Maria Boratynska, Zaktad Medycyny Sadowej WUM
Seminarium dla I Wydziatu Lekarskiego
temat: Deklaracje antycypacyjne w kazusach

Od tego sie zaczelo

W dniu 18 sierpnia 2004 r. Boguslawa L. ulegla wypadkowi komunikacyjnemu, w ktérym
zgingl takze jej maz. Po przewiezieniu do szpitala pacjentka, poczatkowo przytomna, ale
przypuszczalnie jeszcze w szoku, doznala pogorszenia stanu i stracila przytomnos$é. Stan zdrowia
powstaly na skutek urazéw wymagal przetoczenia krwi i preparatow krwiopochodnych. Zabiegi
zostaly wykonane, jak nalezy sie domysla¢, w trybie pilnym.

Przeszukanie osobistych rzeczy pacjentki w celu ustalenia jej tozsamosci, a takze danych
ewentualnych oséb bliskich, ktoére nalezaloby zawiadomié, zaowocowalo m.in. znalezieniem
pisemnego o$wiadczenia, sporzadzonego w dniu 6 stycznia 2004 r., zatytulowanego ,,O$wiadczenie
dla stuzby zdrowia — zadnej krwi." Wynikalo z niego, ze ,,bez wzgledu na okolicznosSci" Bogustawa L.
nie zgadza sie na ,zadna forme transfuzji krwi", nawet gdyby w ocenie lekarza bylo to konieczne dla
ratowania zdrowia i zycia. Autorka oSwiadczenia deklarowala, ze przyjmie $rodki
niekrwiopochodne zwiekszajace ilo§¢ osocza, leki tamujgce krwawienie oraz Srodki pobudzajgce
produkcje czerwonych krwinek, oraz ze zgadza sie na inne metody leczenia alternatywnego ,bez
podawania krwi". Boguslawa L. wyjasniala tam réwniez, ze jest Swiadkiem Jehowy, chce by¢
postuszna nakazom Biblii, z ktorych jeden brzmi: ,Powstrzymujcie sie (...) od krwi". Dodala, ze ma
43 lata i przestrzega tego przykazania od lat siedmiu.

Lekarze zawiadomili Sad Rejonowy w Wegrowie jako sad opiekunczy, ktory dzialajac z
urzedu — na skutek informacji o stanie zdrowia pacjentki, udzielonej przez szpital -
postanowieniem z 19.VIII. 2004 r. zezwolil na wykonanie czynno$ci medycznych /a wiasciwie
raczej zatwierdzit zabiegi juz przeprowadzone, bo przeciez chyba nikt nie czekat na to z operacjq -
MB] obejmujacych przetoczenie krwi i jej preparatow, celem ratowania zycia. Sad powotal sie
najpierw na art. 24 k.r.o., a nastepnie — w uzupehieniu uzasadnienia sporzadzonego réwnocze$nie
z sentencja - podal, ze podstawa orzeczenia byly art. 30 i 32 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty. Stwierdzil roéwniez, ze ,,wobec nadrzednej — w systemie spolecznych wartosci —
potrzeby ratowania zycia ludzkiego - zgoda sqdu opiekunczego na poddanie poszkodowanej
czynnosciom medycznym wskazanym przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej
terapii interwencja medyczna bylta konieczna i w pelni uzasadniona".

Do postepowania przylaczyt sie w charakterze uczestnika syn poszkodowanej Szymon L.
[???- MB] Oboje wniesli apelacje, w ktérej zakwestionowali trafno$é orzeczenia Sadu pierwszej
instancji, broniac tezy, ze pacjent ma pelne prawo do decydowania, czy proponowana przez lekarza
metoda mu odpowiada. Boguslawa L., sporzadzajac stosowne o$wiadczenie, wyrazila swa wole
wlaénie na wypadek, gdyby wziela udzial w wypadku komunikacyjnym i wyraznie stwierdzila, ze nie
wyraza zgody na pewien $ciSle okreslony rodzaj zabiegow. O$wiadczenie to bylo znane zaréwno
Sadowi, jak i lekarzom.

Po rozpoznaniu apelacji Sagd Okregowy w Siedlcach — postanowieniem z 20.XI1.2004 r. -
uchylil zaskarzone orzeczenie i umorzy!t postepowanie. Ustaliwszy, ze pacjentka opuscila juz szpital,
jej stan zdrowia jest stabilny i nie wymaga stosowania jakichkolwiek zabiegow zwigzanych z
przetoczeniem krwi, Sad drugiej instancji — powolujac sie takze na art. 35 ustawy lekarskiej —
uznal, ze wydawanie postanowienia co do istoty stalo sie zbedne.

Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje:

Postanowienie Sadu Rejonowego w Wegrowie z 19.VIII.2004 r. dzialajacego jako sad



opiekunczy, dotyczylo wydania zgody na wykonanie $§wiadczen zdrowotnych w sytuacji, w ktorej
porozumienie sie z pacjentka (uczestniczka) bylo ze wzgledu na stan jej Swiadomo$ci niemozliwe, a
planowany zabieg (przetoczenie krwi) takiej zgody wymagal. W wyniku udzielenia tej zgody zabieg
zostal wykonany, jednak uczestniczka, dzialajgc wespol z synem, zakwestionowala orzeczenie Sadu
Rejonowego oraz legalnosé przeprowadzonego zabiegu. W tej sytuacji teza Sadu Okregowego, ze
orzekanie w sprawie stalo sie zbedne tylko z powodu poprawy stanu zdrowia uczestniczki,
niewymagajacego stosowania w chwili rozpoznawania apelacji jakichkolwiek zabiegdw zwigzanych
z przetaczaniem krwi, jest oczywiScie bezzasadna. Jest jasne, ze stan zdrowia uczestniczki w chwili
orzekania przez Sad drugiej instancji nie mogt mie¢ zadnego retrospektywnego znaczenia dla oceny
prawidlowosSci orzeczenia Sadu Rejonowego. Tym samym teza Sadu Okregowego koliduje z
podstawowym celem postepowania apelacyjnego, jakim jest kontrola zaskarzonego orzeczenia
przez ponowne — w granicach zaskarzenia — rozpoznanie sprawy, przy uwzglednieniu postawionych
w apelacji zarzutéw formalnych oraz po zbadaniu prawidlowoSci zastosowania prawa materialnego
(...)

Jednym z przejawoéw 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 zgody na wykonanie zabiegu medycznego, stanowiaca jedng z przestanek legalnoéci
czynnoS$ci leczniczych. Z tego wzgledu ustawa o zawodzie lekarza przewiduje, ze lekarz moze
przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow
przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody pacjenta (art. 32 ust. 1). (...) Natomiast z kodeksu
karnego wynika, ze zabieg leczniczy wykonany bez zgody pacjenta stanowi wystepek $cigany na
wniosek pokrzywdzonego (art. 192). (...)

Obowigzujace w Polsce unormowania dotyczace zgody pacjenta lub jej braku - mimo
klimatu prawnego sprzyjajacego uszanowaniu woli pacjenta — nie dotycza bezposérednio
o$wiadczen skladanych pro futuro, cho¢ podobne regulacje istnieja juz w wielu krajach (...). Chodzi
o przypadki o$wiadczen woli pacjenta wyrazanych na wypadek utraty przytomnosci, polegajacych
na okre$leniu przez pacjenta (tzw. pacjenta potencjalnego) woli dotyczacej postepowania lekarza
wobec niego w sytuacjach leczniczych, ktére mogg zaistnie¢ w przyszloéci. Niniejsza sprawa
Swiadczy o tym, ze o$Swiadczenia takie skladane sg rowniez w Polsce, co jest zrozumiale takze
dlatego, iz nie sposdb formulowa¢é jakiegokolwiek zakazu ich skladania; z punktu widzenia prawa
cywilnego sa one klasycznymi o$wiadczeniami woli, materializujacymi skorzystanie =z
przystugujacego czlowiekowi (pacjentowi) prawa wyboru (art. 60 i nast. k.c).

Zasada poszanowania autonomii pacjenta nakazuje respektowanie jego woli, niezaleznie od
motywow (konfesyjnych, ideologicznych, zdrowotnych itp.), totez nalezy przyja¢, ze brak zgody
pacjenta na okreSlony zabieg (rodzaj zabiegow) jest dla lekarza wiazacy i znosi odpowiedzialnosé
kama lub cywilng, natomiast w wypadku wykonania zabiegu — delegalizuje go. W piSmiennictwie
podkresla sie, ze sprzeciw pacjenta powinien byé¢ uwzgledniany w szczego6lnosci wtedy, gdy zostat
uzewnetrzniony w sposoéb wyrazny i jednoznaczny, ze $wiadomos$cia dokonanego wyboru i
przyjetych preferencji, zwlaszcza gdy zwiazek czasowy miedzy oSwiadczeniem a zabiegiem jest
dostatecznie $cislty. Stanowisko takie znajduje potwierdzenie w Konwencji o ochronie praw
czlowieka i godno$ci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny (Konwencji o prawach
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czlowieka i biomedycynie), podpisanej w Oviedo w dniu 4 kwietnia 1997 r. (,Prawo i Medycyna"
1999, nr 3, s. 140), ktoéra wprawdzie nie zostala jeszcze ratyfikowana, niemniej moze stanowic
istotna wskazowke interpretacyjna. Zgodnie z art. 9 tej Konwencji, ,nalezy bra¢ pod uwage
wczeéniej wyrazone zyczenia osoby zainteresowanej co do interwencji medycznej, jezeli w chwili jej
przeprowadzenia nie jest ona w stanie wyrazi¢ swej woli".

OczywiScie, za stanowiskiem tym przemawiaja réwniez argumenty Kkonstytucyjne,
wywodzone z art. 41 ust. 11 4, a zwlaszcza z art. 31 ust. 2 zaabraniajacego zmusza¢ kogokolwiek do
czynienia tego, czego mu prawo nie nakazuje. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze — pomingwszy
przypadki szczeblowo i wyczerpujaco unormowane (...) - prawo nie nakazuje pacjentowi poddawac
sie interwencji medycznej, a lekarzowi pokonywaé oporu pacjenta albo przez wykonywanie
czynno$ci, na ktore zgody nie wyrazil lub ktérym sie sprzeciwil, albo przez wystepowanie do sadu,
aby taki sprzeciw pozbawi¢ mocy. Warto zwrdci¢ uwage takze na art. 19 ust. I pkt 2 i art. 22 ust. 1
pkt 2 i ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408
ze zm.)', ktére wyraznie przewiduja prawo pacjenta do odmowy poddania sie okreslonemu
zabiegowi medycznemu, a takze prawo zadania wypisania ze szpitala niezaleznie od stanu swego
zdrowia; lekarz nie moze odmoéwié wypisania ani wystgpi¢c do sadu opiekunczego, aby
zneutralizowa¢ wole pacjenta, chocby jego stan wymagal dalszego leczenia szpitalnego.

Problem sprzeciwu na wykonanie zabiegu leczniczego pro futuro wystepuje szczegoblnie
ostro — co ilustruje takze niniejsza sprawa — w wypadku o$wiadczen skladanych przez czlonkéw
,Straznicy”", Towarzystwa Biblijnego i Traktatowego, Zwigzku Swiadkéw Jehowy, ktorzy ze
wzgledow religijnych odmawiaja poddania sie zabiegowi transfuzji krwi, godzac sie — a nawet
apelujac o to — na stosowanie, w razie konieczno$ci ratowania zdrowia lub zycia, odpowiednich
substytutéw, Srodkoéw niekrwiopochodnych, zwiekszajacych iloéé osocza, tamujgcych krwawienie i
pobudzajgcych produkcje czerwonych krwinek. Problem ten jest dostrzegany w literaturze
prawniczej i medycznej, a takze w praktyce lekarskiej, o czym $wiadcza liczne wypowiedzi naukowe
oraz specjalne programy medyczne, przygotowywane przez szpitale i stowarzyszenia lekarskie (np.
~Stanowisko w sprawie postepowania anestezjologa wobec pacjenta Swiadka Jehowy" Zarzadu
Glownego Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii podjete w 2000 r. -
~Anestezjologia i Intensywna Terapia" 2000, nr 32, s. 273). Powszechnie, z powolaniem sie na
konstytucyjna gwarancje wolnoéci, przyjmuje sie, ze o$wiadczenie Swiadka Jehowy, bedacego
osoba pelnoletnia i zdolng w pelni do czynnoséci prawnych, musi by¢ respektowane, a lekarze
powinni by¢ przygotowani na stosowanie altematywnych metod leczenia. Decyzja pacjenta moze
by¢ — w ocenie lekarza — niesluszna, niemniej zasada poszanowania jego woli, wpisana takze w
deontologie zawodu lekarza (np. art. 15 i 16 kodeksu etyki lekarskiej), nakazuje ja uszanowac.

W konsekwencji nalezy wyrazi¢ poglad, ze o$wiadczenie pacjenta wyrazone na wypadek
utraty przytomnos$ci, okreslajace wole dotyczaca postepowania lekarza w stosunku do niego w
sytuacjach leczniczych, ktére moga zaistnie¢ w przyszlosci, jest dla lekarza — jezeli zostalo zlozone
w sposOb wyrazny, jednoznaczny i nie budzi innych watpliwo$ci — wiazace. Zwazywszy, ze
o$wiadczenie takie stanowi zgode lub jej antonimie, wystarczajace jest zachowanie formy

1 Wowczas obowigzujace, a obecnie zastgpione ustawg o dzialalnosci leczniczej
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wymaganej dla wyrazenia zgody, przewidzianej w art. 32 ust. 7 i art. 34 ust. 3 ustawy o zawodzie
lekarza.

Wszystkie te aspekty rozpoznawanej sprawy uszly uwadze Sadu Okregowego, niezaleznie od
faktu, Ze naruszenie art. 351 32 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza, ktére w stanie faktycznym w ogole
nie mogly mie¢ zastosowania, i zostaly powolane blednie. W tej sytuacji postawione w kasacji
zarzuty naruszenia prawa procesowego i materialnego okazaly sie uzasadnione. Z tych wzgledow

orzeczono, jak w sentencji.
(Postanowienie SN z 27.X.2005 r., 111 CK 155/05, OSNC 7-8/2006 poz. 137)

Epilog
Sad Najwyzszy uchylit postanowienie Sadu Okregowego i przekazal mu sprawe do
ponownego rozpoznania, uznajac, ze sprzeciw pacjenta przygotowany na piSmie zawczasu na
wypadek utraty przytomnos$ci wiaze lekarza i uniemozliwia dokonanie zabiegu wbrew woli
pacjenta, nawet gdyby pacjent mial w ocenie lekarza, bez kwestionowanego zabiegu umrze¢.
Po ponownym rozpoznaniu sprawy Sad Okregowy uchylil postanowienie Sadu
Rejonowego i przekazal mu sprawe do ponownego rozpoznania. Ten przestuchal lekarza.

Lekarz zeznala: "Z prokuratury otrzymatam faxem kserokopie oswiadczenia pacjentki oraz
informacje od prokuratora, ze te dokumenty nie sq poswiadczone notarialnie i w zwiqzku z tym
nie sposob stwierdzié, ze to oSwiadczenie pochodzi od pacjentki i ze jest przez niq podpisane. W tej
sytuacji uznatam, ze powinnam wystqpié¢ do Sqdu z takim wnioskiem, jaki znajduje sie w aktach."
(R. Karcz, Obrona pacjenta przed niechciang transfuzjg w praktyce sqdowej, Prawo i Medycyna 4/2007 s.
39)

Nastepnie postanowieniem z dnia 11.V.2006 r. III RNs 19/06 orzekl: "stwierdzi¢ brak
podstaw do wyrazenia zgody na wykonanie czynnosci medycznych u uczestniczki postepowania
Bogustawy L." W pisemnym uzasadnieniu Sad Rejonowy opart sie na stanowisku Sadu
Najwyzszego o wigzacej mocy sprzeciwu doroslego pacjenta wyrazonego zawczasu na wypadek
utraty przytomnos$ci. Sad Rejonowy uznal rowniez dokument sprzeciwu pacjentki za wiarygodny.
Postanowienie uprawomocnito sie bez zaskarzania.

Pytania

1. Jakie znaczenie dla legalnoS$ci zabiegu ma chwila znalezienia o§wiadczenia?

2. Jakie znaczenie dla legalnosci zabiegu wykonanego w takich okoliczno$ciach ma wydane ex post
postanowienie sadu opiekunczego?

3. Jakie powinny by¢ obowiazki lekarzy, ktérzy jeszcze przed przeprowadzeniem zabiegu natkng sie
na oSwiadczenie pacjenta o sprzeciwie?

4. Po czym rozpoznaé stanowczo$¢ i jednoznaczno$¢ deklaracji sprzeciwu, gdy z samym pacjentem
porozumie¢ sie nie mozna?

5. Jakie znaczenie dla skuteczno$ci sprzeciwu ma poprzedzajacy kazda zgode na leczenie obowigzek
udzielenia pacjentowi odpowiedniej informacji medyczne;j?

6. Jak przedstawiaja sie w Swietle sprzeciwu pacjenta pro futuro obowiazek lekarski z art. 30 uzl
oraz kompetencja do dzialania zawarta w art. 31 uzl?

7. Cwiczenie mysélowe dla prawnika: postaw sie w sytuacji lekarza sam na sam z
nieprzytomnym pacjentem i jego oswiadczeniem pro futuro.

Pytania sprawdzajace zdalnie (prawda/falsz)
1. Szpital albo lekarz wnioskujacy do sadu o zezwolenie zastepcze na leczenie
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sprzeciwiajacego sie temu pacjenta obecnie nieprzytomnego moga zaskarzy¢ postanowienie sadu I
instancji i bra¢ udzial w rozprawie odwolawczej.

2. Sadowe orzeczenie o ingerencji w sprawie dobra pacjenta (czyli zewolenie na leczenie)
decyduje o prawach szpitala ilekarza.

3. Os$wiadczenie pacjenta na wypadek utraty przytomnos$ci wymaga poswiadczenia
notarialnego.

4. Gdy zachodzi potrzeba ratowania pacjenta nieprzytomnego, ktéry uprzednio sprzeciwil
sie leczeniu, nie potrzeba zezwolenia sadu, bo pierwszenstwo maja lekarskie obowiazki niesienia
pomocy w niebezpieczenstwie.

5. O$wiadczenie pacjenta o sprzeciwie odnalezione juz po wykonaniu zabiegow delegalizuje
wszystkie wykonane czynno$ci.

RAMY BRAKU REGULACJI PRAWNEJ

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Art. 30. Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwloki.

Art. 31. 1. Lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi
przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

2. Lekarz moze udzieli¢ informacji, o ktérej mowa w ust. 1, innym osobom za zgoda pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego.

3. Na zadanie pacjenta lekarz nie ma obowigzku udziela¢ pacjentowi informacji, o ktorej] mowa w
ust. 1.

Art. 33. 1. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest
dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub
wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym.

2. Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz
powinien w miar¢ mozliwos$ci skonsultowa¢ z innym lekarzem.

3. Okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, lekarz odnotowuje w dokumentacji medyczne;j
pacjenta.

Art. 34. 1. Lekarz moze wykonaé¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia lub
diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody.

3. Lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowa¢ metode, o ktérej mowa w ust. 1, wobec pacjenta
matoletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do §wiadomego wyrazenia pisemnej zgody,
po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub
gdy porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — po uzyskaniu zezwolenia sagdu opiekunczego.

6. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, ubezwlasnowolnionego badz
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza
czynnos$ci wymienionych w ust. 1, a niezbednych dla usuni¢cia niebezpieczenstwa utraty przez
pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ci¢zkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze
wykona¢ takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

7. Lekarz moze wykona¢ czynno$ci, o ktorych mowa w ust. 1, bez zgody przedstawiciela



ustawowego pacjenta badz zgody wilasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodowana
postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma
obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiggnac opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej same;j
specjalnosci. O wykonywanych czynno$ciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela
ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy.

Art. 35. 1. Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody leczniczej
lub diagnostycznej wystapiag okolicznosci, ktorych nieuwzglednienie groziloby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkim uszkodzeniem ciata lub ci¢zkim rozstrojem zdrowia, a
nie ma mozliwosci niezwlocznie uzyska¢ zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,
lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badz metody leczenia lub
diagnostyki w sposo6b umozliwiajacy uwzglednienie tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz
ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiggna¢ opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej
samej specjalnosci.

2. O okoliczno$ciach, o ktorych mowa w ust. 1, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w
dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego albo sad opiekunczy

Poklosie

Pacjent 23 lat, nieubezwlasnowolniony, zdrowy psychicznie, znalazl sie w szpitalu
publicznym, gdzie zostal poddany terapii przeciwnowotworowej. Ordynator oddzialu twierdzila, ze
w pewnym momencie moze zaj$¢ konieczno$¢ przetoczenia krwi, jednak pacjent, powolujac sie na
przekonania religijne, konsekwentnie sprzeciwial sie - ustnie oraz w oS§wiadczeniach pisemnych -
zabiegowi transfuzji. Matka pacjenta prosila lekarzy o uszanowanie woli syna. Nie zgadzajac sie z
pacjentem ani jego matka, ordynator wystgpita na piSmie do sadu rejonowego o wyrazenie zgody na
transfuzje krwi na wypadek utraty przytomnos$ci pacjenta. Postanowieniem z 2. XI. 2007 r. sad
rejonowy w sprawie z wniosku szpitala zezwolil na wykonanie procedury przetoczenia preparatow
krwiopochodnych w przypadku utraty Swiadomosci u pacjenta. W uzasadnieniu sad powotat sie na
art. 34 ust. 6 u.zl. oraz na fakt, ze sprzeciw matki pacjenta jako jego przedstawiciela
ustawowego [?] jest sprzeczny z dobrem pacjenta, a wnioskowany sposéb leczenia jest
konieczny.

Pacjent wniost apelacje, w ktorej kwestionowal zar6wno prawo sadu do wyrazenia zgody na
transfuzje krwi sprzeczna z wola pacjenta, jak i dopuszczenie do udzialu w sprawie szpitala jako
wnioskodawcy.

Postanowienie Sadu Okregowego w Warszawie z 23 stycznia 2008 r., sygn. VI Ca
582/07

W wyniku apelacji Sad Okregowy w Warszawie wylaczyl szpital od udzialu w postepowaniu,
uznajac, ze toczy sie ono z urzedu. Zmienil ponadto zaskarzone postanowienie, wskazujac na "brak
przestanek do wydania postanowienia w przedmiocie zezwolenia na wykonanie procedury
przetoczenia preparatow krwiopochodnych" u pacjenta. W uzasadnieniu Sad Okregowy stwierdzil
naruszenie przez sad rejonowy art. 34 ust. 3 u.z.l., poniewaz sad nie moze orzeka¢ wobec pacjentéw
pelnoletnich i nieubezwlasnowolnionych w sprawie zastosowania metody leczenia, jesli s3 oni
zdolni do wyrazenia zgody na leczenie. Uznal tez, ze nie mial zastosowania art. 34 ust. 6 u.z.l,,
gdyz matka pacjenta nie byla jego przedstawicielem ustawowym (skoro pacjent byl pelnoletni i
nieubezwlasnowolniony). Sad Okregowy podnitsl, ze §wiadomy sprzeciw pacjenta zdolnego
do wyrazania woli jest wigzacy - zgodnie z postanowieniem Sadu Najwyzszego z 27. X. 2005 T.:

1. Sqd nie moze wyrazi¢ zgody na zastosowanie metody leczenia przeciwnej



oswiadczeniu pacjenta posiadajgcego pelng zdolnosé do czynnosci prawnych oraz
zdolnosé¢ do swiadomego wyrazenia zgody.

2. W postepowaniu o wyrazenie zgody na leczenie pacjenta zaklad opieki
zdrowotnej, ktory wystgpil o wydanie zgody, nie jest wnioskodawcq ani
uczestnikiem; postepowanie toczy sie z urzedu.

Sad Okregowy w Warszawie zajal stanowisko w dwoch kwestiach istotnych dla stosowania
art. 34 ustawy lekarskiej (dalej: u.z.l.). Po pierwsze, stwierdzil, ze sady nie sa uprawnione do
orzekania w sprawie sposobu leczenia osoby majacej pelna zdolnoé¢ do czynnos$ci prawnych, gdy ta
osoba $wiadomie sprzeciwila sie okre$lonej metodzie leczenia. Inaczej moéwige, sad nie moze
rozstrzyga¢ "sporu" miedzy lekarzem a takim pacjentem. Po drugie, postepowanie w sprawie
wyrazenia zgody na leczenie pacjenta toczy sie z urzedu, a zaklad opieki zdrowotnej wystepujacy do
sadu o wyrazenie zgody nie jest wnioskodawca ani uczestnikiem postepowania.

Pacjent majacy pelna zdolnos$¢ do czynnosci prawnych decyduje w spos6b wiazacy
dla lekarzy o sposobie swego leczenia. Jego wola wigze lekarza takze po utracie przez
pacjenta przytomnosSci. Pacjent na wypadek utraty przytomnosci moze sporzadzic
oSwiadczenie dla sluzby zdrowia i nosi¢ je przy sobie. Lekarz musi uszanowaé¢ wole
pacjenta, chocby sie¢ z nig nie zgadzal.

Rownie wazny jest poglad, ze szpital wnioskujacy do sadu o wyrazenie zgody na leczenie nie
moze by¢ uznany za wnioskodawce ani uczestnika postepowania, gdyz toczy sie ono z urzedu. W tej
kwestii nie byto dotad zgodnos$ci w praktyce sadoéw. Sad Okregowy stal przed alternatywa: czy
wobec art. 570 k.p.c. uzna¢ sprawe za mogaca sie toczy¢ takze na zadanie szpitala jako
wnioskodawcy, czy tez pismo do sadu od lekarza lub szpitala nalezy potraktowaé nie jako wniosek,
lecz zawiadomienie okreSlone w art. 572 k.p.c. Trafnie przyjeto, ze ani szpital, ani lekarz
wnioskujacy do sadu nie staja sie wnioskodawcami ani uczestnikami, a ich pismo nalezy uznac za
zawiadomienie okre§lone w art. 572 k.p.c; podmioty te nie moga wiec zaskarzyé
postanowienia sadu I instancji ani braé¢ udzialu w rozprawie odwolawczej. Postepowanie
sadu nie dotyczy ich interesu prawnego, lecz dobra osobistego pacjenta. Sad orzekajacy w trybie
art. 34 ust. 3 lub 6 u.z.l. decyduje o dobru osobistym jednostki i dlatego udzial szpitala lub lekarza
w roli wnioskodawcy lub uczestnika wymagalby podstawy ustawowej. Nie mozna sie zgodzié, aby
decyzja o ingerencji w dobro osobiste pacjenta byla traktowana jako decyzja o prawach
szpitala lub lekarza. Podmioty te nie maja uprawnienia do zadania, by pacjent poddat sie ich woli
w sprawie sposobu leczenia, i dlatego nie maja interesu prawnego, ktérego mieliby bronié¢ - w
opozycji do pacjenta - przez udzial w sprawie sadowe;j.

Nie zmienia tego fakt, ze szpital ma obowigzek wystapi¢ do sadu o zezwolenie na leczenie
pacjenta w przypadkach okreSlonych w art. 34 ust. 3 lub 6 u.z.l. (co wynika z ogblnej reguly
udzielenia pacjentowi pomocy). Obowiazek ten zostaje spelniony w chwili zlozenia w sadzie
odpowiedniego pisma i nie rozciaga sie na udzial w samym postepowaniu; w
szczegolnosci szpital nie ma obowiazku ani prawa do zakwestionowania orzeczenia sadu
przez wniesienie apelacji. Trudno zgodzi¢ sie z uzasadnieniem udzialu szpitala w postepowaniu
sagdowym na tej podstawie, ze nie odpowiada mu wybor metody leczenia przez pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego albo przez sad I czy II instancji. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty dala lekarzowi prawo do samodzielnej decyzji jedynie w przypadku niecierpiacym zwloki i
tylko w odniesieniu do pacjentow, ktorzy z przyczyn prawnych (brak pelnej zdolnosSci do czynnosci
prawnych) lub faktycznych (brak zdolnosSci do $wiadomego wyrazenia woli) nie moga sami
decydowa¢ (art. 34 ust. 7). Jezeli sytuacja nie jest nagla, decyduje nie lekarz, lecz sad
opiekunczy (art. 34 ust. 3 i 6). To rozgraniczenie sfery decyzyjnej lekarza i sadu jest wyrazne.
Lekarz nie ma zatem prawa do "zwalczania" przed sadem woli pacjenta ani jego przedstawiciela
ustawowego. Sytuacje unormowane w art. 34 ust. 71 art. 35 u.z.l. to wyjatki, w ktorych nie dochodzi
do postepowania przed sadem, jako ze decyzja nie cierpi zwloki. Uprawnienie lekarza do



decydowania w takiej sytuacji uzasadni¢ mozna domniemaniem, ze gdyby sad mial czas
na podjecie decyzji, to podjalby decyzje taka, jak lekarz. Natomiast zadan ze strony lekarza,
skierowanych przed sadem przeciwko pacjentowi co do sposobu jego leczenia, nie sposob sobie
wyobrazi¢.

Warto zauwazy¢, ze ustawy o leczeniu uzaleznionych od alkoholu, narkotykéw czy chorych
psychicznie nie przewiduja udzialu w postepowaniu sgdowym szpitala czy lekarza. Skoro szpital nie
moze by¢ wnioskodawca ani uczestnikiem w sprawie takich pacjentow, to tym bardziej dotyczy to
spraw os6b niedotknietych tymi utomno$ciami. (...)

(R. Karcz, Glosa do postanowienia z 23 stycznia 2008 r. Sgdu Okregowego w Warszawie, VI Ca
582/07, Panstwo i Prawo nr 11/2008, s. 143)

Inne przypadki
Tomasz M.
W piémie, ktore wplyneto do Sadu Rejonowego dnia 11.VI.2002 r., publiczny zoz wystapil o
wyrazenie zgody na przetoczenie krwi doroslemu pacjentowi sprzeciwiajacemu sie temu zabiegowi.

Tres¢ wniosku: "Uprzejmie prosze o wyrazenie zgody na przetoczenie krwi u pacjenta
przyjetego na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii w ... Tomasza M. ur. 26.09.1968 r.
,zam. ... Pacjent ulegl wypadkowi. komunikacyjnemu, w wyniku ktérego doszto do licznych
obrazen ... W chwili przyjmowania na oddzial jako swiadek Jehowy nie wyrazat zgody na
przetoczenie krwi i preparatéow krwiopochodnych. Od pét godziny chory jest nieprzytomny,
podlgczony do respiratora. Stan zdrowia pacjenta pogarsza sie. Jezeli nie zostanie
przetoczona krew choremu leczenie stosowane do tej pory nie przyniesie pozytywnego efektu.
Prawdopodobnie nastgpi zgon pacjenta. Z powazaniem Ordynator Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii dr n. med. ..."

Tego samego dnia Sad Rejonowy w skladzie zawodowym 3 sedziow (wyznaczenie skladu
zawodowego 3 sedzidw nastgpilo zarzadzeniem wiceprezesa Sadu na podstawie art. 47 § 4 kpc.)
przeprowadzil rozprawe, z ktorej sporzadzil protokédl podpisany przez protokolanta i
przewodniczacego. W protokole zapisano, ze stawili sie "Dr Tadeusz N. - wnioskodawca (Ordynator
Oddzialu Intensywnej Terapii i Anestezjologii) oraz... uczestnik Tomasz M. (ktory w rzeczywistoS$ci
lezal pod respiratorem). Po odebraniu od wnioskodawcy o$wiadczenia o stanie zdrowia pacjenta
Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych 3 lekarzy obecnych na posiedzeniu, w tym ordynatora
Tadeusza N, ktéry wystepowat jako wnioskodawca. Okoliczno$é, ze wnioskodawca mialby byé
jednoczesénie bieglym i ze obowiazuje zasada, iz nie mozna by¢ powolanym na bieglego we
wlasnej sprawie, uszla jak wida¢ uwadze Sadu. Z opinii bieglych wynikalo, ze pacjentowi
trzeba poda¢ krew. Natomiast co do sprzeciwu pacjenta wobec transfuzji biegli wyrazali
watpliwosci, czy sprzeciw ten byl Swiadomy.

Opinia ordynatora: "Ja pytalem pacjenta, czy wyraza zgode na ewentualng transfuzje. On
odpowiedzial mi, Ze nie wyraza zgody. Nie wyrazil zgody na przetoczenie krwi i preparatow
krwiopochodnych. Motywowat to swoimi przekonaniami religijnymi, jako swiadek Jehowy. Sens
wypowiedzi uczestnika jesli chodzi o wyraZenie zgody na transfuzje nie byl dla mnie jasny i
oczywisty, czy rzeczowy, miatem wqtpliwosci co do tego, czy on swiadomie nie wyraza zgody na
ewentualng transfuzje krwi. W mojej ocenie swiadome wyrazenie zgody bylo niemozliwe 7 uwagi
na stan zdrowia pacjenta, majgc na wzgledzie jego doznane obraienia w chwili odbierania od
niego oswiadczenia. W chwili obecnej stan si¢ pogorszytl i systematycznie pogarsza sie, nie mamy
mozliwosci uzyskania od niego zgody na przetoczenie krwi w zw. z powyzszym zwrocilismy si¢ z
takim wnioskiem do Sqdu’".



Na rozprawie wyznaczonej pozniej na skutek skargi o wznowienie postepowania biegly (i
jednocze$nie wnioskodawca w sprawie) zeznal co$ innego: "Uczestnikowi podaliSmy
osSwiadczenie do podpisania, ze jest Swiadomy, iz nieprzetoczenie krwi grozi pozbawieniem zycia
1 uczestnik podpisal to oswiadczenie.”

Po zamknieciu rozprawy Sad natychmiast oglosil postanowienie o wyrazeniu zgody na
transfuzje krwi:

Tres¢ orzeczenia z 11.VI.2002 r. III RNs 253/02: "I. Wyrazi¢ zgode w miejsce niezdolnego do
Swiadomego wyrazenia zgody uczestnika Tomasza M. ur. ... na przetoczenie krwi i preparatow
krwiopochodnych. II. Kosztami postepowania obciqzyé Skarb Panstwa."

Pacjent odzyskal zdrowie i opuscil szpital. Gdy dowiedzial sie, ze przetoczono mu krew,
przez adwokata wniost skarge o wznowienie postepowania, z powolaniem sie na pozbawienie
mozliwoSci dzialania w sprawie i z wnioskiem o zmiane zaskarzonego postanowienia przez
stwierdzenie braku podstaw do wyrazania zgody [zastepczej] na leczenie pacjenta. Ponadto
adwokat zlozyl wniosek o sprostowanie protokolu rozprawy przez wykreslenie zdania, ze na
posiedzenie stawil sie uczestnik, i wpisanie, ze nie stawil sie ani nie zostal o posiedzeniu
powiadomiony. W uzasadnieniu skargi podniesiono, ze pacjent wyrazil stanowczo sprzeciw wobec
transfuzji krwi. Skarga wskazywala ponadto na liczne uchybienia Sadu, w szczegdlnosci
przeshuchanie wnioskodawcy w charakterze bieglego [moglby wystepowac tylko jako $wiadek],
bledne uznanie ordynatora za wnioskodawce, chociaz nie posiada interesu prawnego w sprawie,
pominiecie, ze pacjent wyrazil wobec transfuzji sprzeciw nie tylko ustnie, ale takze w formie
pisemnego o$wiadczenia sporzadzonego przed wypadkiem na wypadek utraty przytomnosci.

Po przesluchaniu na rozprawie okazalo sie ponadto, ze pacjent w obecno$ci ordynatora
podpisal jeszcze drugie pisemne o§wiadczenie o braku zgody na transfuzje krwi.

Whniosek o sprostowanie protokolu rozprawy zostal zalatwiony odmownie.

Najpierw przewodniczacy oddalil wniosek zarzadzeniem z dnia 2.1X.2002 r., uzasadniajac odmowe
nastepujaco: "Zawnioskowany sposéb sprostowania protokotu rozprawy z dnia 11 czerwca 2002
r. nie ma zadnego uzasadnienia, gdyz rozprawa w przedmiotowej sprawie zostala wyznaczona
w tym samym dniu poza siedzibqg Sqdu, w miejscu pobytu uczestnika w ww. Szpitalu."

Po zlozeniu odwolania od tego zarzadzenia, Sad Rejonowy postanowieniem z dnia
20.IX.2002 r. oddalil zazalenie (chociaz $Srodek zaskarzenia, zgodnie z art. 160 kpc, nie byt
zazaleniem, lecz odwolaniem). Rozstrzygniecie uzasadnil nastepujaco: "Zarzqdzeniem z dnia 2
wrzesnia 2002 r. oddalony zostal wniosek o sprostowanie protokotu rozprawy z dnia 11 czerwca
2002 r. Uczestnik ztozyl zazalenie na ww. orzeczenie negujqc wszystkie argumenty przytoczone
w uzasadnieniu zarzqdzenia. Sqd nie podzielil stanowiska uczestnika zawartego w zazaleniu z
dnia 16 wrzesnia 2002 r. i orzekt jak w sentencji postanowienia."

Wydawalo sie wowczas, ze skarga o wznowienie postepowania zostanie odrzucona,
albowiem skoro uczestnik (pacjent) byl obecny na rozprawie (w protokole zapisano, ze stawil sie na
rozprawe, a wniosek o sprostowanie protokolu oddalono), to nie byl pozbawiony mozliwosSci
obrony. Zlozonego przez adwokata wniosku dowodowego o przestuchanie w charakterze swiadkow
m.in. sedziow orzekajacych w sprawie oraz lekarzy w szpitalu w celu wykazania nieprawdziwosci
zawartego w protokole zapisu, jakoby uczestnik stawil sie na rozprawe, ewentualnie celem
wyjasnienia, ze uzyte w protokole pojecie "stawiennictwa na rozprawe sedziowie rozumiejg inaczej,
niz wynika to ze slownika jezyka polskiego, Sad nie uwzglednil, albowiem "po przeprowadzeniu



rozprawy dnia 18.XII.2002 r. i przesluchaniu wnioskodawcy oraz uczestnika Sad Rejonowy
postanowieniem z 30.XI1.2002 r. wprawdzie oddalil skarge o wznowienie postepowania, ale
przyjal, ze spelniona zostala przestanka wznowienia "pacjent byl pozbawiony mozliwo$ci dziatania
w sprawie".

W pisemnym uzasadnieniu Sad wskazal, ze stan zdrowia pacjenta w chwili wyrazenia
odmowy zgody w szpitalu uniemozliwial mu wyrazenie woli:

"W chwili bowiem przyjecia do szpitala uczestnik byt nieSwiadomy, nie zdawat sobie sprawy ze
swojego stanu zdrowia, nie wiedzial, ze znajduje sie w sytuacji zagrazajqcej jego zyciu."

Chociaz pacjent sporzadzit pisemne oswiadczenie o odmowie zgody na transfuzje, to mogt
zmieni¢ zdanie:

"Wprawdzie podjql decyzje odmawiajqcq leczenia krwiq, jednakze Sqd uznal, ze takq decyzje
zawsze mogt odwoltaé bedqc Swiadomy skutkéw podjetej decyzji.”

Panstwo ma prawo do ograniczenia wolnoéci wyznania uczestnika:

"...Niemniej jednak wolno$¢ w uzewnetrznianiu religii moze byé ograniczona jedynie w drodze
ustawy 1 tylko wtedy, gdy jest to konieczne dla ochrony bezpieczenstwa panstwa ... zdrowia ...
0sob (art. 53 ust. 11 5 Konstytucji.). Taka sytuacja ma witasnie miejsce w przedmiotowej sprawie

"

Postanowienie uprawomocnito sie bez jego zaskarzania.

Konstytucja RP

Art. 53. 1. Kazdemu zapewnia si¢ wolno$¢ sumienia i religii.

2. Wolno$¢ religii obejmuje wolno$§¢ wyznawania lub przyjmowania religii wedlug wlasnego
wyboru oraz uzewnetrzniania indywidualnie Iub z innymi, publicznie lub prywatnie, swojej religii
przez uprawianie kultu, modlitwe, uczestniczenie w obrzedach, praktykowanie i1 nauczanie.
Wolnos¢ religii obejmuje takze posiadanie $wiatyn 1 innych miejsc kultu w zaleznosci od potrzeb
ludzi wierzacych oraz prawo osob do korzystania z pomocy religijnej tam, gdzie si¢ znajduja.

3. Rodzice maja prawo do zapewnienia dzieciom wychowania i nauczania moralnego i religijnego
zgodnie ze swoimi przekonaniami. Przepis art. 48 ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio.

4. Religia kosciota lub innego zwigzku wyznaniowego o uregulowanej sytuacji prawnej moze byc¢
przedmiotem nauczania w szkole, przy czym nie moze by¢ naruszona wolno$¢ sumienia i religii
innych 0sob.

5. Wolnos$¢ uzewnetrzniania religii moze by¢ ograniczona jedynie w drodze ustawy i tylko
wtedy, gdy jest to konieczne do ochrony bezpieczenstwa panstwa, porzadku publicznego,
zdrowia, moralnos$ci lub wolnosci i praw innych o0sob.

6. Nikt nie moze by¢ zmuszany do uczestniczenia ani do nieuczestniczenia w praktykach
religijnych.

7. Nikt nie moze by¢ obowigzany przez organy wiladzy publicznej do ujawnienia swojego
swiatopogladu, przekonan religijnych lub wyznania.

Komentarz (Robert Karcz, adwokat)
Nasuwa sie tu kilka uwag krytycznych.
Po pierwsze, prawo pacjenta do sprzeciwu na zabieg nie wynika z wolnoéci wyznania, lecz z
wolnosci przed zmuszaniem go do tego, czego prawo mu nie nakazuje, z zasady godnosci czlowieka,
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z zasady ochrony nietykalno$ci cielesnej oraz ochrony zycia prywatnego (art. 30, 31 ust. 2, 40 ust. 1
i 47 Konstytucji).

Po drugie, nie istnieje ustawowe ograniczenie prawa do wolno$ci wyznania rozumianego przez
Sad Rejonowy w sprawie Tomasza M. jako prawo do wyboru lub sprzeciwu wobec metody leczenia
zgodnej albo niezgodnej z wyznawana religia.

Po trzecie, pacjent nie musi uzasadnia¢ odmowy zgody na zabieg, a jesli nawet to uczynil, to
argumenty pacjenta w ogdle nie podlegaja ocenie sadu w sprawach z art. 34 ust. 3 u.z.l.

Po czwarte, organ wladzy panstwowej, jakim jest sad, nie moze ocenia¢ Swiatopogladu jednostki.
Po piate, zastosowanie art. 53 ust. 5 Konstytucji jest nietrafne takze dlatego, ze przepis ten daje
ustawodawcy prawo do ograniczenia uprawnienia do uzewnetrzniania religii, a nie wyboru metody
leczenia, a ponadto wybér metody leczenia przez pacjenta nie zagraza zdrowiu innych
0sOb, przez co nie mocée by¢ ograniczony przez ustawe wobec braku konstytucyjnego upowaznienia
okre$lonego w art. 53 ust. 5 Konstytucji. (...)

Negowanie wiarygodnoS$ci pisemnego oSwiadczenia woli pacjenta wymaga przedstawienia
konkretnych okoliczno$ci wzbudzajacych watpliwos$é co do tego, czy np. podpis pacjenta nie zostal
sfalszowany. Sam brak notarialnego po$wiadczenia podpisu nigdy nie moze by¢ argumentem za
podwazeniem wiarygodnoéci o$wiadczenia. Ponadto pacjenci $wiadkowie Jehowy trzymaja
o$wiadczenia razem z dokumentami tozsamosci przy sobie, stad tez nie wiadomo, dlaczego pacjent
mialby nosié przy sobie sfalszowane os§wiadczenie rzekomo pochodzace od niego. Po trzecie, lekarz,
sanitariusz, policjant ani prokurator znajdujacy przy pacjencie albo w jego rzeczach osobistych
o$wiadczenie o sprzeciwie wobec transfuzji nie majg interesu w tym, aby je falszowaé. Z zasady wiec
nie powstang zadne watpliwos$ci co do wiarygodno$ci pisemnego oSwiadczenia pacjenta. (...)

Zgoda na leczenie wymagana przez art. 34 ust. 1 u.z.l. jest z istoty zgoda pro futuro,
poniewaé jest zgoda uprzednia na wykonanie zabiegu w blizszej albo dalszej przyszloSci.
Ustawodawca nie przyjal w art. 34 ust. 1 u.z.l. zadnego okresu , po ktérym zgoda traci moc (ulega
dezaktualizacji). Skoro zgoda nie traci mocy tylko z powodu uplywu czasu od chwili jej
zlozenia do chwili wykonania zabiegu, to ré6wniez sprzeciw pacjenta wobec zabiegu nie
powinien traci¢ mocy z powodu uplywu czasu miedzy jego wyrazeniem a zabiegiem.
Okoliczno$é, ze pacjent nosi przy sobie, przy dokumentach tozsamoSci, pisemne o$wiadczenie o
sprzeciwie wobec transfuzji krwi, tylko potwierdza, ze uznaje on swoje o$wiadczenie za nadal
aktualne, w przeciwnym razie by je po prostu podarl i wyrzucil. Argument, ze zmienil zdanie,
ale z lenistwa nie chcialo mu sie wyrzuci¢ o$§wiadczenia albo Ze o tym zapomnial, jest po
prostu niepowazny ze wzgledu na wage sprawy i silne motywy, jakimi kieruje sie pacjent,
sporzadzajac takie oswiadczenie.

Ponadto negacja skladania os§wiadczen pro futuro oznaczalaby, ze i wymog zgody okreslony
w art. 34 ust. 1 u.z.l. traci swoje znaczenie, poniewaz zabiegi wymagajace pisemnej zgody to
najczesciej zabiegi polaczone z uspieniem pacjenta. Gdy pacjent jest uSpiony, to nie moze wyrazi¢
Swiadomie woli, a wtedy lekarz moglby wystapi¢ do sadu na podstawie art. 34 ust. 3 u.z.l. albo
wykonac¢ zabieg na podstawie art. 34 ust. 7 u.z.l. Wynika z tego, ze jesli pacjent mogt wyrazic¢ wole
przed utratg $wiadomosci, to jego wola jest wiazaca. Jesli pacjent wyrazi zgode, to lekarzowi wolno
dokonac zabiegu, ale jesli pacjent odmoéwi zgody, to wtedy lekarzowi nie wolno postapi¢ wbrew woli
pacjenta.

Nie wolno tej woli naruszy¢ rowniez sagdowi na podstawie art. 34 ust. 3 u.z.l. Orzekanie na
podstawie art. 34 ust. 3 u.z.l. moze mie¢ miejsce w przypadku doroslego pacjenta tylko
wtedy, gdy nie wyrazil on zadnej woli, to znaczy ani nie zgodzil sie na zabieg, ani sie
mu nie sprzeciwil. Niestusznie przeciwko sprzeciwowi pro futuro wystapil Sad Okregowy w
sprawie Tomasza M, podkreslajac, ze pacjent moze zawsze zmieni¢ zdanie i sprzeciw odwola¢, a
akceptacja sprzeciwu i zaniechanie zabiegu pozbawi¢ go moze - z powodu zwloki i zgonu -
mozliwoSci zmiany zdania. Stanowisko to jest nietrafne, poniewaz pacjent ma prawo do zmiany
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zdania, ale do momentu zmiany zdania wiaze jego wyrazona wola. Tak samo mozliwo$¢
odwolania testamentu przez spadkodawce nie moze by¢ argumentem przeciwko prawu do
sporzadzenia testamentu, poniewaz czynnosci tej spadkodawca moze dokona¢ wylgcznie za zycia.
Analogicznie tylko za zycia pacjent moze wyrazac¢ wole co do swego leczenia, stad tez argument, ze
po $mierci woli wyrazi¢ juz nie bedzie moégl, nie moze pozbawi¢ go prawa do decydowania o
sposobie swego leczenia.

(R. Karcz, Obrona pacjenta przed niechciang transfuzjg w praktyce sgdowej, Prawo i Medycyna 4/2007, s.
43-46)

Danuta B.

Tym razem dorosla pacjentka byla caly czas przytomna. Zar6wno ustnie, jak i na
piSmie o$wiadczyla, ze nie zgadza sie na transfuzje krwi. Szpital skierowal do Sadu Rejonowego
wniosek o wyrazenie zgody na transfuzje.

Uzasadnienie wniosku brzmialo: "Pacjentka jest Swiadkiem Jehowy, przedstawila stosowne
osSwiadczenie, w ktérym odmawia przyjecia wszelkich preparatow krwi. Mimo poinformowania
0 bezposrednim zagrozeniu zycia nadal nie wyraza zgody na przetoczenie krwi i krwawi.
Przetoczenie krwi jest warunkiem wykonania zabiegu operacyjnego, a tym samym uratowania
jej zycia. Prosimy o potraktowanie sprawy jako pilnej."

Na rozprawe w dniu 5.XI1.2006 r. stawili sie ordynator oddzialu szpitala, radca prawny
szpitala oraz pelnomocnik pacjentki. Uznany za wnioskodawce szpital popieral wniosek, a
pelnomocnik pacjentki oponowal wnioskowi, powohujgc sie na stanowisko zajete w postanowieniu
Sadu Najwyzszego w sprawie Boguslawy L. Jak wynikalo z rozmoéw z przedstawicielami szpitala
przed sala rozpraw, nie bylo im w ogoéle znane postanowienie SN ani nawet przepisy ustawy
lekarskiej gwarantujace pacjentowi prawo do decydowania o sposobie swego leczenia. Z kolei z
przebiegu rozprawy wynikalo, ze przepisy tej ustawy oraz powolane orzeczenie Sadu Najwyzszego
nie s3 rowniez znane Sadowi Rejonowemu. Pelnomocnik pacjentki kwestionowal udzial szpitala w
postepowaniu w charakterze wnioskodawcy, zarzucajac mu brak interesu prawnego i twierdzac, ze
postepowanie powinno toczy¢ sie z urzedu, tak jak w sprawie rozpoznawanej przez Sad Najwyzszy.
Po odroczeniu rozprawy Sad Rejonowy wydal w dniu 12.XI1.2006 r. postanowienie
uwzgledniajace stanowisko pacjentki.

Tres¢ sentencji postanowienia z 12.XI1.2006 r., II RNs 580/06: "I. uznaé Szpital ... za
podmiot zawiadamiajqcy o potrzebie wszczecia z urzedu postepowania o wyrazenie zgody na
udzielenie Swiadczenia zdrowotnego i odmoéwi¢ temu podmiotowi dalszego udziatu w sprawie w
charakterze wnioskodawcy; II. Dopusci¢ Szpital ... do udziatu w postepowaniu w charakterze
uczestnika; III. Stwierdzi¢ brak podstaw do wydania postanowienia w przedmiocie wyrazenia
zgody na udzielenie uczestniczce Danucie B. Swiadczenia zdrowotnego w postaci przetoczenia
krwi przez uczestnika Szpital . .."

Postanowienie uprawomocnilo sie bez zaskarzenia go. W pisemnym uzasadnieniu Sad
oparl sie na stanowisku Sadu Najwyészego z 27.X.2005 r. Zastosowano leczenie
nieoperacyjne, po czym pacjentka zostala zoperowana w innym szpitalu bez przetaczania krwi i
wypisana do domu.

(R. Karcz, Obrona pacjenta przed niechciang transfuzjg w praktyce sqdowej, Prawo i Medycyna 4/2007)
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Specyficzny kazus z zagranicy (2017)

Niecodzienny przypadek, z ktérym mieli do czynienia lekarze ze szpitala na Florydzie, 30
listopada 2017 r. opisal ,The New England Journal of Medicine”. 70-letni mezczyzna trafil
nieprzytomny do jednego ze szpitali w Miami na Florydzie. U pacjenta stwierdzono przewlekla
chorobe ptuc, migotanie przedsionkéw i cukrzyce, a ponadto badanie wykazalo obecnosé alkoholu
we krwi. Pacjent wymagal specjalistycznej opieki, ale medycy odkryli na jego ciele tatuaz, ktory
skomplikowal wszystkie procedury. Po rozpieciu koszuli lekarze zauwazyli go na klatce piersiowe;.
Byl to napis "Do not resuscitate." Zaskoczony personel medyczny musial szybko podja¢ decyzje, co
zrobi¢ z pacjentem. Wytatuowane zdanie bylo prawdopodobnie formg deklaracji DNR, czyli
o$wiadczenia podpisywanego przed operacja przez pacjentow, ktorzy w razie zatrzymania oddechu
lub krazenia nie chca, aby lekarze podejmowali sie resuscytacji. Tatuaz byl podpisany [?]. Tego typu
deklaracje s3 w USA honorowane, ale konieczne jest zachowanie formy pisemnej. Zgodnie z
procedura pacjenci przekazuja podpisany formularz czlonkom rodziny lub lekarzom. Mezczyzna,
ktory trafil do szpitala na Florydzie, nie posiadal przy sobie zadnych dokumentéw, dlatego medycy
nie mogli ustalié¢ jego tozsamoSci ani skontaktowa¢ sie z bliskimi.

Poczatkowo lekarze postanowili zignorowaé tatuaz i reanimowaé pacjenta
uznawszy, ze tatuaz nie moze by¢ uznany za rzeczywista wole mezczyzny. Jednocze$nie zwrocili sie
do szpitalnego komitetu etycznego, by ocenil te sytuacje. Ostatecznie uznano, ze tatuaz
mozna traktowac jako deklaracje pacjenta. Stworzono odpowiedni formularz i dopelmiono
wszelkich procedur w imieniu chorego. Wypeliono deklaracje i przestano do urzedu
odpowiedzialnego za weryfikacje. Tego samego dnia stan pacjenta zaczal gwaltownie sie pogarszac.
Mezczyzna zmart.

Komentarz do calo$ci. Kolizja warto$ci i déobr prawnie chronionych (MB)

Ochrona zycia, obwarowana w szczeg6lno$ci normami prawa karnego, nakazuje lekarzom
ratowanie zycia pacjentow pod rygorem odpowiedzialnosci karnej. Tzw. ,imperatyw szpitalny”
pobudza do wszelkich bedacych w zasiegu mozliwoéci dzialan, by kazde zagrozone zycie
podtrzymywa¢ niezaleznie od kosztéw. Definiowanie terapii jako daremnej lub uporczywej stanowi
przejaw poszukiwania odpowiedzi na pytanie, w jakich okoliczno$ciach imperatyw 6w ustaje,
jednak konkluzje dalekie sa od precyzji. Sam pacjent popad}l w stan niekompetencji, lecz jego bliscy
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moga nalegaé na kontynuowanie leczenia i formulowa¢ oskarzenia o bezczynnoé¢. System prawny
ma obowigzek gwarantowaé ochrone zycia. Wiazacy dla lekarza charakter deklaracji pro
Juturo chroni autonomie pacjenta w aspekcie negatywnym, tj. wolnos¢ od
niechcianych interwencji medycznych, a powstrzymuje dzialania w ramach
obowiazku niesienia pomocy. Obowiazki lekarza powinny zatem usta¢ wobec braku zgody
pacjenta, bo w przeciwnym razie autonomia pacjenta okaze sie iluzoryczna: skonczy sie z chwila
utraty przytomnosci, czego dowodza omoéwione wyzej rozstrzygniecia.

Innymi chronionymi w ten sposob dobrami pacjenta s3 wolno$§é¢, samostanowienie,
godno$¢, prywatnos$é, nietykalnosé i integralnos$é cielesna, a takze zasada rownos$ci.2 Odstapienie
przez lekarza od ratowania naraza go jednak na zarzut zaniechania wykonania obowigzku
udzielenia pomocy i spowodowania skutku w postaci $mierci albo uszczerbku na zdrowiu.3 Z
punktu widzenia gwarancyjnej funkcji prawa karnego sytuacja lekarza majacego za zadanie ocenic¢
wazno$¢ takiego o$wiadczenia pacjenta uwazana jest za trudng do zaakceptowania.4 Kluczowe
znaczenie ma relacja miedzy obowiazkiem udzielenia pomocy a obowigzkiem respektowania woli
pacjenta. W zwyklych okoliczno$ciach zlamanie tego pierwszego, przewidzianego w art. 30 u.z.l,,
moze prowadzi¢ m.in. do odpowiedzialnosci karnej za nieudzielenie pomocy (art. 162 k.k.).5 Z kolei
wykonywanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta wypelia znamiona przestepstwa z art. 192
k.k. Jest takze niedopuszczalne na podstawie art. 33 i 34 u.z.l., co rozpatrywane lacznie pozwolilo
na postawienie tezy o kolizji obowigzkéw, mozliwej do rozstrzygania badz na korzy$¢ poszanowania
autonomii pacjenta6 (chyba ze chodzi o wyraznie wskazane w ustawie przypadki leczenia
przymusowego), badz przez pozwolenie na legalne dzialanie wbrew jego woli.7 Obowiazek
dzialania nie moze by¢ jednak utozsamiany z prawem ani nawet wolnosScia, gdy
zainteresowany jest podejmowanej interwencji przeciwny i nie zgadza sie by¢ ratowany. W takich
okolicznoSciach lekarz nie ponosi odpowiedzialnoSci za nieudzielenie pomocy,8 poniewaz
obowiazek zostaje uchylony przez brak zgody pacjenta.9 Jednakze wobec pacjenta
niemogacego jej wyrazi¢ wolno jest wdrozy¢ leczenie bez starania sie o zgode
zastepcza, gdy wymaga on niezwlocznej pomocy (art. 33 ust. 11 34 ust. 7 u.z.l.). Wéwczas
aktualizuje sie obowigzek udzielenia pomocy, ktérego niewykonanie moze prowadzi¢ do
odpowiedzialno$ci karnej.10 Stanowisko, zgodnie z ktorym zlozenie deklaracji pro futuro oznacza
zakaz interwencji medycznej rowniez w okoliczno$ciach przewidzianych w/w przepisami, prima
facie wydaje sie ignorowa¢ konsekwencje w sferze odpowiedzialnoéci karnej lekarza za skutki
zaniechania leczenia. Konieczno$¢ respektowania woli pacjenta, z ktérym nie mozna sie
porozumieé, przy jednoczesnym braku podstaw prawnych okreslajacych przestanki skutecznos$ci
tak zlozonego o$wiadczenia, stawia lekarza w sytuacji braku pewno$ci prawa: z jednej strony naraza

2 J. Suchorzewska, Testament zycia i inne oswiadczenia pro futuro - glos w dyskusji, Diametros, Debata: Wokot
testamentu zycia 23-30.X1.2009, http://www.ptb.org.pl/. W debacie wzi¢li udziat M. Machinek, K. Marczewski, T.
Ortowski, A. Siefiko, J. Suchorzewska oraz M. Sliwka. M. Sliwka, Woké testamentu zycia — podsumowanie debaty,
Diametros nr 22 (grudzien 2009), s. 227-228.

3 A Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta (wybrane aspekty),

Acta Universitatis Lodziensis Folia luridica t. 74 (2015), s. 73.

Ibidem.

T. Sroka, Odpowiedzialnosc karna za niewlasciwe leczenie. Problematyka obiektywnego przypisania skutku,

Warszawa 2013, s. 156.

6 A. Zoll, Zaniechanie leczenia — aspekty prawne, PiM 2000, nr 2, s. 32; M. Szeroczynska, Eutanazja i wspomagane
samobojstwo na Swiecie, Krakéw 2004, s. 257 i n.

7 K. Daszkiewicz, Uchylenie odpowiedzialnosci lekarza za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta, Palestra nr
11-12/2002, s. 34.

8 J. Sawicki, Przymus leczenia i eksperyment lekarski w swietle prawa, Warszawa 1967, s. 40-42

9 P. Kardas, Zgoda pacjenta na zabieg leczniczy a problem odpowiedzialnosci karnej lekarza za niewypetnienie
obowigzku zapobiegnigcia Skutkowi, Przeglad Sadowy nr 1/2005 s. 82, M. Boratynska, Wolny wybér..., s. 304.

10 A. Liszewska, Odpowiedzialnosé karna..., s. 78.
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na odpowiedzialno$¢ karng za przestepstwo z art. 192 k.k., za$ z drugiej - za spowodowanie §mierci
albo uszczerbku na zdrowiu. Taki stan rzeczy moze by¢ uznany za naruszajacy gwarancyjna funkcje
prawa karnego.11 Norma sankcjonowana musi jasno wskazywaé¢ nakaz badz zakaz okre$lonego
zachowania, zwlaszcza gdy jest sprzezona z norma przewidujacg kare kryminalna za jej
naruszenie.12 Mozliwe jest wprawdzie réwniez przyjecie, iz lekarz ma obowigzek
uwzgledni¢ wole pacjenta wyrazona na przyszlo$é, ale brak ustawowych przeslanek
skutecznosci zlozonego w ten sposdéb sprzeciwu moze wywolaé¢ usprawiedliwiony
blad co do prawa. Dzialanie wbrew faktycznej woli pacjenta w blednym przekonaniu
o bezskutecznosci sprzeciwu uchyli zatem odpowiedzialno$¢ jako okolicznosé
wylaczajaca wine.13 Nie mozna jednak uzaleznia¢ legalno$ci zachowania od swobodnej oceny
adresata norm prawnych, ktoéra zostanie nastepnie poddana weryfikacji przez sad.14

Przelom dokonany przez Sad Najwyzszy polega na uznaniu, iz jednoznaczne
deklaracje pacjenta ze skutkiem na przyszlo§¢ maja charakter dla lekarza wiazacy.
Wyjasniona zostala w ten sposéb glowna watpliwosé, przy czym uzasadnienie odwoluje sie rowniez
do przywolanych warto$ci konstytucyjnych. Zadaniem sgdownictwa jest wlasnie rozstrzyganie
podobnych kolizji. Ewentualne watpliwoséci co do zadeklarowanej woli osoby uprawnionej jako
okolicznosci wylgczajacej bezprawnosé badz przeciwnie — jako Zrodla zakazu ingerencji — bywaja w
prawie medycznym podnoszone na kazdym kroku, skoro podstawowg okoliczno$¢ legalizujgca
dzialania lekarskie stanowi rozeznana zgoda pacjenta. Sprzeciw pro futuro rézni sie jednak od
braku zgody lub sprzeciwu zwyklego pod wzgledem okoliczno$ci zlozenia oraz zastosowania:
aktualizuje sie tylko w wypadku utraty kompetencji, gdy przy jego braku sytuacja
naglaca upowaznialaby lekarzy do dzialania, zas nienaglaca — do zwrécenia sie¢ o
zezwolenie do sadu. Sprzeciw pro futuro spelmia tu funkcje wtérnego uniemozliwienia
interwengji, dlatego powinien by¢ jednoznaczny i wolno stawia¢ mu zwiekszone wymagania.15

W nauce prawa obecny jest wszakze poglad, zgodnie z ktéorym prawo pacjenta do
samostanowienia nie moze by¢ interpretowane na tyle szeroko, by obejmowalo odmowe zabiegu
ratujacego zycie, a to dlatego, ze nikt nie moze obciaza¢ drugiej osoby swoja $miercig. Takiej
odmowy nie nalezy traktowaé jako wykonywania prawa, bo jest nie do pogodzenia z zasadami
wspoOlzycia spolecznego16 i stanowi naduzycie prawa.17 Jednakze stosowanie instytucji prawa
cywilnego, w szczegoélnosci naduzycia prawa podmiotowego (art. 5 k.c.), oprocz tego, ze mocno
problematyczne z formalnoprawnego punktu widzenia, na gruncie prawa medycznego nie zdaje
egzaminu, trudno bowiem byloby wskaza¢ cudze dobra prawne dotkniete naduzyciem i
wymagajace ochrony. Wprawdzie jako zalozenie wyjSciowe zostala przyjeta jakoby
niekwestionowana przez nikogo regula, iz nikt nie ma prawa obcigzaé¢ innych swoja $miercia,
watpliwa jest jednak jej wiarygodno$¢ jako zasady wspolzycia spolecznego. Musialby bowiem
wynikaé z niej moralny i spoteczny obowiazek, by pozwoli¢ sie ratowaé leczeniem, bo inaczej
jednostka naduzywalaby prawa do samostanowienia. W konsekwencji pacjent nie mialby prawa
zadecydowac, ze chce umrze¢, bo obciazylby kogo$ (przynajmniej gotowych ratowac go lekarzy),
swoja Smiercig.18 Z lekarskiego obowigzku ratowania zycia wywodziloby sie wiec prawo do

11 Tak: ibidem, s. 79-80, R. Kubiak, Zgoda na zabieg medyczny..., s. 55—58.

12 A. Liszewska, Odpowiedzialnosé karna..., s. 80-81.

13 A. Zoll, Brak zgody pacjenta..., s. 9.

14 A. Liszewska, Odpowiedzialnosé karna..., s. 81.

15 Tak B. Janiszewska, Dobro pacjenta czy wola pacjenta - dylemat prawa i medycyny (uwagi o odmowie zgody na
leczenie oraz o dopuszczalnosci oswiadczen pro futuro,PiM nr 2/2007, s. 37.

16 J. Ignaczewski, Zgoda pacjenta na leczenie, Warszawa 2003, s. 36; M. Nesterowicz, Wyrok Cour..., s. 151.

17 J. Ignaczewski, Zgoda pacjenta..., s. 36. Chodzito o $wiadkow Jehowy i ze wzgledu na nagminno$¢ zjawiska
kojarzong wylacznie z nimi odmowe zgody na przetoczenie krwi.

18 A. Jakuszewicz postuluje, aby sprzeciw pro futuro traktowa¢ jako bezskuteczny wobec osOb, na ktorych ciaza
obowigzki rodzinne (Prawo do odmowy..., s. 70-71).
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ograniczenia wolno$ci pacjenta wedle zasady, ze dobrowolne umieranie jest nie w porzqdku wobec
bliznich. Na gruncie prawa medycznego oznaczaloby to zupelne zlekcewazenie zasady
poszanowania dla autonomii i wypaczaloby sens calego systemu norm prawnych, ktére go
gwarantuja. Nikt nie ma przeciez prawa do tego, Zeby ktos inny zyl i w konsekwencji do
zadania oden, by pozwolil sie przy tym zyciu utrzyma¢. Prowadziloby to do ingerencji w
konstytucyjnie zagwarantowane prawo do prywatnoSci oraz do zaprzeczenia istocie dobra
osobistego. Jezeli dany czlowiek ma prawo do zycia, to zadne prawo do tego samego, cudzego zycia,
nie moze jednocze$nie przyslugiwa¢ komu$§ innemu. Praktyczne konsekwencje wyjéciowego
rozumowania pokazuja, ze klauzula zasad wspolzycia spolecznego bywa stosowana zbyt lekka reka
jako klucz uniwersalny. W pierwszej chwili poglad sprawia wrazenie uzasadnionego, jednak
stanowisko takie nie daje sie pogodzi¢ z fundamentalnymi regulami prawa medycznego. Odmowa
zgody powinna by¢ zawsze calkowicie swobodna, bo kazde ograniczenie stwarzaloby okazje do
stosowania pod tym pretekstem nacisku na poddanie sie leczeniu.19 Przyjecie koncepcji
~szkodliwej spolecznie” odmowy zgody na zabieg na wlasnym organizmie sila rzeczy pociagaloby za
soba uznanie miedzyludzkiego obowigzku co do poddania sie leczeniu przy programowym
ignorowaniu priorytetbw aksjologicznych pacjenta. W medycynie rezultat jest faktycznie
niemozliwy do zagwarantowania, wiec stawianie pacjentowi podobnych wymagan tez nie byloby
uczciwe z punktu widzenia zasad wspolzycia spotecznego.

Mimo niewatpliwej shusznoSci pogladu, iz konstytucyjnie zagwarantowana wolnoéc¢
jednostki nie ma charakteru absolutnego, poniewaz jej prawa i wolnoSci moga zosta¢ ograniczone
m.in. w celu ochrony zdrowia, nie ma dostatecznych podstaw do przyjecia, ze granice
obowigzku poszanowania woli pacjenta przez lekarza wyznacza jego obowigzek
ratowania zycia.20 W razie kolizji débr prawnych tej samej osoby: z jednej strony zycia i
zdrowia, a z drugiej — wolno$ci, nietykalnoéci, integralnoéci cielesnej i samostanowienia -
okreslenie ich hierarchii powinno naleze¢ wylacznie do uprawnionego (o ile nie narusza w ten
sposOb praw ani wolno$ci innych). To pacjent ponosi na wlasnym ciele bezposrednie skutki decyzji,
wiec ani lekarz, ani nikt inny nie jest moralnie ni prawnie powolany do takiego warto$ciowania.21
(System Prawa Medycznego t. 2 Regulacja prawna czynnosci medycznych cz. |1, Wolterskluwer 2019, s.
740-745)

Komentarz nr 3 (oprac. na podstawie Tyminski & Rytwiniska)22

Co powinien kazdy lekarz dowiedziawszy sie, ze przy pacjencie znaleziono o§wiadczenie z
dyspozycja postepowania na wypadek utraty przez niego zdolno$ci do samodzielnego
podejmowania decyzji medycznych.

Po pierwsze, cho¢ od czasu kiedy Sad Najwyzszy wydal swoje przelomowe postanowienie,
uplynelo niemal 20 lat, status prawny skladanych przez niektorych pacjentow deklaracji -
os$wiadczen pro futuro (na przyszlo$c, wyprzedzajacych, antycypacyjnych) nie zmienil sie o tyle, ze
nadal nie doczekaly sie regulacji prawnych. Wcigz nie ma wiec przepiséw, ktore wyraznie
dopuszczalyby lub wykluczaly ich stosowanie w praktyce medycznej. Pomimo tego zloZenie

19 A. Zoll, Stan wyzszej koniecznosci w dziatalnosci lekarskiej, PIM nr 2/2005, s. 10, tegoz Zgoda pacjenta jako
warunek legalnosci leczenia, PAU, Prace Komisji Etyki Medycznej 1996, s. 9 i n., M. Boratynska, Wolny wybor..., s.
184

20 R. Karcz, Obrona pacjenta..., s. 43-44, M. Boratynska, Wolny wybér..., s. 181, podobnie M. Syska, Medyczne oswiadczenia
pro futuro na tle prawnoporéwnawczym, Warszawa 2013, s..221; odmiennie M. Nesterowicz, Wyrok Cour..., s. 151,.

21 A. Kobinska, Zakres autonomii pacjenta..., s. 42, R. Patryn, J. Sak, P. Kicinski , B. Kotodziejczyk, Etyczne i medyczne
aspekty stosowania preparatow krwi u Swiadkéw Jehowy, Zdrowie Publiczne 2007, nr 117(4), s. 487-488, M.
Boratynska, P. Konieczniak, Autonomia pacjenta a wskazania..., s. 38, A. Jakuszewicz, Prawo do odmowy..., s. 67,
M. Boratyniska, Wolny wyhdr..., s. 643.

22 R. Tyminski, D. Rytwinska, Wybrane zagadnienia prawne z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii oraz
medycyny ratunkowej (2023). s. 80-83
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przez pacjenta oswiadczenia woli na przyszlo§é¢ nalezy uznaé za jednoznacznie
dopuszczalne. Sprzeciwowi ze skutkiem na przyszlo$¢ nadaje sie wiec takie samo znaczenie jak
brakowi zgody na leczenie - w zakresie, w jakim sformulowano sprzeciw.

Po drugie, przedstawione orzeczenie jednoznacznie wskazuje, ze SN pod pewnymi
warunkami uznal oswiadczenie pro futuro za dopuszczalne i wigzace - o ile zostalo
zlozone w spos6b wyrazny i jednoznaczny. Jest to o tyle logiczne, Zze o§wiadczenia takie mozna
traktowaé jako swego rodzaju odmowe zgody na okres$lony sposéb leczenia. Polski
system prawny zna kilka rodzajow oswiadczen woli, ktére mozna sklada¢ na przysztos¢ (np.
testament). Wytyczony przez SN kierunek jest stluszny, co wynika z tego, ze nie ma podstawy
prawnej do odmawiania tego rodzaju deklaracjom wazno$ci. Wobec tego w razie pozytywnej
wiedzy, ze sprzeciw zostal wyrazony, obowigzkiem lekarza jest go uszanowa¢ na tej samej zasadzie,
na jakiej powinien szanowacé sprzeciw pacjenta pozostajacego w kontakcie logicznym.

Po trzecie, kluczowe znaczenie ma ustalenie, czy dane oSwiadczenie ,zostalo zlozone w
sposOb wyrazny, jednoznaczny i nie budzi innych watpliwoéci”. W praktyce lekarz moze spotkaé sie
z tego rodzaju o$wiadczeniami woli zlozonymi na réznych nosnikach:

- na papierze;
- na skorze w postaci tatuazu;
- na bransoletce badZ medaliku (np. o tresci DNR).

Wszystkie tego typu przekazy nalezy traktowac ostroznie, ale nie mozna ich z gory odrzucic¢
jako niewaznych. W razie watpliwo$ci warto zapyta¢ o zdanie rodzine pacjenta, ktéra moze by¢
lepszym albo gorszym zrédlem informacji, wiec i do takich relacji nie mozna
podchodzi¢ bezkrytycznie i trzeba pyta¢ umiejetnie. Wszystkie takie o§wiadczenia pacjenta
podlegaja ocenie co do wyrazisto$ci, jednoznaczno$ci i braku innych watpliwo$ci.

Wyjatek stanowi sytuacja, gdy to rodzic (rodzice) dziecka badz prawny opiekun osoby
ubezwlasnowolnionej nie zgadza sie na wykonanie czynnoéci niezbednych dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Powszechnie jest to
uznawane za naduzycie wladzy rodzicielskiej, za§ inny opiekun prawny musialby najpierw
wystaraé sie o zgode sadu i taka zgode lekarzowi przedlozyé. Teoretycznie mozna to sobie
wyobrazi¢ jesli np. niepelnosprawny podopieczny cierpi na zaawansowany nowotwor w fazie
schylkowej, ale w praktyce kolejno$¢ bedzie raczej odwrotna: najpierw pacjent trafi pod opieke
lekarska, opiekun prawny zglosi zastrzezenia i bedzie musial dopiero wystapi¢ o poparcie do sadu.

W zwyklych okolicznoSciach lekarz ma obowigzek (i kompetencje) udzieli¢ osobie
niesamodzielnej prawnie (maloletni badz ubezwlasnowolniony) adekwatnej pomocy medycznej w
okolicznosciach naglacych - bez pytania opiekunéw prawnych o zgode, a nawet pomimo
ich sprzeciwu, a w okoliczno$ciach nienaglacych (czyli gdy jest czas na ceregiele) - wobec
sprzeciwu zwrocic sie o rozstrzygniecie do sadu opiekunczego.

Po czwarte, mimo ze o§wiadczenie pro futuro co do zasady moze by¢ wigzace, uczciwosé
nakazuje zwroci¢ uwage, ze sytuacja prawna lekarza jest niepewna, bo tak Zle i tak niedobrze.
Zaniechanie podjecia leczenia, gdy sprzeciw okazal sie niewiarygodny, moze wigzaé sie z
odpowiedzialnoécia karng za nieumys$lne narazenie na niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu), natomiast zignorowanie znanego sobie sprzeciwu i podjecie
leczenia - za umysSlne przestepstwo wykonania zabiegu leczniczego bez wymaganej zgody oraz za
pogwalcenie praw pacjenta, na czele z jego autonomig decyzyjnag we wlasnych sprawach
zdrowotnych. A jak wida¢ na podstawie przywolanych tutaj spraw - pacjent swiadek Jehowy z
pewnoScia nie podziekuje za uratowanie zycia, tylko zrobi raban. W sytuacjach watpliwych mozna
zwrdcié sie z tym do sadu, ale pilno$é niezbednej pomocy moze to czyni¢ bezcelowym. W sprawie,
ktoéra rozsadzil SN w 2005 r., wyglada na to, ze lekarze najpierw podjeli pilng interwencje, a potem
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wystapili do sadu, zeby orzekl, ze mieli racje. Okazalo sie, ze nie mieli.

Podsumowanie

1. Polskie ustawodawstwo nie zna takiego dokumentu jak o$wiadczenie na przyszlo$¢ w sprawie
leczenia (zwane w piSmiennictwie prawniczym o§wiadczeniem pro futuro).

2. W praktyce medyczne]j coraz czeSciej spotyka sie jednak takie dokumenty sporzadzane przez
pacjentow, przy czym glownie chodzi o deklaracje apriorycznego sprzeciwu wobec pewnych
czynno$ci: podawania krwi, DNR - takie sa statystycznie najczestsze - pewnie dlatego, ze
sporzadzaja je ci, ktorym szczegdlnie na tym zalezy, a wiec wyznawcy pewnej religii lub osoby u
schytku zycia.

3. W wyrokowaniu sadéw podkresla sie, ze o§wiadczenia na przyszlo$¢ moga byé uznane przez
lekarza za wazne, jezeli zostaly zlozone w sposéb wyrazny, jednoznaczny i niebudzacy
innych watpliwoS$ci.

4. Te kryteria maja charakter ocenny, wiec kazdorazowo nalezy oceni¢ tego rodzaju dokument,
jednakze nie mozna go z gory ani odrzucié, ani bezkrytycznie zaakceptowac.

5. W przypadku pacjentow maloletnich zadanie przez rodzicéw niepodejmowania mozliwych i
skutecznych $wiadczen zdrowotnych (np. toczenia krwi) z powoddéw religijnych jest uznawane za
naduzycie wladzy rodzicielskiej. Co do zasady takie zadania nie wigza lekarza.

Natomiast innego rodzaju odmowy leczenia nalezy oceni¢ pod katem dobra konkretnego
dziecka: jego najlepiej pojetego interesu w wykonaniu inwazyjnego i polgczonego z duzymi
obcigzeniami leczenia o niewielkich szansach powodzenia, ale za to okupionego ogromnym
cierpieniem.

Przykladowe wpisy w dokumentacji medycznej

»,Przy pacjencie znaleziono dokument zatytulowany «O$wiadczenie dla ochrony zdrowia», w
ktoérego treSci napisano: «Ja, Andrzej Adam Kowalski, w pelni wladz umyslowych i §wiadomy
konsekwencji zlozonego oswiadczenia (w tym mozliwoéci zgonu) nie wyrazam zgody na toczenie
krwi z powodow religijnych».

Z uwagi na to, ze oS§wiadczenie to bylo podpisane imieniem i nazwiskiem pacjenta oraz opatrzone
datg, uznano je za wyrazne, jednoznaczne i niebudzace watpliwoSci. O$wiadczenie pacjenta
potwierdzono u jego zony, ktora stwierdzila kategorycznie, ze maz nie chcial toczenia krwi ani
materialu krwiopochodnego. Zdecydowano o podaniu pacjentowi materialu krwiozastepczego,
informujac zone o wysokim ryzyku zgonu”.
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