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ZAKRES AUTONOMII PACJENTA NA PRZYKLADZIE
NIEWYRAZENIA ZGODY NA ZASTOSOWANIE PREPARATU
KRWI PODCZAS EWENTUALNEJ INTERWENCIJI
MEDYCZNEJ W BLIZEJ NIEOKRESLONEJ PRZYSZEOSCI

Odpowiedz na pytanie, gdzie si¢ga granica swobody decydowania i samostano-
wienia przez pacjenta, wymaga odpowiedzi na wiele pytan, miedzy innymi nastepu-
jacych.

Czy ochrona zycia ludzkiego stanowi dobro wyzszej warto$ci anizeli wola indy-
widualna pacjenta. Czy uszanowanie woli pacjenta (przejawiajacej si¢ przyktadowo
w wolno$ci wyznania wynikajacej z art. 53 Konstytucji RP) wyprzedza obowiazek
lekarza ratowania zycia (zasada ochrony zycia wynika z art. 38 Konstytucji RP).

Gdzie ta autonomia si¢ga, gdzie sa jej granice, czy mozna przyjac jakies kryte-
ria wyrdzniajace zakres swobody pozostawiony pacjentowi.

Czy w pewnych sytuacjach lekarz ma prawo powotac¢ si¢ na zasady wspotzycia
spolecznego i wbrew woli pacjenta podja¢ interwencje medyczna, a czy pacjent moze
powola¢ si¢ na wyznawany swiatopoglad lub religi¢ i tylko na tej podstawie sprzeci-
wi¢ si¢ interwencji medyczne;.

Wydawa¢ si¢ powinno, ze odpowiedzi na te pytania, na gruncie obowiazujace-
g0 stanu prawnego, nie powinny budzi¢ watpliwosci. Nie tylko dlatego, iz chodzi tu
o0 najistotniejsze dobra cztowieka jak zycie 1 zdrowie ludzkie, w zwiazku z czym od-
powiedzi powinny by¢ jasne i jednoznaczne, ale ze wzgledu chociazby na aktualny
stan prawny, ktory chroni wolnos¢ cztowieka do decydowania i samostanowienia

* Absolwentka Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu Jagielloriskiego na kierunku prawo, doktorantka
na Wydziale Prawa i Administracji UJw Katedrze Prawa Cywilnego, aplikantka adwokacka. Zainteresowania nau-
kowe autorki zwiqzane sq z prawem cywilnym, a szczegolnie z tematykq dotyczqcq prawa medycznego.
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o sobie. Jednakze problemy te pisane przez zycie, a czgstokro¢ pozniej znajdujace
swe odzwierciedlenie w praktyce sadowej, pozostaja nadal obecne i niejednoznacz-
nie oceniane w doktrynie prawa.

Aktualnosci problemu dowodzi migdzy innymi sprawa, ktora trafita przed Sad
Najwyzszy wskutek kasacji', w ktorej to sprawie Sad Najwyzszy wydat postanowie-
nie z dnia 27 pazdziernika 2005 r. (Il CK 155/05), uchylajace co prawda zaskarzo-
ne orzeczenie Sadu drugiej instancji i przekazujace sprawe do ponownego rozpozna-
nia, jednakze w uzasadnieniu tego postanowienia ustalit kwestie zasadnicze dla oceny
zakresu autonomii pacjentaZ.

Przedstawione postanowienie Sadu Najwyzszego dotyczy sprawy, w ktorej po-
jawit sig problem zgody na $wiadczenia zdrowotne w sytuacji, gdy porozumienie si¢
z pacjentem nie byto mozliwe ze wzgledu na jego stan §wiadomosci (stan nieprzytom-
nosci), a zgoda taka byta nieodzowna z uwagi na konieczno$¢ dokonania czynnosci
medycznej (przetoczenia krwi); jednoczesnie przy pacjencie znajdowato si¢ oswiadcze-
nie wyraznie sprzeciwiajace sig takiej czynnosci®.

1. OGRANICZENIA AUTONOMII PACJENTA

W pewnych i wyjatkowych sytuacjach nasza wola poddania si¢ zabiegom me-
dycznym nie bgdzie respektowana (zabiegi zakazane przez prawo, np. aborcja, euta-
nazja).

Niekiedy wbrew naszej woli zostaniemy poddani pewnym czynno$ciom me-
dycznym (przymus leczenia). Przymus leczenia stanowi wyjatek od zasady petnej autono-
mii woli pacjenta i zachodzi tylko w sytuacjach wyraznie okreslonych przez ustawg.
Ustawodawca w ten sposob chroni dobro ogotu spoteczenstwa (np. choroby zakazne)
lub tez dobro samego pacjenta (np. chorego psychicznie).

Przyktadowo na mocy ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaz-
nych i zakazeniach (Dz.U. Nr 126, poz. 1384) zostalty wprowadzone, w przypadku
epidemii, obowiazkowe szczepienia (art. 15 ust. 1 ustawy), jak i ogdlny obowigzek
szczepien przeciwko chorobom zakaznym (art. 14 ust. 1 ustawy), czy tez obowiaz-
kowe badania (art. 25 ust. 1, art. 27 ustawy) lub obowiazkowa hospitalizacja w okres-
lonych sytuacjach (art. 27, 28 ustawy).

! Okreslenie tego $rodka odwotawczego zostato zastapione z dniem 6 lutego 2005 r. terminem ,,skarga kasacyjna”
na podstawie ustawy z dnia 22 grudnia 2004 r. o zmianie Kodeksu postgpowania cywilnego oraz ustawy — Prawo
o ustroju sadoéw powszechnych (Dz.U. z 2005 r. Nr 13, poz. 98).

2 Sprawa komentowana m.in. w ,,Rzeczpospolitej” (29 listopada 2005 r., nr 254).

* Na potrzeby niniejszych rozwazan przyjmuje, ze pacjent ma petna zdolno$¢ do czynnoéci prawnych i nie jest chory
psychicznie, a takze wyrazajac swoja wolg dziatat swiadomie i swobodnie, moze wigc sporzadzi¢ wazne o§wiadczenie
woli dla shuzby zdrowia.
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Zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. Nr 147, poz. 1231 ze zm.) osoby, ktore
w zwiazku z naduzywaniem alkoholu powoduja rozktad pozycia rodzinnego, demo-
ralizacje matoletnich, uchylaja si¢ od pracy albo zakldcaja systematycznie spokdj
lub porzadek publiczny, mozna skierowac na przymusowe leczenie w stacjonarnym
badz niestacjonarnym zaktadzie lecznictwa odwykowego, a o zastosowaniu obowiazku
poddania si¢ leczeniu orzeka sad rejonowy (art. 26 ustawy).

Nastepnie na mocy ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psy-
chicznego (Dz.U. Nr 111, poz. 535) osoba, ktorej zachowanie wskazuje, ze z powo-
du zaburzen psychicznych moze zagraza¢ bezposrednio wlasnemu zyciu lub zdrowiu
innych albo nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, moze
by¢ poddana badaniu bez jej zgody (art. 21 ustawy), a w pewnych sytuacjach, gdy
osoba chora psychicznie zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu innych
0s0b, moze zosta¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez uzyskania jej zgody (art. 23
ustawy).

Osoba niepelnoletnia, uzalezniona od $rodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych, na mocy ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narko-
manii (Dz.U. Nr 179, poz. 1485) moze zosta¢ skierowana przez sad rodzinny na
przymusowe leczenie (art. 30 ustawy).

Gdy zyciu osoby skazanej grozi powazne niebezpieczenstwo, to zgodnie z art.
118 kodeksu karnego wykonawczego mozna dokona¢ zabiegu lekarskiego nawet mimo
sprzeciwu skazanego.

Przedstawione regulacje ,,przymusu leczenia” sa tylko wyliczeniem przyktado-
wym, gdyz wyjatki te, od zasady pelnej autonomii pacjenta, szczegdélowo zostaly
opisane w wymienionych ustawach.

Druga grupa sytuacji, w ktorej autonomia pacjenta moze zosta¢ ograniczona,
to zgodnie z art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 . o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (tekst jedn. Dz.U. z 2000 r. Nr 21, poz. 204 ze zm.) stan tak zwanej
wyzszej koniecznosci, kiedy stan pacjenta wymaga niezwlocznego dziatania ze stro-
ny lekarza, a uzyskanie zgody jest badZ niemozliwe, badZ utrudnione.

W sytuacji stanu wyzszej koniecznosci lekarz jednak moze zosta¢ zwolniony
z obowiazku udzielenia pomocy pacjentowi, gdy ten wczesniej ztozyt oswiadczenie,
iz nie wyraza zgody na udzielanie §wiadczen zdrowotnych. Forma o$wiadczenia moze
tu by¢ dowolna, zardwno ustna, jak i pisemna.

Nalezy wigc pamigtac, ze nie zachodzi stan wyzszej konieczno$ci w sytuacji,
gdy pacjent jako podmiot ratowanego dobra nie zyczy sobie utrzymania tego dobra®.

Poza wyzej wymienionymi przypadkami przymusowego leczenia lub tez stanu
wyzszej koniecznosci lekarz nie ma prawa powotywac sig ani na dobro pacjenta, ani

4. Sliwinski: Prawo karne, Warszawa 1946, s. 171.
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wilasnie na stan wyzszej koniecznosci — wbrew wiadomej woli pacjenta — w celu
poswigcenia prawa cztowieka do samostanowienia na rzecz ratowania jego zdrowia
lub zycia’.

Poza wyraznie wskazanymi wyjatkami w ustawie nie mozna nikogo zmusi¢ do
poddania sig¢ czynno$ciom medycznym, powotujac si¢ na dobro pacjenta czy tez ewen-
tualnie zasady wspotzycia spotecznego®.

2. ZAKRES AUTONOMII PACJENTA
NA PRZYKELADZIE POGLADOW DOKTRYNY

Na przyktadzie migdzy innymi $wiadkow Jehowy doktryna wypowiada si¢ na
temat granic zgody na okre$lone czynno$ci medyczne.

M. Nesterowicz przywotuje orzeczenie paryskiego sadu, ktory nakazat podac¢
krew, gdyz uznat ochrong zycia ludzkiego jako dobro wyzszej wartosci anizeli wolg
indywidualng pacjenta: ,,obowiazek lekarza poszanowania woli pacjenta, ktory jest
w stanie jg wyrazi¢, znajduje granice w obowiazku, ktory ma lekarz, tj. ochrony
zyciai zdrowia jednostki”.

Autor ten uwaza, ze odmowa zgody na transfuzjg krwi jest sprzeczna z zasada-
mi wspotzycia spolecznego, a takze z obowiazkami wynikajacymi z zawodu lekarza
i z przepiséw prawnych. W zwiazku z czym o§wiadczenie dla stuzby zdrowia, w kto-
rym pacjent nie zgadza sig na transfuzjg¢ krwi, uwaza za pozbawione znaczenia praw-
nego’.

Wedtug J. Ignaczewskiego ,,(...) nikt nie ma prawa obcigza¢ innych swoja
$miercia.

W tym kontekscie postgpowanie §wiadkow Jehowy mozna rozpatrywacé jako
naduzycie prawa sprzeczne z zasadami wspotzycia spotecznego.

Takie dziatanie jak wiadomo — na podstawie art. 5 kodeksu cywilnego — nie
jest uwazane za wykonywanie prawa i nie korzysta z ochrony”.

Postgpowanie §wiadkow Jehowy rowniez wedtug tego autora stanowi naduzy-
cie prawa, sprzeczne z zasadami wspotzycia spotecznego.

Przeciwnicy wyzej wymienionych pogladow twierdza, iz sa one chybione z na-
stepujacych wzgledow.

Zarzucaja, ze doktryna przyjmuje hierarchig wartosci, iz zdrowie pacjenta jest
synonimem jego najwyzszego dobra, stawiajac obowiazek zawodowy lekarzy ponad

* A. Liszewska: Odpowiedzialno$¢ karna za blad w sztuce lekarskiej, Zakamycze 1998, s. 95.

© Zob. M. Safjan: Prawo i medycyna, Warszawa 1998, s. 61.

"M. Nesterowicz: Wyrok Copr. Administrative d’ Appel de Paris z 9.06.1998 (D. 1999.J.277), Prawo i Medycy-
na 2000, nr 5s. 153.

8 J. Ignaczewski: Zgoda pacjenta na leczenie, Warszawa 2003, s. 36.
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konstytucyjna norme, gwarantujaca wolno$¢ cztowieka, w zwiazku z czym niere-
spektowanie woli pacjenta, traktowane jako wyjatek, moze z czasem stac sig reguta’.

Uwazaja tez, ze jest to krok wstecz w stosunku do europejskiej mysli prawno-
etycznej opartej na poszanowaniu autonomii woli jednostki'®.

Z tym stanowiskiem, postugujac si¢ tymi samymi argumentami, polemizuje
J. Ignaczewski, ktory zarzuca takiemu stanowisku subiektywizm w przyjete;j hierar-
chii wartosci, jakoby wola pacjenta byta synonimem jego najwyzszego dobra. Na-
stepnie autor zarzuca, iz stanowisko takie stawia wolg pacjenta ponad konstytucyjna
normg ochrony zdrowia, co z kolei moze doprowadzi¢ do podwazenia porzadku praw-
nego. J. Ignaczewski stwierdza, iz branie pod uwage wczesniej wyrazonych zyczen
pacjenta nie oznacza absolutnego nakazu podporzadkowania sig¢ woli pacjenta'’.

Autor ponadto powotuje si¢ migdzy innymi na art. 38 Konstytucji RP gwaran-
tujacy ochrong zycia oraz art. 31 ust. 3 Konstytucji RP wprowadzajacy mozliwo$¢
ograniczenia praw i wolnosci takze ze wzgledu na ochrong zdrowia.

J. Ignaczewski stoi na stanowisku, iz wola pacjenta nie jest jego fundamental-
nym prawem w postgpowaniu leczniczym, a wola pacjenta winna by¢ respektowana
tylko dopoki cztowiek jest w stanie Swiadomie wyrazié sprzeciw'2.

Nie mogg zgodzic sig z autorem, ktory dokonuje nieuzasadnionego rozgranicze-
nia sytuacji dotyczacej sprzeciwu (w tym na transfuzjg krwi), w wypadku gdy pa-
cjent jest przytomny i gdy znajduje si¢ w sytuacji po utracie przytomnosci.

Autor bowiem powolujac si¢ w tych drugich okoliczno$ciach na fakt, iz pacjent
nie ma juz mozliwosci zweryfikowania uprzednio wyrazonej woli, kiedy to niebez-
pieczenstwo $mierci jest realne, znajduje uzasadnienie do dziatania przez lekarza
wbrew jego woli'3,

Nie jestem tez w stanie zgodzi¢ si¢ z pogladem autora, ze swiadkowie Jehowy
musza si¢ pogodzi€ z sytuacja, iz w placowkach publicznej stuzby zdrowia, ze wzgledu
na klauzulg sumienia dla lekarza, wigksza warto$¢ moze mie¢ zycie ludzkie niz wola
indywidualna pacjenta'®.

Zgodnie z art. 31 ust. 2 Konstytucji RP nalezy szanowa¢ wolnosci i prawa in-
nych, nikogo nie wolno zmusza¢ do czynienia tego, czego prawo nie nakazuje. Jed-
nostka ma prawo oczekiwac nieingerowania w sfery, ktore jej dotycza. To prawo
wolno$ciowe ma dwa elementy: z jednej strony pozytywna wolnos¢ ksztattowania
swojego postgpowania wedtug swojego uznania, a z drugiej negatywny aspekt prze-

°U. Chmielewska, A. Karnas: Glos w sprawie uznania wyroku Apelacyjnego Trybunatu Administracyjnego (Copr.
Administrative d’ Appe; de Paris) z dnia 9 czerwca 1998 r., jako wyznacznika kierunku przemian polskiego prawa
medycznego, Prawo i Medycyna 2000, nr 5, s. 156.

10 Ibidem, s. 156.

"' J. Ignaczewski: Zgoda pacjenta na leczenie, Warszawa 2003, s. 38.

12 Ibidem, s. 39.

'3 Zob. J. Ignaczewski: Zgoda pacjenta..., op. cit., s. 40-41.

' Ibidem, s. 44.
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jawiajacy sig jako wolnos¢ od zewngtrznej ingerencji (np. w postaci nakazow lub
innych utrudnien dotykajacych danej sfery zycia)'>.

Konstytucja RP ponadto zapewnia w art. 41 ust. 1 kazdemu nietykalnosc¢ oso-
bista i wolnosc¢ osobista, a takze w art. 47 prawo do ochrony prawnej zycia prywat-
nego oraz decydowania o swoim zyciu osobistym.

Zgodnie z art. 31 ust. 2 Konstytucji RP nikogo nie mozna zmusza¢ do czynienia
tego, czego prawo mu nie nakazuje.

Na mocy wyzej wymienionych praw osobistych, Konstytucja RP gwarantuje
pacjentowi nietykalno$¢ osobista (wolno$¢ od srodkow przymusu) i wolno$¢ osobi-
sta (wolnos$¢ dysponowania swoja osoba), a pozbawienie czy ograniczenie tych wolno-
$ci moze nastapi¢ wylacznie na zasadach i w trybie okreslonym w ustawie (przymus
leczenia), przy poszanowaniu oczywiscie zasad wyrazonych w ustawie zasadniczej'®.

3. PRAWO PACJENTA DO DECYDOWANIA O SAMYM SOBIE

Nalezy w petni zgodzi¢ sig ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego, ktory zwrocit
uwagge na kwestig podstawowa, a dotyczaca wolnosci cztowieka, ktora nie zostata
przez Sad Okregowy wzigta pod uwage. Sad Najwyzszy podkreslil, iz ,,w demokra-
tycznym panstwie prawnym wolno$¢ jest chroniona w sposob szczegolny, w tym takze
wolno$¢ zycia prywatnego oraz autonomia dokonywanych wyborow. Wolnos$¢ jest
takze jedna z fundamentalnych zasad wspotczesnej doktryny praw cztowieka (por.
art. 17 ust. 1 Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych, Dz.U.
z 1977 1. Nr 38, poz. 167, oraz art. 8 europejskiej konwencji o ochronie praw czlo-
wieka i podstawowych wolno$ci, Dz.U. z 1992 . Nr 85, poz. 427), w zwiazku z czym
réwniez Konstytucja powierza ja specjalnej opiece panstwa, zapewniajac kazdemu
wolnos¢ i nietykalnos$¢ osobista oraz chronigc zycie prywatne, rodzinne, czes¢, do-
bre imig oraz prawo o decydowaniu o swoim zyciu osobistym (art. 41 ust. 1
i art. 47 Konstytucji)”.

Lekarz, ktory podjalby sig czynnosci medycznych bez zgody pacjenta, nie za-
atakowalby jego zycia lub zdrowia, gdyz dziata wtedy w obronie tych dobr, ale
atakuje wolno$¢ pacjenta, prawo do decydowania o stanie wtasnej osoby i wtasnym
losie!”.

Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zasto-
sowan biologii i medycyny (w skrocie konwencja o prawach cztowieka i biome-
dycynie) gwarantuje ponadto kazdemu poszanowanie dla jego integralnosci oraz

'S K. Wojtyczek (w:) P. Sarnecki (red.): Prawo konstytucyjne Rzeczpospolitej Polskiej, Warszawa 1999, s. 46-47.
1 Ibidem, s. 65.
" A. Zoll: Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa 1988, s. 16.
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innych podstawowych wolnosci w sferze zastosowan biologii i medycyny (art. 1 kon-
wencji)'s.

W art. 5 konwencja stanowi, Ze nie mozna przeprowadzi¢ interwencji medycz-
nej bez swobodnej i $wiadomej zgody osoby jej poddanej, a osoba zainteresowana
moze w kazdej chwili swobodnie wycofa¢ zgode. Konwencja ponadto zawiera w art. 9
wyrazne postanowienie, iz nalezy bra¢ pod uwagg wczesniej wyrazone zyczenia 0so-
by zainteresowanej co do interwencji medycznej, jezeli w chwili jej przeprowadzania
nie jest ona w stanie wyrazi¢ swojej woli.

W art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty i w art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.) pacjentowi zostato przyznane prawo do
wyrazenia zgody dotyczacej podejmowanych wobec niego §wiadczen zdrowotnych
lub ich odmowy".

Kwestie zwigzane z odmowa zgody na dana interwencj¢ medyczng nalezy roz-
patrywac w §wietle prawa jednostki do podejmowania suwerennych decyzjii do sa-
mostanowienia o swoim ciele®.

Sad Najwyzszy stwierdzit takze, iz ,,jednym z przejawow autonomii jednostki
i swobody dokonywanych przez nia wyboréw jest prawo do decydowania o samym
sobie, w tym do wyboru metody leczenia. Refleksem tego prawa jest instytucja zgo-
dy na wykonanie zabiegu medycznego, stanowigca jedna z przestanek legalnosci czyn-
nosci leczniczych”.

Zasada autonomii woli pacjenta jest jedna z podstawowych i najwazniejszych
zasad z zakresu praw cztowieka. Niestety, nie jest to jeszcze zasada zbyt oczywista
dla niektorych przedstawicieli doktryny i sadow. Wynika to migdzy innymi z braku
tolerancji i poszanowania wyborow, w oczach innych ludzi moralnie nagannych, nie-
znajdujacych zrozumienia czy tez logicznego wytlumaczenia w danym porzadku spo-
tecznym.

Jednakze w sprawach wyznawanego $wiatopogladu, religii, moralnosci, etyki
mozna krytykowa¢ pewne zachowania i decyzje podjgte na tym tle, ale jednoczesnie
nie zapominajac o respektowaniu w petni autonomii cztowieka do podejmowania
ostatecznych decyzji i jemu tylko pozostawiajac wybor.

Sad Najwyzszy w uzasadnieniu swojego orzeczenia wskazat, ze ,,zasada po-
szanowania autonomii pacjenta nakazuje respektowanie jego woli, niezaleznie od
motywow (konfesyjnych, ideologicznych, zdrowotnych itp.), totez nalezy przyjac, ze
niezgoda pacjenta na okreslony zabieg (rodzaj zabiegow) jest dla lekarza wigzaca

'8 Konwencja ta zostata podpisana 4 kwietnia 1997 r. w Oviedo, ale nie zostata do dzi ratyfikowana przez Polske.
Sad Najwyzszy w swoim orzeczeniu powotat si¢ rowniez na konwencj¢ o prawach cztowieka i biomedycynie, uznajac
jazaistotna wskazowke interpretacyjna.

' Zob. tez M. Nesterowicz: Prawo i medycyna, Torun 2001, s. 100.

2T, Wiwatowski, U. Chmielewska, A. Karnas: Prawo wyboru metody leczenia— stanowisko Swiadkéw Jehowy
w sprawie transfuzji krwi, Prawo i Medycyna 1999, nr 4, s. 18.
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i znosi ryzyko odpowiedzialnos$ci karnej lub cywilnej, natomiast w wypadku wyko-
nania zabiegu — delegalizuje go”.

Nie mozna bowiem, tam gdzie ustawa nie zawiera nakazu, wol¢ jednostki wy-
piera¢ powotujac si¢ na dobro spoteczenstwa, czy przeciwstawia¢ wolg innej osoby
(np. dziatajacego lekarza). Sad Najwyzszy stwierdzit, iz prawo nie nakazuje pacjen-
towi poddawac si¢ interwencji medycznej, a lekarzowi pokonywaé oporu pacjenta
albo przez wykonywanie czynnosci, na ktore zgody nie wyrazit lub ktorym sig sprze-
ciwit, albo przez wystgpowanie do sadu, aby taki sprzeciw pozbawi¢ mocy.

4. ROZSTRZYGANIE KOLIZJI OBOWIAZKU RATOWANIA
ZYCIA PRZEZ LEKARZA A PRAWA PACJENTA
DO SAMOSTANOWIENIA

Klauzula sumienia, na ktoéra powotuja si¢ przeciwnicy respektowania autono-
mii woli, nie moze podlega¢ osadowi sumienia lub odczu¢ zupehnie innej osoby, dla-
tego, chronigc wartosci etyczne uznawane przez lekarza, nie ma pierwszenstwa przed
sumieniem pacjenta i wyznawanymi przez niego zasadami etycznymi?'.

Ocena ponadto kolidujacych tu dobr zycia i zdrowia cztowieka z jego prawem do
samostanowienia nie powinna by¢ pozostawiona lekarzowi, a jedyna osoba, ktora bedzie
uprawniona do ustalenia, ktore dobro ma wyzsza wartos¢, bedzie sam zainteresowany>.

W przeciwnym wypadku dziatanie lekarza bez zgody pacjenta bedzie stanowito
naruszenie dobr osobistych?.

Stusznie twierdzi M. Filar, Ze jesli zgody nie wyraza pacjent — wylacznie upraw-
niony do jej wyrazania — jego decyzja wiaze lekarza, ktory naraza si¢ na odpowie-
dzialno$¢ z art. 192 kodeksu karnego, jak to ma miejsce w przypadku odmowy pod-
dania sig transfuzji krwi przez swiadkow Jehowy?*.

Nalezy zanegowac¢ na tle aktualnego stanu prawnego pojawiajacy si¢ nieraz
w literaturze poglad, uzalezniajacy skutecznos¢ zgody od potozenia, w jakim pacjent
si¢ znajduje, tzn. czy jest w stanie $wiadomie wyrazi¢ swoja zgodg.

Reprezentanci tego stanowiska z jednej strony uznaja i preferuja wolg pacjenta
ponad obowiazek dziatania lekarza, gdy pacjent jest przytomny i odmawia on jakiej-
kolwiek pomocy, nawet jesli zagrozone jest jego zycie®.

21U, Chmielewska, S. Ciotkowski, T. Wiwatowski: Praktyka leczenia Swiadkéw Jehowy bez krwi — aspekty
medyczne, prawne i etyczne, Prawo i Medycyna 2003, nr 13, s. 95.

2 A. Zoll: Odpowiedzialnos¢ karna lekarza..., op. cit., s. 18.

3 Zob. A. Cisek: Dobra osobiste i ich niemajqtkowa ochrona w kodeksie cywilnym, Wroctaw 1989, s. 99-100.

* M. Filar: Postepowanie lecznicze (Swiadczenie zdrowotne) w stosunku do pacjenta niezdolnego do wyraze-
nia zgody, Prawo i Medycyna 2003, nr 13, s. 46.

» M. Sosniak: Cywilna odpowiedzialno$é lekarza, Warszawa 1989, s. 149.
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Z drugiej jednak strony wskazuja, iz jesli pacjent jest nieprzytomny, to mozna
podjac¢ dzialania ratujace jego zycie®.

Z tym pogladem mozna zgodzi¢ sig tylko czgsciowo, a mianowicie w sytuacji,
gdy z okolicznos$ci danego przypadku nie wynika nic innego. Wola bowiem pacjenta
w takiej sytuacji moze by¢ zupehie inna (np. pacjent ma ze soba o$wiadczenie, aby
nie dokonywac¢ okre$lonych czynnosci medycznych — nie wycina¢ mu woreczka
z6lciowego, nie przetaczac krwi itd.). W razie zaistnienia takiego przypadku naleza-
oby t¢ wolg uszanowac i kierowac si¢ nia w podejmowanych dziataniach.

5. OSWIADCZENIE PACJENTA DOTYCZACE EWENTUALNE]
INTERWENCII MEDYCZNEJ
W BLIZEJ NIEOKRESLONEJ PRZYSZEOSCI

Zabieg operacyjny bez zgody pacjenta, ktory w danej chwili nie moze jej wyra-
zi¢, jest dopuszczalny tylko wtedy, gdy jego dokonanie nie sprzeciwia si¢ wiadome;j
woli chorego?’.

Wola pacjenta moze zosta¢ wyrazona w o$wiadczeniu sporzadzonym na wypa-
dek utraty przytomnosci, ktore odzwierciedla, jakie czynnosci wolno lekarzowi pod-
jac, a na jakie pacjent nie wyraza zgody.

Kazdy sporzadzajac takie o§wiadczenie musi by¢ $wiadomy, iz moze ono wy-
wotac okreslone skutki w razie zaistnienia okreslonych w nim okolicznosci (potrze-
by podjgcia przewidzianej w o§wiadczeniu ewentualnej interwencji medycznej).

Ten, kto sporzadza oswiadczenie dla stuzby zdrowia, aby go nie ratowac, czy tez
nie podejmowac okreslonych czynnosci medycznych w stosunku do jego osoby, musi
sig liczy¢ z tym, iz jego wola w pewnym momencie moze zosta¢ urzeczywistniona.

Pacjent w razie zmiany swojej woli co do przyszlej interwencji medycznej musi
jauzewnetrzni¢ poprzez odwotanie poprzednio sporzadzonego oswiadczenia. W prze-
ciwnym wypadku, jesli tego nie uczyni i zaniecha jakichkolwiek krokéw w tym za-
kresie, grozi mu, ze jego pierwotne o$§wiadczenie wywota skutki prawne, pomimo
zmiany jego woli.

Nierespektowanie bowiem woli cztowieka stanowitoby ograniczenie skutecz-
nosci sporzadzania takich o$wiadczen, a co za tym idzie — powodowatoby brak
zaufania do prawa.

% Zob. M. Nesterowicz: Prawo..., op. cit.,s. 98, w sytuacji zagroZenia Zycia pacjenta, autor przyjmuje domniema-
nie, ze gdyby pacjent byl przytomny, to mogtby zmieni¢ swoja wolg, a lekarz bedzie wowczas dziatat jako prowadzacy
cudze sprawy bez zlecenia; J. Ignaczewski: Zgoda..., op. cit., s. 39, wedlug tego autora dopoki pacjent moze $wiado-
mie ,, podtrzymywac” sprzeciw, dopoty wola musi by¢ respektowana.

2 E. Zielinska: Powinnosci lekarza w przypadku braku zgody na leczenie oraz wobec pacjenta w stanie termi-
nalnym, Prawo i Medycyna 2000, nr 5, s. 75.
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Oswiadczenie zawierajace dyspozycje co do przysztych §wiadczen zdrowot-
nych z punktu widzenia prawa cywilnego jest oSwiadczeniem woli, do ktorego beda
mialy zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego (art. 60 k.c.in.).

W zwiazku z czym takie o§wiadczenie begdzie podlegac takiej samej wyktadni,
jakiej podlegaja o§wiadczenia tego typu na gruncie kodeksu cywilnego.

Gdy z zaistniatych okoliczno$ci sprawy mozna wywies¢ podejrzenie, iz pismo
nie pochodzi od danego pacjenta, albo pojawiaja si¢ watpliwosci co do poczytalnosci
pacjenta, wowczas lekarz moze podja¢ interwencje medyczna wbrew zapisom za-
wartym w o$wiadczeniu. Jednakze jesli w danym przypadku nie zachodza takie czy
podobne watpliwosci, nalezy z cata pewnos$cia uszanowac¢ oswiadczenie woli pa-
cjenta i nie podejmowac dziatan, ktore by naruszaty t¢ wolg. Takie dziatanie lekarza
nie zastugiwaloby na ochrong i stanowitoby dziatanie bezprawne.

Oswiadczenie pacjenta zawierajace dyspozycjg co do ewentualnych czynno$ci
medycznych bedzie zawierato albo zgodg, albo jej brak na dane czynnosci, co czg-
$ciej w takich o$wiadczeniach bedzie si¢ pojawiato, z uwagi na cel ich sporzadzenia
(zawierajacych zyczenie pacjenta, aby okreslonych czynnosci nie podejmowac wo-
bec jego osoby).

Nie mogg zrozumie¢, dlaczego inaczej traktowane jest ustne oswiadczenie pa-
cjenta, a inaczej sporzadzone w formie pisemnej czy to na wypadek utraty przytom-
nosci, czy tez zawierajace pewne dyspozycje dla lekarzy.

W zwiazku z czym nalezy tutaj siegna¢ do przepisow regulujacych forme zgo-
dy sensu stricto.

Forma pisemna takiego o$wiadczenia nie powinna tu mie¢ znaczenia dla jego
waznosci, gdyz i tak czyni zado$¢ co do wymagan formy zgody.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty przewiduje wyrazenie zgody
W postaci ustnej, a nawet per facta concludentia (byleby sposoéb wyrazenia tego
o$wiadczenia nie budzit watpliwo$ci — art. 32 ust. 7 ustawy), a jedynie wymaga
formy pisemnej przy czynnos$ciach stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta
(art. 34 ust. 1). W zwiazku z czym nawet nagranie na jakim$ nosniku dzwigku lub
obrazu mogloby stanowi¢ wazne o§wiadczenie.

Oswiadczenie ztozone przez pacjenta zawierajace badz to sprzeciw wobec udzie-
lanej pomocy, badz wskazujace, na jakie czynnosci nie wyraza zgody, jest skuteczne
prawnie, pod warunkiem iz jest wyrazone przez pacjenta, ktory nie znajdowat sig
w stanie psychicznym wylaczajacym $wiadome (np. pod wptywem alkoholu) lub swo-
bodne (np. pod wplywem $rodkow farmakologicznych) powzigcie decyzji i wymu-
szenie woli co do podjgcia okre§lonych czynnosci medycznych.

Oczywiscie czg$¢ doktryny moze zarzuci¢ oraz zadaé pytanie, skad wiemy, ze
to oswiadczenie jest skuteczne i wyrazone przez pacjenta, gdy ten sporzadzat je Swia-
domie i swobodnie.
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Odpowiedz jest taka, ze nalezy w kazdym wypadku podej$¢ indywidualnie do
danego o$wiadczenia i jesli okoliczno$ci danego przypadku nie wskazuja na nic inne-
go 1 nie ma zadnych podejrzen co do niepoczytalnosci pacjenta, to nalezy bezwzgled-
nie uszanowac to o§wiadczenie (np. jesli pacjent ma w plecaku leki psychotropowe,
to wtedy moze to wskazywac, ze sig leczy psychiatrycznie, co z kolei moze doprowa-
dzi¢ do ustalenia, ze oswiadczenie zlozone zostato w stanie wytaczajacym swiadome
podjecie decyzji, a wigc moze by¢ niewazne).

Rzadko bedzie dalo si¢ z cala pewnoS$cia uznac, ze oswiadczenie takie jest waz-
ne lub niewazne, w zwiazku z czym wszelkie watpliwosci stwarzajace podstawe do
przyjecia wysokiego prawdopodobienstwa, ze wola pacjenta jednak byla inna niz
przejawiona w sporzadzonym o$wiadczeniu, beda stwarzaly koniecznos¢ podjgcia
przez lekarza dziatan sprzecznych z takim o§wiadczeniem.

W przedstawionej sprawie o§wiadczenie nie budzito watpliwosci, dodatkowo
podpisane byto przez $wiadkow, a rodzina jeszcze potwierdzita wolg pacjentki.

Sad Najwyzszy, powotujac si¢ na powszechna, konstytucyjna gwarancjg wol-
nosci, orzekl, iz oswiadczenie Swiadka Jehowy, bedacego osoba petnoletnia i zdolna
w pehni do czynnosci prawnych, musi by¢ respektowane, a lekarze powinni by¢ przy-
gotowani na stosowanie alternatywnych metod leczenia.

Decyzja pacjenta moze by¢ — w ocenie lekarza — niestuszna, niemniej zasada
poszanowania jego woli, wpisana takze w deontologi¢ zawodu lekarza (np. art. 15
i 16 kodeksu etyki lekarskiej), nakazuje ja uszanowac.

W konsekwencji Sad Najwyzszy wyrazit poglad, Zze o§wiadczenie pacjenta
wyrazone na wypadek utraty przytomnosci, okreslajace wole dotyczaca poste-
powania lekarza w stosunku do niego w sytuacjach leczniczych, ktére moga za-
istnie¢ w przyszlosci, jest dla lekarza — jezeli zostalo zlozone w sposob wyrazny,
jednoznaczny — i nie budzi innych watpliwosci — wiazace. Zwazywszy ze o§wiad-
czenie takie stanowi zgodg lub jej antonimig, wystarczajace jest zachowanie formy
wymaganej dla wyrazenia zgody, przewidzianej w art. 32 ust. 7 i art. 34 ust. 3 usta-
wy o zawodzie lekarza.

Wierzg, iz na tle rozwazan Sadu Najwyzszego w rozpatrywanej sprawie dok-
tryna ujrzy pierwszenstwo woli jednostki ponad obowiazkiem dziatania lekarza.
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Sygn. akt Il CK 155/05

POSTANOWIENIE
Dnia 27 pazdziernika 2005 r.

Sad Najwyzszy w sktadzie:
SSN Jacek Gudowski (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSA Aleksandra Marszatek
SSN Gerard Bieniek
Protokolant Bozena Nowicka

W sprawie z urzedu

przy uczestnictwie Bogustawy L. i Bogustawa Szymona L.

o wyrazenie zgody na wykonanie czynnosci medycznych

po rozpoznaniu w Izbie Cywilnej na rozprawie w dniu 27 pazdziernika 2005 r.,
kasacji uczestniczki Bogustawy L.

od postanowienia Sadu Okrggowego w Siedlcach

z dnia 30 grudnia 2004 r.,

uchyla zaskarzone postanowienie i przekazuje sprawe Sadowi Okregowemu
w Siedlcach do ponownego rozpoznania.

UZASADNIENIE

W dniu 18 sierpnia 2004 r. uczestniczka Bogustawa L. ulegta wypadkowi ko-
munikacyjnemu, w wyniku ktoérego utracita przytomnos¢, a stan zdrowia powstaty
na skutek urazéw wymagat przetoczenia krwi i preparatow krwiopochodnych.
Z pisemnego oswiadczenia znalezionego przy uczestniczce, sporzadzonego w dniu
6 stycznia 2004 r., zatytulowanego ,,O$wiadczenie dla stuzby zdrowia — zadne;j
krwi” wynikato, ze ,,bez wzgledu na okoliczno$ci” nie zgadza si¢ na ,,zadna forme
transfuzji krwi”, nawet gdyby w ocenie lekarza ich uzycie byto konieczne do ratowa-
nia zdrowia i zycia. Jednoczes$nie uczestniczka o§wiadczyta, ze przyjmie $rodki nie-
krwiopochodne zwigkszajace ilo$¢ osocza, leki tamujace krwawienie oraz $rodki
pobudzajace produkcje czerwonych krwinek, oraz ze zgadza si¢ na inne metody le-
czenia alternatywnego ,,bez podawania krwi”. Uczestniczka wyjasnita rowniez w tym
oswiadczeniu, ze jest §wiadkiem Jehowy, chce by¢ postuszna nakazom Biblii, z kto-
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rych jeden brzmi: ,,Powstrzymujcie sig (...) od krwi”. Dodala, Ze ma 43 lata i prze-
strzega tego przykazania od siedmiu lat.

W wypadku zginat maz uczestniczki, w zwiazku z czym Sad Rejonowy w We-
growie, dziatajac z urzedu — na skutek informacji o stanie zdrowia pacjentki, udzielo-
nej przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w W. — postanowieniem
z dnia 19 sierpnia 2004 r. zezwolil na wykonanie czynnosci medycznych obejmujacych
przetoczenie krwi i jej preparatow, celem ratowania jej zycia. Sad powotat sig naj-
pierw na art. 24 k.r.o., a nastgpnie — w uzupetnieniu uzasadnienia sporzadzonego
rownoczes$nie z sentencja — podal, ze podstawa orzeczenia byly art. 30 1 32 ust. 2
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.
Dz.U. 22002 r. Nr 21, poz. 204 ze zm. — dalej: ,,ustawa o zawodzie lekarza”).
Stwierdzit rowniez, ze ,,wobec nadrzednej — w systemie spotecznych wartosci
— potrzeby ratowania zycia ludzkiego zgoda sadu opiekunczego na poddanie po-
szkodowanej czynno$ciom medycznym wskazanym przez lekarza specjalistg aneste-
zjologii i intensywne;j terapii byta konieczna i w pelni uzasadniona”.

Na etapie postgpowania apelacyjnego przystapit do sprawy w charakterze uczest-
nika syn poszkodowanej Szymon L. i oboje wniesli apelacjg, w ktorej zakwestiono-
wali traftno$¢ orzeczenia Sadu pierwszej instancji. Zarzucili w szczego6lno$ci naru-
szenie art. 34 ust. 1 1 3 ustawy o zawodzie lekarza oraz art. 30, 31 ust. 2, art. 38, 41
ust. 11 47 Konstytucji, broniac tezy, ze pacjent ma petne prawo do decydowania, czy
proponowana przez lekarza metoda mu odpowiada. Uczestniczka Bogustawa L., spo-
rzadzajac stosowne oswiadczenie, wyrazita swa wolg wlasnie na wypadek, gdyby
wzigla udziat w wypadku komunikacyjnym i wyraznie stwierdzita, ze nie wyraza
zgody na pewien $cisle okreslony rodzaj zabiegow. Oswiadczenie to byto znane za-
rowno Sadowi, jak i lekarzom.

Po rozpoznaniu apelacji Sad Okregowy w Siedlcach — postanowieniem z dnia
20 grudnia 2004 r. — uchylit zaskarzone orzeczenie i umorzyt postgpowanie. Usta-
liwszy ze uczestniczka opuscita juz szpital, jej stan zdrowia jest stabilny i nie wyma-
ga stosowania jakichkolwiek zabiegéw zwiazanych z przetoczeniem krwi, Sad dru-
giej instancji — powolujac si¢ takze na art. 35 ustawy o zawodzie lekarza — uznat,
ze wydawanie postanowienia co do istoty stato si¢ zbgdne.

Kasacja uczestnikow zostata oparta na obu podstawach przewidzianych
w art. 393" k.p.c., aw ich ramach podniesiono zarzuty naruszenia art. 32 ust. 2,
art. 34 i 35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty
oraz art. 386 § 3 iart. 355 § 1 w zwiazku z art. 13 § 2 k.p.c.

Sad Najwyzszy zwazyl, co nastgpuje:

Postanowienie Sadu Rejonowego w Wegrowie dnia 19 sierpnia 2004 r., dziata-
jacego jako sad opiekunczy, dotyczyto wydania zgody na wykonanie swiadczen zdro-
wotnych w sytuacji, w ktorej porozumienie si¢ z pacjentka (uczestniczka) byto ze
wzgledu na stan jej §wiadomosci niemozliwe, a planowany zabieg (przetoczenie krwi)
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takiej zgody wymagat. Podstawa rozstrzygnigcia Sadu pierwszej instancji, udzielaja-
cego zgody, byt poczatkowo art. 24 k.r.0., a nastgpnie — po sprostowaniu motywow
dokonanym w ,,uzupetieniu uzasadnienia” — art. 32 ust. 2 ustawy o zawodzie leka-
rza. W wyniku udzielenia tej zgody zabieg zostal wykonany, jednak uczestniczka,
dzialajac wespot z synem uczestnikiem Bogustawem L., zakwestionowata orzecze-
nie Sadu Rejonowego oraz legalnosc¢ przeprowadzonego zabiegu. W tej sytuacji teza
Sadu Okrggowego, ze orzekanie w sprawie stato si¢ zbgdne tylko z powodu poprawy
stanu zdrowia uczestniczki, niewymagajacego stosowania w chwili rozpoznawania
apelacji jakichkolwiek zabiegdw zwiazanych z przetaczaniem krwi, jest oczywiscie
bezzasadna. Jest jasne, ze stan zdrowia uczestniczki w chwili orzekania przez Sad
drugiej instancji nie mogl mie¢ zadnego retrospektywnego znaczenia dla oceny prawi-
dlowosci orzeczenia Sadu Rejonowego. Tym samym teza Sadu Okregowego koliduje
z podstawowym celem postgpowania apelacyjnego, jakim jest kontrola zaskarzonego
orzeczenia przez ponowne — w granicach zaskarzenia — rozpoznanie sprawy, przy
uwzglednieniu postawionych w apelacji zarzutow formalnych oraz po zbadaniu pra-
widtowosci zastosowania prawa materialnego (por. np. postanowienie Sadu Najwyz-
szego z dnia 4 pazdziernika 2002 r., [II CZP 62/02, OSNC 2004, nr 1, poz. 7). W tej
sytuacji zatem, uchylajac zaskarzone postanowienie i bezzasadnie umarzajac po-
stgpowanie, Sad drugiej instancji nie tylko— z naruszeniem art. 176 ust. 1 w zwiazku
z art. 78 Konstytucji — pozbawit uczestniczke kontroli instancyjnej wydanego doty-
czacego jej orzeczenia, ale takze odmowit jej ochrony sadowej, gdyz poddany przez nia
pod osad wypadek naruszenia jej wolnosci osobistej oraz integralnosci cielesnej pozo-
stal bez merytorycznego rozpoznania (art. 45 ust. 1 Konstytucji; por. uchwate Sadu
Najwyzszego z dnia 6 lutego 1996 r., III CZP 6/96, OSNC 1996, nr 7-8, poz. 95).

Uwagi Sadu Okrggowego uszedt przy tym fakt, ze w demokratycznym pan-
stwie prawnym wolno$¢ jest chroniona w sposob szczegodlny, w tym takze wolnosé
zycia prywatnego oraz autonomia dokonywanych wyborow. Wolnos¢ jest takze jed-
ng z fundamentalnych zasad wspolczesnej doktryny praw cztowieka (por. art. 17
ust. 1 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych, Dz.U. z 1977 1.
Nr 38, poz. 167, oraz art. 8 europejskiej konwencji o ochronie praw cztowieka i pod-
stawowych wolnosci, Dz.U. z 1992 r. Nr 85, poz. 427), w zwiazku z czym réwniez
Konstytucja powierza jg specjalnej opiece panstwa, zapewniajac kazdemu wolnos¢
i nietykalno$¢ osobista oraz chroniac zycie prywatne, rodzinne, czes¢, dobre imig
oraz prawo o decydowaniu o swoim zyciu osobistym (art. 41 ust. 1 i art. 47 Kon-
stytucji).

Jednym z przejawow autonomii jednostki i swobody dokonywanych przez nig
wyborow jest prawo do decydowania o samym sobie, w tym do wyboru metody le-
czenia. Refleksem tego prawa jest instytucja zgody na wykonanie zabiegu medycz-
nego, stanowiaca jedna z przestanek legalnosci czynnosci leczniczych. Z tego wzglg-
du ustawa o zawodzie lekarza przewiduje, ze lekarz moze przeprowadzi¢ badanie
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lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow przewidzia-
nych w ustawie, po wyrazeniu zgody pacjenta (art. 32 ust. 1). Problem udzielania
zgody jest normowany rowniez przez ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 111, poz. 535 ze zm.) oraz ustawg z dnia 26 paz-
dziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadoéw (Dz.U.
Nr 138, poz. 682 ze zm.), natomiast z kodeksu karnego wynika, Ze zabieg leczniczy
wykonany bez zgody pacjenta stanowi wystgpek Scigany na wniosek pokrzywdzone-
go (art. 192). Zgodg pacjenta— jako czynnik sankcjonujacy moralnie postgpowanie
diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze — przewiduje takze kodeks etyki lekar-
skiej (art. 15 ust. 1).

Obowiazujace w Polsce unormowania dotyczace zgody pacjenta lub jej braku
— mimo klimatu prawnego sprzyjajacego uszanowaniu woli pacjenta— nie dotycza
bezposrednio oswiadczen sktadanych pro futuro, cho¢ podobne regulacje istnieja juz
w wielu krajach (Patiententestament, testament de vie, living will, advanced direc-
tives). Chodzi o przypadki oswiadczen woli pacjenta wyrazanych na wypadek utraty
przytomnosci, polegajacych na okresleniu przez pacjenta (tzw. pacjenta potencjalne-
go) woli dotyczacej postgpowania lekarza wobec niego w sytuacjach leczniczych,
ktére moga zaistnie¢ w przysztosci. Niniejsza sprawa §wiadczy o tym, ze o§wiad-
czenia takie sktadane sa rowniez w Polsce, co jest zrozumiate takze dlatego, iz nie
sposob formutowac jakiegokolwiek zakazu ich sktadania; z punktu widzenia prawa
cywilnego sa one klasycznymi o§wiadczeniami woli, materializujacymi skorzystanie
z przystugujacego cztowiekowi (pacjentowi) prawa wyboru (art. 60 i n. k.c.).

Zasada poszanowania autonomii pacjenta nakazuje respektowanie jego woli,
niezaleznie od motywow (konfesyjnych, ideologicznych, zdrowotnych itp.), totez nalezy
przyjac, ze niezgoda pacjenta na okreslony zabieg (rodzaj zabiegéw) jest dla lekarza
wiazaca 1 znosi ryzyko odpowiedzialno$ci karnej lub cywilnej, natomiast w wypadku
wykonania zabiegu — delegalizuje go. W pismiennictwie podkresla sig, ze sprzeciw
pacjenta powinien by¢ uwzgledniany w szczegdlnosci wtedy, gdy zostat uzewngetrz-
niony w sposob wyrazny i jednoznaczny, ze $wiadomoscia dokonanego wyboru i przy-
jetych preferencji, zwlaszcza gdy zwiazek czasowy migdzy o§wiadczeniem a zabie-
giem jest dostatecznie $cisty. Stanowisko takie znajduje potwierdzenie w konwencji
o0 ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i me-
dycyny (konwencji o prawach cztowieka i biomedycynie), podpisanej w Oviedo w dniu
4 kwietnia 1997 r. (,,Prawo i Medycyna” 1999, nr 3, s. 140), ktora wprawdzie nie
zostala jeszcze ratyfikowana, niemniej moze stanowic istotna wskazowke interpre-
tacyjna. Zgodnie z art. 9 tej konwencji, ,,nalezy bra¢ pod uwage wczesniej wyrazone
Zyczenia osoby zainteresowanej co do interwencji medycznej, jezeli w chwili jej prze-
prowadzenia nie jest ona w stanie wyrazi¢ swej woli”.

Oczywiscie, za stanowiskiem tym przemawiaja rowniez argumenty konstytu-
cyjne, wywodzone z art. 41 ust. 1 iart. 47, a zwlaszcza z art. 31 ust. 2, zabrania-
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jacego zmuszac¢ kogokolwiek do czynienia tego, czego mu prawo nie nakazuje. Nale-
zy mie¢ na wzgledzie, ze — pominawszy przypadki szczegotowo i wyczerpujaco
unormowane (np. art. 118 k.k.w., ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowa-
niu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, tekst jedn. Dz.U. z 2002 r.
Nr 147, poz. 1231 ze zm., ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narko-
manii, Dz.U. Nr 179, poz. 1485 albo ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach
zakaznych i zakazeniach, Dz.U. Nr 126, poz. 1384 ze zm.) — prawo nie nakazuje
pacjentowi poddawac sig interwencji medycznej, a lekarzowi pokonywac oporu pa-
cjenta albo przez wykonywanie czynnosci, na ktore zgody nie wyrazit lub ktérym sig
sprzeciwil, albo przez wystgpowanie do sadu, aby taki sprzeciw pozbawi¢ mocy.
Warto zwroci¢ uwage takze na art. 19 ust. 1 pkt 2 i art. 22 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408
ze zm.), ktore wyraznie przewiduja prawo pacjenta do odmowy poddania sig okre-
$lonemu zabiegowi medycznemu, a takze prawo zadania wypisania ze szpitala nie-
zaleznie od stanu swego zdrowia; lekarz nie moze odmowi¢ wypisania ani wystapic
do sadu opiekunczego, aby zneutralizowac wolg pacjenta, chocby jego stan wymagat
dalszego leczenia szpitalnego.

Problem sprzeciwu na wykonanie zabiegu leczniczego pro futuro wystepuje
szczegolnie ostro — co ilustruje takze niniejsza sprawa — w wypadku oswiadczen
sktadanych przez cztonkéw ,,Straznicy”, Towarzystwa Biblijnego i Traktatowego,
Zwiazku Swiadkéw Jehowy, ktorzy ze wzgledow religijnych odmawiaja poddania
si¢ zabiegowi transfuzji krwi, godzac si¢ — a nawet apelujac o to — na stosowanie,
w razie koniecznos$ci ratowania zdrowia lub zycia, odpowiednich substytutow, §rod-
kow niekrwiopochodnych, zwigkszajacych ilos¢ osocza, tamujacych krwawienie i po-
budzajacych produkcj¢ czerwonych krwinek. Problem ten jest dostrzegany w litera-
turze prawniczej i medycznej, a takze w praktyce lekarskiej, o czym $wiadcza liczne
wypowiedzi naukowe oraz specjalne programy medyczne, przygotowywane przez
szpitale i stowarzyszenia lekarskie (np. ,,Stanowisko w sprawie postgpowania ane-
stezjologa wobec pacjenta §wiadka Jehowy” Zarzadu Glownego Polskiego Towa-
rzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii podjete w 2000 r. — ,,Anestezjologia
i Intensywna Terapia” 2000, nr 32, s. 273). Powszechnie, z powotaniem si¢ na kon-
stytucyjna gwarancje wolnosci, przyjmuje sig, ze oswiadczenie $wiadka Jehowy, bg-
dacego osoba pelnoletnia i zdolng w petni do czynnosci prawnych, musi by¢ respek-
towane, a lekarze powinni by¢ przygotowani na stosowanie alternatywnych metod
leczenia. Decyzja pacjenta moze by¢ — w ocenie lekarza — niesluszna, niemniej
zasada poszanowania jego woli, wpisana takze w deontologi¢ zawodu lekarza (np.
art. 151 16 kodeksu etyki lekarskiej), nakazuje ja uszanowac.

W konsekwencji nalezy wyrazi¢ poglad, ze o§wiadczenie pacjenta wyrazone na
wypadek utraty przytomnosci, okreslajace wole dotyczaca postgpowania lekarza
w stosunku do niego w sytuacjach leczniczych, ktére moga zaistnie¢ w przysztosci,
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jest dla lekarza — jezeli zostalo ztozone w sposob wyrazny, jednoznaczny — i nie
budzi innych watpliwo$ci — wiazace. Zwazywszy ze o§wiadczenie takie stanowi
zgodg lub jej antonimig, wystarczajace jest zachowanie formy wymaganej dla wyraze-
nia zgody, przewidzianej w art. 32 ust. 7 i art. 34 ust. 3 ustawy o zawodzie lekarza.

Wszystkie te aspekty rozpoznawanej sprawy uszty uwagi Sadu Okregowego,
niezaleznie od faktu, ze naruszenie art. 35 1 32 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza,
ktore w stanie faktycznym w ogdle nie mogly mie¢ zastosowania, zostaty powolane
btednie. W tej sytuacji postawione w kasacji zarzuty naruszenia prawa procesowego
1 materialnego okazaty si¢ uzasadnione. Z tych wzgledow orzeczono jak w sentencji
(art. 393" k.p.c. w zwiazku z art. 3 ustawy z dnia 22 grudnia 2004 r. o zmianie
ustawy — Kodeks postgpowania cywilnego oraz ustawy — Prawo o ustroju sadow
powszechnych, Dz.U. z 2005 r. Nr 13, poz. 98).



