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Streszczenie: Ratowanie Zycia jest istota zawodu lekarza, co realizuje takze konstytucyjng zasade ochrony zdrowia. Jednak
w powinnosci leczacego wpisane sg takze prawa pacjenta, a wsrdd nich jego prawo do samostanowienia. W konsekwencji
lekarz nie moze definiowa¢ sposobu leczenia wylacznie wedtug wiasnej opinii, gdyz w ten sposéb ograniczalby autonomie
chorego. Pacjent uczestniczy dzi§ w podejmowaniu decyzji medycznych, ktére go dotycza, a jego zgoda jest podstawg legal-
noéci dziatania lekarza. W ten sposob moze jednak powsta¢ trudnos¢ w jednoczesnej realizacji dwoch zasad: salus aegroti
suprema lex est oraz voluntas aegroti suprema lex est. Pacjenci odmawiajg leczenia z réznych przyczyn. W przypadku $wiad-
kow Jehowy odmowa moze wynika¢ z religijnego zakazu stosowania transfuzji krwi. Na kanwie obowiazujacych w Polsce
rozwigzan prawnych, orzecznictwa oraz stanowisk wyrazanych w doktrynie autor niniejszego artykutu podejmuje kwestie
wymogow dotyczacych odmowy udzielenia zgody na leczenie. Udowadnia, Ze nikt nie ma prawa zada¢ od pacjenta, aby
ttumaczy! si¢ ze swojej decyzji, chocby nawet z punktu widzenia medycyny byla ona irracjonalna. Taka decyzja musi by¢
jednak wolna, co znaczy, ze zgoda pacjenta nie moze by¢ ani wymuszona, ani zmanipulowana. Nie ma przy tym znaczenia,
czy jest wyrazana w konkretnej sytuacji, czy na przyszloé¢ (oswiadczenia pro futuro), musi jednak dotyczy¢ osoby, ktéra ja
podejmuje - petnoletniej i nieubezwlasnowolnionej. Zupelnie inaczej nalezy rozstrzyga¢ kwestie zgody w sytuacji, gdy ma
ona dotyczy¢ okreslonego sposobu leczenia dziecka, a zatem osoby, ktora nie moze samodzielnie podejmowac decyzji, ale
w imieniu ktorej dziataja rodzice. Decydowanie o zyciu i $mierci dziecka przekracza bowiem granice wladzy rodzicielskiej,
dlatego kazda odmowa w tym zakresie powinna zosta¢ poddana weryfikacji.

Stowa kluczowe: odmowa zgody na leczenie; swiadkowie Jehowy; transfuzja krwi; autonomia pacjenta; wolnos¢ religijna;
obowigzek ochrony zycia

Abstract: Saving lives is a vital part of a doctor’s work. However, while doctors must adhere to the constitutionally defined
principles of health care, they must also acknowledge the principle of patients’ rights, including the patient’s right to self-de-
termination. This means that a doctor cannot define a course of treatment purely according to his or her own understanding
as this would limit the patient’s autonomy. Thus, patients today participate in the medical decisions that concern them, and
their consent is required for all medical treatments. This may give rise to difficulties in situations that require the simultane-
ous implementation of two principles: salus aegroti suprema lex est and voluntas aegroti suprema lex est. Patients may refuse
treatment for various reasons. In the case of Jehovah's Witnesses, they may refuse blood transfusions due to their religious
beliefs. This paper considers the basis for refusal to consent to treatment and draws on legal solutions in an attempt to address
the issue, Polish jurisprudence and opinions expressed by scholars. The author concludes that nobody has the right to demand
that a patient explain his or her decision to refuse treatment, even when that stance is irrational from a medical point of view.
Instead, the patient’s decision must be freely made and not forced or manipulated. It makes no difference whether this choice
relates to a current (specific) situation or to a future scenario (pro futuro statements); however, the decision must relate to
the person who makes it—they must be an adult and not incapacitated. The issue of consent must be resolved quite differently
when it concerns the treatment of a child, that is, a person who cannot make informed decisions for themselves, but on whose
behalf the parents will normally decide. Decisions affecting the life and death of a child exceed the limits of parental authority,
and in such circumstances, parental refusal of a child’s treatment should be challenged.

Key words: refusal to consent to treatment; Jehovah’s Witnesses; blood transfusion; patient autonomy; religious freedom;
obligation to protect life

* Drhab. nauk prawnych, prof. uczelni, Instytut Nauk o Polityce i Administracji, Wydzial Nauk Spotecznych, Uniwer-
sytet w Siedlcach, ul. Zytnia 39, 08-110 Siedlce, e-mail: urszula.nowicka@uws.edu.pl.

ARTYKULY This is an open access article under the CC BY license 187
© The John Paul IT Catholic University of Lublin 5

ISSN 2081-8882  eISSN 2544-3003


mailto:urszula.nowicka@uws.edu.pl

188

Urszula Nowicka

Wprowadzenie

Gdy w 2005 r. zostalo opublikowane orzeczenie Sadu Najwyzszego (SN) dotyczace
odmowy zgody na transfuzje krwi przez swiadkéw Jehowy', doktryna chetnie podjeta
temat, nie tylko komentujac samo orzeczenie, ale takze rozwazajac liczne kwestie zwiazane
z tym zagadnieniem, tak w aspekcie prawnym, medycznym, etycznym, jak i religijnym.
Minelo jednak 18 lat, a stan dyskusji jest podobny. Swiadkowie Jehowy nadal fanatycznie
bronia swojego stanowiska, a lekarze — niezmiennie chcac dochowa¢ wiernosci nakazom
zawodu - borykaja si¢ z konfliktami sumienia, gdy nie wolno im ratowac ludzkiego Zycia.
Prawo glosi wolnos¢ jednostki do samostanowienia, ale milczy w kwestiach watpliwych,
ktore by¢ moze nalezatoby uregulowaé. Dlatego w niniejszym artykule zaakcentowane
zostaly kwestie, o ktorych trzeba moéwi¢, nie sg one bowiem przedmiotem wylacznie aka-
demickiej czy naukowej debaty, ale problemem, ktory niejednokrotnie dotyczy wprost
ludzkiego zycia.

1. Odmowa zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych jako prawo pacjenta

Zgodnie z art. 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej: , Kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia™, prawu zas temu odpowiada obowigzek i jednoczesnie interes panstwa w zakresie
zapewnienia tejze ochrony. Zdrowie jest wartoscig, ktora nie tylko pozwala cztowiekowi na
realizacje jego osobistych aspiracji, ale jest rowniez zasobem niezbednym do rozwoju spo-
tecznego i ekonomicznego jednostki, a przez to calego spoleczenstwa. Dlatego, chcac chro-
ni¢ zycie i zdrowie swoich obywateli, panstwo tworzy system opieki zdrowotnej, w ramach
ktorego kazdy ma réwny dostep do $wiadczen zdrowotnych, udzielanych przez lekarzy
i inne osoby wykonujace zawody medyczne. Ratowanie zycia ludzkiego oraz ochrona
zdrowia pacjenta jest istota zawodu lekarza, prawem za$ pacjenta jest zaréwno korzystanie
z okreslonych $wiadczen zdrowotnych, jak i odmowa korzystania z nich. Oznacza to, ze
prawo pacjenta do samostanowienia ma dwa aspekty: pozytywny i negatywny. W aspekcie
pozytywnym przejawia sie ono w prawie domagania si¢ od lekarza wykonania okreslonego
$wiadczenia medycznego, natomiast w aspekcie negatywnym - w prawie do jego odmowy.
Warto zwroci¢ uwage, ze o ile w pierwszym przypadku zadanie pacjenta powinno by¢
przez lekarza rozwazone, ale niekoniecznie uwzglednione (zwlaszcza gdy pozostawalo-
by w sprzecznosci ze wskazaniami wynikajacymi z wiedzy medycznej), o tyle w drugiej
sytuacji lekarz jest, co do zasady, zwigzany brakiem zgody pacjenta i poza przypadkami
wyraznie okreslonymi w ustawie nie ma prawa dziata¢ wbrew jego woli pod grozbg odpo-
wiedzialno$ci karnej i zawodowe;j’.

Kwestia zgody pacjenta wydaje sie szczegdlnie istotna w sytuacji $wiadkow Jehowy,
ktorych stanowisko wobec transfuzji krwi i jej sktadnikéw jest powszechnie znane. Trzeba
jednak mie¢ na uwadze, ze cho¢ aspekty duchowe majg istotne znaczenie w zakresie auto-
rytetu preferencji*, w rzeczywisto$ci odmowa transfuzji przez swiadkow Jehowy nie rézni

Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 r., ITI CK 155/05, OSNC 2006, nr 7/8, poz. 137.
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. poz. 483 z p6zn. zm., dalej: Konstytucja RP.
Zob. Zielinska 2000, 79.

Zob. Wiwatowski 2001, 9-10.
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sie niczym od kazdej innej sytuacji, w ktérej pacjent odmawia zgody na okreslony sposob
leczenia czy konkretny zabieg medyczny. Rézna moze by¢ przyczyna owej odmowy, nie
kazdy bowiem odwoluje sie do istotnych dla siebie wartosci religijno-$wiatopoglado-
wych, ale z punktu widzenia prawnego nie ma to Zadnego znaczenia. Istotg zagadnienia
jest bowiem w kazdym przypadku rozbieznos¢ pomiedzy lekarskim obowigzkiem ochro-
ny zycia i zdrowia ludzkiego a obowigzkiem poszanowania przez niego woli pacjenta
oraz brak mozliwosci wypracowania kompromisu w tej kwestii. Ten ostatni jest jednak
mozliwy w sytuacji konfliktu interesow, ale nie wobec réznicy co do przyjmowanej hie-
rarchii warto$ci’.

Analiza orzecznictwa sgdow powszechnych w kwestii zgody lub braku zgody pacjen-
ta na réznego rodzaju $wiadczenia ukazuje ogromng zlozono$¢ tego zagadnienia. Roz-
strzygnieciu poddawane s3 bowiem nie tylko aspekty czysto formalne, ale réwniez §wia-
domos¢ zgody, zakres przekazywanych informacji koniecznych do jej podjecia, w tym
rzetelne informacje dotyczace ryzyka, skutkéw czy ewentualnych powiktan okreslonych
zabiegéw czy badan oraz kwestie zwigzane ze zmiang zakresu zabiegu operacyjnego
bez zgody pacjenta®. Natomiast zadna z nich, i to nie budzi watpliwosci, nie powoduje
takich kontrowersji i dyskusji, jak wlasnie brak zgody $wiadkéw Jehowy na transfuzje
krwi. Dlaczego? Czy dlatego, ze u zrédel ich decyzji leza kwestie religijne, do ktorych
oni sie odwotujg?

W doktrynie zagadnienie zgody pacjenta na $wiadczenia zdrowotne bylo podej-
mowane niejednokrotnie i niemal zawsze z uwzglednieniem sytuacji $wiadkéw Jehowy.
Z jednej strony to oczywiste. Za kazdym razem zwraca jednak uwage fakt, ze szczegoélo-
wej analizie i ocenie poddawana jest wlasnie przyczyna, ze wzgledu na ktora swiadkowie
Jehowy odmawiaja transfuzji krwi’. W swoich decyzjach sa oni nieprzejednani (nawet
za cene utraty zycia), a o ich stanowczo$ci niech $wiadczg przyktady dwdch tylko spraw,
w ktorych sady powszechne musialy rozstrzyga¢ w przedmiotowej kwestii.

Ze stanu faktycznego pierwszej z nich wynika, ze pacjent E.R. zostal przewieziony
przez zespot pogotowia ratunkowego do szpitala z podejrzeniem krwawienia z dolnego
odcinka przewodu pokarmowego. Juz w karetce poinformowal, ze nie wyraza zgody na
transfuzje krwi i o$wiadczenie to powtarzal wobec kazdego lekarza, ktéry badal go na
SOR oraz na oddziale. Poproszony o zlozenie o§wiadczenia na pismie uczynit to, potwier-
dzajac, ze jest $wiadomy zagrozen zwigzanych z odmowg transfuzji. Poniewaz stosowane
wobec niego leczenie i proby zatamowania krwawienia okazaly sie nieskuteczne, pacjen-
towi wykonano laparotomie, przed ktorg po raz kolejny pisemnie odmoéwit zgody na
ewentualng transfuzje. Po zabiegu doszto jednak do zatamania jego stanu zdrowia, a stan
ten bezposrednio zagrazal jego zyciu - to wowczas przetoczono mu dziesig¢ jednostek

*  Nowacka 2014, 19.

¢ Przykladowo: wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 16 listopada 2017 r., I ACa 588/17, LEX nr 2439569;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z dnia 9 kwietnia 2018 r., I ACa 791/17, LEX nr 2537613; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z dnia 19 lutego 2019 r., V ACa 119/18, LEX nr 2631472; wyrok Sadu Apelacyjnego
w Poznaniu z dnia 7 kwietnia 2020 r., I ACa 310/19, LEX nr 3113264; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 lutego
2023 r., II CSKP 741/22, LEX nr 3554455.

Szeroko na temat organizacji i zasad funkcjonowania $wiadkéw Jehowy w tym aspekcie zob. Krzysztofek 2015,
288-291.
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koncentratu krwinek czerwonych. Po wybudzeniu z narkozy od zony i przyjaciela dowie-
dzial sie, co si¢ stalo. Jak stwierdzit: ,,[...] Zycie odwrdcilo mu sie do gory nogami™.

Wedle drugiego stanu faktycznego B.L. wraz ze swoim me¢zem ulegla wypadkowi
komunikacyjnemu, w wyniku ktorego stracilta przytomnos¢, a stan jej zdrowia, na skutek
urazow, ktorych doznata, wymagat przetoczenia jej krwi. Przy kobiecie znaleziono jednak
»oéwiadczenie dla stuzby zdrowia - zadnej krwi’, z ktérego wynikalo, ze ,[...] bez wzgle-
du na okoliczno$ci nie zgadza si¢ na Zadng forme transfuzji, nawet gdyby w ocenie lekarza
jej uzycie bylo konieczne do ratowania zdrowia i zycia’, jest bowiem ,,[...] Swiadkiem
Jehowy i chce by¢ postuszna nakazom Biblii”. Poniewaz maz kobiety zmart, szpital, do
ktorego zostala przewieziona, poinformowal o sytuacji sad rejonowy, ten za$, dzialajac
z urzedu, zezwolit ,,[...] na wykonanie czynno$ci medycznych obejmujacych przetocze-
nie krwi i jej preparatow, celem ratowania jej zycia™.

Stan faktyczny obu spraw potwierdza kategoryczne stanowisko swiadkow Jehowy
w kwestii transfuzji krwi i dowodzi, Ze niejednokrotnie sg oni gotowi raczej umrze¢, niz
zy¢ dalej ze sSwiadomoscia tego, co si¢ dokonalo. Takie stanowisko oczywiscie moze szoko-
wad, natomiast z punktu widzenia prawnego nalezy podkresli¢, ze pobudki, jakimi kieruja
sie cztonkowie Zboru, nie majg zadnego znaczenia. Omawiany konflikt nalezy rozwaza¢
w szerszej perspektywie obowigzku ratowania zycia, godnosci i autonomii chorego, jego
wolnoéci oraz podmiotowego traktowania go przez lekarza'®. Zas aspekt religijny, cho¢
istotny dla osoby wierzacej, musi by¢ traktowany jak kazde inne uzasadnienie odmowy
leczenia niosgcej niebezpieczenstwo $mierci i nie ma znaczenia, czy argumentacja religij-
na uzasadniajaca ten sprzeciw jest prawdziwa''.

Zaprezentowane przekonanie autora w tym wzgledzie zostato oparte na kilku zasa-
dach. Po pierwsze — najwazniejsze — art. 16 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta'” stanowi, Ze pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych
$wiadczen zdrowotnych lub odmowry takiej zgody (abstrahuje w tym miejscu od koniecz-
nosci udzielenia mu informacji o skutkach niepodjecia $wiadczenia). W obowiazujacych
przepisach nie wymaga si¢ wigc od pacjenta, aby tlumaczyt sie komukolwiek ze swojej
decyzji. Nigdzie, w zadnym akcie prawnym nie zostalo zapisane, Ze odmowa zgody
pacjenta musi by¢ uzasadniona, ze musi by¢ rozsadna, nie moze si¢ sprzeciwia¢ zasadom
wiedzy i nauki medycznej, ze musi by¢ moralnie akceptowalna, czy ze w ogdle wolno
zada¢ od pacjenta wskazania przestanek, ktorymi sie kieruje. W rzeczywistosci jakiekol-
wiek dodatkowe wymagania stawiane wobec sprzeciwu bylyby ograniczeniami autonomii
pacjenta. Dlatego zdecydowanie opowiadam si¢ za tym, ze decyzji $wiadkéw Jehowy nie
nalezy ocenia¢ wedle subiektywnego przekonania co do tego, czy zasady wiary, ktérymi
sie kieruja, sa rzeczywiscie wlasciwe. Swiadek Jehowy, jak kazdy obywatel, ma zapewnio-
ng wolnos$¢ sumienia i wyznania, ktéra gwarantuje mu zaréwno art. 53 Konstytucji RP,

& Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 2 lipca 2020 r, VII SA/Wa 692/20,

LEX nr 3052543.

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

1 Zob. Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. 1995. Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia. Watykan: Papie-
ska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, nr 62-67.

""" Zob. Szczepaniak 2010.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U. z 2023 r. poz. 1545 z pézn. zm.
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jak i ustawa o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania'?. Wedle art. 3 ust. 1 tej ustawy:
»Uzewnetrznianie indywidualnie lub zbiorowo swojej religii lub przekonan moze podle-
gac jedynie ograniczeniom ustawowym koniecznym do ochrony bezpieczenstwa publicz-
nego, porzadku, zdrowia lub moralnosci publicznej albo podstawowych praw i wolnosci
innych o0s6b”. Oznacza to, ze wolno$¢ religijna moze zostaé ograniczona, ale tylko w sytu-
acjach $cisle okreslonych przez prawo. Gdy za$ $wiadek Jehowy odmawia transfuzji krwi,
nie narusza zadnej z wyzej wymienionych wartosci, ale decyduje wylacznie o samym
sobie i o wtasnych dobrach osobistych. O odmowie przetoczenia krwi dziecku bedzie
mowa ponizej.

2. Lekarski obowigzek ratowania zycia ludzkiego a prawa pacjenta

Jak stusznie podkresla si¢ w doktrynie, przez cale wieki medycyny relacje pomiedzy
pacjentem a lekarzem opieraly si¢ na zasadzie paternalizmu, u podstaw ktdrej lezato prze-
konanie, ze to lekarz ma konieczng wiedze do podejmowania decyzji i ze zawsze dziala
w interesie pacjenta'’. Te fundamenty - jako takie — nie uleglty zmianie. Nadal, zgod-
nie z art. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej: ,,Powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia
ludzkiego [...], a najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego™>. W art. 4
tego aktu nakazano lekarzowi wykonywac obowigzki ,[...] zgodnie ze swoim sumieniem
i wspdlczesng wiedzg medyczng™'. Sktadajac za$ przysiege Hipokratesa, lekarz zobowig-
zuje si¢ ,,[...] stuzy¢ zdrowiu i zyciu ludzkiemu” oraz ,,[...] wedlug najlepszej swej wiedzy
przeciwdziata¢ cierpieniu i zapobiega¢ chorobom™”. Z powyzszego wynika, ze zasada salus
aegroti suprema lex esto pozostaje nadal naczelng zasadg pracy lekarza i status taki powin-
na utrzymac'®. Co do tego nie ma zadnej watpliwosci. A jednak prawo naklada na lekarza
réwniez liczne obowiazki, w tym obowiazek przestrzegania praw pacjenta.

Jak juz byta mowa, jednym z praw pacjenta jest wyrazenie zgody na udzielenie mu
$wiadczen zdrowotnych lub odmowa takiej zgody. Jednocze$nie zgoda pacjenta jest pod-
stawg legalno$ci dzialania lekarza'. Zostalo to wyrazone w art. 32 ust. 1 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty: ,Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych
$wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjgtkow przewidzianych w ustawie, po wyra-
zeniu zgody przez pacjenta’®. Dzialanie lekarza wbrew temu przepisowi stanowi czyn
karalny spenalizowany w art. 192 Kodeksu karnego®', w orzecznictwie za$ podkresla sie:
»Zabieg medyczny wykonany bez zgody pacjenta jest czynnoscia bezprawng nawet

Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania, Dz. U. z 2023 r. poz. 265.
4 Zob. Jakuszewicz 2012, 55.
Kodeks Etyki Lekarskiej uchwalony 14 grudnia 1991 r. podczas Nadzwyczajnego II Zjazdu Krajowego Lekarzy, LEX

nr 286454095.
16 Tamze.
7 Tamze.
18 Zob. Karczewska 2010, 115.
9 Tamze, 108.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz.U. z 2023 r. poz. 1516 z p6zn. zm., dalej:
uzlld
2 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, Dz. U. z 2024 r. poz. 17.
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wowczas, gdy wykonany zostal zgodnie z zasadami wiedzy i nauki medycznej”*. Co
wigcej, pacjent, ktorego prawa zostaly naruszone, moze zada¢ zado$¢uczynienia (odpo-
wiedzialnos$¢ cywilna), nawet niezaleznie od faktu, czy w wyniku naruszenia rzeczywiscie
poniost jakas szkode®.

Powyzsze normy staly sie, z jednej strony, przedmiotem polemiki, z drugiej za§ moga
by¢ przyczyna bezradnosci wobec koniecznosci przyznania w konkretnej sytuacji pierw-
szenstwa jednej z wartosci: lekarskiej powinnosci ratowania zycia ludzkiego lub wolnosci
czlowieka (pacjenta) do samostanowienia. Swego czasu toczyla si¢ w doktrynie polskiej
dyskusja (zapoczatkowana na II Ogolnopolskim Forum Prawniczo-Medycznym w War-
szawie w lutym 1999 r. i afirmowana publikacja dwoch stanowisk na famach czasopisma
Prawo i Medycyna), powstala na gruncie wyroku Sadu Apelacyjnego we Francji (uzna-
nego za precedensowy), w ktérym odmdwiono pacjentce prawa do odszkodowania za
szkode moralna, ktérej doznata w wyniku transfuzji krwi, na ktéra nie wyrazila zgody*.
Mirostaw Nesterowicz pisal wowczas: ,,Obowigzek lekarza poszanowania woli chorego,
ktory jest w stanie ja wyrazi¢, majacej podstawe w zasadach nienaruszalnosci i integral-
nosci ciafa ludzkiego, znajduje granice w obowigzku, ktéry ma réwniez lekarz, zgodnie
z celem jego dziatania, ochrony zdrowia i Zycia jednostki™ oraz ,Nie negujac zasady
prawnej respektowania woli pacjenta akceptuje si¢ jej granice uznajac ochrone zycia jako
warto$¢ wyzszg anizeli wyraz woli indywidualnej”*. Autorki U. Chmielewska i A. Karnas
wyrazily natomiast opinie, ze rozstrzygniecie sadu francuskiego ,,[...] zostato oparte na
subiektywnej hierarchii wartosci, ze zdrowie pacjenta jest synonimem jego najwyzsze-
go dobra oraz ze obowigzek zawodowy lekarza zostal postawiony ponad norme konsty-
tucyjng, gwarantujaca szeroko rozumiang wolnos¢ cztowieka™. Kolejne lata przynosi-
ty kolejne argumenty i kontrargumenty?, az w koncu w pazdzierniku 2005 r. SN wydat
postanowienie, ktore — jak sie wydaje — na gruncie polskim powinno rozwia¢ wszelkie
watpliwosci w tej kwestii.

Chodzi o postanowienie, ktérego tres¢ zostala juz wyzej przytoczona — kobiecie,
ktora ulegta wypadkowi komunikacyjnemu, przetoczono krew na podstawie zgody
sadu rejonowego, mimo jej wyraznej woli, wyrazonej pisemnie w znalezionym przy niej
o$wiadczeniu: ,,zadnej krwi”. Sad rejonowy stwierdzil w uzasadnieniu, ze jego zgoda jest
»[...] konieczna i w pelni uzasadniona” wobec ,[...] nadrzednej - w systemie spolecz-
nych warto$ci — potrzeby ratowania zycia ludzkiego™. Po opuszczeniu szpitala kobie-
ta zakwestionowala jednak to postanowienie, za$ sad okregowy, uznajac, ze ze wzgledu

2 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 31 marca 2006 r., I ACa 973/05, LEX nr 252827.

» Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2007 r., V CSK 76/07, OSNC 2008, nr 7/8, poz. 91.

Wyrok Apelacyjnego Sadu Administracyjnego w Paryzu z dnia 9 czerwca 1998 r., 95PA03104, https://www.legifran-
ce.gouv.fr/ceta/id/CETATEXT000007436393 [dostep: 6.04.2024].

2 Nesterowicz 2000, 151.

% Tamze, 152.

?  Chmielewska, Karnas 2000, 156.

Przyktadowo J. Ignaczewski pisal, ze ,,[...] postepowanie Swiadkéw Jehowy jest naduzyciem prawa, sprzecznym
z zasadami wspolzycia spotecznego” (Ignaczewski 2003, 36). Natomiast zdaniem A. Marka ,,[...] zachodzi tu wy-
razna kolizja dobr, a w sytuacji bezposredniego niebezpieczenistwa, zachowany jest warunek subsydiarnosci, totez
przewage nalezy da¢ dobru cenniejszemu (zycie) nad innym waznym dobrem, ale o mniejszej wartoéci (prawo
samostanowienia pacjenta)” (Marek 2007, komentarz do art. 26, nr 14).

Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 r., III CK 155/05.
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na wyzdrowienie zainteresowanej zbedne jest postanowienie co do istoty sprawy, uchylit
zaskarzone orzeczenie i umorzyl postgpowanie. Dopiero SN, do ktdrego wniesiono kasa-
cje, przekazujac sprawe do ponownego rozpatrzenia, zwrdcit uwage, ze

[...] w demokratycznym panstwie prawnym wolnos¢ jest chroniona w sposéb szczegdlny, w tym takze
wolno$¢ zycia prywatnego oraz autonomia dokonywanych wyboréw. Wolno$¢ jest takze jedng z funda-
mentalnych zasad wspolczesnej doktryny praw czlowieka [...], w zwiazku z czym réwniez Konstytucja
powierza ja specjalnej opiece panstwa, zapewniajac kazdemu wolnos¢ [...] oraz prawo decydowania
0 swoim zyciu osobistym (art. 41 ust. 1 i art. 47 Konstytucji)*.

Maria Boratynska, piszac o $wiadomej zgodzie pacjenta na leczenie, zwrdcita uwage
na bardzo wazny aspekt - lekarz praktycznie w kazdej sytuacji medycznej narusza dobra
osobiste pacjenta. Gdy dotyka, kluje, rozcina i zadaje dociekliwe pytania, wowczas
narusza nietykalno$¢ cielesng pacjenta, jego integralno$¢ fizyczna, prywatno$c i zycie
intymne. Z cywilnoprawnego punktu widzenia sa to czynnosci pierwotnie nielegal-
ne, a jedyna okolicznoscig uchylajaca bezprawnos$¢ w relacjach leczniczych jest zgoda
pacjenta®. Wylacznie ratowanie zycia ludzkiego uzasadnia naruszenie dobr osobistych
ratowanego bez jego zgody, zakladajac, ze ratowany znajduje sie w takiej sytuacji, ze
zgody tej nie ma mozliwosci wyrazi¢. Cho¢ ten, ktéry ratuje, dziata wowczas w prze-
$wiadczeniu, ze ratowany zgodzilby sie na to, gdyby maégl (bo przeciez z zasady kazdy
chce zy¢), to jednak pod wzgledem prawnym jego dziatanie jest dzialaniem bez zgody
(wszak nie zostala ona wyrazona).

W przywolywanych powyzej obu sprawach rozpatrywanych na wokandach sagdow
polskich okoliczno$ci byly jednak zupelnie inne - pacjenci wyraznie oswiadczyli, ze
nie zgadzajg sie na transfuzj¢ krwi. Ich sytuacja roznila si¢ wylacznie tym, ze w pierw-
szej sprawie pacjent znajdowal si¢ juz w sytuacji potencjalnie zagrazajacej jego zdrowiu
(a moze i zyciu), w drugiej natomiast pacjentka mialta przy sobie pisemne oswiadcze-
nie, o ktérym w prawie moéwi sie ,,zgoda pro futuro”. Oboje odmoéwili transfuzji: pacjent
E.R. w konkretnej sytuacji zyciowej, pacjentka B.L. - ,na wszelki wypadek” Rozstrzy-
gniecia w obu sprawach byly takie same - prawa pacjentow zostaly naruszone.

Pod wzgledem prawnym te sytuacje nie powinny budzi¢ dzis watpliwosci. W orzecz-
nictwie ugruntowalo sie juz przekonanie o autonomii woli pacjenta jako jednej z pod-
stawowych zasad prawa medycznego, ktéra wyparta tym samym paternalistyczny model
relacji pomiedzy lekarzem a pacjentem. Jak zapisano w wyroku Sadu Okregowego
w Suwatkach z dnia 4 lipca 2018 r.: ,Podstawowym przejawem prawa pacjenta do samo-
stanowienia jest mozliwo$¢ swobodnego wyrazania lub odmowy zgody na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego™? Prawo do wyrazenia zgody lub jej odmowa stanowia inte-
gralna czes¢ szeroko rozumianych praw czlowieka, a konstytucyjne ,,prawo do decydo-
wania o swoim zyciu osobistym” oznacza, ze lekarz ma prawny obowigzek respektowania

% Tamze.

3t Boratynska 2007, 23; zob. tez Janiszewska 2007, 33-34.
2 Wyrok Sadu Okregowego w Suwatkach z dnia 4 lipca 2018 ., I C 120/15, LEX nr 2530727.
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woli pacjenta®. A jednak, powyzsze kaze uwzgledni¢ kilka kwestii szczegétowych, ktore
domagaja sie poglebionej refleks;ji.

3. Wybrane kwestie domagajace si¢ szczegolnej refleksji
3.1. Zgodalub jej brak jako swiadome i dobrowolne dzialanie pacjenta

W latach 70. XX w. upowszechnil si¢ wérod swiadkéw Jehowy zwyczaj noszenia przy sobie
o$wiadczenia informujacego stuzbe zdrowia, ze w zadnych okoliczno$ciach nie zgadzaja
sie na przetoczenie im krwi*. Tak bylo w sprawie wyzej opisanej, gdzie przy nieprzytom-
nej B.L., po wypadku, znaleziono o$wiadczenie: ,,zadnej krwi”. Ta sytuacja budzi dwojakie
watpliwosci. Pierwsza dotyczy dobrowolnosci decyzji $wiadkéw Jehowy jako takiej, nato-
miast druga odnosi si¢ do pelnej swiadomosci decyzji podejmowanej wowczas, gdy Zycie
nie jest jeszcze zagrozone. Przy pierwszej watpliwosci chodzi przede wszystkim o wplyw
Towarzystwa Straznica na wolnos$¢ wyboru jego czlonkéw, w drugiej — o brak pewnosci co
do wlasnych zachowan w danej sytuacji dopéty, dopoki sie w niej nie znajdziemy.

W art. 82 zdanie pierwsze Kodeksu cywilnego® postanowiono: ,Niewazne jest
o$wiadczenie woli ztozone przez osobe, ktdra z jakichkolwiek powodéw znajdowata sie
w stanie wylaczajacym $wiadome albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli”
W pelni $wiadome podjecie decyzji to dzialanie lub zaniechanie dokonane przez osobe
o niezaburzonych funkcjach poznawczych, pozwalajacych zrozumie¢ znaczenie wlasnej
aktywnosci lub biernosci. Decyzja jest z kolei podjeta catkowicie swobodnie wowczas, gdy
dana osoba jest wolna od jakichkolwiek wptywow zaréwno ze srodowiska zewnetrznego,
jak i wynikajgcych z réznego rodzaju chordb czy zaburzen®. Poniewaz w 1961 r. Towarzy-
stwo Straznica zaostrzyto swoje nauczanie na temat transfuzji krwi, wprowadzajac - za jej
przyjecie — wykluczenie ze zboru”, powazng watpliwos¢ budzi przede wszystkim swoboda
decyzjijego czlonkow. Wprawdzie 40 lat pozniej ,wykluczenie” zastapiono ,,odlgczeniem’,
bedacym konsekwencjg braku skruchy za przekroczenie prawa Bozego, jednak skutki
dla ,winowajcy” pozostaty dokladnie takie same. Lektura publikacji przedstawiajacych
stanowisko $wiadkow Jehowy na temat transfuzji oraz tworzonych przez nich instruk-
cji postepowania, sklania do refleksji nad sposobem funkcjonowania Towarzystwa. Nie-
jednokrotnie mowi sie, ze wiele z ich praktyk to dzialania spelniajace kryteria sekty lub
totalitaryzmu, ze $cista kontrolg zachowan, informacji, emocji i mysli jego czlonkow™.
I to wlasnie w takich okoliczno$ciach pojawia si¢ pytanie o autonomie swiadkow Jehowry,

*# Bujny 2008, 199.

*  Bednarski 2017, 41.

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny, Dz. U. z 2023 r. poz. 1610 z p6zn. zm., dalej: k.c.

% Bendza 2015, 34.

Wspélpraca Swiadkow Jehowy ze stuzba zdrowia” 1993. Przebudzcie sig! 1: 24-27.

»Jak walczylbys o zachowanie prawosci, gdybys nagle trafit do szpitala, gdzie powtarzano by ci, Ze umrzesz, jesli
nie zgodzisz si¢ na transfuzje? [...] Czy pozwolitbys sobie wmowic, ze lekarze wiedzg o krwi wiecej niz Bog? |[...]
Nastepnie musicie pilnowa¢, by kazdy z was ZAWSZE nosil te dokumenty przy sobie. Sprawdzajcie je codziennie
u dzieci, gdy wychodza do szkoly, a nawet gdy ida pobawic sie przed domem. Wszyscy powinni dbac o to, zeby stale
mieé przy sobie swoje o$wiadczenia — w pracy, podczas urlopu czy na zgromadzeniu chrzeécijanskim. Nigdy sie
z nimi nie rozstawajcie!”, ,Czy jestes przygotowany na probe wiary w szpitalu” 1992. Nasza Stuzba Krélestwa 1: 3-6.
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o wolno$é¢ ich decyzji. Czy rzeczywiscie, odmawiajac transfuzji, realizujg swoja wiasna
wole, czy raczej nakazy organizacji, do ktorej naleza, ze strachu przed wykluczeniem?

Wydaje sig, ze ten ostatni scenariusz jest mozliwy w praktyce, natomiast jednocze$nie,
z punktu widzenia prawnego, nie da si¢ go z gory zakladaé. Nalezy przyjac, ze oswiadcze-
nie ztozone przez osoby pelnoletnie, cieszgce sie pelng zdolnoscig do czynno$ci prawnych
jest wolne od wad. Dopiero jesli kwestionuje si¢ je w konkretnym przypadku - nalezy to
udowodni¢. Co zatem powinien czyni¢ lekarz, w sytuacji gdy: rzeczywiscie ma powaz-
ne i uzasadnione watpliwosci co do waznosci (niewadliwo$ci) odmowy pacjenta; jest
$wiadkiem réznego rodzaju naciskéw wywieranych na osobe badz ma zastrzezenia co do
poczytalno$ci pacjenta w danym momencie odmowy? Beata Janiszewska podkresla, ze
»[...] dla pacjenta i dla lekarza duzo powazniejsze sg skutki pomytki, polegajacej na bted-
nym przyjeciu, iz z powodu odmowy zgody na leczenie nie mozna podja¢ interwencji, niz
skutki udzielenia pomocy mimo braku zgody”*. I jest to prawda, jednak w zaden sposéb
nie rozwigzuje problemu. Szacunek i respekt wobec wolnosci decyzji wymaga, aby nie
przypisywac wiekszej wartosci temu, co tylko subiektywnie uwazane jest za dobro pacjen-
ta, wszak ono moze by¢ zobiektywizowane i absolutyzowane, ale tez subiektywizowane®.
Dla pacjenta bowiem zycie po transfuzji moze nie mie¢ juz zadnego znaczenia. Co wiecej,
wydaje sie, Ze to biegli specjalisci z zakresu psychiatrii lub psychologii sg wylacznie kom-
petentni do oceny stanu osoby podejrzewanej o brak swiadomosci lub swobody decyzji*,
lekarz zas, w przypadku watpliwosci, zawsze ma prawo zwrocic¢ sie do sadu o wydanie
stosownej decyzji.

3.2. Oswiadczenia pro futuro

Powyzsze staje si¢ szczegdlnie aktualne wzgledem oswiadczen pro futuro, czyli skladanych
swiadomie, ale realizowanych w okresie nieswiadomosci. Wzgledem nich bowiem pojawia
sie pytanie o pewnos¢ decyzji podjetej na wypadek sytuacji hipotetycznej, ktéra — urze-
czywistniona - moze catkowicie zmieni¢ dotychczasowy punkt widzenia. W rezultacie
mozna powiedzie¢, ze pacjent, ktory podejmuje decyzje na przysztos¢, nie podejmuje jej
z uwzglednieniem wszelkich okolicznosci sprawy, a nade wszystko bez mozliwosci refleksji
nad warto$ciami, ktore w tym konkretnym momencie sg dla niego priorytetowe. Ale idac
tym tokiem rozumowania, nalezaloby powiedzie¢, ze rowniez w nieSwiadomosci przetacza
si¢ krew pacjentowi, ktéry uprzednio wyrazit na to zgode, teraz za$ jest nieprzytomny i nie
wiemy, jaka bylaby jego aktualna decyzja. Owszem, patrzac od strony praktycznej, jest
bardziej prawdopodobne, ze bezposrednie zagrozenie utraty zycia wyzwala w cztowieku
pragnienie jego ratowania ponad wszystko, niz odwrotnie. Jednak pod wzgledem praw-
nym nie ma podstaw, aby te dwie sytuacje traktowaé w rozny sposaéb.

Pagjent, ktéry odmawia leczenia, sklada o$wiadczenie woli, o ktorym mowa
w art. 60 k.c. Jak stusznie zwrécono uwage w cytowanym juz orzeczeniu SN z dnia
27 pazdziernika 2005 r., o$wiadczenia takie ,[...] z punktu widzenia prawa cywilnego

% Janiszewska 2007, 43.
0 Zob. Brusito 2002, 66.
4 Zob. Bendza 2015, 28.
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sa klasycznymi o$wiadczeniami woli, materializujacymi skorzystanie z przystugujacego
czlowiekowi (pacjentowi) prawa wyboru™?, a przez to ,,[...] nie sposob formulowac jakie-
gokolwiek zakazu ich sktadania”. Jednakze, bedac klasycznymi o$wiadczeniami, musza
spelnia¢ kryteria, jakie zostaly dla nich przewidziane w prawie: ,,Z zastrzezeniem wyjat-
kéw w ustawie przewidzianych, wola osoby dokonujgcej czynno$ci prawnej moze by¢
wyrazona przez kazde zachowanie sie tej osoby, ktére ujawnia jej wole w sposéb dosta-
teczny [...]” (art. 60 k.c.). Chodzi wigc o rzeczywistg wole pacjenta oraz o jej dostatecz-
ne ujawnienie, co w przypadku opisanych wyzej spraw nie budzi watpliwosci: pacjentka
B.L. miala przy sobie o$wiadczenie, pacjent E.R. wielokrotnie informowal o swojej decyzji
osoby ratujace go, a poproszony o podpisanie odmowy - uczynil to. W ten sposéb oboje
spelnili tez wymaganie stawiane w art. 34 ust. 1 u.z.ll.d.,, w ktéorym wymaga sie formy
pisemnej przy czynnos$ciach stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Owszem,
jak kazde oswiadczenie woli, réwniez te o0 odmowie transfuzji krwi moga by¢ dotkniete
wadami, ale istnienia tychze nie da si¢ z gory zakladac.

Praktyka pokazuje jednak, Ze o$wiadczenia, zwlaszcza te pro futuro, sprawiaja nadal
trudnosci na etapie ich przyjmowania, pomimo jasnego stanowiska SN:

[...] o$wiadczenie pacjenta wyrazone na wypadek utraty przytomnosci, okreslajace wole dotyczaca
postepowania lekarza w stosunku do niego w sytuacjach leczniczych, ktére moga zaistnie¢ w przysztosci,
jest dla lekarza - jezeli zostalo zlozone w sposéb wyrazny, jednoznaczny i nie budzi innych watpliwo-
$ci — wigzace®.

W uzasadnieniu do postanowienia odnoszacego sie do tej kwestii SN powotat si¢ na art. 9
konwencji bioetycznej podpisanej przez Polske, w mysl ktorego ,,[...] konieczne jest wzie-
cie pod uwage wcze$niej wyrazonych zyczen pacjenta co do interwencji medycznej, jezeli
w chwili jej przeprowadzenia nie jest on w stanie wyrazi¢ swojej woli”*. Wprawdzie - jak
stwierdzil SN - konwencja ,,[...] nie zostala jeszcze ratyfikowana, niemniej moze stanowi¢
istotng wskazowke interpretacyjng™.

Czy zatem postulaty domagajace si¢ ustawowej regulacji w zakresie o$wiadczen pro
futuro® sg potrzebne? Wychodzac przeciez z zalozenia, ze pacjent ma prawo do wyrazenia
sprzeciwu oraz ze jest to integralng czescig szeroko rozumianych praw czlowieka, a takze
uwzgledniajac konstytucyjne prawo do decydowania o samym sobie oraz zakaz zmusza-
nia kogokolwiek do czynienia tego, czego prawo mu nie nakazuje, a takze przyjmujac, ze
o$wiadczenie o odmowie leczenia jest klasycznym oswiadczeniem woli przewidzianym
w art. 60 k.c., nalezy przyjaé, ze kwestia jest juz dostatecznie uregulowana. Jesli nadal

W doktrynie jednak nie brakuje rowniez gloséw przeciwnych, zob. Niemczyk, Lazarska 2005, 49.

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

Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the Application of
Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine, Oviedo, 4.04.1997. European Treaty Series
164, https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list?module=treaty-detail&treatynum=164 [dostep: 22.04.2024];
tekst polski: Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnoéci istoty ludzkiej wobec zastosowar biologii i medy-
cyny: Konwencja o prawach czlowieka i biomedycynie, https://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and_docu-
ments/ETS164Polish.pdf [dostep: 6.04.2024].

Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 r., ITT CK 155/05.

 Zob. Boratynska 2007, 27; Syska 2011, 92; Swiderska 2007, 32.
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budzi watpliwosci w $rodowisku lekarskim, by¢ moze nalezy postulowaé prowadzenie
szkolen w tym zakresie, zwlaszcza w zakresie oceny zgodnosci skladanych o$wiadczen
z aktualnie obowigzujagcym prawem. Kwestia ta — poniewaz, jak wynika z powyzszego,
nie jest wytgcznie teoretyczna — powinna by¢ réwniez w sposob szczegolny akcentowana
i interpretowana w ramach wyktadéw z prawa medycznego prowadzonych przeciez na
wszystkich kierunkach medycznych. Coraz wigksza §wiadomos¢ wlasnych praw wérod
pacjentéw, a tym bardziej wsrod dobrze wyedukowanych w tym zakresie $wiadkow
Jehowy, wymaga, aby lekarz w Zadnym przypadku nie ignorowal ich woli. Decyzja pacjen-
ta moze by¢ — w ocenie lekarza — niestuszna. Niemniej jednak, zasada poszanowania jego
woli, wpisana takze w deontologie zawodu lekarza, nakazuje ja uszanowac.

3.3. Sumienie lekarza

Nie oznacza to oczywiscie, ze przyjecie okreslonych rozwigzan prawnych ma pozbawié
lekarza obaw i dylematoéw w tym zakresie. Jak byla juz mowa powyzej, istota tego zawodu
jest ratowanie zycia ludzkiego i ochrona zdrowia, co wynika przede wszystkim z tresci
przyrzeczenia lekarskiego. Swego czasu T. Toltoczko, w jednym ze swych artykulow, kto-
remu nadal podtytut ,refleksje klinicysty™, zwracal uwage na rzecz niezwykle istotna,
cho¢ prawnie bagatelizowana, jaka jest sumienie. Jego rozwazania dotyczyly wprawdzie
braku zgody na operacjg, a nie na transfuzje krwi, ale w obu przypadkach chodzi przeciez
o konflikt pomig¢dzy wola pacjenta a powinnoscia lekarza ratowania mu Zycia. Autor ten
podkresla, ze podczas operacji nigdy nie zastanawia sie, z jakim paragrafem prawnym jest
w sprzecznosci, a z jakim w zgodzie; robi to, co dyktuje mu sumienie, praktyka i wiedza.
Co wigcej, pyta: czy ma rozumied, ze ratujac zycie robi to niezgodnie z prawem? Nastepnie
konstatuje, ze jako lekarz woli stang¢ przed prokuratorem z powddztwa cywilnego, ze ura-
towat komus Zycie, niz w sprawie karnej o nieudzielenie pomocy*. Co istotne, nie neguje
on zasady poszanowania woli chorego, o ile jest to wola $wiadoma, a wrecz uznaje ja za
bezdyskusyjna. Ale staje réwniez na stanowisku, ze brak zgody wyrazony w stanie poprze-
dzajacym pelng utrate swiadomosci (bytyby to zatem zardwno oswiadczenia pro futuro,
jak i odmowa wyrazona w stanie bezposredniego juz zagrozenia zycia) nie jest decyzja
ostateczng i nieodwracalng. Lekarz nie wie, jaka bylaby aktualna wola pacjenta, dlatego
za ,lepszg” pomyltke uznaje te w kierunku ratowania zycia niz te, ktéra spowoduje $mier¢
chorego. Wazniejsza w hierarchii warto$ci staje si¢ bowiem realna utrata Zycia pacjenta niz
przekroczenie jego autonomii. Jak napisat T. Tottoczko:

Jesli mam do wyboru prawo i Zycie - to wybieram Zzycie [bo - UN.] zycie jest wartoscia nieodwracalng
a prawo jest zmienne, niekiedy zalezne od politycznej potrzeby |...]; jesli wigc ustala¢ mamy aksjologiczny
dylemat hierarchii wartosci chroniony przepisami prawa, to zdecydowanie wyzej w tej hierarchii stawiam
zycie, niz autonomie cztowieka traktowana czysto formalnie®.

7 Toltoczko 1999.
% Tamze, 90-91.
¥ Tamze, 94.
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Powyzsze stanowisko, oceniane z punktu widzenia sumienia lekarza, moze przeko-
nywac. Ale nalezy wskaza¢, ze opiera si¢ ono na interpretacji prawa do zycia jako warto-
$ci absolutnej. Taka zasada absolutnej nienaruszalnosci zycia ludzkiego (okreslana jako
zasada $wieto$ci zycia) przyjeta jest w orzecznictwie Hiszpanii, ktére nakazuje realizowac
obowiazek ochrony zycia czlowieka nawet wbrew jego woli*’. Natomiast w $wietle prawa
polskiego przedmiotem ochrony konstytucyjnej wyrazonej w art. 38 Konstytucji RP nie
jest zycie jako takie, lecz prawo do ochrony zycia (,,Rzeczpospolita Polska zapewnia kaz-
demu cztowiekowi prawna ochrone zycia”), ktére nie jest tozsame z obowigzkiem jego
zachowania. Prawo, chroniac zycie czlowieka, pozwala mu nim dysponowac¢ i jednocze-
$nie zabrania ingerowa¢ w to dobro wbrew jego woli. Zgoda na wlasng $mier¢*! jest tutaj
prawnie silniejsza od cudzego imperatywu ratowania i nie mozna tylko z tego powodu
traktowa¢ pacjenta jako bedacego nie w pelni wiadz umystowych®>. W polskim porzad-
ku prawnym prawo do Zycia gwarantowane jest jako prawo wolnosciowe> i nie istnieje
przymus zycia. Nie mozna zatem w tym kontekscie zgodzi¢ si¢ z argumentem J. Igna-
czewskiego, ze nikt nie ma prawa obcigza¢ innych swoja $miercig™. Smieré pacjenta, ktéra
nastepuje w wyniku odmowy przez niego leczenia, nie obcigza sumienia lekarza, lecz jest
wyrazem wolnoéci cztowieka do samostanowienia.

3.4. Brak zgody rodzicéw na leczenie ich dzieci

Moéwigc o samostanowieniu, nalezy odnies¢ si¢ do jeszcze jednej, niezwykle kontrower-
syjnej kwestii, a mianowicie (braku) zgody rodzicéw na okreslong metode leczenia (trans-
fuzje krwi) ich dzieci. Takie sprawy znane sg opinii publicznej i s niezwykle emocjonal-
ne, chodzi wszak o zdrowie i zZycie osob catkowicie zaleznych od innych i od ich decyzji.

Z punku widzenia prawnego: ,Dziecko pozostaje az do pelnoletnosci pod wtadza
rodzicielskg” (art. 92 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego)®, ktéra ,[...] obejmuje
w szczegolnosci obowiazek i prawo rodzicéw do wykonywania pieczy nad osobg i majat-
kiem dziecka oraz do wychowania dziecka, z poszanowaniem jego godnosci i praw”
(art. 95§ 1 k.r.o.). Jednym z przejawdw wladzy rodzicielskiej jest prawo wyrazenia zgody
na interwencje medyczng stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla dziecka - pacjenta (art. 34
ust. 3 u.z.LLd.). W praktyce oznacza to, ze transfuzja krwi u dziecka jest mozliwa po uzy-
skaniu pisemnej zgody jego rodzicéw (przedstawiciela ustawowego).

Na okladce polskiego magazynu Przebudzcie si¢! (wydawanego przez zwigzek wyzna-
niowy $wiadkow Jehowy) z dnia 8 czerwca 1994 r. zamieszczone zostaly fotografie
26 dzieci, podpisane stowami: ,,Mlodzi dajacy pierwszenstwo Bogu”. To dzieci, ktore nie
przezyly, poniewaz ich rodzice nie wyrazili zgody na transfuzje krwi. Powszechne jest

0 Szeroko na ten temat zob. Jakuszewicz 2012, 57-60.

Zgode na wiasng $mier¢, bedaca wynikiem decyzji o odmowie leczenia, ktérej skutkiem moze by¢ utrata zycia,
nalezatoby rozwazy¢ takze w kontekécie woli wlasnej $mierci realizowanej przez samobdjcow. Dalsze perspektywy
badawcze wylaniaja sie z koniecznosci znalezienia granicy pomiedzy bezposrednim zamiarem odebrania sobie
zycia, a $wiadomoscig i zgoda na skutek swojego dziatania (zaniechania) w postaci $mierci.

2 Zob. Boratynska 2007, 31.

% Zob. Jakuszewicz 2012, 59-60.

#  Ignaczewski 2003, 36.

Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy, Dz. U. z 2023 r. poz. 2809, dalej: k.r.o.
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przekonanie, ze ,,umarly, aby poprze¢ polityke” Swiadkowie Jehowy utrzymujg jednak, ze
chodzi wylacznie o mozliwo$¢ zmartwychwstania i Zycia wiecznego. W kwestii transfuzji
krwi pozostajg nieprzejednani. W doktrynie panuje natomiast przekonanie, ze powinno
sie by¢ podobnie nieprzejednanym wobec ich stanowiska. I stusznie. Bardzo mocne stowa
w tym wzgledzie zostaly zapisane w uzasadnieniu amerykanskiego wyroku wydanego
w sprawie Prince v. Massachusetts z 1944 r.:

Prawo do swobody praktyk religijnych nie zawiera w sobie wolnosci wystawiania dziecka na $mier¢
[oraz - UN.] rodzice, ktdrzy nie chcg sie poddac leczeniu, mogg sta¢ sie meczennikami, ale w tych samych
okolicznosciach nie mogg czyni¢ meczennikéw ze swoich dzieci.

Dziecko nie jest wlasnoscig rodzicéw, a rodzice nie dysponuja wobec swoich dzieci —
jak w prawie rzymskim pater familias - prawem zycia i $mierci. Wladza rodzicielska nie
jest wladza absolutna, a skoro nawet wobec majatku dziecka podlega ograniczeniom
(rodzice nie moga bez zezwolenia sadu opiekunczego dokonywa¢ czynnosci przekra-
czajacych zakres zwyklego zarzadu - art. 101 § 3 k.r.o.), to tym bardziej nie mogg mie¢
nieograniczonej wladzy nad osobg dziecka®. Natomiast w porzadku warto$ci moralnych
ochrona zycia dziecka jest dobrem wyzszej wartosci niz poszanowanie wolnoéci religijnej
jego rodzicow*®. Zgodnie z art. 34 ust. 6 u.z.L.Ld.:

Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego [...] nie zgadza sie na wykonanie przez lekarza
czynno$ci wymienionych w ust. 1, a niezbednych dla usuniecia niebezpieczenistwa utraty przez pacjenta
zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykona¢ takie czyn-
nosci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego®.

De facto zatem nalezaloby stwierdzi¢, ze rodzice musza wyrazi¢ zgode na okreslone
$wiadczenia zdrowotne swoich dzieci, natomiast w praktyce nie mogg si¢ nie zgodzi¢
na nie - o ile zdrowie lub zycie malego pacjenta jest zagrozone. Ich sprzeciw podlega
bowiem kontroli sagdu opiekunczego i decyzja tegoz sadu moze by¢ zastgpiony. Nalezy
zgodzi¢ si¢ z opinia, Ze jest to rozwigzanie szczegdlne, ktére nie moze by¢ traktowane
jako podstawa do wykonania kazdego $wiadczenia medycznego, jakie proponuje lekarz®
oraz ze w praktyce stanowi ograniczenie wladzy rodzicielskiej na podstawie art. 109 k.r.o.
Gdy bowiem rodzice odmawiajg zgody na leczenie dziecka, jego dobro jest zagrozone,
a wowczas zdecydowana interwencja w obronie jego zycia jest oczywista.

¢ Prince v. Massachusetts, 321 US 158 (1944), https://www.courtlistener.com/opinion/103933/prince-v-massachu-
setts/ [dostep: 6.04.2024]; podobnie zob. Sad Okregowy Illinois w sprawie Staelens v. Yake, 432 F. Supp. 834, 839
(N.DIL 1977), https://casetext.com/case/staelens-v-yake/case-summaries [dostep: 6.04.2024].

57 Nesterowicz 2022, 337.

% Zob. Szczepaniak 2010.

Gdy zwloka w udzieleniu matoletniemu pacjentowi pomocy bylaby niedopuszczalna, ustawodawca zezwala leka-

rzowi na podjecie wybranych przez niego metod bez uzyskiwania zgody sadu (art. 34 ust. 7 u.z.L.1.d).

% Zob. Augustynowicz, Wrze$niewska-Wal, Tatara 2014, 382.
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Whioski

Jak stusznie zauwaza W. Bednarski, problem odmowy transfuzji krwi przez $wiadkow
Jehowy jest kwestig sporng z pogranicza religii, medycyny, prawa, etyki i socjologii®.
Z punktu widzenia medycznego nalezy podkresli¢, ze zaden lekarz nie ma obowigzku
pokonywaé oporu pacjenta w jakikolwiek sposob, co nie zmienia naturalnego dazenia
lekarza do ratowania zycia ludzkiego. W tym znaczeniu konflikt pomiedzy sumieniem
lekarza a wolg pacjenta musi pozosta¢ nierozwiazany. Prawo jest w tym aspekcie jedno-
znaczne - daje jednostce mozliwo$¢ decydowania o wlasnym zyciu (nawet jesli ta decyzja
prowadzilaby do $mierci) oraz zwalnia lekarza z odpowiedzialno$ci za ewentualng $mier¢
pacjenta. Sumienia jednak nie da sie uksztaltowa¢ ustawg. W kazdej sytuacji, w ktorej
lekarz spotyka si¢ z brakiem zgody pacjenta na ratowanie mu zycia, staje bezradnie wobec
przepisu prawa, ktory nie pozwala mu dziala¢. Dotyczy to nie tylko transfuzji krwi, ale
kazdej odmowy leczenia. Tym niemniej to wlasnie stanowisko $wiadkéw Jehowy wzbudza
najwicksze kontrowersje. Dlaczego? Uwazam, ze taka czy inna interpretacja Pisma Swie-
tego ma tutaj drugorzedne znaczenie. Oczywiscie w refleksji naukowej aspekt teologicz-
ny nie powinien by¢ pominiety, zwlaszcza gdy zbyt literalna interpretacja Biblii staje si¢
niebezpieczna dla cztowieka. Tym niemniej uwazam, ze tym, co domaga si¢ szczegolnej
uwagi, s3 aspekty etyczne i socjologiczne zagadnienia. O ile bowiem pacjent odmawiaja-
cy leczenia nie ma obowigzku ttumaczy¢ si¢ komukolwiek ze swojej decyzji (nawet jesli
obiektywnie wydaje si¢ ona irracjonalna), o tyle musi to by¢ rzeczywiscie jego decyzja -
swiadoma i wolna. A tym, co budzi najwigksza watpliwo$¢, jest moim zdaniem ryzyko
psychomanipulacji, jakiemu poddawani sa $wiadkowie Jehowy ze strony organizacji.
Uwazam, ze jezeli kwestia rzeczywiScie domaga si¢ interwencji, to przede wszystkim wta-
$nie w tym zakresie.
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