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Streszczenie

Celem niniejszego opracowania jest zaprezentowanie prawnych aspektéw o$wiadczen skladanych przez
Swiadkéw Jehowy na wypadek utraty przytomnosci. Wielu Autoréw podkresla, ze lekarze leczacy Swiadkéw Jehowy
staja wobec specyficznego problemu. Tytulem przykltadu przywola¢ mozna opini¢ J.L. Dixon’a i M.G. Smalley’a,
w $wietle ktorej czlonkowie tego wyznania, kierujac si¢ glebokimi przekonaniami religijnymi, odmawiaja przyj-
mowania zaréwno cudzej, jak tez wlasnej petnej krwi, krwinek czerwonych, biatych i ptytkowych, co powoduje,
ze leczenie Swiadkow Jehowy stawia przed fundamentalnym dylematem lekarza, ktéry jest powotany do ochrony
zycia i zdrowia przy uzyciu wszelkich dostepnych srodkéw. Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 195-200.
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Summary

The aim of the paper is to present legal aspects related to advance medical directives of Jehovah's Witnesses.

Many Authors are underlining that physicians face a special challenge in treating Jehovah's Witnesses. For
example, in the opinion of ].L. Dixon and M.G. Smalley members of this faith have deep religious convictions
against accepting homologous or autologous whole blood, packed red blood cells, white blood cells, or platelets,
therefore caring for Jehovah's Witnesses is posing a fundamental dilemma for the physician dedicated to preserving
life and health by employing all the techniques at his disposal. Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 195-200.
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Wstep nictwo w sprawie opieki zdrowotnej - zadnej krwi”,
znalezionego przy nieprzytomnym pacjencie wyma-

Stanowisko Swiadkow Jehowy w sprawie transfuzji gajacym przetoczenia krwi, z tresci ktdrego wynika
krwi generuje réznorodne wyzwania natury nie tylko sprzeciw autora o$wiadczenia wobec zabiegu trans-
medycznej, ale takze etycznej i prawnej [1]. Klasycznym fuzji. W takim, wcale nie hipotetycznym, przypadku
przykladem tych ostatnich jest kwestia wlasciwego lekarz staje przed dylematem dotyczacym wybrania
ustosunkowania si¢ lekarza do pisemnego o$wiad- odpowiedniego modus procedendi, powstaje wrecz
czenia zatytulowanego np. ,,Oswiadczenie dla stuzby swoiste napiecie, czy nawet kolizja, pomiedzy nakazem
zdrowia - Zadnej krwi”, badz ,,Dyspozycje i petnomoc- poszanowania autonomii pozbawionego §wiadomosci
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pacjenta a pokusg obrania paternalistycznego sposobu
postepowania z tym ostatnim. Co wiecej, istnienie
owego ,,napiecia” znajduje swoje uzasadnienie w tresci
obowigzujacych przepiséw. Jednakze zanim zostang
one krotko zaprezentowane, nalezy zastanowic si¢ nad
genezg o$§wiadczen woli pro futuro sktadanych przez
pacjentéw na wypadek niezdolnosci do $wiadomego
podjecia decyzji i wyrazenia woli.

Truizmem jest stwierdzenie, ze pisemne wytyczne
Swiadkow Jehowy zawierajace kategoryczny sprzeciw
na transfuzje krwi pelnej, krwinek biatych, czerwo-
nych, ptytkowych i osocza - nawet gdyby w ocenie
lekarzy byto to niezbedne do ratowania zycia nie-
przytomnego pacjenta - zakwalifikowa¢ trzeba do
zbioru takich o§wiadczen. Jak podkresla K. Poklewski-
Koziell: ,,aby zapobiec poczuciu ryzyka utracenia
osobistej wolnosci (autonomii) w sytuacji stania sie
- na skutek nieuleczalnej choroby czy nieszczesliwego
wypadku — bezwolnym przedmiotem zabiegéw stuzby
zdrowia, a takze aby lekarzom dopoméc w podejmo-
waniu dramatycznie trudnych decyzji, skonstruowano
w wielu krajach specjalng instytucje prawng” nazy-
wang advanced directives, living will, testament de vie,
Patiententestamnet [2]. W opinii cytowanego Autora
przedmiotowa instytucja sprowadza si¢ do stworze-
nia osobie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych
mozliwosci ztozenia o$wiadczenia woli, w ktérym
zawarte bedzie zadanie okreslonego dziatania (badz
zaniechania) od lekarzy nig si¢ opiekujacych, gdy
w przysztosci bedzie ona nieprzytomna badz znajdzie
sie w innej sytuacji wykluczajacej podejmowanie $wia-
domych decyzji [3].

Autonomia contra paternalizm

Wracajgc do wspomnianego na wstepie napiecia
wypada stwierdzi¢ co nastepuje. Z jednej strony do
kanonu praw pacjenta zaliczamy, w my$l art. 19 ust.
1 pkt 3 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej [4],
prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okres$lo-
nych $wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po
uzyskaniu odpowiedniej informacji. Jak podkresla
M. Safjan dobrem chronionym przez przywotane
prawo nie jest zdrowie pacjenta, ale ,,jego autonomia,
a wiec réwniez swoboda decyzji o niepoddawaniu sie
interwencji medycznej, nawet wtedy gdy wydaje si¢
ona w petni racjonalna, zgodna z zasadami wiedzy
medycznej i dobrze rokujgca co do swych rezultatow”
[5]. Biorac pod uwage przedmiot i ramy niniejszego
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opracowania ogranicze si¢ jedynie do stwierdzenia, iz
zaréwno w rodzimej, jak i zagranicznej literaturze [6]
powszechnie podkresla sie znaczenie, immanentnie
zwigzanej z powyzszym przepisem, reguly voluntas
aegroti suprema lex esto przejawiajace sie chociazby
w tym, ze do katalogu zasad wykonywania zawodu
lekarza przypisano obowigzek respektowania woli
pacjenta. Otz zgodnie z trescig art. 32 ust. 1iart. 34
ust.1 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty (Dz. U.z2005r., Nr 226, poz. 1943 ze
zm.) [7] lekarz moze udzieli¢ $wiadczen zdrowotnych,
z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w tej usta-
wie, po wyrazeniu zgody przez posiadajacego zdolnos¢
do swiadomego wyrazenia woli pacjenta.

Natomiast z drugiej strony nalezy pamietac, iz pra-
wodawca dopuszcza odstgpstwa od przywolanej reguty
[8]. Tytulem egzemplifikacji mozna wskazaé na art. 33,
art. 34 ust. 7 i art. 35 ust. 1 ustawy lekarskiej dopusz-
czajace podjecie dziatania przez lekarza bez zgody
pacjenta badz podmiotéw uprawnionych do wyrazenia
zgody substytucyjnej lub kumulatywnej. Rzecz jasna
takie dzialania musza by¢ kompatybilne z regulg salus
aegroti suprema lex esto. 1 tak, na mocy art. 33 ust. 1
przywolanej ustawy, badanie lub udzielenie pacjentowi
innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest
dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy
lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie
moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia
sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym. Drugi przypadek dziatania bez zgody
pacjenta dotyczy stanu wyzszej konieczno$ci. Lekarz
moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowaé
metode leczenia lub diagnostyki stwarzajacg podwyz-
szone ryzyko dla pacjenta bez zgody jego przedstawiciela
ustawowego badz zgody wlasciwego sadu opiekunczego,
gdy zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie
uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczen-
stwem utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia (art. 34 ust. 7 ustawy lekar-
skiej). Kolejnym przypadkiem udzielania §wiadczen
zdrowotnych bez zgody pacjenta jest sytuacja okreslona
wart. 35 ust. 1 ustawy lekarskiej. Zgodnie z tym przepi-
sem, jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego
albo stosowania metody leczniczej lub diagnostycznej
wystapia okolicznosci, ktorych nieuwzglednienie gro-
ziloby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty Zycia,
ciezkim uszkodzeniem ciafa lub cigzkim rozstrojem
zdrowia, a nie ma mozliwo$ci niezwlocznie uzyskaé
zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,
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lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmienic¢ zakres
zabiegu badZ metody leczenia lub diagnostyki w sposéb
umozliwiajacy uwzglednienie tych okolicznosci.
Niejako na marginesie warto zauwazy¢, iz nawet
pobiezna analiza przepiséw przywotanych w tym frag-
mencie niniejszego opracowania sklania do postawie-
nia tezy, iz rodzimy prawodawca oczekuje od lekarzy
nie tylko odpowiedniego (tj. pod katem medycznym)
przygotowania do wykonywania swojej profesji, ale
takze zmusza lekarzy do przyswojenia wiedzy na temat
dotyczacego ich prawa i sposobéw jego interpretacji.
Oczywistym jest, ze opanowanie tych przepiséw uznac
nalezy za jeden z warunkoéw koniecznych, acz niewystar-
czajacych, do nalezytego wykonywania zawodu. Innymi
stowy, w dobrze pojetym interesie lekarza lezy zdobycie
praktycznej umiejetnoséci okreslenia od czego zalezy
uznanie danego dzialania za dzialanie lege artis.

Postanowienie
Sadu Najwyzszego z 27 pazdziernika
2005r.

Majac juz $wiadomos¢ gdzie m.in. lezg przyczyny
potencjalnych watpliwosci lekarza co do obrania odpo-
wiedniego sposobu postepowania z nieprzytomnym
pacjentem wymagajacym transfuzji krwi dla ratowania
zycia, przej$¢ trzeba do omdwienia postanowienia
Sadu Najwyzszego dnia 27 pazdziernika 2005 r., ITI
CK 155/05 [9], w ktérym uznano, ze o$wiadczenie
pacjenta wyrazone na wypadek utraty przytomnosci,
okreslajace wole dotyczacg postepowania lekarza
w stosunku do niego w sytuacjach leczniczych, ktdre
moga zaistnie¢, jest dlalekarza - jezeli zostalo zlozone
w sposob wyrazny i jednoznaczny - wigzace.

Biorac pod uwage kluczowe znaczenie przywola-
nego orzeczenia dla przedmiotowych rozwazan nalezy
obszernie zaprezentowac stan faktyczny sprawy. Otoz,
do zaktadu opieki zdrowotnej zostala przywieziona nie-
przytomna uczestniczka wypadku komunikacyjnego.
Jej stan zdrowia powstaty na skutek urazéw wymagatl
przetoczenia krwi i preparatéw krwiopochodnych.
Z pisemnego o$wiadczenia znalezionego przy uczest-
niczce pt. ,,Oswiadczenie dla stuzby zdrowia - Zadnej
krwi” wynikalo, ze ,,bez wzgledu na okolicznosci” nie
zgadza si¢ ona na ,zadng forme transfuzji krwi”, nawet
gdyby w ocenie lekarza ich uzycie bylo konieczne do
ratowania zdrowia i zycia. Jednocze$nie uczestniczka
o$wiadczyta, ze przyjmie $rodki niekrwiopochodne
zwigkszajace ilo$¢ osocza, leki tamujgce krwawienie oraz
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$rodki pobudzajace produkcje czerwonych krwinek,
oraz ze zgadza si¢ na inne metody leczenia alternatyw-
nego ,,bez podawania krwi”. Uczestniczka wyjasnita
réwniez w tym o$wiadczeniu, ze jest Swiadkiem Jehowy,
chce by¢ postuszna nakazom Biblii, z ktérych jeden
brzmi: ,,Powstrzymujcie sig (...) od krwi”.

W wypadku zginal maz uczestniczki, w zwigzku
z czym Sad Rejonowy, dzialajac z urzedu - na skutek
informacji o stanie zdrowia pacjentki, udzielonej przez
zaklad opieki zdrowotnej - postanowieniem zezwolil na
wykonanie czynnosci medycznych obejmujgcych prze-
toczenie krwiijej preparatéw, celem ratowania jej Zycia.
Sad powolat sie najpierw na art. 24 ustawy z 25 lutego
1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. Nr 9, poz.
59 ze zm.) [10], a nastepnie - w uzupelnieniu uzasadnie-
nia sporzadzonego réwnoczesnie z sentencja - podal,
ze podstawg orzeczenia byly art. 30 i 32 ust. 2 ustawy
lekarskiej [11]. Stwierdzil réwniez, ze ,,wobec nadrzednej
- w systemie spolecznych wartosci - potrzeby ratowania
zycia ludzkiego zgoda sqdu opiekuticzego na poddanie
poszkodowanej czynnosciom medycznym wskazanym
przez lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej
terapii byta konieczna i w petni uzasadniona.”

Uczestniczka i jej syn wnieéli apelacje, w ktdrej
zakwestionowali trafno$¢ orzeczenia Sadu pierwszej
instancji. Zarzucili w szczegdlnosci naruszenie art. 34
ust. 113 ustawy lekarskiej orazart. 30, 31 ust. 2, art. 38,
41 ust. 1147 Konstytucji [12], bronigc tezy, ze pacjent
ma petne prawo do decydowania, czy proponowana
przez lekarza metoda mu odpowiada. Podkreslili tez,
ze uczestniczka, sporzadzajac stosowne oswiadczenie,
wyrazila swa wole wlasnie na okoliczno$¢, gdyby wziela
udzial w wypadku komunikacyjnym i wyraznie stwier-
dzila, ze nie wyraza zgody na pewien $ciéle okreslony
rodzaj zabiegdw. Co wiecej, o$wiadczenie to byto znane
zaréwno Sadowi, jak i lekarzom.

Po rozpoznaniu apelacji Sagd Okregowy w Siedlcach
postanowieniem uchylil zaskarzone orzeczenie i umo-
rzyl postepowanie. Ustaliwszy, ze uczestniczka opuscila
juz szpital, jej stan zdrowia jest stabilny i nie wymaga
stosowania jakichkolwiek zabiegéw zwigzanych z prze-
toczeniem krwi, Sad drugiej instancji - powolujac sie
takze naart. 35 ustawy lekarskiej - uznat, ze wydawanie
postanowienia co do istoty stalo si¢ zbedne.

Nastepnie od postanowienia Sagdu Okregowego
whniesiona zostala kasacja do Sadu Najwyzszego. Jak
wspomniano juz wczeéniej 27 pazdziernika 2005 r.
Sad wydal postanowienie, w ktérym podkreslil, iz
w demokratycznym panstwie prawnym wolnos¢ jest
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chroniona w sposoéb szczegdlny, w tym takze wolno$é
zycia prywatnego oraz autonomia dokonywanych
wybordw, a jednym z przejawdw autonomii jednostki
i swobody dokonywanych przez nig wyboréw jest
prawo do decydowania o samym sobie, w tym do
wyboru metody leczenia. W opinii Sadu refleksem
tego prawa jest instytucja zgody na wykonanie zabiegu
medycznego, stanowigca jedng z przestanek legalnosci
czynnosci leczniczych.

Sad zwazyl tez, iz obowigzujace w Polsce unormo-
wania dotyczace zgody pacjenta lub jej braku - mimo
klimatu prawnego sprzyjajacego uszanowaniu woli
pacjenta - nie dotycza bezposérednio, cho¢ podobne
regulacje istnieja juz w wielu krajach, o§wiadczen
sktadanych pro futuro tzn. oswiadczen woli pacjenta
wyrazanych na wypadek utraty przytomnosci, pole-
gajacych na okredleniu przez pacjenta (tzw. pacjenta
potencjalnego) woli dotyczacej postepowania lekarza
wobec niego w sytuacjach leczniczych, ktére moga
zaistnie¢ w przyszloéci. Pomimo istnienia tej swoistej
luki zasada poszanowania autonomii pacjenta nakazuje
respektowanie jego woli, niezaleznie od motywoéw
(konfesyjnych, ideologicznych, zdrowotnych itp.), totez
Sad przyjal, ze brak zgody pacjenta na okreslony zabieg
(rodzaj zabiegow) jest dla lekarza wiazacy i znosi odpo-
wiedzialno$¢ karng lub cywilng, natomiast w wypadku
wykonania zabiegu - delegalizuje go.

Co wazne, w uzasadnieniu postanowienia odwo-
tano sie do wystepujacych w pismiennictwie pogla-
dow, w $wietle ktérych sprzeciw pacjenta powinien
by¢ uwzgledniany w szczegdlnoséci wtedy, gdy zostat
uzewnetrzniony w sposéb wyrazny i jednoznaczny,
ze $wiadomoscig dokonanego wyboru i przyjetych
preferencji, zwlaszcza gdy zwiazek czasowy miedzy
o$wiadczeniem a zabiegiem jest dostatecznie $cisty.
Argumenty za niniejszym stanowiskiem znale-
ziono w art. 9 Konwencji o ochronie praw czlowieka
i godnodci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii
i medycyny, w $wietle ktérego ,nalezy brac pod uwage
wczesniej wyrazone Zyczenia osoby zainteresowanej
co do interwencji medycznej, jezeli w chwili jej prze-
prowadzenia nie jest ona w stanie wyrazi¢ swej woli”.
Za wskazanym stanowiskiem przemawia¢ mialy tez
argumenty konstytucyjne, wywodzone z art. 41 ust. 1
i 47, a zwlaszcza z art. 31 ust. 2, zabraniajacego zmu-
sza¢ kogokolwiek do czynienia tego, czego mu prawo
nie nakazuje.

Podsumowujac, Sad Najwyzszy zwrocil uwage na
fakt, iz problem sprzeciwu na wykonanie zabiegu lecz-
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niczego pro futuro wystepuje szczegdlnie ostro w przy-
padku o$wiadczen sktadanych przez Swiadkow Jehowy,
ktorzy ze wzgled6w religijnych odmawiaja poddania sie
zabiegowi transfuzji krwi, godzac sie - a nawet apelujac
0 to - na stosowanie, w razie koniecznoéci ratowania
zdrowia lub Zycia, odpowiednich substytutow, srodkéw
niekrwiopochodnych, zwiekszajacych ilo$¢ osocza,
tamujgcych krwawienie i pobudzajacych produkcje
czerwonych krwinek. Zdaniem Sadu o$wiadczenie
Swiadka Jehowy, bedacego osobg pelnoletnig 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 nakazuje ja uszanowac.

Whnioski

Przechodzac do oceny powyzszego orzeczenia
stwierdzi¢ trzeba, iz jego teza zastuguje na akceptacje.
Nota bene w podobny sposéb ocenili je tacy glosatorzy
jak J. Kulesza [13] i R. Tyminski [14]. W opinii tego
pierwszego nie jest dopuszczalne dokonywanie transfu-
zji krwiani stosowanie leczenia srodkami krwiopochod-
nymi w przypadku Swiadkéw Jehowy, ktérzy sie temu
w sposdb jednoznaczny i wyrazny sprzeciwiaja poprzez
sporzadzenie dokumentu zawierajgcego ich stanowisko.
Niemniej, sama §wiadomos¢ lekarza, ze nieprzytomny
pacjent jest Swiadkiem Jehowy - wobec braku pisem-
nego o$wiadczenia zawierajacego sprzeciw - nie moze
stanowi¢ wystarczajacej podstawy do odstgpienia od
zastosowania krwi lub preparatéw krwiopochodnych
[15]. Jednoczesnie przywotany Autor krytycznie odni6st
sie do wskazanego przez SN ,dostatecznie $cistego”
zwiazku czasowego pomiedzy wyrazeniem sprzeciwu
a chwilg dokonania zabiegu, jako przestanka majaca
przemawiac za poszanowaniem woli pacjenta, uznajac,
~ze w przypadku wyrazania przez pacjenta - Swiadka
Jehowy - sprzeciwu wobec okreslonych metod leczenia,
w postaci oswiadczenia pro futuro, nie moze mie¢ zna-
czenia brak zwigzku czasowego pomiedzy ztozonym
oswiadczeniem a chwilg dokonania zabiegu” [16].

Z kolei drugi Autor, popierajac tak stanowisko
SN w sprawie dopuszczalnosci o$wiadczen pro futuro,
jak i uzyta przez Sad argumentacje, uwaza, iz ,,ode-
branie cztowiekowi mozliwosci decydowania o sobie
- w sytuacji gdy jego decyzja nie krzywdzi innych ludzi
i pozostaje w zgodzie z jego wlasnym sumieniem — w imie
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innych wartosci byloby ze strony paristwa nadmiernym
paternalizmem”[17]. Doda¢ jeszcze mozna, iz takze A.
Kobinska z aprobata odnosi si¢ do postanowienia SN
prezentujac przy tym poglad, zgodnie z ktérym winno
ono da¢ asumpt do uznania pierwszenstwa woli jed-
nostki nad obowigzkiem dzialania lekarza [18].

Oczywiscie nalezy mie¢ $wiadomo$¢, ze poglady
prezentowane w doktrynie na temat zasadnosci hono-
rowania przez lekarza o$wiadczen woli pro futuro nie
sa jednorodne. Wystarczy przywola¢ w tym miejscu
poglady M. Nesterowicza, zdaniem ktérego, jezeli
pacjent przed utratg przytomnosci nie udzielit zgody
na zabieg, lekarz powinien uszanowac jego wole, chyba
ze pacjent byt w takim stanie psychicznym, Ze jego
o$wiadczenie woli mozna uznaé za wadliwe. Gdyby
jednak nieudzielenie §wiadczenia zdrowotnego nieprzy-
tomnemu pacjentowi grozito $miercig, lekarz — w opinii
cytowanego Autora — ma prawo do dzialania, poniewaz
trzeba przyja¢ domniemanie, ze gdyby pacjent byt przy-
tomny, to moglby zmieni¢ swoja wole [19].

Ten sam Autor w glosie do wyroku Cour
Administrative d'Appel de Paris z 9 czerwca 1998 r.
(D.1999.].227) sformulowatl poglad, w $wietle ktorego
odmowe zgody na transfuzje krwi, skoro Swiadek
Jehowy poddaje si¢ operacji zwigzanej z ryzykiem
dokonania transfuzji w razie powaznego zagrozenia
zdrowia lub zycia, nalezy uznaé za sprzeczng z zasadami
wspolzycia spolecznego a dzialanie lekarzy za upraw-
nione z mocyart. 35 ustawy lekarskiej, ktéry dozwala na
przekroczenie zakresu zgody pacjenta w szczegdlnych
okoliczno$ciach [20]. Innymi stowy, w takim przypadku
Swiadek Jehowy nie moze oczekiwaé od lekarza, aby ten
ze wzgledow formalno-prawnych nie niést mu pomocy
takiej, jaka w danej sytuacji jest niezbedna i godzit sie
przez to na $mier¢ pacjenta [21].

Réwniez J. Ignaczewski stoi na stanowisku, iz
nikt nie ma prawa obcigza¢ innych swojg $miercia,
ergo postepowanie Swiadkéw Jehowy uznaje on za
sprzeczne z zasadami wspolzycia spotecznego, przez
co takie postgpowanie nie jest uwazane za wykony-
wanie prawa i nie korzysta z ochrony [22]. Nadto, A.
Marek nie podziela pogladu zakazujacego stosowania
zabiegu leczniczego wbrew woli pacjenta dla ratowania
przed bezposrednim niebezpieczefistwem utraty zycia
lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (np. dokonanie
transfuzji krwi dla ratowania zycia wbrew sprzeciwowi
$wiadka Jehowy), poniewaz twierdzi, ze ,,zachodzi tu
bowiem wyrazna kolizja dobr w sytuacji bezposredniego
niebezpieczetistwa, zachowany jest warunek subsydiar-
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nosci, totez przewage nalezy dac¢ dobru cenniejszemu
(zycie) nad innym waznym dobrem, ale o mniejszej
wartosci (prawo samostanowienia pacjenta)” [23].

Pozytywny stosunek do tezy postanowienia SN
z 27 pazdziernika 2005 r., powoduje, ze nie mozna
zgodzi¢ sie z powyzszymi pogladami. Wychodzac
z zaloZenia, ze prawa pacjenta, a w tym — co oczywiste
- prawo do wyrazania zgody (sprzeciwu) na zabieg,
stanowig integralna czes$¢ szeroko rozumianych praw
czlowieka, a takze pamietajac o konstytucyjnych pod-
stawach praw pacjenta (vide art. 47 in fine przyznajacy
kazdemu ,prawo do decydowania o swoim Zyciu
osobistym”) przyjac¢ trzeba, iz na lekarzu spoczywa
obowiazek respektowania precyzyjnie sformutowanej
woli pacjenta zawartej w tytulowych o$wiadczeniach.
Uwzgledniajac fakt, iz aksjologiczne podstawy praw
pacjenta w prawie polskim oparte sg na zasadzie posza-
nowania jego autonomii, inne podejcie nalezaloby
uzna¢ za wyrazny przejaw ,twardego paternalizmu”,
ktéry pod Zadnym pozorem nie moze by¢ zaakcepto-
wany. Rzecz jasna, rodzimy prawodawca dopuszcza
wyjatki od tej zasady, niemniej w ich zbiorze nie
znajdziemy przepiséw pozwalajacych na zignorowa-
nie przez lekarza dyspozycji pacjenta umieszczonych
w omawianych o$wiadczeniach.

Jednoczesnie zaakcentowaé trzeba, ze przyjecie
niniejszego stanowiska wcale nie konczy dyskusji
nad problematyka owych o$wiadczen. Odrebnych
rozwazan, na co w pisSmiennictwie zwraca si¢ juz
uwage, wymaga chociazby wazka kwestia kryteriow
oceny poprawnosci o$wiadczen woli pacjentéw, w tym
i o$wiadczen sktadanych przez Swiadkéw Jehowy
[24]. Nalezy wyrazi¢ nadzieje, iz zaréwno doktryna,
jaki i judykatura polskich sadéw w tej materii, sfor-
mutujg dyrektywy kierunkowe pomagajace lekarzom
w dokonaniu szybkiej ewaluacji znalezionych przy
nieprzytomnym pacjencie o§wiadczen pod katem
ich zgodnoéci z obowigzujacymi przepisami. Wydaje
sie, iz takze od réznych instytucji dziatajacych w $ro-
dowisku lekarskim, z organami samorzadu na czele,
wymaga¢ mozna podjecia wieloaspektowych dziatan
informacyjno-szkoleniowych pozwalajacych lekarzom
na uzyskanie niezbednej wiedzy dotyczacej sposobu
postepowania we wskazanym wyzej przypadku.
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