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ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ ΚΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ-ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

Α. ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ- ΝΟΜΙΜΟΠΟΙΗΣΗ ΜΕΣΩ  ΕΓΚΥΡΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ

Οι ιατρικές πράξεις έχουν την ιδιαιτερότητα ότι συντελούνται με άμεση, ή έμμεση  επέμβαση στο ανθρώπινο σώμα, ή στον οργανισμό, με την έννοια είτε της προσβολής της σωματικής ακεραιότητας (χειρουργικές τομές κ.λ.π.), είτε της επέμβασης στην υγεία του προσώπου (υποβολή σε εξετάσεις, χορήγηση θεραπείας) , είτε της απλή «δέσμευσης» σε ορισμένη διαδικασία (κλινική εξέταση). Η ιατρική πράξη πέραν του ότι αποτελεί αυτή καθ’ αυτή επέμβαση στον οργανισμό, μπορεί να συνδέεται αιτιωδώς και με άλλη ζημία του ασθενούς, που στις περισσότερες περιπτώσεις, συνιστά βλάβη της υγείας ή της ζωής του. Επομένως οι ιατρικές πράξεις προσβάλλουν με διάφορους τρόπους το σώμα και την υγεία του ασθενούς και γι αυτό προκειμένου ν’ αντλήσουν την νομιμοποίηση  του θα πρέπει να συντρέχουν και κάποια πρόσθετα στοιχεία, εκτός από την ιδιότητα του διενεργούντος αυτού υποκειμενου ως επαγγελματία ιατρού.

Στοιχεία νομιμοποίησης της ιατρικής πράξης  είναι: α) Αν η πράξη είναι από ιατρική άποψη «ενδεδειγμένη» δηλ. αν είναι αναγκαία η πρόσφορη  για την διατήρηση  ή την αποκατάσταση της υγείας και της σωματικής κατάστασης του ασθενούς , β) αν υπάρχει συναίνεση του ασθενούς , στοιχείο  το οποίο υπό προϋποθέσεις μπορεί να άρει τον παράνομο χαρακτήρα της προσβολής, γ) η «ορθότητα» της πράξης, δηλ. αν τελέστηκε σύμφωνα με τους κανόνες της ιατρικής επιστήμης (leges artis) , η γενικότερα σύμφωνα με κάποια αποδεκτά πρότυπα επιμέλειας (guide lines)  και δ) το τελικό αποτέλεσμα δηλ. η επιτυχία η αποτυχία της πράξης υπό την έννοια της θεραπείας ,η όχι του  ασθενούς , η της αποσόβησης  η μη περαιτέρω αρνητικών συνεπειών.

Σαν γενικός κανόνας και ανεξάρτητα από την ειδικότερη νομική θεμελίωση, γίνεται δεκτό ότι μια ιατρική επέμβαση που διενεργείται  χωρίς τη συναίνεση του ασθενούς είναι παράνομη πράξη. Το δικαίωμα αυτοδιάθεσης  του ασθενούς, ο αυτοκαθορισμός του ως προς το σώμα του, επιβάλλουν σε κάθε περίπτωση να μην διενεργείται κανενός είδους επέμβαση στο σώμα και στην υγεία του, χωρίς τη σύμφωνη γνώμη του. Επίσης σύμφωνα με την διεθνή άποψη που είναι απολύτως κρατούσα, η συναίνεση του ασθενούς  που είναι απαραίτητη για την διενέργεια κάθε ιατρικής πράξης (ιδίως επεμβατικής) προϋποθέτει για το κύρος της, το ότι προηγήθηκε πλήρης και επαρκής ενημέρωση του ασθενούς, που επέτρεψε τον σχηματισμό της ελεύθερης βούλησης του. Συναίνεση και ενημέρωση επομένως  συνιστούν ένα αδιάσπαστο δίδυμο.  Η θεωρία αυτή, ως δεοντολογία  που διέπει  τη σχέση ασθενούς-ιατρού, καθιερώνεται σταδιακά από το δεύτερο ήμισυ του 20ου αιώνα και εντεύθεν. Αρχικά ίσχυε το πρότυπο της λεγόμενης «πατερναλιστικής ιατρικής», στο οποίο η σχέση ιατρού ασθενή οριζόταν από την υπερέχουσα θέση των γιατρών ως μόνων αρμοδίων να κρίνουν την κατάσταση και ν’ αποφασίζουν για την πορεία της θεραπείας. Ο ασθενής περιοριζόταν απλώς στην επιλογή  του Ιατρού , εμπιστευόμενος κατά τα λοιπά τις γνώσεις και την ικανότητα του, χωρίς να έχει λόγο στη θεραπεία. Η απόλυτη αυτή υπεροχή  των ιατρών δεν είχε την έννοια ότι ενεργούσαν αυθαίρετα  αφού σε κάθε περίπτωση  αυτοδεσμευόταν με τον όρκο  του Ιπποκράτη  να ενεργούν για το καλό του ασθενούς. Ο Ιπποκρατικός όρκος και η παλαιότερη ιατρική παράδοση μέχρι τις αρχές του 20ου αιώνα αναγνωρίζαν ως φορέα απόφασης τον Γιατρό. Στον όρκο του Ιπποκράτη δεν υπάρχει αναφορά στη συγκατάθεση, η στην αυτόνομη απόφαση  του ασθενούς, καθώς θεωρείται ότι μόνο ο γιατρός είναι σε θέση ν’ αποφασίσει για τον ασθενή λόγω των εξειδικευμένων γνώσεων του  και ότι, ακριβώς γι’ αυτόν τον λόγο, έχει υποχρέωση να πράττει τούτο. Λόγω της επιστημονικής του κατάρτισης ο γιατρός θεωρείτο ότι είχε επιπλέον και την ηθική  υποχρέωση να κάνει αυτό που είναι καλύτερο για τον ασθενή σύμφωνα με τις ικανότητες και την κρίση του. Η συμμετοχή του ασθενούς στην λήψη της απόφασης δεν αναφέρεται όχι μόνο στον όρκο του Ιπποκράτη, αλλά και σε κανέναν από τα Ιπποκρατικά συγγράμματα. Αλλά και ο Αμερικανικός Σύλλογος μέχρι την αναθεώρηση  του 1980 δεν αναγνώριζε καμία αξία στην έννοια της συγκατάθεσης του ασθενούς και επέτρεπε στον γιατρό ν΄αποφασίζει ο ίδιος για την πορεία υγείας του ασθενούς. Η αιτιολόγηση της θέσης αυτής βασιζόταν στην αντίληψη που επικρατούσε γενικά στον ιατρικό χώρο ότι ο ασθενής είναι αρκετά αδαής για να πάρει σημαντικές αποφάσεις για τη ζωή του και ότι η αποκάλυψη «αρνητικών» πληροφοριών και της αβεβαιότητας που ενέχεται σε αρκετές ιατρικές επεμβάσεις ενισχύει μη λογικές αποφάσεις εκ μέρους του ασθενή, αυξάνει τον φόβο του και μειώνει  την εμπιστοσύνη του στα ιατρικά επιτεύγματα σε τέτοιο σημείο ώστε να τίθεται σε κίνδυνο η επιτυχία της συγκεκριμένης θεραπείας.
Μετά την ζοφερή εμπειρία του Β’ Παγκοσμίου πολέμου  και με αφορμή τα πειράματα στους κρατουμένους των ναζιστικών στρατοπέδων άρχισε με μια αμφισβήτηση του προτύπου αυτού και της «αυτοδέσμευση» των γιατρών. Συνειδητοποιήθηκε δηλαδή ότι η αυτοδέσμευση των ιατρών δεν ήταν αρκετή για να εξασφαλισθεί η προστασία των ασθενών, ως και ότι η συμμετοχή των ασθενών ως ενεργών υποκειμένων στην πορεία της θεραπείας αποτελεί την πιο ασφαλή εγγύηση για την επιδίωξη της ωφέλειας τους.

 
Σε τούτο συνετέλεσε και η επικράτηση της φιλελεύθερης  παράδοσης της πολιτικής φιλοσοφίας, η οποία προσδίδει σημασία στο άτομο και την ελευθερία του, η οποία είχε ως επακόλουθο την μετατόπιση της ευθύνης για την ιατρική απόφαση από τον γιατρό στον ασθενή ως φορέα ευθύνης, η οποία παρατηρείται στη σύγχρονη ιατρική ηθική. Η συγκατάθεση ως έκφραση της αυτονομίας και του δικαιώματος αυτοκαθορισμού του ασθενούς πραγματώνει στην ιατρική πρακτική το αρνητικό δικαίωμα της ελευθερίας του ασθενούς στα πλαίσια της φιλελεύθερης παράδοσης. Η σημασία όμως και του θετικού δικαιώματος της ελευθερίας του ασθενή είναι πολύ μεγάλη, καθώς προβάλει μέσα από τα θετικά βήματα, την εξασφάλιση των αναγκαίων εκείνων συνθηκών που επιτρέπουν στον ασθενή να επιλέγει ελεύθερα και να επιδιώκει με επιτυχία τους στόχους του. Βάσει δηλ. της φιλελεύθερης παράδοσης πρωταρχική σπουδαιότητα δίδεται στην ανάπτυξη των ικανοτήτων του ατόμου και στην εξασφάλιση των συνθηκών που είναι αναγκαίες για την πραγμάτωση της ελευθερίας του ατόμου έτσι ώστε αυτό να μπορεί να επιλέγει ελεύθερα και να πραγματοποιεί με επιτυχία τους στόχους του σύμφωνα με την δική του αντίληψη για το καλό , όπως δηλ. το ίδιο ορίζει στον εαυτό του. Αλλά και η εξέλιξη της ιατρικής επιστήμης, η εισαγωγή νέων τεχνολογιών που πολλαπλασιάζει τις δυνατές θεραπευτικές επιλογές, ο κατακερματισμός της παροχής υπηρεσιών υγείας λόγω της αυξανόμενης ιατρικής εξειδίκευσης, κατέστησαν αναγκαία την συμμετοχή των ιδίων των ασθενών. Οι ιατροί διαφορετικών ειδικοτήτων στους οποίους θα απευθυνθεί κάποιος στην διάρκεια της ζωής του δεν συνεργάζονται  συνήθως, με αποτέλεσμα ο ίδιος ο ασθενής να είναι ο μόνος που έχει την πλήρη εικόνα του ιατρικού ιστορικού του. Στο σημείο αυτό πρέπει να επισημανθεί ότι μέχρι σήμερα δεν τηρείτο στην χώρα μας ενιαίο ιατρικό αρχείο για κάθε ασθενή. Στα παραπάνω θα πρέπει να προστεθούν η άνοδος του μορφωτικού επιπέδου των ασθενών καθώς και η μεγαλύτερη πρόσβαση σε ιατρικές πληροφορίες, κυρίως μέσω του διαδικτύου, με αποτέλεσμα οι περισσότεροι ασθενείς να είναι σε θέση να κατανοήσουν τα ιατρικά δεδομένα της πάθησης τους και ν’ αποζητούν καλύτερη και λεπτομερή ενημέρωση ,επίσης, κάτι που ισχύει ιδιαίτερα στη χώρα μας, η εμπιστοσύνη του ασθενή στα κίνητρα του ιατρού δεν είναι πάντοτε απόλυτη. Οι πολίτες έχουν πλέον μεγαλύτερες απαντήσεις από το σύστημα υγείας και τις υπηρεσίες που τους παρέχονται τόσο όσον αφορά στο ιατρικό αποτέλεσμα όσο και κάτω από τις συνθήκες που δέχονται τις υπηρεσίες αυτές. Όλα αυτά οδήγησαν στην εγκατάλειψη του «πατερναλιστικού» προτύπου, το οποίο τείνει πλέον διεθνώς ν΄ αντικατασταθεί από το πρότυπο της informed consent ή συναίνεσης ύστερα από ενημέρωση. 
Η φιλοσοφική θεμελίωση του δικαιώματος αυτοκαθορισμού του ανθρώπου και η διείσδυση της ηθικής φιλοσοφίας στον χώρο της ιατρικής συνέβαλαν στην προβολή αρχικά και επικράτηση  της αρχής της αυτονομίας του ασθενούς στην ιατρική πρακτική. Συνακόλουθα η εννοιολογική ανάλυση της αυτόνομης επιλογής του ασθενούς από επιφανείς φιλοσόφους της βιοηθικής διαμόρφωσε ένα μοντέλο συγκατάθεσης του ασθενούς το οποίο έγινε σταδιακά αποδεκτό στον χώρο της ιατρικής. Έτσι η συγκατάθεση του ενημερωμένου ασθενή καθιερώθηκε ως μια αναγκαία τακτική στον χώρο της ιατρικής η οποία προϋποθέτει όπως θα δούμε παρακάτω την τήρηση  ορισμένων όρων όπως α) οι πληροφορίες να ανακοινώνονται στον ασθενή με σαφήνεια, β) ο ασθενής να κατανοεί τις πληροφορίες αυτές, γ) η απόφαση του να μην είναι αποτέλεσμα εξαναγκασμού, δ) ο ασθενής να είναι λογικά ικανός, ε )να υπάρχει εκφρασμένη γραπτή , η προφορική συγκατάθεση

Είναι σχεδόν βέβαιο ότι καμία θεραπευτική παρέμβαση  δεν στερείται ανεπιθύμητων παρενεργειών. Επομένως για τον καθορισμό «ωφελείν η μη βλάπτειν» δεν επαρκεί , αλλ΄ απαιτείται η συμμετοχή των ασθενών ώστε να προσδιορισθεί η αγωγή με τις πιο αποδεκτές για τους ίδιους πιθανές παρενέργειες. Η υιοθέτηση της συναίνεσης ύστερα από ενημέρωση «προϋποθέτει ότι οι ασθενείς πρέπει να ενημερώνονται από τους ιατρούς και και κατ΄αρχήν να συναινούν πριν από την διενέργεια οποιασδήποτε ιατρικής πράξης. Έτσι είναι σε θέση να σταθμίζουν οι ίδιοι την κατάσταση της υγείας τους σε συνάρτηση  προς τον γενικότερο τρόπο ζωής τους, όχι ως παθητικοί δέκτες, αλλά ως αυτόνομα πρόσωπα, συμμετέχοντας όσο το δυνατόν περισσότερο στην όλη διαδικασία. Το νέο πρότυπο της συναίνεσης μετά από ενημέρωση » εμφανίσθηκε αρχικά σε κώδικες δεοντολογίας που αφορούσαν τις κλινικές δοκιμές (κώδικες Νυρεμβέργης Διακήρυξη  του Ελσίνκι )και είναι εύλογο καθώς στην συγκεκριμένη περίπτωση  η διακινδύνευση του προσώπου των εθελοντών είναι εντονότερη . Βαθμιαία όμως η ισχύς του αναγνωρίστηκε σε όλες τις περιοχές της Ιατρικής.

Η υποχρέωση του γιατρού να μην ενεργεί ιατρικές πράξεις χωρίς τη συναίνεση  του ασθενούς, καθώς και η υποχρέωση του να του παρέχει κάθε αναγκαία σχετική πληροφορία αποτυπώνονται και στην Ευρωπαϊκή σύμβαση για τα ανθρώπινα δικαιώματα  και την Βιοϊατρική (οβιέδο 1997) που ισχύει και στην Ελλάδα μέσω των άρθρων 5-10 του ν. 2619\1998). Η σύμβαση αυτή αποτελεί το πρώτο νομοθέτημα του διεθνούς δικαίου με δεσμευτική ισχύ που ενσωμάτωσε την «συναίνεση ύστερα από ενημέρωση» για οποιαδήποτε ιατρική πράξη. Ειδικότερα σύμφωνα με το άρθρο 5 παρ. 1 του ν. 2619\1998 που μετέφερε στο Ελληνικό Δίκαιο την σύμβαση του Οβιέδο «επέμβαση σε θέματα υγείας μπορεί  να υπάρξει  μόνο αφού το ενδιαφερόμενο πρόσωπο δώσει την ελεύθερη συναίνεση του, κατόπιν προηγούμενης σχετικής ενημέρωσης του» ενώ στην παρ. 2 ορίζεται: «Το πρόσωπο αυτό θα ενημερώνεται εκ των προτέρων καταλλήλως  ως προς το σκοπό και τη φύση της επέμβασης καθώς και ως προς τα επακόλουθα και κινδύνους που αυτή συνεπάγεται». Εξάλλου για τους νοσοκομειακούς ασθενείς, προϋπάρχει και το άρθρο 47 ν. 2071\1992 σύμφωνα με την παρ. 3 του οποίου ο ασθενής είχε το δικαίωμα να συγκατατεθεί ή να αρνηθεί κάθε διαγνωστική, η θεραπευτική πράξη που πρόκειται να διενεργηθεί σ’αυτόν, ενώ στην παρ. 4 ορίζεται ότι ο ασθενής δικαιούται να ζητήσει να πληροφορηθεί  ότι αφορά την κατάσταση του. Η πληροφόρηση του ασθενούς πρέπει  να του επιτρέπει να σχηματίσει πλήρη εικόνα της καταστάσεως του και να λαμβάνει αποφάσεις ο ίδιος, η να μετέχει στην λήψη αποφάσεων που είναι δυνατόν να προδικάσουν την μετέπειτα ζωή του. 

Πέρα από τη σύμβαση του Οβιέδο, ρητές  προβλέψεις περιλαμβάνει και ο Κώδικας ιατρικής δεοντολογίας, ο οποίος επανέλαβε ουσιαστικά τις προαναφερόμενες ρυθμίσεις της σύμβασης του Οβιέδο και ρύθμισε διεξοδικότερα  τα θέματα της συναίνεσης και της ενημέρωσης του ασθενούς στα άρθρα 11 για την ενημέρωση και 12 για τη συναίνεση. Ρητές προβλέψεις υπάρχουν και σε ειδικά νομοθετήματα ( για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, τις μεταμοσχεύσεις κ.λ.π.) που αφορούν ιδιαίτερες περιοχές της ιατρικής ( ξ10 παρ. 4 επ. ν. 2737\1997 για τις μεταμοσχεύσεις  και ξ 1456 ΑΚ για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή) . Το δικαίωμα του ασθενούς ν’ αποφασίζει, ύστερα από επαρκή ενημέρωση  του, αν θα δεχθεί η όχι οποιαδήποτε μορφή επέμβασης στο σώμα και στην υγεία του, αποτελεί  εκδήλωση της βουλητικής αυτονομίας και αυτοδιάθεσης του. Το δικαίωμα  τούτο βρίσκει συνταγματική κατοχύρωση στα άρθρα 5 παρ. 1 και 2 παρ. 1 του Συντάγματος ως έκφανση της ανθρώπινης αξίας. Το δε δικαίωμα του ασθενούς  να ενημερώνεται για την γενική κατάσταση της υγείας του συνιστά ειδικότερη έκφανση  των συνταγματικά  κατοχυρωμένων ( άρθρο 5 παρ. 1 και9 παρ. 1 εδ. β) δικαιωμάτων της ελεύθερης  ανάπτυξης της προσωπικότητας και του ιδιωτικού βίου. Πριν περάσουμε στην ανάλυση των προϋποθέσεων της έγκυρης και ισχυρής συναίνεσης του ασθενούς, θα πούμε δυο λόγια για την  νομική σημασία της συναίνεσης για την αστική ευθύνη του ιατρού. 

Β.  Η ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΙ Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ 
1) . Φορέας. Ο υπόχρεος  στην εκπλήρωση της υποχρέωσης ενημέρωσης φορέας του «καθήκοντος αληθείας» που αναφέρει ο νόμος  είναι ο ιατρός  και συγκεκριμένα, ο θεράπων ιατρός, μέσα στο πλαίσιο της σχέσεως εμπιστοσύνης  που προκύπτει από την ιατρική σύμ​βαση. Νοσηλευτικό προσωπικό ή άλλα πρόσωπα δεν υποχρεούνται ούτε νομιμοποι​ούνται να εκπληρώσουν την υποχρέωση ενημέρωσης του ασθενούς, ανεξάρτητα από το γεγονός ότι συχνά, Kυρίως σε νοσοκομειακό περιβάλλον, τέτοια πρόσωπα καλούνται να συμμετάσχουν στη διαδικασία της εκπλήρωσης του απαιτούμενου, ενίοτε, τύπου της ενη​μέρωσης (συμπλήρωση σχετικών εγγράφων, αρχειοθέτηση κ.λπ.). Στη νοσοκομειακή ια​τρική αγωγή την ευθύνη και για την εκπλήρωση της υποχρέωσης ενημέρωσης  έχει ο διευθυντής του τμήματος όπου ο ασθενής νοσηλεύεται, ανεξάρτητα από το γεγονός ότι μπορεί να αναθέσει την ενημέρωση σε άλλον ιατρό που υπηρετεί στο ίδιο τμήμα Υπεύθυνος  για την ενημέρωση είναι ο ιατρός  που ανέλαβε τον ασθενή (θεράπων) και γνωρίζει την προ​σωπικότητα και την ψυχολογία του ασθενούς όσον όμως αφορά τις ιατρικές  πληροφορίες  που εντάσσονται στην ειδικότητα του. Ο ιατρός  που εκπληρώνει, μετά την ανάθεση αυτή, την υποχρέωση ενημέρωσης του ασθενούς ευθύνεται και ο ίδιος προσωπικά για την άρτια  εκτέλεση της υποχρέωσης ενημέρωση. Ο ειδικός θεράπων ιατρός  εκπληρώνει την υποχρέωση ενημέρωσης που αφορά την  ειδικότητα  του και μόνο. Συγκεκριμένα, ο χειρουργός οφείλει να ενημερώσει προεγχειρητικά τον ασθενή όσον αφορά το επικείμενο χειρουργείο και τη χειρουργική πράξη και  αναισθησιολόγος οφείλει να ενημερώσει τον ασθενή σχετικά με την παροχή αναισθησίας που θα επιλεγεί για το χειρουργείο αυτό. Ο θεράπων ιατρός που παραπέμπει τον ασθενή σε άλλον, ειδικό ιατρό για κάποια διαγνωστική εξέταση ή ιατρική επέμβαση, εγχείριση, πράξη δεν οφείλει ο ίδιος να ενημερώσει τον ασθενή για ό,τι αφορά τη διαγνωστική εξέταση ή την ιατρική επέμβαση, εξέταση, εγχείρηση που θα εκτελέσει ο άλλος ειδικός ιατρός. Βλ. Όμως και ΑΠ 424/2012, κατά την οποία «... η ύπαρξη έγκυρης συναίνεσης του ασθενούς προϋποθέτει την πλήρη ενημέρωσή του από τον ιατρό που πρόκειται να ενεργήσει την ιατρική πράξη αλλά και απ' αυτόν που διέγνωσε προηγουμένως την ανάγκη διενέργειας ιατρικής πράξης και τη συνέστησε στον ασθενή αφού και  στος δύο περιπτώσει είναι όμοιοι οι κίνδυνοι που δημιουργούνται για τον ασθενή και οι οποίοι πρέπει να καλυ​φθούν με τη συναίνεσή του ...».

Στην Περίπτωση Α το δικαστήριο επέρριψε την ευθύνη για μη ενημέρωση ως προς το πο​σοστό 0,05% θανάτου από τεστ κοπώσεως και στον καρδιολόγο που παρέπεμψε τον ασθε​νή για τεστ κοπώσεως σε άλλον καρδιολόγο, κρίνοντας οτι ευθύνεται και ο  ίδιος για πλημ​μελή ενημέρωση, όπως και ο τελέσας την εξέταση ιατρός, με το επιχείρημα ότι στον νόμο δεν γίνεται διάκριση ως προ το εάν το πρόσωπο που θα λάβει τη συναίνεση του ασθενούς σε εξέταση είναι ο θεράπων ή ο εκτελών την εξέταση ιατρός. Η απόφαση αυτή και η ΑΠ 424/2012 που έκρινε το ίδιο, δεν φαίνονται ορθές, καθώς η λύση να ευθύνεται για ενημέ​ρωση του ασθενούς μόνον ο ιατρός που εκτελεί μια εξέταση, επέμβαση, εγχείρηση, ιατρι​κή πράξη κ.λπ. και όχι εκείνος που απλά τη συστήνει και παραπέμπει σε άλλον ειδικό ή και σε άλλον γενικά ιατρό για να γίνει, προκύπτει δικαιοπολιτικά από την ανάγκη να λαμβάνει ο ασθενής  τις πληροφορία από τον ειδικό ιατρό που οφείλει να γνωρίζει λόγω ειδικότη​τας, αλλά και επειδή ο ειδικός ή έστω, ο άλλος ιατρός, μη θεράπων, αλλά εκτελών, είναι το πρόσωπο που θα εκτελέσει τη διαγνωστική εξέταση ή την ιατρική επέμβαση και επομένως είναι ο ιατρός που κατά τεκμήριο έχει  τις περισσότερες γνώσεις για τις ιατρικές πράξεις κ.λπ. που εκτελεί, αλλά και εκείνος ο οποίος και από καθαρά νομικής πλευράς οφείλει να διασφαλίσει τη νομιμότητα τις διενέργειας των πράξεων αυτών.

Το επιχείρημα ότι στον νόμο δεν γίνεται ρητή διάκριση μεταξύ θεράποντος-παραπέμποντος και εκτελούντος την ιατρική πράξη ιατρού ως προς το ποιός οφείλει τη συναίνεση του ασθενούς σε ιατρική πράξη
 δεν μεταλλάσσει τον αναμφισβήτητο κανόνα ότι ο ιατρός που εκτελεί την ιατρική πράξη οφείλει να λάβει τη συναίνεση του ασθενούς, σε αυτήν (ν. 2619/1998 [Σύμβαση Oviedo] άρθρο 5). Αντίθετα, ο νόμος, στο άρθρο 12 ξ1, είναι σαφής ως προς το ότι ο ιατρός δεν επιτρέπεται να προβεί στην εκτέλεση οποιασδήποτε ιατρικής πράξης χωρίς την προηγούμενη συναίνεση του ασθενούς». Από το άρθρο αυτό προκύπτει ανεπιφύλακτα ότι ο υπόχρεος να λάβει συναίνεση του ασθενούς σε ιατρική πράξη είναι  ιατρός που θα προβεί στην εκτέλεση της πράξης αυτής. Δεν είναι άλλωστε δυνατό άλλος ιατρός να οφείλει να λάβει συναίνεση σε ιατρική πράξη, αλλά άλλος lατρός να οφείλει να ενημερώσει για να νομιμοποιηθεί η συναίνεση αυτή. Πουθενά στον νόμο δεν αναφέρεται ότι ο ιατρός που παραπέμπει τον ασθενή σε άλλον ιατρό για κάποια ιατρι​κή πράξη, επέμβαση, εξέταση, εγχείρηση οφείλει να ενημερώσει τον ασθενή για  τους κιν​δύνους της πράξης, επέμβασης αυτής. Η λήψη συναίνεσης, λ.χ. (και) από τον παθολόγο για Εγχείρηση στην οποία ο παθολόγος μεν παραπέμπει, αλλά την οποία εγχείρηση θα εκτελέσει ο γασιρενιερολόγος-χειρουργός, έστω «προσθετικά», στερείται νοήματος και δεν στη​ρίζεται στον νόμο. Εάν ο νομοθέτης επεδίωκε να επιρρίψει υποχρέωση ενημέρωσης και λήψη συναίνεσης και στον θεράποντα μεν ιατρό, αλλά μη εκτελούντα μη επικείμενη ιατρι​κή πράξη, επέμβαση, εγχείρηση, θα το είχε συγκεκριμένα προβλέψει ως εξαίρεση από τον κανόνα της υποχρεωτικής ενημέρωσης και λήψης συναίνεσης (μόνο) από τον ιατρό που εκτελεί την πράξη. Η συντρέχουσα ευθύνη για ενημέρωση και των δύο ιατρών δεν φαίνε​ται να εξυπηρετεί κάποια σκοπιμότητα από νομικής πλευράς, ούτε άλλωστε προβλέπεται ρητά στον νόμο.

Σε κάθε περίπτωση, κατά την ΑΠ 424/2012, απαιτείται να αποδεχθεί ότι ο ορθά ενημερωμένος ασθενής θα αποφάσιζε να παραλείψει την ιατρική πράξη που του προξένησε ζημιά.

Έτσι, φαίνεται άδικη η λύση της συντρέχουσας ευθύνης για ενημέρωση περί ιατρικής επέμβασης ή διαγνωστικής εξέτασης και από τον θεράποντα/παραπέμποντα ιατρό, ο  οποίος υποχρεούται και δικαιούται να παραπέμψει τον ασθενή του για  τις πράξει αυτές, που συ​χνά αφορούν μια εντελώς άλλη ειδικότητα και εκτελούνται από άλλους ιατρούς, σε άλλους  χώρους και σε άλλους  χρόνους από την επίσκεψη του ασθενούς στον θεράποντά του ια​τρό. Η συναίνεση του ασθενούς στις εξετάσεις κ.λπ. λαμβάνει χώρα κατά τον νόμο σε εκείνους και τους άλλους χώρους και χρόνους και δίδεται σε άλλους ιατρούς – τους εκτελούντες. Έτσι, για παράδειγμα, ο καρδιολόγος που παραπέμπει τον ασθενή του για καθετηριασμό δεν οφείλει να ενημερώσει ο ίδιος τον ασθενή για τους κινδύνους της πράξης αυτής αλλά ο ειδικώς εκτελών τον καθετηριασμό. Το ίδιο ισχύει για παραπομπή από τον θεράποντα του ασθενούς σε ακτινολογικό έλεγχο ή σε κολονοσκόπηση κ.λπ., πράξεις που εκτελούνται από άλλους ειδικούς υπόχρεους στην ενημέρωση (ακτινολόγος, γαστρεντερολόγος). Το ίδιο ισχύει για τον μαιευτήρα-γυναικολόγο που εκτελεί καισαρική τομή σε σχέση με την αναισθησία που θα επιλεγεί για την τέλεση του χειρουργείου, καθώς ο,τιδήποτε αφορά την αναισθησία εμπίπτει αποκλειστικά στην αρμοδιότητα και ευθύνη του αναισθησιολόγου  που αναλαμβάνει την εκτέλεση της. Τέλος, όταν παθολόγος παραπέμπει ασθενή σε χειρουργό για χειρουργείο, ο παθολόγος ενημερώνει για τον λόγο που επιβάλει το χειρουργείο αυτό και ο χειρουργός  ενημερώνει για τον τρόπο της εγχείρισης , τις επιπλοκές και τις συνέπειες της  Κ·λπ· Γενικά ο παραπέμπων ιατρός οφείλει να ενημερώσει για τον λόγο της παραπομπής και τον λόγο της τέλεσης της συνιστώμενης ιατρικής πράξης, εγχείρισης ,διαγνωστικής εξέτασης, αλλά η περαιτέρω ενημέρωση (και Βέβαια, η λήψη συναίνεσης) αφορά τον ειδικό στον οποίον παραπέμπεται ο ασθενή. Συχνότατα Βεβαία, στο πλαίσιο της σχέσης θεράποντος-ασθενούς, σχέσης εμπιστοσύνης, οι ασθενεί συζητούν με τον θεράποντά τους για κινδύνους και συνέπειες των ιατρικών πράξεων στις οποίες οι θεράποντες τους παραπέμπουν και συχνότατα, οι θεράποντες ιατροί έχουν ευρείς γνώσεις για τις ιατρικές αυτές πράξεις και απαντούν στις ερωτήσεις των ασθενών. Το πραγματικό αυτό γεγονός που βρίσκεται σε πλήρη συμφωνία με την ίδια τη φύση της ιατρικής επιστήμης, που δεν γνωρίζει βέβαια «στεγανά» μεταξύ των ειδικοτήτων και υποειδικοτήτων της, δεν αλλοιώνει σε τίποτε την ανάγκη, από νομικής καθαρά πλευράς, η ευθύνη για ενημέρωση του ασθενούς να επιρρίπτεται μόνο στον ειδικό ιατρό που οφείλει να γνωρίζει τα της ιατρικής πράξης και διαγνωστικής εξέτασης κ.λπ., την οποία ο ίδιος και εκτελεί. Ο στόχος της λύσης αυτής είναι και η παροχή κινήτρων για την άρτια εκτέλεση της υποχρέωσης αυτής από τον ειδικό ιατρό ή τον ιατρό που ανέλαβε να εκτελέσει μια ιατρική πράξη, διαγνωστική εξέταση κ.λπ. μετά από παραπομπή άλλου ιατρού.

 Υποστηρίζεται ότι ο κάθε χειρουργός μιας  χειρουργικής ομάδας οφείλει να παρευρίσκεται στην ενημέρωση του ασθενούς, ιδίως εάν πρόκειται για «λεπτή» ή επικίνδυνη επέμβαση. Πραγματικά, κατά πάγιο κανόνα της ιατρικής χειρουργικής, οι ιατροί χειρουργούν καταρχήν με Βοηθό δεύτερο χειρουργό. Η επιταγή της καλής πίστης της ΑΚ 288 ίσως δεν επιβάλλει να παρευρίσκεται ο δεύτερος χειρουργός κατά την ενημέρωση του ασθενούς από τον υπεύθυνο πρώτο χειρουργό, καθώς αυτό μπορεί να προκαλεί δυσλειτουργία στην παροχή ιατρικής φροντίδα5 μέσα στα νοσοκομεία κ.λπ. Επιβάλλεται όμως δεύτερος χειρουργός να διασφαλίσει ότι ο ασθενής έχει πραγματικά ενημερωθεί για το επικείμενο χειρουργείο (π.χ. να ελέγξει την υπογραφή του ασθενούς στα έγγραφα συναίνεσης, να ενημερωθεί από τον ίδιο εάν πραγματικά γνωρίζει όσα πρέπει να γνωρίζει κ.λπ.).΄

        2) Αποδέκτης. Η σύμβαση ιατρικής αγωγής είναι αυστηρά προσωπική και αμεταβίβαστη. Αποδέκτης της ενημέρωσης είναι κατά κανόνα ο ίδιος ο ασθενής και μόνον αυτός Η ερμηνεία αυτή προκύπτει από τον σκοπό των διατάξεων που επιβάλλουν την ενημέρωση των ασθενών, ο οποίος είναι η πληρέστερη κατά το δυνατόν διαφύλαξη της ελευθερίας επίλογων των ασθενών ως προς  αποφάσεις  για την υγεία κα, τη ζωή τους και η προάσπιση του αυτοκαθορισμού τους. Επειδή η ορθή και, πλήρης ενημέρωση αποτελεί προαπαιτούμενη της χορήγησης  συναίνεσης για τη διενέργεια  της κάθε φύσης ιατρικών πράξεων ο δικαιούχος της ενημέρωσης θα πρέπει να είναι το πρόσωπο που θα συναινέσει σε ιατρική πράξη και θα δεχθεί τη θεραπεία.

       Ενόψει, της νομοθετικής πρόβλεψης ότι και το ανίκανο  προς συναίνεση πρόσωπο δικαιούται να συμμετάσχει, εκφράζοντας τη γνώμη του, όσο επιτρέπει  η κατάσταση της υγεία του και η ωριμότητα του, στη λήψη των αποφάσεων για την υγεία του (άρθρο 12ξ2β)είναι λογική η απαίτηση του νομού για ενημέρωση και αυτού προσώπου (άρθρο 11ξ4 εδ.1. Ειδικά για την περίπτωση της ενημέρωσης τρίτων προσώπων όταν ο ασθενής είναι ανίκανος προς ενημέρωση.

     Οι γονείς ενήλικου ασθενούς δεν δικαιούνται ενημέρωσης. Η παροχή της ιατρικής πληροφορίας στον ασθενή που συνοδεύεται από τον σύζυγο, συγγενή ή φιλικό του πρόσωπο επιτρέπεται με την έννοια ότι εικάζεται η σιωπηρή συγκατάθεση στην κάμψη αυτή του ιατρικού απορρήτου από την πλευρά του ασθενούς λόγω της μη αντίδρασής του στην ενημέρωση με τον τρόπο αυτόν. Το νομικό αυτό γεγονός δεν μετατρέπει, βέβαια, τους παρόντες συγγενείς κ.λπ. σε νόμιμους αποδέκτες της  ιατρικής πληροφορία με την έννοια της υποχρεωτικής πλέον και σε αυτούς μετάδοσης της ιατρικής πληροφορίας. Εάν ο ασθενής δεν συνοδεύεται από κανέναν, ο ιατρός δεν δικαιούται ούτε υποχρεούται να αναζητήσει οποιονδήποτε συγγενή, σύζυγο κ.λπ. και να μεταδώσει σε εκείνον εκ νέου τις σχετικές ιατρικές πληροφορίες που αποτελούν το νόμιμο περιεχόμενο της ενημέρωσα.

       Στην περίπτωση του προγεννητικού ελέγχου και της παροχής γενετικής συμβουλευτικής, νόμιμος αποδέκτης της ενημέρωσης από τον θεράποντα μαιευτήρα ή τον ειδικό στον προγεννητικό έλεγχο ιατρό είναι μόνο η ίδια η έγκυος η οποία και μόνο συνδέεται με τον ιατρό με σύμβαση ιατρικής αγωγής. Η κατάσταση αυτή διαφοροποιείται ειδικά και μόνο όσον αφορά την ενημέρωση και τη συναίνεση σε τεχνητή αναπαραγωγή, περίπτωση που ρυθμίζεται ξεχωριστά στον νόμο. Ενημέρωση ως προς ο,τιδήποτε αφορά επεμβατικές εξετάσεις προγεννητικού ελέγχου που φέρουν και κίνδυνο αποβολής του εμβρύου (λήψη τροφοβλάστης, αμνιοκέντηση) και ως προς ο,τιδήποτε αφορά τεχνητή διακοπή εγκυμοσύνης- άμβλωση οφείλεται μόνο στην έγκυο, η οποία και μόνο δικαιούται να συγκατατεθεί στις επεμβατικές αυτές πράξεις (λήψη τροφοβλάστης, αμνιοκέντηση, διακοπή εγκυμοσύνη). Έτσι, στην Περίπτωση 2 ο ιατρός γυναικολόγος οφείλει να ενημερώσει την έγκυο και για τις πιθανότητητες παθολογικότητας του εμβρύου και για τις πιθανότητες αποβολής λόγω αμνιοκέντησης. Κατά την ΥΑ Α2γ/οικ. 1561 (Κοιν. Υπηρεσιών) 15.2/21.3.1980, Περί διακοπής κυήσεως λόγω συγγενών ανωμαλιών του εμβρύου, για τη διεξαγωγή προγεννητικού ελέγχου απαιτείται η έγγραφη συναίνεση  της εγκύου που πρέπει να γίνεται μετά από πλήρη ενημέρωση της εγκύου για τους ενδεχόμενους κινδύνους που συνεπάγεται ο προγεννητικός έλεγχος. Δεν τίθεται ζήτημα επομένως υποχρέωσης ενημέρωσης άλλου προσώπου σχετικά με τον προγεννητικό έλεγχο ή τη διακοπή εγκυμοσύνη. Τούτο άλλωστε προκύπτει και από την §4 του άρθρου 304 ΠΚ για την τεχνητή διακοπή εγκυμοσύνης όταν ορίζει ως το μόνο πρόσωπο που μπορεί να δώσει συναίνεση σε διακοπή εγκυμοσύνη την ίδια την έγκυο.
        Στην περίπτωση της ενημέρωσης ότι ο ασθενής είναι οροθετικος και πάσχει από τη λοιμώδη νόσο HIV\AIDS , δέκτης της ενημέρωσης είναι ο ίδιος ο ασθενής ο οποίος για να ενημερωθεί νόμιμα πρέπει να είναι ενήλικας  και ικανός για δικαιοπραξία. Ο ιατρός δεν έχει δικαίωμα να ενημερώσει τον σύζυγο, τον σύντροφο ή τους συγγενείς του οροθετικού ασθενούς για το γεγονός  της οροθετικότητας του, ανεξάρτητα από τον κίνδυνο μόλυνσης  τους από τον ιό (103 Υ1/3239/2000). Ο ιατρός μπορεί να ζητήσει άδεια από τη νομική επιτροπή του ΚΕΕΛ ή άλλη επιτροπή δεοντολογία ή από τον Εισαγγελέα να ενημερώσει τα πρόσωπα που βρίσκονται σε στενή επαφή με τον οροθετικό ασθενή του (103 Υ1/3239/2000). Κριτική κατά της νομικής αυτής λύσης αντιτάσσει ότι θα έπρεπε να ενημερώνεται η οικογένεια του οροθετικού ασθενούς και για να αντιμετωπίσουν τη λοίμωξη, αλλά και για να προετοιμαστούν για τον επικείμενο θάνατο του συγγενούς τους και να αντέξουν το πένθος που τον ακολουθεί.

Στην περίπτωση της ενημέρωσης συγγενών του ασθενούς για τα αποτελέσματα γενετικών εξετάσεων τα οποία αφορούν και τους ίδιους λόγω  της γενετικής φύσης της πληροφορίας (πχ η ασθενής είναι φορέας γονιδίου που προκαλεί αυξημένο κίνδυνο για καρκίνο του μαστού και έχει αδελφές οι οποίες μπορεί επίσης να είναι φορείς του γονιδίου αυτού), ο ιατρός δεν μπορεί χωρίς την άδεια του ασθενούς να μεταδώσει τις  σχετικές ιαιρικές πληροφορίες στους συγγενείς αυτούς, οποιαδήποτε κι εάν είναι η φύση τους και οι κίνδυνοι που μπορεί να προκύπτουν από τη μη ενημέρωσή τους. Υποστηρίζεται ότι οι συγγενείς αυτοί έχουν δικαίωμα στην άγνοια («right not to know») και ότι από αυτό το δικαίωμα τους δεσμεύεται ο ιατρός και κάθε πρόσωπο που κατέχει τη γενετική πληροφορία που τους αφορά να μην τους αποκαλύψει. Η αντίθετη θέση υποστηρίζει ότι δεν υφίσταται «δικαίωμα» στην άγνοια γενετικής πληροφορίας, ότι το ιατρικό απόρρητο εμποδίζει τη μετάδοση της πληροφορία και ότι ο μόνος λόγος για τον οποίο θα μπορούσε να παραβιαστεί η υποχρέωση απορρήτου θα ήταν ένα ανώτερο καθήκον ειδοποίησης του «τρίτου» προς τον ασθενή προσώπου, με ειδική δικαιολόγηση λόγω αυξημένου κινδύνου των έννομων συμφερόντων του.
Είδη. Η ενημέρωση διακρίνεται για καθαρά συστηματικούς λόγους στις εξής κατηγορίες: α) γενική (Βασική) ενημέρωση: ενημέρωση του ασθενούς$ για τη γενική κατάστασή του. Βασίζεται στο άρθρο 11§1 (καθήκον αληθείας του ιατρού) και στο άρθρο 10 του ν. 2619/1998 [Σύμβαση Oviedo]. Η ενημέρωση αυτή επιτρέπει στον ασθενή να λαμβάνει ο ίδιος υπεύθυνα αποφάσεις για την υγεία του β) «θεραπευτική» ενημέρωση: ενημέρωση της οποίας η παράλειψη συνιστά ιατρικό σφάλμα και που αποσκοπεί στην προστασία της υγείας του ασθενούς και αποφυγή της διακινδύνευσής της-συμπίπτει με την ιατρική συμβουλή. Το προστατευόμενο έννομο αγαθό είναι η σωματική ακεραιότητα, η υγεία και η ζωή του ασθενούς και όχι η ελευθερία του, η αξιοπρέπεια και ο αυτοκαθορισμό5 του. Πηγάζει από τη γενική υποχρέωση του ιατρού να είναι επιμελή5 (ΑΚ 914, άρθρο 2§3 ΚΙΔ: «Το ιατρικό λειτούργημα ασκείται σύμφωνα με τους γενικά αποδεκτούς και ισχύοντες κανόνες της ιατρικής επιστήμης γ) «νομιμοποιητική» ενημέρωση: ενημέρωση με σκοπό την παροχή έγκυρης συναίνεσης σε ιατρική πράξη. Το προστατευόμενο έννομο αγαθό στην περίπτωση αυτή είναι καταρχήν η ελευθερία του ασθενούς, η αξιοπρέπεια και ο αυτοκαθορισμός του.  Προβλέπεται και στο εδ. 2 τα §1 του άρθρου 11 και στο άρθρο 5§§1-2 του ν. 2619/1998 [Σύμβαση Oviedo]. Η διάκριση των παραπάνω ειδών ενημέρωσης για την οποία δεν υπάρχει απόλυτη συμφωνία στη θεωρία.  Και σε επίπεδο πραγματικής επικοινωνία μεταξύ ιατρού και ασθενούς, η βασική ενημέρωση μπορεί να συγχέεται με τη «νομιμοποιητική» ενημέρωση.  Άλλωστε, ενδέχεται ο ιατρός να έχει υποχρέωση να πληροφορεί τον ασθενή και για άλλα ζητήματα, όπως λ.χ. για την οικονομική πλευρά της προτεινόμενης θεραπείας ή τον επικείμενο θάνατο του, όψεις της  ενημέρωσης δηλαδή που δεν εμπίπτουν σε κανένα από τα είδη που αναφέρονται παραπάνω.      
4)   ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ - ΕΚΤΑΣΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ 
Η ισχυρή και έγκυρη συναίνεση του ασθενούς  για την οποία θα γίνει λόγος παρακάτω, προϋποθέτει ότι έχει προηγηθεί η ενημέρωση του ασθενούς που συναινεί. Σύμφωνα με το άρθρο 12 παρ 2 α ΚΙΔ προϋποθέσεις της έγκυρης συναίνεσης του ασθενή είναι οι ακόλουθες: α) Να παρέχεται μετά  από πλήρη, σαφή και κατανοητή ενημέρωση σύμφωνα με το προηγούμενο άρθρο. Συγκεκριμένα η ενημέρωση αυτή περιλαμβάνει, κατά το άρθρο 5 της σύμβασης του Οβιέδο « το σκοπό και τη φύση της επέμβασης, καθώς ενώ σύμφωνα με την αναλυτικότερη διάταξη του άρθρου 11 παρ. 1 ΚΙΔ» το περιεχόμενο  και τ΄αποτελέσματα της προτεινόμενης ιατρικής πράξης, τις συνέπειες και τους ενδεχόμενους κινδύνους η επιπλοκές από την εκτέλεση της, τις εναλλακτικές προτάσεις, καθώς και τον πιθανό χρόνο αποκατάστασης» .Εννοείται ότι και η γενική πληροφόρηση του ασθενούς για την κατάσταση της υγείας του, που επίσης προβλέπεται στο άρθρο 11 παρ. 1 ΚΙΔ (άρθρο 10 σύμβαση Οβιέδο), στο μέτρο που συνδέεται άμεσα με την ενημέρωση για την προτεινόμενη ιατρική πράξη, συνιστά και αυτή προϋπόθεση για να θεωρηθεί έγκυρη η σχετική συναίνεση του ασθενούς. Από την ενημέρωση ως προϋπόθεση εγκυρότητας της συναίνεσης σε συγκεκριμένη ιατρική πράξη πρέπει να διακριθεί η λεγόμενη «θεραπευτική ενημέρωση» που συνιστά με την λήψη φαρμακευτικής αγωγής, οδηγιών για τη μετεγχειρητική του συμπεριφορά και τον περιοδικό επανέλεγχο της κατάστασης του. Αυτή η ενημέρωση δεν συναρτάται με το δικαίωμα αυτοκαθορισμού του ασθενούς, θεμελιώνεται στο γενικό καθήκον επιμέλειας που υπέχει ο γιατρός. Η παράβαση της συνιστά ,όπως αναφέρει η καθηγήτρια κ. Φουντεδάκη, ειδική περίπτωση ιατρικού σφάλματος. Η ενημέρωση ως προϋπόθεση της συναίνεσης του ασθενούς λαμβάνει χώρα πριν την διενέργεια της συγκεκριμένης ιατρικής πράξης και πρέπει κατά τον ΚΙΔ να είναι πλήρης, σαφής και κατανοητή στον ασθενή και να «καλύπτει πλήρως την ιατρική πράξη και κατά το συγκεκριμένο περιεχόμενο της κατά τον χρόνο της εκτέλεσης της».  Η ratio  της καθιέρωσης της υποχρέωσης αυτής ενημέρωσης ανάγεται στην προστασία της προσωπικότητας του ασθενούς και ειδικότερα του δικαιώματος του να αυτοκαθορίζεται σε σχέση με το σώμα και την υγεία του. Η προστασία αυτή επιβάλλει, την υποχρέωση του γιατρού να μην διενεργεί καμία πράξη στην οποία δεν έχει συναινέσει ελεύθερα ο ασθενής. Ακριβώς όμως η ελεύθερη αυτή συναίνεση προϋποθέτει ότι ο ασθενής έχει στην διάθεση του τις πληροφορίες και τα στοιχεία που του επιτρέπουν να σχηματίσει μια ολοκληρωμένη άποψη. Είναι απολύτως σαφές ότι λόγω του κατά κανόνα γνωσιολογικού ελλείμματος του ασθενούς συναίνεση χωρίς ενημέρωση δεν έχει κανένα νόημα. Όπως προαναφέρθηκε η ενημέρωση του ασθενή περιλαμβάνει σύμφωνα με τον Κ.Ι.Δ. : 
α) την ενημέρωση για το ιατρικό πρόβλημα, η την διάγνωση για την οποία θα πρέπει ν’ ακολουθηθεί κάποια συγκεκριμένη αγωγή, Η ενημέρωση αυτή πρέπει να γίνεται με απλές και κατανοητές  στον ασθενή λέξεις, χωρίς να παραλείπονται βασικοί ιατρικοί όροι, χωρίς υπερβολές και χωρίς να παραποιείται η αλήθεια.  Η ενημέρωση θα πρέπει να γίνεται ατομικά από τον γιατρό που έχει μεγαλύτερη επαφή με τον ασθενή . Δεν επιτρέπεται η ενημέρωση να γίνεται από νοσηλευτές, η άλλους εργαζομένους στον χώρο της υγείας, πχ παραϊατρικό προσωπικό. Άλλες ειδικότητες (π.χ. ψυχολόγοι) μόνο επικουρικά μπορούν να ενημερώνουν. Η ενημέρωση θα πρέπει  να γίνεται με προσωπική επαφή και όχι μέσω επιστολών η ηλεκτρονικής αλληλογραφίας, οι οποίες θα πρέπει να χρησιμοποιούνται με φειδώ και μόνο σε ειδικές περιστάσεις (π.χ. γνωστοποίηση αποτελεσμάτων εξετάσεων σε ασθενείς που έχουν μεταβεί σε άλλη περιοχή). Ο νόμος δεν απαιτεί η ενημέρωση να είναι έγγραφη. Όμως είναι σαφώς προτιμότερη η έγγραφη ενημέρωση ιδίως όταν πρόκειται  για επεμβάσεις που έχουν κάποιες ιδιαιτερότητες. Ακόμη και η απλή αναγραφή των επιπλοκών  μιας επέμβασης προφυλάσσει τον γιατρό από πιθανό δικαστικό αγώνα. Αποτελεί σύνηθες φαινόμενο σε δίκες ιατρικής ευθύνης να υποστηρίζουν οι ασθενείς μη ενημέρωση τους για τις πιθανές επιπλοκές της επέμβασης τους, η για το ποσοστό τους. Στο σημείο αυτό θα πρέπει ν’ αναφέρουμε ότι σε αρκετές περιπτώσεις, ιδίως ιδιωτικών νοσηλευτηρίων, υπάρχουν τυποποιημένα φυλλάδια που ενημερώνουν τους ασθενείς για τους τρόπους αντιμετώπισης διαφόρων παθήσεων και καταστάσεων, ως και για τους κινδύνους μιας επέμβασης. Αυτά σε καμία περίπτωση δεν υποκαθιστούν την προσωπική επαφή του γιατρού με τον ασθενή καθώς λόγω του τυποποιημένου χαρακτήρα τους δεν ικανοποιούν  τις απαιτήσεις κάθε ασθενούς για ενημέρωση ,ούτε λύνουν τις απορίες του, ενώ συχνά μπορεί και να τον βλάψουν, καθώς η αναφορά σε κινδύνους ενδέχεται , ανάλογα και με το επίπεδο κατανόησης του, να τον αποθαρρύνει από του να υποβληθεί σε μια  ιατρική αναγκαία επέμβαση. Η ενημέρωση δεν θα πρέπει  να είναι παραπλανητική ή να βασίζεται σε συντομογραφίες που αδυνατεί να κατανοήσει ο ασθενής. Οι συντομογραφίες αναγράφονται στις παραγγελίες για παρακλινικές εξετάσεις αλλά θα πρέπει να εξηγούνται επαρκώς στον ασθενή. Η ενημέρωση  θα πρέπει να γίνεται προς τον ίδιο τον ασθενή, εκτός αν αυτός αρνείται να ενημερωθεί ο ίδιος και παραπέμψει τον γιατρό στους οικείους του .Σε περιπτώσεις  των προσώπων που δεν έχουν την ικανότητα να συναινέσουν και όπως θα δούμε στη συνέχεια αυτά είναι  οι ανήλικοι, ο ιατρός τα ενημερώνει στο βαθμό που αυτό είναι εφικτό. Ενημερώνει όμως και τα τρίτα πρόσωπα που έχουν την εξουσία να συναινέσουν. Ιδιαίτερα ζητήματα δημιουργούνται με τους ανηλίκους που διαγνώσθηκαν οροθετικά (HW λοίμωξης). Επειδή πρόκειται για νόσημα που είναι λοιμώδες και μεταδίδεται κυρίως με τη σεξουαλική επαφή, έχει γίνει δεκτό από την ιατρική κοινότητα ότι ο γιατρός είναι υποχρεωμένος να το αναφέρει στον ασθενή, στον οποίο επιπροσθέτως θα πρέπει να παρασχεθεί κατάλληλη ψυχοκοινωνική στήριξη. Εδώ υπερτερεί  το έννομο αγαθό της διαφύλαξης της δημόσιας Υγείας, από την  σεξουαλική τυχόν ανεύθυνη συμπεριφορά του ανηλίκου, από το έννομο συμφέρον του ανηλίκου να μη υποστεί βλάβη η ψυχική του υγεία από την ενημέρωση του ότι είναι οροθετικός.
β) περιγραφή  της θεραπείας που θα ακολουθηθεί, η της χειρουργικής επέμβασης που θα πραγματοποιηθεί περιλαμβανομένου του σκοπού, της διάρκειας, της μεθόδου, των υλικών και φαρμάκων που θα χρησιμοποιηθούν , την αναγκαιότητα της προτεινόμενης θεραπευτικής αγωγή τις συνέπειες από την τυχόν  καθυστέρηση της, αλλά και τα ποσοστά επιτυχίας της, 
Ο ασθενής ανάλογα με το ενδιαφέρον του και το γνωσιακό του επίπεδο καθορίζει με τις ερωτήσεις του την έκταση της ενημέρωσης που θα του δοθεί. Η ενημέρωση αυτή δεν είναι μόνο στην αρχή μιας θεραπευτικής διαδικασίας η επέμβασης, αλλά συνεχίζεται και σε όλη την διάρκεια της θεραπείας και αποθεραπείας, καθώς όπως θα δούμε στη συνέχεια, ο ασθενής απαιτείται να δίδει την συναίνεση του για κάθε πράξη και επέμβαση που θα πραγματοποιείται  μέχρι την ολοκλήρωση της αποθεραπείας του. Ο γιατρός δηλαδή είναι υποχρεωμένος να ενημερώνει τον ασθενή για κάθε επέμβαση, έστω και μικρή που πρόκειται να ενεργήσει (π.χ. θα χρειαστεί εξέταση αίματος, βιοχημικές εξετάσεις για να ελέγξουμε την λειτουργία π.χ. του ήπατος, η παγκρέατος, ακτινογραφία θώρακος, καρδιογράφημα κ.λ.π.)

Σύμφωνα με την Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής η ενημέρωση δεν έχει τον χαρακτήρα Πανεπιστημιακής διδασκαλίας και δεν θα πρέπει να γίνεται με χρήση τεχνικών όρων τους οποίους αδυνατεί να κατανοήσει ενίοτε ο ασθενής ούτε και με απόλυτη λεπτομέρεια.  Ακόμη όμως και στην περίπτωση που χρησιμοποιούνται τέτοιο όροι θα πρέπει να επεξηγούνται κατάλληλα ώστε να γίνονται κατανοητοί από τον ασθενή. Ο γιατρός είναι υπεύθυνος για τον βαθμό κατανόησης και ενημέρωσης του ασθενή ο οποίος εξαρτάται από το μορφωτικό του επίπεδο και το ενδιαφέρον που επιδεικνύει ο ίδιος για πληροφόρηση. Τελείως διαφορετική είναι η αντιμετώπιση και η ενημέρωση ενός γιατρού- ασθενή ο οποίος είναι σε θέση να κατανοήσει όλες τις παραμέτρους της ασθένειας του και ενός ασθενούς που δεν διαθέτει ούτε τις στοιχειώδεις γραμματικές γνώσεις, ο οποίος ενδέχεται ν’ αντιληφθεί εσφαλμένα τα δεδομένα, να τρομάξει , ν’ αγχωθεί και να οδηγηθεί σε επισφαλείς και επικίνδυνες για την υγεία του αποφάσεις

Η υποχρέωση  ενημέρωσης αυτή είναι ακόμη πιο έντονη στις περιπτώσεις των επεμβατικών διαγνωστικών εξετάσεων π.χ.ενδοσκοπήσεις, στεφανιογραφίες κ.λ.π. Ο γιατρός θα πρέπει επίσης να ενημερώνει τον ασθενή για κάθε αποτέλεσμα  παρακλινικής εξέτασης και να του εξηγεί ,ανάλογα με το μορφωτικό του επίπεδο, την σημασία των ευρημάτων, καθώς και τον τρόπο ή τρόπους αντιμετώπισης τους. Ο ασθενής από την πλευρά του έχει δικαίωμα να μετέχει ενεργά στην θεραπευτική διαδικασία και να γνωρίζει ανά πάσα στιγμή την κατάσταση της υγείας του, όποια και αν είναι αυτή  καθώς και τις θεραπευτικές διαδικασίες που πραγματοποιούνται (π.χ. τοποθέτηση ουροκαθετήρα γιατί υπάρχει επίσχεση ούρων, θα ενεργήσουμε triplex  καρδιάς προκειμένου να δούμε πως λειτουργούν τα επιμέρους τμήματα κ.λ.π.). Ο γιατρός είναι  υποχρεωμένος ν ‘ απαντά σε κάθε ερώτηση του ασθενούς, έστω και «ανόητη» από ιατρικής πλευράς. Σε πολλές περιπτώσεις η απάντηση σε ανόητες ή μη χρήζουσες απάντηση ερωτήσεις λειτουργεί και ως ψυχολογική στήριξη  του ασθενούς. Όλα τα παραπάνω απορρέουν από τις διατάξεις που αναφέραμε (σύμβαση Οβιέδο ,άρθρο 11 ΚΙΔ, ενδοσυματική ευθύνη γιατρού, αρχές της  καλής πίστης και των συναλλακτικών ηθών, αλλά και από τις συνταγματικές αρχές που αντιμετωπίζουν τον ασθενή ως υποκείμενο δικαιωμάτων και υποχρεώσεων). Η μόνη υποχρέωση του ασθενούς είναι να δηλώνει τη βούληση του στον γιατρό , να τηρεί τις ιατρικές οδηγίες και να συμμορφώνεται στις αρχές της έννομης τάξης, αλλά και του κανονισμού του νοσηλευτικού ιδρύματος που νοσηλεύεται, εφόσον υπάρχει τέτοιος κανονισμός.
Η ενημέρωση θα πρέπει  να περιλαμβάνει και το ενδεχόμενο επέκτασης μιας χειρουργικής επέμβασης και να λαμβάνει την αντίστοιχη συναίνεση του ασθενούς όπως θα δούμε  στη συνέχεια. Τούτο θα συμβαίνει όταν κατά την διάρκεια μιας  χειρουργικής επέμβασης και ενώ ο ασθενής είναι υπό νάρκωση, διαπιστωθεί μια διαφορετική κατάσταση από εκείνη που είχε εκτιμηθεί αρχικά (κλασική περίπτωση κατά την οποί σε επέμβαση αφαίρεσης ινομυώματος διαπιστωθεί εκτεταμένος όγκος που απαιτεί ολική υστεροκτομή. Για την αποφυγή δικαστικών εμπλοκών σκόπιμο είναι να γίνεται  προληπτική ενημέρωση και να λαμβάνεται σχετική συναίνεση. 
Τέλος. Ιδιαίτερη προσοχή  επιτάσσει ο ΚΙΔ όσον αφορά την ενημέρωση για ειδικές επεμβάσεις όπως οι μεταμοσχεύσεις, η ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, επεμβάσεις αλλαγής φύλου, αισθητικές επεμβάσεις. Γίνεται δεκτό ότι σε περίπτωση επεμβάσεων ιδιαίτερης επικινδυνότητας, η ιδιαίτερης φύσης θα πρέπει να υπάρχει μια «ένταση συναίνεσης». Συνήθως σε τέτοιες περιπτώσεις, όπως π.χ. στις μεταμοσχεύσεις ,υπάρχει ειδικό νομοθετικό πλαίσιο που ρυθμίζει τον τρόπο παροχής της συναίνεσης, καθώς και τον τόπο.
 γ) τους πιθανούς κινδύνους και επιπλοκές από την εφαρμογή  της θεραπείας, 
Το ζήτημα που έχει απασχολήσει αρκετά την θεωρία και την δικαστική πρακτική σε άλλες χώρες είναι τα όρια της ενημέρωσης του ασθενούς αναφορικά με τους πιθανούς κινδύνους και επιπλοκές από την εφαρμογή της θεραπείας , κάτι πολύ ασαφές και που κρίνεται συνήθως κατά περίπτωση. Η άποψη που τείνει να επικρατήσει θεωρεί την έκταση  της αναγκαίας ενημέρωσης συνάρτηση αφενός της στατιστικής πιθανότητας επελεύσεως του κινδύνου και αφετέρου της σοβαρότητας του. Έτσι ο γιατρός οφείλει να ενημερώσει τον ασθενή για τους «τυπικούς» κινδύνους ορισμένης επέμβασης που εμφανίζονται σε ποσοστό  άνω του 3% , αλλά από την άλλη πλευρά οφείλει να ενημερώσει , λόγω βαρύτητας , και για τον κίνδυνο θανάτου, η σοβαρής αναπηρίας, ακόμη και αν είναι πολύ σπάνια επιπλοκή, αλλά πάντως χαρακτηριστική για την συγκεκριμένη επέμβαση . Στην Ελληνική δικαστηριακή πρακτική , στις περισσότερες αγωγές , η μηνύσεις ασθενών κατά γιατρών για ιατρική αμέλεια, προβάλλεται ο ισχυρισμός «ο γιατρός μου αν και όφειλε δεν με ενημέρωσε πλήρως» ως και ο ισχυρισμός «αν γνώριζα……..δεν θα συναινούσα……». Η επίκληση της έλλειψης ενημέρωσης πραγματοποιείται σε συνάρτηση με την επίκληση  ιατρικού σφάλματος και ενισχύει ως επιχείρημα την επικαλούμενη ιατρική αμέλεια, προηγείται δε η έλλειψη  ενημέρωσης ως ισχυρισμός των επιχειρημάτων για «αποτυχημένη» επέμβαση η για «λανθασμένη» θεραπευτική αγωγή. Αντιθέτως αν η θεραπεία επέφερε το προσδοκώμενο αποτέλεσμα δεν ασκείται αγωγή για έλλειψη ενημέρωσης. Αντίθετα στην Ευρώπη και κυρίως στις Η.Π.Α. υπάρχει ένας σημαντικός αριθμός αγωγών που θεμελιώνονται στην έλλειψη ενημέρωσης , αυτή καθ’ αυτή ανεξαρτήτως υπάρξεως η μη ιατρικού σφάλματος. Για την απόδειξη της ύπαρξης  η μη ενημέρωσης , το δικαστήριο θα εκτιμήσει τους μάρτυρες κάθε πλευράς και την προσκόμιση ενός εντύπου συναίνεσης υπογεγραμμένου από τον ασθενή, ή τους οικείους του, για το οποίο θα γίνει λόγος παρακάτω.

δ ) εναλλακτικές θεραπευτικές μέθοδοι αν δεν εφαρμοστεί η προτεινόμενη μέθοδος  Ένα επιπλέον πρόβλημα δημιουργείται στην περίπτωση που οι εναλλακτικές θεραπείες δεν οδηγούν σε προφανή επιλογή της καλύτερης , καθώς μπορεί να συνδέονται  με σοβαρές παρενέργειες, κρίσιμες ίσως για τη συνολική ποιότητα ζωής του ασθενούς (π.χ. χημειοθεραπεία, ακτινοθεραπεία κ.λ.π.) Ιδίως σε ασθενείς προχωρημένης ηλικίας, ακόμη και συνηθισμένες παρενέργειες μιας «επιθετικής» θεραπευτικής αγωγής, μπορεί ν’ αποδειχθούν δυσανάλογες σε σχέση με το πραγματικό όφελος που αναμένεται . 
Το ερώτημα εν προκειμένω είναι αν η ενημέρωση πρέπει ν ασκείται στην «ουδέτερη» παρουσίαση των εναλλακτικών θεραπειών, η αν πρέπει να συνοδεύεται  από μια αξιολόγηση τους εκ μέρους του ιατρού, σε σχέση με τον συγκεκριμένο ασθενή. Πρόκειται για το ερώτημα που αφορά και πάλι  την «πληρότητα» της ενημέρωσης κατά την έννοια του νόμου.
ε) τους κινδύνους από την μη εφαρμογή οποιασδήποτε θεραπείας 
Ο γιατρός είναι υποχρεωμένος να εξηγήσει τους κινδύνους σε περίπτωση  άρνησης του ασθενή να υποβληθεί σε κάποια επέμβαση  η θεραπευτική αγωγή (π.χ. αν απαιτείται καισαρική τομή και η επίτοκος επιμένει να γίνει φυσιολογικός τοκετός),
 στ) το κόστος θεραπείας και τις οικονομικές συνέπειες της ασθένειας.
Πρόκειται για την οικονομική ενημέρωση που αφορά ιδίως το κόστος μιας επέμβασης η μιας θεραπευτικής αγωγής το οποίο έχει δικαίωμα να γνωρίζει ο ασθενής 

2). ΕΙΛΙΚΡΙΝΕΙΑ ΣΤΗ ΣΧΕΣΗ ΙΑΤΡΟΥ-ΑΣΘΕΝΗ- ΤΟ ΚΑΘΗΚΟΝ ΑΛΗΘΕΙΑΣ
Τα προβλήματα ως προς την ενημέρωση ειδικότερα επικεντρώνονται στο πρόβλημα της «αλήθειας» που είναι και το σοβαρότερο. Σύμφωνα με τον Κ.Ι.Δ. «ο ιατρός έχει καθήκον αλήθειας προς τον ασθενή». Στο βαθμό επομένως που ο ασθενής δεν έχει ασκήσει  το δικαίωμα μη ενημέρωσης , το καθήκον τούτο συνδυαζόμενο με την υποχρέωση «πλήρους» ενημέρωσης, που συχνά επαναλαμβάνεται στον νόμο,  σημαίνει ότι ο γιατρός δεν έχει απολύτως κανένα περιθώριο απόκρυψης από τον ασθενή στοιχείων  της πραγματικής κατάστασης της υγείας ή των προσφερομένων μεθόδων θεραπείας. Τίθενται  εδώ δυο ερωτήματα: 1. Αν ο ιατρός κρίνει ότι ο ασθενής μαθαίνοντας την «πλήρη» αλήθεια είτε θα αποθαρρυνθεί  να ακολουθήσει θεραπευτική αγωγή είτε θα επηρεασθεί σε σημείο κινδύνου για την κατάσταση της υγείας του, μπορεί να περιορίσει  την ενημέρωση, η σε ακραίες καταστάσεις-ακόμη και αν προσφύγει σε ψευδή πληροφόρηση ; Σχετικός εδώ είναι ο προβληματισμός για το αν η «πλήρης αλήθεια» περιλαμβάνει ακόμη και την έκφραση υποκειμενικών αμφιβολιών του γιατρού, η ακόμη και υγείας η θανάτου του ασθενή, στοιχεία τα οποία όμως μπορεί να επηρεάσουν σημαντικά την κατάσταση του, 2) σε μια τέτοια περίπτωση, έχει ο ιατρός την ευχέρεια να επιλέξει αντί της ενημέρωσης του ασθενούς, την ενημέρωση  των συγγενών του ώστε αν αποφασίσουν  εκείνοι; Διεθνώς οι απόψεις ως προς την ωφέλεια της ειλικρίνειας στις σχέσεις ιατρού ασθενή, ιδιαίτερα κατά την αποκάλυψη διάγνωσης σοβαρών παθήσεων, διίστανται . Αυτό έχει απόλυτα σχεδόν εφαρμογή σε χώρες, όπως η Γερμανία, μολονότι και εκεί ο γιατρός δεν έχει υποχρέωση ν’ ανακοινώνει επιπλοκές επέμβασης που παρουσίαζε ποσοστά θνησιμότητας κάτω του 5%. Όμως ακόμη και ελάχιστα επεμβατικές εξετάσεις όπως η στεφανιογραφία παρουσιάζουν θνησιμότητα 0,1-1%. Ο γιατρός που δεν ανακοινώνει τους κινδύνους μιας επέμβασης, διατρέχει ανά πάσα στιγμή τον κίνδυνο , η επιπλοκή να του καταλογισθεί υπό μορφή  ιατρικής αμέλειας. Βεβαίως το ποσοστό επιπλοκών σαφώς και θα διαδραματίσει ρόλο στην απόφαση του γιατρού να τις ανακοινώσει στον ασθενή. Θα πρέπει ν’ αναφέρει τις κυριότερες επιπλοκές, όσο περισσότερο ο ασθενής το ζητάει και ανάλογα με τις αντοχές του ασθενή να της ακούσει. Βέβαια σύμφωνα με τη lege artis συμπεριφορά και από  καθαρά νομικής σκοπιάς ο γιατρός οφείλει ν’ ανακοινώνει και μάλιστα εγγράφως κάθε πιθανή  επιπλοκή ακόμη και εκείνη που εμφανίζεται σε ποσοστό μικρότερο του 1%. Σε κάποιες περιπτώσεις και όταν επίκειται κίνδυνος σοβαρής  και μη αναστρέψιμης βλάβης από την ανακοίνωση μιας δυσμενής πρόγνωσης , υπάρχει η άποψη (Πολίτης) ότι ο  γιατρός μπορεί ν’ απέχει από το καθήκον αληθείας, προκειμένου να εξασφαλισθεί κάποια ποιότητα ζωής στον ασθενή για όσο χρόνο μείνει στη ζωή. Και σ’ αυτήν την περίπτωση όμως ο γιατρός οφείλει να ενημερώσει τους οικείους για την σοβαρότητα της κατάστασης και την δυσμενή πρόγνωση, εκτιμώντας ανάλογα τις περιστάσεις. Σε κάθε περίπτωση  η ανάγκη φιλικής προσέγγισης και ψυχολογικής ενθάρρυνσης του ασθενή έρχεται σε σύγκρουση με την υποχρέωση ενημέρωσης που απαιτεί ο νομοθέτης για τους κινδύνους μιας επέμβασης. Ο γιατρός καλείται να ισορροπήσει ανάμεσα σε δυο έννομα αγαθά, ενώ δεν θα πρέπει να αγνοηθεί ότι κάποιες φορές και για κάποιους ασθενείς είναι προτιμώτερο να μην τους ανακοινώνονται όλοι οι κίνδυνοι μιας επέμβασης αφού ο ασθενής δεν θα είναι σε θέση ν’ ακούσει και ν’ ανεχθεί , ενώ βρίσκεται ήδη σε δυσμενή κατάσταση (πόνοι, αδυναμία, δυσανεξία) όλους τους κινδύνους που συνεπάγεται μια επιβεβλημένη  επέμβαση. Αυτοί θα πρέπει ν’ ανακοινώνονται στους οικείους του ασθενή. Ο γιατρός θα πρέπει να επιμετρήσει το τι μπορεί να επιφέρει στον ασθενή η θεωρητική απαρίθμηση έστω και απειροελάχιστων κινδύνων, καθώς ο ασθενής την στιγμή εκείνη χρειάζεται περισσότερο καθοδήγηση προς ορθές επιλογές. Ο ασθενής δεν είναι φοιτητής ιατρικής, η ιατρός ώστε να μοιραστεί ο γιατρός μαζί του τις επιστημονικές του ανησυχίες βάσει των στατιστικών. 

Ο Πολίτης δέχεται ότι η θέση αυτή καταλύει την έννοια της ενημέρωσης και της συναίνεσης , αλλά την προκρίνει με κριτήριο το «ωφελέειν η μη βλάπτην».

 Σύμφωνα με την άποψη αυτή ο γιατρός θα παράσχει στον ασθενή τόση ενημέρωση όσο αντέχει ν’ ακούσει, χωρίς να έχει αρνητικό αντίκτυπο για την εν γένει κατάσταση της υγείας του και θα πρέπει να του δοθούν όλες οι απαντήσεις στις ερωτήσεις του, ακόμη και αν είναι τεχνικός , η απαιτούν υψηλό μορφωτικό επίπεδο. Ο γιατρός όμως δεν θα πρέπει υπό την δαμόκλειο σπάθη ενός άκρατου νομικισμού και υπό τον φόβο αστικών ή πειθαρχικών κυρώσεων, ν’ ανακοινώνει σε κάθε ασθενή σειρά επιπλοκών που ενέχει κάθε χειρουργική επέμβαση, κάτι που μπορεί για τον συγκεκριμένο ασθενή να έχει δραματικές επιπτώσεις , καθώς υπό το κράτος του φόβου και της δυσμενούς ψυχολογίας του ενδέχεται ν ‘αρνηθεί να υποβληθεί μια σωτήρια για τη ζωή του επέμβαση. Το ενδεχόμενο τούτο θα πρέπει να σταθμίσει ιδιαίτερα ο γιατρός, καθώς και ο δικαστής (δεν είναι πιθανής δίκη με αντικείμενο μη ενημέρωσης) 
Άλλη άποψη υποστηρίζει ότι η «ουδέτερη» παρουσίαση , εφόσον είναι πλήρης αφήνει στον ίδιο τον ασθενή την ευχέρεια της αξιολόγησης καθώς μόνο εκείνος μπορεί να σταθμίσει οφέλη και ζημίες για την ποιότητα της ζωής του. Ωστόσο ένα τέτοιο βάρος μπορεί ν’ αποδειχθεί δυσβάστακτο για κάποιον που δεν μπορεί να αντιμετωπίσει ψύχραιμα την ασθένεια του. Από την άλλη πλευρά, η αξιολόγηση του γιατρού μπορεί να προσφέρει  πολύτιμη βοήθεια στην τελική απόφαση του ασθενούς, όμως η αξιολόγηση  αυτή θα βασίζεται σε στατιστικά δεδομένα που δεν λαμβάνουν υπόψη τον συγκεκριμένο ασθενή. 

Τα ζητήματα τούτα είναι ομολογουμένως δυσεπίλυτα δεν μπορούν να δοθούν σ’ αυτά μονοσήμαντες θετικές η αρνητικές απαντήσεις.

 Διεθνώς υπάρχει μεγάλη βιβλιογραφία που στηρίζει την άποψη ότι η ειλικρίνεια και η ενημέρωση ωφελεί τον ασθενή καθώς ενδυναμώνει την εμπιστοσύνη στον ιατρό του, αυξάνει τις πιθανότητες ο ασθενής ν’ ακολουθήσει τη θεραπεία , μειώνει τον πόνο και την ταλαιπωρία από τις ιατρικές επεμβάσεις, αυξάνει την ικανοποίηση του από την ιατρική φροντίδα που λαμβάνει και μειώνει τις  πιθανότητες να αλλάξει ιατρό . Αντίθετα  η απόκρυψη της αλήθειας από τον ασθενή μπορεί να προκαλέσει καχυποψία στην στάση του απέναντι στον γιατρό  και η αποκάλυψη της στους συγγενείς μπορεί να οδηγήσει στην απομόνωση του πάσχοντα από το περιβάλλον του. Υπάρχει όμως και ο αντίλογος ,κατά τον οποίο, σε ορισμένες περιπτώσεις η πλήρης ενημέρωση μπορεί να βλάψει κάποιους ασθενείς, και να έχει αρνητικές συνέπειες και αρνητικές ψυχολογικές και σωματικές επιπτώσεις. Τα αντικρουόμενα  αυτά στοιχεία μπορούν να συμβιβαστούν , εάν δεχθούμε ότι δεν υπάρχει μια «σωστή» αντιμετώπιση του ζητήματος της ειλικρίνειας, αλλ’ ότι κάθε ασθενής θα πρέπει αν αντιμετωπίζεται ανάλογα με τις ανάγκες του. Για να επιτευχθεί αυτός ο στόχος ,είναι σημαντικό να υπάρχει  ο χρόνος ώστε να αναπτυχθεί μια σχέση επικοινωνίας του ιατρού με τον ασθενή τέτοιας ώστε να επιτραπεί στον πρώτο να καταλαβαίνει τις ανάγκες του δεύτερου ,αλλά και στον ασθενή να εκφράζει τις επιθυμίες του. Η κατάλληλη εκπαίδευση για την επικοινωνία με τους ασθενείς ,αλλά και για τον τρόπο ανακοίνωσης μιας δυσοίωνης διάγνωσης είναι επίσης σημαντική για την ανάπτυξη σχέσεων εμπιστοσύνης μεταξύ ιατρού-ασθενούς. Η έλλειψη τέτοιους είδους εκπαίδευση στους Έλληνες ιατρούς έχει επισημανθεί από αρκετούς συγγραφείς που έχουν ασχοληθεί με το συγκεκριμένο ζήτημα.

Όμως ποια είναι η συνήθης πρακτική; Ενημερώνουν πράγματι οι γιατροί τους ασθενείς  που το επιθυμούν για την κατάσταση της υγείας τους, τη διάγνωση και πρόγνωση της πάθησης τους; Επιθυμούν οι ασθενείς να ενημερώνονται ,ακόμα και αν η διάγνωση είναι για σοβαρή η και ανίατη ασθένεια , η προτιμούν να μην γνωρίζουν; Ποια είναι η κατάλληλη ενημέρωση τόσο ως προς το περιεχόμενο όσο και ως προς τον τρόπο μετάδοσης της πληροφορίας και κατά πόσο είναι εκπαιδευμένοι οι ιατροί και το νοσηλευτικό προσωπικό για να την παρέχουν στους ενδιαφερόμενους ; Τα ερωτήματα αυτά δεν είναι πάντα εύκολο να απαντηθούν και αποτελούν εδώ και 10ετίες αντικείμενο μελέτης για ιατρούς, φιλοσόφους, νομικούς, κοινωνιολόγους κ.λ.π..Οι «βέλτιστες» απαντήσεις συχνά διαφέρουν ανάλογα με τις ιδιαίτερες συνθήκες μια χώρας , την πολιτισμική παράδοση, την προσωπικότητα του ασθενούς, την ηλικία, το φύλο και το μορφωτικό του επίπεδο. Υπάρχει εκτενής βιβλιογραφία διεθνώς τόσο για τις επιθυμίες του ασθενούς, όσο και για την στάση της ιατρικής κοινότητας σχετικά με την ειλικρίνεια  κατά την ενημέρωση. Το πιο σύνηθες παράδειγμα αποτελεί η στάση  των ιατρών και ασθενών απέναντι στην αποκάλυψη της διάγνωσης στην περίπτωση του καρκίνου ,καθώς και άλλων περιπτώσεων όπως το αλτσχάιμερ αλλά και η σκλήρυνση κατά πλάκας. Μια από τις πρώτες μελέτες που επεχείρησε να καταγράψει τις απόψεις της ιατρικής κοινότητας απέναντι στην πληροφόρηση  του ασθενούς και έγινε στις ΗΠΑ στις αρχές της δεκαετίας του 60 ,έδειξε ότι η συντριπτική πλειονότητα των γιατρών (90% σε 219 άτομα) δεν αποκάλυπταν στους ασθενείς τους την διάγνωση καρκίνου. 20 χρόνια όμως αργότερα, σε μελέτη που έγινε για το ίδιο θέμα, οι απόψεις  είχαν αλλάξει ριζικά. Σε πλήρη αντίθεση με τα αποτελέσματα της προηγούμενης μελέτης, το 97% των ερωτηθέντων δήλωσαν ότι αποκαλύπτουν στους ασθενείς τους την διάγνωση. Η μεταστροφή  αυτή στις απόψεις της ιατρικής κοινότητας ,ακολούθησε χρονικά την επιθυμία των ασθενών να γνωρίζουν την αλήθεια , καθώς σε έρευνα που δημοσιεύθηκε το 1957 στις ΗΠΑ επί 560 καρκινοπαθών και των οικογενειών τους, ποσοστό 87% , υποστήριξε ότι ο ασθενής πρέπει να ενημερώνεται εάν έχει καρκίνο. Οι απόψεις των ασθενών δεν ήταν όμως ομοιόμορφες μεταξύ διαφόρων εθνικών ομάδων καθώς ασθενείς που δήλωσαν Μεξικάνικη ή Κορεατική καταγωγή διαφοροποιήθηκαν σε σχέση με ασθενείς με Ευρωπαϊκή  ή Αφρικανική καταγωγή. Αλλά και σε σχέση με την ιατρική κοινότητα , σε αντίθεση με τις Αγγλοσαξονικές χώρες και τις χώρες της Βόρειας Ευρώπης, χώρες της Νότιας και Ανατολικής Ευρώπης, αλλά και της Ασίας, καθυστέρησαν σημαντικά στην αλλαγή της στάσης των γιατρών απέναντι στην αποκάλυψη της αλήθειας για την διάγνωση σοβαρών ασθενειών, η οποία δεν φαίνεται να έχει ακόμη ολοκληρωθεί (σε αρκετές  περιπτώσεις η στάση των γιατρών εξαρτάται και από το ενδεχόμενο κοινωνικού στιγματισμού, από προκατάληψη ,η ιδιαίτερη φόρτιση που συνοδεύει τη συγκεκριμένη ασθένεια , από το αν υπάρχει θεραπεία, η από άλλους παράγοντες που μπορεί να δημιουργήσουν αίσθημα «αδυναμίας» και στον ίδιο γιατρό απέναντι στον ασθενή . 

Στην Ελλάδα, σύμφωνα με σχετικές έρευνες ο αριθμός των ογκολόγων που αποκαλύπτουν την αλήθεια  στους ασθενείς φαίνεται μικρός διαχρονικά 7% το 1980, 12,5 %το 1986, 11% το 1996, 22% το 1999. Σε κάθε περίπτωση παρατηρείται μια μεταστροφή στη στάση των γιατρών και στη χώρα μας από το τέλος της δεκαετίας το 1980 μέχρι το τέλος της δεκαετίας του 1990,αλλά και πάλι επικρατεί η τάση της διαφορετικής αντιμετώπισης των ασθενών, καθώς η πλειοψηφία των γιατρών δήλωναν ότι η έκταση της ενημέρωσης που δίνουν στους ασθενείς  τους εξαρτάται από την προσωπικότητα του ασθενούς (74%) και την αναμενόμενη αντίδραση του (54%) και όχι από προσωπικές τους αντιλήψεις. Ενδιαφέρον επίσης στοιχείο αποτελεί το ότι οι γιατροί στην Ελλάδα- ακόμη και στην περίπτωση που ενημερώνουν τον ασθενή για την διάγνωση καρκίνου-κατά πλειοψηφία (83%) επιλέγουν να ενημερώνουν πρώτα τους συγγενείς και ύστερα τον ίδιο τον ασθενή. Η στάση αυτή των γιατρών επιβεβαιώνεται και εκ του αποτελέσματος, καθώς έρευνα που έγινε το 2005 σε νοσοκομεία της Αθήνας , έδειξε ότι η πλειοψηφία των καρκινοπαθών (120 στους 203 ερωτηθέντες) δεν γνώριζαν την διάγνωση τους. Η ίδια έρευνα όμως καταγράφει μια σαφή επιθυμία της πλειοψηφίας των ασθενών (69%) για περισσότερη ενημέρωση ,ενώ μικρός αριθμός μόλις 13% των ασθενών που γνώριζαν τη διάγνωση τους δήλωσαν ότι προτιμούσαν να μην είχαν ενημερωθεί. Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν με αυτά άλλης έρευνας που έγινε το 2002 σε νοσοκομείο της Πάτρας και που έδειξε επίσης υψηλά ποσοστά άγνοιας των ασθενών (59%) και επιθυμίας για περισσότερη ενημέρωση. Από εμπειρικά δεδομένα ,η πλειονότητα των ασθενών της χώρας μας επιθυμεί να λαμβάνει μεγαλύτερη ενημέρωση από εκείνη που μερικοί γιατροί παρέχουν, η θεωρούν ότι πρέπει να παρέχουν Όλα αυτά καταδεικνύουν ότι υπάρχει σημαντική διαφορά στη χώρα μας ανάμεσα στην επιθυμία των ασθενών για περισσότερη ενημέρωση και στη στάση των ιατρών. 
Σύμφωνα με την Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής , εφόσον δεν έχει ασκηθεί το δικαίωμα άγνοιας, ο ιατρός πρέπει να παρέχει κάθε στοιχείο αναγκαίο για τη διαμόρφωση πλήρους και κυρίως κατανοητής εικόνας της κατάστασης από τον ίδιο τον ασθενή, ώστε να βοηθήσει στην λήψη απόφασης. Στοιχειώδης ενημέρωση δεν αρκεί. Η ενημέρωση θα πρέπει να είναι κατάλληλη και σταδιακή, με βασικό κριτήριο την εκάστοτε ψυχική κατάσταση του ασθενούς. Δεδομένου ότι η «καταλληλότητα» της ενημέρωσης συνδέεται κατ’ ανάγκη με την ιδιαιτερότητα κάθε ασθενούς, ο διάλογος ιατρού-ασθενούς είναι απαραίτητος. Σύμφωνα και πάλι με την Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής η ενημέρωση δεν πρέπει να είναι «ουδέτερη». Δεν αρκεί συνεπώς  να παρουσιάζει με τρόπο απλώς περιγραφικό προσδοκώμενα οφέλη και πιθανούς κινδύνους από μια θεραπευτική αγωγή. Ουσιαστικό στοιχείο της ενημέρωσης είναι η κατά περίπτωση αξιολόγηση όφελος\κινδύνου εκ μέρους των ιατρών με κριτήριο τις ιδιαιτερότητες του συγκεκριμένου ασθενούς. Η αξιολόγηση αυτή όμως δεν επιτρέπεται να προκαταλαμβάνει  την τελική απόφαση χειραγωγώντας την βούληση του ασθενούς. Είναι σύνηθες στην πρακτική, η απόκρυψη πληροφοριών από τους ασθενείς και η αποκάλυψη τους σε συγγενείς τους, από φόβο του θεράποντος μήπως οι πληροφορίες αυτές διαταράξουν την ψυχική ισορροπία του ασθενούς κατά την πορεία της θεραπευτικής αγωγής η κατ’ απαίτηση των οικείων τους. Εφόσον όμως ο ασθενής είναι ικανός να συναινεί, η πρακτική αυτή διασπά τη θεμελιώδη σύνδεση μεταξύ ενημέρωσης και συναίνεσης, με κίνδυνο να προκληθεί στον ασθενή σύγχυση , χωρίς πάντως να υποτιμάται η ανάγκη συνεργασίας του ιατρού με την οικογένεια ιδίως για την κατανόηση της προσωπικότητας και των αναγκών των ασθενών. Το πρότυπο της συναίνεσης τους ασθενούς προϋποθέτει αφενός κατάλληλη παιδεία όσον αφορά την έννοια της αυτονομίας του προσώπου και αφετέρου, σχετική άνεση χρόνου προκειμένου να υπάρξει νηφάλια αξιολόγηση των πληροφοριών, επομένως σπάνια μπορεί να εφαρμοσθεί σε μια καθαρή μορφή. Όπως δηλ. προαναφέρεται, ο Κ.Ι.Δ. προϋποθέτει ότι για κάθε ιατρική πράξη πρέπει να υπάρχει συναίνεση του ασθενούς ύστερα από ενημέρωση , εκτός αν ο ασθενής αρνηθεί την ενημέρωση . Η ενημέρωση όμως του ασθενούς δεν περιορίζεται στις περιπτώσεις που εκείνος χρειάζεται να δώσει τη  συγκατάθεση του για κάποια ιατρική πράξη. Περιλαμβάνει και το δικαίωμα του να γνωρίζει την κατάσταση της υγείας του. Η γνώση αυτή θα τον βοηθήσει ενδεχομένως να πάρει αποφάσεις για τη ζωή του αλλά και θα ικανοποιήσει την ανάγκη του για έγκυρη ιατρική πληροφόρηση ως προς την κατάσταση της υγείας του ανεξάρτητα από το αν η πληροφόρηση αυτή θα χρησιμοποιηθεί για την λήψη ιατρικών αποφάσεων. 
Ένας απλουστευμένος οδηγός τόσο προς τον γιατρό όσο και προς τον ασθενή πως πρέπει να συμπεριφέρονται και να ενεργούν , ώστε να επιτευχθούν οι όροι και οι προϋποθέσεις, όχι μόνο νομιμότητας αλλά και επιτυχούς έκβασης της ιατρικής πράξης, μπορεί να περιλαμβάνει τις παρακάτω οδηγίες:
α) για τον γιατρό 
1.Παρότρυνε τον ασθενή σου να σου πει τα συμπτώματα του και το ιστορικό του, όπως αυτός το έχει καταγράψει. Άφησε τον να σου μιλήσει. Μην τον αποπάρεις αν σου πει κάτι που δεν ταιριάζει με την διάγνωσή του. Νοσεί και ήρθε σε σένα για να σου εμπιστευθεί την υγεία του!

2. Πες την αλήθεια στον ασθενή σου, γιατί αυτό είναι το καθήκον στου. Η αλήθεια δεν συνοδεύεται από υπερβολή λόγων ή κινήσεων που καταλήγουν σε υπεραισιοδοξία ή απελπισία. Μίλησε με ηρεμία και σιγουριά. Ο ασθενής σου θα σε εμπιστευθεί όταν νιώσει ότι διαθέτεις επιστημονική κατάρτιση και εμπειρία, που δεν συνδυάζονται με έπαρση και αλαζονεία.

3.Χρησιμοποίησε  κατανοητά λόγια και απλές εκφράσεις, αντίστοιχες με την ηλικία , την πνευματική και συναισθηματική ωριμότητα του ασθενούς. Μην παραλείψεις όμως να χρησιμοποιήσεις τους βασικούς ιατρικούς όρους, απλά μην κάνεις υπερβολές, γιατί το πιθανότερο είναι να μην είναι γιατρός ο άνθρωπος που βρίσκεται απέναντι σου. Επίσης, κανένας ασθενής που αγωνιά δεν μπορεί να κατανοήσει δυσνόητες φράσεις, όσο μορφωμένος και αν είναι.

Εξήγησέ του την ιατρική πράξη στην οποία πρόκειται να προβείς, ή στην φαρμακευτική αγωγή που πρόκειται να του χορηγήσεις και για ποιο σκοπό. Εξήγησέ του τις συνέπειες και τους ενδεχόμενους κινδύνους ή επιπλοκές από την εκτέλεσή της, καθώς και τον πιθανό χρόνο αποκατάστασης.

4. Ενημέρωσε εξ αρχής τον ασθενή για το κόστος της θεραπείας του (συμπεριλαμβανομένης της αμοιβής σου) και για τις οικονομικές συνέπειες της ασθένειας του. Αόριστες και ασαφείς απαντήσεις για τα οικονομικά οδηγούν πάντα σε δυσαρέσκειες , ακόμη και σε αντιδικίες. 

5. Έχε τον ασθενή σου συμμέτοχο σε όλες τις αποφάσεις που αφορούν τη θεραπεία του.

6. Διαφώτισε τον ασθενή για τις εναλλακτικές μεθόδους θεραπείας του. Εξήγησε του γιατί κατά την ιατρική στου κρίση η ιατρική πράξη ή η θεραπευτική αγωγή που επιλέγεις είναι η πιο κατάλληλη.

7. Αν και ο φόβος του ασθενούς για ενημέρωση μπορεί να είναι απόρροια πανικού, έλλειψης αυτοπεποίθησης , θα πρέπει να σεβαστείς την επιθυμία του ασθενούς σου να μην ενημερωθεί. Ζήτησέ του να σου αποδείξει κάποιο άλλο πρόσωπο εμπιστοσύνης του και ενημέρωσε εκείνο. Μπορεί ο ασθενής σου να επανέλθει και να σου ζητήσει αργότερα ενημερώσεις, παρόλο που έχεις ήδη ενημερώσει αυτόν που υπέδειξε. Μην το αρνηθείς. Να είσαι υπομονετικός μαζί του, γιατί εκείνος είναι ο ασθενής.

8. Ο νόμος προβλέπει και περιπτώσεις κατά τις οποίες αναγκαστικά θα ενημερώσεις άλλο πρόσωπο, όταν ο ασθενής δεν έχει την ικανότητα να συναινέσει (π.χ. όταν είναι ανήλικος τους γονείς του, σε περιπτώσεις δικαστικής συμπαράστασης τον δικαστικό συμπαραστάτη,)

9. Ο νόμος επίσης προβλέπει και περιπτώσεις που δεν υποχρεούσαι να ενημερώσεις τον ασθενή σου. Πρόκειται για:

«α) επείγουσες περιπτώσεις κατά τις οποίες δεν μπορεί να ληφθεί κατάλληλη συναίνεση και συντρέχει άμεση, απόλυτη και κατεπείγουσα ανάγκη ιατρικής φροντίδας, β) στην περίπτωση απόπειρας αυτοκτονίας ή γ) αν οι γονείς ανήλικου ασθενή ή οι συγγενείς ασθενή που δεν μπορεί για οποιονδήποτε λόγο να συναινέσει  ή άλλοι τρίτοι, που έχουν την εξουσία συναίνεσης για τον ασθενή, αρνούνται να δώσουν την αναγκαία συναίνεση και υπάρχει ανάγκη άμεση παρέμβασης, προκειμένου να αποτραπεί ο κίνδυνος για τη ζωή ή την υγεία του ασθενή»

10. Δώσε ιδιαίτερη προσοχή στην ενημέρωση σε ιδιαίτερες ιατρικές πράξεις (ειδικές επεμβάσεις, όπως μεταμοσχεύσεις, μεθόδους ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, επεμβάσεις αλλαγής ή αποκαταστάσεως φύλου, αισθητικές ή κοσμητικές επεμβάσεις
β) για τον ασθενή 
1. Πριν επισκεφτείς τον γιατρό ,κάνε ένα πλάνο με τα συμπτώματα σου, για να θυμάσαι. Φτιάξε το δικό σου ιστορικό. Δώσε στον γιατρό σου όλες τις πληροφορίες που σου ζητά για τα συμπτώματα σου. Δεν είσαι εσύ που θα κρίνεις τις σχετίζεται και τι όχι με την πάθησή σου. Τον βοηθάς να διαγνώσει την πάθησή σου και να επιλέξει την θεραπεία σου.

2. Άφησε τον γιατρό να σου μιλήσει και ζήτησέ του να σου πει αλήθεια. Άκου με προσοχή και ψυχραιμία την ενημέρωσή του.

3. Όταν ο γιατρός σου τελειώσει την ενημέρωση μη διστάσεις και μην ντραπείς να τον ρωτήσεις οτιδήποτε για την ασθένεια σου, για να λύσεις τις απορίες στου και να εξαλείψεις τους δισταγμούς σου. Αν δεν το κατάλαβες , ξαναρώτησε τον. Πρόκειται για την δική στου υγεία και την δική σου ζωή.

Μάθε από τον γιατρό στου ποια είναι ακριβώς η ιατρική πράξη ή\και η φαρμακευτική αγωγή που θα λαμβάνει και για ποιο σκοπό. η εσφαλμένη φαρμακευτική αγωγή είναι από τα πιο συχνά  λάθη στην ιατρική φροντίδα.

4. Ζήτησε από τον γιατρό στου να σε ενημερώσει συνολικά για το κόστος της θεραπείας στου (συμπεριλαμβανομένης της αμοιβής του) και για τις οικονομικές συνέπειες της ασθένειας σου. Καλύτερα να γνωρίζεις από την αρχή για να προγραμματίσεις τα οικονομικά στου.

5. Να ενημερώνεσαι τακτικά για τη διάγνωση, τις ιατρικές μεθόδους στις οποίες υποβάλλεσαι ,καθώς και το πλάνο θεραπείας του. Ο γιατρός είναι ο σύμμαχος σου.

6. Ενημερώσου για τις εναλλακτικές μεθόδους θεραπείας σου. Μην ξεχνάς ότι μπορείς να ζητήσεις και δεύτερη ιατρική γνώμη. Η απόφαση είναι δική σου.

7. Αν φοβάσαι να ενημερωθείς, ζήτησε από  κάποιον οικείο σου (άτομο της οικογένειας του, ή στενό φίλο του) να είναι ο «συνήγορος» του, κατά τη διάρκεια της θεραπείας του. Ζήτησε από τον γιατρό στου να ενημερωθεί αυτός για λογαριασμό του. Ο «συνήγορος» θα μπορεί να ρωτήσει πράγματα που εσύ, υπό την επήρεια του άγχους δεν θα μπορούσε να σκεφτεί, θα σε βοηθήσει στη διαδικασία, θα ελέγξει εάν η θεραπεία σου προχωρά όπως είχε σχεδιαστεί. Μην ξεχνάς ότι πρέπει  να συμμετέχεις σε όλες τις αποφάσεις που αφορούν τη θεραπεία σου. Γι’ αυτό δώσε τη συναίνεση σου, αφού νιώσεις ότι ενημερώθηκες  πλήρως.

8. Δώσε μεγάλη προσοχή στη θεραπεία σου. Βεβαιώσου ότι λαμβάνεις την κατάλληλη θεραπευτική και φαρμακευτική αγωγή από τους κατάλληλους επαγγελματίες υγείας. Ενημέρωσε τον γιατρό στου αν εφάρμοσες λανθασμένα την αγωγή που σου σύστησε. Δεν θα σου πάρει το κεφάλι! Αντίθετα θα προσαρμόσει την αγωγή στην νέα κατάσταση. Ενημέρωσε κάθε γιατρό σου άλλης ειδικότητας που σε παρακολουθεί για άλλη νόσο, για την αγωγή που λαμβάνεις για την νέα νόσο.

9. Υπάρχουν περιπτώσεις που ο γιατρός σου δεν μπορεί να ενημερώσει εκ των πραγμάτων ,ούτε εσένα, ούτε την οικογένεια σου. Αν δεν μπορείς εσύ ο ίδιος να συναινέσεις γιατί η κατάσταση της υγείας σου είναι σοβαρή, αν έχει προηγηθεί απόπειρα αυτοκτονίας, αν άλλοι που είναι υπεύθυνοι να συναινέσουν για σένα αρνούνται να δώσουν την συναίνεση τους, για οποιονδήποτε λόγο και η υγεία ή\και η ζωή σου κινδυνεύουν, ο γιατρός θα προχωρήσει σε όποια ιατρική πράξη κρίνει αναγκαία, ως ειδικός επιστήμονας, για να σωθείς. Σ’ αυτές τις περιπτώσεις δεν μπορεί να κατηγορηθεί ότι δεν ενημέρωσε.

10. Χρησιμοποίησε κατά το δυνατόν αναγνωρισμένα και διαπιστευμένα νοσηλευτικά ιδρύματα, με υψηλές προδιαγραφές ως προς τη λειτουργία τους.

3)  ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΕΓΚΥΡΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΧΩΡΙΣ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ
Σύμφωνα με τον Κ.Ι.Δ. (άρθρο 11 παρ. 2 Κ.Ι.Δ.) η προηγούμενη ενημέρωση του ασθενούς δεν είναι απαραίτητη στις περιπτώσεις εκείνες που περιοριστικά ορίζονται δηλ. :

α) .Στην περίπτωση  ασθενών που επιλέγουν να μην ενημερωθούν 

Η ενημέρωση του ασθενούς παρέλκει και η σχετική υποχρέωση του ιατρού ατονεί στην περίπτωση που ο ασθενής δηλώνει ότι παραιτείται από το σχετικό δικαίωμα του. Εδώ πρόκειται για την άλλη όψη του δικαιώματος αυτοδιάθεσης και είναι το δικαίωμα μη γνώσης. Το δικαίωμα αυτοδιάθεσης όπως περιλαμβάνει το δικαίωμα  γνώσης του ασθενούς, ομοίως περιλαμβάνει και το δικαίωμα του να εμπιστευθεί  τον ιατρό του και ν’ ακολουθήσει τις οδηγίες του, χωρίς να γνωρίζει επακριβώς τις λεπτομέρειες της κατάστασης του, της θεραπευτικής αγωγής και τους επαπειλούμενους κινδύνους. Αποτελεί  εξίσου έκφραση του δικαιώματος αυτοδιάθεσης η συνειδητή άρνηση του ασθενούς να υποβληθεί στο άγχος της γνώσης και στη βάσανο της στάθμισης ωφέλειας και κινδύνων, εναποθέτοντας στον ιατρό το καθήκον  ν’ αποφασίσει για τον ίδιο. Τούτο συνήθως συμβαίνει όταν ο ασθενής αισθάνεται αδύναμος να αντιμετωπίσει την κατάσταση της υγείας του και οποιαδήποτε αρνητική πρόγνωση, η αβέβαιη προοπτική  ενδέχεται να τον αγχώσει και να παρεμποδίσει τη θεραπεία του η ακόμη και τη λογική του κρίση. Συνήθως η παραίτηση από την ενημέρωση θα αφορά τις λεπτομέρειες της θεραπευτικής αγωγής. Η παραίτηση καλύπτει και την ενημέρωση για τους τυπικούς κινδύνους της αγωγής, αρκεί ο ασθενής να γνωρίζει τουλάχιστον ότι αυτή δεν είναι τελείως ακίνδυνη. Μολονότι ο νόμος σύμφωνα και με την ratio της υποχρέωση ενημέρωσης, επιβάλλει αποδέκτης της ενημέρωσης να είναι το πρόσωπο που δικαιούται να συναινέσει (άρθρο 11 παρ. 1 και 4,12 παρ. 1, 2 α Κ.Ι.Δ.), από την άλλη πλευρά τόσο ο Κ.Ι.Δ. όσο και η σύμβαση του Οβιέδο προβλέπουν ότι ο γιατρός οφείλει να σέβεται την επιθυμία του προσώπου να μην ενημερωθεί. Πρέπει να επισημανθεί ότι τόσο με βάση τη διατύπωση του άρθρου11 παρ. 2 Κ.Ι.Δ. , όσο και από ουσιαστική άποψη, η υποχρέωση του γιατρού να σέβεται την επιθυμία προσώπου να μην ενημερωθεί, αφορά τη σχετική επιθυμία του ίδιου του ασθενούς και μόνο, και δεν επεκτείνεται  και στους τρίτους οι οποίοι έχουν σύμφωνα με τις διακρίσεις του άρθρου 12 Κ.Ι.Δ. , την εξουσία να συναινέσουν αντί του ασθενή. Ο νόμος θέτει στα πρόσωπα αυτά το δικαίωμα αλλά και την υποχρέωση να φροντίζουν για την προστασία της υγείας ενός άλλου προσώπου, επειδή το τελευταίο αδυνατεί για διάφορους λόγους, να το πράξει αυτοπροσώπως . Οι αποφάσεις επομένως που λαμβάνουν οι τρίτοι δικαιούχοι της συναίνεσης, πρέπει να είναι σοβαρές, υπεύθυνες και τεκμηριωμένες σε σχέση με το συμφέρον της υγείας του προστατευομένου προσώπου, και αυτό μπορεί να εξασφαλιστεί μόνο με πλήρη ενημέρωση τους, από την οποία δεν μπορούν να παραιτηθούν . Τέλος η δυνατότητα παράλειψης της ενημέρωσης συνδέεται  κατά τον νόμο, μόνο με την σχετική επιθυμία του ασθενούς και όχι με την κρίση του γιατρού, ότι η ενημέρωση μπορεί να επιδεινώσει την κατάσταση της υγείας του ασθενούς. Ωστόσο, ο γιατρός έχει  όχι μόνο το δικαίωμα , αλλά και την υποχρέωση να διαμορφώνει έτσι το περιεχόμενο και τον τρόπο της ενημέρωσης, ακόμη και να περιορίζει ως ένα βαθμό , ώστε να ανταποκρίνεται στην κύρια υποχρέωση του, που είναι η φροντίδα για την υγεία του ασθενούς.

β) στην περίπτωση προσώπων που δεν έχουν την ικανότητα να συναινέσουν , όπου ο νόμος αρκείται σε περιορισμένη ενημέρωση, κατά τον βαθμό που είναι εφικτό, ενώ θεσπίζει εντεύθεν υποχρέωση για ενημέρωση τρίτων προσώπων:

1) Των ασκούντων την γονική μέριμνα σε περίπτωση ανηλίκου

2) του δικαστικού συμπαραστάτη στην περίπτωση όπου ο ασθενής στερείται δικαιοπρακτικής ικανότητας

3) των οικείων σε κάθε άλλη περίπτωση

γ) «Το θεραπευτικό προνόμιο»

Πέραν των παραπάνω περιπτώσεις που ορίζονται στον Κ.Ι.Δ. και σε μία  προσπάθεια ν’ αντιμετωπισθούν τα σοβαρά ζητήματα που αναφύονται από τη απαρέγκλιτη εφαρμογή του καθήκοντος αληθείας,  έχει υποστηριχθεί και η θεωρία του θεραπευτικού προνομίου, ως περίπτωση περιορισμού της υποχρέωσης ενημέρωσης. Σύμφωνα με την θεωρία αυτή, η ενημέρωση του ασθενούς μπορεί να περιοριστεί , η και να παραλειφθεί όταν η πράξη της ενημέρωσης, αυτή καθ’ αυτή θα μπορούσε να προξενήσει βλάβη στον ασθενή. Ο περιορισμός μπορεί ν’ αναφέρεται σε κάθε έκφανση της ενημέρωσης. 

Συνήθως απαντάται σε σχέση με την ενημέρωση  για τη διάγνωση-πρόγνωση, όταν στον ασθενή θα πρέπει ν’ αποκαλυφθεί ότι πάσχει από ανίατη , θανατηφόρα ασθένεια. Αλλά μπορεί ν’ αναφέρεται και στους τυπικούς κινδύνους μιας θεραπείας. Η θεωρία του θεραπευτικού προνομίου ισχυρίζεται ότι πρωταρχική υποχρέωση του ιατρού είναι η βελτίωση της υγείας του ασθενούς και σε κάθε περίπτωση η μη επιδείνωση της. Συνεπώς , όταν υπάρχει φόβος η ενημέρωση του για την κατάσταση του και για τις  παραμέτρους της θεραπευτικής αγωγής να οδηγήσει σε επιδείνωση της υγείας του, θα πρέπει η ενημέρωση να περιοριστεί. Ο κίνδυνος θα μπορούσε  καταρχήν να αφορά την πρόκληση άμεσης βλάβης της υγείας του ασθενούς, όπως το ενδεχόμενο η ταραχή από την αποκάλυψη να οδηγήσει σε καρδιακή ανακοπή τον πάσχοντα από την καρδιά του ασθενή, ή το ενδεχόμενο εμφάνισης σοβαρής ψυχικής διαταραχής (π.χ. κατάθλιψη). Πολλοί παραπέμπουν εδώ και στον κίνδυνο αυτοκτονίας του ταραγμένου και απογοητευμένου ασθενούς. Σύμφωνα με άλλες απόψεις αρκεί και ο κίνδυνος πρόκλησης έμμεσης βλάβης της υγείας του ασθενούς, η οποία ενδεχομένως να επερχόταν αν ο ασθενής , ευρισκόμενος αντιμέτωπος με τη συντριπτική αλήθεια για την ασθένεια του, καταλαμβανόταν από αισθήματα παραίτησης και έχανε την πίστη του στην επιτυχή έκβαση  της θεραπείας, υπονομεύοντας έτσι την αποτελεσματικότητα της. Ή αν η γνώσει των κινδύνων της επέμβασης κατέληγε να αρνηθεί τη διενέργεια απολύτως απαραίτητης ιατρικής πράξης. Με το παραπάνω περιεχόμενο το θεραπευτικό προνόμιο φαίνεται να γίνεται αποδεκτό ως λόγος περιορισμού της υποχρέωσης ενημέρωσης στις περισσότερες έννομες τάξεις, ευρύτερα στις αγγλοσαξονικές , σε κάπως στενότερα όρια π.χ. Γερμανία. Η σύμβαση του Συμβουλίου της Ευρώπης για τα ανθρώπινα δικαιώματα και τη Βιοϊατρική (Σύμβαση του Οβιέδο, ν. 2619\1998) προβλέπει την έννοια του θεραπευτικού προνομίου ως δυνατότητα περιορισμού του δικαιώματος του ασθενούς για ενημέρωση , αφήνει όμως τις εθνικές έννομες τάξεις να αποφασίσουν με νόμο και ισχύ του και τις ειδικότερες προϋποθέσεις. Στον ΚΙΔ όμως και ειδικότερα στο άρθρο 111 περί υποχρέωσης ενημέρωσης δε γίνεται καμία αναφορά στο θεραπευτικό προνόμιο ως λόγο περιορισμού αυτής, ούτε και σε κάποιον άλλο νόμο.

Παρόλα αυτά το θεραπευτικό προνόμιο μπορεί να γίνει σε κάποιο βαθμό δεκτό και κατ’ εφαρμογή των γενικών αρχών του δικαίου, όταν η αποκάλυψη της αλήθειας στον ασθενή θα μπορούσε να επιφέρει άμεση και σοβαρή βλάβη στην υγεία του ή να θέσει σε κίνδυνο τη ζωή του.  Ο ίδιος ο ΚΙΔ ορίζει ως πρωταρχικό καθήκον του ιατρού την προστασία της υγείας των ασθενών (βλ. άρθρα 2 και 9 ΚΙΔ). Ενώ από την άλλη μεριά, πυρήνας του δικαιώματος αυτοδιάθεσης είναι η παροχή στον ασθενή της δυνατότητας επιλογής. Όταν όμως υπάρχει κίνδυνος η ίδια η ενημέρωση που πρέπει να χρησιμεύσει ως θεμέλιο για την άσκηση της δυνατότητας επιλογής, να οδηγήσει σε σημαντική βλάβη της υγείας του ασθενούς, τότε η δυνατότητα επιλογής στην ουσία αυτοακυρώνεται. Υπό αυτές  τις συνθήκες το δικαίωμα αυτοδιάθεσης θολώνει και η ενημέρωση χάνει το πραγματικό της νόημα, ενώ επανέρχεται στο προσκήνιο η υποχρέωση προστασίας της υγείας του ασθενούς, επιτρέποντας στον ιατρό να μην αποκαλύψει στον ασθενή τις λεπτομέρειες που θα μπορούσαν να βλάψουν τόσο σοβαρά την υγεία του.

Το μονίμως εριζόμενο και δυσεπίλυτο ζήτημα όμως στην προβληματική  του θεραπευτικού προνομίου είναι η συγκεκριμενοποίηση των προϋποθέσεων εφαρμογής του. Θεωρητικά κάθε ασθενής επιβαρύνεται με άγχος και περιέρχεται σε δύσκολη ψυχολογική κατάσταση, πληροφορούμενος για την ασθένεια του, ιδίως όταν πρόκειται για  μια βαριά και επικίνδυνη ασθένεια, πόσο μάλλον για μια ανίατη και θανάσιμη , όπως ο καρκίνος. Και θεωρητικά πάντα, κανενός ασθενούς οι αντιδράσεις δεν μπορούν να προβλεφθούν με βεβαιότητα, πως δηλαδή αυτός θα διαχειριστεί τις πληροφορίες και θα λάβει αποφάσεις για τη ζωή του. Τα κρίσιμα λοιπόν ερωτήματα που τίθενται είναι α) πόσο μεγάλη πρέπει να είναι η επιβάρυνση της υγείας του ασθενούς, άλλως η βλάβη που απειλείται από την πλήρη ενημέρωσή του και β) πόσο μεγάλη πρέπει να είναι η πιθανότητα επέλευσης αυτής της επιβάρυνσης, ώστε να θεωρηθεί ότι ο ιατρός θα δικαιούται να αποκρύψει πληροφορίες από τον ασθενή. Τα όρια είναι ουτως ή άλλως ρευστά. Ως βάση πάντως θα πρέπει να ληφθεί το κριτήριο του μέσου ασθενούς, με την έννοια ότι το ψυχολογικό βάρος που δέχεται ο μέσος ασθενής λόγω της ενημέρωσης θα πρέπει να θεωρηθεί ανεκτό και επομένως οι πιθανές συνέπειες αυτού του βάρους στη συμπεριφορά και στην κατάσταση του ασθενούς δεν είναι σε θέση να επηρεάσουν το δικαίωμα αυτοδιάθεσης και να οδηγήσουν σε περιορισμό της υποχρέωσης ενημέρωσης. Αυτό μπορεί να συμβεί όταν ο συγκεκριμένος ασθενής αποκλίνει από τον μέσο ασθενή, παρουσιάζοντας στοιχεία, όπως κάποια ιδιαίτερη ευαισθησία ή προδιάθεση, η μία ασταθή ψυχολογική κατάσταση, που καθιστούν την ενδεχόμενη επιδείνωση της κατάστασής του λόγω της ενημέρωσης αφενός πιθανότερη, αφετέρου βαρύτερη σε σχέση με τον μέσο ασθενή. Τα στοιχεία αυτά, εφόσον περιέλθουν σε γνώση του ιατρού από τις επαφές του με τον ασθενή ή από συνομιλίες του με τους οικείους τους ασθενούς ή και με οποιονδήποτε άλλον τρόπο θα μπορούσαν να στηρίξουν την εκτίμηση για αυξημένο κίνδυνο βλάβης σε περίπτωση πλήρους ενημέρωσης και να οδηγήσουν έτσι σε περιορισμό της υποχρέωσης ενημέρωσης του ασθενούς.
Κλείνοντας το ζήτημα της ενημέρωσης του ασθενούς θα ήταν ίσως σκόπιμο να γίνει και μια σύντομη αναφορά στην επιρροή των λόγων περιορισμού της ενημέρωσης σε ενδεχόμενη δίκη ιατρικής ευθύνης. Η ύπαρξη ενός λόγου άρσης ή περιορισμού της υποχρέωση ενημέρωσης οδηγεί σε άρση της ευθύνης του ιατρού που κατηγορείται  για προσβολή του δικαιώματος αυτοδιάθεσης του ασθενούς, αφού δεν στοιχειοθετείται  κάποια παραβατική συμπεριφορά αυτού, και συνεπώς στην απαλλαγή του. Η ύπαρξη πάντως ενός τέτοιου λόγου θα πρέπει να αποδεικνύεται από τον ιατρό , ο οποίος φέρει σύμφωνα με τους γενικούς κανόνες το βάρος απόδειξης , τόσο για την προηγούμενη γνώση του ασθενούς, όσο και για την παραίτηση του, καθώς και για την ύπαρξη ειδικών καταστάσεων που συνιστούν απόκλιση από την εικόνα το μέσου ασθενούς που δικαιολογούν την ανησυχία για πρόσκληση σοβαρής βλάβης από την ενημέρωση και επίκληση το θεραπευτικού προνομίου. Σε κάθε περίπτωση είναι συνετό να γίνεται λεπτομερής αναφορά στον φάκελο του ασθενούς για την ύπαρξη ενός τέτοιου λόγου περιορισμού της υποχρέωσης ενημέρωσης, στην περίπτωση μάλιστα παραίτησης να λαμβάνεται και έγγραφη δήλωσή του, αν αυτό είναι δυνατό.

          Γ.  Η ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ

         1. ΝΟΜΙΚΗ ΦΥΣΗ

Όπως προαναφέρθηκε,  η συγκατάθεση ως έκφραση  της αυτονομίας και του δικαιώματος αυτοκαθορισμού  του ασθενούς πραγματώνει, στην ιατρική πρακτική, το αρνητικό δικαίωμα της ελευθερίας του ασθενούς στο πλαίσιο της φιλελεύθερης παράδοσης . Η  «συναίνεση ύστερα από πληροφόρηση» είχε ήδη αποτυπωθεί στο Ελληνικό δίκαιο κατ’ αρχήν με την κύρωση της σύμβασης του Οβιέδο για τ΄ανθρώπινα δικαιώματα και την Βιοϊατρική (άρθρο 5 επ. ν. 2619\1998) ,καθώς και με την ρητή πρόβλεψη που είχε περιληφθεί σε ορισμένα ειδικά νομοθετήματα (ξ. 10παρ. 4 ν. 2737\1999 για τις μεταμοσχεύσεις κ.λ.π.) .Πληρέστερα όμως και καθολική εφαρμογή για όλες τις ιατρικές πράξεις αποτυπώθηκε στον ισχύοντα ΚΙΔ, στο άρθρο 12 του οποίου ορίζεται ότι ο ιατρός  δεν επιτρέπεται να προβεί στην εκτέλεση οποιασδήποτε ιατρικής πράξης χωρίς την προηγούμενη έγκυρη συναίνεση του ασθενή. Ως προς την νομική φύση της συναίνεσης του ασθενούς, σύμφωνα με την κρατούσα άποψη στη χώρα μας, η συναίνεση του ασθενούς δεν αποτελεί δικαιοπραξία ,ούτε εμπίπτει στην έννοια της συγκατάθεση κατά τα άρθρα 236-238 ΑΚ , είναι δε ανεξάρτητη από την δικαιοπρακτική του ικανότητα. Η συναίνεση για την οποία γίνεται λόγος  στον Κ.Ι.Α. αναφέρεται μόνο σε συγκεκριμένη ιατρική πράξη και διακρίνεται από την δήλωση βούλησης για την κατάρτιση της σύμβασης ιατρικής  αγωγής, καθώς η σύμβαση ιατρικής αγωγής είναι δικαιοπραξία που αποσκοπεί στην διάγνωση και θεραπεία του ασθενούς ενώ η συναίνεση είναι το μέσο με το οποίο εκδηλώνεται η αυτοδιάθεση  του ασθενούς ως προς το σώμα του και αποτελεί το στοιχείο νομιμοποίησης του γιατρού για να εκτελέσει την ιατρική πράξη. Ένα ερώτημα που έχει τεθεί είναι μήπως όταν υπάρχει συμβατική σχέση μεταξύ  γιατρού και ασθενή, η λεγόμενη σύμβαση ιατρικής αγωγής,  η σύμβαση αυτή εμπεριέχει και την συναίνεση του ασθενούς για την διενέργεια των ιατρικών πράξεων που θα κριθούν αναγκαίες από τον γιατρό για την αντιμετώπιση της περίπτωσης του. Κατά την Καθηγήτρια κ. Φουντεδάκη αφετηρία για την επίλυση του ζητήματος πρέπει να είναι η ίδια η σύμβαση ιατρικής αγωγής και η ερμηνεία της στην συγκεκριμένη περίπτωση, με καταβολή πάντως ιδιαίτερης προσοχής, ώστε να μην παρακάμπτεται η ελεύθερη βούληση του ασθενούς ως προς την αποδοχή της συγκεκριμένης ιατρικής πράξης. Στη σύμβαση ιατρικής αγωγής εκ των πραγμάτων υπάρχει τεκμαιρόμενη η συναίνεση του ασθενούς για κάποιες επεμβατικές πράξεις. Η τεκμαιρόμενη όμως συναίνεση αυτή του ασθενούς δεν μπορεί να γίνει δεκτή κατά την κυρία Φουντεδάκη στις παρακάτω περιπτώσεις:

α) Όταν πρόκειται για ιατρική πράξη που ο ασθενής δεν είχε υπολογίσει  ούτε ως ενδεχόμενο κατά τη σύναψη της σύμβασης. Εδώ η αντίληψη του ασθενούς κρίνεται υποκειμενικά ,δηλ. αν ήταν σε θέση να αντιληφθεί ο συγκεκριμένος ασθενής το ενδεχόμενο πραγματοποίησης της συγκεκριμένης πράξης καθώς κρίσιμο στοιχείο αποτελεί  η συναίνεση του συγκεκριμένου ασθενή και δεν λαμβάνεται  υπόψη ότι η αντίληψη του μέσου συνετού ασθενή (υποχωρεί  η αντικειμενική ερμηνεία της σύμβασης σύμφωνα με την καλή πίστη και τα συναλλακτικά ήθη ΑΚ 200) προκειμένου να διαφυλαχθεί το δικαίωμα αυτοκαθορισμού του ασθενούς (ανεπιεικής για τον γιατρό εκδοχή)

β) όταν πρόκειται για ιατρική πράξη την οποία είχε μεν λάβει υπόψη του ως ενδεχόμενο ο ασθενής, πλην όμως το επίπεδο των γνώσεων και της πληροφόρησης του σχετικά με τον σκοπό,  τη φύση και τους συνδεόμενους μ’ αυτήν κινδύνους, δεν θεωρείται  ικανοποιητικό. Και στην περίπτωση αυτή ο έλεγχος του επιπέδου της γνώσης και ενημέρωσης του ασθενούς και η συμπλήρωση της ανήκουν  στον γιατρό.

γ) Όταν πρόκειται για ιατρική πράξη με βαρύτητα και επικινδυνότητα , περίπτωση που κατά κανόνα θα καλύπτεται από τις προηγούμενες.

Με την ερμηνεία αυτή , η «τεκμαιρόμενη» από τη σύναψη της σύμβασης , συναίνεση του ασθενούς σε ιατρικές πράξεις περιορίζεται σε απολύτως τρέχουσες και ακίνδυνες πράξεις για τις οποίες υπάρχει ένα ικανοποιητικό επίπεδο πληροφόρησης. Π.χ. καλύπτονται από την σύμβαση ιατρικής αγωγής όλες οι πράξεις που δεν συνιστούν ,ούτε έμμεση επέμβαση στην σωματική ακεραιότητα και υγεία, αλλά συνιστούν μόνο εξωτερική επενέργεια στο σώμα. Έτσι ο ασθενής που προσέρχεται στον καρδιολόγο τεκμαίρεται ότι συναινεί στην μέτρηση της αρτηριακής του πίεσης και στην υποβολή του σε ηλεκτροκαρδιογράφημα. Ομοίως ο ασθενής που προσέρχεται σε ακτινολόγο συναινεί στην υποβολή του σε ακτινολογικές εξετάσεις. Το ίδιο όμως δεν ισχύει για την έγκυο γυναίκα, καθώς η επικινδυνότητα της ακτινοβολίας για το έμβρυο είναι αυξημένη, χωρίς να μπορεί να θεωρηθεί ότι η έγκυος ως μέσο κοινωνός το γνώριζε. Διεύρυνση της τεκμαιρόμενης συναίνεσης στη σύμβαση ιατρικής Αγωγής θα είχε ουσιαστικά την έννοια ότι με μόνη τη σύναψη της σύμβασης, ο ασθενής παραιτείται από ένα μέρος του δικαιώματος του στην προσωπικότητα, άποψη που προφανώς δεν μπορεί να γίνει δεκτή.

2. ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΓΚΥΡΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ

Α. Να παρέχεται μετά από πλήρη σαφή και κατανοητή  ενημέρωση. Το περιεχόμενο της ενημέρωση το αναλύσαμε ήδη.

Β. Ο ασθενής να έχει ικανότητα συναίνεσης.

Προϋπόθεση του «ισχυρού» της συναίνεσης του ασθενούς ως συνειδητής πράξης αποτελεί η δυνατότητα του να κατανοεί τα πράγματα όταν δίδει τη συναίνεση του, αλλά και όταν  διενεργείται  η ιατρική πράξη. Η δυνατότητα αυτή του ασθενούς αποτελεί  την ικανότητα για συναίνεση. Η ικανότητα συναίνεσης συνδέεται άρρηκτα με την νομική φύση της συναίνεσης ως προς την οποία έχουν αναπτυχθεί διάφορες απόψεις: Ότι αποτελεί ανακοίνωση βούλησης με αναλογική εφαρμογή των διατάξεων για τις δικαιοπραξίες, οτι  αφορά δήλωση βουλήσεως που συνιστά άσκηση διαπλαστικού δικαιώματος για την διενέργεια υλικής πράξης και ως τέτοια απαιτεί δικαιοπρακτική ικανότητα,  ότι συνιστά προϋπόθεση  ή όρο του ενεργού της δικαιοπραξίας. Υποστηρίζεται  επίσης ότι είναι μεν ανεξάρτητη από την δικαιοπρακτική ικανότητα, αλλά σχετίζεται έμμεσα μ’αυτήν ως προς το σχηματισμό ορθής κρίσης των πραγμάτων, διότι αποτελεί τον νομιμοποιητικό λόγο της ιατρικής πράξης. Οι παραπάνω απόψεις δεν έχουν μόνο θεωρητικό ενδιαφέρον, καθώς η προσχώρηση σε κάθε μια απ’ αυτές δίδει διαφορετική απάντηση στο ερώτημα ποια άτομα δικαιούνται να συναινέσουν εάν ο ίδιος ο ασθενής δεν διαθέτει ικανότητα για συναίνεση .Πριν τον ΚΙΔ επικρατούσε η άποψη ότι οι διατάξεις για την δικαιοπρακτική ικανότητα εφαρμόζονται όχι ευθέως αλλά αναλογικά στην περίπτωση της ικανότητας για συναίνεση . Τούτο είναι ορθό καθώς εφόσον η συναίνεση του ασθενούς δεν μπορεί να θεωρηθεί δικαιοπραξία, οι διατάξεις περί δικαιοπραξιών που αναφέρονται  στην σοβαρότητα και το συνειδητό της βούλησης , μόνο αναλογικής εφαρμογής μπορούν να τύχουν στο θέμα της νομικής εκτίμησης της συναίνεσης του ασθενούς ως συνειδητής πράξης. Έτσι γινόταν δεκτό ότι ικανότητα  για συναίνεση σημαίνει την αποτύπωση της πλήρους και ελεύθερης βούλησης του ασθενή, εφόσον έχει συνείδηση των πραττομένων και δεν έχει απωλέσει , έστω και παροδικά τη χρήση του λογικού. Δηλαδή απαιτείται εκείνη τη στιγμή της παροχής συναίνεσης , ο ασθενής ανεξάρτητα από την ηλικία και την υγεία του εφόσον διαθέτει κρισιμότητα και ικανότητα να έχει πλήρη συνείδηση για ποιο πράγμα συναινεί και για το αποτέλεσμα που θα έχει αυτή η συναίνεση του, δηλ. για την επικινδυνότητα της πράξης. Ωστόσο ο ΚΙΔ δεν φαίνεται να υποστηρίζει την θέση αυτή, καθώς η λακωνική διατύπωση  «ο ασθενής να έχει ικανότητα συναίνεσης,» χωρίς άλλη επεξήγηση, παραπέμπει ευθέως στην ικανότητα για δικαιοπραξία. Λόγω ακριβώς της διατύπωσης αυτής δεν είναι κατά την κ. Φουντεδάκη δυνατή μια contra legem ερμηνεία σύμφωνα με την οποία επιβάλλεται κάθε φορά η  ad hoc εξέταση της δυνατότητας του ασθενούς να αντιληφθεί τη φύση το σκοπό και την επικινδυνότητα της πράξης. Η άποψη αυτή που υποστηρίζεται  (Δούγαλη σε Λασκαρίδη ερμηνεία Κ.Ι.Δ. 2013 άρθρο 12 αρ. 4 επ.) δεν μπορεί κατά την κ. Φουντεδάκη να γίνει δεκτή

Περαιτέρω ο νομοθέτης ορθώς απαιτεί η συναίνεση να μην είναι αποτέλεσμα πλάνης, απάτης η απειλής και να μην έρχεται σε σύγκρουση με τα χρηστά ήθη. Μπορεί να γίνει δεκτό σχετικά με την πλάνη, που είναι περισσότερο πιθανή στη σχέση γιατρού με ασθενή, το να μην έχει κατανοήσει πλήρως ο ασθενής την έκταση της επέμβασης, το μέγεθος του πόνου, την εκτίμηση των κινδύνων, των επιπλοκών που ενέχει η συγκεκριμένη επέμβαση. Τούτο μπορεί ν’ αποφευχθεί με την ορθή και πλήρη ενημέρωση του ασθενούς. Η συναίνεση μπορεί σ’ ένα βαθμό, εφόσον  το επιτρέπει η ιατρική επιστήμη, να δοθεί με όρους (π.χ. επιλογή τρόπου πραγματοποίησης μιας οδυνηρής επέμβασης όπως η κολονοσκόπηση ( μέθη, η μερική αναισθησία). Όσον αφορά τα χρηστά ήθη , η αναφορά είναι ορθή. Αποτελεί όμως παράλειψη του νομοθέτη του κώδικα το ότι η συναίνεση δίδεται μόνο για ιατρικά ενδεδειγμένες πράξεις. Σύμφωνα με τον Ποινικό Κώδικα απαγορεύεται οποιαδήποτε μη ενδεδειγμένη ιατροχειρουργική επέμβαση και ιδίως αν πληρούνται οι όροι της αντικειμενικής υπόστασης των αδικημάτων της επικίνδυνης, βαρειάς και θανατηφόρας σωματικής βλάβης (π.χ. ακρωτηριασμός θα γίνει μόνο για ιατρικούς επιβαλλόμενους λόγους, σηψαιμία, αφαίρεση μαστού μόνο για καρκίνο μαστού κ.λ.π.)

Περαιτέρω η συναίνεση  θα πρέπει να καλύπτει πλήρως την ιατρική πράξη και ως προς το περιεχόμενο και ως προς τον χρόνο εκτέλεσης της. Εδώ ο νομοθέτης επιχειρεί να διαφυλάξει τον ασθενή από ιατρικές πράξεις που εκτείνονται πέρα από το περιεχόμενο της συναίνεσης  που έχει δώσει, προκειμένου να μην διενεργείται επέμβαση σε χρόνο μεταγενέστερο από εκείνο για τον οποίο έχει δοθεί η συναίνεση.

Θα πρέπει να επισημανθεί επίσης ότι η ένταση της συναίνεσης είναι, κάποιες φορές, ανάλογη με το είδος της επέμβασης, της αναγκαιότητας της, της διαδικασίας που προηγείται και έπεται, σε συνάρτηση και με την εκπεφρασμένη βούληση του ασθενή. Ο γιατρός δηλαδή θα πρέπει να εξηγεί σταδιακά στον ασθενή τις ενέργειες στις οποίες προβαίνει και να αποσπά την συναίνεση του ασθενή (π.χ. περίπτωση αιμορραγίας, όπου ο γιατρός προχωρά σταδιακά σε κινήσεις αποτρεπτικές ισχαιμικού επεισιδίου, ανασηκώνει το κάτω μέρος κρεβατιού και τα κάτω άκρα ασθενή, εφαρμόζει πίεση στο σημείο αιμορραγίας, χορηγεί διαλύματα  αποκατάστασης υγρών, που απαιτεί να τρυπηθεί φλέβα του ασθενή, περίδεση, αντισηψία κ.λ.π. , ενέργειες για τις οποίες απαιτείται , προοδευτική ενημέρωση ασθενή και απόσπαση  της συναίνεσης του (για την χορήγηση παραγώγων αίματος, θα απαιτηθεί νέα συναίνεση , ενώ σε περίπτωση που απαιτηθεί χειρουργική επέμβαση θα απαιτηθεί νέα ενημέρωση και συναίνεση).

Περαιτέρω στην παρ. 3 ορθώς ο νομοθέτης αναφέρει ότι δεν απαιτείται συναίνεση  σε κατεπείγουσες περιπτώσεις κατά τις οποίες δεν μπορεί να ληφθεί η κατάλληλη συναίνεση και συντρέχει η άμεση, απόλυτη, κατεπείγουσα ανάγκη παροχής ιατρικής φροντίδας. (κλασικό παράδειγμα ο πολυτραυματίας  από τροχαίο ατύχημα, ο οποίος απαιτείται να υποβληθεί σε μια σειρά διαφορετικών επεμβάσεων (διάνοιξη αεραγωγών, ανάταξη καρδιακής λειτουργίας, χορήγηση υγρών, παραγώγων αίματος, αξονική τομογραφία, ηλεκτροκαρδιογράφημα, νευρολογική , νευροχειρουργική, αγγειοχειρουργική εκτίμηση, χειρουργικές επεμβάσεις) . Κανονικά για κάθε μια από τις επεμβάσεις αυτές θα απαιτείτο η έστω και προφορική συναίνεση του ασθενή ή του οικείου του, η του δικαστικού συμπαραστάτη του. Στην περίπτωση αυτή τα έννομα αγαθά της υγείας, της ζωής και της σωματικής ακεραιότητας του ασθενή , εξαιτίας της κατάστασης ανάγκης υπερτερούν στιγμιαία των δικαιωμάτων ελευθερίας και ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας.

Ο νομοθέτης επίσης δεν απαιτεί συναίνεση και στην περίπτωση απόπειρας αυτοκτονίας, καθώς στην περίπτωση αυτή ο υποψήφιος αυτόχειρας θεωρείται ούτως η άλλως ψυχικά ασθενής. 

Το επόμενο θέμα που τίθεται είναι ποίος είναι ο δικαιούχος της συναίνεσης, δηλ. ποίος νομιμοποιείται να συναινέσει. Ως προς αυτό, θα πρέπει καταρχάς να τονιστεί το γεγονός ότι, επειδή η ορθή και πλήρης ενημέρωση αποτελεί προαπαιτούμενο της χορήγησης συναίνεσης για τη διενέργεια των πάσης φύσεως ιατρικών πράξεων, οι δικαιούχοι της ενημέρωσης και αντίστοιχα της συναίνεσης θα πρέπει να είναι τα ίδια πρόσωπα. Αυτό εκφράζει η διάταξη του άρθρου 11 § 4 ΚΙΔ, η οποία ορίζει ότι, εάν τα πρόσωπα δεν έχουν την ικανότητα να συναινέσουν για την εκτέλεση ιατρικής πράξης, ο ιατρός τα ενημερώνει μεν στο βαθμό που αυτό είναι εφικτό, όμως ενημερώνει, επίσης, τα τρίτα πρόσωπα, που έχουν την εξουσία να συναινέσουν για την εκτέλεση της πράξης αυτής. Ανεξάρτητα λοιπόν από την ύπαρξη δικαιοπρακτικής και προς συναίνεση ικανότητας του ασθενούς, σε κάθε περίπτωση ο τελευταίος δικαιούται να γνωρίζει από τι πάσχει και ποια αγωγή είναι πρόσφορη και κατάλληλη για τη θεραπεία του. Επιπροσθέτως, ας σημειωθεί το γεγονός ότι, παρότι ο ΚΙΔ φαίνεται a prima vista να συνδέει την ικανότητα προς συναίνεση με τη δικαιοπρακτική ικανότητα, αφού κάνει λόγο για ανηλίκους και ενηλίκους με ή χωρίς δικαστικό συμπαραστάτη, εντούτοις οι διατάξεις του άρθρου 12 που απαιτούν την εν ευρεία εννοία συνεργασία του ασθενούς (§ 2 β΄ περ. αα΄ εδ. β΄ και § 2 περ. β΄ εδ. ββ΄), οδηγούν στο συμπέρασμα ότι το κρίσιμο στοιχείο είναι η ικανότητα του υποκειμένου ιατρικών υπηρεσιών να κρίνει τη σκοπιμότητα και την επικινδυνότητα της διενεργούμενης ιατρικής πράξης. Για το λόγο αυτό έχει από κάποιους υποστηριχθεί ότι μπορούν εγκύρως να παράσχουν τη συναίνεσή τους τόσο ανήλικοι, όσο και ψυχικά ασθενείς, εφόσον διαθέτουν ικανότητα κρίσης και αντίληψης. Τούτο όμως δεν φαίνεται να βρίσκει επαρκές έρεισμα στην διάταξη αυτή του ΚΙΔ.. 
     3. Η ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 12 ΤΟΥ Κ.Ι.Δ
       α. Ανήλικοι ασθενείς 
Σε περίπτωση ανηλικότητας, η συναίνεση χορηγείται από αυτούς που ασκούν τη γονική μέριμνα, ή έχουν την επιμέλεια, ή από τον επίτροπο του ανηλίκου. Κατά την κ. Φουντεδάκη, «Η συναίνεση του ενημερωμένου ασθενούς σύμφωνα με το νέο Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας (ν. 3418/2005)», στον τόμο «Ο νέος Κώδικας Ιατρικής Ιατρικής Δεοντολογίας (ν. 3418/2005): βασικές ρυθμίσεις (νομική, ιατρική και κοινωνιολογική προσέγγιση), 2006, σελ. 18 επόμ., η διατύπωση του άρθρου 12 § 2 β΄ περ. αα΄ εδ. α΄ ΚΙΔ δημιουργεί αμφισβητήσεις στις περιπτώσεις κατά τις οποίες η γονική μέριμνα δεν ασκείται και από τους δύο γονείς (διάσταση, διαζύγιο κλπ). Σύμφωνα με την κρατούσα άποψη, η συναίνεση σε ιατρικές πράξεις εντάσσεται στο περιεχόμενο της επιμέλειας (αρθ. 1518 ΑΚ) και ως εκ τούτου πρέπει να δίδεται από το πρόσωπο που ασκεί την επιμέλεια. Αντιθέτως, η νομολογία έχει δεχτεί πως οι σοβαρές ιατρικές πράξεις ανήκουν στον «πυρήνα» της γονικής μέριμνας και πρέπει να συναποφασίζονται από τους δυο γονείς από κοινού, ανεξάρτητα από το αν έχει ανατεθεί μόνο στον έναν η άσκηση της επιμέλειας. Συνάγεται λοιπόν το συμπέρασμα πως η εν λόγω διάταξη του ΚΙΔ δημιουργεί αμφισβητήσεις που καλείται η θεωρία και η νομολογία να λύσει ερμηνευτικά. Ωστόσο, ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας δεν εμποδίζει την εφαρμογή του άρθρου 1516 παρ. 1 στοιχ. 1 ΑΚ, σύμφωνα με το οποίο μπορεί και μόνος ο ένας γονιός να επιχειρεί πράξεις επιμέλειας του ανηλίκου συνήθεις ή με επείγοντα χαρακτήρα. Εδώ εντάσσεται για παράδειγμα η εξέταση του ανήλικου από τον παιδίατρο. Πάντως, σύμφωνα με τον ΚΙΔ, στις επείγουσες περιπτώσεις, κατά τις οποίες δεν μπορεί να ληφθεί κατάλληλη συναίνεση και συντρέχει άμεση, απόλυτη και κατεπείγουσα ανάγκη παροχής ιατρικής φροντίδας, δεν απαιτείται η συναίνεση των ασκούντων την επιμέλεια του ανηλίκου, με αποτέλεσμα να δικαιούται ο ιατρός να δράσει αυτογνωμόνως προς όφελος της υγείας του ανηλίκου (άρθρο 12 § 3 εδ. α΄ ΚΙΔ). Δικαιολογητική βάση της ρύθμισης είναι η παραδοχή ότι τα αισθήματα αγάπης και στοργής των γονέων προς το τέκνο τους θα τους υπαγορεύσουν τη σωστή απόφαση προς το συμφέρον του. Δε συμβαίνει όμως πάντοτε αυτό: στη θεωρία αναφέρεται περίπτωση που συγκλόνισε την κοινή γνώμη στη Μεγάλη Βρετανία: γονείς αρνήθηκαν τη διενέργεια μεταμοσχευτικής επέμβασης στο νεογέννητο τέκνο τους, με τραγικές συνέπειες. Το δευτεροβάθμιο βρετανικό Δικαστήριο (Court of Appeal) απεφάνθη ότι οι «αφοσιωμένοι» γονείς έχουν δικαίωμα να αρνηθούν ένα είδος θεραπείας που προτείνεται για το τέκνο τους. Τυχόν παγίωση της ανωτέρω νομολογίας θα οδηγήσει σε αναγνώριση νομικού προηγούμενου (legal precedent) και λόγω του νομολογιακού χαρακτήρα της αγγλικής δικαιοδοτικής και νομοθετικής λειτουργίας (case law), σε οιονεί δεδικασμένο ως προς την αναγνώριση δικαιώματος των γονέων να αρνούνται ο-ποιαδήποτε μορφή θεραπευτικής επέμβασης στο τέκνο τους, ανεξάρτητα από την αναγκαιότητά της, ακόμη και όταν διακυβεύεται η ίδια η επιβίωσή του. Πρβλ την περίπτωση των μαρτύρων του Ιεχωβά που δε συναινούν σε μετάγγιση αίματος λόγω θρησκευτικής απαγόρευσης. Βλ. σχετικά και Ανδρουλάκη, «Ο χιλιαστής πατήρ», ΠοινΧρ Κ΄ (1970), σελ. 241 επόμ., για την περίπτωση του πατέρα που άφησε το νεογέννητο τέκνο του να αποβιώσει, απαγορεύοντας τη μετάγγιση αίματος, για να μην υποπέσει σε θανάσιμο αμάρτημα κατά το δόγμα των μαρτύ-ρων του Ιεχωβά. Σχετικά έχει τονιστεί ότι «η ιατρική δεοντολογία περί σεβασμού της θέλησης του ασθενή ή του νομίμου αντιπροσώπου του, δεν μπορεί να φθάνει μέχρι του σημείου να επιβάλλει την ανοχή της θυσίας μίας ανθρώπινης ζωής, και μάλιστα ενός παιδιού, μόνο για λόγους θρησκευτικών προκαταλήψεων» (Βοΐλα, «Ιατρική ευθύνη κατά την άσκηση του λειτουργήματος», Δικογραφία 2003, σελ. 11). Στην Ελλάδα, πριν από τη θέσπιση του ΚΙΔ, παρόμοια συμπεριφορά θα αντιμετωπιζόταν με βάση το άρθρο ΑΚ 1534. «Σε περίπτωση όπου υπάρχει κατεπείγουσα ανάγκη ιατρικής επέμβασης, για να αποτραπεί ο κίνδυνος ζωής ή υγείας του τέκνου, ο εισαγγελέας πρωτοδικών μπορεί, αν αρνούνται οι γονείς, να δώσει αμέσως την απαιτούμενη άδεια, ύστερα από αίτηση του αρμόδιου για τη θεραπεία ιατρού ή του διευθυντή της κλινικής όπου νοσηλεύεται το τέκνο ή οποιουδήποτε άλλου αρμόδιου υγειονομικού οργάνου». Ερώτημα ανακύπτει ως προς το εάν η διατύπωση του νόμου («...μπορεί») παραχωρεί δυνητική ευχέρεια στον Εισαγγελέα Πρωτοδικών για τη χορήγηση της σχετικής άδειας, προφανώς ύστερα από τη διενέργεια έρευνας για τη διακρίβωση του κατεπείγοντος χαρακτήρα της υπό κρίση περίπτωσης και της αναγκαιότητας της εκάστοτε προτεινόμενης θεραπευτικής αγωγής για την αποσόβηση των κινδύνων που απειλούν τη ζωή και την υγεία του ανηλίκου. Ως προς το ζήτημα αυτό, υποστηρίζεται (Κούρτη, «Αστικό Δίκαιο Μεταμοσχεύσεων», όπ. π., σελ. 22) ότι η κατεπείγουσα ανάγκη άμεσης επίλυσης ενός ζητήματος ζωής ή θανάτου δε συνάδει με τη δυνατότητα έρευνας για την εκτίμηση της σκοπιμότητας λήψης του συγκεκριμένου θεραπευτικού μέτρου από τον ιατρικό φορέα, με αποτέλεσμα να θεωρείται ότι ο Εισαγγελέας Πρωτοδικών επιφορτίζεται με δέσμια αρμοδιότητα, εκτός εξαιρετικών περιπτώσεων. Σήμερα πλέον, μετά την εισαγωγή του νέου ΚΙΔ, το άρθρο 12 § 3 γ΄, παρακάμπτει εντελώς την παρέμβαση της εισαγγελικής αρχής, ορίζοντας ότι κατ’ εξαίρεση δεν απαιτείται συναίνεση, εάν οι γονείς ανήλικου ασθενούς ή οι συγγενείς ή άλλοι τρίτοι, που έχουν την εξουσία συναίνεσης, «αρνούνται να δώσουν την αναγκαία συναίνεση και υπάρχει ανάγκη άμεσης παρέμβασης, προκειμένου να αποτραπεί ο κίνδυνος για τη ζωή ή την υγεία του ασθενούς». Δεν είναι σαφές αν ο νομοθέτης του  ΚΙΔ επιθυμούσε να τροποποιήσει την ΑΚ 1534. Είναι βέβαια αληθές ότι κατά την εφαρμογή της ΑΚ 1534  είχαν παρουσιασθεί φαινόμενα απώλειας πολύτιμου χρόνου έως ότου ανευρεθεί ο αρμόδιος Εισαγγελέας Πρωτοδικών, με αποτέλεσμα ο γιατρός να μην μπορούσε να επέμβει (π.χ σε περίπτωση μεγάλης αιμορραγίας τέκνου μαρτύρων του Ιεχωβά όπου ο γιατρός δεν μπορούσε να προχωρήσει σε μετάγγιση έως ότου απεφάσιζε ο Εισαγγελέας). Συντασσόμαστε προσωπικά με την άποψη ότι θα πρέπει να υπερισχύει η διάταξη του ΚΙΔ. Πλην όμως ο γιατρός μπορεί, στις περιπτώσεις που τούτο είναι εφικτό, να ζητά και την σύμφωνη γνώμη του Εισαγγελέα. Η περίπτωση αυτή είναι διαφορετική από την περίπτωση που οι γονείς, οικείοι, ή ο δικαστικός συμπαραστάτης ανηλίκου ασθενή αρνούνται καταχρηστικά να δώσουν τη συναίνεση τους για ιατρικώς ενδεδειγμένη και αναγκαία επέμβαση, που δεν πληροί όμως τις προϋποθέσεις του κατεπείγοντος. Ο γιατρός στην περίπτωση αυτή είναι σκόπιμο να προσφεύγει στον Εισαγγελέα Πρωτοδικών.   Περισσότερο σύνθετο, ωστόσο, είναι το ζήτημα που ανακύπτει στην περίπτωση που ανήλικος με περιορισμένη δικαιοπρακτική ικανότητα συναινέσει σε ιατρική πράξη που τον αφορά, χωρίς την παρουσία των νομίμων εκπροσώπων του. Στο ζήτημα αυτό, η Ισμήνη Ανδρουλιδάκη-Δημητριάδη (Ομότιμη Καθηγήτρια της Νομικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών), βρίσκει τη λύση στο δίκαιο τη προσωπικότητας, διαχωρίζοντας τη βουλητική ικανότητα του ατόμου, ειδικά σε σχέση με τα στοιχεία της προσωπικότητάς του, από τη δικαιοπρακτική του ικανότητα. Συγκεκριμένα, πρεσβεύει πως ότι η ικανότητα του ανηλίκου για έγκυρη συναίνεση εξαρτάται από την ωριμότητά του (πνευματική και πραγματική). Η συναίνεση αυτή , εντούτοις , αίρει τον παράνομο χαρακτήρα της ιατρικής επέμβασης, αλλά δεν εγκυροποιεί τη σύμβαση ιατρικής πράξης, για την οποία απαιτείται δικαιοπρακτική ικανότητα. Σε αντίθεση με τη θεώρηση της Ισμήνης Ανδρουλιδάκη-Δημητριάδη, ο Νέος Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας υιοθετεί μια μάλλον «σκληρή» λύση συσχετίζοντας την ικανότητα για συναίνεση με τη δικαιοπρακτική ικανότητα και θεωρώντας ανίκανους για συναίνεση τους ανήλικους και τους ψυχικά ή διανοητικά πάσχοντες. (άρθρο 12 παρ. 2β του ΚΙΔ). Ειδικότερα, η διάταξη 12 παρ. 2β)αα του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας που αφορά τους ανήλικους , ορίζει πως η συναίνεση σε ιατρική πράξη σε ανήλικο ασθενή δίδεται από αυτούς που ασκούν τη γονική μέριμνα ή έχουν την επιμέλεια του ανηλίκου. Αναφορικά με τον ίδιο τον ανήλικο, το άρθρο 12 § 2 β΄ περ. αα΄ εδ. β΄ ΚΙΔ ορίζει ότι λαμβάνεται υπόψη και η γνώμη του, εφόσον ο ανήλικος, κατά την κρίση του ιατρού, έχει την ηλικιακή, πνευματική και συναισθηματική ωριμότητα να κατανοήσει την κατάσταση της υγείας του, το περιεχόμενο της ιατρικής πράξης και τις συνέπειες ή τα αποτελέσματα ή τους κινδύνους της πράξης αυτής. ( Βλ. και το άρθρο ΑΚ 1511 εδ. δ΄: «Ανάλογα με την ωριμότητα του τέκνου πρέπει να ζητείται και να συνεκτιμάται η γνώμη του πριν από κάθε απόφαση σχετική με τη γονική μέριμνα, εφόσον η από-φαση αφορά τα συμφέροντά του».) Ορθά ο νόμος επισημαίνει ότι συνυπολογίζεται η βούληση του ανηλίκου χωρίς να θεσπίζει ηλικιακό όριο πέραν του οποίου αυτό ισχύει, καθώς το κάθε παιδί ακολουθεί τους δικούς του ρυθμούς βιολογικής και ψυχοπνευματικής ωρίμανσης. Εξ άλλου, ένα παιδί δεν μπορεί να εξαναγκαστεί να υποβληθεί σε μία ιατρική πράξη, εκτός εάν συντρέχει άμεση ανάγκη για την υγεία ή τη ζωή του. Η διάταξη εναρμονίζεται και με το άρθρο 12 της διακήρυξης του Ο.Η.Ε. για τα δικαιώματα του παιδιού, στο οποίο αναφέρεται ότι το τέκνο συμμετέχει στις αποφάσεις που αφορούν την υγεία του ανάλογα με την πνευματική του ωριμότητα. Πλην όμως ο νόμος περιορίζει τον ανήλικο μόνο στην έκφραση της γνώμης του, χωρίς να κάνει κανένα διαχωρισμό περιπτώσεων , παρά μόνο θέτοντας ως κριτήριο την ωριμότητά του. Η παραπάνω ρύθμιση έχει ως συνέπεια πως οι ώριμοι ανήλικοι (λ.χ. μια δεκαεπτάχρονη κοπέλα) δε μπορούν να αποφασίσουν μόνοι τους για ιατρικές πράξεις του καθημερινού τους βίου, όπως για παράδειγμα η οδοντιατρική τους αγωγή, ούτε ακόμη και για θέματα που αφορούν το γενετήσιο βίο τους (π.χ. λήψη αντισυλληπτικών, άμβλωση κλπ.). Το γεγονός αυτό συνιστά έναν υπέρμετρο περιορισμό γι’ αυτούς, ιδίως αν αναλογιστούμε ότι για τις καθημερινές de facto συμβάσεις, δεν απαιτείται, σύμφωνα με τη σύγχρονη θεωρία, ούτε καν δικαιοπρακτική ικανότητα. Σε κάθε περίπτωση πάντως αναφορικά με την ανήλικη έγκυο, γίνεται δεκτό ότι το δικαίωμα στη μητρότητα ή στην απόφαση για τεχνητή διακοπή της κύησης είναι απόλυτο και προσωποπαγές και ανήκει στην ίδια αποκλειστικά, χωρίς ουδεμία δυνατότητα ετεροπροσδι-ορισμού Ως εκ τούτου, η ανήλικη έγκυος δεν μπορεί να υποχρεωθεί σε τεχνητή διακοπή της κύησης, επειδή αυτό ανταποκρίνεται στη βούληση των γονέων της ούτε μπορεί να υποχρεωθεί να κυοφορήσει και να γεννήσει το τέκνο, εάν η ίδια δεν το επιθυμεί. Εξ άλλου, η ανήλικη έγκυος συνήθως θα ευρίσκεται σε μία ηλικία που θα διαθέτει ικανότητα κρίσης και αντίληψης. Και τα γερμανικά δικαστήρια έχουν δεχθεί ότι ένα 16χρονο κορίτσι μπορεί εγκύρως να συναινέσει σε τεχνητή διακοπή της κύησης. Ζήτημα γεννάται σε περίπτωση που η ανήλικη προσέρχεται σε ιατρό ή ιατρική μονάδα εν αγνοία των γονέων της. Ανεξάρτητα από το γεγονός ότι δε θα δύναται να συνάψει εγκύρως σύμβαση ιατρικής αγωγής, επί της ουσίας η θέση του ιατρού καθίσταται ιδιαίτερα δυσχερής: η ανήλικη δε ζητά απλώς την παροχή συμβουλών (επί παραδείγματι για μεθόδους αντισύλληψης), ώστε να μπορεί βάσιμα να υποστηριχθεί ότι ο ιατρός δύναται –και υποχρεούται– να τις παράσχει προς όφελος της υγείας της, αλλά τη διενέργεια μίας επικίνδυνης επέμβασης, που μπορεί να έχει επιπτώσεις στην υγεία και την ίδια τη ζωή της ανήλικης, σε παρόντα ή ακόμη και μελλοντικό χρόνο (λόγου χάρη επιγενέστερη αδυναμία σύλληψης). Για το λόγο αυτό, ο Ποινικός Κώδικας προβλέπει στο άρθρο 304 § 5 ότι, αν η έγκυος είναι ανήλικη, απαιτείται και η συναίνεση ενός από τους γονείς ή αυτού που έχει την επιμέλεια του προσώπου της ανήλικης. Κατά τον τρόπο αυτό, αφενός μεν επιτυγχάνεται η συνεργασία μεταξύ της ανήλικης και των γονέων της, αφετέρου δε η ενδεχόμενη αντίθεση ή αντίδραση ενός μόνον εκ των δύο γονέων δεν αποτελεί τροχοπέδη στην απόφαση της ίδιας της ανήλικης εγκύου και του έτερου γονέα. 
Σε περίπτωση διαφωνίας των γονέων μεταξύ τους, εάν η περίπτωση δεν έχει επείγοντα χαρακτήρα, πλην όμως το συμφέρον της υγείας του τέκνου απαιτεί τη λήψη απόφασης, αποφασίζει το δικαστήριο, σύμφωνα με το άρθρο ΑΚ 1512. Επίσης, εάν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων μεταξύ των γονέων και του τέκνου, διορίζεται ειδικός επίτροπος (ΑΚ 1517). 

Τέλος, στο εδάφιο γ’ του άρθρου 12 παρ. 2β) αα του ΚΙΔ, ο νομοθέτης μας εφιστά την προσοχή στις «ειδικές επεμβάσεις» του άρθρου 11 παρ.3 του ΚΙΔ, οι οποίες είναι οι μεταμοσχεύσεις, οι μέθοδοι ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, οι επεμβάσεις αλλαγής ή αποκαταστάσεως φύλου, και οι αισθητικές ή κοσμητικές επεμβάσεις. Σε αυτές τις περιπτώσεις, ο ΚΙΔ απαιτεί πάντοτε τη συναίνεση των προσώπων που ασκούν τη γονική μέριμνα του ανηλίκου. Το εδάφιο τούτο δημιουργεί μία σύγχυση καθώς θα μπορούσε να συναχθεί εξ αντιδιαστολής ότι η συναίνεση των ασκούντων τη γονική μέριμνα προσώπων δεν απαιτείται οπωσδήποτε στις υπόλοιπες ιατρικές πράξεις σε ανηλίκους. Ωστόσο, το πρώτο εδάφιο του άρθρου 12 παρ. 2β) αα του ΚΙΔ ορίζει διαφορετικά, με αποτέλεσμα να μην αφήνει περιθώρια διαφορετικής ερμηνείας. Συμπερασματικά, η εν λόγω διάταξη εμπεριέχει κάποια αδιευκρίνιστα σημεία, τα οποία δύνανται να αποτελέσουν εμπόδια στην πράξη. Ίσως το εδάφιο τούτο να είναι απλώς μία αστοχία του νόμου στην προσπάθεια του να δώσει ιδιαίτερη έμφαση στις πράξεις αυτές λόγω της σοβαρότητας τους, η της απουσίας θεραπευτικό σκοπού. Συμπερασματικά η διατύπωση του ΚΙΔ ως προς τους ανήλικους είναι μάλλον ατυχής καθώς εμπεριέχει αρκετές ασάφειες, ενώ δεν φαίνεται να λαμβάνει υπόψη τις τις διαφορετικές ρυθμίσεις του Α.Κ
   β). Ασθενείς που πάσχουν από ψυχική ή διανοητική  διαταραχή.
Σύμφωνα με το άρθρο 12 παρ. 2β)ββ του ΚΙΔ, αν ο ασθενής δε διαθέτει ικανότητα συναίνεσης, η συναίνεση για την εκτέλεση της ιατρικής πράξης δίδεται από το δικαστικό συμπαραστάτη, ενώ αν δεν υπάρχει δικαστικός συμπαραστάτης, η συναίνεση δίδεται από τους οικείου του ασθενή.

Σχετικά με την άνω ρύθμιση, πρέπει να διευκρινιστούν κάποια κρίσιμα σημεία, για να αποφευχθεί η σύγχυση. Πρώτον, το γεγονός ότι κάποιο πρόσωπο τίθεται σε δικαστική συμπαράσταση, δε σημαίνει και ταυτόχρονη ανάθεση της επιμέλειάς του στο δικαστικό συμπαραστάτη, προϋπόθεση που είναι αναγκαία για τον τελευταίο ώστε να συναινέσει σε ιατρική πράξη. Συγκεκριμένα, η επιμέλεια αποφασίζεται ειδικά από το δικαστήριο (άρθρο 1680 του ΑΚ), ειδάλλως ο συμπαραστατούμενος – από τον οποίο δεν έχει ρητά αφαιρεθεί η ικανότητα συναίνεσης σε ιατρικές πράξεις (άρθρο 1679 του ΑΚ)- διατηρεί την επιμέλεια ως προς το πρόσωπό του και συναινεί αυτοπροσώπως. Εξαίρεση στα παραπάνω αποτελεί η περίπτωση, κατά την οποία ο ασθενής σε μια από τις καταστάσεις του άρθρου 131 του ΑΚ.

Δεύτερο θέμα είναι η συναίνεση που δίνουν οι «οικείοι», σε περίπτωση που δεν υπάρχει δικαστικός συμπαραστάτης. Η κατάσταση αυτή συντρέχει όταν το πρόσωπο, παρά το γεγονός ότι πάσχει από ψυχική ή διανοητική διαταραχή δεν έχει τεθεί σε δικαστική συμπαράσταση και επομένως είναι ικανό για δικαιοπραξία (άρθ. 127, 128, 129 του ΑΚ). Συνεπώς, το πρόσωπο αυτό καταρχήν είναι ικανό να συναινέσει αυτοπροσώπως σε ιατρική πράξη, εκτός αν κατά το χρόνο δήλωσης της συναίνεσης βρίσκεται σε έλλειψη συνείδησης ή σε ψυχική ή διανοητική διαταραχή που περιορίζει αποφασιστικά τη λειτουργία της βούλησής τους (αρθ. 131 του ΑΚ).

Ωστόσο, στο θέμα της συναίνεσης των «οικείων», προβληματισμό δημιουργεί η υπερβολική ευρύτητα με την οποία η διάταξη 1 παρ. 4β του ΚΙΔ ορίζει την έννοια «οικείοι». Ειδικότερα, σύμφωνα με την άνω διάταξη, στους «οικείους» ανήκει και ο μόνιμος σύντροφος των αδελφών του ασθενούς, αλλά και όλοι οι συγγενείς εξ αγχιστείας σε ευθεία γραμμή. Το γεγονός αυτό καθιστά επισφαλή την ανάθεση της συναίνεσης στους «οικείους» του ασθενούς, καθώς θα μπορούσαν να ληφθούν και αποφάσεις εις βάρος του ασθενούς από άτομα που δεν ανήκουν ουσιαστικά στον πραγματικά στενό του κύκλο.
Ο νόμος επίσης δε διευκρινίζει εάν η συναίνεση κάποιου/-ων εκ των οικείων έχει προτεραιότητα έναντι άλλων. Όμως, δύσκολα μπορεί να γίνει δεκτό ότι θα ληφθεί υπ’ όψιν η απόφαση των συζύγων ή των συντρόφων των αδελφών του α-σθενούς, όταν μπορούν να ενημερωθούν για να συναινέσουν οι γονείς, τα αδέλφια ή ο σύζυγος. Ορθότερο είναι να θεωρηθεί ότι προηγούνται οι εγγύτεροι συγγενείς και μόνο σε περίπτωση που δεν υπάρχουν ή δεν μπορούν να συναινέσουν χωρεί προσφυγή στους μακρινότερους, Θετικό σημείο αποτελεί η νομοθετική αναγνώριση των μονίμων συντρόφων ως οικείων, ενώ εντύπωση προκαλεί η αναγνώριση (εκτός του γαμβρού επ’ αδελφή και της νύφης επ’ αδελφό) και των μονίμων συντρόφων των αδελφών του υποκειμένου ιατρικών υπηρεσιών. Όταν από το νόμο αποκλείονται ολοσχερώς συγγενείς εκ πλαγίου ανεξαρτήτως βαθμού (θείοι, εξαδέλφια, ανηψιοί/-ές), ανακύπτει το ερώτημα ποια νομοθετική σκέψη και βούληση προέκρινε, ως εγγύτερους και έχοντες τα εχέγγυα ασφαλούς και ορθής κρίσης προς όφελος του ασθενούς, τους μονίμους συντρόφους των αδελφών αυτού. Πάντως, γενικότερα η διατύπωση του νόμου είναι προβληματική: εάν σκοπείτο η διεύρυνση της έννοιας των «οικείων», μπορούσε να είχε χρησιμοποιηθεί μία γενική ρήτρα (π.χ. «οικογένεια», όπως στο ΑΚ 932). Επίσης, ο νόμος δε διευκρινίζει τι θα συμβεί σε περίπτωση διαφωνίας των οικείων. Και εάν μεν διαφωνούν οι γονείς του ασθενούς μεταξύ τους, το πρόβλημα είναι κατανοητό στη βάση του: ενδιαφέρονται κατά τεκμήριο το ίδιο για τον ασθενή, αλλά έχουν διαφορετική αντίληψη ως προς το τι θα είναι ωφέλιμο για την υγεία του, ενδεχομένως λόγω ιδιοσυγκρασίας (π.χ. ο ένας γονέας είναι πιο αναποφάσιστος σε σχέση με τον άλλον και δίνει μεγαλύτερη έμφαση στις ενδεχόμενες επιπλοκές της θεραπευτικής αγωγής). Εάν όμως διαφωνεί επί παραδείγματι η μητέρα με την πεθερά του ασθενούς, τότε το πρόβλημα καθίσταται δυσεπίλυτο: ναι μεν εκ πρώτης όψεως φαίνεται η μητέρα να έχει ισχυρότερα αισθήματα, όμως ούτε αυτό είναι απόλυτο, ούτε αποτελεί και εχέγγυο ορθής (για το συμφέρον του ασθενούς) κρίσης. Εξ άλλου, θα πρέπει να ληφθεί υπ’ όψιν το γεγονός ότι τα αισθήματα αγάπης και φιλαλληλίας δεν είναι δεδομένα, απλώς και μόνον λόγω ύπαρξης συγγενικού δεσμού: δύο αδέλφια μπορεί να μισούνται θανάσιμα ή απλώς ο ένας να αδιαφορεί για την ύπαρξη του άλλου. Ίσως η ενδεδειγμένη λύση να είναι η ίδια που προτάθηκε και για την πρώτη ερμηνευτική δυσχέρεια. Πάντως, ο νόμος δεν προβλέπει τη δικαστική έγκριση της συναίνεσης του δικαστικού συμπαραστάτη ή του οικείου του ασθενούς, γεγονός που έχει προβληματίσει τη θεωρία, ιδίως όσον αφορά σοβαρές καταστάσεις (διενέργεια χειρουργικών επεμβάσεων, υποστήριξη της ζωής στο τελικό στάδιο ανίατης ασθένειας κ.τ.ό.). Το θέμα της αναπλήρωσης της συναίνεσης του ασθενούς από τους οικείους σε περίπτωση αδυναμίας του έχει αμφισβητηθεί έντονα και στη Γερμανία. Το Δικαστήριο του Göttingen40 δέχθηκε τη συμφωνία μεταξύ ιατρού και ασθενούς ότι, αν ανέκυπτε ανάγκη επέκτασης της επέμβασης στην οποία επρόκειτο να υποβληθεί, θα συναινούσε η σύζυγός του. Πάντως, από την 01.01.1992 έχει τεθεί σε ισχύ ειδικός νόμος (Betreuungsgesetz), βάσει του οποίου, οι ασθενείς που δεν μπορούν να επιμεληθούν αφ’ εαυτών τις υποθέσεις τους τίθενται σε δικαστική συμπαράσταση. Αν η ασθένεια είναι βαρεία και απαιτεί ειδική θεραπεία ή τη διενέργεια επέμβασης, ο δικαστικός συμπαραστάτης οφείλει να ζητήσει τη γνώμη του δικαστηρίου.
Ο νόμος ορίζει περαιτέρω ότι ο ιατρός πρέπει να προσπαθήσει να εξασφαλίσει την εκούσια συμμετοχή, σύμπραξη και συνεργασία του ασθενούς, και ιδίως εκείνου του ασθενούς που κατανοεί την κατάσταση της υγείας του, το περιεχόμενο της ιατρικής πράξης, τους κινδύνους, τις συνέπειες και τα αποτελέσματα της πράξης αυτής (άρθρο 12 § 2 β΄ περ. ββ΄ εδ. γ΄). Πραγματικά, θα ήταν αδιανόητο να εξαναγκάζεται ένας άνθρωπος να υποβληθεί σε οποιαδήποτε ιατρική πράξη, απλώς επειδή έλαβε τη σχετική απόφαση ο δικαστικός συμπαραστάτης του ή, ελλείψει αυτού, οποιασδήποτε από τους οικείους που προβλέπει το άρθρο 1 § 4 β΄ ΚΙΔ (δυνητικά ακόμη και ο σύντροφος του αδελφού του!) 
Από τα παραπάνω συνάγεται πως και για τους ψυχικά ασθενείς υφίσταται υποχρέωση των θεραπόντων ιατρών για ενημέρωση και λήψη της συναίνεσής τους αναφορικά με οιαδήποτε ιατρική πράξη.  Πράγματι ο ψυχικά ασθενής δεν αποκλείεται, παρά την ψυχική ασθένεια του, να είναι σε θέση να κατανοήσει τις συνέπειες μιας θεραπείας ή την εξέλιξη και τις συνέπειες μιας ιατροχειρουργικής επέμβασης. Σύμφωνα μάλιστα με τις νεώτερες αντιλήψεις της ψυχιατρικής, οι ψυχασθενείς θεωρούνται πρόσωπα που έχουν συναίσθηση πολλών πραγμάτων και είναι δυνατόν παρά τις ιδιαιτερότητές της ασθένειάς τους, να μπορούν να αντιληφθούν την αρρώστιά τους καθώς και τις συνέπειες της θεραπευτικής τους αγωγής, ανεξαρτήτως του αν έχουν τεθεί σε δικαστική συμπαράσταση. Γι’ αυτόν το λόγο ο ιατρός οφείλει, στην περίπτωση ιδίως των ψυχικά ασθενών που δεν έχουν τεθεί υπό δικαστική συμπαράσταση, κατά πρώτον να εξετάσει εάν στη συγκεκριμένη περίπτωση ο ψυχικά ασθενής έχει επίγνωση της κατάστασης και μόνον εφόσον σιγουρευτεί ότι ο ασθενής δεν ανταποκρίνεται στην ενημέρωσή του, οφείλει να ζητήσει τη συναίνεση των οικείων του. Εξ’ άλλου ,το δυσχερές ζήτημα εάν ο ψυχικά ασθενής έχει την ικανότητα συναίνεσης μπορεί να κριθεί αποκλειστικά και μόνο από την ιατρική επιστήμη.
Τέλος επισημαίνουμε ότι  όσον αφορά την κατεπείγουσα περίπτωση όπου συντρέχει άμεση ανάγκη για θεραπευτική αγωγή, τότε εφόσον ο ψυχικά ασθενής δεν έχει τεθεί σε δικαστική συμπαράσταση και είναι εμφανές πως δεν έχει ικανότητα να συναινέσει, ο γιατρός μπορεί να τελέσει την ιατρική πράξη χωρίς να ενημερώσει ούτε να λάβει τη συναίνεση από τους οικείους του. Αυτό, άλλωστε καθιερώνεται ρητά από το άρθρο 12 παρ. 3 α του ΚΙΔ.

   4. ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΝΑ ΣΥΝΑΙΝΕΣΕΙ.
Ανεξάρτητα από το ζήτημα αν η ικανότητα για συναίνεση ταυτίζεται ή όχι με την δικαιοπρακτική ικανότητα, θα πρέπει να γίνει δεκτό ότι ακόμη και η τυχόν πρόσκαιρη ψυχοπνευματική διαταραχή (βλ. και ΑΚ 131) επηρεάζει την ικανότητα βούλησης του ατόμου και ότι η ικανότητα για συναίνεση απαιτεί έναν ικανοποιητικό βαθμό πνευματικής διαύγειας και συνείδησης των τεκταινομένων και των πραττομένων. Ανακύπτει λοιπόν το ζήτημα της αναπλήρωσης της ελλείπουσας συναίνεσης στην περίπτωση της παροδικής έλλειψης της ικανότητας συναίνεσης (επί παραδείγματι ένας ασθενής χάνει τις αισθήσεις του συνεπεία υπογλυκαιμικού επεισοδίου, ευρίσκεται σε παραληρηματική κατάσταση λόγω ιδιαίτερα υψηλού πυρετού ή τελεί υπό την επήρεια κάποιας ουσίας). Είναι γεγονός ότι στο νόμο δεν υπάρχει ειδική ρύθμιση για την περίπτωση που ο δικαιοπρακτικά ικανός ασθενής έχει χάσει τις αισθήσεις του ή λόγω της κατάστασής του αδυνατεί να συναινέσει. Μετά τη θέσπιση του Νέου Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας, τίθεται το ερώτημα εάν για την αδυναμία του ασθενούς να συναινέσει θα ήταν ορθό να εφαρμοστεί αναλογικά η ρύθμιση του άρθρου 12 παρ.2 β) ββ του ΚΙΔ για την έλλειψη ικανότητας για συναίνεση. Οπότε, αφού στην εξεταζόμενη περίπτωση, ο αναίσθητος ασθενής είναι δικαιοπρακτικά ικανός, δεν έχει δικαστικό συμπαραστάτη και άρα η συναίνεση θα ζητηθεί από τους οικείους του ασθενούς. Στην καθημερινή πρακτική, ο ιατρός όντως στις περιπτώσεις αυτές συνηθίζει να ζητά συναίνεση από τους οικείους του ασθενούς. 
Ωστόσο, αν θέλουμε να προστατέψουμε τον δικαίωμα αυτοκαθορισμού του ασθενούς, θα ακολουθήσουμε διαφορετική θεώρηση με βάση το άρθρο 12 παρ. 3 α του ΚΙΔ (που είναι ανάλογο με το προαναφερθέν άρθρο 8 της Σύμβασης του Οβιέδο). Σύμφωνα με το άρθρο αυτό, στις επείγουσες περιπτώσεις στις οποίες δε μπορεί να ληφθεί κατάλληλη συναίνεση και συντρέχει άμεση ,απόλυτη και κατεπείγουσα ανάγκη παροχής ιατρικής φροντίδας, ο ιατρός δεν υποχρεούται να λάβει συναίνεση και προβαίνει άμεσα στην ιατρική πράξη. Βέβαια, αυτό συμβαίνει μόνο υπό την προϋπόθεση ότι η κατάσταση εμφανίζει επείγοντα χαρακτήρα. Τότε, η μόνη συνδρομή που μπορούν να δώσουν οι οικείοι είναι πληροφορίες για την υποθετική βούληση του ασθενούς και όχι τη συναίνεσή τους. Αν δεν υπάρχει επείγουσα ανάγκη για να διενεργηθεί η ιατρική πράξη, εφόσον ο ασθενής πρόσκαιρα μόνον αδυνατεί να συναινέσει και είναι ικανός για δικαιοπραξία, η ιατρική πράξη πρέπει να αναβληθεί εωσότου ο ασθενής ανακτήσει τις αισθήσεις του και μπορεί να ενημερωθεί και να συναινέσει ο ίδιος. Αυτή η λύση επιβάλλεται από την προστασία του δικαιώματος αυτοδιάθεσης του ασθενούς ως προς το σώμα του και την υγεία του, για τα οποία πρέπει ο ίδιος να αποφασίζει. Στο ενδιάμεσο χρονικό διάστημα, ο ιατρός δικαιούται και υποχρεούται φυσικώ τω λόγω να λάβει κάθε απαραίτητο μέτρο, εφόσον όμως αυτό είναι απολύτως απαραίτητο, ώστε να ανακάμψει ο πάσχων και να μη διακυβευθεί η υγεία του: επί παραδείγματι δικαιούται να τοποθετήσει ορό, να μετρήσει την πίεση και τη θερμοκρασία του ασθενούς, να προβεί στη διενέργεια εργαστηριακών εξετάσεων για τη διάγνωση, όχι όμως και να χειρουργήσει τον ασθενή!
 Στην περίπτωση ,όμως, που ο ασθενής δε μπορεί να ενημερωθεί και να συναινέσει αυτοπροσώπως και η αδυναμία αυτή αποκτήσει μόνιμο χαρακτήρα , τότε θα εφαρμοστεί το άρθρο 12 παρ. 2β) ββ του ΚΙΔ για την έλλειψη ικανότητας για συναίνεση. Συνεπώς, είτε θα διοριστεί δικαστικός συμπαραστάτης, είτε αν ο τελευταίος δεν υπάρχει, θα συναινέσουν οι οικείοι του ασθενούς. 
Συμπερασματικά, ο ιατρός έχοντας ως νομιμοποιητική βάση τη Σύμβαση του Οβιέδο και αργότερα το Νέο Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας (Ν.3418/2005), μπορεί να επεμβαίνει αυτοβούλως σε επείγουσες περιπτώσεις προς όφελος της υγείας του ασθενούς, όταν δε δύναται να λάβει την πραγματική συναίνεση του τελευταίου Οι λύσεις αυτές περιορίζουν τον ρόλο των οικείων μόνο στην περίπτωση της μόνιμης αδυναμίας συναίνεσης και εφόσον δεν υπάρχει δικαστικός συμπαραστάτης. 

.Σε κάθε περίπτωση πάντως, ως προς το θέμα της αντιμετώπισης των προβλημάτων που αναφύονται κατά τη διάρκεια της επέμβασης, η ελληνική νομολογία έχει δεχθεί ότι αρκεί η τήρηση των κανόνων της ιατρικής επιστήμης και δεν απαιτείται ιδιαίτερη συναίνεση των οικείων του εγχειριζόμενου.
5. Ο χαρακτήρας της συναίνεσης των οικείων και η νομική κατασκευή της «εικαζόμενης συναίνεσης» του ασθενούς 
Υπό το πρίσμα των ανωτέρω εκτεθέντων, ανακύπτει το ζήτημα της ακριβούς φύσης της συναίνεσης των οικείων. Πριν από την εισαγωγή του ΚΙΔ, υποστηριζόταν ότι, σε περιπτώσεις ασθενών με αδυναμία ή ανικανότητα συναίνεσης, λαμβανόταν υπόψη η «εικαζόμενη συναίνεση» του ασθενούς (non expressis verbis, mut-massliche, konkludente Einwilligung), δηλαδή αυτό που θεωρείται ότι θα είχε απο-φασίσει ο ασθενής, εφόσον ήταν σε θέση, με βάση το χαρακτήρα, τις πεποιθήσεις και τις αντιλήψεις του.. Για την ανεύρεση της «εικαζόμενης συναίνεσης», υποστηριζόταν η προσφυγή στους οικείους του ασθενούς, οι οποίοι λόγω της εγγύτητάς τους με τον πάσχοντα και των συναισθημάτων αγάπης και στοργής έχουν τα εχέγγυα έκφρασης της αληθούς βούλησής του. Η έννοια της «εικαζόμενης συναίνεσης» αναπτύχθηκε αρχικά στους κόλπους του ποινικού δικαίου ως λόγος άρσης του άδικου χαρακτήρα της πράξης. Θεωρείται συγγενής αλλά και ανεξάρτητη σε σχέση με άλλους θεσμούς και ιδίως την κατάσταση ανάγκης (ΠΚ 25) και τη διοίκηση αλλοτρίων (ΑΚ 730 επόμ.) Ως έκφραση και αναπλήρωση της αυθεντικής βούλησης του νοσούντος, αρυόμενη από τα πρόσωπα που ευρίσκονται εγγύτατα σε αυτόν, η «εικαζόμενη συναίνεση» εμφανίζει ένα σοβαρό μειονέκτημα: ενέχει τον κίνδυνο πλήρους υποκατάστασης της βούλησης του ασθενούς από τους οικείους του. Αυτό δε σημαίνει απαραίτητα ότι οι οικείοι ενδέχεται να εμφορούνται από εχθρικά αισθήματα ή να υποκινούνται από κάποιο προσωπικό συμφέρον οιασδήποτε φύσεως, παρόλο που και αυτό το ενδεχόμενο δεν μπορεί να αποκλειστεί. Αντίθετα, οι αγνές κατά τα άλλα προθέσεις των οικείων μπορεί να τους οδηγούν σε απόφαση βλαπτική για τον ασθενή λόγω προσωπικών τους προκαταλήψεων, δεισιδαιμονιών και φόβων. Στην περίπτωση αυτή, η θεωρία απαντά ότι η «εικαζόμενη συναίνεση» του ασθενούς πρέπει να διακριθεί από τη συναίνεση των οικείων, καθώς και ότι η αναπλήρωση της συναίνεσης από τους οικείους θα ληφθεί υπόψη εφόσον ανταποκρίνεται στο «αληθές συμφέρον» του πάσχοντος, με την έννοια ότι δίδεται «αποκλειστικά για χάρη της υγείας» του ανίκανου να συναινέσει ατόμου. Η παρείσφρυση όμως της έννοιας του «αληθούς συμφέροντος» δε βοηθά, καθώς στην ουσία αναιρεί και αντικειμενικοποιεί την «εικαζόμενη συναίνεση»: η τελευταία εκφράζει την υποκειμενική βούληση του ασθενούς, ό,τι δηλαδή θα είχε αποφασίσει εάν ήταν σε θέση να το πράξει, ακόμη κι αν αυτό δεν ανταποκρινόταν αντικειμενικά στο «αληθές συμφέρον» του (λόγου χάρη να μην υποβληθεί καθόλου σε θεραπευτική αγωγή). Υπό το πρίσμα των διατάξεων του ΚΙΔ (άρθρο 12), παρατηρείται ότι ουδεμία μνεία ποιείται περί «εικαζόμενης συναίνεσης» και συμφέροντος της υγείας του πάσχοντος. Αντίθετα, αναφέρεται ότι οι οικείοι συναινούν, ωσάν να εκφράζουν τη δική τους βούληση κάθε φορά. Ακόμη όμως κι αν η διατύπωση ήταν διαφορετική, το αποτέλεσμα θα παρέμενε το ίδιο: έστω και ενδόμυχα, οι οικείοι εξωτερικεύουν αυτό που οι ίδιοι θεωρούν ορθό με βάση τις δικές τους αμιγώς υποκειμενικές αντιλήψεις και πεποιθήσεις. Ένα επίσης κρίσιμο θέμα είναι η στάση του ιατρού σε περίπτωση εκδήλωσης διαφωνίας μεταξύ των συγγενών, κάτι που είναι πιθανόν να προκύψει καθώς ο νόμος δεν ιεραρχεί τους συγγενείς ως προς την εξουσία τους να αποφασίζουν. Θα έπρεπε εδώ να υποθέσουμε μια τέτοια άρρητη ιεράρχηση ή το βάρος της απόφασης επαφίεται στον ίδιο τον ιατρό, με βάση το θεμελιώδες καθήκον του απέναντι στον ασθενή; Θα μπορούσε εδώ να βοηθήσει η παρέμβαση κάποιας επιτροπής δεοντολογίας, όταν νοσηλεύεται ο ασθενής σε νοσοκομείο; Θυμίζουμε εδώ ότι αναφερόμαστε σε έναν θεσμό με τον οποίον δεν έχει ακόμη εξοικειωθεί το σύστημα υγείας της χώρας μας, όταν σε Ευρώπη και ΗΠΑ οι επιτροπές αυτές είναι καθιερωμένες – και η σημασία του ρόλου τους αδιαμφισβήτητη - από πολλές δεκαετίες. Ακόμη πιο σοβαρό είναι το πρόβλημα που μπορεί να προκύψει όταν ο ιατρός είναι σε θέση να γνωρίζει επιθυμίες του ασθενούς που είχαν εκφρασθεί πριν αυτός καταστεί ανίκανος να συναινεί, είτε εγγράφως είτε προφορικά, με τις οποίες όμως διαφωνούν οι συγγενείς. Καθώς οι τελευταίοι έχουν το νόμιμο δικαίωμα της τελικής απόφασης, ερωτάται αν οι επιθυμίες αυτές πρέπει – και πώς – να λαμβάνονται υπ’ όψη. Αξίζει να σημειωθεί ότι το τελευταίο προβλέπει τόσο ο ΚΙΔ (άρθ. 29 παρ. 2), όσο και η Σύμβαση του Οβιέδο (άρθ. 9), χωρίς όμως να διευκρινίζουν τις συναφείς έννομες συνέπειες. Αυτό είναι το ζήτημα  των λεγόμενων «προγενέστερων οδηγιών» (advance directives). Η πιθανότητα να βρεθεί ένα πρόσωπο σε κατάσταση ανικανότητας συναίνεσης οδηγεί συχνά στη διατύπωση επιθυμιών σχετικών με τη μεταχείρισή του σε ανύποπτο, προγενέστερο χρόνο. Οι επιθυμίες αυτές εκφράζονται συνήθως είτε στους κοντινούς συγγενείς είτε σε στενούς φίλους είτε και σε ιατρό, αν πρόκειται για κάποιον ήδη ασθενή. Η έκφρασή τους είναι κατά κανόνα άτυπη (προφορική και, ίσως, χωρίς καν μάρτυρα), όμως σε ορισμένες χώρες έχει προβλεφθεί κάποιος τύπος που εξασφαλίζει την εγκυρότητα της βούλησης (πρόκειται για τις λεγόμενες «διαθήκες ζωής»). Κατά κανόνα, επίσης, οι επιθυμίες αυτές αφορούν άρνηση ορισμένων δυσάρεστων ή επώδυνων μεθόδων θεραπείας (π.χ. αιμοκάθαρση, καρδιοπνευμονική ανάνηψη) ακόμη και διακοπή της τεχνητής υποστήριξης στη ζωή (π.χ. με άρνηση θρέψης, ενυδάτωσης κ.λπ.) 

Έχοντας υπ’ όψιν ότι στη χώρα μας ισχύει ένα αμφιλεγόμενο νομοθετικό καθεστώς ερωτάται τι θα συμβεί αν ένας ιατρός γνωρίζει τέτοιες επιθυμίες του ασθενούς, με τις οποίες όμως διαφωνούν οι νόμιμοι αντιπρόσωποί του, οι οποίοι έχουν νομικά την ευθύνη της συναίνεσης , Από ηθική σκοπιά, είναι βέβαιο ότι οι επιθυμίες αυτές πρέπει, κατ’ αρχήν, να γνωστοποιούνται στους οικείους του ασθενούς στο πλαίσιο της προηγούμενης πληροφόρησής τους. Αν, στη συνέχεια, οι τελευταίοι εκδηλώσουν διαφωνία, ο ιατρός και πάλι δεν θα δικαιολογείται να παρακάμψει εντελώς τις επιθυμίες του ασθενούς. Γιατί, στο μέτρο που υπάρχει ένα τεκμήριο αυθεντικής έκφρασης της αυτονομίας του ίδιου του προσώπου – έστω και αν έχει εκδηλωθεί σε προγενέστερο χρόνο – η «υποκατάστατη» συναίνεση των νόμιμων αντιπροσώπων εμφανίζεται αδύναμη. Πράγματι, οι αντιπρόσωποι δεν αποφασίζουν εδώ με κριτήριο το «τι θα ήθελε ο ασθενής» (αφού εκείνος έχει εκφράσει ήδη τις επιθυμίες του), αλλά με κριτήριο το τι εκείνοι πιστεύουν ότι ανταποκρίνεται στο συμφέρον του ίδιου ή οποιουδήποτε ασθενούς, κάτι που απομακρύνεται ουσιωδώς από την τήρηση της αρχής της αυτονομίας, έστω και αν σε άλλες περιπτώσεις αποτελεί τη μόνη επιλογή. Από νομική άποψη ο ιατρός δεν μπορεί να αμφισβητήσει την εξουσία των νόμιμων αντιπροσώπων κατά τη λήψη των αποφάσεων. Έχει όμως ηθικό καθήκον να συζητήσει μαζί τους τις επιθυμίες του ασθενούς, σε μια προσπάθεια εξομάλυνσης των διαφωνιών, ανεξάρτητα από την άποψη περί της θεραπείας που υιοθετεί ο ίδιος. Αν, πάντως, επί πλέον, συμφωνεί και αυτός με τις επιθυμίες του ασθενούς, έχει δικαίωμα να αποσυρθεί από την φροντίδα του, ώστε να την αναλάβει άλλος ιατρός. Αξίζει να σημειωθεί εδώ, ότι τα παραπάνω ισχύουν ακόμη και αν κάποτε θεσπισθεί ειδική νομοθεσία περί της εγκυρότητας των «προγενέστερων οδηγιών», κάτι που θα σημαίνει ότι «άτυπες» επιθυμίες δεν θα παράγουν έννομα αποτελέσματα για τον ιατρό ή τους νόμιμους αντιπροσώπους του ασθενούς. Γιατί, πέρα από το ότι ένα πρόσωπο μπορεί σε κάθε περίπτωση να εκφράζεται ελεύθερα για τον μελλοντικό χειρισμό θεμάτων που αφορούν την υγεία του – χωρίς δηλαδή να ακολουθεί κάποιο θεσμοθετημένο «τύπο» - πρέπει να επισημάνουμε ότι εν προκειμένω δεν αντιμετωπίζουμε ζήτημα νομικής ευθύνης του ιατρού, αλλά ζήτημα ηθικού του καθήκοντος. Έστω, λοιπόν, και αν από νομική άποψη ο ιατρός θα είναι υποχρεωμένος να ακολουθεί μόνον τις «τυπικά» διατυπωμένες οδηγίες του ασθενούς, από ηθική άποψη δεν μπορεί να αγνοήσει επιθυμίες του τελευταίου που έχουν εκφρασθεί ακόμη και άτυπα. 

Περαιτέρω η προστασία της υγείας του ασθενούς από την υποκειμενική, αυθαίρετη, άκριτη, επιπόλαιη ή ακόμη και υστερόβουλη απόφαση των οικείων μπορεί να επιτευχθεί αφενός μεν με τη διάταξη του άρθρου 12 § 3 ΚΙΔ, η οποία δεν απαιτεί συναίνεση σε περίπτωση επειγουσών καταστάσεων, όταν δεν μπορεί να ληφθεί συναίνεση (περ. α΄) ή όταν οι οικείοι αρνούνται να τη χορηγήσουν (περ. γ΄), αφετέρου δε με την αξιοποίηση της § 2 γ΄ του ιδίου άρθρου, βάσει της οποίας απαιτείται η συναίνεση να μην έρχεται σε αντίθεση με τα χρηστά ήθη. Βέβαια, με τον τρόπο αυτό επιρρίπτεται αρκετά μεγάλο βάρος στον ιατρό, που καλείται να σταθμίσει πολλά αντικειμενικά και υποκειμενικά στοιχεία, με κίνδυνο η απόφασή του, εξ αιτίας κάποιου αστάθμητου και τυχαίου παράγοντα, να αποβεί επί βλάβη της υγείας του ασθενούς και επ’ ευθύνη του ίδιου. Όμως, οι συνέπειες της παράβασης των κανόνων δικαίου επιπίπτουν στους εγκληματίες (ποινικά) και τους δράστες των παράνομων και υπαίτιων ζημιογόνων πράξεων (αστικά) και όχι στους ευσυνείδητους λειτουργούς μίας ανθρωπιστικής επιστήμης που σκοπεί στην περιφρούρηση της υγείας και της ζωής, όταν λαμβάνουν μία απόφαση ύστερα από έντονα ηθικά διλήμματα και υπό το έντονο βάρος της πίεσης του χρόνου. 
6. Ασθενείς στα νοσοκομεία και ιδίως στις ΜΕΘ 

Η εφαρμογή του προτύπου της συναίνεσης στους νοσοκομειακούς ασθενείς αντιμετωπίζει ένα δεδομένο περιορισμό της αυτονομίας των τελευταίων. 

Ο ασθενής που νοσηλεύεται στο νοσοκομείο βρίσκεται κατ’ αρχήν στο περιβάλλον ενός δημόσιου χώρου, που δεν επιτρέπει πλήρη ελευθερία κίνησης, έκφρασης, επικοινωνίας, ενώ συρρικνώνει δραστικά την ιδιωτική και την οικογενειακή του ζωή. Στις συνθήκες αυτές, ο ασθενής είναι ιδιαίτερα ευάλωτος. Ειδικά στις ΜΕΘ οι περιορισμοί αυτοί είναι πολύ πιο έντονοι, ενώ ο ασθενής βιώνει επί πλέον και την ψυχολογική πίεση από την κρισιμότητα της κατάστασης της υγείας του. Καθώς οι δυνατότητες ψύχραιμης εκτίμησης της κατάστασης από τον ίδιο – και επομένως λήψης έλλογων αποφάσεων για την πορεία της θεραπείας – επηρεάζονται σημαντικά από το νοσοκομειακό περιβάλλον, ο ρόλος του ιατρού και του νοσηλευτικού προσωπικού εμφανίζεται περισσότερο καθοριστικός. 

Ωστόσο, οι ασθενείς στα νοσοκομεία, ακόμη και στις ΜΕΘ, είναι κατά κανόνα ικανοί να συναινούν ύστερα από πληροφόρηση. Αυτό σημαίνει ότι ο ιατρός διατηρεί πλήρη ευθύνη ως προς τη συμμετοχή του ασθενούς στην πορεία της συγκεκριμένης θεραπευτικής αγωγής και δεν δικαιολογείται να αυτενεργεί. Σε συνθήκες «εγκλεισμού» του ασθενούς – ιδίως στις ΜΕΘ – οι πιθανότητες χειραγώγησης της βούλησής του από τον ιατρό είναι αυξημένες. Ο ασθενής εύκολα μπορεί να πειθαναγκασθεί από τον ιατρό, καθώς είναι λογικό να ενδιαφέρεται για τη συντομότερη δυνατή αποκατάσταση της υγείας του, που θα σημαίνει ταυτόχρονα και την έξοδο στην ελευθερία της καθημερινότητας, την επαναφορά της αυτονομίας του στο σύνολό της. Εδώ πρέπει να επισημάνουμε μια αυξημένη ηθική ευθύνη του ιατρού, όσον αφορά την πληρότητα της πληροφόρησης. Όσο πληρέστερη είναι η πληροφόρηση τόσο μεγαλύτερες πιθανότητες ανεξάρτητης εκτίμησης της κατάστασης – και εν τέλει απόφασης - από μια αντικειμενικά ευάλωτη βούληση μπορεί να αναμένει κανείς. Αντίθετα, κενά στην πληροφόρηση οδηγούν εδώ ευκολότερα στη χειραγώγηση από τον ιατρό, καθώς ο ασθενής καλείται να αξιολογήσει και να αποφασίσει σε ένα ανοίκειο περιβάλλον εγκλεισμού, που προδιαθέτει περισσότερο για «τυφλή υπακοή», παρά για πραγματική άσκηση της αυτονομίας. 

     7. ΆΡΝΗΣΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ
α. Άρνηση της συναίνεσης από τον τρίτο δικαιούχο της συναίνεσης
Όταν ο νόμος απονέμει την εξουσία συναίνεσης σε τρίτους, είναι δυνατόν αυτοί να αρνούνται τη συναίνεσή τους (γνωστό παράδειγμα, οι γονείς μάρτυρες του Ιεχωβά που αρνούνται για θρησκευτικούς λόγους τη μετάγγιση αίματος στο παιδί τους). Η περίπτωση αυτή πρέπει να διακριθεί από εκείνη όπου υπάρχει αδυναμία δήλωσης της συναίνεσης από το αρμόδιο πρόσωπο, που αντιμετωπίζεται κατ' αναλογία όσων αναφέρθηκαν πριν για την αδυναμία του ασθενούς (ανάλογα με το αν πρόκειται για επείγουσα περίπτωση ή όχι). Εδώ η δήλωση του τρίτου δικαιούχου της συναίνεσης είναι δυνατή, αλλά ο δικαιούχος αρνείται να προβεί σε αυτή.
Για τους ανηλίκους, έχουμε ήδη αναφέρει την διάταξη  του άρθρ. 1534 ΑΚ (δυνατότητα του εισαγγελέα Πρωτοδικών να δώσει την άδεια για την αναγκαία ιατρική επέμβαση, ύστερα από αίτηση της ιατρικής πλευράς), που εφαρμοζόταν αναλογικά και στην επιτροπεία ανηλίκου, αναφορικά με την άρνηση συναίνεσης του επιτρόπου, και στη δικαστική συμπαράσταση, αναφορικά με την άρνηση του δικαστικού συμπαραστάτη, αφού και αυτά τα πρόσωπα ασκούν την επιμέλεια του προστατευόμενου προσώπου (ΑΚ 1606,1680 ), ως και τη διάταξη του   άρθρου 12 § 3 γ ΚΙΔ, «Κατ' εξαίρεση δεν απαιτείται συναίνεση....γ) αν οι γονείς ανήλικου ασθενή ή οι συγγενείς ασθενή που δεν μπορεί για οποιοδήποτε λόγο να συναινέσει ή άλλοι τρίτοι που έχουν την εξουσία συναίνεσης για τον ασθενή αρνούνται να δώσουν την αναγκαία συναίνεση και υπάρχει ανάγκη άμεσης παρέμβασης, προκειμένου να αποτραπεί κίνδυνος για τη ζωή ή τη ν υγεία του ασθενή
Η άρνηση του τρίτου δικαιούχου της συναίνεσης εκφράζει τη συνειδητή στάση του απέναντι στην ιατρική πράξη και τις επιλογές του σε σχέση με την υγεία του ασθενούς, επιλογές που ο ίδιος ο νόμος καταρχήν εμπιστεύεται, αναθέτοντας σε αυτό το πρόσωπο την αρμοδιότητα να συναινεί αντί για τον ασθενή. Η παράκαμψη, επομένως, της Βούλησης και της κρίσης του τρίτου δικαιούχου της συναίνεσης πρέπει να επιτρέπεται μόνον κατ' εξαίρεση, όταν δημιουργείται κίνδυνος ζωής ή σοβαρής Βλάβης της υγείας του ασθενούς, όπως πράγματι προβλέπει το 12 § 3 γ ΚΙΔ. Η σχετική, ωστόσο, κρίση δεν έπρεπε να ανατεθεί αποκλειστικά στην εκτίμηση του γιατρού και, αντίστροφα, η πρόβλεψη του άρθρ.1534 ΑΚ για την παρέμβαση της εισαγγελικής κρίσης ήταν πιο ισορροπημένη. Εξάλλου, το επιχείρημα ότι σε επείγουσες περιπτώσεις η απαίτηση εισαγγελικής άδειας προκαλούσε κίνδυνο για τον ασθενή από την καθυστέρηση, αποκρούεται εύκολα, με την σκέψη ότι και εδώ μπορεί να εφαρμοστεί η ρύθμιση του άρθρ. 12 § 3α, που ορίζει σε κατεπείγουσες περιπτώσεις σοβαρού κινδύνου, όπου δεν είναι δυνατό να ληφθεί η κατάλληλη συναίνεση, ο γιατρός μπορεί να ενεργήσει χωρίς συναίνεση, θα μπορούσε, δηλαδή, να θεωρηθεί ότι η αδυναμία, λόγω του επείγοντος, να ληφθεί η εισαγγελική άδεια επιτρέπει την «αυτόβουλη» παρέμβαση του γιατρού.
Σε κάθε περίπτωση, η εξεταζόμενη διάταξη πρέπει να εφαρμόζεται με φειδώ, ώστε να μην οδηγηθούμε σε υποκατάσταση της Βούλησης του προσώπου που είναι αρμόδιο να συναινέσει από τη βούληση του γιατρού, και είναι άλλο ζήτημα αν οι αποφάσεις του προσώπου αυτού μπορούν στη συνέχεια να θεωρηθούν ως κακή άσκηση των εξουσιών που του παραχωρούνται από το νόμο, με όλες τις προβλεπόμενες συνέπειες. Με άλλες λέξεις, αυτή η δυνατότητα να παρακάμπτεται η άρνηση των τρίτων δικαιούχων της συναίνεσης δεν μπορεί να εκτείνεται ,σε κάθε περίπτωση άρνηση θεραπευτικής ιατρικής πράξης, παρά μόνο σε περίπτωση σοβαρής και άμεσης απειλής για τη ζωή και την υγεία.
Λ.χ. αν οι γονείς του ανηλίκου αποφασίζουν να μην υποβληθεί αυτός στα συνηθισμένα για την ηλικία του εμβόλια, δεν νομιμοποιείται ο γιατρός να προβεί αυτογνωμόνως στον εμβολιασμό, με το αιτιολογικό ότι έτσι δημιουργείται κίνδυνος να προσβληθεί το παιδί από κάποια ασθένεια. Οι γονείς αυτοί ενδέχεται με την προαναφερόμενη απόφασή τους να προβαίνουν σε κακή άσκηση της γονικής μέριμνας και να υποστούν τις συνέπειες τουάρθρ.1532ΑΚ, και ίσως ο γιατρός να οφείλει να ειδοποιήσει τους αρμόδιους φορείς όχι όμως να προβεί στην πράξη. Αντίθετα, αν υπάρχει παρούσα επιδημία θανατηφόρου ασθένειας που απειλεί το παιδί, και οι γονείς αρνούνται τον αναγκαίο εμβολιασμό η διάταξη του άρθρ. 12 § 3γ ΚΙΔ μπορεί να εφαρμοστεί. Είναι προφανές ότι τέτοιες αξιολογήσεις και σταθμίσεις, μεταξύ της αναγκαιότητας της ιατρικής  ενέργειας και της έκτασης του δικαιώματος επιμέλειας των γονέων ή άλλων προσώπων, είναι ιδιαίτερα λεπτές και δυσχερείς. Για αυτό το λόγο, ήταν επιτυχέστερη η ρύθμιση της ΑΚ 1534, που προέβλεπε τη συμμετοχή του εισαγγελέα και δεν ανέθετε τη σχετική απόφαση αποκλειστικά στο γιατρό.
Πρέπει, τέλος, να σημειωθεί ότι όλα τα προηγούμενα αφορούν την περίπτωση όπου και οι δυο γονείς αρνούνται να συναινέσουν, αφού αν διαφωνούν, εφαρμόζεται η ΑΚ1512, δηλαδή σχετικά θα αποφασίσει το δικαστήριο ή, αν πρόκειται για συνήθεις ιατρικές πράξεις ή για πράξεις με επείγοντα χαρακτήρα αρκεί η συναίνεση του ενός μόνο γονέα, σύμφωνα με το άρθρ. 1516§ 1 στοιχ. 1 ΑΚ.
 
β. Από τον ασθενή που διαθέτει ικανότητα συναίνεσης
Όταν ο ασθενή διαθέτει την ικανότητα για να συναινέσει αυτοπροσώπως στην ιατρική πράξη και έχει τις αισθήσεις του, για την περίπτωση της άρνησής του τόσο ο ΚΙΔ, όσο και η Σύμβαση του Οβιέδο περιέχουν σαφή ρύθμιση. Ο κανόνας ότι για κάθε ιατρική πράξη απαιτείται η συναίνεση του ασθενούς δεν κάμπτεται, όταν ο ασθενής αρνείται να συναινέσει, ακόμη και αν η παράλειψη της σχετικής ιατρικής πράξης συνεπάγεται άμεσο και σοβαρό κίνδυνο για τη ζωή και την υγεία του. Με άλλες λέξεις, και παρά τη διαδεδομένη στο ποινικό δίκαιο αντίθετη άποψη, ο ασθενής δεν μπορεί να υποχρεωθεί να υποβληθεί ακόμη και σε μια σωτήρια για τη ζωή του ιατρική πράξη αντίθετα με τη βούλησή του, αφού η περίπτωση αυτή πουθενά στο νόμο δεν προβλέπεται ως εξαίρεση στον κανόνα ότι για κάθε ιατρική πράξη απαιτείται η συναίνεση του ασθενούς. Εξαίρεση προβλέπεται μόνο όταν υπάρχει απόπειρα αυτοκτονίας (άρθρ. 12 § 3 Β). Η ρύθμιση
αυτή εγείρει αμφιβολίες αν είναι σε κάθε περίπτωση σύμφωνη με τΐς αυξημένης τυπικής ισχύος διατάξεις της Σύμβασης Οβιέδο- συνηθέστερα, πάντως, ο ασθενής θα βρίσκεται σε κατάσταση αδυναμίας ή ανικανότητας για συναίνεση, περίπτωση που αντιμετωπίζεται, όπως αναφέρθηκε, με άλλες διατάξεις.
Πάντως, η άρνηση του ασθενούς να υποβληθεί σε ορισμένη ιατρική πράξη που είναι απαραίτητη για την προστασία της υγείας ή της ζωής του θέτει στο γιατρό πρόσθετες υποχρεώσεις ενημέρωσης, διεθνώς γίνεται λόγος για "informedrefusal".
Τέλος, όταν ο γιατρός επεμβαίνει αυτόβουλα, χωρίς δηλαδή τη συναίνεση του ασθενούς ή του τρίτου δικαιούχου τηw συναίνεσης, ορθότερο είναι να μην αντιμετωπίζεται ως διοικητής αλλοτρίων. Αν η αυτόβουλη παρέμβασή του γιατρού έγινε με τους όρους που θέτει το άρθρ. 12 § 3 ΚΙΔ (Βλ. και άρθρ. 8 Σύμβαση Οβιέδο), ο γιατρός έχει ασκήσει εξουσία που του απονέμεται ρητά από το νόμο και επομένως δεν συντρέχει λόγος αναγωγής στις διατάξεις της διοίκησης αλλοτρίων. Σε κάθε άλλη περίπτωση θα πρόκειται για παράνομη αυθαίρετη ιατρική πράξη. 
Το συμπέρασμα, νομίζω, που συνάγεται είναι ότι το ζήτημα πότε είναι αναγκαία η συναίνεση και ποιος είναι δικαιούχος της συναίνεσης παραμένει περίπλοκο, παρά την προσπάθεια που καταβλήθηκε με τον ΚΙΔ. Είναι από τη φύση του ένα δυσχερές ζήτημα, αλλά και οι διατάξεις του ΚΙΔ εμφανίζουν ορισμένες ατέλειες.
 
8.  ΛΟΙΠΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΓΚΥΡΟΤΗΤΑΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ -ΤΥΠΟΣ 
Στη συναίνεση εφαρμόζονται αναλογικά οι διατάξεις για το ανίσχυρο των δικαιοπραξιών. Έτσι η συναίνεση δεν μπορεί να δηλωθεί υπό αίρεση ή προθεσμία. Κατά τη Σύμβαση του Οβιέδο, είναι ελεύθερα ανακλητή μέχρι τη διενέργεια της πράξης στην οποία αναφέρεται (Βλ. άρθρ. 5 § 3, 6 § 5). Επίσης η συναίνεση είναι ανίσχυρη, χωρίς να απαιτείται δικαστική ακύρωσή της αν διαπιστωθεί ότι υπήρξε προϊόν πλάνης, απάτης ή απειλής (άρθρ. 12 § 2 γ ΚΙΔ).  Ρητά αναφέρεται στον ΚΙΔ ότι η συναίνεση είναι ανίσχυρη και δεν μπορεί να λειτουργήσει νομιμοποιητικά, όταν αντίκειται στο νόμο ή στα χρηστά ήθη (άρθρ. 12 § 2 γΚΙΔ). Αυτό γινόταν και παλιότερα ερμηνευτικά δεκτό. Κάτι τέτοιο θα συμβαίνει, όταν και η πράξη στην οποία αναφέρεται η συναίνεση είναι παράνομη ή ανήθικη (λ.χ. συναίνεση σε απαγορευμένη μεταμόσχευση). Αντίθετη στα χρηστά ήθη θεωρεί η κρατούσα στο δίκαιό μας άποψη την ιατρική πράξη και τη σχετική συναίνεση, όταν η προσβολή που συνεπάγεται η ιατρική πράξη δεν γίνεται προς το σκοπό να σωθεί ένα άλλο αγαθό υπέρτερης αξίας του ίδιου προσώπου ή όταν το προσδοκώμενο από την πράξη όφελος υπολείπεται της βλάβης και του κινδύνου που συνδέονται με την πράξη.
Η συναίνεση και η ενημέρωση καταρχήν δεν υποβάλλονται σε τύπο. Η συναίνεση μπορεί να είναι και σιωπηρή, δηλαδή συναγόμενη από τη συμπεριφορά του (ενημερωμένου) ασθενούς. Σε πολλές περιπτώσεις ιατρικής αγωγής, και στη χώρα μας πλέον έχει καθιερωθεί να υπογράφει ο ασθενής ένα «έντυπο συναίνεσης και ενημέρωσης», το οποίο είναι χρήσιμο αποδεικτικά, όχι όμως και πανάκεια. Ένα έντυπο απολύτως συνοπτικό, όπου ο ασθενής απλώς δηλώνει ότι «έλαβε γνώση των κινδύνων και συναινεί» δεν έχει προφανώς καμιά αξία, όπως και ένα εκτενές έντυπο, γραμμένο σε γλώσσα μη κατανοητή από τον ασθενή ή γεμάτο ιατρικούς όρους. Δεν είναι νόμιμη επίσης η «εν λευκώ» εξουσιοδότηση του ασθενή προς τον γιατρό του τύπου π.χ «ο υπογεγραμμένος… εξουσιοδοτώ σήμερα τον.. όπως ενεργήσει κάθε επέμβαση που κρίνεται σκόπιμη σύμφωνα με την κατάσταση της υγείας μου…». Τέτοια εξουσιοδότηση πάσχει από προφανή ακυρότητα. Σε περιπτώσεις σοβαρών επεμβάσεων , όταν η ενημέρωση του ασθενούς έχει γίνει προφορικά και η συναίνεση του έχει δοθεί με τον ίδιο τρόπο,  σκόπιμο κρίνεται, για   την κατοχύρωση του γιατρού, να αναγράφεται στα ιατρικά αρχεία ότι ο ασθενής ενημερώθηκε αναφορικά με τους κινδύνους της επέμβασης και ότι το δέχθηκε και να το συνυπογράφουν ως μάρτυρες άλλοι γιατροί, ή το νοσηλευτικό προσωπικό.  Εξάλλου σε σχέση με ορισμένες ιατρικές πράξεις, όπως αυτές της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (βλ. ΑΚ 1456), οι μεταμοσχεύσεις (άρθρο 8 § 4 Ν 3984/2011) και οι σχετικές με την ιατρική έρευνα (άρθρ. 17 § 1.ίν Σύμβασης Οβιέδο και Οδηγία 2001/20/ΕΚ «για την προσέγγιση των διατάξεων των κρατών-μελών όσον αφορά την εφαρμογή της ορθής κλινικής πρακτικής κατά τις κλινικές δοκιμές φαρμάκων προοριζόμενων για τον άνθρωπο» που ενσωματώθηκε στο ελληνικό δίκαιο με την ΥΑ ΔΥΓ3/89292/31.12.2003, άρθρ. 3 § 1 στοιχ. δ)., η συναίνεση παρέχεται εγγράφως. 
Κλείνοντας το κεφάλαιο της συναίνεσης αξίζει ν’ αναφέρουμε τις θέσεις της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής αναφορικά με το ζήτημα της συναίνεσης, όπως αυτές αποτυπώνονται στην έκθεση της του έτους 2010 σύμφωνα με τις οποίες: 

1. Στις περιπτώσεις ανίκανων προς συναίνεση ασθενών, οι οποίοι δεν έχουν ορίσει εκπρόσωπο, η Επιτροπή θεωρεί ότι Οι νόμιμοι εκπρόσωποι του ασθενούς μπορούν να επιλέγουν μεταξύ περισσότερων εναλλακτικών θεραπευτικών μεθόδων, δεν μπορούν όμως να αρνούνται κάθε θεραπεία, εάν οι θεράποντες ιατροί κρίνουν ότι συνέχιση της θεραπείας είναι ωφέλιμη. Η άρνηση θεραπείας μπορεί να αποφασισθεί μόνον αυτοπροσώπως από έναν ικανό προς συναίνεση ασθενή. 

2) Σε περίπτωση διαφωνίας μεταξύ των νομίμων εκπροσώπων, ορθό είναι να 

αποφασίζει ο θεράπων ιατρός, λαμβάνοντας υπ’ όψη τη γνώμη της Επιτροπής ∆εοντολογίας του νοσοκομείου, η λειτουργία της οποίας θα πρέπεινα καταστεί και στη χώρα μας υποχρεωτική. 

3) Ο ιατρός θα πρέπει να λαμβάνει υπ’ όψιν του προγενέστερες οδηγίες του 

ασθενούς (δηλαδή επιθυμίες που εκείνος είχε εκφράσει πριν καταστεί ανίκανος προς συναίνεση). 

4) Η γνώμη του πνευματικώς ώριμου ανηλίκου για θέματα που αφορούν την υγεία του, επιβάλλεται, από τη συνταγματική προστασία της προσωπικότητας, να λαμβάνεται υπ’ όψη. 

5) Σε περίπτωση άρνησης των γονέων να συναινέσουν στη θεραπεία ανηλίκων -και στην περίπτωση κινδύνου για τη ζωή τους ή για σοβαρή βλάβη της υγείας τους, ο ιατρός οφείλει να προχωρεί στην ενδεδειγμένη θεραπευτική αγωγή, ακολουθώντας τη νόμιμη διαδικασία. 

6) Στις περιπτώσεις ασθενών με περιορισμένη ικανότητα συναίνεσης (ανήλικοι, ψυχικά ασθενείς, πρόσωπα με διανοητική αναπηρία), η στάση του /της ιατρού πρέπει, κατά το δυνατόν, να ευνοεί την έκφραση γνώμης από τον ίδιο τον /την ασθενή, αναλόγως του επίπεδου των δυνατοτήτων κατανόησης της κατάστασής του /της. Πρέπει, συνεπώς, να καταβάλλεται προσπάθεια κατάλληλης προσαρμογής της πληροφόρησης του /της ασθενούς, σε συνεργασία με τους εκπροσώπους του /της. 

7) Η Επιτροπή θεωρεί ότι, ακόμη και υπό τις συνθήκες μονάδων εντατικής θεραπείας, ο /η ιατρός δεν μπορεί να αυτενεργεί αγνοώντας τη βούληση του /της ασθενούς. Αντίθετα έχει ηθικό καθήκον να εξασφαλίζει όσο το δυνατόν την ελεύθερη εκδήλωση της βούλησης αυτού /ής, παρέχοντας πλήρη, έγκαιρη και κατανοητή πληροφόρηση, όπου αυτό είναι εφικτό. 
Νομική σημασία της ενημέρωσης και συναίνεσης για την αστική ιατρική ευθύνη

Η συναίνεση του ασθενούς είναι στοιχείο που έχει ιδιαίτερη νομική σημασία  για την ιατρική ευθύνη. Όπως αναφέραμε  οι ιατρικές πράξεις και ιδίως οι επεμβατικές αποτελούν επεμβάσεις στον οργανισμό που προσβάλλουν με διάφορους τρόπους το σώμα και την υγεία του ασθενούς, ενώ στοιχείο νομιμοποίησης τους είναι μεταξύ των άλλων και συναίνεση του ασθενούς. Επομένως κάθε ιατρική πράξη που διενεργείται  χωρίς την έγκυρη συναίνεση του ασθενούς αποτελεί αυθαίρετη ιατρική πράξη , ακόμη και αν εκτελείται σύμφωνα με όλους τους κανόνες της ιατρικής και παραβιάζει κατ΄ αρχή τη σύμβαση ιατρικής αγωγής που έχει καταρτισθεί μεταξύ ιατρού και ασθενούς.

Ενεργοποιεί επομένως η αυθαίρετη ιατρική πράξη την ενδοσυμβατική ευθύνη του γιατρού. Επιπλέον συνιστά  και παράνομη προσβολή του δικαιώματος κάθε προσώπου να αυτοκαθορίζεται σε σχέση με τη σωματική ακεραιότητα  και την υγεία του. Όσον αφορά ειδικότερα την λειτουργία  της συναίνεσης και της ενημέρωσης του ασθενούς για την «νομιμοποίηση» της ιατρικής πράξης και ιδίως των συνεπειών της παράβασης των σχετικών υποχρεώσεων του ιατρού στο πεδίο  της αστικής ευθύνης έχουν αναπτυχθεί διάφορες θεωρίες όπως εκείνη που θεωρεί την αυθαίρετη  ιατρική πράξη ως σωματική βλάβη, η βλάβη του σώματος  και της υγείας κατά την έννοια της ΑΚ 929, ενώ άλλη θεωρεί την αυθαίρετη ιατρική πράξη ως προσβολή της προσωπικότητας του ασθενούς στην ειδικότερη έκφανση της ως  προσβολής της ελευθερίας κάθε  προσώπου να λαμβάνει το ίδιο αποφάσεις και να αυτοκαθορίζεται σε σχέση με το σώμα και την υγεία του. Η διαφορά των προσεγγίσεων αυτών έχει σημαντικές πρακτικές συνέπειες τόσο στην έκταση και το περιεχόμενο της αποκαταστατέας ζημίας όσο και στο βάρος αποδείξεως των προϋποθέσεων της ευθύνης του ιατρού. Επιγραμματικά η άποψη ότι αυθαίρετη ιατρική πράξη συνιστά  παράνομη σωματική βλάβη που έχει επικρατήσει  στο Γερμανικό δίκαιο έχει ως βάση την άποψη ότι η επεμβατική ιατρική πράξη συνιστά αυτή καθ’ αυτή βλάβη του σώματος η  της υγείας, ανεξάρτητα από την διεξαγωγή της lege artis  και από την επιτυχή η όχι έκβαση της. Επομένως ως εξ ορισμού παράνομη πράξη αίρεται ο παράνομος χαρακτήρας της μόνο με την συναίνεση  του ασθενούς. Κρίσιμο στοιχείο της άποψης  αυτής είναι η αντίληψη ότι η ιατρική επέμβαση είναι μία  καταρχήν παράνομη πράξη, και ο παράνομος χαρακτήρας της μπορεί να αίρεται με την συναίνεση του ασθενούς. Αντίστροφα η έλλειψη, η η ακυρότητα της συναίνεσης, κυρίως γιατί δεν υπήρξε επαρκής ενημέρωση  του ασθενούς, οδηγούν στο αποτέλεσμα  να θεωρείται μια ιατρική πράξη ως παράνομη  σωματική βλάβη ακόμη αν διεξάχθηκε lege artis  και ανεξάρτητα από την επιτυχή η όχι έκβαση της. 

Γίνεται αντιληπτό ότι η άποψη αυτή λειτουργεί ως μηχανισμός  επίρριψης του συνόλου του θεραπευτικού κινδύνου στον ιατρό ανεξάρτητα από το ιατρικώς αναγκαία η ενδεδειγμένο της,  , ενώ το βάρος της απόδειξης  της ύπαρξης έγκυρης συναίνεσης , ως λόγου άρσης του παράνομου χαρακτήρα της επέμβασης επιρρίπτεται στην προκειμένη περίπτωση στον γιατρό. Μια τέτοια θεώρηση της ιατρικής πράξης μπορεί, λόγω των πλεονεκτημάτων που έχει για τον ασθενή ,να οδηγήσει σε μια μετάθεση  του κέντρου βάρους της ιατρικής Αστικής Ευθύνης από το ιατρικό  σφάλμα στην συναίνεση του ασθενούς, με περαιτέρω αποτέλεσμα, επειδή σπάνια απουσιάζει παντελώς η συναίνεση ,αλλά συχνά  ελλιπής ενημέρωση , να μετατρέπεται το ιατρικό σφάλμα σε σφάλμα ενημέρωσης. Σύμφωνα με την δεύτερη άποψη η ιατρικώς ενδεδειγμένη πράξη δεν αποτελεί σωματική βλάβη, εφόσον αποβλέπει στο συμφέρον  της υγείας του ασθενούς και εξ αυτού του λόγου αποτελεί μια νόμιμη πράξη. Η ίδια άποψη θεωρεί την συναίνεση ως μέσο αυτοκαθορισμού του ασθενή και η αυθαίρετη ιατρική πράξη προσβάλλει ακριβώς αυτή την  εκδήλωση του δικαιώματος στην προσωπικότητα, δηλαδή την βουλητική του αυτονομία και την ελευθερία επιλογών του. Κατά συνέπεια η ιατρική επέμβαση που γίνεται χωρίς την συναίνεση του ασθενούς, η ύστερα από ανεπαρκή ενημέρωση του αναφορικά με τον σκοπό και τους ενδεδειγμένους  κινδύνους, συνιστά παράνομη προσβολή της προσωπικότητας του, υπό την ειδική έκφανση του αυτοκαθορισμού του και της βουλητικής αυτονομίας του.

Μία ιατρική πράξη που επιβάλλεται για ιατρικούς λόγους  προς το συμφέρον του ασθενούς είναι νόμιμη, μέσα στα όρια που θέτει, μέσω της συναίνεσης το δικαίωμα αυτοκαθορισμού  του ασθενούς.

Στο Ελληνικό δίκαιο φαίνεται να είναι κυρίαρχη η πρώτη άποψη  που θεωρεί την ιατρική πράξη ως σωματική βλάβη, η δε συναίνεση του ασθενή αίρει  τον καταρχήν παράνομο χαρακτήρα της πράξης, οπότε αν ελλείπει η ιατρική πράξη συνιστά παράνομη σωματική βλάβη. Στο πλαίσιο  της κρατούσας άποψης στο Ελληνικό δίκαιο το ιατρικώς ενδεδειγμένο, η ο θεραπευτικός σκοπός ουσιαστικά αποτελούν προϋπόθεση ώστε να λειτουργήσει η συναίνεση του ασθενούς ως λόγος άρσης της παρανομίας. Η πράξη πρέπει να είναι  «θεραπευτική» δηλ. η προσβολή που γίνεται με την επέμβαση να αποσκοπεί στη σωτηρία  υπέρτερου αγαθού η η στάθμιση μεταξύ κινδύνου και προσδοκώμενου οφέλους να αποβαίνει υπέρ του τελευταίου. Συνεκτιμάται επομένως και ο θεραπευτικός σκοπός  της ιατρικής πράξης η οποία νομιμοποιείται  από τον συνδυασμό της συναίνεσης με τον θεραπευτικό σκοπό, ανεξάρτητα από το ότι ο δεύτερος  αντιμετωπίζεται ως προϋπόθεση για την λειτουργία της πρώτης.

Ορθότερη φαίνεται η άποψη ότι η θεραπευτική πράξη, αυτή δηλαδή που κατά τη φύση  και τον σκοπό της αποσκοπεί στο θετικό αποτέλεσμα αναφορικά με την υγεία του ασθενούς είναι μια νόμιμη πράξη. Αυτή όμως η πράξη καθίσταται παράνομη προσβολή της προσωπικότητας του ασθενούς αν διενεργείται  χωρίς την συναίνεση του.

Από τις πιο πάνω  απόψεις η πρώτη, περί παράνομης βλάβης του σώματος άποψη, είναι ευνοϊκή για τον ασθενή , αν και στιγματίζει κάθε ιατρική πράξη αυτόματα ως παράνομη. Λειτουργεί ουσιαστικά ως μηχανισμός  επίρριψης στον γιατρό του συνόλου του θεραπευτικού κινδύνου, καθώς η ιατρική πράξη ,αν δεν υπάρχει η συναίνεση  τους ασθενούς, είναι και παραμένει παράνομη.

Αν υπάρχει ζημία από την πράξη αυτή, ο ασθενής αποζημιώνεται πλήρως, ακόμη και αν δεν υπάρξει κανένα άλλο σφάλμα, δηλ. ακόμη και αν η ζημία οφείλεται σε τυχαίο και απρόβλεπτο γεγονός. Όφελος για τον ασθενή  αποτελεί ότι ο γιατρός φέρει το βάρος να αποδείξει την έγκυρη συναίνεση του ασθενούς.

Από την άλλη  πλευρά η άποψη περί προσβολής του αυτοκαθορισμού του ασθενούς είναι ορθότερη ηθικά και κοινωνικά. 

Κατά την καθηγήτρια κ. Φουντεδάκη η επεμβατική ιατρική πράξη που από τη φύση και τον σκοπό της επιβάλλεται για  ιατρικούς λόγους και συνιστά ενδεδειγμένη επιλογή με βάση το συμφέρον της υγείας του ασθενούς δεν είναι παράνομη σωματική βλάβη, ούτε προσβολή του δικαιώματος αυτοδιάθεσης του ασθενούς ως προς το σώμα και την υγεία του. Η παρανομία της ιατρικής πράξη προκύπτει από τη συνδρομή πρόσθετων στοιχείων, δηλαδή είτε του ιατρικού λάθους, είτε της διενέργειας της  χωρίς την έγκυρη συναίνεση του ασθενούς. Η έγκυρη συναίνεση του ασθενούς προκύπτει ότι αυτός έχει λάβει την αναγκαία  ενημέρωση αναφορικά με την φύση και τον σκοπό της πράξης καθώς και τους κινδύνους που αυτή συνεπάγεται. Στην περίπτωση της αυθαίρετης ιατρικής πράξης , ο γιατρός παραβιάζει νομική υποχρέωση του και η ιατρική πράξη συνιστά παράνομη προσβολή της προσωπικότητας του ασθενή, επειδή παραβιάζει το δικαίωμα του ν’ αποφασίζει αναφορικά με το σώμα και την υγεία του. (αυτοδιάθεση) . Ο ασθενής έχει αξίωση όχι μόνο χρηματικής ικανοποίησης για την ηθική βλάβη που συνδέεται με το γεγονός ότι στερήθηκε την ελεύθερη επιλογή του αναφορικά με το σώμα του και την υγεία του, αλλά και αξίωση αποκατάστασης της ζημίας από κάθε βλάβη στο σώμα και στην υγεία του που συνδέεται αιτιωδώς με την αυθαίρετη ιατρική πράξη, χωρίς να έχει νομική σημασία το γεγονός ότι η πράξη αυτή εκτελέστηκε σύμφωνα με τους κανόνες της ιατρικής. Η παρανομία της πράξης έγκειται στην έλλειψη της συναίνεσης και όχι στην ύπαρξη ιατρικού σφάλματος, ενώ το βάρος απόδειξης της έλλειψης έγκυρης συναίνεσης φέρει ο ασθενής, τον δε θεραπευτικό κίνδυνο επωμίζεται ο ιατρός ,καθώς ο ασθενής δεν επωμίζεται  τις ζημίες που θα είχε αποφύγει, μέσω της άρνησης της συναίνεσης τους. Οι διατάξεις δηλαδή που επιβάλλουν τη συναίνεση και την ενημέρωση του ασθενούς αποσκοπούν να προστατεύουν τον ασθενή όχι μόνο από την προσβολή  της προσωπικότητας του, στην ειδικότερη έκφανση της ελευθερίας του ν’ αποφασίζει σχετικά  με το σώμα και την υγεία του, αλλά και από τους ίδιους τους κινδύνους για την υγεία του, όταν αυτοί, «ενεργοποιούνται» κατά  παράβαση η παράκαμψη της βούλησης του.

Γεγονός βέβαια αποτελεί  ότι  η Ελληνική νομολογία πολύ σπάνια ασχολείται με την θεμελίωση της ευθύνης του γιατρού που ενήργησε χωρίς την έγκυρη συναίνεση του ασθενούς. Η διαπίστωση αυτή εντυπωσιάζει, αν ληφθεί υπόψη όχι μόνο η πλήρως νομοθετική κατοχύρωση μέσω  του ΚΙΔ του δόγματος της συναίνεσης του ενημερωμένου ασθενή ( informed consent) , αλλά και από το ότι η θεμελίωση της ευθύνης  του γιατρού σε παραβάσεις που αφορούν την συναίνεση και την ενημέρωση είναι πιο ευνοϊκή για τον ασθενή  καθώς τον απαλλάσσει από την αναζήτηση και επικέντρωση στο ιατρικό σφάλμα που, εκ των πραγμάτων, είναι προνομιακό πεδίο για τον γιατρό. Για τον ίδιο λόγο σε άλλα δίκαια , όπως πχ. Στο Γερμανικό, η παράβαση της υποχρέωσης ενημέρωσης και  λήψης της συναίνεσης του ασθενούς τείνει να υποκαταστήσει, ως νόμιμη λόγω ευθύνης του γιατρού και αυτό το ίδιο το ιατρικό σφάλμα.


Ε.  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΕΠΙΛΟΓΟΣ
Η παρανομία στην ιατρική πράξη προκύπτει από τη συνδρομή είτε του ιατρικού σφάλματος ,είτε της διενέργειας της χωρίς την έγκυρη συναίνεση του ασθενούς (αυθαίρετη ιατρική πράξη). Στην περίπτωση της αυθαίρετης ιατρικής πράξης ο γιατρός παραβιάζει νομική και συμβατική του υποχρέωση και η ιατρική πράξη συνιστά παράνομη προσβολή της προσωπικότητας του ασθενή επειδή παραβιάζεται το δικαίωμα του ν’ αποφασίζει αναφορικά με το σώμα και την υγεία του (δικαίωμα αυτοδιάθεσης). Η έγκυρη συναίνεση του ασθενή προϋποθέτει ότι αυτός έχει λάβει την αναγκαία ενημέρωση αναφορικά με τη φύση και τον σκοπό της πράξης καθώς και τους κινδύνους που αυτή συνεπάγεται.

Όπως γίνεται σαφές στα κεφάλαια που προηγήθηκαν, κομβικό σημείο στη διασφάλιση της συναίνεσης του ασθενούς  αποτελεί η σχέση ιατρού-ασθενούς. Η σχέση αυτή τις τελευταίες δεκαετίες αλλάζει μορφή και περνά από το παραδοσιακό πατερναλιστικό πρότυπο, κατά το οποίο ο ιατρός είναι κατά βάση υπεύθυνος να καθορίζει το συμφέρον του ασθενούς και να ενεργεί αναλόγως, σε ένα νέο πρότυπο, εκείνο της συναίνεσης ύστερα από ενημέρωση, κατά το οποίο ιατρός και ασθενής καλούνται να συμμετάσχουν από κοινού στη διαδικασία λήψης ιατρικών αποφάσεων. Στην ιατρική πράξη, ο σεβασμός της αυτονομίας έχει ως στόχο την καλύτερη δυνατή εφαρμογή της σύγχρονης ιατρικής επιστήμης, με τρόπο όμως που γίνονται σεβαστές οι ανάγκες και επιθυμίες των ασθενών. Η πολυπλοκότητα της σύγχρονης ιατρικής αλλά και τα, συχνά αβέβαια, όρια του «τι» συνιστά θεραπεία καταρρίπτουν το δόγμα ότι ο ιατρός «ξέρει καλύτερα» και οδηγεί στην ανάγκη νέων σχέσεων που προϋποθέτουν συνεργασία και συμμετοχή και των δυο «μερών» για την επίτευξη του καλύτερου δυνατού αποτελέσματος.

Από την άλλη πλευρά, η ενημέρωση των ασθενών είναι απαραίτητη για την ανάπτυξη μιας τέτοιας σχέσης συνεργασίας ιατρού-ασθενούς, παραμένει όμως και πάλι συχνά ασαφές ποια είναι τα όρια της κατάλληλης ενημέρωσης. Ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα εφαρμογής της αυτονομίας στην ιατρική πράξη στη χώρα μας είναι η, διαφαινόμενη από εμπειρικά δεδομένα, διάσταση απόψεων ως προς την έκταση της ενημέρωσης μεταξύ ιατρών και ασθενών. Οι τελευταίοι επιθυμούν, κατά το πλείστον, περισσότερη ενημέρωση από αυτή που παρέχουν οι πρώτοι. Μεταξύ των σημαντικότερων αιτίων - κατά τη την γνώμη της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής  - της διάστασης αυτής στις απόψεις ιατρών-ασθενών ξεχωρίζουν η έλλειψη κατάλληλης εκπαίδευσης των ιατρών και η έλλειψη χρόνου. Συχνά η διαδικασία της συναίνεσης θεωρείται από τους ιατρούς γραφειοκρατική, με αποτέλεσμα να διεκπεραιώνεται εντελώς τυπικά. Αντίθετα με αυτή την πρακτική, η συναίνεση δεν πρέπει να έχει ως κύριο στόχο την κατοχύρωση του ιατρού αλλά τον σεβασμό της αυτονομίας του ασθενούς. Ακόμη όμως και όταν οι ιατροί έχουν αποκτήσει συνείδηση του σεβασμού της αυτονομίας των ασθενών, δεν είναι βέβαιοι για το πώς πρέπει να ενεργούν, καθώς η αντίληψη της αυτονομίας διαφέρει ανά ασθενή και ιατρό. Η ανάπτυξη σχέσεων συνεργασίας και εμπιστοσύνης με τους ασθενείς προϋποθέτει κατάλληλη παιδεία των ιατρών. Σκοπός δεν είναι κάποια «τυπική» μέριμνα για τα δικαιώματα των τελευταίων, αλλά η επίτευξη βέλτιστων αποτελεσμάτων κατά την αντιμετώπιση των προβλημάτων υγείας, λαμβανομένων υπ’ όψιν των αξιών και του συνολικού τρόπου ζωής των ασθενών. Υπό το πρίσμα αυτό, η συμμετοχή των ίδιων στη θεραπεία τους όχι μόνον δεν είναι τροχοπέδη, αλλά αντιθέτως επικουρεί την επίτευξη του καλύτερου δυνατού ιατρικού αποτελέσματος. Εν όψει των ανωτέρω, η Επιτροπή θεωρεί αναγκαίο να δίδεται έμφαση στη δεοντολογία, με αντίστοιχη κλινική εφαρμογή, τόσο κατά την πανεπιστημιακή εκπαίδευση όσο και κατά τη συνεχιζόμενη εκπαίδευση / κατάρτιση των ιατρών. Εξίσου σημαντική είναι η καθιέρωση ουσιαστικής εκπαίδευσης των ιατρών όλων των ειδικοτήτων στον τρόπο επικοινωνίας τους με τους ασθενείς, με επίκεντρο τα οφέλη της ειλικρίνειας. Θεωρεί επίσης απαραίτητη τη δια βίου εκπαίδευση των ιατρών ως προς τα αντικείμενα αυτά (στο πλαίσιο, άλλωστε, της σχετικής υποχρέωσης που προβλέπει ο ΚΙ∆), με την ανάληψη πρωτοβουλίας από τις επιτροπές δεοντολογίας των νοσοκομείων, από τις επιστημονικές εταιρείες, καθώς και από τους ιατρικούς συλλόγους. Σημαντικό είναι να αναζητηθούν πρακτικές λύσεις ώστε η αυτονομία του ασθενούς να γίνεται σεβαστή στην πράξη, όχι μόνον ως αυτοτελής αξία αλλά και διότι αποτελεί δικλείδα ασφαλείας για την ίδια την αποτελεσματικότητα των υπηρεσιών υγείας

Τελειώνοντας θα πρέπει να επισημάνουμε ότι η καλή επικοινωνία ιατρού και ασθενή , πλην του ότι συντελεί τα μέγιστα στην επιτυχία της ιατρικής πράξης, μπορεί ν’ αποδειχθεί ιδιαίτερα καθοριστική στην πρόληψη ενός δικαστικού αγώνα. Είναι αρκετές οι περιπτώσεις δικαστικών διεκδικήσεων που ξεκίνησαν από την πλημμελή ενημέρωση του ασθενούς από τον γιατρό , ή ακόμη την εσφαλμένη , με ευθύνη του γιατρού κατανόηση από τον ασθενή της πραγματικής κατάστασης της υγείας του, των πιθανών επιπλοκών , ή της δυσχέρειας μιας επέμβασης. Εάν καλλιεργηθεί από τους γιατρούς η απαιτούμενη συνείδηση για την τήρηση της ιατρικής δεοντολογίας απέναντι στον ασθενή , που θα οδηγήσει στην οικοδόμηση σχέσεων εμπιστοσύνης, τότε μπορεί κανείς να πει με βεβαιότητα ότι τα Δικαστήρια δεν θα έχουν ρόλο, καθώς ο γιατρός θα έχει κάνει σωστά τη δουλειά του με σεβασμό προς τον ασθενή.    







