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Streszczenie

Przedmiotem niniejszego opracowania jest analiza prawa do odmowy zabiegu medycznego
ratujacego zycie ze wzgledu na sprzeciw sumienia, zwlaszcza w przypadku odmowy poddania sig
transfuzji krwi przez swiadkow Jehowy. Zagadnienia zwiazane z dopuszczalno$cia testamentow zycia,
formalnymi i materialnymi przestankami waznosci takich o$wiadczen oraz konieczno$cia ograniczenia
zakresu ochrony prawa pacjenta do odmowy zabiegu medycznego zostalty omowione w $wietle zasad
konstytucyjnych wyznaczajacych zakres jego ochrony takich jak: zasada wolnosci i prawo do samo-
stanowienia, prawo do zycia oraz wolno$¢ sumienia. Analiza prawnych regulacji oraz piSmiennictwa
w Polsce zostala poszerzona o argumenty prawno-poréwnawcze zaczerpnigte z orzecznictwa i doktry-
ny hiszpanskiej, gdzie przyj¢to znacznie bardziej restrykcyjna wyktadni¢ zasady autonomii pacjenta.
W ten sposdb uwypuklona zostata potrzeba dalszej dyskusji na gruncie prawa polskiego, uwzglgdnia-
jacej w wigkszym stopniu konieczno$¢ ograniczenia wolnosci pacjenta w celu ochrony praw i wolno-

$ci innych os6b.

Uwagi wstegpne

Przez cate wieki historii medycyny relacje migdzy lekarzem i pacjentem
byly ksztattowane w oparciu o zasade paternalizmu, u podstaw ktorej lezalo prze-
konanie, iz lekarz zawsze dziala w interesie pacjenta. Jednocze$nie wychodzono
z zatozenia, ze wiedza i doswiadczenie lekarza predestynuja go do podejmowa-
nia samodzielnych decyzji dotyczacych leczenia takze z wyltaczeniem uczestni-
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ctwa pacjenta, a zarazem dostarczaja tym decyzjom aksjologicznego uzasadnienia'.

W czasach wspotczesnych uznanie zasady autonomii pacjenta, zgodnie z kto-
ra pacjent jest uprawniony do wyrazania zgody na dotyczace go zabiegi medyczne,
o ile posiada wystarczajacy stopien rozeznania, doprowadzito do odrzucenia pa-
ternalistycznego modelu relacji lekarz-pacjent i zastapienie go przez model oparty
na zasadzie partnerstwa podmiotdw uczestniczacych w procesie leczenia. Zmiana
paradygmatu relacji pacjent-lekarz moze jednak prowadzi¢ do kolizji podstawo-
wych zasad deontologicznych wyznaczajacych postepowanie stuzb medycznych,
awigc obowiazku czynienia wszystkiego, co lezy w ich mocy w celu ratowania zycia
i zdrowia chorego (w mys$l paremii salus aegroti suprema lex esto), z obowigzkiem
poszanowania autonomii pacjenta. Kolizja ta zachodzi m. in. w sytuacji, gdy pacjent
powotujac si¢ na sprzeciw sumienia, odmawia poddania si¢ zabiegowi medycznemu
ratujacemu zycie, w celu realizacji wartosci, ktérym przyznaje wyzsza range. Opi-
sywany konflikt warto$ci zaznaczajacy si¢ w plaszczyznie etycznej stanowi punkt
wyijscia dla poszukiwania rozwiazan prawnych w omawianym zakresie?.

Zasade autonomii pacjenta nalezy rozpatrywa¢ w dwoch aspektach:
w aspekcie pozytywnym zasada ta znajduje wyraz w formutowaniu zadania okreslo-
nego §wiadczenia zdrowotnego, ewentualnie w korzystaniu z mozliwosci wyboru
okreslonej metody leczenia. Z kolei w wymiarze negatywnym autonomia pacjenta
realizuje si¢ poprzez prawo pacjenta do odmowy poddania si¢ okre§lonej metodzie
terapeutycznej, a nawet do odmowy poddania si¢ leczeniu. W przypadku wysuwa-
nia przez pacjenta okreslonych zadan czy oczekiwan odnosnie przebiegu leczenia
nalezy w miare¢ mozliwosci uwzgledni¢ jego stanowisko, aczkolwiek nie mozna mu
przypisa¢ charakteru wiazacego®. Gdy za$ pacjent odmawia poddania si¢ okreslo-
nemu zabiegowi medycznemu, lekarz co do zasady ma obowiazek respektowania
jego decyzji. Zgoda pacjenta, rozumiana jako akt woli swobodnie podjety w oparciu
o rzeczowe informacje dotyczace wszystkich etapow leczenia udzielone mu przez
lekarza w sposob dla niego zrozumiaty, stanowi bowiem warunek legalnos$ci zabie-
gu medycznego.* Poprzez wymog uzyskania zgody pacjenta na zabieg medyczny
realizuje si¢ nie tylko jego prawo do samostanowienia, prawo do prywatnosci oraz
do intergralnosci cielesnej’; w niektorych przypadkach odmowa pacjenta podda-
nia si¢ zabiegowi medycznemu motywowana jest przekonaniami religijnymi, jako

' J. A. Seoane, El perimetro de la objecion de conciencia médica. A proposito del rechazo de

transfusion de sangre por un paciente testigo de Jehova, [w:] Indret. Revista para el analisis del
derecho, nr 4, 2009, s. 6.

A. Zoll, Granice legalnosci zabiegu medycznego, Prawo i Medycyna 1999, nr 1, s. 58.

E. Zielinska, Powinnosci lekarza w przypadku braku zgody na leczenie oraz wobec pacjenta
w stanie terminalnym, Prawo 1 Medycyna 2000, nr 5, s. 68.

M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torui 2007, s. 19.

M. Safjan, Prawo i Medycyna, Oficyna Naukowa, Warszawa 1998, s. 34.
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podstawa prawna obowiazku respektowania woli pacjenta wchodzi wigc w gre pra-
wo do wolnos$ci sumienia i religii. Dotyczy to przede wszystkim §wiadkéw Jeho-
wy, ktorzy powotujac si¢ na dostowna interpretacje niektorych fragmentow Pisma
Swigtego, odmawiaja leczenia przy wykorzystaniu krwi. Analiza zagadnien zwiaza-
nych z odmowa zgody na zabieg medyczny w oparciu o sprzeciw sumienia stanowi
przedmiot niniejszego opracowania.

Odmowa zabiegu medycznego w swietle wyktadni prawa do zycia

Mozliwos$¢ uznania prawa do odmowy zabiegu medycznego ratujacego zy-
cie jako przejawu prawa osoby ludzkiej do samostanowienia oraz formy korzysta-
nia z wolnos$ci sumienia uzalezniona jest od przyjecia wyktadni prawa do zycia jako
prawo wolnosciowe. Jezeli bowiem prawo do zycia nalezatoby interpretowac jako
warto$¢ absolutna, co byloby rownoznaczne z nalozeniem na jednostke obowiazku
zachowania zycia, uznanie prawa do odmowy zabiegu medycznego ratujacego zy-
cie w ogole nie byloby mozliwe. Takiej wyktadni prawa do zycia dokonat Trybunat
Konstytucyjny Hiszpanii, ktory w orzeczeniu dotyczacym prawa swiadkow Jeho-
wy do odmowy poddania si¢ zabiegowi transfuzji krwi wyrazit poglad, ze prawo
do zycia nie moze by¢ postrzegane jedynie jako prawo podmiotowe, lecz stanowi
takze obiektywna warto$¢ porzadku konstytucyjnego. Trybunal nawiazat przy tym
do ogblnej doktryny wyktadni praw podstawowych: ,,ze znaczenia i celu tych praw
w porzqdku konstytucyjnym wynika, ze gwarancja ich ochrony nie moze ograni-
cza¢ sie jedynie do roszczen zgltaszanych przez jednostki, lecz ponadto musi by¢ ona
zrealizowana przez panstwo. Z powyzszego wyprowadza sie pozytywny obowiqzek
panstwa przyczyniania sie do zapewnienia skutecznosci praw i wartosci zawartych
w prawach podstawowych takze w przypadku, gdy nie sq podnoszone zZadne rosz-
czenia przez jednostke”. W oparciu o t¢ przestanke Trybunat argumentuje, ze wla-
dze publiczne moga podejmowac §rodki o charakterze pozytywnym w celu ochrony
zycia takze wbrew woli zainteresowanego: ,,prawo do zycia zawiera w sobie aspekt
ochrony pozytywnej, ktory wyklucza uimowanie tego prawa jako prawo wolnoscio-
we, w ktorym zawieratoby sie prawo do smierci. (...) Nie mozna wiec przyjaé, ze art.
15 konstytucji (Hiszpanii — A.J.) gwarantuje prawo do wlasnej smierci™’.

W doktrynie hiszpanskiej zasada absolutnej nienaruszalnosci zycia ludz-
kiego okreslana jest jako zasada §wigtoSci zycia (el principio de la santidad de la

Wyrok hiszpanskiego Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 11 kwietnia 1985, sygn.: STC 53/1985.
Wszystkie thumaczenia orzeczen i piSmiennictwa cytowanych w niniejszym opracowaniu pocho-
dza od Autora.

7 Wyrok Trybunatu Konstytucji Hiszpanii z dnia 27 czerwca 1990, sygn.: STC 120/1990.

57



Adam Jakuszewicz

vida), z czego wynika uznanie nadrzednego charakteru zycia ludzkiego w stosun-
ku zaréwno do wolnosci, jednostki, jak i zasad moralnych uznanych przez nig za
wiazace®. Do tej argumentacji przychylit sie takze hiszpanski Sad Najwyzszy, ktory
stwierdzil, iz skarzacy nie moze nie wiedzie¢, ,.ze sqd w orzeczeniach, w ktorych zo-
stat potwierdzony niezbywalny charakter ludzkiego zycia, wielokrotnie wyrazit dez-
aprobate wobec przedmiotowej normy czy reguty zachowania religijnego (wspolno-
ty wyznaniowej swiadkow Jehowy), rozwiqzujqc konflikt z wolnosciq swiatopogladu
na rzecz ochrony zycia. Oba prawa sq wprawdzie chronione przez konstytucje, po-
niewaz prawo do zZycia stanowi centrum i zasade innych praw, przystuguje mu ab-
solutna przewaga. Przytoczone przekonania oskarzonego nie mogq wiec zmniejszy¢
nagannego charakteru jego czynu. Przeciwnie, nalezato od niego oczekiwac za-
chowania zgodnego z normami prawnymi’®. W przedstawionych orzeczeniach jako
zasade przyjeto oddziatywanie prawa nie tylko na sfere stosunkéw migdzyludzkich,
lecz takze na sferg zycia prywatnego. Uznano w nich bowiem, ze obowiazek ochro-
ny spoczywajacy na witadzach publicznych istnieje nie tylko niezaleznie od woli
zainteresowanego podmiotu, lecz powinien by¢ zrealizowany nawet wbrew jego
woli. Jednostka nie mozna wigc powolywac si¢ na prawo do samostanowienia za-
rowno w przypadku samobdjstwa, eutanazji, jak i w przypadku odmowy transfuzji
krwi czy innego zabiegu medycznego niezbgdnego do zazegnania niebezpieczen-
stwa utraty zycia. Ustawa, ktora przyznalaby atrybut relewantnosci woli i autono-
mii podmiotu uprawnionego w tym zakresie, musiataby by¢ uznana za niezgodna
z konstytucja'®.

W innym orzeczeniu Trybunat Konstytucyjny Hiszpanii uznajac zasadnos¢
przetamania woli pacjenta poprzez uzyskanie zezwolenia sagdowego na przeprowa-
dzenie transfuzji krwi powotat si¢ na konieczno$¢ ochrony zdrowia, jako na mate-
rialng przestankeg uzasadniajaca ograniczenie wolnosci religijnej, zawarta w ustawie
o wolnosci religijnej z 1980 r.!'. W doktrynie wyrazono nawet odosobniony poglad,
ze wobec obowiazku zapewnienia absolutnej ochrony ludzkiego zycia juz samo
propagowanie doktryny religijnej gtoszacej zakaz transfuzji krwi powinno by¢ za-
bronione i to nie tyle ze wzgledu na jej btedny charakter w ptaszczyznie etycznej,
ile na jej obiektywna szkodliwosc¢'2.

=3

J. A. Souto Paz, Comunidad politica y libertad de creencias, Madryt 1990, s. 332.

Wyrok Sadu Najwyzszego Hiszpanii z dnia 27 marca 1990. (Sentencia del Tribunal Supremo. Sala
de lo Penal).

A. Ruiz Miguel, Autonomia individual y derecho a la propia vida, Revista del Centro de Estudios
Constitucionales, nr 14 (1993), s. 253.

Decyzja Trybunatu Konstytucyjnego Hiszpanii z dnia 20 czerwca 1984; sygn. ATC 369/1984.

J. Hervada, Libertad de conciencia y terror sobre la moralidad de una terapéutica, Persona y
Derecho 1984, s. 49.
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W kolejnych orzeczeniach Trybunal odmawiajac prawa do sprzeciwu su-
mienia nie powotuje si¢ juz na konieczno$¢ ochrony zdrowia i za punkt wyjscia
przyjmuje, ze zabieg medyczny wykonany bez zgody pacjenta stanowi pogwatcenie
jego praw podstawowych, o ile nie istnieje uzasadniony powod ich ograniczenia.
W przypadku odmowy poddania si¢ transfuzji krwi Trybunal doszukat si¢ jednak
mozliwosci ograniczenia wolno$ci sumienia pacjenta w zasadach lex artis. Wedtug
Trybunatu transfuzja krwi jest ,.srodkiem, ktorego zastosowanie nalezy do norm lex
artis wykonywania profesji medycznej, dlatego decyzja w tym zakresie moze zostac
podjeta jedynie przez osoby, ktore ja wykonujq zgodnie z wymogami technicznymi
pojawiajqcymi sie w danym przypadku (...). Powody pozostajqce poza zakresem
medycyny, chocby byly godne poszanowania, jak ma to miejsce w przedmiotowej
sprawie, nie mogq ingerowa¢ w wymogi techniczne dziatalnosci lekarza, ani jej
warunkowac”".

Z przytoczonego orzecznictwa oraz aprobujacych je pogladow doktryny
nasuwa si¢ wniosek, iz przyznanie prawu do zycia najwyzszej rangi wobec innych
praw podstawowych sprowadza si¢ do natozenia na jednostke obowiazku utrzyma-
nia zycia. Prawo do zycia jawi si¢ wigc jako ,,superprawo”'4, ktore stanowi pod-
stawe korzystania z innych praw podstawowych. ,,Nic wiec dziwnego, Ze panstwo
ma obowiqzek (poprzez stuzbe zdrowia) chroni¢ je wobec innych praw jak i wobec
innych podmiotow, ktore moglyby narazi¢ je na niebezpieczenstwo, a nawet wobec
samego uprawnionego. W konsekwencji przymusowa pomoc medyczna (jak i jaki-
kolwiek inny paternalistyczny Srodek zmierzajacy do zachowania zycia) jest uzasad-
niona, poniewaz nalezy zagwarantowac (ochrong — A.J.) zycia. Wobec powyzszego
obowiqzku zgoda pacjenta nie jest relewantna’".

W spoteczenstwie pluralistycznym narzucanie jednostce okreslonej hierar-
chii wartosci jest jednak nie do przyjgcia. W piSmiennictwie polskim wskazuje sig
na fakt, iz na podstawie art. 38 konstytucji RP przedmiotem ochrony nie jest zycie
jako takie, lecz prawo do zycia, co sugeruje trafno$¢ wyktadni, iz konstytucja gwa-
rantuje jednostce prawo do dysponowania swoim zyciem.'® Zycie ludzkie nie jest
postrzegane jako wartos¢ absolutnie chroniona, ktéra nalezatoby ujmowac in abs-
tracto”’, to jest w oderwaniu od innych praw i wartosci gwarantowanych w konsty-
tucji, zwlaszcza godnosci i wolnosci. W polskim porzqdku prawnym prawo do Zycia

13

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego Hiszpanii z dnia 28 pazdziernika 1996, sygn.; STC
166/1996.
J. L. Pérez Trivino, Testigos de Jeovd, Entre la autonomia del paciente y el paternalismo justifica-
do, In Dret, Revista para el analisis del derecho 2010, nr 2, s. 6.

J. L. Pérez Trivino, op. cit., s. 6.

J. Giezek, R. Kokot, Granice ludzkiego zycia a jego prawno karna ochrona, [w:] B. Banaszak,
A. Preisner, Prawa i wolnosci obywatelskie w konstytucji RP, Warszawa 2002, s. 103 i n.

M. Boratynska, Niektore aspekty swiadomej zgody pacjenta na leczenie na tle orzecznictwa Sqdu
Najwyzszego, cz. 1, Sprzeciw pro futuro, Prawo i Medycyna 2007, nr 2, s. 31.
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gwarantowane jest jako prawo wolnosciowe. Wynika to z ogolnego prymatu zasady
wolnosci i praw wolnosciowych w konstytucji RP. Z klauzuli wolnosci cztowieka
wyprowadza sie ogolne prawo do przerwania okreslonej formy leczenia, z kolei
szczegotowe prawo do odmowy poddania sie okreslonemu zabiegowi medycznemu
powolujqc sie na przekonania religijne czy Swiatopogladowe wynika z wolnosci su-
mienia i wyznania (art. 53 ust. 1 konstytucji RP)'.

Podstawa prawna obowiazku uzyskania zgody pacjenta
jako przestanki legalnosci zabiegu medycznego

W doktrynie polskiej wielu autoréw stoi na stanowisku, iz podstawa prawna
koniecznosci uzyskania zgody pacjenta na zabieg medyczny jest klauzula wolnosci
cztowieka wystowiona w art. 31 ust. 2 konstytucji RP, zgodnie z ktorym nikogo
nie wolno zmusza¢ do czynienia tego, czego prawo mu nie nakazuje'. Inni z ko-
lei (czasami kumulatywnie z klauzula wolno$ci) wskazuja na art. 41 konstytucji,
a wigc na prawo do nietykalnosci cielesnej oraz na art. 47 konstytucji, gwarantujacy
prawo do prywatnos$ci.”* Poglad ten podziela takze Sad Najwyzszy, ktory twierdzi,
iz ,,(...) w demokratycznym panstwie prawnym wolnos¢ jest chroniona w sposob
szczegolny, w tym takze wolnos¢ Zycia prywatnego oraz autonomia dokonywanych
wyborow. Wolnosé jest takze jednq z fundamentalnych zasad wspotczesnej doktryny
praw czlowieka(...), w zwiqzku z czym rowniez Konstytucja powierza jq specjal-
nej opiece panstwa, zapewniajqc kazdemu wolnosé i nietykalnosé¢ osobistq oraz
chroniqc zycie prywatne, rodzinne, czes¢, dobre imie oraz prawo o decydowaniu
o swoim zyciu osobistym (art. 41 ust. 1 i art. 47 Konstytucji). Jednym z przejawow
autonomii jednostki i swobody dokonywanych przez niq wyborow jest prawo do

18 B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2009, s. 214 i n.

¥ Np. U. Chmielewska, S. Ciotkowski, T. Wiwatowski, Praktyka leczenia Swiadkéw Jehowy bez
krwi — aspekty medyczne, prawne i etyczne, Prawo i Medycyna 2003, nr 13, s. 90; A. Zoll, op.
cit., s. 75; B. Janiszewska, Dobro pacjenta czy wola pacjenta — dylemat prawa i medycyny (uwagi
0 odmowie zgody na leczenie oraz o dopuszczalnosci oswiadczen pro futuro), Prawo 1 Medycyna
2007, nr 2, s. 43; K. Poklewski-Koziett, Oswiadczenie woli pro futuro pacjenta jako instytucja
prawna, Prawo i Medycyna 2000, nr 3, s. 4.

L. Kubicki, Sumienie lekarza jako kategoria prawna, Prawo i Medycyna 1999, nr 4, s. 10;
T. Wiwatowski, U. Chmielewska, A. Karnas, Prawo wyboru metody leczenia — stanowisko Swiad-
kow Jehowy w sprawie transfuzji krwi, Prawo i Medycyna 1999, nr 4, s. 20; A. Kobinska, Zakres
autonomii pacjenta na przykladzie niewyrazenie zgody na zastosowanie preparatu krwi podczas
ewentualnej interwencji medycznej w blizej nicokreslonej przysztosci, Transformacje Prawa Pry-
watnego 2006, nr 3-4, s. 39; C. Zaba, P. Swiderski, Z. Zaba, A. Klimberg, Z. Przybylski, Zgoda
Swiadkéw Jehowy na leczenie preparatami krwi — aspekty prawne i etyczne, [w:] Archiwum Me-
dycyny Sadowej i Kryminalistyki, tom 57, nr 1, 2007, s. 138; J. Ignaczewski, Zgoda pacjenta na
leczenie, Warszawa 2003, s. 36; M. Nesterowicz, Wyrok Cour Administrative d’Appel de Paris
z 9. 06. 1998 (D. 1999. J. 277), Prawo i Medycyna 2000, nr 5, s. 151.
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decydowania o samym sobie, w tym do wyboru metody leczenia™'. Interesujace jest,
iz w rozwazaniach dotyczacych podstawy prawnej odmowy poddania si¢ transfuzji
krwi przez swiadkéw Jehowy, a wigc w przypadku sprzeciwu sumienia motywo-
wanego przekonaniami religijnymi, pomija si¢ artykut 53 konstytucji. Dominujacy
poglad doktryny nalezy uznaé¢ za stuszny w odniesieniu do przypadkow, w kto-
rych odmowa zabiegu medycznego nie opiera si¢ na przestankach natury religijnej
czy $wiatopogladowej, jednakze w sytuacji odmowy zgody na zabieg medyczny
W oparciu o sprzeciw sumienia motywowany przekonaniami religijnymi lub §wiato-
pogladowymi zastosowanie znajduje art. 53 ust. 1 bedacy lex specialis w stosunku
do ogoblnej klauzuli wolnosci.

Na poziomie ustawowym wymdg uzyskania zgody na przeprowadzenie
zabiegu medycznego uregulowany zostat w art. 32-34 ustawy o zawodzie lekarza
i zawodzie lekarza dentysty?>. W $wietle cytowanych przepisow pacjentowi przy-
stuguje prawo do wyrazenia lub odmowy zgody na $wiadczenie zdrowotne po
uzyskaniu odpowiedniej informacji. W przypadku osoby matoletniej niezbg¢dna
jest zgoda przedstawiciela ustawowego. Gdy jednak porozumienie z przedstawi-
cielem ustawowym nie jest mozliwe, lekarz ma obowiazek uzyskac¢ zgodeg sadu
opiekunczego. Jezeli za§ osoba matoletnia ukonczyta 16 rok zycia, oprocz zgody
przedstawiciela ustawowego, niezbgdna jest takze jej zgoda. W przypadku rézni-
cy zdan miedzy przedstawicielem ustawowym a maloletnim pacjentem rozstrzyga
sad opiekunczy. Oprocz regulacji w ustawie o zawodzie lekarza i zawodzie lekarza
dentysty w odniesieniu do problematyki zgody pacjenta na zabieg medyczny maja
zastosowanie art. 23-24 KC, bowiem zaréwno nietykalnos¢ cielesna jak i wolnos¢
sumienia zaliczana jest do katalogu dobr osobistych. Tak wigc w przypadku wyko-
nania zabiegu medycznego bez zgody pacjenta lekarz moze zosta¢ pociagnigty do
odpowiedzialnos$ci cywilnoprawnej, takze w przypadku, gdy zabieg zostal przepro-
wadzony lege artis oraz zostal osiagnig¢ty zamierzony przez lekarza skutek leczni-
czy. Wreszcie prawo pacjenta do samostanowienia podlega ochronie prawnokarne;j
(art. 194 KK).

W doktrynie polskiej reprezentowany jest takze poglad, wedlug ktérego
prawo pacjenta do samostanowienia nie moze by¢ interpretowane tak szeroko, aby
miato obejmowaé mozliwos¢ odmowy zabiegu ratujacego zycie, poniewaz nikt
nie moze obciagza¢ drugiej osoby swoja $miercia. Takiego zachowania nie mozna
traktowac¢ jako wykonywanie prawa, gdyz jest ono nie do pogodzenia z zasadami
wspotzycia spotecznego®. Na poparcie powyzszej tezy przytacza si¢ argument, iz
wolno$¢ jednostki w konstytucji RP nie ma absolutnego charakteru, poniewaz pra-

2l Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005; IIT CK 155/05.
22 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996, tekst jednolity, Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz.1634.
2 J. Ignaczewski, op. cit., s. 36; M. Nesterowicz, Wyrok Cour..., s. 151.
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wa 1 wolnos$ci jednostki moga zosta¢ ograniczone m.in. w celu ochrony zdrowia.
Granice obowiazku lekarza poszanowania woli pacjenta wyznaczane sa wigc przez
jego obowiazek ratowania zycia®.

W kontekscie naszych rozwazan warto takze przedstawi¢ podobny poglad
wyrazony w doktrynie hiszpanskiej, zgodnie z ktorym nie mozna konstruowac pra-
wa do odmowy poddania si¢ zabiegowi medycznemu ratujacemu zycie w oparciu
0 wolnos¢ religii. Punktem wyjscia prawnej kwalifikacji takiej odmowy jest zato-
zenie, iz wolno$¢ sumienia nie obejmuje ochrona wszystkich pojedynczych przeko-
nan skladajacych si¢ na doktryng danej religii.

Doktryna okreslonej religii stanowi kompleks wierzen i przekonan roznej
natury (np. etycznej, kosmologicznej, filozoficznej, teologicznej sensu stricto, czyli
opisujacej natur¢ Boga i jego stosunek do cztowieka, kultycznej itp.) o charakterze
zar6wno opisowym, warto$ciujacym jak i normatywnym. Z zespotu przekonan re-
ligijnych mozliwe jest wyodrgbnienie pojedynczych pogladow stanowiacych opis
rzeczywistosci weryfikowalnej empirycznie, ktore podlegaja obiektywnej ocenie
pod wzgledem ich zgodnosci z prawda lub fatszywosci. Jednym z twierdzen tego
rodzaju jest przekonanie swiadkoéw Jehowy oparte na dostownym rozumieniu nie-
ktorych wersetow biblijnych, ze krew jest siedliskiem zycia. Poglad ten nie ma jed-
nak podloza naukowego, poniewaz cho¢ krew jest waznym elementem proceséw
zyciowych organizmu, nie jest ani jedynym ani najwazniejszym czynnikiem, ktory
procesy te umozliwia. Wierzenia irracjonalne, czyli takie, ktore opisuja czy wyjas-
niaja okreslone zjawiska np. przyrodnicze i nakazuja przyjmowac te opisy (wyjas-
nienia) jako prawdziwe, przy czym istnieja niezbite dowody naukowe, w $wietle
ktorych opisy te sa falszywe, nie sa objgte ochrona wolnosci religii w przypadku,
gdy zachowanie na nich oparte bezposrednio zagraza innemu dobru prawnemu ma-
jacemu rangg konstytucyjna. Fakt, Zze czlonkowie jakiej$ wspolnoty wyznaniowej
przyjmuja za prawdziwe okreslone sady opisowe, ktore okazaty si¢ falszywe, i wy-
prowadzaja z nich wiazace normy zachowania, uzasadnia przyjecie przez panstwo
srodkow o podtozu paternalistycznym, przede wszystkim w sytuacjach, gdy wie-
rzenia stanowia podstawe aksjologiczng zachowan prowadzacych do uszczerbku
dla witalnych interesow podmiotu dzialajacego, w stosunku do ktérych panstwo
przyjmuje rol¢ gwaranta. Panstwo moze z kolei respektowac irracjonalne poglady
jednostki w przypadku zagrozenia dobr nizszej rangi (np. jedynie zdrowia) pacjen-
ta. W sytuacji zagrozenia zycia nie jest zasadne powotywanie si¢ na prawo jednostki
do samostanowienia, autonomia zaktada bowiem minimum racjonalnosci. Fakt, ze
jaki$ poglad wpisuje si¢ w globalny system przekonan religijnych, nie eliminuje
jego falszywosci, nie czyni go tez bardziej godnym respektowania od innych pogla-

2% M. Nesterowicz, Wyrok Cour...,s. 151.
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dow tego rodzaju®. ,,Miedzy koncepcjq autonomii, ktora przypisuje wartosé i naka-
zuje szacunek wobec kazdej decyzji podjetej przez dziatajqcy podmiot, a koncepcjq
perfekcjonistyczng, sprowadzajqcq sie do narzucania okreslonych wizji moralnych
lub religijnych, istnieje przestrzen dla uzasadnionego paternalizmu, ktory odmawia
przyznania wartosci opiniom, ktore, chociaz wolne, sq irracjonalne i narazajq na
niebezpieczenstwo inne dobra chronione przez konstytucje”™.

Zakres prawa do odmowy zabiegu medycznego
ze wzgledu na sprzeciw sumienia

Zardéwno w literaturze polskiej, jak i obcej przyjmuje si¢ poglad, iz prawo
do odmowy zabiegu medycznego ze wzgledu na przekonania religijne przystuguje
jedynie osobom petnoletnim, dziatajacym z pelnym rozeznaniem. Zakres podmio-
towy nie obejmuje wigc zardowno osob dorostych dziatajacych w stanie wylaczaja-
cym $wiadome i swobodne podjecie decyzji i wyrazenie woli, jak i osoby niepet-
noletnie, niezaleznie od stopnia ich dojrzatosci, przy czym w stosunku do 0sob nie-
petnoletnich przedstawicielom ustawowym nie przyshuguje prawo do decydowaniu
o0 ich zyciu i zdrowiu?’. Ewentualne watpliwosci odno$nie zdolnosci pacjenta do
wyrazenia zgody na zabieg medyczny nalezy jednak rozstrzygaé na korzys¢ jego
autonomii. Dla stwierdzenia braku tej zdolno$ci nie zawsze wystarczajace bedzie
ustalenie istnienia ograniczen zdolno$ci kontaktowania si¢ pacjenta ze Swiatem ze-
wnetrznym, czy tez ograniczen percepcji’®. Fakt, iz pacjent znajduje si¢ pod wpty-
wem lekoéw lub w stanie traumy powstatym w skutek wypadku samochodowego nie
pozwala przyja¢ ogoélnego domniemania, iz nie posiada on wystarczajacego roze-
znania, cho¢ oczywi$cie nie mozna nie uwzglgdnia¢ watpliwosci nasuwajacych sig
w konkretnym przypadku?®.

W doktrynie wyrazono poglad, ze zakres przedmiotowy prawa do odmowy
zgody pacjenta na zabieg medyczny nie powinien obejmowa¢ sytuacji, gdy pacjent
udzielil zgody na operacje, w trakcie ktorej moze pojawic si¢ konieczno$¢ prze-
prowadzenia transfuzji krwi. W takim przypadku lekarz respektujac przekonania
religijne pacjenta powinien ustali¢, czy ryzyko przeprowadzenia zabiegu bez trans-

2 J. L. Pérez Trivino, op. cit., s. 16, passim.

%6 Ibidem, s. 21.

27 Np. R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 236; I. M. Sanchis, La Objecion de Concie-
nica, I. Espana, [w:] 1. M. Sanchis, J. Navarro Floria, La libertad religiosa en Espana y Argentina,
Madryt 2006, s. 299 i n.; H. Nogueira Alcala, Derechos fundamentales y garantias constituciona-
les, Tomo 2, Santiago de Chile 2008, s. 29; A. C. Salinas, Lecciones de Derecho Eclesidstico del
Estado de Chile, Valparaiso 2004, s. 123.

2 M. Safjan, op. cit., s. 43.

¥ R. Kubiak, op. cit., s. 235.
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fuzji krwi nie jest zbyt duze. Jezeli takie ryzyko istnieje lub moze zaistnie¢ w nie-
przewidzianych okolicznos$ciach, pacjent, ktory na taki zabieg wyraza zgodg, nie
moze oczekiwac od lekarza, aby ten ze wzgledow formalno-prawnych nie niost
mu pomocy, jaka w danej sytuacji okaze si¢ niezbgdna i godzit si¢ przez to na jego
$mier¢. Byloby to sprzeczne z obowiazkami lekarza wynikajacymi z istoty zawodu
oraz z przepisow prawnych. Skoro §wiadek Jehowy poddaje sig operacji zwiagzane;j
z ryzykiem transfuzji krwi w razie powaznego zagrozenia zdrowia lub zycia, odmo-
we zgody na jej przeprowadzenie nalezy uznac¢ za sprzeczna z zasadami wspotzycia
spotecznego®.

Stanowisku temu mozna zarzuci¢, iz jego zwolennicy kwalifikujac zdro-
wie 1 zycie pacjenta jako summum bonum przyjmuja hierarchi¢ wartosci oparta na
przekonaniach subiektywnych. Taka hierarchizacja nie tylko moze by¢ uwazana za
regres w europejskich standardach ustanawiajacych partnerski paradygmat relacji
lekarz-pacjent, lecz takze rodzi niebezpieczenstwo, iz odstapienie od poszanowania
woli pacjenta, ktore w §wietle obowiazujacych regulacji prawnych stanowi wyja-
tek, stanie si¢ reguta®'. Autonomig pacjenta nalezy wigc respektowac¢ takze w sy-
tuacji, gdy po wyrazeniu swojego stanowiska traci on mozliwo$¢ podjecia decyzji.
Ewentualna nastgpcza zmiana zakresu zabiegu operacyjnego lub metody leczenia
nie moze obejmowac udzielania §wiadczen medycznych, w stosunku do ktorych pa-
cjent wyrazil swoj wyrazny sprzeciw>2. Poza tym zmiany ekonomiczne, spoteczne,
aksjologiczne oraz postgp nauki daja asumpt do dokonywania rewizji celow profesji
medycznej. Nie umniejszajac znaczenia doswiadczen historycznych oraz tradycji
wykonywania zawodu lekarza, istnieje koniecznos$¢ identyfikacji fundamental-
nych wartoséci oraz utrzymywania statego dialogu ze spoteczenstwem w celu ich
redefiniowania oraz konkretyzacji stosownie do miejsca i czasu. Normatywizacja
partnerskiego paradygmatu relacji lekarz-pacjent potwierdza nawiazanie kontaktu
zawodow medycznych ze spoteczenstwem i otwarcie si¢ ich deontologii na absorp-
cj¢ warto$ci uwazanych przez to spoteczenstwo za cenne®. Wymog respektowania
autonomii pacjenta nie oznacza jednak ustania obowiazku podejmowania wszelkich
stosownych dziatan dla dobra pacjenta, lecz go modyfikuje stajac si¢ jego integral-
nym sktadnikiem.

W odniesieniu do temporalnego okreslenia zakresu prawa do odmowy zgo-
dy na zabieg medyczny Sad Najwyzszy wyrazit poglad, iz dla uznania skutkow
prawnych oswiadczenia pacjenta niezbedne jest istnienie wystarczajaco Scistego
zwiazku czasowego miedzy data jego zlozenia, a data wykonania zabiegu. Wedtug

30 Ibidem.

31 U. Chmielewska, A. Karnas, op. cit., s. 156; zobacz takze: R. Kubiak, op. cit. s. 236.

32 L. Kubicki, op.cit., s. 9 i n.; U. Chmielewska, S. Ciotkowski, T. Wiwatowski, op. cit., s. 92.
3 A. Seoane, op. cit., s. 6 in.
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odmiennego pogladu czas ztozenia takiego o$wiadczenia ze skutkiem pro futuro
nie powiniem mie¢ znaczenia w ocenie jego wazno$ci**. Waznie ztozone oswiad-
czenie powinno by¢ uwazane za prawnie skuteczne, dopoki nie zostato odwotane®,
nie jest przy tym istotne, czy o§wiadczenie ze skutkiem pro futuro zawiera date
jego zlozenia. Zgodnie bowiem z art. 61 KC nalezy przyjaé, iz zostalo ono ztozone
w momencie znalezienia go przy osobie nie majacej $wiadomosci’®.

Warunki dopuszczalnosci i charakter prawny testamentow zycia

Pod pojeciem testamentu zycia®’ rozumie¢ nalezy o$wiadczenie pacjenta,
w ktorym wyraza on swe zyczenia odno$nie zabiegéw medycznych, majac na wzgle-
dzie hipotetyczna sytuacje, w ktdrej ze wzgledu na brak swiadomosci nie mégltby
ich wyrazi¢. Celem takiego o$wiadczenia jest zapobiezenie powstania poczucia
utraty osobistej wolnosci (autonomii) w odniesieniu do przypadkow, w ktorych
wskutek nieuleczalnej choroby lub nieszczesliwego wypadku moglby staé si¢ bez-
wolnym obiektem dziatan stuzby zdrowia®. Jednym z przypadkow zastosowania
takich deklaracji jest praktyka swiadkéw Jehowy, polegajaca na tym, iz nosza przy
sobie o$§wiadczenie podpisane w obecnosci dwoch §wiadkow, w ktorym wyrazaja
odmowe przyjecia krwi oraz uwalniaja od odpowiedzialnosci personel medyczny
za wszelkie negatywne konsekwencje dla zdrowia i zycia, powstate wskutek usza-
nowania ich woli**. Prawo polskie nie reguluje wprost zagadnien dopuszczalnosci,
formy sktadania oraz skutkéw prawnych tego rodzaju deklaracji. Autorzy opowia-
dajacy sig¢ za ich dopuszczalnoscia powotuja si¢ na ogdlna zasade samostanowienia
jednostki. W tym kierunku argumentuje takze Sad Najwyzszy podkreslajac, ze za-
sada poszanowania autonomii pacjenta nakazuje respektowanie jego woli niezalez-
nie od lezacej u podstaw motywacji (religijnej, ideologicznej, zwiazanej z ochrona
zdrowia), dlatego nalezy przyja¢, ze niewyrazenie przez niego zgody na okreslony

3% J. Kulesza, Glosa do postanowienia Sqdu Najwyzszego z 27 pazdziernika 2005 r., Palestra 2007,

nr 3-4, s. 322.

M. Boratynska, op. cit., s. 29.

3% R. Tyminski, Glosa do postanowienia z 27 pazdziernika 2005 (III CK 155/05), Przeglad Sadowy
2008, nr 3, s. 120.

Por. niem.: Patiententestament, fr.: testament de vie, ang.: living will, advanced directives.
W orzecznictwie oraz piSmiennictwie polskim uzywa si¢ raczej okre$lenia: ,,o$wiadczenie pro
futuro”.

J. Bujny, Prawne aspekty oswiadczer skladanych przez Swiadkéw Jehowy na wypadek utraty
przytomnosci, Anestezjologia i ratownictwo 2008, nr 2, s. 196; zob. takze: K. Poklewski-Kozielt,
op. cit., s. 48.
¥ K. Poklewski-KozieHt, op. cit., s. 53.
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zabieg lub ich rodzaj jest dla lekarza wiazace. Usuwa ona ryzyko narazenia si¢
przez niego na pociagnigcie go do odpowiedzialnosci cywilnej lub karnej*.

Aby oswiadczenie pro futuro mogto by¢ prawnie skuteczne, musi by¢ uze-
wngtrznione w sposob wyrazny i pozwalajacy na jednoznaczne ustalenie woli pa-
cjenta. Poza tym pacjent powinien mie¢ $wiadomos¢ skutkow podjgtej decyzji, le-
karz za$ nie jest obowiazany do ustalania za pomoca wszystkich dostgpnych mu
srodkow, ze takie o$wiadczenie nie zostalo zlozone. W ustawodawstwie polskim
instytucja testamentu zycia nie jest uregulowana, co nie oznacza, iz nie mozna po-
stugiwac¢ si¢ nia w praktyce prawnej. Dla waznoSci takiego o§wiadczenia nie jest
wigc konieczne dochowanie formy pisemnej, nalezy jednak przyjac, iz wymog ten
jest niezbedny dla celow dowodowych?*!. Pisemnego dokumentu nie moze zastapic¢
na przyktad wiedza lekarza, iz pacjent jest $wiadkiem Jehowy; w braku wyraznego
o$wiadczenia pacjenta, powinien on przeprowadzi¢ transfuzje krwi*’. Nie mozna
takze oprze¢ si¢ na o$wiadczeniach czlonkdéw rodziny, ktorzy zapewniaja, iz pa-
cjent ztozyt stosowna deklaracje w formie ustnej w obecnosci innych 0s6b*. Tym
bardziej nie nalezy spetni¢ zadania nieprzeprowadzania transfuzji krwi zgtaszanego
przez czlonkéw rodziny pacjenta, ktorzy jako uzasadnienie przywotuja fakt, iz pa-
cjent jest $wiadkiem Jehowy*.

Poza tym o$wiadczenie pacjenta dotyczace odmowy zgody na zabieg me-
dyczny powinno by¢ wyrazone swobodnie. Nie chodzi przy tym o konieczno$¢ pre-
wencyjnej izolacji pacjenta od osob, ktéore mogltyby wptynaé na jego stanowisko,
lecz o wyeliminowanie sytuacji, w ktorych na pacjenta wywierano by tak silna pre-
sj¢, iz pozbawiono by go mozliwosci decydowania o samym sobie*. Ten oczywisty
warunek waznos$ci o§wiadczenia pacjenta wymaga podkreslenia w kontekscie lecze-
nia $wiadkow Jehowy, poniewaz proby wywierania na niego presji ze strony innych
wspotwyznawcow ,,sa powszechnie znane”*. Nie uzasadnia to jednak postrzegania
swiadkow Jehowy jako kategorii pacjentow szczegdlnie podatnych na naciski ze
strony 0sob trzecich. Konkretne przypadki niedopuszczalnej presji musialyby zo-
sta¢ udowodnione, w przeciwnym razie wolg pacjenta nalezy uszanowac?.

Presja na pacjenta moze pochodzi¢ jednak nie tylko ze strony cztonkow
rodziny czy innych wspotwyznawcow, lecz takze od lekarza. W tym miejscu nalezy
zaznaczy¢, ze sumienie lekarza nakazujace mu ratowanie pacjenta, takze wbrew

40

Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005; III CK 155/05.

Ibidem, s. 28; B. Janiszewska, op. cit., s. 44.

J. Bujny, op. cit., s. 198; J. Kulesza, op. cit., s. 321.

R. Patryn, J. Sak, P. Kicinski , B. Kotodziejczyk, Etyczne i medyczne aspekty stosowania prepa-
ratéw krwi u Swiadkéw Jehowy, Zdrowie Publiczne, nr 117(4), s. 488.

#  (C.Zaba, P. Swiderski, Z. Zaba, A. Klimberg, Z. Przybylski, op. cit., s. 140.

4 B. Janiszewska, op. cit., s. 40.

M. Boratynska, op. cit., s. 26.

47 Tbidem, s. 26.
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jego woli, musi ustapi¢ wobec decyzji pacjenta i jego prawa do samostanowienia.
Okreslenie hierarchii kolidujacych dobr (zycie, zdrowie 1 wolno$¢ religii pacjenta
z jednej strony oraz prawo do samostanowienia z drugiej) musi zosta¢ pozostawione
decyzji osoby, ktora jest ich dysponentem i ktora ponosi jej bezposrednie skutki.

Lekarz nie jest kompetentny przeprowadzi¢ takiego wartoSciowania*, po-
niewaz wolno$¢ sumienia nie uprawnia nikogo do narzucania swoich warto$ci in-
nym osobom. Nie mozna si¢ jednak zgodzi¢ z pogladem José Antonio Seoane, iz
w omawianym stanie faktycznym wolno$¢ sumienia w ogodle nie znajduje zasto-
sowania i ze w tej sytuacji nalezy raczej mowi¢ o nieprawidlowo uformowanym
sumieniu zawodowym lekarza lub o nieprawidlowe;j interpretacji celow medycyny
i obowiazkow lekarza, ktorych nie moze on zmienia¢ stosownie do swoich osobi-
stych przekonan®, wszak sprzeciw sumienia wystgpuje wiasnie w przypadku kolizji
obowiazku prawnego natury osobistej z obowiazkiem natury moralnej, wynikaja-
cym z nakazu sumienia dziatajacego podmiotu. Trudno takze przyjac istnienie ka-
tegorii ,,sumienia zawodowego”’; nie mozna wytaczy¢ zagadnien zwiazanych z wy-
konywaniem zawodu z ,,jurysdykcji” sumienia danej osoby w oparciu o przestanke,
iz sfera ta zostata uregulowana poprzez normy etyki zawodowe;j.

Biorac pod uwagg, iz prawu pacjenta do opieki zdrowotnej nie korespondu-
je obowiazek intuitu personae skierowany do konkretnego lekarza, lecz do zaktadu
opieki zdrowotnej, w celu ochrony wolnosci sumienia lekarza mozna by rozwazy¢
wprowadzenie rozwigzan natury organizacyjnej, polegajacych na takim rozdziele-
niu zadan migdzy pracownikow danego zaktadu zdrowotnego, aby z jednej strony
nie dochodzito do uszczuplenia praw pacjenta, z drugiej za§ aby nie powstawaly
sytuacje konfliktowe migedzy prawem pacjenta do samostanowienia a wolnoscia su-
mienia lekarza. W tej sytuacji prawu do sprzeciwu sumienia konkretnego lekarza
odpowiadalby obowiazek kierownictwa danego szpitala podjecia odpowiednich
srodkow organizacyjnych umozliwiajacych zastapienie go przez innego lekarza,
ktory jest gotowy uszanowac wolg pacjenta. Uznanie sprzeciwu sumienia lekarza
w omawianym przypadku mozliwe jest jednak tylko pod warunkiem przyjecia sze-
rokiej wyktadni art. 53 konstytucji, zakladajacej, iz chroni on wolno$¢ sumienia
rozumiang jako prawo do postgpowania zgodnie z nakazami i zakazami wlasnego
sumienia, takze w sytuacji kolizji z obowiazkiem prawnym. Poglady akceptujace
tak szeroka interpretacje wolnosci sumienia, mimo ze wyrazane ostroznie, nie sa
obce polskiemu orzecznictwu i doktrynie®.

4 A.Kobinska, op. cit., s. 42; R. Patryn, J. Sak, P. Kicinski , B. Kotodziejczyk, op. cit., s. 487.

4 A. Seoane, op. cit., s. 12.

0 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego U 8/90 z dnia 15.01.1991; OTK 1991 Nr 1, poz. 8; A. Mez-
glewski, H. Misztal, P. Stanisz, Prawo wyznaniowe, Warszawa 2008, s. 104; B. Banaszak, op. cit.,
s.4151n.
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Rola lekarza zasadniczo powinna si¢ wigc ogranicza¢ do u§wiadomienia
pacjentowi medycznych aspektow sytuacji, w ktorej si¢ znajduje. Wobec istnienia
swego rodzaju symetrii zachodzacej miedzy zgoda pacjenta na zabieg medyczny,
ktorej waznos$¢ uzalezniona jest od nalezytego wypehienia przez lekarza obowiaz-
ku poinformowania pacjenta o jego stanie zdrowia oraz o korzysSciach i ryzykach
zwiazanych z proponowana metoda leczenia, a odmowa zgody na 6w zabieg, nalezy
przyjaé, ze takze i w tym drugim przypadku na lekarzu cigzy obowiazek udziele-
nia pacjentowi stosownych informacji. Lekarz nie moze wprawdzie wywiera¢ na
pacjenta silnej presji, nie oznacza to jednak, ze nie wolno mu wyraza¢ swojego
zdania (aprobujacego badz dezaprobujacego) w przedmiocie decyzji pacjenta’..
Moze on takze podejmowac proby przekonania pacjenta, aby poddat si¢ zabiegowi.
Nie wyklucza si¢ przy tym mozliwosci przytaczania argumentow pozamedycznych,
chociazby natury religijnej, np. wskazywania na fakt, ze liberalny nurt $wiadkoéw
Jehowy interpretuje $ciesniajaco nakazy biblijne powstrzymywania si¢ od krwi,
odnoszac je wylacznie do spozywania positkow. W celu uniknigcia ewentualnych
naciskow ze strony osob trzecich, rozmowa pacjenta z lekarzem powinna odby¢ si¢
w cztery oczy>. Przyznanie lekarzowi mozliwosci podejmowania prob przekona-
nia pacjenta do poddania si¢ transfuzji krwi mozna uzasadni¢ tym, iz znajduje si¢
on w specyficznej i trudnej sytuacji, w ktorej musi zaniecha¢ ratowania pacjenta
wbrew swemu sumieniu oraz misji swego zawodu.

Chociaz w Polsce powszechnie przyjmuje si¢ dopuszczalno$¢ oswiadczen
pro futuro, ich charakter prawny stanowi przedmiot kontrowersji. W doktrynie wy-
razono poglad, iz o§wiadczenie pacjenta 0 odmowie zgody na poddanie si¢ zabiego-
wi medycznemu jest jednostronnym o$wiadczeniem woli, ktére nalezy uszanowac,
chyba ze zachodzi uzasadnione przypuszczenie, iz pacjent dziatat pod wpltywem
bledu™. Wedlug innego pogladu zgoda na zabieg medyczny lub jej odmowa nie
moze by¢ uwazana za o$wiadczenie woli, poniewaz jej celem jest nie tyle wywola-
nie okreslonych skutkéw prawnych, ile raczej dokonanie dyspozycji w stosunku do
wlasnych dobr osobistych. Oswiadczenie pro futuro jest wige jednostronnym aktem
prawnym o konstrukcji zblizonej do o$wiadczenia woli**. Poniewaz autorzy, kto-
rzy odmawiaja o$§wiadczeniu dotyczacemu zgody na zabieg medyczny charakteru
oswiadczenia woli, dopuszczaja mozliwo$¢ stosowania w stosunku do niego per
analogiam przepisdw czgséci ogolnej kodeksu cywilnego, rozwazana kwestia wydaje
si¢ by¢ pozbawiona praktycznego znaczenia. Niemniej jednak przyjecie zatozenia, iz

St A. Seoane, op. cit., s. 11.

52 J. L. Pérez Trivino, op. cit., s. 4; R. Patryn, J. Sak, P. Kicinski, B. Kotodziejczyk, op. cit., s. 487.

53 Postanowienie Sadu Najwyzszego 27. Oktober 2005; IIT CK 155/05; T. Wiwatowski, U. Chmie-
lowska, A. Karnas, op. cit., s. 22 i n.; A. Kobinska, op. cit., s. 43; J. Bujny, op. cit., s. 196; C. Zaba,
P. Swiderski, Z. Zaba, A. Klimberg, Z. Przybylski, op. cit., s. 139.

% A. Zoll, op. cit., s. 78; M. Safjan, op. cit., s. 34 i n.
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zgoda pacjenta na zabieg medyczny jest aktem prawnym odmiennym w swej naturze
od o$wiadczenia woli, pozwala przy ocenie jej prawnej skutecznosci na odstapie-
nie od stosowania kryteriow formalnoprawnych, jak chociazby wymogu posiadania
petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, oraz na przypisanie wigkszego znaczenia
cechom podmiotu sktadajacego takie o§wiadczenie. Wedtug takiego ujgcia na plan
pierwszy wysuwa si¢ autonomia pacjenta, zas ochrona praw i intereséw innych osoéb
ma mniegjsze znaczenie®. De lege ferenda postuluje si¢ wigc, aby skutecznos¢ zgo-
dy na zabieg medyczny lub jej odmowa nie byta uzalezniona od posiadania pelne;j
zdolnosci do czynnos$ci prawnej, ile raczej od osiagnigcia stopnia dojrzatosci wy-
starczajacego do zrozumienia przez pacjenta sytuacji, w ktdrej si¢ znajduje, oraz
umozliwiajacego dokonanie oceny ewentualnych skutkow podjetej decyzji*e.

W doktrynie polskiej reprezentowane sa takze stanowiska przeciwne uzna-
niu skutecznosci prawnej testamentow zycia ze wzgledu na brak bezposredniego
zwiazku decyzji pacjenta z konkretnym zdarzeniem, w ktérym decyzja ta miata-
by by¢ realizowana. Na poparcie tej tezy przytacza si¢ argument, ze w przypadku
ogolnego uznawania o$wiadczen pro futuro sktadanych wiele lat wezesniej, pacjent
pozbawiony jest mozliwosci zrewidowania swojego stanowiska w obliczu realnego
niebezpieczenstwa smierci. Okoliczno$¢ ta uzasadnia koniecznos¢ przeprowadzenia
zabiegu medycznego bez zgody pacjenta w sytuacji, gdy stracit on $wiadomos¢ i nie
zdazyt wyrazi¢ swego stanowiska w przedmiocie zabiegow medycznych®. Gdyby
pacjent byl §wiadomy, mogtby zmieni¢ swoje wczesniejsze odmowne stanowisko,
dlatego nalezy przyjaé, ze w tej sytuacji lekarz udzielajacy swiadczenia medyczne-
go dziata jak prowadzacy cudze sprawy bez zlecenia (art. 754 KC)%*. W doktrynie
hiszpanskiej na poparcie tego pogladu wskazuje si¢ na fakt, iz funkcja sumienia
jest wydawanie osadéw dotyczacych moralnej kwalifikacji konkretnych czynow
w konkretnej sytuacji. Decyzja sumienia pacjenta jest wigc relewantna jedynie in
actu, dlatego ogolna (pryncypialna) decyzja, takze w przypadku gdy wyrazona zo-
stata w formie pisemnej, nie powinna by¢ brana pod uwage®.

Przeciw uznaniu skutecznoséci prawnej ogdlnych oswiadczen pro futuro
przemawia takze fakt iz stanowia one negatywna strong zgody na zabieg medyczny.
Skoro warunkiem skuteczno$ci zgody jest wyczerpujace i zrozumiate poinformo-
wanie pacjenta odno$nie wszystkich okoliczno$ci zwiazanych z zabiegiem, za$ nie-

55 M. Safjan, op. cit., s. 35.

56 R. Patryn, J. Sak, P. Kicinski, B. Kotodziejczyk, op. cit., s. 488; A. Zoll, op. cit., s. 59.

57 J. Ignaczewski, op. cit., s. 38; B. Janiszewska, op. cit., s. 48; Odmienne stanowisko w oparciu o
klauzulg wolnosci: A. Kobinska, op. cit., s. 39.

M. Nesterowicz, Dziatanielekarza bezzgody pacjentaw swietle Konwencji Bioetycznej, prawaietyki,
Prawo i Medycyna pl., http://www.diametros.iphils.uj.edu.pl/?1=1 &p=wyk55&m=45 &ik=18&ij=1
(05.11.2012); A. Dyszlewska-Tarnowska, [w:] L. Ogiegto, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, Warszawa 2010, s. 303.

J. Hervada, op. cit., s. 49.
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dopehienie tego obowiazku moze spowodowaé odpowiedzialnos¢ odszkodowaw-
cza, trudno nie zastosowac tego wymogu takze 1 do o§wiadczen o odmowie zgody.
W przypadku o$wiadczen pro futuro wymog ten nie moze jednak zosta¢ spetnio-
ny, sktadane sa one bowiem w okoliczno$ciach braku bezposredniego zagrozenia
dla zdrowia i zycia pacjenta oraz pod nieobecnos¢ lekarza, co sprawia, ze pacjent
W momencie jego zlozenia nie jest w stanie w pelni oceni¢ skutkéw swojej decy-
zji®. Rozstrzygajacym argumentem przeciw uznaniu testamentow zycia jest jednak
fakt, iz instytucja ta nie jest uregulowana w przepisach prawa®!.

Referowane stanowisko nie uwzglgdnia jednak psychologicznych aspektow
sytuacji osoby podejmujacej decyzje o sporzadzeniu testamentu zycia. Nalezy przy-
ja¢, iz w tym momencie jednostka nie dziata pod wptywem impulsu, lecz raczej po
glebokim namysle i z pelng $wiadomoscia. Bierze ona pod uwage wlasna $mier¢
jako potencjalny skutek swojej decyzji. Musi si¢ tez liczy¢ z ewentualno$cia, ze
w przypadku zagrozenia zycia nie bedzie miata mozliwo$ci zmiany swego stanowi-
ska Iub Ze nie zdazy go zakomunikowa¢. Mamy do czynienia z dorostymi ludzmi,
ktorych nie mozna uwazac za labilnych, czy chorych psychicznie, nawet gdy pode;j-
muja dzialania, wbrew impulsom wynikajacym z instynktu samozachowawczego
majace na celu realizacje innych warto$ci®>. Poza tym w ocenie dopuszczalno$ci
testamentow zycia nalezy uwzglednic, iz §wiadkowie Jehowy generalnie maja duza
swiadomo$¢ zagadnien zwigzanych z leczeniem krwia oraz znaczna wiedze na te-
mat praw pacjenta®. Nie nalezy wigc zaktadac, iz przed ztozeniem takiego oswiad-
czenia potrzebuja rzeczowej informacji medyczne;.

Z powyzszego wynika, iz wyrazne i jednoznaczne o§wiadczenia pacjentow
majace wywrze¢ skutki w nieokreslonej, hipotetycznej przysztosci, sa prawnie sku-
teczne i nalezy je respektowac, chyba ze w momencie podejmowania decyzji o prze-
prowadzeniu zabiegu medycznego istnieja uzasadnione podejrzenia, iz pacjent odsta-
pit od swojego stanowiska. Miarodajne w tym wzgledzie jest ustalenie, jaka decyzje
podjalby pacjent w momencie wystapienia realnego zagrozenia jego zycia. Przychy-
lajac si¢ do pogladow, wedtug ktorych poszanowanie woli pacjenta uzasadnione jest
jego prawem do samostanowienia, nalezy z cala moca podkresli¢, ze wolg pacjenta
nalezy respektowac, o ile nie przynosi to uszczerbku dla praw innych os6b®. W przy-
padku pacjentéw dorostych istotne wigc bedzie ustalenie, czy ciaza na nich obowiaz-
ki rodzinne, poniewaz prawu dziecka do bycia wychowywanym we wlasciwie funk-
cjonujacym srodowisku rodzinnym oraz do otrzymywania duchowego i materialnego
wsparcia ze strony rodzicoOw nalezy przypisa¢ pierwszenstwo w kolizji z wolno$cia

6 B. Janiszewska, op. cit., s. 47 i n.

¢ R. Kubiak, op. cit., s. 230.

¢ M. Boratynska, op. cit., s. 30.

63 C.Zaba, P. Swiderski, Z. Zaba, A. Klimberg, Z. Przybylski, op. cit., s. 139.
6 R. Tyminski, op. cit., s. 117.

70



Prawo do odmowy zabiegu medycznego ratujqcego zZycie ze wzgledu na sprzeciw sumienia...

sumienia pacjenta. Z kolei w sytuacji, gdy pacjent nie ma na utrzymaniu matoletnich
dzieci, trudno jest doszukac si¢ interesu, ktory moglby przewazy¢ nad jego autonomia
oraz prawem do wolnosci sumienia®. Pozbawienie pacjentow mozliwosci decydo-
wania o samych sobie ze wzgledu na inne warto$ci w przypadku, gdy jego decyzja
nikomu nie szkodzi, a urzeczywistniaja si¢ przez nig imperatywy sumienia, byloby
przejawem postawy paternalistycznej ze strony panstwa®.

Odmowa zgody na zabieg medyczny
w przypadku pacjentow matoletnich

Zgodnie z art. 32 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty w przy-
padku pacjenta matoletniego wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowe-
go na przeprowadzenie zabiegu zdrowotnego, zabiegu operacyjnego oraz zabiegu
o podwyzszonym ryzyku. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego oraz
w sytuacji, gdy kontakt z nim napotyka na trudne do przezwycigzenia trudno-
$ci, nalezy uzyska¢ zezwolenie sadu opiekunczego. Z kolei gdy pacjent ukonczyt
16 roku zycia lekarz ma obowiazek uzyskania oprocz zgody przedstawiciela usta-
wowego lub sadu opiekunczego takze jego zgody. W pismiennictwie uregulowanie
to zostato poddane krytyce jako formalistyczne wskazujac, ze zamiast kryterium
wieku rozstrzygajace znaczenie powinno mie¢ kryterium rozeznania, czy dojrza-
osci pacjenta®”. W szczegdlnosci wyrazono poglad, iz ustawowa granica wieku
zostata ustanowiona zbyt wysoko, zwtaszcza gdy wezmie si¢ pod uwagg, ze ograni-
czong zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych nabywa si¢ w momencie ukonczenia trzy-
nastego roku zycia. Okresleniu wieku ustawodawca mégltby nadaé znaczenie jedy-
nie instrukcyjne, np. ustanawiajac domniemanie, iz po przekroczeniu okreslonego
wieku matoletni nabywa zdolno$¢ do podjecia decyzji w sprawie zgody na zabieg
medyczny. Takie rozwiazanie wpisatoby si¢ w ogolna tendencje do uwzgledniania
zdania maloletniego stosownie do stopnia jego rozwoju oraz psychicznej dojrzato-
$ci (por. art. 12 konwencji o prawach dziecka, art. 48 ust. 2 konstytucji RP, art. 6 ust.
2 konwencji o prawach czlowieka w medycynie)®.

W przypadkach, gdy istnieje zagrozenie dla zdrowia lub zycia maloletniego,
lekarz moze przeprowadzi¢ zabieg po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego.

6 K. Rimanque, Freedom of conscience and minority groups, Council of Europe, Freedom of con-

science, Strasburg 1993, s. 160; J. Rivera-Flores, 1. Acevedo-Medina, Objecion de conciencia y
el anestesiologo, Revista Mexicana de Anestesiologia 2009, Vol. 32, Suplemento 1, abril-junio,
s. 157.

R. Tyminski, op. cit., s. 117 i n.

T. Wiwatowski, U. Chmielewska, A. Karnas, op. cit., s. 24.

¢ M. Safjan, op. cit., s. 56.
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Wymédg uzyskania zgody rodzicdw oraz zezwolenia sadu opiekunczego nie obo-
wiazuje w przypadkach pilnych. Lekarz moze wowczas przeprowadzi¢ zabieg po
zasiggnigciu stanowiska innego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalizacji.
Sad rozstrzygajac wniosek lekarza powinien uwzglgdni¢ dostgpnos¢ i skutecznose
innych metod leczenia. Z zasady dobra dziecka nie wynika bowiem nakaz stoso-
wania okre§lonej np. powszechnie stosowanej metody leczenia, o ile istnieje moz-
liwo$¢ zabezpieczenia interesow dziecka w inny sposob. Obowiazek wykazania,
iz w danym przypadku okreslony zabieg jest nicodzowny w celu ratowania zycia
i zdrowia maloletniego, spoczywa na lekarzu®.

W przypadku koniecznosci przeprowadzenia transfuzji krwi dla ratowania
zycia lub zdrowia nie nalezy bra¢ pod uwage odmowy wyrazonej przez matolet-
niego, ani przez jego rodzicéw. Na takie rozstrzygnigcie wskazuje art. 3 konwen-
cji o prawach dziecka, ktory nakazuje w kazdym przypadku postepowac zgodnie
z interesami dziecka, nawet wbrew jego wyraznej woli”. W gr¢ wchodzi tu takze
ochrona zdrowia jako materialna przestanka uzasadniajaca ograniczenie wolnosci
religii’'. Wyktadnia taka znajduje potwierdzenie w art. 5 nr 5 deklaracji w spra-
wie eliminacji wszelkich form nietolerancji i dyskryminacji opartych na religii lub
przekonaniach, zgodnie z ktérym praktykowanie religii lub przekonan, w ktérym
dziecko wzrasta, nie moze by¢ szkodliwe dla jego zdrowia fizycznego badz umy-
stowego, albo dla jego pelnego rozwoju.

Wola rodzicéw i ewentualnie takze matoletniego powinna natomiast by¢
respektowania, jezeli istniejq alternatywne metody leczenia. Jednakze i w tym przy-
padku nalezy przeprowadzi¢ transfuzje krwi, jezeli dostgp do tychze metod jest
istotnie utrudniony albo istnieje bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia mato-
letniego pacjenta’. Rodzicom nie przystuguje ius vitae ac necis, czyli prawo decy-
dowania o Zzyciu i $mierci swoich dzieci, jak miato to miejsce w prawie rzymskim.
Jezeli zdolnoé¢ decydowania rodzicow w sprawach dotyczacych majatku ich dzieci
jest ograniczona w tym sensie, iz nie moga dokonywac czynnosci przekraczajacych
zakres zwykltego zarzadu (art. 103 § 3 KRO), a fortiori nie mozna uznagé, iz przystu-
guje im mozliwos¢ dysponowania ich fundamentalnymi dobrami osobistymi’.

T. Wiwatowski, U. Chmielewska, A. Karnas, op. cit., s. 26.

0 E. Brems, Article 14. The Right to Freedom of Thought, Conscience and Religion, Leiden, Boston
2006, s. 31.

71 Ibidem, s. 33.

72 (. Zaba, P. Swiderski, Z. Zaba, A. Klimberg, Z. Przybylski, op. cit., s. 141.

3 M. Nesterowicz, Wyrok Cour..., s. 154.
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Podsumowanie

Zmiana modelu relacji pacjent-lekarz, ktoéra nastapita poprzez uznanie au-
tonomii pacjenta wptywa na postrzeganie prawa do zycia w plaszczyznie prawa
konstytucyjnego, wzmacniajac konieczno$¢ jego wyktadni jako prawo wolnos-
ciowe. Interpretacja prawa do zycia w kategoriach absolutnej wartosci chronionej
w kazdym przypadku, takze wbrew woli uprawnionego, stanowitaby konstytucyjna
przeszkodg uznania prawnej skutecznosci testamentéw zycia. Ponadto zasada auto-
nomii pacjenta powoduje otwarcie deontologii zawoddéw medycznych na dialog ze
spoteczenstwem majacy na celu rewizjg celow medycyny. Uznanie prawa do samo-
stanowienia w sferze etycznej i prawnej ulega wzmocnieniu poprzez interpretacje
prawa do wolno$ci sumienia i religii, z ktorego wyprowadza si¢ mozliwos¢ odmo-
wy poddania si¢ zabiegowi medycznemu ze wzgledow religijnych, takze w przy-
padku zagrozenia zycia pacjenta. Instytucja testamentu zycia, mimo braku regulacji
prawnych, jest w pismiennictwie polskim powszechnie uznawana, niemniej jednak
istnieja wazkie argumenty prawno-porownawcze, ktorych uwzglednienie nakazu-
je skrupulatne badanie kazdego przypadku. Wydaje sig, iz polska doktryna zbyt
mocno akcentuje prawo pacjenta do samostanowienia, nie przywiazujac nalezytej
wagi do koniecznosci ograniczania wolnosci jednostki w celu ochrony innych osoéb,
zwlaszcza matoletnich pozostajacych pod wladza rodzicielska pacjenta.

RIGHT TO CONSCIENTIOUS OBJECTION TO LIFE-SAVING MEDICAL
TREATMENT
COMPARATIVE REFLECTIONS (POLAND, SPAIN)

Keywords: patient’s consent for medical treatment, principle of autonomy, living will, freedom of
conscience, Jehovah’s witnesses.

Summary

The article deals with the right to conscientious objection to life-saving medical treatment,
especially as asserted by Jehovah’s witnesses with regard to blood transfusion. Issues related to the
admissibility of living will, formal and substantial prerequisites for the validity of such declarations,
as well grounds for limitation of patient’s right to reject a medical treatment are explored in the light
of constitutional principle of personal freedom and autonomy, right to life and freedom of conscience.
The analysis of Polish legal framework and literature concerning the patient’s consent to medical treat-
ment is contrasted by presenting much more restrictive positions to the issue in question adopted by
judicature and literature in Spain. While emphasizing the necessity of limiting the right to conscien-
tious objection with a view to protecting rights and freedoms of others, such an approach highlights the
need to reconsider Polish mainstream ‘libertarian’ interpretation of patient’s right to autonomy.
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