Wyrok z dnia 23 listopada 2007 r., IV CSK 240/07

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 doprowadzi¢ odmowa lub sp6znione zastosowanie si¢ do zalecen.

Sedzia SN Jan Gorowski (przewodniczgcy)
Sedzia SN Barbara Myszka (sprawozdawca)
Sedzia SN Zbigniew Strus

Sad Najwyzszy w sprawie z powodztwa Jarostawa Z. przeciwko Dariuszowi
W. o zaptate, po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej w dniu 23
listopada 2007 r. skargi kasacyjnej powoda od wyroku Sgdu Apelacyjnego w
Gdansku z dnia 14 listopada 2006 r.

uchylit zaskarzony wyrok i przekazat sprawe Sgdowi Apelacyjnemu w
Gdansku do ponownego rozpoznania, pozostawiajgc temu Sgdowi rozstrzygniecie

o kosztach postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie

Jarostaw Z. wnosit 0 zasgdzenie od Dariusza W. kwoty 100 000 zt tytutem
zadosc¢uczynienia za doznang krzywde, kwoty 18 095 zt tytutem zwrotu kosztow
zwigzanych z wywotaniem rozstroju zdrowia oraz renty z tytutu utraty zdolnosci do
pracy zarobkowej w wysokos$ci po 500 zt miesiecznie. Ponadto wnosit o ustalenie,
ze pozwany bedzie ponosit odpowiedzialno$¢ za mogace sie ujawni¢ w przysztosci
skutki zdarzenia z dnia 11 stycznia 2003 r.

Wyrokiem z dnia 24 kwietnia 2006 r. Sgd Okregowy w Bydgoszczy oddalit
powddztwo, przyjmujgc za podstawe orzeczenia nastepujgcy stan faktyczny.

W dniu 11 stycznia 2003 r. po godz. 20 powdd udat sie na spotkanie z matkg

do mieszkania rodzicow. Wychodzac poslizgnat sie na oblodzonych betonowych



schodach i upadt. Poczut silny bdl i stracit przytomnosc¢. Znalazta go matka, ktéra
wezwata pogotowie ratunkowe. Lekarzem dyzurnym w pogotowiu byt pozwany.
Wezwanie zostato przyjete o godz. 21.35, z tym ze w karcie zlecenia wyjazdu
pogotowia wypadek opisano jako wypadniecie z okna i niemoznos¢ poruszania sie.
Karetka z pozwanym i sanitariuszem Pawtem K. wyjechata o godz. 21.46, przybyta
na miejsce o godz. 22.00, a powrdcita o godz. 22.30. Na miejscu pozwany zbadat
powoda i w karcie zlecenia wyjazdu wpisat, ze powdd bedgc pod wptywem alkoholu
upadt ze schodéw i skarzy sie na bdl kregostupa ledzwiowego. W rubryce
rozpoznanie wpisat uraz kregostupa ledzwiowego, a w uwagach, ze pacjent nie
wyrazit zgody na proponowang hospitalizacje. Pod wptywem alkoholu powod w
mniejszym stopniu odczuwat dolegliwosci bolowe i dlatego — pomimo zalecen
pozwanego — odmowit zgody na przewiezienie go do szpitala. Pozwany powiedziat
wowczas obecnej rodzinie, ze jezeli stan zdrowia powoda pogorszy sie, majg
ponownie zadzwoni¢ po pogotowie.

Dnia nastepnego o godz. 10.25 w pogotowiu przyjeto ponowne wezwanie do
powoda i wystano karetke z lekarzem dyzurnym, ktorym w dalszym ciggu byt
pozwany. Tym razem powdd wyrazit zgode na hospitalizacje i zostat przewieziony
do Szpitala Powiatowego w W. Stamtad, po konsultacji chirurgicznej, niezwtocznie
przewieziono go karetkg do Kliniki Neurochirurgii Wojskowego Szpitala Klinicznego
w B., gdzie w dniu 13 stycznia 2003 r. zostat poddany operaciji.

Powdd jest obecnie od pasa w dot sparalizowany i porusza sie na wozku
inwalidzkim; ze wzgledu na stan neurologiczny odbywa rehabilitacje, nie moze
dtuzej przebywac w jednej pozyciji.

W dniu 21 lipca 2003 r. powod skierowat do Sgdu Okregowego w Bydgoszczy
pozew o odszkodowanie przeciwko spoétce "P.-M.", sp. z 0.0. w W., w ktorej
zatrudniony byt pozwany, jako podstawe zgdania wskazujgc nieudzielenie mu
pomocy przez lekarza pogotowia ratunkowego w dniu 11 stycznia 2003 r. Ze
wzgledu na ogtoszenie upadtosci pozwanej spotki postepowanie w sprawie zostato
postanowieniem z dnia 16 wrzesnia 2004 r. zawieszone. Z opinii Zaktadu Medycyny
Sadowej P. Akademii Medycznej w S. wynika, ze w czasie wizyty w dniu 11
stycznia 2003 r. pozwany przeprowadzit niezbedne badania i rozpoznat uraz
kregostupa ledzwiowego, co znalazto potwierdzenie w karcie informacyjnej Kliniki
Neurochirurgii Wojskowego Szpitala Klinicznego w B., gdzie rozpoznano

wieloodtamowe ztamanie trzonu 1 kregu ledzwiowego z przesunieciem do kanatu



kregowego. Stwierdzony przez pozwanego stan zdrowia powoda nie zagrazat jego
zyciu, ale zagrazat jego zdrowiu, zachodzita bowiem potrzeba pilnego poszerzenia
diagnostyki ze szczegolnym uwzglednieniem obrazen kregostupa i zawartosci
struktur kanatu kregowego, a nastepnie odpowiedniego leczenia. W ocenie
biegtych, powdd byt wprawdzie w stanie nietrzezwosci, jednak jego odmowa
hospitalizacji byta sSwiadoma, nie byto zatem podstaw do dopuszczalnego w
literaturze przedmiotu poswiecenia prawa do samostanowienia na rzecz ratowania
zycia i zdrowia. Poniewaz strony nie kwestionowaty tej opinii, Sgd Okregowy przyjat
wynikajgce z niej wnioski na uzytek ustalen.

Sad Okregowy podkreslit, ze, zgodnie z art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodzie lekarza (Dz.U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152 ze zm.; nastepnie
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jedn. tekst:
Dz.U. z 2002 r. Nr 21, poz. 204 z zm.; obecnie jedn. tekst: Dz.U. z 2005 r. Nr 226,
poz. 1943 ze zm. — dalej: ,u.z.l.”), lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢
innych Swiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkéw przewidzianych w
ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Powéd swiadomie odméwit zgody na
hospitalizacje, a stan, w jakim sie znajdowat, zagrazat wprawdzie jego zdrowiu, ale
nie zagrazat zyciu. W tej sytuaciji, skoro nie zachodzity okolicznosci przewidziane w
art. 33 i 34 u.z.l., pozwany nie mégt przymusowo przewiez¢ powoda do szpitala.
Uprzedzit jednak rodzine o potrzebie ponownego wezwania karetki pogotowia w
razie pogorszenia stanu zdrowia powoda lub zmiany podjetej decyzji. Zdaniem
Sadu Okregowego, nie mozna przypisa¢ pozwanemu winy w rozumieniu art. 415
k.c., gdyz jego zachowanie nie byto bezprawne. Powdd nie wykazat zresztg, by
miedzy pozostawieniem go w mieszkaniu przez dalsze 12 godzin po odjezdzie
karetki pogotowia a obecnym stanem zdrowia zachodzit normalny zwigzek
przyczynowy.

Apelacja powoda zostata przez Sad Apelacyjny w Gdansku oddalona
wyrokiem z dnia 14 listopada 2006 r. Sad Apelacyjny zaaprobowat ustalenia
faktyczne Sadu pierwszej instancji i uznat je za wlasne. Podkreslit, ze powdd,
chociaz pozostawat pod wptywem alkoholu, miat zachowang zdolno$¢ rozumienia
sytuacji i Swiadomos¢ podejmowanych decyzji dotyczgcych jego osoby. Pozwany
natomiast wykonat wszystkie nalezgce do niego czynnosci, poinformowat bowiem
powoda o postawionej diagnozie i koniecznosci hospitalizacji w celu pogtebionych
badan oraz dalszego leczenia. Co wiecej, poinformowat tez najblizszych cztonkow



rodziny, ze jezeli powdd zmieni swojg decyzje, majg ponownie wezwac pogotowie.
Pozwany wypeit tym samym obowigzek wynikajacy z art. 31 u.z.l., gdyz na etapie
udzielania pierwszej pomocy trudno przyjmowac, by konieczne byto informowanie o
wynikach leczenia oraz rokowaniu; obowigzek taki powstatby dopiero po
pogtebionej diagnozie. Nie mozna roéwniez przyjgc¢, by pozwany naruszyt art. 32 ust.
217 u.zl., powdd byt bowiem zdolny do Swiadomego wyrazenia zgody, mozliwe
byto porozumienie sie z nim i nie byto podstaw do zastgpienia jego zgody zgodag
innych osob. Powdd zatem nie udowodnit, zdaniem Sgdu Apelacyjnego, ze
dziatanie pozwanego sprowadzajgce sie do zaniechania przewiezienia go do
szpitala w czasie interwencji karetki pogotowia w dniu 11 stycznia 2003 r. byto
bezprawne.

W skardze kasacyjnej powod — powotujgc sie na obie podstawy okreslone w
art. 398° § 1 k.p.c. — wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy
do ponownego rozpoznania. W ramach pierwszej podstawy wskazat naruszenie art.
415,361 8§ 1,art. 4458 1 k.c.,art. 32 ust. 2i 7, art. 33 ust. 1, art. 34 ust. 1i 7 iart.
35 ust. 1 u.z.l. przez przyjecie, ze dziatania i zaniechania pozwanego nie noszg
znamion bezprawnosci oraz ze miedzy tymi dziataniami i zaniechaniami a doznang
przez niego szkodg nie zachodzi normalny zwigzek przyczynowy, a takze art. 82
k.c. przez jego niezastosowanie polegajgce na uznaniu, ze byt w stanie odmowic
wyrazenia zgody na hospitalizacje, mimo iz znajdowat sie w stanie wytgczajgcym
Swiadome powziecie decyzji i wyrazenie woli. W ramach drugiej podstawy podnidst
zarzut obrazy art. 233 § 1 k.p.c. przez dowolne przyjecie, ze nie wykazat przestanek
odpowiedzialnosci pozwanego oraz wysokosci doznanej szkody i
zadoscéuczynienia, a ponadto art. 378 § 1 i art. 328 § 2 w zwigzku z art. 391 k.p.c.
przez nierozpoznanie sprawy w granicach apelacji i zaniechanie nalezytego
uzasadnienia orzeczenia.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

(...) W procesie leczenia wola pacjenta wyznacza zakres i warunki ingerencji
medycznej, zgoda pacjenta na leczenie staje sie zatem zasadniczym elementem
umocowujgcym aksjologicznie i prawnie dziatania lekarzy. W nauce prawa
podkresla sie nawet, ze zasada voluntas aegroti suprema lex staje sie nadrzedng w
stosunku do zasady salus aegroti suprema lex, prawo bowiem do samostanowienia
pacjenta w procesie leczenia powinno by¢ w petni respektowane. Z kolei Sgd
Najwyzszy w postanowieniu z dnia 27 pazdziernika 2005 r., Il CK 155/05 (OSNC



2006, nr 7-8, poz. 137), stwierdzit, ze jednym z przejawow autonomii jednostki i
swobody dokonywanych przez nig wyboréw jest prawo do decydowania o sobie
samym, w tym do wyboru metody leczenia; refleksem tego prawa jest instytucja
zgody na wykonanie zabiegu medycznego.

Zgodnie z art. 32 ust. 1 u.z.l., lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢
innych swiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkdéw przewidzianych w
ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Z kolei art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze
zm.; obecnie jedn. tekst: Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm. — dalej: ,u.z.0.2.”)
stanowi, ze pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych
Swiadczen zdrowotnych lub ich odmowy po uzyskaniu odpowiedniej informaciji.

Trzeba jednak podkresli¢, ze warunkiem legalnosci dziatania lekarza jest
zgoda pacjenta odpowiednio poinformowanego, ktérg w doktrynie nazywa sie
zgoda uswiadomiong, poinformowang czy objasniong. Zgoda taka wymaga —
oczywiscie — uprzedniego, odpowiedniego poinformowania pacjenta. Zgodnie z art.
31 ust. 1 u.z.l., lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi przystepnej informaciji o
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Tylko
wyjatkowo, gdy przemawiajg za tym wzgledy medyczne lub takie jest zyczenie
pacjenta, lekarz moze nie udzieli¢ informacji, o ktérej mowa, lub ograniczy¢ jej
zakres (art. 31 ust. 34 u.z.l.). O obowigzku udzielania pacjentowi informaciji jest
réwniez mowa w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej;
art. 19 ust. 1 pkt 2 stanowi, ze pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie
zdrowia, a art. 18 ust. 3 pkt 1 przyznaje pacjentowi uprawnienie do wgladu w
dokumentacje medycznag.

Uprawnieniu pacjenta do uzyskania informacji odpowiada po stronie lekarza
obowigzek jej udzielenia. Zakres tego obowigzku byt przedmiotem rozwazan Sadu
Najwyzszego w zwigzku z potrzebg wyrazenia zgody na poddanie sie zabiegowi
operacyjnemu. W wyroku z dnia 20 listopada 1979 r., IV CR 389/79 (OSNCP 1980,
nr 4, poz. 81), Sad Najwyzszy uznat, Ze spoczywajgcy na lekarzu obowigzek
wyjasnienia pacjentowi konsekwenciji zabiegu operacyjnego ma na celu takie
zapoznanie pacjenta ze stanem jego zdrowia i nastepstwami tego zabiegu, azeby
pacjent podejmowat decyzje o wyrazeniu zgody na ten zabieg z petng



Swiadomoscig, na co sie godzi i czego sie moze spodziewac. Sad Najwyzszy
podkreslitt, ze zakres udzielanych pacjentowi informacji musi by¢ uzalezniony od
rodzaju zabiegu, w szczegdlnosci od tego czy w danym wypadku za jego
przeprowadzeniem przemawiajg bezwzgledne czy wzgledne wskazania, czy tez
chodzi jedynie o zabieg kosmetyczny (zob. np. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 28
sierpnia 1972 r., Il CR 296/72, OSNCP 1973, nr 5, poz. 86, z dnia 14 listopada 1972
r., | CR 463/72, "Nowe Prawo" 1975, nr 4, s. 585, z dnia 28 sierpnia 1973 r., | CR
441/73, OSNCP 1974, nr 7-8, poz. 131, z dnia 11 stycznia 1974 r., Il CR 732/73,
OSPIiKA 1975, nr 1, poz. 6, z dnia 7 marca 1974 r., | CR 43/74, "Nowe Prawo"
1977, nr 1, s. 109, z dnia 5 wrzesnia 1980 r., Il CR 280/80, OSPiKA 1981, nr 10,
poz. 170, z dnia 1 kwietnia 2004 r., Il CK 134/03, "Izba Cywilna" 2004, nr 11, s. 45).

Przyjmowat przy tym, ze zakres ten siega najdalej w przypadku zabiegow
operacyjnych przeprowadzanych wytgcznie dla celdw estetycznych, natomiast w
sytuacji, w ktorej zachodzi bezwzgledna konieczno$¢ operaciji, lekarz powinien
wyjasnic¢ pacjentowi tylko cel i rodzaj zabiegu oraz zwykte jego nastepstwa; nie
musi, a nawet ze wzgledu na samopoczucie i zdrowie pacjenta nie powinien
zapoznawac go z nietypowymi nastepstwami, nie objetymi normalnym ryzykiem
podejmowanego zabiegu, ktére w szczegolnych wypadkach powiktann mogg
wystgpié. Jezeli operacja jest niezbedna do ratowania zycia chorego, lekarz nie
powinien udziela¢ pacjentowi informaciji o powikfaniach, ktére zdarzajg sie
niezmiernie rzadko, poniewaz mogtyby to wptyng¢ ujemnie na psychike chorego i
doprowadzi¢ do bezpodstawnej odmowy wyrazenia zgody na dokonanie zabiegu
albo do zwiekszenia ryzyka operaciji.

Przedmiotem szerszych rozwazan nie byt dotychczas zakres informacji, jakich
lekarz powinien udzieli¢ pacjentowi na etapie udzielania pierwszej pomocy. Nie
ulega watpliwosci, ze pacjent powinien uzyskac niezbedne informacje o tym, co
wyznacza jego decyzje, nie majgc petnej orientacji moze bowiem bagatelizowaé
dolegliwosci i zrezygnowac z poddania sie terapii, na ktorg bytby sktonny sie
zdecydowac, gdyby miat petny wglagd w dokonane rozpoznanie i jego
konsekwencje. Z tej przyczyny musi nasuwac zastrzezenia poglad Sgdu
Apelacyjnego, ze na etapie udzielania pierwszej pomocy nie zachodzi w ogéle
potrzeba informowania pacjenta o wynikach leczenia lub rokowaniu, gdyz
obowigzek taki powstaje dopiero po pogtebionej diagnozie. Ocene te mozna

zaaprobowac jedynie w sytuacji, w ktorej pacjent podporzadkuje sie zaleceniom



lekarza i wyrazi zgode na przewiezienie go do szpitala w celu przeprowadzenia
badan i wdrozenia stosownego leczenia. Inaczej trzeba jednak postrzegac¢ zakres
obowigzku informaciji, jezeli pacjent sprzeciwia sie hospitalizacji. W takim wypadku
lekarz obowigzany jest udzieli¢ mu petnej informacji o powzietych podejrzeniach,
konieczno$ci poszerzenia diagnostycznego w warunkach szpitalnych oraz o
ewentualnych konsekwencjach zdrowotnych, do jakich moze doprowadzi¢ odmowa
lub spéznione zastosowanie sie do zalecen.

Sad Apelacyjny nie poczynit ustalen umozliwiajgcych ocene, czy odmowa
wyrazenia zgody na hospitalizacje byta poprzedzona uswiadomieniem skarzgcemu
ewentualnych konsekwencji zdrowotnych takiej decyzji. Nie chodzi przy tym — jak
stara sie wykazac skarzgcy — o brak zdolno$ci do Swiadomego powziecia decyzji i
wyrazenia woli, lecz o petng swiadomos¢ ewentualnych skutkdw zdrowotnych
odmowy udania sie do szpitala. O prawidlowym zastosowaniu prawa materialnego
mozna mowic dopiero wtedy, gdy ustalenia stanowigce podstawe wydania
zaskarzonego wyroku pozwalajg na ocene tego zastosowania, dlatego trzeba
stwierdzi¢, ze brak wymaganych ustaleh uzasadnia zarzut niewtasciwego
zastosowania przepisu art. 415 k.c. (zob. wyrok Sagdu Najwyzszego z dnia 11 marca
2003 r., V CKN 1825/00, "Izba Cywilna" 2003, nr 12, s. 46). (...)

Z tych powodéw Sad Najwyzszy na podstawie art. 398" § 1 oraz art. 108 § 2

w zwigzku z art. 398! k.p.c. orzekt, jak w sentenciji.



