"הסכמה שלא מדעת"

פ"ד ד"ר בר-חי נ' טיבור- ההסכמה שניתנה והייתה ללא ידיעת הסיכונים הנתונים בניתוח כמו כהיעדר הסכמה.

פ"ד צברי נ' פרופ' ברנר-ניתוח או בדיקה גופנית הם עפ"י הגדרתם בגדר תקיפה אלא אם נעשו בהסכמת המטופל.

· לא ייתכן שרופא יידרש בכל פעם שהוא מבצע טיפול למסור את כל המידע הרלוונטי ולקבל הסכמה ולכן די בהסכמה הנובעת מהתנהגות למשל אם החולה לא התנגד להיכנס לחדר הניתוח או לקבל זריקה וכו'.

· כאשר נדרשת הכרעה בין אפשרויות טיפול שונות מצד החולה, נידרש ידוע בסכנות הצפויות בכל אחת מהאלטרנטיבות. ישנה גישה מצמצמת בנוגע למידע המועבר למטופל. לא מבהילים סתם את המטופל.   רק כאשר הרופא צריך הכרעה הבין אלטרנטיבות מערבים את החולה.
· הסיכון שמפורט ע"י הרופא צריך להימסר באופן כללי, קרי שלא ימסרו סטטיסטיקות מדויקות.
פ"ד גרטי נ' משה אגרנט- כאשר אין ההורה השני מתנגד באופן נחרץ לטיפול די בהסכמתו של אחד ההורים.
· מה קורה כאשר ההורים לא נותנים הסכמתם וכתוצאה מכך מת הילד? 
ניתן להאשים את ההורים בכך שהתרשלו במלאכת האפוטרופסות של הילד, ס' 298 לחוה"ע. אם רוצים למנוע זאת אפשר לנסות לפנות לביהמ"ש שיוציא צו, זאת במידה ויש זמן לכך את אישור ביהמ"ש ניתן לקבל בדיעבד כאשר לא היה זמן לפנות לביהמ"ש, ואינטרס של הצלת חיים גבר על אי הסכמת ההורים.

פ"ד קודרי נ' משרד הבריאות- לחולה הובהר כי אופן הטיפול המדויק ייקבע בניתוח, שכן לרופאים לא היתה אפשרות לדעת באופן מדויק  יותר לפני הניתוח ולכן היתה הסכמה. הש' בן יאיר (דעת מיעוט)- לא היתה ידיעה מספקת של המנותחת אודות הסיכויים והסיכונים ולכן הסכמתה אינה נחשבת הסכמה.

דעת מיעוט זו אומצה בפ"ד רייבי נ' רייבל- ע"א 3108/91 הנשיא שמגר- אם היתה אפשרות בפועל לצפות גילויים מסוימים במהלך הניתוח יש להשיג לגביהם הסכמה מפורשת.

פרופ' אנגלריד אם מדובר בהסכמה אך לא הסכמה מדעת אז זו השענות ובכל מקרה בגין תקיפה ורשלנות מה שניתן לתבוע הוא רק הנושא שיש פגיעה באוטונומיה של החולה ואילו את הנזק שנגרם כתוצאה מהטיפול הרפואי עצמו ניתן לתבוע רק אם הוכחה התרשלות של הרופא בטיפול הרפואי.
