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ZAKRES AUTONOMII PACJENTA NA PRZYK£ADZIE
NIEWYRA¯ENIA ZGODY NA ZASTOSOWANIE PREPARATU

KRWI PODCZAS EWENTUALNEJ INTERWENCJI
MEDYCZNEJ W BLI¯EJ NIEOKRE�LONEJ PRZYSZ£O�CI

Odpowied� na pytanie, gdzie siêga granica swobody decydowania i samostano-
wienia przez pacjenta, wymaga odpowiedzi na wiele pytañ, miêdzy innymi nastêpu-
j¹cych.

Czy ochrona ¿ycia ludzkiego stanowi dobro wy¿szej warto�ci ani¿eli wola indy-
widualna pacjenta. Czy uszanowanie woli pacjenta (przejawiaj¹cej siê przyk³adowo
w wolno�ci wyznania wynikaj¹cej z art. 53 Konstytucji RP) wyprzedza obowi¹zek
lekarza ratowania ¿ycia (zasada ochrony ¿ycia wynika z art. 38 Konstytucji RP).

Gdzie ta autonomia siêga, gdzie s¹ jej granice, czy mo¿na przyj¹æ jakie� kryte-
ria wyró¿niaj¹ce zakres swobody pozostawiony pacjentowi.

Czy w pewnych sytuacjach lekarz ma prawo powo³aæ siê na zasady wspó³¿ycia
spo³ecznego i wbrew woli pacjenta podj¹æ interwencjê medyczn¹, a czy pacjent mo¿e
powo³aæ siê na wyznawany �wiatopogl¹d lub religiê i tylko na tej podstawie sprzeci-
wiæ siê interwencji medycznej.

Wydawaæ siê powinno, ¿e odpowiedzi na te pytania, na gruncie obowi¹zuj¹ce-
go stanu prawnego, nie powinny budziæ w¹tpliwo�ci. Nie tylko dlatego, i¿ chodzi tu
o najistotniejsze dobra cz³owieka jak ¿ycie i zdrowie ludzkie, w zwi¹zku z czym od-
powiedzi powinny byæ jasne i jednoznaczne, ale ze wzglêdu chocia¿by na aktualny
stan prawny, który chroni wolno�æ cz³owieka do decydowania i samostanowienia
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o sobie. Jednak¿e problemy te pisane przez ¿ycie, a czêstokroæ pó�niej znajduj¹ce
swe odzwierciedlenie w praktyce s¹dowej, pozostaj¹ nadal obecne i niejednoznacz-
nie oceniane w doktrynie prawa.

Aktualno�ci problemu dowodzi miêdzy innymi sprawa, która trafi³a przed S¹d
Najwy¿szy wskutek kasacji1, w której to sprawie S¹d Najwy¿szy wyda³ postanowie-
nie z dnia 27 pa�dziernika 2005 r. (III CK 155/05), uchylaj¹ce co prawda zaskar¿o-
ne orzeczenie S¹du drugiej instancji i przekazuj¹ce sprawê do ponownego rozpozna-
nia, jednak¿e w uzasadnieniu tego postanowienia ustali³ kwestie zasadnicze dla oceny
zakresu autonomii pacjenta2.

Przedstawione postanowienie S¹du Najwy¿szego dotyczy sprawy, w której po-
jawi³ siê problem zgody na �wiadczenia zdrowotne w sytuacji, gdy porozumienie siê
z pacjentem nie by³o mo¿liwe ze wzglêdu na jego stan �wiadomo�ci (stan nieprzytom-
no�ci), a zgoda taka by³a nieodzowna z uwagi na konieczno�æ dokonania czynno�ci
medycznej (przetoczenia krwi); jednocze�nie przy pacjencie znajdowa³o siê o�wiadcze-
nie wyra�nie sprzeciwiaj¹ce siê takiej czynno�ci3.

1. OGRANICZENIA AUTONOMII PACJENTA

W pewnych i wyj¹tkowych sytuacjach nasza wola poddania siê zabiegom me-
dycznym nie bêdzie 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 wyj¹tek od zasady pe³nej autono-
mii woli pacjenta i zachodzi tylko w sytuacjach wyra�nie okre�lonych przez ustawê.
Ustawodawca w ten sposób chroni dobro ogó³u spo³eczeñstwa (np. choroby zaka�ne)
lub te¿ dobro samego pacjenta (np. chorego psychicznie).

Przyk³adowo na mocy ustawy z dnia 6 wrze�nia 2001 r. o chorobach zaka�-
nych i zaka¿eniach (Dz.U. Nr 126, poz. 1384) zosta³y wprowadzone, w przypadku
epidemii, obowi¹zkowe szczepienia (art. 15 ust. 1 ustawy), jak i ogólny obowi¹zek
szczepieñ przeciwko chorobom zaka�nym (art. 14 ust. 1 ustawy), czy te¿ obowi¹z-
kowe badania (art. 25 ust. 1, art. 27 ustawy) lub obowi¹zkowa hospitalizacja w okre�-
lonych sytuacjach (art. 27, 28 ustawy).

1 Okre�lenie tego �rodka odwo³awczego zosta³o zast¹pione z dniem 6 lutego 2005 r. terminem �skarga kasacyjna�
na podstawie ustawy z dnia 22 grudnia 2004 r. o zmianie Kodeksu postêpowania cywilnego oraz ustawy � Prawo
o ustroju s¹dów powszechnych (Dz.U. z 2005 r. Nr 13, poz. 98).

2 Sprawa komentowana m.in. w �Rzeczpospolitej� (29 listopada 2005 r., nr 254).
3 Na potrzeby niniejszych rozwa¿añ przyjmujê, ¿e pacjent ma pe³n¹ zdolno�æ do czynno�ci prawnych i nie jest chory

psychicznie, a tak¿e wyra¿aj¹c swoj¹ wolê dzia³a³ �wiadomie i swobodnie, mo¿e wiêc sporz¹dziæ wa¿ne o�wiadczenie
woli dla s³u¿by zdrowia.
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Zgodnie z ustaw¹ z dnia 26 pa�dziernika 1982 r. o wychowaniu w trze�wo�ci
i przeciwdzia³aniu alkoholizmowi (Dz.U. Nr 147, poz. 1231 ze zm.) osoby, które
w zwi¹zku z nadu¿ywaniem alkoholu powoduj¹ rozk³ad po¿ycia rodzinnego, demo-
ralizacjê ma³oletnich, uchylaj¹ siê od pracy albo zak³ócaj¹ systematycznie spokój
lub porz¹dek publiczny, mo¿na skierowaæ na przymusowe leczenie w stacjonarnym
b¹d� niestacjonarnym zak³adzie lecznictwa odwykowego, a o zastosowaniu obowi¹zku
poddania siê leczeniu orzeka s¹d rejonowy (art. 26 ustawy).

Nastêpnie na mocy ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psy-
chicznego (Dz.U. Nr 111, poz. 535) osoba, której zachowanie wskazuje, ¿e z powo-
du zaburzeñ psychicznych mo¿e zagra¿aæ bezpo�rednio w³asnemu ¿yciu lub zdrowiu
innych albo nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb ¿yciowych, mo¿e
byæ poddana badaniu bez jej zgody (art. 21 ustawy), a w pewnych sytuacjach, gdy
osoba chora psychicznie zagra¿a bezpo�rednio w³asnemu ¿yciu albo ¿yciu innych
osób, mo¿e zostaæ przyjêta do szpitala psychiatrycznego bez uzyskania jej zgody (art. 23
ustawy).

Osoba niepe³noletnia, uzale¿niona od �rodków odurzaj¹cych lub substancji
psychotropowych, na mocy ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzia³aniu narko-
manii (Dz.U. Nr 179, poz. 1485) mo¿e zostaæ skierowana przez s¹d rodzinny na
przymusowe leczenie (art. 30 ustawy).

Gdy ¿yciu osoby skazanej grozi powa¿ne niebezpieczeñstwo, to zgodnie z art.
118 kodeksu karnego wykonawczego mo¿na dokonaæ zabiegu lekarskiego nawet mimo
sprzeciwu skazanego.

Przedstawione regulacje �przymusu leczenia� s¹ tylko wyliczeniem przyk³ado-
wym, gdy¿ wyj¹tki te, od zasady pe³nej autonomii pacjenta, szczegó³owo zosta³y
opisane w wymienionych ustawach.

Druga grupa sytuacji, w której autonomia pacjenta mo¿e zostaæ ograniczona,
to zgodnie z art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (tekst jedn. Dz.U. z 2000 r. Nr 21, poz. 204 ze zm.) stan tak zwanej
wy¿szej konieczno�ci, kiedy stan pacjenta wymaga niezw³ocznego dzia³ania ze stro-
ny lekarza, a uzyskanie zgody jest b¹d� niemo¿liwe, b¹d� utrudnione.

W sytuacji stanu wy¿szej konieczno�ci lekarz jednak mo¿e zostaæ zwolniony
z obowi¹zku udzielenia pomocy pacjentowi, gdy ten wcze�niej z³o¿y³ o�wiadczenie,
i¿ nie wyra¿a zgody na udzielanie �wiadczeñ zdrowotnych. Forma o�wiadczenia mo¿e
tu byæ dowolna, zarówno ustna, jak i pisemna.

Nale¿y wiêc pamiêtaæ, ¿e nie zachodzi stan wy¿szej konieczno�ci w sytuacji,
gdy pacjent jako podmiot ratowanego dobra nie ¿yczy sobie utrzymania tego dobra4.

Poza wy¿ej wymienionymi przypadkami przymusowego leczenia lub te¿ stanu
wy¿szej konieczno�ci lekarz nie ma prawa powo³ywaæ siê ani na dobro pacjenta, ani

4 J. �liwiñski: Prawo karne, Warszawa 1946, s. 171.
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w³a�nie na stan wy¿szej konieczno�ci � wbrew wiadomej woli pacjenta � w celu
po�wiêcenia prawa cz³owieka do samostanowienia na rzecz ratowania jego zdrowia
lub ¿ycia5.

Poza wyra�nie wskazanymi wyj¹tkami w ustawie nie mo¿na nikogo zmusiæ do
poddania siê czynno�ciom medycznym, powo³uj¹c siê na dobro pacjenta czy te¿ ewen-
tualnie zasady wspó³¿ycia spo³ecznego6.

2. ZAKRES AUTONOMII PACJENTA
NA PRZYK£ADZIE POGL¥DÓW DOKTRYNY

Na przyk³adzie miêdzy innymi �wiadków Jehowy doktryna wypowiada siê na
temat granic zgody na okre�lone czynno�ci medyczne.

M. Nesterowicz przywo³uje orzeczenie paryskiego s¹du, który nakaza³ podaæ
krew, gdy¿ uzna³ ochronê ¿ycia ludzkiego jako dobro wy¿szej warto�ci ani¿eli wolê
indywidualn¹ pacjenta: �obowi¹zek lekarza poszanowania woli pacjenta, który jest
w stanie j¹ wyraziæ, znajduje granice w obowi¹zku, który ma lekarz, tj. ochrony
¿ycia i zdrowia jednostki�.

Autor ten uwa¿a, ¿e odmowa zgody na transfuzjê krwi jest sprzeczna z zasada-
mi wspó³¿ycia spo³ecznego, a tak¿e z obowi¹zkami wynikaj¹cymi z zawodu lekarza
i z przepisów prawnych. W zwi¹zku z czym o�wiadczenie dla s³u¿by zdrowia, w któ-
rym pacjent nie zgadza siê na transfuzjê krwi, uwa¿a za pozbawione znaczenia praw-
nego7.

Wed³ug J. Ignaczewskiego �(�) nikt nie ma prawa obci¹¿aæ innych swoj¹
�mierci¹.

W tym kontek�cie postêpowanie �wiadków Jehowy mo¿na rozpatrywaæ jako
nadu¿ycie prawa sprzeczne z zasadami wspó³¿ycia spo³ecznego.

Takie dzia³anie jak wiadomo � na podstawie art. 5 kodeksu cywilnego � nie
jest uwa¿ane za wykonywanie prawa i nie korzysta z ochrony�8.

Postêpowanie �wiadków Jehowy równie¿ wed³ug tego autora stanowi nadu¿y-
cie prawa, sprzeczne z zasadami wspó³¿ycia spo³ecznego.

Przeciwnicy wy¿ej wymienionych pogl¹dów twierdz¹, i¿ s¹ one chybione z na-
stêpuj¹cych wzglêdów.

Zarzucaj¹, ¿e doktryna przyjmuje hierarchiê warto�ci, i¿ zdrowie pacjenta jest
synonimem jego najwy¿szego dobra, stawiaj¹c obowi¹zek zawodowy lekarzy ponad

5 A. Liszewska: Odpowiedzialno�æ karna za b³¹d w sztuce lekarskiej, Zakamycze 1998, s. 95.
6 Zob. M. Safjan: Prawo i medycyna, Warszawa 1998, s. 61.
7 M. Nesterowicz: Wyrok Copr. Administrative d� Appel de Paris z 9.06.1998 (D. 1999.J.277), Prawo i Medycy-

na 2000, nr 5 s. 153.
8 J. Ignaczewski: Zgoda pacjenta na leczenie, Warszawa 2003, s. 36.
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konstytucyjn¹ normê, gwarantuj¹c¹ wolno�æ cz³owieka, w zwi¹zku z czym niere-
spektowanie woli pacjenta, traktowane jako wyj¹tek, mo¿e z czasem staæ siê regu³¹9.

Uwa¿aj¹ te¿, ¿e jest to krok wstecz w stosunku do europejskiej my�li prawno-
etycznej opartej na poszanowaniu autonomii woli jednostki10.

Z tym stanowiskiem, pos³uguj¹c siê tymi samymi argumentami, polemizuje
J. Ignaczewski, który zarzuca takiemu stanowisku subiektywizm w przyjêtej hierar-
chii warto�ci, jakoby wola pacjenta by³a synonimem jego najwy¿szego dobra. Na-
stêpnie autor zarzuca, i¿ stanowisko takie stawia wolê pacjenta ponad konstytucyjn¹
norm¹ ochrony zdrowia, co z kolei mo¿e doprowadziæ do podwa¿enia porz¹dku praw-
nego. J. Ignaczewski stwierdza, i¿ branie pod uwagê wcze�niej wyra¿onych ¿yczeñ
pacjenta nie oznacza absolutnego nakazu podporz¹dkowania siê woli pacjenta11.

Autor ponadto powo³uje siê miêdzy innymi na art. 38 Konstytucji RP gwaran-
tuj¹cy ochronê ¿ycia oraz art. 31 ust. 3 Konstytucji RP wprowadzaj¹cy mo¿liwo�æ
ograniczenia praw i wolno�ci tak¿e ze wzglêdu na ochronê zdrowia.

J. Ignaczewski stoi na stanowisku, i¿ wola pacjenta nie jest jego fundamental-
nym prawem w postêpowaniu leczniczym, a wola pacjenta winna byæ respektowana
tylko dopóki cz³owiek jest w stanie �wiadomie wyraziæ sprzeciw12.

Nie mogê zgodziæ siê z autorem, który dokonuje nieuzasadnionego rozgranicze-
nia sytuacji dotycz¹cej sprzeciwu (w tym na transfuzjê krwi), w wypadku gdy pa-
cjent jest przytomny i gdy znajduje siê w sytuacji po utracie przytomno�ci.

Autor bowiem powo³uj¹c siê w tych drugich okoliczno�ciach na fakt, i¿ pacjent
nie ma ju¿ mo¿liwo�ci zweryfikowania uprzednio wyra¿onej woli, kiedy to niebez-
pieczeñstwo �mierci jest realne, znajduje uzasadnienie do dzia³ania przez lekarza
wbrew jego woli13.

Nie jestem te¿ w stanie zgodziæ siê z pogl¹dem autora, ¿e �wiadkowie Jehowy
musz¹ siê pogodziæ z sytuacj¹, i¿ w placówkach publicznej s³u¿by zdrowia, ze wzglêdu
na klauzulê sumienia dla lekarza, wiêksz¹ warto�æ mo¿e mieæ ¿ycie ludzkie ni¿ wola
indywidualna pacjenta14.

Zgodnie z art. 31 ust. 2 Konstytucji RP nale¿y szanowaæ wolno�ci i prawa in-
nych, nikogo nie wolno zmuszaæ do czynienia tego, czego prawo nie nakazuje. Jed-
nostka ma prawo oczekiwaæ nieingerowania w sfery, które jej dotycz¹. To prawo
wolno�ciowe ma dwa elementy: z jednej strony pozytywn¹ wolno�æ kszta³towania
swojego postêpowania wed³ug swojego uznania, a z drugiej negatywny aspekt prze-

9 U. Chmielewska, A. Karnas: G³os w sprawie uznania wyroku Apelacyjnego Trybuna³u 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.
11 J. Ignaczewski: Zgoda pacjenta na leczenie, Warszawa 2003, s. 38.
12 Ibidem, s. 39.
13 Zob. J. Ignaczewski: Zgoda pacjenta�, op. cit., s. 40�41.
14 Ibidem, s. 44.
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jawiaj¹cy siê jako wolno�æ od zewnêtrznej ingerencji (np. w postaci nakazów lub
innych utrudnieñ dotykaj¹cych danej sfery ¿ycia)15.

Konstytucja RP ponadto zapewnia w art. 41 ust. 1 ka¿demu nietykalno�æ oso-
bist¹ i wolno�æ osobist¹, a tak¿e w art. 47 prawo do ochrony prawnej ¿ycia prywat-
nego oraz decydowania o swoim ¿yciu osobistym.

Zgodnie z art. 31 ust. 2 Konstytucji RP nikogo nie mo¿na zmuszaæ do czynienia
tego, czego prawo mu nie nakazuje.

Na mocy wy¿ej wymienionych praw osobistych, Konstytucja RP gwarantuje
pacjentowi nietykalno�æ osobist¹ (wolno�æ od �rodków przymusu) i wolno�æ osobi-
st¹ (wolno�æ dysponowania swoj¹ osob¹), a pozbawienie czy ograniczenie tych wolno-
�ci mo¿e nast¹piæ wy³¹cznie na zasadach i w trybie okre�lonym w ustawie (przymus
leczenia), przy poszanowaniu oczywi�cie zasad wyra¿onych w ustawie zasadniczej16.

3. PRAWO PACJENTA DO DECYDOWANIA O SAMYM SOBIE

Nale¿y w pe³ni zgodziæ siê ze stanowiskiem S¹du Najwy¿szego, który zwróci³
uwagê na kwestiê podstawow¹, a dotycz¹c¹ wolno�ci cz³owieka, która nie zosta³a
przez S¹d Okrêgowy wziêta pod uwagê. S¹d Najwy¿szy podkre�li³, i¿ �w demokra-
tycznym pañstwie prawnym wolno�æ jest chroniona w sposób szczególny, w tym tak¿e
wolno�æ ¿ycia prywatnego oraz autonomia dokonywanych wyborów. Wolno�æ jest
tak¿e jedn¹ z fundamentalnych zasad wspó³czesnej doktryny praw cz³owieka (por.
art. 17 ust. 1 Miêdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych, Dz.U.
z 1977 r. Nr 38, poz. 167, oraz art. 8 europejskiej konwencji o ochronie praw cz³o-
wieka i podstawowych wolno�ci, Dz.U. z 1992 r. Nr 85, poz. 427), w zwi¹zku z czym
równie¿ Konstytucja powierza j¹ specjalnej opiece pañstwa, zapewniaj¹c ka¿demu
wolno�æ i nietykalno�æ osobist¹ oraz chroni¹c ¿ycie prywatne, rodzinne, cze�æ, do-
bre imiê oraz prawo o decydowaniu o swoim ¿yciu osobistym (art. 41 ust. 1
i art. 47 Konstytucji)�.

Lekarz, który podj¹³by siê czynno�ci medycznych bez zgody pacjenta, nie za-
atakowa³by jego ¿ycia lub zdrowia, gdy¿ dzia³a wtedy w obronie tych dóbr, ale
atakuje wolno�æ pacjenta, prawo do decydowania o stanie w³asnej osoby i w³asnym
losie17.

Konwencja o ochronie praw cz³owieka i godno�ci istoty ludzkiej wobec zasto-
sowañ biologii i medycyny (w skrócie konwencja o prawach cz³owieka i biome-
dycynie) gwarantuje ponadto ka¿demu poszanowanie dla jego integralno�ci oraz

15 K. Wojtyczek (w:) P. Sarnecki (red.): Prawo konstytucyjne Rzeczpospolitej Polskiej, Warszawa 1999, s. 46�47.
16 Ibidem, s. 65.
17 A. Zoll: Odpowiedzialno�æ karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, Warszawa 1988, s. 16.
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innych podstawowych wolno�ci w sferze zastosowañ biologii i medycyny (art. 1 kon-
wencji)18.

W art. 5 konwencja stanowi, ¿e nie mo¿na przeprowadziæ interwencji medycz-
nej bez swobodnej i �wiadomej zgody osoby jej poddanej, a osoba zainteresowana
mo¿e w ka¿dej chwili swobodnie wycofaæ zgodê. Konwencja ponadto zawiera w art. 9
wyra�ne postanowienie, i¿ nale¿y braæ pod uwagê wcze�niej wyra¿one ¿yczenia oso-
by zainteresowanej co do interwencji medycznej, je¿eli w chwili jej przeprowadzania
nie jest ona w stanie wyraziæ 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 zak³adach opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.) pacjentowi zosta³o przyznane prawo do
wyra¿enia zgody dotycz¹cej podejmowanych wobec niego �wiadczeñ zdrowotnych
lub ich odmowy19.

Kwestie zwi¹zane z odmow¹ zgody na dan¹ interwencjê medyczn¹ nale¿y roz-
patrywaæ w �wietle prawa jednostki do podejmowania suwerennych decyzji i do sa-
mostanowienia o swoim ciele20.

S¹d Najwy¿szy stwierdzi³ tak¿e, i¿ �jednym z przejawów autonomii jednostki
i swobody dokonywanych przez ni¹ wyborów jest prawo do decydowania o samym
sobie, w tym do wyboru metody leczenia. Refleksem tego prawa jest instytucja zgo-
dy na wykonanie zabiegu medycznego, stanowi¹ca jedn¹ z przes³anek legalno�ci czyn-
no�ci leczniczych�.

Zasada autonomii woli pacjenta jest jedn¹ z podstawowych i najwa¿niejszych
zasad z zakresu praw cz³owieka. Niestety, nie jest to jeszcze zasada zbyt oczywista
dla niektórych przedstawicieli doktryny i s¹dów. Wynika to miêdzy innymi z braku
tolerancji i poszanowania wyborów, w oczach innych ludzi moralnie nagannych, nie-
znajduj¹cych zrozumienia czy te¿ logicznego wyt³umaczenia w danym porz¹dku spo-
³ecznym.

Jednak¿e w sprawach wyznawanego �wiatopogl¹du, religii, moralno�ci, etyki
mo¿na krytykowaæ pewne zachowania i decyzje podjête na tym tle, ale jednocze�nie
nie zapominaj¹c o respektowaniu w pe³ni autonomii cz³owieka do podejmowania
ostatecznych decyzji i jemu tylko pozostawiaj¹c wybór.

S¹d Najwy¿szy w uzasadnieniu swojego orzeczenia wskaza³, ¿e �zasada po-
szanowania autonomii pacjenta nakazuje respektowanie jego woli, niezale¿nie od
motywów (konfesyjnych, ideologicznych, zdrowotnych itp.), tote¿ nale¿y przyj¹æ, ¿e
niezgoda pacjenta na okre�lony zabieg (rodzaj zabiegów) jest dla lekarza wi¹¿¹ca

18 Konwencja ta zosta³a podpisana 4 kwietnia 1997 r. w Oviedo, ale nie zosta³a do dzi� ratyfikowana przez Polskê.
S¹d Najwy¿szy w swoim orzeczeniu powo³a³ siê równie¿ na konwencjê o prawach cz³owieka i biomedycynie, uznaj¹c
j¹ za istotn¹ wskazówkê interpretacyjn¹.

19 Zob. te¿ M. Nesterowicz: Prawo i medycyna, Toruñ 2001, s. 100.
20 T. Wiwatowski, U. Chmielewska, A. Karnas: Prawo wyboru metody leczenia � stanowisko �wiadków Jehowy

w sprawie transfuzji krwi, Prawo i Medycyna 1999, nr 4, s. 18.
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i znosi ryzyko odpowiedzialno�ci karnej lub cywilnej, natomiast w wypadku wyko-
nania zabiegu � delegalizuje go�.

Nie mo¿na bowiem, tam gdzie ustawa nie zawiera nakazu, wolê jednostki wy-
pieraæ powo³uj¹c siê na dobro spo³eczeñstwa, czy przeciwstawiaæ wolê innej osoby
(np. dzia³aj¹cego lekarza). S¹d Najwy¿szy stwierdzi³, i¿ prawo nie nakazuje pacjen-
towi poddawaæ siê interwencji medycznej, a lekarzowi pokonywaæ oporu pacjenta
albo przez wykonywanie czynno�ci, na które zgody nie wyrazi³ lub którym siê sprze-
ciwi³, albo przez wystêpowanie do s¹du, aby taki sprzeciw pozbawiæ mocy.

4. ROZSTRZYGANIE KOLIZJI OBOWI¥ZKU RATOWANIA
¯YCIA PRZEZ LEKARZA A PRAWA PACJENTA

DO SAMOSTANOWIENIA

Klauzula sumienia, na któr¹ powo³uj¹ siê przeciwnicy respektowania autono-
mii woli, nie mo¿e podlegaæ os¹dowi sumienia lub odczuæ zupe³nie innej osoby, dla-
tego, chroni¹c warto�ci etyczne uznawane przez lekarza, nie ma pierwszeñstwa przed
sumieniem pacjenta i wyznawanymi przez niego zasadami etycznymi21.

Ocena ponadto koliduj¹cych tu dóbr ¿ycia i zdrowia cz³owieka z jego prawem do
samostanowienia nie powinna byæ pozostawiona lekarzowi, a jedyn¹ osob¹, która bêdzie
uprawniona do ustalenia, które dobro ma wy¿sz¹ warto�æ, bêdzie sam zainteresowany22.

W przeciwnym wypadku dzia³anie lekarza bez zgody pacjenta bêdzie stanowi³o
naruszenie dóbr osobistych23.

S³usznie twierdzi M. Filar, ¿e je�li zgody nie wyra¿a pacjent � wy³¹cznie upraw-
niony do jej wyra¿ania � jego decyzja wi¹¿e lekarza, który nara¿a siê na odpowie-
dzialno�æ z art. 192 kodeksu karnego, jak to ma miejsce w przypadku odmowy pod-
dania siê transfuzji krwi przez �wiadków Jehowy24.

Nale¿y zanegowaæ na tle aktualnego stanu prawnego pojawiaj¹cy siê nieraz
w literaturze pogl¹d, uzale¿niaj¹cy skuteczno�æ zgody od po³o¿enia, w jakim pacjent
siê znajduje, tzn. czy jest w stanie �wiadomie wyraziæ swoj¹ zgodê.

Reprezentanci tego stanowiska z jednej strony uznaj¹ i preferuj¹ wolê pacjenta
ponad obowi¹zek dzia³ania lekarza, gdy pacjent jest przytomny i odmawia on jakiej-
kolwiek pomocy, nawet je�li zagro¿one jest jego ¿ycie25.

21 U. Chmielewska, S. Cio³kowski, T. Wiwatowski: Praktyka leczenia �wiadków Jehowy bez krwi � aspekty
medyczne, prawne i etyczne, Prawo i Medycyna 2003, nr 13, s. 95.

22 A. Zoll: Odpowiedzialno�æ karna lekarza�, op. cit., s. 18.
23 Zob. A. Cisek: Dobra osobiste i ich niemaj¹tkowa ochrona w kodeksie cywilnym, Wroc³aw 1989, s. 99�100.
24 M. Filar: Postêpowanie lecznicze (�wiadczenie zdrowotne) w stosunku do pacjenta niezdolnego do wyra¿e-

nia zgody, Prawo i Medycyna 2003, nr 13, s. 46.
25 M. So�niak: Cywilna odpowiedzialno�æ lekarza, Warszawa 1989, s. 149.
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Z drugiej jednak strony wskazuj¹, i¿ je�li pacjent jest nieprzytomny, to mo¿na
podj¹æ dzia³ania ratuj¹ce jego ¿ycie26.

Z tym pogl¹dem mo¿na zgodziæ siê tylko czê�ciowo, a mianowicie w sytuacji,
gdy z okoliczno�ci danego przypadku nie wynika nic innego. Wola bowiem pacjenta
w takiej sytuacji mo¿e byæ zupe³nie inna (np. pacjent ma ze sob¹ o�wiadczenie, aby
nie dokonywaæ okre�lonych czynno�ci medycznych � nie wycinaæ mu woreczka
¿ó³ciowego, nie przetaczaæ krwi itd.). W razie zaistnienia takiego przypadku nale¿a-
³oby tê wolê uszanowaæ i kierowaæ siê ni¹ w podejmowanych dzia³aniach.

5. O�WIADCZENIE PACJENTA DOTYCZ¥CE EWENTUALNEJ
INTERWENCJI MEDYCZNEJ

W BLI¯EJ NIEOKRE�LONEJ PRZYSZ£O�CI

Zabieg operacyjny bez zgody pacjenta, który w danej chwili nie mo¿e jej wyra-
ziæ, jest dopuszczalny tylko wtedy, gdy jego dokonanie nie sprzeciwia siê wiadomej
woli chorego27.

Wola pacjenta mo¿e zostaæ wyra¿ona w o�wiadczeniu sporz¹dzonym na wypa-
dek utraty przytomno�ci, które odzwierciedla, jakie czynno�ci wolno lekarzowi pod-
j¹æ, a na jakie pacjent nie wyra¿a zgody.

Ka¿dy sporz¹dzaj¹c takie o�wiadczenie musi byæ �wiadomy, i¿ mo¿e ono wy-
wo³aæ okre�lone skutki w razie zaistnienia okre�lonych w nim okoliczno�ci (potrze-
by podjêcia przewidzianej w o�wiadczeniu ewentualnej interwencji medycznej).

Ten, kto sporz¹dza o�wiadczenie dla s³u¿by zdrowia, aby go nie ratowaæ, czy te¿
nie podejmowaæ okre�lonych czynno�ci medycznych w stosunku do jego osoby, musi
siê liczyæ z tym, i¿ jego wola w pewnym momencie mo¿e zostaæ urzeczywistniona.

Pacjent w razie zmiany swojej woli co do przysz³ej interwencji medycznej musi
j¹ uzewnêtrzniæ poprzez odwo³anie poprzednio sporz¹dzonego o�wiadczenia. W prze-
ciwnym wypadku, je�li tego nie uczyni i zaniecha jakichkolwiek kroków w tym za-
kresie, grozi mu, ¿e jego pierwotne o�wiadczenie wywo³a skutki prawne, pomimo
zmiany jego woli.

Nierespektowanie bowiem woli cz³owieka stanowi³oby ograniczenie skutecz-
no�ci sporz¹dzania takich o�wiadczeñ, a co za tym idzie � powodowa³oby brak
zaufania do prawa.

26 Zob. M. Nesterowicz: Prawo�, op. cit., s. 98, w sytuacji zagro¿enia ¿ycia pacjenta, autor przyjmuje domniema-
nie, ¿e gdyby pacjent by³ przytomny, to móg³by zmieniæ swoj¹ wolê, a lekarz bêdzie wówczas dzia³a³ jako prowadz¹cy
cudze sprawy bez zlecenia; J. Ignaczewski: Zgoda�, op. cit., s. 39, wed³ug tego autora dopóki pacjent mo¿e �wiado-
mie � podtrzymywaæ� sprzeciw, dopóty wola musi byæ respektowana.

27 E. Zieliñska: Powinno�ci 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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O�wiadczenie zawieraj¹ce dyspozycje co do przysz³ych �wiadczeñ zdrowot-
nych z punktu widzenia prawa cywilnego jest o�wiadczeniem woli, do którego bêd¹
mia³y zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego (art. 60 k.c. i n.).

W zwi¹zku z czym takie o�wiadczenie bêdzie podlegaæ takiej samej wyk³adni,
jakiej podlegaj¹ o�wiadczenia tego typu na gruncie kodeksu cywilnego.

Gdy z zaistnia³ych okoliczno�ci sprawy mo¿na wywie�æ podejrzenie, i¿ pismo
nie pochodzi od danego pacjenta, albo pojawiaj¹ siê w¹tpliwo�ci co do poczytalno�ci
pacjenta, wówczas lekarz mo¿e podj¹æ interwencjê medyczn¹ wbrew zapisom za-
wartym w o�wiadczeniu. Jednak¿e je�li w danym przypadku nie zachodz¹ takie czy
podobne w¹tpliwo�ci, nale¿y z ca³¹ pewno�ci¹ uszanowaæ o�wiadczenie woli pa-
cjenta i nie podejmowaæ dzia³añ, które by narusza³y tê wolê. Takie dzia³anie lekarza
nie zas³ugiwa³oby na ochronê i stanowi³oby dzia³anie bezprawne.

O�wiadczenie pacjenta zawieraj¹ce dyspozycjê co do ewentualnych czynno�ci
medycznych bêdzie zawiera³o albo zgodê, albo jej brak na dane czynno�ci, co czê-
�ciej w takich o�wiadczeniach bêdzie siê pojawia³o, z uwagi na cel ich sporz¹dzenia
(zawieraj¹cych ¿yczenie pacjenta, aby okre�lonych czynno�ci nie podejmowaæ wo-
bec jego osoby).

Nie mogê zrozumieæ, dlaczego inaczej traktowane jest ustne o�wiadczenie pa-
cjenta, a inaczej sporz¹dzone w formie pisemnej czy to na wypadek utraty przytom-
no�ci, czy te¿ zawieraj¹ce pewne dyspozycje dla lekarzy.

W zwi¹zku z czym nale¿y tutaj siêgn¹æ do przepisów reguluj¹cych formê zgo-
dy sensu stricto.

Forma pisemna takiego o�wiadczenia nie powinna tu mieæ znaczenia dla jego
wa¿no�ci, gdy¿ i tak czyni zado�æ co do wymagañ formy zgody.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty przewiduje wyra¿enie zgody
w postaci ustnej, a nawet per facta concludentia (byleby sposób wyra¿enia tego
o�wiadczenia nie budzi³ w¹tpliwo�ci � art. 32 ust. 7 ustawy), a jedynie wymaga
formy pisemnej przy czynno�ciach stwarzaj¹cych podwy¿szone ryzyko dla pacjenta
(art. 34 ust. 1). W zwi¹zku z czym nawet nagranie na jakim� no�niku d�wiêku lub
obrazu mog³oby stanowiæ wa¿ne o�wiadczenie.

O�wiadczenie z³o¿one przez pacjenta zawieraj¹ce b¹d� to sprzeciw wobec udzie-
lanej pomocy, b¹d� wskazuj¹ce, na jakie czynno�ci nie wyra¿a zgody, jest skuteczne
prawnie, pod warunkiem i¿ jest wyra¿one przez pacjenta, który nie znajdowa³ siê
w stanie psychicznym wy³¹czaj¹cym �wiadome (np. pod wp³ywem alkoholu) lub swo-
bodne (np. pod wp³ywem �rodków farmakologicznych) powziêcie decyzji i wymu-
szenie woli co do podjêcia okre�lonych czynno�ci medycznych.

Oczywi�cie czê�æ doktryny mo¿e zarzuciæ oraz zadaæ pytanie, sk¹d wiemy, ¿e
to o�wiadczenie jest skuteczne i wyra¿one przez pacjenta, gdy ten sporz¹dza³ je �wia-
domie i swobodnie.
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Odpowied� jest taka, ¿e nale¿y w ka¿dym wypadku podej�æ indywidualnie do
danego o�wiadczenia i je�li okoliczno�ci danego przypadku nie wskazuj¹ na nic inne-
go i nie ma ¿adnych podejrzeñ co do niepoczytalno�ci pacjenta, to nale¿y bezwzglêd-
nie uszanowaæ to o�wiadczenie (np. je�li pacjent ma w plecaku leki psychotropowe,
to wtedy mo¿e to wskazywaæ, ¿e siê leczy psychiatrycznie, co z kolei mo¿e doprowa-
dziæ do ustalenia, ¿e o�wiadczenie z³o¿one zosta³o w stanie wy³¹czaj¹cym �wiadome
podjêcie decyzji, a wiêc mo¿e byæ niewa¿ne).

Rzadko bêdzie da³o siê z ca³¹ pewno�ci¹ uznaæ, ¿e o�wiadczenie takie jest wa¿-
ne lub niewa¿ne, w zwi¹zku z czym wszelkie w¹tpliwo�ci stwarzaj¹ce podstawê do
przyjêcia wysokiego prawdopodobieñstwa, ¿e wola pacjenta jednak by³a inna ni¿
przejawiona w sporz¹dzonym o�wiadczeniu, bêd¹ stwarza³y konieczno�æ podjêcia
przez lekarza dzia³añ sprzecznych z takim o�wiadczeniem.

W przedstawionej sprawie o�wiadczenie nie budzi³o w¹tpliwo�ci, dodatkowo
podpisane by³o przez �wiadków, a rodzina jeszcze potwierdzi³a wolê pacjentki.

S¹d Najwy¿szy, powo³uj¹c siê na powszechn¹, konstytucyjn¹ gwarancjê wol-
no�ci, orzek³, i¿ o�wiadczenie �wiadka Jehowy, bêd¹cego osob¹ pe³noletni¹ i zdoln¹
w pe³ni do czynno�ci prawnych, musi byæ respektowane, a lekarze powinni byæ przy-
gotowani na stosowanie alternatywnych metod leczenia.

Decyzja pacjenta mo¿e byæ � w ocenie lekarza � nies³uszna, niemniej zasada
poszanowania jego woli, wpisana tak¿e w deontologiê zawodu lekarza (np. art. 15
i 16 kodeksu etyki lekarskiej), nakazuje j¹ uszanowaæ.

W konsekwencji S¹d Najwy¿szy wyrazi³ pogl¹d, ¿e o�wiadczenie pacjenta
wyra¿one na wypadek utraty przytomno�ci, okre�laj¹ce wolê dotycz¹c¹ postê-
powania lekarza w stosunku do niego w sytuacjach leczniczych, które mog¹ za-
istnieæ w przysz³o�ci, jest dla lekarza � je¿eli zosta³o z³o¿one w sposób wyra�ny,
jednoznaczny � i nie budzi innych w¹tpliwo�ci � wi¹¿¹ce. Zwa¿ywszy ¿e o�wiad-
czenie takie stanowi zgodê lub jej antonimiê, wystarczaj¹ce jest zachowanie formy
wymaganej dla wyra¿enia zgody, przewidzianej w art. 32 ust. 7 i art. 34 ust. 3 usta-
wy o zawodzie lekarza.

Wierzê, i¿ na tle rozwa¿añ S¹du Najwy¿szego w rozpatrywanej sprawie dok-
tryna ujrzy pierwszeñstwo woli jednostki ponad obowi¹zkiem dzia³ania lekarza.
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Sygn. akt III CK 155/05

POSTANOWIENIE

Dnia 27 pa�dziernika 2005 r.

S¹d Najwy¿szy w sk³adzie:
SSN Jacek Gudowski (przewodnicz¹cy, sprawozdawca)

SSA Aleksandra Marsza³ek
SSN Gerard Bieniek

Protokolant Bo¿ena Nowicka

w sprawie z urzêdu
przy uczestnictwie Bogus³awy £. i Bogus³awa Szymona £.
o wyra¿enie zgody na wykonanie czynno�ci medycznych
po rozpoznaniu w Izbie Cywilnej na rozprawie w dniu 27 pa�dziernika 2005 r.,
kasacji uczestniczki Bogus³awy £.
od postanowienia S¹du Okrêgowego w Siedlcach
z dnia 30 grudnia 2004 r.,

uchyla zaskar¿one postanowienie i przekazuje sprawê S¹dowi Okrêgowemu
w Siedlcach do ponownego rozpoznania.

UZASADNIENIE

W dniu 18 sierpnia 2004 r. uczestniczka Bogus³awa £. uleg³a wypadkowi ko-
munikacyjnemu, w wyniku którego utraci³a przytomno�æ, a stan zdrowia powsta³y
na skutek urazów wymaga³ przetoczenia krwi i preparatów krwiopochodnych.
Z pisemnego o�wiadczenia znalezionego przy uczestniczce, sporz¹dzonego w dniu
6 stycznia 2004 r., zatytu³owanego �O�wiadczenie dla s³u¿by zdrowia � ¿adnej
krwi� wynika³o, ¿e �bez wzglêdu na okoliczno�ci� nie zgadza siê na �¿adn¹ formê
transfuzji krwi�, nawet gdyby w ocenie lekarza ich u¿ycie by³o konieczne do ratowa-
nia zdrowia i ¿ycia. Jednocze�nie uczestniczka o�wiadczy³a, ¿e przyjmie �rodki nie-
krwiopochodne zwiêkszaj¹ce ilo�æ osocza, leki tamuj¹ce krwawienie oraz �rodki
pobudzaj¹ce produkcjê czerwonych krwinek, oraz ¿e zgadza siê na inne metody le-
czenia alternatywnego �bez podawania krwi�. Uczestniczka wyja�ni³a równie¿ w tym
o�wiadczeniu, ¿e jest �wiadkiem Jehowy, chce byæ pos³uszna nakazom Biblii, z któ-
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rych jeden brzmi: �Powstrzymujcie siê (�) od krwi�. Doda³a, ¿e ma 43 lata i prze-
strzega tego przykazania od siedmiu lat.

W wypadku zgin¹³ m¹¿ uczestniczki, w zwi¹zku z czym S¹d Rejonowy w Wê-
growie, dzia³aj¹c z urzêdu � na skutek informacji o stanie zdrowia pacjentki, udzielo-
nej przez Samodzielny Publiczny Zak³ad Opieki Zdrowotnej w W. � postanowieniem
z dnia 19 sierpnia 2004 r. zezwoli³ na wykonanie czynno�ci medycznych obejmuj¹cych
przetoczenie krwi i jej preparatów, celem ratowania jej ¿ycia. S¹d powo³a³ siê naj-
pierw na art. 24 k.r.o., a nastêpnie � w uzupe³nieniu uzasadnienia sporz¹dzonego
równocze�nie z sentencj¹ � poda³, ¿e podstaw¹ orzeczenia by³y art. 30 i 32 ust. 2
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.
Dz.U. z 2002 r. Nr 21, poz. 204 ze zm. � dalej: �ustawa o zawodzie lekarza�).
Stwierdzi³ równie¿, ¿e �wobec nadrzêdnej � w systemie spo³ecznych warto�ci
� potrzeby ratowania ¿ycia ludzkiego zgoda s¹du opiekuñczego na poddanie po-
szkodowanej czynno�ciom medycznym wskazanym przez lekarza specjalistê aneste-
zjologii i intensywnej terapii by³a konieczna i w pe³ni uzasadniona�.

Na etapie postêpowania apelacyjnego przyst¹pi³ do sprawy w charakterze uczest-
nika syn poszkodowanej Szymon £. i oboje wnie�li apelacjê, w której zakwestiono-
wali trafno�æ orzeczenia S¹du pierwszej instancji. Zarzucili w szczególno�ci naru-
szenie art. 34 ust. 1 i 3 ustawy o zawodzie lekarza oraz art. 30, 31 ust. 2, art. 38, 41
ust. 1 i 47 Konstytucji, broni¹c tezy, ¿e pacjent ma pe³ne prawo do decydowania, czy
proponowana przez lekarza metoda mu odpowiada. Uczestniczka Bogus³awa £., spo-
rz¹dzaj¹c stosowne o�wiadczenie, wyrazi³a sw¹ wolê w³a�nie na wypadek, gdyby
wziê³a udzia³ w wypadku komunikacyjnym i wyra�nie stwierdzi³a, ¿e nie wyra¿a
zgody na pewien �ci�le okre�lony rodzaj zabiegów. O�wiadczenie to by³o znane za-
równo S¹dowi, jak i lekarzom.

Po rozpoznaniu apelacji S¹d Okrêgowy w Siedlcach � postanowieniem z dnia
20 grudnia 2004 r. � uchyli³ zaskar¿one orzeczenie i umorzy³ postêpowanie. Usta-
liwszy ¿e uczestniczka opu�ci³a ju¿ szpital, jej stan zdrowia jest stabilny i nie wyma-
ga stosowania jakichkolwiek zabiegów zwi¹zanych z przetoczeniem krwi, S¹d dru-
giej instancji � powo³uj¹c siê tak¿e na art. 35 ustawy o zawodzie lekarza � uzna³,
¿e wydawanie postanowienia co do istoty sta³o siê zbêdne.

Kasacja uczestników zosta³a oparta na obu podstawach przewidzianych
w art. 3931 k.p.c., a w ich ramach podniesiono zarzuty naruszenia art. 32 ust. 2,
art. 34 i 35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
oraz art. 386 § 3 i art. 355 § 1 w zwi¹zku z art. 13 § 2 k.p.c.

S¹d Najwy¿szy zwa¿y³, co nastêpuje:
Postanowienie S¹du Rejonowego w Wêgrowie dnia 19 sierpnia 2004 r., dzia³a-

j¹cego jako s¹d opiekuñczy, dotyczy³o wydania zgody na wykonanie �wiadczeñ zdro-
wotnych w sytuacji, w której porozumienie siê z pacjentk¹ (uczestniczk¹) by³o ze
wzglêdu na stan jej �wiadomo�ci niemo¿liwe, a planowany zabieg (przetoczenie krwi)
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takiej zgody wymaga³. Podstaw¹ rozstrzygniêcia S¹du pierwszej instancji, udzielaj¹-
cego zgody, by³ pocz¹tkowo art. 24 k.r.o., a nastêpnie � po sprostowaniu motywów
dokonanym w �uzupe³nieniu uzasadnienia� � art. 32 ust. 2 ustawy o zawodzie leka-
rza. W wyniku udzielenia tej zgody zabieg zosta³ wykonany, jednak uczestniczka,
dzia³aj¹c wespó³ z synem uczestnikiem Bogus³awem £., zakwestionowa³a orzecze-
nie S¹du Rejonowego oraz legalno�æ przeprowadzonego zabiegu. W tej sytuacji teza
S¹du Okrêgowego, ¿e orzekanie w sprawie sta³o siê zbêdne tylko z powodu poprawy
stanu zdrowia uczestniczki, niewymagaj¹cego stosowania w chwili rozpoznawania
apelacji jakichkolwiek zabiegów zwi¹zanych z przetaczaniem krwi, jest oczywi�cie
bezzasadna. Jest jasne, ¿e stan zdrowia uczestniczki w chwili orzekania przez S¹d
drugiej instancji nie móg³ mieæ ¿adnego retrospektywnego znaczenia dla oceny prawi-
d³owo�ci orzeczenia S¹du Rejonowego. Tym samym teza S¹du Okrêgowego koliduje
z podstawowym celem postêpowania apelacyjnego, jakim jest kontrola zaskar¿onego
orzeczenia przez ponowne � w granicach zaskar¿enia � rozpoznanie sprawy, przy
uwzglêdnieniu postawionych w apelacji zarzutów formalnych oraz po zbadaniu pra-
wid³owo�ci zastosowania prawa materialnego (por. np. postanowienie S¹du Najwy¿-
szego z dnia 4 pa�dziernika 2002 r., III CZP 62/02, OSNC 2004, nr 1, poz. 7). W tej
sytuacji zatem, uchylaj¹c zaskar¿one postanowienie i bezzasadnie umarzaj¹c po-
stêpowanie, S¹d drugiej instancji nie tylko � z naruszeniem art. 176 ust. 1 w zwi¹zku
z art. 78 Konstytucji � pozbawi³ uczestniczkê kontroli instancyjnej wydanego doty-
cz¹cego jej orzeczenia, ale tak¿e odmówi³ jej ochrony s¹dowej, gdy¿ poddany przez ni¹
pod os¹d wypadek naruszenia jej wolno�ci osobistej oraz integralno�ci cielesnej pozo-
sta³ bez merytorycznego rozpoznania (art. 45 ust. 1 Konstytucji; por. uchwa³ê S¹du
Najwy¿szego z dnia 6 lutego 1996 r., III CZP 6/96, OSNC 1996, nr 7�8, poz. 95).

Uwagi S¹du Okrêgowego uszed³ przy tym fakt, ¿e w demokratycznym pañ-
stwie prawnym wolno�æ jest chroniona w sposób szczególny, w tym tak¿e wolno�æ
¿ycia prywatnego oraz autonomia dokonywanych wyborów. Wolno�æ jest tak¿e jed-
n¹ z fundamentalnych zasad wspó³czesnej doktryny praw cz³owieka (por. art. 17
ust. 1 Miêdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych, Dz.U. z 1977 r.
Nr 38, poz. 167, oraz art. 8 europejskiej konwencji o ochronie praw cz³owieka i pod-
stawowych wolno�ci, Dz.U. z 1992 r. Nr 85, poz. 427), w zwi¹zku z czym równie¿
Konstytucja powierza j¹ specjalnej opiece pañstwa, zapewniaj¹c ka¿demu wolno�æ
i nietykalno�æ osobist¹ oraz chroni¹c ¿ycie prywatne, rodzinne, cze�æ, dobre imiê
oraz prawo o decydowaniu o swoim ¿yciu osobistym (art. 41 ust. 1 i art. 47 Kon-
stytucji).

Jednym z przejawów autonomii jednostki i swobody dokonywanych przez ni¹
wyborów 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, stanowi¹ca jedn¹ z przes³anek legalno�ci czynno�ci leczniczych. Z tego wzglê-
du ustawa o zawodzie lekarza przewiduje, ¿e lekarz mo¿e przeprowadziæ badanie
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lub udzieliæ innych �wiadczeñ zdrowotnych, z zastrze¿eniem wyj¹tków przewidzia-
nych w ustawie, po wyra¿eniu zgody pacjenta (art. 32 ust. 1). Problem udzielania
zgody jest normowany równie¿ przez ustawê z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 111, poz. 535 ze zm.) oraz ustawê z dnia 26 pa�-
dziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narz¹dów (Dz.U.
Nr 138, poz. 682 ze zm.), natomiast z kodeksu karnego wynika, ¿e zabieg leczniczy
wykonany bez zgody pacjenta stanowi wystêpek �cigany na wniosek pokrzywdzone-
go (art. 192). Zgodê pacjenta � jako czynnik sankcjonuj¹cy moralnie postêpowanie
diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze � przewiduje tak¿e kodeks etyki lekar-
skiej (art. 15 ust. 1).

Obowi¹zuj¹ce w Polsce unormowania dotycz¹ce zgody pacjenta lub jej braku
� mimo klimatu prawnego sprzyjaj¹cego uszanowaniu woli pacjenta � nie dotycz¹
bezpo�rednio o�wiadczeñ sk³adanych pro futuro, choæ podobne regulacje istniej¹ ju¿
w wielu krajach (Patiententestament, testament de vie, living will, advanced direc-
tives). Chodzi o przypadki o�wiadczeñ woli pacjenta wyra¿anych na wypadek utraty
przytomno�ci, polegaj¹cych na okre�leniu przez pacjenta (tzw. pacjenta potencjalne-
go) woli dotycz¹cej postêpowania lekarza wobec niego w sytuacjach leczniczych,
które mog¹ zaistnieæ w przysz³o�ci. Niniejsza sprawa �wiadczy o tym, ¿e o�wiad-
czenia takie sk³adane s¹ równie¿ w Polsce, co jest zrozumia³e tak¿e dlatego, i¿ nie
sposób formu³owaæ jakiegokolwiek zakazu ich sk³adania; z punktu widzenia prawa
cywilnego s¹ one klasycznymi o�wiadczeniami woli, materializuj¹cymi skorzystanie
z przys³uguj¹cego cz³owiekowi (pacjentowi) prawa wyboru (art. 60 i n. k.c.).

Zasada poszanowania autonomii pacjenta nakazuje respektowanie jego woli,
niezale¿nie od motywów (konfesyjnych, ideologicznych, zdrowotnych itp.), tote¿ nale¿y
przyj¹æ, ¿e niezgoda pacjenta na okre�lony zabieg (rodzaj zabiegów) jest dla lekarza
wi¹¿¹ca i znosi ryzyko odpowiedzialno�ci karnej lub cywilnej, natomiast w wypadku
wykonania zabiegu � delegalizuje go. W pi�miennictwie podkre�la siê, ¿e sprzeciw
pacjenta powinien byæ uwzglêdniany w szczególno�ci wtedy, gdy zosta³ uzewnêtrz-
niony w sposób wyra�ny i jednoznaczny, ze �wiadomo�ci¹ dokonanego wyboru i przy-
jêtych preferencji, zw³aszcza gdy zwi¹zek czasowy miêdzy o�wiadczeniem a zabie-
giem jest dostatecznie �cis³y. Stanowisko takie znajduje potwierdzenie w konwencji
o ochronie praw cz³owieka i godno�ci istoty ludzkiej wobec zastosowañ biologii i me-
dycyny (konwencji o prawach cz³owieka i biomedycynie), podpisanej w Oviedo w dniu
4 kwietnia 1997 r. (�Prawo i Medycyna� 1999, nr 3, s. 140), która wprawdzie nie
zosta³a jeszcze ratyfikowana, niemniej mo¿e stanowiæ istotn¹ wskazówkê interpre-
tacyjn¹. Zgodnie z art. 9 tej konwencji, �nale¿y braæ pod uwagê wcze�niej wyra¿one
¿yczenia osoby zainteresowanej co do interwencji medycznej, je¿eli w chwili jej prze-
prowadzenia nie jest ona w stanie wyraziæ swej woli�.

Oczywi�cie, za stanowiskiem tym przemawiaj¹ równie¿ argumenty konstytu-
cyjne, wywodzone z art. 41 ust. 1 i art. 47, a zw³aszcza z art. 31 ust. 2, zabrania-
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j¹cego zmuszaæ kogokolwiek do czynienia tego, czego mu prawo nie nakazuje. Nale-
¿y mieæ na wzglêdzie, ¿e � pomin¹wszy przypadki szczegó³owo i wyczerpuj¹co
unormowane (np. art. 118 k.k.w., ustawa z dnia 26 pa�dziernika 1982 r. o wychowa-
niu w trze�wo�ci i przeciwdzia³aniu alkoholizmowi, tekst jedn. Dz.U. z 2002 r.
Nr 147, poz. 1231 ze zm., ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzia³aniu narko-
manii, Dz.U. Nr 179, poz. 1485 albo ustawa z dnia 6 wrze�nia 2001 r. o chorobach
zaka�nych i zaka¿eniach, Dz.U. Nr 126, poz. 1384 ze zm.) � prawo nie nakazuje
pacjentowi poddawaæ siê interwencji medycznej, a lekarzowi pokonywaæ oporu pa-
cjenta albo przez wykonywanie czynno�ci, na które zgody nie wyrazi³ lub którym siê
sprzeciwi³, albo przez wystêpowanie do s¹du, aby taki sprzeciw pozbawiæ mocy.
Warto zwróciæ uwagê tak¿e 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 zak³adach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408
ze zm.), które wyra�nie przewiduj¹ prawo pacjenta do odmowy poddania siê okre-
�lonemu zabiegowi medycznemu, a tak¿e prawo ¿¹dania wypisania ze szpitala nie-
zale¿nie od stanu swego zdrowia; lekarz nie mo¿e odmówiæ wypisania ani wyst¹piæ
do s¹du opiekuñczego, aby zneutralizowaæ wolê pacjenta, choæby jego stan wymaga³
dalszego leczenia szpitalnego.

Problem sprzeciwu na wykonanie zabiegu leczniczego pro futuro wystêpuje
szczególnie ostro � co ilustruje tak¿e niniejsza sprawa � w wypadku o�wiadczeñ
sk³adanych przez cz³onków �Stra¿nicy�, Towarzystwa Biblijnego i Traktatowego,
Zwi¹zku �wiadków Jehowy, którzy ze wzglêdów religijnych odmawiaj¹ poddania
siê zabiegowi transfuzji krwi, godz¹c siê � a nawet apeluj¹c o to � na stosowanie,
w razie konieczno�ci ratowania zdrowia lub ¿ycia, odpowiednich substytutów, �rod-
ków niekrwiopochodnych, zwiêkszaj¹cych ilo�æ osocza, tamuj¹cych krwawienie i po-
budzaj¹cych produkcjê czerwonych krwinek. Problem ten jest dostrzegany w litera-
turze prawniczej i medycznej, a tak¿e w praktyce lekarskiej, o czym �wiadcz¹ liczne
wypowiedzi naukowe oraz specjalne programy medyczne, przygotowywane przez
szpitale i stowarzyszenia lekarskie (np. �Stanowisko w sprawie postêpowania ane-
stezjologa wobec pacjenta �wiadka Jehowy� Zarz¹du G³ównego Polskiego Towa-
rzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii podjête w 2000 r. � �Anestezjologia
i Intensywna Terapia� 2000, nr 32, s. 273). Powszechnie, z powo³aniem siê na kon-
stytucyjn¹ gwarancjê wolno�ci, przyjmuje siê, ¿e o�wiadczenie �wiadka Jehowy, bê-
d¹cego osob¹ pe³noletni¹ i zdoln¹ w pe³ni do czynno�ci prawnych, musi byæ respek-
towane, a lekarze powinni byæ przygotowani na stosowanie alternatywnych metod
leczenia. Decyzja pacjenta mo¿e byæ � w ocenie lekarza � nies³uszna, niemniej
zasada poszanowania jego woli, wpisana tak¿e w deontologiê zawodu lekarza (np.
art. 15 i 16 kodeksu etyki lekarskiej), nakazuje j¹ uszanowaæ.

W konsekwencji nale¿y wyraziæ pogl¹d, ¿e o�wiadczenie pacjenta wyra¿one na
wypadek utraty przytomno�ci, okre�laj¹ce wolê dotycz¹c¹ postêpowania lekarza
w stosunku do niego w sytuacjach leczniczych, które mog¹ zaistnieæ w przysz³o�ci,
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jest dla lekarza � je¿eli zosta³o z³o¿one w sposób wyra�ny, jednoznaczny � i nie
budzi innych w¹tpliwo�ci � wi¹¿¹ce. Zwa¿ywszy ¿e o�wiadczenie takie stanowi
zgodê lub jej antonimiê, wystarczaj¹ce jest zachowanie formy wymaganej dla wyra¿e-
nia zgody, przewidzianej w art. 32 ust. 7 i art. 34 ust. 3 ustawy o zawodzie lekarza.

Wszystkie te aspekty rozpoznawanej sprawy usz³y uwagi S¹du Okrêgowego,
niezale¿nie od faktu, ¿e naruszenie art. 35 i 32 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza,
które w stanie faktycznym w ogóle nie mog³y mieæ zastosowania, zosta³y powo³ane
b³êdnie. W tej sytuacji postawione w kasacji zarzuty naruszenia prawa procesowego
i materialnego okaza³y siê uzasadnione. Z tych wzglêdów orzeczono jak w sentencji
(art. 39313 k.p.c. w zwi¹zku z art. 3 ustawy z dnia 22 grudnia 2004 r. o zmianie
ustawy � Kodeks postêpowania cywilnego oraz ustawy � Prawo o ustroju s¹dów
powszechnych, Dz.U. z 2005 r. Nr 13, poz. 98).
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