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第4事件：無診察治療
[事案]
統合失調症（精神分裂症妄想型）にり患していた原告Ｘに、治療目的の通院を納得させるのが困難だったため叔母Ａが、精神科医たる被告Ｙ１にＸの病的言動に付き相談、Ｙ１はＡの訴えからＸが精神分裂症妄想型と診断した。Ｙ１は、Ｘの夫Ｂを呼び一時的措置として説明義務を十分果たして水薬を処方したが、Ｘは服用せずに終わった。
[争点・請求]

（１）Ｙ１がＡの相談のみで診断（ＡＢに対する病名告知）、（２）Ｘに告知なく水薬を処方したことは医師法20条の無診断治療または、診断書・処方箋交付にあたる違法があり、（３）Ｘの人格権（主に治療への自己決定権）を侵害する不法行為（民法709条）にあたるか（診断が違法な入院とつながったこと、家族に精神病者扱いされたことを損害に含む）
 [判決]
　不法行為にあたらず（民法709条不法行為の権利利益侵害≒違法性なし）
（１）医師法20条の無診察での診断書の交付の禁止は、医師が患者家族の訴えを聞き、予想される病名をその家族に告知することまで含まず。〈精神科医療の実態からの必要性〉
ただ、医師法20条の適切な治療という趣旨やインフォームドコンセントの観点からは診断することが望ましいため、誤診断かつ具体的不利益がある場合は不法行為になりうる
→本件の家族への病名告知は違反せず。
（２）形式的には法20条に反する無診察治療にあたり、またインフォームドコンセントの原則（治療という身体的侵襲に対する自己決定権≒人格権）に反する。
しかし、以下の条件を満たす時、例外的に認められる。〈精神科医療の実態からの必要性〉
ア．病識のない精神患者が治療を拒んでいる（必要性。同意能力ない）
イ．通院できるようになるまでの一時的措置（アと一体。病識について判断できる状態）
ウ．経験ある精神科医が、家族の訴えを十分に判断し（許容性、誤診回避。）
エ．保護的立場にあり十分に信頼できる家族に副作用等について十分に説明（許容性）
オ．特段の事情がない（重大な障害や問題行動が発生に適切な措置を取らない）
→Ａに無診察で被告Ｙ１が水薬を処方した行為に不法行為の違法はない。
[問題となる現状]

・病識ない患者を受診させることができなく、精神医療の現場では、家族だけで医師の助言を求めること、非告知投薬が多い。
・病識のない患者に適切な治療を受けさせるための法的、制度的システムが十分でない。
・医師と患者の信頼関係が重要となる精神治療において、強制入院は治療の妨げになる。
上記の事情から認めないと、患者とその家族双方に酷であり、その必要がある。

