Postanowienie z dnia 27 pazdziernika 2005 r., Ill CK 155/05

Oswiadczenie pacjenta wyrazone na wypadek utraty przytomnosci,
okreslajgce wole dotyczaca postepowania lekarza w stosunku do niego w
sytuacjach leczniczych, ktére moga zaistnieé, jest dla lekarza — jezeli zostato

ztozone w sposob wyrazny i jednoznaczny — wiazace.

Sedzia SN Jacek Gudowski (przewodniczacy, sprawozdawca)
Sedzia SN Gerard Bieniek
Sedzia SA Aleksandra Marszatek

Sad Najwyzszy w sprawie z urzedu przy uczestnictwie Bogustawy L. i
Bogustawa Szymona L. o wyrazenie zgody na wykonanie czynnosci medycznych
po rozpoznaniu w lzbie Cywilnej na rozprawie w dniu 27 pazdziernika 2005 r.
kasacji uczestniczki Bogustawy t.. od postanowienia Sgdu Okregowego w Siedlcach
z dnia 30 grudnia 2004 r.

uchylit zaskarzone postanowienie i przekazat sprawe Sgdowi Okregowemu w

Siedlcach do ponownego rozpoznania.

Uzasadnienie

W dniu 18 sierpnia 2004 r. uczestniczka Bogustawa L. ulegta wypadkowi
komunikacyjnemu, w wyniku ktérego utracita przytomnos$¢, a stan zdrowia powstaty
na skutek urazéw wymagat przetoczenia krwi i preparatow krwiopochodnych. Z
pisemnego oswiadczenia znalezionego przy uczestniczce, sporzgdzonego w dniu 6
stycznia 2004 r., zatytutowanego ,Oswiadczenie dla stuzby zdrowia — Zzadnej krwi”
wynikato, ze ,bez wzgledu na okolicznosci” nie zgadza sie na ,zadng forme
transfuzji krwi”, nawet gdyby w ocenie lekarza ich uzycie byto konieczna do
ratowania zdrowia i zycia. Jednoczesnie uczestniczka oswiadczyta, ze przyjmie
srodki niekrwiopochodne zwiekszajgce ilo$¢ osocza, leki tamujgce krwawienie oraz
srodki pobudzajgce produkcje czerwonych krwinek, oraz ze zgadza sie na inne

metody leczenia alternatywnego ,bez podawania krwi”. Uczestniczka wyjasnita



réwniez w tym o$wiadczeniu, ze jest Swiadkiem Jehowy, chce by¢ postuszna
nakazom Biblii, z ktérych jeden brzmi: ,Powstrzymuijcie sie (...) od krwi”. Dodata, ze
ma 43 lata i przestrzega tego przykazania od siedmiu lat.

W wypadku zgingt mgz uczestniczki, w zwigzku z czym Sad Rejonowy w
Wegrowie, dziatajgc z urzedu — na skutek informacji o stanie zdrowia pacjentki,
udzielonej przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w W. —
postanowieniem z dnia 19 sierpnia 2004 r. zezwolit na wykonanie czynnosci
medycznych obejmujgcych przetoczenie krwi i jej preparatow, celem ratowania jej
zycia. Sgd powotat sie najpierw na art. 24 k.r.o., a nastepnie — w uzupetnieniu
uzasadnienia sporzgdzonego rownoczesnie z sentencjg — podat, ze podstawg
orzeczenia byty art. 30 i 32 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (jedn. tekst: Dz.U. z 2002 r. Nr 21, poz. 204 ze zm. —
dalej: ,ustawa o zawodzie lekarza”). Stwierdzit rowniez, ze ,wobec nadrzednej —w
systemie spotecznych wartosci — potrzeby ratowania zycia ludzkiego zgoda sadu
opiekunczego na podanie poszkodowanej czynnosciom medycznym wskazanym
przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii byta konieczna i w petni
uzasadniona.”

Na etapie postepowania apelacyjnego przystapit do sprawy w charakterze
uczestnika syn poszkodowanej Szymon t.. i oboje wnie$li apelacje, w ktorej
zakwestionowali trafno$¢ orzeczenia Sadu pierwszej instancji. Zarzucili w
szczegoblnosci naruszenie art. 34 ust. 1 i 3 ustawy o zawodzie lekarza oraz art. 30,
31 ust. 2, art. 38, 41 ust. 1147 Konstytuciji, bronigc tezy, ze pacjent ma petne prawo
do decydowania, czy proponowana przez lekarza metoda mu odpowiada.
Uczestniczka Bogustawa L., sporzgdzajgc stosowne oswiadczenie, wyrazita swag
wole wtasnie na wypadek, gdyby wzieta udziat w wypadku komunikacyjnym i
wyraznie stwierdzita, ze nie wyraza zgody na pewien $cisle okreslony rodzaj
zabiegbéw. Oswiadczenie to byto znane zaréwno Sgdowi, jak i lekarzom.

Po rozpoznaniu apelacji Sgd Okregowy w Siedlcach — postanowieniem z dnia
20 grudnia 2004 r. — uchylit zaskarzone orzeczenie i umorzyt postepowanie.
Ustaliwszy, ze uczestniczka opuscita juz szpital, jej stan zdrowia jest stabilny i nie
wymaga stosowania jakichkolwiek zabiegdéw zwigzanych z przetoczeniem krwi, Sgd
drugiej instancji — powotujgc sie takze na art. 35 ustawy o zawodzie lekarza — uznat,

ze wydawanie postanowienia co do istoty stato sie zbedne.



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

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Postanowienie Sgdu Rejonowego w Wegrowie dnia 19 sierpnia 2004 r.,
dziatajgcego jako sad opiekunczy, dotyczyto wydania zgody na wykonanie
Swiadczen zdrowotnych w sytuacji, w ktérej porozumienie sie z pacjentkg
(uczestniczkg) byto ze wzgledu na stan jej Swiadomosci niemozliwe, a planowany
zabieg (przetoczenie krwi) takiej zgody wymagat. Podstawg rozstrzygniecia Sadu
pierwszej instancji, udzielajgcego zgody, byt poczatkowo art. 24 k.r.o., a nastepnie
— po sprostowaniu motywéw dokonanym w ,uzupetnieniu uzasadnienia” — art. 32
ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza. W wyniku udzielenia tej zgody zabieg zostat
wykonany, jednak uczestniczka, dziatajgc wespdt z synem uczestnikiem
Bogustawem t.., zakwestionowata orzeczenie Sgdu Rejonowego oraz legalnosé
przeprowadzonego zabiegu. W tej sytuacji teza Sgdu Okregowego, ze orzekanie w
sprawie stato sie zbedne tylko z powodu poprawy stanu zdrowia uczestniczki,
niewymagajgcego stosowania w chwili rozpoznawania apelacji jakichkolwiek
zabiegbw zwigzanych z przetaczaniem krwi, jest oczywiscie bezzasadna. Jest
jasne, ze stan zdrowia uczestniczki w chwili orzekania przez Sad drugiej instanciji
nie mogt mie¢ zadnego retrospektywnego znaczenia dla oceny prawidtowosci
orzeczenia Sgdu Rejonowego. Tym samym teza Sgdu Okregowego koliduje z
podstawowym celem postepowania apelacyjnego, jakim jest kontrola zaskarzonego
orzeczenia przez ponowne — w granicach zaskarzenia — rozpoznanie sprawy, przy
uwzglednieniu postawionych w apelacji zarzutéw formalnych oraz po zbadaniu
prawidtowosci zastosowania prawa materialnego (por. np. postanowienie Sgdu
Najwyzszego z dnia 4 pazdziernika 2002 r., Il CZP 62/02, OSNC 2004, nr 1, poz.
7). W tej sytuacji zatem, uchylajgc zaskarzone postanowienie i bezzasadnie
umarzajgc postepowanie, Sad drugiej instancji nie tylko — z naruszeniem art. 176
ust. 1 w zwigzku z art. 78 Konstytucji — pozbawit uczestniczke kontroli instancyjnej
dotyczgcego jej orzeczenia, ale takze odmowit jej ochrony sgdowej, gdyz poddany
przez nig pod osad wypadek naruszenia jej wolnosci osobistej oraz integralnosci

cielesnej pozostat bez merytorycznego rozpoznania (art. 45 ust. 1 Konstytucji; por.



uchwate Sgdu Najwyzszego z dnia 6 lutego 1996 r., IIl CZP 6/96, OSNC 1996, nr 7-
8, poz. 95).

Uwagi Sgdu Okregowego uszedt przy tym fakt, ze w demokratycznym
panstwie prawnym wolnos$¢ jest chroniona w sposob szczegdlny, w tym takze
wolnosc¢ zycia prywatnego oraz autonomia dokonywanych wyboréw. Wolnosc jest
takze jedng z fundamentalnych zasad wspotczesnej doktryny praw cztowieka (por.
art. 17 ust. 1 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych, Dz.U. z
1977 r. Nr 38, poz. 167, oraz art. 8 Europejskiej Konwencji o ochronie praw
cztowieka i podstawowych wolnosci, Dz.U. z 1992 r. Nr 85, poz. 427), w zwigzku z
czym rowniez Konstytucja powierza jg specjalnej opiece panstwa, zapewniajgc
kazdemu wolnos¢ i nietykalnos¢ osobistg oraz chronigc zycie prywatne, rodzinne,
czes$¢, dobre imie oraz prawo o decydowaniu o swoim zyciu osobistym (art. 41 ust.
1 i art. 47 Konstytucji).

Jednym z przejawdw autonomii jednostki i swobody dokonywanych przez nig
wyboréw jest prawo do decydowania o samym sobie, w tym do wyboru metody
leczenia. Refleksem tego prawa jest instytucja zgody na wykonanie zabiegu
medycznego, stanowigca jedng z przestanek legalnosci czynnosci leczniczych. Z
tego wzgledu ustawa o zawodzie lekarza przewiduje, ze lekarz moze przeprowadzic
badanie lub udzieli¢ innych swiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjgtkow
przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody pacjenta (art. 32 ust. 1). Problem
udzielania zgody jest normowany rowniez przez ustawe z dnia z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 111, poz. 535 ze zm.) oraz
ustawe z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzgdéw (Dz.U. Nr 138, poz. 682 ze zm.), natomiast z kodeksu karnego
wynika, ze zabieg leczniczy wykonany bez zgody pacjenta stanowi wystepek
Scigany na wniosek pokrzywdzonego (art. 192). Zgode pacjenta — jako czynnik
sankcjonujgcy moralnie postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze —
przewiduje takze kodeks etyki lekarskiej (art. 15 ust. 1).

Obowigzujgce w Polsce unormowania dotyczgce zgody pacjenta lub jej braku
— mimo klimatu prawnego sprzyjajgcego uszanowaniu woli pacjenta — nie dotyczg
bezposrednio oswiadczen sktadanych pro futuro, cho¢ podobne regulacje istniejg
juz w wielu krajach (Patiententestament, testament de vie, living will, advanced
directives). Chodzi o przypadki oswiadczenh woli pacjenta wyrazanych na wypadek

utraty przytomnosci, polegajacych na okresleniu przez pacjenta (tzw. pacjenta



potencjalnego) woli dotyczacej postepowania lekarza wobec niego w sytuacjach
leczniczych, ktére mogg zaistnie¢ w przyszitosci. Niniejsza sprawa swiadczy o tym,
ze oswiadczenia takie sktadane sg rowniez w Polsce, co jest zrozumiate takze
dlatego, iz nie sposéb formutowac jakiegokolwiek zakazu ich sktadania; z punktu
widzenia prawa cywilnego sg one klasycznymi oswiadczeniami woli,
materializujgcymi skorzystanie z przystugujgcego cztowiekowi (pacjentowi) prawa
wyboru (art. 60 i nast. k.c.).

Zasada poszanowania autonomii pacjenta nakazuje respektowanie jego woli,
niezaleznie od motywow (konfesyjnych, ideologicznych, zdrowotnych itp.), totez
nalezy przyjgc, ze brak zgody pacjenta na okreslony zabieg (rodzaj zabiegdw) jest
dla lekarza wigzgcy i znosi odpowiedzialnos¢ karng lub cywilng, natomiast w
wypadku wykonania zabiegu — delegalizuje go. W pismiennictwie podkresla sie, ze
sprzeciw pacjenta powinien by¢ uwzgledniany w szczegdlnosci wtedy, gdy zostat
uzewnetrzniony w sposéb wyrazny i jednoznaczny, ze swiadomoscig dokonanego
wyboru i przyjetych preferencji, zwtaszcza gdy zwigzek czasowy miedzy
oswiadczeniem a zabiegiem jest dostatecznie Scisty. Stanowisko takie znajduje
potwierdzenie w Konwenciji o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej
wobec zastosowan biologii i medycyny (Konwencji o prawach cztowieka i
biomedycynie), podpisanej w Oviedo w dniu 4 kwietnia 1997 r. (,Prawo i Medycyna”
1999, nr 3, s. 140), ktéra wprawdzie nie zostata jeszcze ratyfikowana, niemniej
moze stanowic istotng wskazowke interpretacyjng. Zgodnie z art. 9 tej Konwencji,
,nalezy bra¢ pod uwage wczesniej wyrazone zyczenia osoby zainteresowanej co do
interwencji medycznej, jezeli w chwili jej przeprowadzenia nie jest ona w stanie
wyrazi¢ swej woli”.

Oczywiscie, za stanowiskiem tym przemawiajg rowniez argumenty
konstytucyjne, wywodzone z art. 41 ust. 147, a zwlaszcza z art. 31 ust. 2,
zabraniajgcego zmuszac¢ kogokolwiek do czynienia tego, czego mu prawo nie
nakazuje. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze — pomingwszy przypadki szczegétowo i
wyczerpujgco unormowane (np. art. 118 k.k.w., ustawa z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, jedn. tekst:
Dz.U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231 ze zm., ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii, Dz.U. Nr 179, poz. 1485 albo ustawa z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach, Dz.U. Nr 126, poz. 1384 ze

zm.) — prawo nie nakazuje pacjentowi poddawac sie interwencji medycznej, a



lekarzowi pokonywac oporu pacjenta albo przez wykonywanie czynnosci, na ktore
zgody nie wyrazit lub ktérym sie sprzeciwit, albo przez wystepowanie do sgdu, aby
taki sprzeciw pozbawi¢ mocy. Warto zwréci¢ uwage takze na art. 19 ust. 1 pkt 2 i
art. 22 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.), kt6ére wyraznie przewidujg prawo
pacjenta do odmowy poddania sie okreslonemu zabiegowi medycznemu, a takze
prawo zgdania wypisania ze szpitala niezaleznie od stanu swego zdrowia; lekarz
nie moze odmowi¢ wypisania ani wystgpi¢ do sgdu opiekunczego, aby
zneutralizowac wole pacjenta, chocby jego stan wymagat dalszego leczenia
szpitalnego.

Problem sprzeciwu na wykonanie zabiegu leczniczego pro futuro wystepuje
szczegolnie ostro — co ilustruje takze niniejsza sprawa — w wypadku oswiadczen
sktadanych przez cztonkéw ,Straznicy”, Towarzystwa Biblijnego i Traktatowego,
Zwigzku Swiadkéw Jehowy, ktérzy ze wzgledoéw religijnych odmawiajg poddania sie
zabiegowi transfuzji krwi, godzgc sie — a nawet apelujgc o to — na stosowanie, w
razie koniecznosci ratowania zdrowia lub zycia, odpowiednich substytutéw, srodkow
niekrwiopochodnych, zwiekszajgcych ilos¢ osocza, tamujgcych krwawienie i
pobudzajgcych produkcje czerwonych krwinek. Problem ten jest dostrzegany w
literaturze prawniczej i medycznej, a takze w praktyce lekarskiej, o czym swiadczag
liczne wypowiedzi naukowe oraz specjalne programy medyczne, przygotowywane
przez szpitale i stowarzyszenia lekarskie (np. ,Stanowisko w sprawie postepowania
anestezjologa wobec pacjenta Swiadka Jehowy” Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii podjete w 2000 r. —
~<Anestezjologia i Intensywna Terapia” 2000, nr 32, s. 273). Powszechnie, z
powotaniem sie na konstytucyjng gwarancje wolnosci, przyjmuje sie, ze
o$wiadczenie Swiadka Jehowy, bedgcego osobg petnoletnig i zdolng w petni do
czynnosci prawnych, musi by¢ respektowane, a lekarze powinni by¢ przygotowani
na stosowanie alternatywnych metod leczenia. Decyzja pacjenta moze by¢ —w
ocenie lekarza — niestuszna, niemniej zasada poszanowania jego woli, wpisana
takze w deontologie zawodu lekarza (np. art. 15 i1 16 kodeksu etyki lekarskiej),
nakazuje jg uszanowac.

W konsekwenciji nalezy wyrazi¢ poglad, ze odwiadczenie pacjenta wyrazone
na wypadek utraty przytomnosci, okreslajgce wole dotyczgcg postepowania lekarza

w stosunku do niego w sytuacjach leczniczych, ktére mogg zaistnie¢ w przysziosci,



jest dla lekarza — jezeli zostato ztozone w sposéb wyrazny, jednoznaczny i nie budzi
innych watpliwosci — wigzgce. Zwazywszy, ze oswiadczenie takie stanowi zgode lub
jej antonimie, wystarczajgce jest zachowanie formy wymaganej dla wyrazenia
zgody, przewidzianej w art. 32 ust. 7 i art. 34 ust. 3 ustawy o zawodzie lekarza.
Wszystkie te aspekty rozpoznawanej sprawy uszty uwagi Sagdu Okregowego,
niezaleznie od faktu, ze naruszenie art. 35 i 32 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza,
ktore w stanie faktycznym w ogole nie mogty mie¢ zastosowania, zostaty powotane
btednie. W tej sytuacji postawione w kasacji zarzuty naruszenia prawa
procesowego i materialnego okazaty sie uzasadnione. Z tych wzgledoéw orzeczono,
jak w sentenciji (art. 393 k.p.c.).



