany jest
wowczas doktadnie i szczegétowo poinformowac pacjenta o ryzyku zabiegu i wszel-
kich mniej lub bardziej mozliwych skutkach i powikfaniach. Przykladem moze by¢
wyrok SA w Katowicach z dnia 15 stycznia 2015 r.33, w ktérym sad zasadzit na rzecz
powddki zadoscuczynienie za doznang krzywde za cierpienia fizyczne i psychiczne
powstate w wyniku pekniecia $ledziony po badaniu kolonoskopowym (art. 445 § 1
k.c.). Kolonoskopia nie miata charakteru leczniczego, zostata przeprowadzona w celu
wykluczenia raka jelita, gdyz w rodzinie powoédki wystapit przypadek zachorowania
na to schorzenie. Skutkiem badania byta operacja usuniecia $ledziony. Cho¢ badanie
zostato przeprowadzone prawidtowo, a uszkodzenie $ledziony stanowito powiktanie,
ktére mimo dokonania zabiegu zgodnie z wiedzg lekarska i nalezyta starannoscia
moze wystapi¢, to sad przyjat odpowiedzialnos¢ szpitala za wyrzadzong powddce
szkode (z art. 430 k.c.). Uznat bowiem za wadliwg zgode powdédki, ktéra nie zostata
poinformowana o ryzyku urazu sledziony, mimo ze jest to niezwykle rzadkie powikta-
nie. Skutkiem tego lekarz dziatat bez zgody. Zdaniem sadu, poniewaz zabieg nie byt
niezbedny, miat charakter profilaktyczny, to nalezato powddce udzieli¢ szczegétowych

49 Wyrok SO w Krakowie z dnia 30 grudnia 2003 r., | C 110/02, PiM 2006, nr 1, z glosa M. Nesterowicza.
50" Wyrok SA w Warszawie z dnia 13 czerwca 2007 r.,, VI ACa 1246/06, LEX nr 434465,

51 Wyrok z dnia 11 marca 2008 r., | ACa 846/07, PS 2009, nr 11-12, z glosa M. Nesterowicza.

52 Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, s. 265 i n.

53 Wyrok SA w Katowicach z dnia 15 stycznia 2015 ., | ACa 856/14, LEX nr 1649237, z glosa A. Rososz-
czuk, PS 2016, nr 6.
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informacji dotyczacych mozliwych, nawet rzadkich powiktan, tak by mogta ona podjac
$wiadoma i racjonalng decyzje, czy wyraza zgode na poniesienie ryzyka zwigzanego
z dokonaniem czynnosci medycznej o takim zapobiegawczym charakterze, acz inwa-
zyjnym i niosgcym za soba ryzyko szkody.

Jezeli pacjent kwalifikuje sie do leczenia (wykonania zabiegu operacyjnego) kilko-
ma r6znymi metodami, to powinien zostac przez lekarza szczeg6towo poinformowany
o wszystkich konsekwencjach wynikajacych z zastosowania poszczegélnych metod,
w tym o stopniu i mozliwym zakresie ryzyka powikfan tak, aby moégt w sposéb w petni
$wiadomy uczestniczy¢ w wyborze najlepszej dla siebie metody. Zaniechanie przez
lekarza wskazanego wyzej obowigzku poinformowania pacjenta narusza dyspozycje
art. 31 u.zl,, jak réwniez pozbawia pacjenta mozliwosci wyboru i wspétdecydowania
o sposobie leczenia, przez co standardowe wyrazenie zgody na wykonanie zabiegu
jedna z mozliwych metod nie ma charakteru zgody uswiadomionej. Brak jest wéwczas
legalnosci dziatania lekarza, co implikuje odpowiedzialnos¢ lekarza (szpitala) — art. 415
iart.430 k.c.>*

4. Obowiazek informacji wobec 0séb bliskich

Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny, badz niezdolny do zrozu-
mienia informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt
2 u.p.p. (art. 31 ust. 6 u.z.l.). Informacji powinien udzieli¢ lekarz takze pacjentowi, ktéry
ukonczyt 16 lat (art. 31 ust. 5 u.z.l.). Natomiast pacjentowi, ktéry nie ukonczyt 16 lat,
lekarz udziela informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu
procesu diagnostycznego lub terapeutycznego i wystuchuje jego zdania (art. 31 ust. 7
u.z.l.). W wyroku z dnia 4 lipca 1970 r.>> SN orzekt, ze jezeli opiekunowie dziecka zadaja
szczegdtowych informacji o ryzyku zabiegu, lekarz powinien ich udzieli¢. W przeciw-
nym razie wystarczajagcym pouczeniem jest wskazanie, ze zabieg jest powazny i kryje
w sobie niebezpieczenstwa. Z kolei w wyroku z dnia 6 sierpnia 1991 r.>¢, SA w Pozna-
niu stwierdzit:,Brak nalezytego uprzedzenia rodzicow matoletniej, przed wyrazeniem
przez nich zgody na operacje, o mozliwosci komplikacji pooperacyjnych, w sytuacji
gdy nie byto bezwzglednych wskazan dokonania zabiegu operacyjnego, czyni¢ mo-
gtoby zabieg nieusprawiedliwionym i powodowa¢ odpowiedzialno$¢ szpitala (Skarbu
Panstwa) na zasadzie art. 417 k.c”’ Natomiast w wyroku SA w Krakowie z dnia 8 lipca
2016 r.¥’, sad uznat, ze rodzice matoletniego dziecka nie byli informowani o planowa-
nej terapii i ryzyku stosowania leku — antybiotyku o silnym dziataniu ototoksycznym,

54 Zob. wyroki: SA w Gdansku z dnia 26 lutego 2010 ., 1 ACa 51/10, LEX nr 653696, z glosa A. Surynt-
-Skorupy, PS 2012, nr 4; SN z dnia 16 maja 2012 r,, [l CSK 227/11, LEX nr 1211885, z glosg M. Swider-
skiej, PiM 2012, nr 3-4.

5 Wyrok SN z dnia 4 lipca 1970, | CR 147/70, LEX nr 6758.

6 Wyrok SA w Poznaniu z dnia 6 sierpnia 1991 r., | ACr 2639/61, Wokanda 1992, nr 2.

57 Wyrok SA w Krakowie z dnia 8 lipca 2016 ., | ACa 360/16, OSP 2019, z. 7-8, poz. 67, z glosa M. Ne-
sterowicza.
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ktéry spowodowat uszkodzenie stuchu poszkodowanej. Ich zgoda na leczenie, majaca
charakter blankietowy, byta wiec bezskuteczna.

W wyroku SN z dnia 17 marca 1977 r.%® przyjeto odpowiedzialnos¢ szpitala za szko-
de wyrzadzong na skutek stosowania elektrowstrzaséw (ztamanie kregu piersiowego)
psychicznie choremu pacjentowi. Podstawg odpowiedzialnosci byt brak powiadomie-
nia przedstawiciela ustawowego chorego, ktéry byt catkowicie ubezwtasnowolniony,
o ryzyku i skutkach zabiegu, i nieuzyskanie niewadliwej zgody. Sad odrzucit twierdze-
nie szpitala, ze pacjent nie protestowat przy stosowaniu zabiegu i ze w praktyce szpi-
talnej nie zdarzaty sie dotad przypadki sprzeciwu chorego lub jego rodziny, a przeciw-
nie — proszono raczej o stosowanie kuracji elektrowstrzasowej.

Artykut 31 ust. 2 u.z.l. przewiduje, ze innym osobom (a wiec np. rodzinie) lekarz
moze udziela¢ informacji tylko za zgoda pacjenta, chyba ze jest on nieprzytomny badz
niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji. Wtedy lekarz udziela informacji osobie
bliskiej wymienionej w art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. (np. matzonkowi, dorostym dzieciom,
rodzicom). Jest to zgodne z art. 16 KEL, ktéry stanowi: ,Lekarz moze nie informowac
pacjenta o stanie jego zdrowia badz o leczeniu, jesli pacjent wyraza takie zyczenie.
Informowanie rodziny lub innych oséb powinno by¢ uzgodnione z chorym. W przy-
padku chorego nieprzytomnego lekarz moze udzieli¢ dla dobra chorego, niezbednych
informacji osobie, co do ktérej jest przekonany, ze dziata ona w interesie chorego.
W przypadku pacjenta niepetnoletniego lekarz ma obowigzek petnego informowania
jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego”.

5. Obowiazek informacji w razie odmowy przez pacjenta
poddania sie leczeniu

Rzadko pojawia sie kwestia informacji w zwigzku z odmowa pacjenta poddania sie
leczeniu czy badaniu. Nie przywigzuje sie do tego wiekszej uwagi, skoro nie dochodzi
do interwencji medycznej, a pacjent, ktérego stan zdrowia samoistnie sie pogorszyt,
nie wystepuje z roszczeniem do sadu. Jednakze sytuacja sie zmienia. Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 23 listopada 2007 r.>° orzekt:, Jezeli istnieje koniecznos¢ hospitalizacji,
a pacjent sie temu sprzeciwit, obowigzkiem lekarza jest udzielenie petnej informacji
o powzietych podejrzeniach, o koniecznosci poszerzenia diagnostyki w warunkach
szpitalnych oraz o ewentualnych konsekwencjach zdrowotnych, do jakich moze do-
prowadzi¢ odmowa lub spéznione zastosowanie sie do zalecen”. W kolejnym wyroku
z dnia 7 listopada 2008 r.°, SN stwierdzit:, 1. Informacja o ryzyku w przypadku zanie-

58 Wyrok SN z dnia 17 marca 1977 r., | CR 70/77, OSPiKA 1978, poz. 76, z glosg M. Sosniaka, NP 1978,
nr 9, z glosag M. Nesterowicza.

9" Wyrok SN z dnia 23 listopada 2007 r., IV CSK 240/07; zob. glose M. Nesterowicza, OSP 2010, z. 1,
poz. 4.; a ponadto: B. Janiszewska, Obowigzek informacyjny a odmowa zgody na hospitalizacje (uwagi
na tle wyroku Sqdu Najwyzszego z dnia 23 listopada 2007 r., IV CSK 240/07, PiM 2009, nr 2.

0 Wyrok SN z dnia 7 listopada 2008 ., Il CSK 259/08, LEX nr 577166.
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chania zabiegu medycznego jest »lustrzanym odbiciem« informacji o ryzyku zwigza-
nym z podjeciem tegoz zabiegu. Powinna zatem charakteryzowac sie wszystkimi tymi
cechami, co ta ostatnia, a w szczegdlnosci musi by¢ rzetelna i przystepna. 2. Skoro od-
mowa poddania sie zabiegowi operacyjnemu uchyla bezprawnos$¢ dziatania lekarzy
polegajaca na podjeciu mniej przydatnej metody terapeutycznej, to pozwany musi
wykaza¢, ze dziatali oni zgodnie z prawem. Inaczej, ze poinformowali skarzacg o kon-
sekwencjach niepodjecia leczenia szpitalnego” (odmdwita ona poddania sie leczeniu
szpitalnemu po ztamaniu kosci piszczelowej w okolicy stawu kolanowego, tymczasem
rodzaj ztamania wymagat zabiegu operacyjnego).

Jest to nawiazanie do przyjetej w orzecznictwie amerykanskim teorii informed re-
fusal (sprawa Truman v. Thomas, Kalifornia 1980)°'. W tej sprawie pacjentka odmowita
zgody na badanie szyjki macicy z powodu podejrzenia nowotworu, ze wzgledu na to,
ze na badanie nie miata ochoty, i na znaczny dla niej koszt. Nowotwoér nie zostat wiec
wykryty, a pacjentka zmarta. Sad przyjat odpowiedzialnos¢ lekarza wobec dzieci pa-
cjentki za nieudzielenie jej informacji o znacznym ryzyku odmowy badania, o czym
lekarz wiedziat lub powinien byt wiedzie¢, skoro badanie to zalecit. Zdaniem sadu, jak-
kolwiek lekarz nie jest zobowigzany do przekonywania pacjenta, aby ten poddat sie
zabiegom, to jednak spoczywa na nim obowiazek wyjasnienia pacjentowi ujemnych
skutkdw odmowy (duty to disclose), zwtaszcza jezeli na miejscu pacjenta ,rozsadna
osoba” wyrazitaby zgode na zabieg. Podobnie we Francji art. 1111-2 kodeksu zdrowia
publicznego nakfada na lekarza obowigzek udzielenia mu informacji co do przewi-
dywalnych nastepstw dziatania (odmowy) leczenia i rokowania. W Polsce art. 31 u.z.l.
i art. 9 u.p.p. zobowiazuja lekarza do udzielenia informacji co do dajacych sie przewi-
dzie¢ nastepstw zaniechania metod diagnostycznych i leczniczych. Natomiast art. 29
ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej®? przewiduje, ze pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy zadajacy wypisania ze szpitala, jest informowany przez lekarza o mozliwych
nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych. Pacjent taki
sktada pisemne oswiadczenie o wypisaniu na wtasne zgdanie. W przypadku braku ta-
kiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej.

6. Zadoscuczynienie pieniezne za naruszenie prawa
do informacji medycznych®

Przepis (art. 4 ust. 1 u.p.p.; dawny art. 19a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej)
dajacy podstawe do zadosc¢uczynienia pienieznego w razie zawinionego naruszenia

61 Zob. N. Karczewska-Kaminska, Przymus leczenia..., s. 67 in.

62 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r., poz. 295
zezm.).

63 Zob. autorzy cytowani w przypisie 1 oraz M. Safjan, Kilka refleksji wokét problematyki zados¢uczy-
nienia pienieznego z tytutu szkody wyrzqdzonej pacjentom, PiM 2005, nr 1, s. 10 i n.; M. Nesterowicz,
Zadoscuczynienie pieniezne za naruszenie praw pacjenta i dobr osobistych oséb bliskich [w:] Czyni¢
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praw pacjenta® obowigzuje w polskim ustawodawstwie prawie ¢wier¢ wieku i jest
rzeczywistym osiaggnieciem legislacyjnym, o czym $wiadczg liczne wyroki sadowe.
W niektérych sprawach, gdzie sady oddalajg powddztwa o odszkodowanie i zados¢-
uczynienie za uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia z art. 444-445 k.c. z braku przesta-
nek odpowiedzialnosci cywilnej, pacjenci® nie otrzymaliby ani ztotego, gdyby nie ten
przepis. Petni on role uzupetniajaca wobec art. 23 k.c., ktéry w,,sprawach medycznych”
nie byt w ogdle stosowany.

Artykut 4 ust. 1 u.p.p. przewiduje: ,W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta
sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zadoséuczynie-
nia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego”. Jak
orzekt SA w Warszawie w orzeczeniu z dnia 10 marca 2015 r.%, przepis powyzszy sta-
nowi samodzielng podstawe odpowiedzialnosci, zas odestanie do art. 448 k.c. oznacza
tylko tyle, Zze sad powinien przy ustalaniu zado$¢uczynienia stosowac reguty ustalone
na gruncie art. 448 k.c.

Wyktadni art. 4 ust. 1 ustawy dokonat w wielu wyrokach SN, a przyjety jg nastepnie
sady apelacyjne. Przepis ten odnosi sie zarowno do odpowiedzialnosci kontraktowej,
jak i deliktowej, zaktadu leczniczego, lekarzy czy innej osoby wykonujacej zawdd me-
dyczny.

Artykut 4 ust. 1 ustawy chroni godnos¢, prywatnos¢ i autonomie pacjenta, nieza-
leznie od starannosci i skutecznosci zabiegu lekarskiego®’.

W wyroku z dnia 27 kwietnia 2012 r.%, SN stwierdzit, ze naruszenie praw pacjenta
nie wymaga dowodu szkody, a zado$¢uczynienie pieniezne moze by¢ przyznane za
sam fakt naruszenia, niezaleznie od tego, czy w nastepstwie tego powstata szkoda, np.
za dziatanie lekarza bez ,uswiadomionej” zgody pacjenta. Ta teza byta p6zniej powta-

postep w prawie. Ksiega jubileuszowa dedykowana Profesor Birucie Lewaszkiewicz-Petrykowskiej,
red. W. Robaczynski, £t6dZ 2017, s. 333 i n.; N. Karczewska-Kaminska, Przymus leczenia..., s. 397 in.

4 Przepis o zado$¢uczynieniu za naruszenie praw pacjenta zostat w 1997 r. dodany jako art. 19a do
ustawy 0 z.0.z. (Dz. U. Nr 104, poz. 661) i wszedt w zycie z dniem 1 grudnia 1997 r., a nastepnie zostat
zastapiony przez art. 4 u.p.p.

5 Pacjentem jest osoba zwracajaca sie o udzielenie $wiadczer zdrowotnych lub korzystajaca ze
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe
wykonujaca zawdd medyczny (art. 3 pkt 4 u.p.p.). Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 27 listopada 2019,
I CSK 491/18, LEX nr 2770248; OSP 2020, z. 12, z krytyczna glosa N. Karczewskiej-Kaminskiej, orzekt:
,Ojciec dziecka, ktéremu wraz z jego matka nie udzielono przystugujacej im informacji o stanie zdro-
wotnym majacego sie urodzi¢ dziecka, przez ocenione jako razace niedbalstwo pracownikéw zakfa-
du opieki zdrowotnej nierozpoznanie powaznej i nieusuwalnej wady wrodzonej ptodu, przez co nie
mozna byto rodzicéw o tym poinformowaé w odpowiednim czasie, a zatem uniemozliwione zostato
skierowanie obojga rodzicéw na leczenie psychologiczne juz w fazie prenatalnej, powinien by¢ uwa-
zany za pacjenta w rozumieniu przepiséw ustawy o prawach pacjenta. Jest tak tym bardziej, ze w art. 4
ust. T ustawy z 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jest mowa o poszkodowanym,
ktérym ojciec dziecka jest niewatpliwie”.

6 Wyrok SA w Warszawie z dnia 10 marca 2015 r., VI ACa 651/14, LEX nr 1677099.

67 Wyrok SN z dnia 29 maja 2007 r.,, V CSK 76/07, OSNC 2008, nr 7-8, poz. 91 - uzasadn., PS 2009,
nr 5, z glosa M. Watachowskiej; wyrok SN z dnia 3 grudnia 2009 r., [| CK 337/09, PiM 2012, nr 2, z glosa
M. Nesterowicza.

6 Wyrok SN z dnia 27 kwietnia 2012 .,V CSK 142/11, OSP 2013, z. 6, poz. 61, z glosg M. Nesterowicza.
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rzana w licznych wyrokach®. Z ostatnich orzeczen trzeba wskaza¢ na wyrok SN z dnia
3 kwietnia 2019 r.”%, w ktérym SN gtosi: ,Roszczenie o zadosc¢uczynienie, bedace na-
stepstwem naruszenia praw pacjenta, o ktérym stanowi art. 4 ust. 1 powotanej ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. oraz roszczenie o zado$¢uczynienie wynikajace z art. 445 § 1
KCw zw. z art. 444 § 1 KC majg odrebny charakter i okreslaja zasady odpowiedzialnosci
sprawcow za odrebne czyny bezprawne””'.

Z licznych orzeczen sadéw apelacyjnych mozna wymieni¢ wyrok SA w Poznaniu
z dnia 8 marca 2018 r.”?, w ktérym sad stwierdzit, ze ,naruszenia prawa do informacji
w zakresie, o jakim mowa w art. 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta, nalezy doszukiwac sie bez wzgledu na to, czy wystapity
skutki w postaci uszkodzenia lub rozstroju zdrowia. Naruszenie tego dobra osobiste-
go wystepuje juz z chwilg nieudzielenia pacjentowi informaciji. (...) nieudzielenie pa-
cjentowi petnej informacji o mozliwych metodach leczenia, nawet jezeli nie sg one
refundowane, stanowi czyn bezprawny. (...) na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta mozna domaga¢ sie zados¢uczynienia za
samo nieudzielenie prawidtowej, petnej informacji”; oraz wyrok SA w Lublinie z dnia
21 listopada 2018 r.”3, w ktérym sad orzekt: ,Jezeli w wyniku leczenia pacjenta dojdzie
wytacznie do naruszenia praw pacjenta (...) pacjent ma prawo do dochodzenia za-
doscuczynienia pienieznego bez wzgledu na to czy w nastepstwie tego naruszenia
wystapity skutki w postaci uszczerbku na zdrowiu pacjenta. Jezeli natomiast w wyniku
tych samych zaniedban popetnionych przez personel medyczny wystapi dodatkowo
skutek w postaci uszczerbku na zdrowiu pacjenta, wéwczas pacjentowi przystuguja
dwa roszczenia"“.
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Streszczenie
Mirostaw Nesterowicz
Prawo pacjenta do informacji medycznych (w swietle orzecznictwa)

Autor przedstawia przedmiot i zakres prawa pacjenta i oséb bliskich do informacji medycznych,
na podstawie przepiséw prawa oraz licznych orzeczen Sadu Najwyzszego i sadéw apelacyj-
nych. Wskazuje takze na prawo pacjenta do zados¢uczynienia pienieznego za doznang krzyw-
de w razie naruszenia przez lekarza (zaktad leczniczy) prawa do informacji medycznych nawet
wtedy, gdy pacjent nie doznat zadnej szkody (na podstawie art. 4 u.p.p. w zw. z art. 448 k.c.).
Zadoscuczynienie przystuguje za sam fakt naruszenia prawa do informacji. Czesto jest to jedyne
roszczenie pacjenta, gdy nie ma podstaw do odszkodowania i zados¢uczynienia za uszkodzenie
ciata i rozstrdj zdrowia.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta; informacja medyczna; zakres i przedmiot informacji; obowia-
zek informacji wobec osoéb bliskich; zados¢uczynienie pieniezne za naruszenie prawa do infor-
madji.

Summary
Mirostaw Nesterowicz
Right of a Patient to Medical Information (in the Light of Jurisprudence)

The author presents the subject and scope of the right of a patient and his or her relatives to
medical information based on legal provisions as well as numerous decisions of the Supreme
Court and courts of appeal. He also points to the patient’s right to compensation for the harm
suffered in the case of violation of the right to medical information by a doctor (medical insti-
tution) even if the patient has not suffered any harm (pursuant to art. 4 of the Act on Patient’s
Rights and art. 448 of the Civil Code). The compensation is due for the mere fact of violating the
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right to information. It is often the only claim of a patient when there are no grounds for com-
pensation for bodily injury and health disorder.

Keywords: patient’s rights; medical information; scope and subject of medical information; ob-
ligation to provide information to relatives; non-pecuniary compensation for the infringement
of the right to information.



