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Testament zycia i inne o$wiadczenia pro futuro - przyczynek do

dyskusji

Marcin Sliwka

Wprowadzenie

Do dzisiaj ustawodawcy polskiemu nie udalo sie uregulowaé tematyki
testamentu zycia oraz innych o$wiadczen skladanych przez pacjenta antycypujacego
swoj przyszly stan zdrowia (tzw. o$wiadczenia pro futuro). Tymczasem jest to
problematyka niezwykle istotna oraz czesto poruszana zar6wno w orzecznictwie, jak
i ustawodawstwie panstw obcych. Zgodnie z art. 9 Europejskiej Konwencji
Bioetycznej (podpisanej, lecz wciaz nie ratyfikowanej przez Polske) nalezy bra¢ pod
uwage wczesniej wyrazone zyczenia osoby zainteresowanej co do interwencji
medycznej, jezeli w chwili jej przeprowadzania nie jest ona w stanie wyrazi¢ swojej
woli. W zwiazku z powtarzajacymi sie glosami o potrzebie zakonczenia procesu
ratyfikacyjnego kwestia testamentéw zycia oraz innych os$wiadczern pro futuro
bedzie musiata zosta¢ uregulowana réwniez na gruncie prawa polskiego. Na uwage
zasluguje projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz
Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie innych ustaw, ktéry zaklada wprowadzenie do
polskiego ustawodawstwa instytucji testamentu zycia oraz doprecyzowanie pojecia
uporczywej terapiil. Przytoczony akt, mimo pewnych mankamentéw, moze

stanowic¢ podstawe do dalszej dyskusji na temat oswiadczer woli pro futuro.

1 Projekt z dnia 17 grudnia 2008 r., tekst dostepny na stronie internetowej:
http:/ /www.polskaxxi.pl/Czytelnia/ Warto-przeczytac/Projekt-ustawy-bioetycznej.
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1. Zakres merytoryczny oraz charakter prawny o$wiadczen pro futuro

W nauce prawa medycznego wyréznia sie wiele postaci oSwiadczen pro futuro.
Niewtasciwe wydaje sie przy tym stosowanie pojecia ,testamentu zycia” dla
tacznego omowienia wszystkich instytucji. Uwazam, iz zbiorcza nazwa, ktéra
precyzyjnie oddaje ich charakter prawny jest tzw. o$wiadczenie woli pro futuro,
wzglednie o$wiadczenie woli zloZzone na przysztosc.

Do najczesciej stosowanych instytucji z grupy os$wiadczenn pro futuro
niewatpliwie naleza:

* Pelnomocnictwo (tzw. proxy, durable power of attorney, personne de confiance);
* Testament zycia (tzw. living will, advance directives, patiententestament, testament
de vie).

Charakter prawny tych odwiadczen jest zgota odmienny. R6znia sie one przede
wszystkim sposobem ustalenia woli pacjenta, ktéry z réznych powodéw (utrata
Swiadomosci, wstrzas, stan terminalny) nie jest w stanie samodzielnie wyrazi¢ zgody
lub sprzeciwu.

W pierwszym przypadku, pelnomocnik podejmuje decyzje dotyczace chorego,
w zakresie swojego umocowania, tak jak czynilby to sam pacjent. Jest oczywiscie
zwigzany zyczeniami wyrazonymi w o$wiadczeniu. Funkcje te pelnig czesto osoby
bliskie oraz cztonkowie rodziny pacjenta. Przykladowo, w prawie wegierskim? za
pacjenta nieposiadajacego przedstawiciela ustawowego lub ustanowionego
pelnomocnika, decyzje podejmuje kolejno malzonek, dzieci, rodzice, rodzenstwo,
dziadkowie, wnuki. Ustawodawca wymaga, by osoba wyrazajaca zgode lub
sprzeciw zamieszkiwala z chorym. W dalszej kolejnosci uprawnieni do podjecia
decyzji sa czlonkowie rodziny, ktérzy nie spelniaja tego warunku. W obu
przypadkach osoby te musza korzysta¢ z pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych.
W razie konfliktu miedzy podmiotami w tej samej linii lekarz powinien przychyli¢
sie do decyzji, ktorej zrealizowanie wywrze najkorzystniejszy wplyw na zdrowie
pacjenta.

O ile w przypadku pelnomocnictwa stosowna decyzje podejmuje pelnomocnik

ustanowiony przez pacjenta, o tyle w drugim wola chorego jest ustalana w drodze

2 Act CLIV 1997 - zob. http://www.who.int/genomics/public/ patientrights/en/.
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analizy oSwiadczenia sporzadzonego przez pacjenta, na wypadek utraty
$wiadomosci.

Ze wzgledu na brak regulacji szczegdlnej dopuszczalny zakres merytoryczny
oraz charakter prawny os$wiadczenn pro futuro pozostaje niewiadomy. W
konsekwencji nieodzowne wydaje si¢ stosowanie przepisow ogoélnych kodeksu
cywilnego, regulujacych problematyke o$wiadczen woli, oraz odpowiednio ustaw
medycznych, zwlaszcza ustaw: z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z p6zn. zm.) oraz z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r.
Nr 136, poz. 857, z p6zn. zm.)

Niewatpliwie omawiane instytucje wywodza sie¢ z prawa cywilnego, ktéremu
doskonale znane jest zaréwno pelnomocnictwo (art. 98-109 k.c.), jak i testament (art.
941-958 k.c.). Nie oznacza to oczywiScie, iz przytoczone przepisy moga byc
stosowane wprost rowniez w sferze medycznej. Intencja piszacego te stowa jest
wskazanie na potrzebe stosowania cywilnoprawnej metody regulacji stosunkéw
wynikajacych z pelnomocnictwa oraz testamentéw zycia. Wydaje sie natomiast, iz
istniejace przepisy kodeksu cywilnego determinowalyby charakter prawny tych
instytucji w sytuacji, gdyby ustawodawca zdecydowat sie na ich wprowadzenie na
grunt prawa polskiego.

Uwazam, iz zaro6wno testament zycia, jak i pelnomocnictwo udzielone przez
pacjenta, nalezy zaliczy¢ do grona jednostronnych czynnosci prawnych, dla
skutecznosci ktérych wystarczy zlozenie o§wiadczenia woli przez samego pacjenta.
Wydaje sie, iz w sferze prawa medycznego coraz czesciej mamy do czynienia z
jednostronnymi czynnoSciami prawnymi szczegdlnego charakteru - tzn.
czynnos$ciami prawnymi upowazniajacymi lekarza do podjecia okreSlonej
interwencji medycznej. W konsekwencji wola chorego (takze wyrazona w
testamencie zycia lub przez pelnomocnika) stanowi upowaznienie dla lekarza,
zakreSlajace pole interwencji medycznej. Podobna dyskusja toczy sie od dluzszego
czasu odnosnie charakteru prawnego instytucji zgody pacjenta, przy czym coraz
czedciej przyjmuje sie, iz zgode pacjenta mozna zaliczy¢ do tego samego grona

czynnosci prawnych jednostronnych, a przynajmniej stosowa¢ do nich przepisy
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kodeksu cywilnego o os$wiadczeniach woli3. Warto w tym miejscu wskaza¢, iz
ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w sposob analogiczny traktuje
zgode i sprzeciw wyrazony przez pacjenta, ktére sa jednym z istotniejszych

elementéw o$wiadczen pro futuro.

2. Zakres merytoryczny

Oswiadczenia woli pro futuro, zwlaszcza testament zycia, bywaja niestusznie
taczone wylacznie z tematyka prawa pacjenta do godnej $mierci, uporczywa terapia
czy wrecz eutanazjy. Tak zawezone podejscie jest niebezpieczne dla autonomii czy
integralnosci fizycznej pacjenta. Mankamentu tego nie ustrzegli sie twoércy projektu
ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz Polskiej Radzie
Bioetycznej ograniczajac zakres stosowania testamentu zycia jedynie do sprzeciwu
wyrazonego na pismie przez pelnoletniego pacjenta poinformowanego wcze$niej o
ciezkiej chorobie nieuleczalnej, na wypadek utraty zdolnosci do wyrazania zgody na
$wiadczenia zdrowotne, ktéry odnosi sie¢ do podejmowania dziataii medycznych
podtrzymujacych funkcje zyciowe w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia
bedacego wynikiem tej choroby. Moéwiac krétko, ustawa ogranicza mozliwosé
stosowania testamentu zycia jedynie do stanéw terminalnych.

Po pierwsze, uwazam iz zadna regulacja dotyczaca odwiadczen pro futuro nie
moze sprowadzac sie jedynie do aspektu negatywnego, czyli sprzeciwu wyrazonego
przez pacjenta. Omawiane instytucje sa na tyle szerokie, iz z powodzeniem moga
zawiera¢ takze elementy pozytywne, zwlaszcza preferencje jednostki. Od
rozsadnego ustawodawcy nalezy oczekiwaé¢ wprowadzenia takiej regulacji, ktora
umozliwi pacjentowi po utracie $wiadomosci, wyrazi¢ nie tylko sprzeciw, ale
rowniez zgode. Ponownie podkreslam, iz sg to prawa, z ktérych moze juz korzystac
pacjent polski. Nie powinno przy tym stanowic¢ réznicy, czy jest on w petni zdolny

do podejmowania decyzji, czy na jakims$ etapie zycia zdolnos¢ ta utracit.

3 Na uwage zastuguje art. 7 pkt. 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.), ktéry przewiduje, iz zgoda na
przetwarzanie danych osobowych jest o$wiadczeniem woli, ktérego trescig jest zgoda na
przetwarzanie danych osobowych tego, kto sktada oswiadczenie; zgoda nie moze by¢ domniemana
lub dorozumiana z o$wiadczenia woli o innej tresci.
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Nic wiec nie stoi na przeszkodzie, by pacjent przy pomocy o$wiadczen woli pro
futuro nie tylko wskazal, na jakie $wiadczenia nie wyraza zgody, ale réwniez
wyrazil stosowne preferencje odnosnie dalszej terapii. W tym drugim przypadku nie
moze by¢ mowy o bezwarunkowym zwigzaniu lekarza decyzjg pacjenta; ocena
merytoryczna zyczehn wyrazonych przez pacjenta musi by¢ pozostawiona lekarzowi.
Problem ten moglby rozwiazywac¢ art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ktéry naklada na lekarza obowigzek wykonywania zawodu, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i §rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.

Zakres merytoryczny o$wiadczen pro futuro, zwlaszcza testamentu zycia, nie
musi ogranicza¢ sie jedynie do wyrazania preferencji o charakterze medycznym.
Taki dokument moéglby okazac sie pomocny w rozwigzywaniu wielu probleméw, z
ktérymi od lat borykaja si¢ osoby niosace pomoc osobom, ktére utracity zdolnosé do
samodzielnego decydowania. Do wyobrazenia sa przeciez przypadki, gdy w
sporzadzonym przez siebie o$wiadczeniu, pacjent wskazuje grono o0séb
uprawnionych od uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia lub okresla
podmioty, ktérym lekarz moze udostepni¢ dokumentacje medyczna.

Ustawodawstwo parstw obcych niekiedy wymaga, by pacjent, ktéry sporzadza
oswiadczenie pro futuro, zajal stanowisko w kwestiach zlozonych, sprawiajacych
problemy nie tylko osobom wykonujagcym zawody medyczne, ale réwniez sagdom
opiekuniczym. Przykladowo, art. 145B.03 Minnesota Living Will Act zezwala
kazdemu pacjentowi dzialajgcemu z dostatecznym rozeznaniem na sporzadzenie
dokumentu obejmujacego swym zakresem preferencje oraz instrukcje dotyczace
opieki zdrowotnej. W takim dokumencie pacjent moze (chociaz nie musi) zawrzeé
zgode lub sprzeciw odnosnie stosowania kazdej procedury medycznej. Akt ten moze
zawierac takze instrukcje dotyczace opieki zdrowotnej w stanach terminalnych oraz
decyzje ustanowienia pelnomocnika, ktéry podejmowalby te trudne decyzje w
imieniu chorego. Kazde oS$wiadczenie podpisane przez pacjenta musi zawieraé
ustosunkowanie si¢ do zagadnienia sztucznego odzywiania oraz wskazanie, czy

ustanowiony petnomocnik ma prawo podejmowac decyzje w tym zakresie.
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3. Forma oswiadczenia

Niewatpliwie dzialania podjete na podstawie nieprecyzyjnie lub
nieprawidlowo interpretowanego os$wiadczenia pro futuro moga wyrzadzic
pacjentowi nieodwracalng szkode. Nalezy wiec poszukiwaé takiego rozwigzania
normatywnego, ktére z jednej strony zapewni mozliwoé¢ ztozenia o$wiadczent woli
szerokiemu gronu pacjentéw, ale jednocze$nie bedzie zapobiega¢ niebezpiecznym
pomytkom czy naduzyciom.

Problem ten mozna réwniez analizowaé z punktu widzenia os6b wykonujacych
zawody medyczne. Trudno oczekiwa¢ od lekarza czy ratownika medycznego
zaprzestania dzialan ratujacych zycie ludzkie w sytuacji, gdy pojawiaja sie
watpliwosci odnosnie aktualnosci o$wiadczenia pro futuro, czy jego zawartosci
merytoryczne;.

Czes¢ z tych probleméw moze zosta¢ rozwigzana poprzez wskazanie formy w
jakiej pacjent powinien zlozy¢ oswiadczenie. W prawie poréwnawczym stosuje sie
bardzo zréznicowane rozwigzania. Przytoczona wczeéniej ustawa obowigzujaca w
stanie Minnesota naktada na pacjenta obowigzek zlozenia oswiadczenia w obecnosci
notariusza oraz dwoéch swiadkéw. Na gruncie prawa niemieckiego, kanadyjskiego
oraz polskiego wola pacjenta moze zosta¢ uzewnetrzniona zaréwno w postaci
sformalizowanego dokumentu, jak i swobodniejszej notatki. W kanadyjskiej sprawie
Malette v. Shulman sad orzekl o odpowiedzialnosci lekarza, ktéry przeprowadzit
transfuzje krwi wbrew treSci swobodnie sporzadzonej notatki, ktéra pozostawit
nieprzytomny pacjent — Swiadek Jehowy“. Na tle analogicznego stanu faktycznego
podobnie wypowiedzial sie rowniez polski Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia
27.10. 2005 r.5: ,,Zasada poszanowania autonomii pacjenta nakazuje respektowanie
jego woli, niezaleznie od motywéw (konfesyjnych, ideologicznych, zdrowotnych
itp.), totez nalezy przyjaé, ze niezgoda pacjenta na okreSlony zabieg (rodzaj
zabiegow) jest dla lekarza wigzgca i znosi ryzyko odpowiedzialnosci karnej lub

cywilnej, natomiast w wypadku wykonania zabiegu - delegalizuje go. (...) Decyzja

467 D.L.R. (4th) 321 (1990).
5 111 CK 155,05, PiM 2006 ., nir 4, s. 125, OSNC 2006 1., nr 7-8, poz. 137.
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pacjenta moze by¢ - w ocenie lekarza - niestuszna, niemniej zasada poszanowania
jego woli, wpisana takze w deontologie zawodu lekarza (np. art. 15 i 16 kodeksu
etyki lekarskiej), nakazuje ja uszanowac”.

Rozwigzanie zastosowane przez Sad Najwyzszy jest oczywiscie dopuszczalne.
Z drugiej strony podkresli¢ trzeba, iz przerzuca ono caly ciezar zwigzany z analiza
merytoryczng o$wiadczenia na osoby wykonujace zawody medyczne. Nie do
wyobrazenia jest sytuacja, w ktorej lekarz dzialajgc w realiach stanu naglego,
zastanawia sie, czy sporzadzone przez pacjenta oSwiadczenie jest prawdziwe oraz
aktualne. Uwazam, iz docelowo o$wiadczenie woli pro futuro powinno by¢ sktadane
w ktorej$ z form szczegélnych, co w pewnym zakresie zwalnialoby lekarza z ciezaru
dokonywania wykladni o$wiadczenia zlozonego przez pacjenta. Przykladowo
o$wiadczenie takie mogtoby by¢ zlozone pod rygorem niewaznosci w formie
pisemnej z data pewna lub z podpisem urzedowo poswiadczonym.

Alternatywnym rozwiazaniem problemu formy byloby umozliwienie
pacjentowi zlozenia o$wiadczenia w formie pisemnej, pod warunkiem dokonania
odpowiedniej rejestracji (np. w rejestrze sprzeciwéw). Do wad takiego rozwigzania
naleza problemy techniczne zwigzane z prowadzeniem rejestru. Co istotniejsze
jednak, rejestr taki najprawdopodobniej moéglby uwzglednia¢ jedynie sprzeciw
wyrazony przez pacjenta. Zawarcie w nim réwniez elementéw pozytywnych

(preferencji pacjenta) jest zadaniem technicznie utrudnionym oraz kosztownym.

4. Wiazacy charakter o§wiadczen pro futuro
Projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz
Polskiej Radzie Bioetycznej przewiduje nowelizacje art. 16 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéry po ewentualnej nowelizacji, pozwalalby
wyrdznic trzy kategorie sprzeciwow:
* sprzeciw co do wudzielenia $wiadczern zdrowotnych, po uzyskaniu
odpowiednich informacji (art. 16 ust. 1),
* sprzeciw wyrazony pro futuro (art. 16 ust. 3); nazywany w uzasadnieniu

»sprzeciwem zwyklym”,
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* sprzeciw wyrazony pro futuro w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia
bedacego wynikiem ciezkiej i nieuleczalnej choroby (art. 16 ust. 5); nazywany
w uzasadnieniu ,,sprzeciwem kwalifikowanym”.

W pierwszym przypadku mamy do czynienia ze sprzeciwem wyrazonym
przez pacjenta Swiadomego. Sprzeciw ten, po przekazaniu choremu informacji, o
ktérych mowa w art. 9 ustawy, powinien zosta¢ uwzgledniony. Ze wzgledu na brak
norm prawnych pozwalajacych lekarzowi stosowaé w takiej sytuacji przymus
leczenia, decyzja pacjenta powinna zosta¢ uwzgledniona, bez wzgledu na to, czym
zostala podyktowana. Prawo to przystuguje zreszta pacjentowi takze na gruncie
aktualnego stanu prawnego, w szczeg6lnosci art. 32 i 34 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz art. 15 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Konsekwencja wyrazenia sprzeciwu przez pacjenta dzialajacego z dostatecznym
rozeznaniem jest spoczywajacy na lekarzu obowiazek zaniechania dalszego leczenia.
Ewentualny sprzeciw moze by¢ wyrazony ustnie albo poprzez takie zachowanie,
ktéore w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na brak woli poddania sie
proponowanym przez lekarza czynnosciom (art. 16 ust. 2). Redakcja tego przepisu
nie wzbudza wiekszych klopotéw. Przeciwnie rozstrzygniete zostaly podnoszone w
doktrynie watpliwoéci, co do formy, w jakiej sprzeciw powinien zosta¢ wyrazony.

Odmiennie sytuacja rysuje sie¢ w przypadku sprzeciwu ,zwyklego” oraz
,kwalifikowanego”. W pierwszym przypadku lekarz nie ma obowigzku
podejmowania dzialart majacych charakter Swiadczenn zdrowotnych wobec
pelnoletniego pacjenta, ktéry utracil zdolnoé¢ wyrazania zgody, jezeli pacjent ten
wczeéniej, w okresie nie dluzszym niz 6 miesiecy, wyrazil na piémie sprzeciw na
podejmowanie tych dziatann na wypadek utraty przez niego zdolnoéci do wyrazenia
zgody na $wiadczenie medyczne oraz nie ma informacji o odwolaniu tego
sprzeciwu. Co istotne, art. 16 ust. 4 wylacza odpowiedzialnoé¢ karng oraz cywilna
lekarza, ktéry mimo wyrazonego sprzeciwu podjal dzialania objete zakresem
sprzeciwu. Szczegodlnie niefortunnie sformulowany jest koricowy zapis ustepu
czwartego, ktéry wylacza odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza w razie przelamania
sprzeciwu, gdy dzialal on ,w interesie pacjenta”. Czy zapis ten nalezy rozumie¢, jako

wylaczenie odpowiedzialnosci cywilnej i karnej lekarza za dzialanie objete zakresem
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sprzeciwu, bez wzgledu na to czy zostalo podjete w interesie pacjenta, czy tez nie?
Oczywiscie w kazdym przypadku $wiadczeniodawca powinien kierowac sie dobrem
chorego.

Uwazam, iz art. 16 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
po ewentualnej nowelizacji w sposéb nieuzasadniony ograniczalby prawa
pacjentoéw, ktorzy utracili $wiadomosé. Skoro pacjent przytomny, zgodnie z treScia
planowanego art. 16 ust. 1 i 2 ma pelne prawo wyrazi¢ sprzeciw, to takie samo
uprawnienie nalezaloby zagwarantowaé takze osobom, ktére taka mozliwosc
utracity. Trudnosci w odnalezieniu odpowiedniego instrumentu prawnego, ktory
chronitby wolnos¢ oraz nietykalnosé¢ cielesng nieprzytomnego pacjenta, nie moga
prowadzi¢ do dyskryminacji. Normy prawa miedzynarodowego chronig prawa
kazdego czlowieka, bez wzgledu na to czy jest on przytomny, czy tez nie. Zgadzam
sie z K. Szewczykiem, ktéry w debacie dotyczacej uporczywej terapii toczacej sie na
stronach Polskiego Towarzystwa Bioetycznego stwierdzil: ,wprowadzenie prawa do
odmowy wasko rozumianej uporczywej terapii jest - eufemistycznie rzecz wyrazajac
- nieprzystajaca do prawnych standardéw krajéw demokratycznych konstrukcja,
niedopuszczalnie ograniczajgca zasade poszanowania autonomii pacjenta” °.

Sprzeciw ,kwalifikowany” zostal w projekcie ustawy uregulowany odmiennie.
Przede wszystkim ma on charakter wiazacy dla lekarza, pod warunkiem, ze zostat w
spos6b dobrowolny i $wiadomy wyrazony na piSmie przez pelnoletniego pacjenta
poinformowanego wczesniej o ciezkiej chorobie nieuleczalnej, na wypadek utraty
zdolnosci do wyrazania zgody na $wiadczenia zdrowotne, a odnosi sie do
podejmowania dziatarnt medycznych podtrzymujacych funkcje zyciowe w przypadku
bezposredniego zagrozenia zycia bedacego wynikiem tej choroby. W ten sposéb
proponuje sie powigzanie zagadnienia testamentu zycia z problemem uporczywej
terapii. Zwigzanie lekarza tredciq sprzeciwu jest uzaleznione od ustalenia, ze
sprzeciw zostal wyrazony:

. w sposéb dobrowolny i $wiadomy,

- w formie pisemnej,

6 K. Szewczyk, Uporczywa terapia w projekcie tzw. ustawy bioetycznej - pie¢ krytycznych konkluzji,
http:/ /www.ptb.org.pl/opinie_uporczywa.html
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. przez pelnoletniego pacjenta,
. po poinformowaniu pacjenta o ciezkiej, nieuleczalnej chorobie,
. na wypadek utraty zdolnosci do wyrazenia zgody na $wiadczenia

zdrowotne, a odnosi si¢ do podejmowania dzialan medycznych
podtrzymujacych funkcje zyciowe w przypadku bezposredniego zagrozenia
zycia bedacego wynikiem tej choroby.

Cytowany przepis umozliwi osobie S$miertelnie chorej, lecz przytomnej i
Swiadomej, wyrazenie sprzeciwu odnosnie dzialann medycznych podtrzymujacych
funkcje zyciowe w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia bedgcego wynikiem
tej choroby. Powaznym mankamentem cytowanego przepisu jest natomiast
pozostawienie poza jego zakresem pacjentéw, ktérzy zostali przyjeci do zaktadu
opieki zdrowotnej w stanie nieprzytomnym. W mys$l art. 16 ust. 5 dziatania
medyczne podtrzymujace funkcje zyciowe moga by¢ zaniechane jedynie po
poinformowaniu pacjenta o wystapieniu ciezkiej i nieuleczalnej choroby. Nawet
gdyby pacjent nieprzytomny posiadal wczesniej przygotowane o$wiadczenie, w
ktorym sprzeciwia si¢ podtrzymywaniu funkcji zyciowych, to nalezaloby je
interpretowac jako sprzeciw ,zwykly”, ktéry nie wigze §wiadczeniodawcy. Problem
ten ilustruja orzeczenia sadéw amerykanskich w glosnych sprawach dotyczacych
zaniechania terapii. Sprawa Karen Quinlan’ dotyczyla 21-letniej pacjentki, ktéra na
skutek jednoczesnego zazycia valium oraz sporych dawek alkoholu stracila
przytomno$¢ oraz przez ponad kwadrans przestala oddychaé, co skutkowato
Spiaczka oraz powaznym uszkodzeniem moézgu. W sprawie Nancy Cruzan®
pacjentka zostala przyjeta do szpitala po wypadku samochodowym, w stanie
nieprzytomnym. W obu przypadkach funkcje zyciowe pacjentek byly przez wiele lat
sztucznie podtrzymywane. Osoby te nigdy nie odzyskaly przytomnosci.

Ponownie nalezaloby sie zastanowi¢, czy zréznicowane traktowanie pacjentow,
ktérzy znalezli sie w kraficowym stadium nieuleczalnej choroby, jest uzasadnione.

Czy pacjent, ktory utracil swiadomos¢ w szpitalu, powinien by¢ traktowany inaczej

7 Matter of Quinlan, 355 A.2d 647 (1976).
8 Cruzan v. Director, Missouri Dept. of Health, 110 S Ct 2841 (1990).
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niz chory, ktéry za $wiadomego funkcjonowania sporzadzit dokument, w ktérym
sprzeciwil sie stosowaniu inwazyjnych procedur podtrzymujacych zycie?

O prawdziwym testamencie zycia mozna moéwic¢ jedynie w sytuacji, w ktorej
pacjent sklada oswiadczenie ,na przysztos¢”, w sytuacji gdy potencjalne zagrozenie
jeszcze sie nie zmaterializowalo. Akceptujac taka mozliwos¢ musimy przyjac¢ do
wiadomosci, ze sprzeciw wyrazony przez pacjenta nie bedzie w takim stopniu
,poinformowany” jak ten wyrazony po rozmowie z lekarzem. Czy jednak decyzja o
zaniechaniu dalszego leczenia ma charakter wytacznie medyczny? Lord Mustill w
sprawie Airedale NHS Trust v Bland® zauwazyl, iz decyzja ta ma w przewazajagcym
zakresie charakter etyczny. Sedzia Thorpe w wyroku wydanym w Re S (adult:
sterilisation) stwierdzil: , Ustalajac, co jest dla pacjenta najlepsze, sad musi przede
wszystkim bra¢ pod uwage jego dobro. Nalezy stosowaé argumenty wychodzace
poza sfere czysto medyczng”. Warto wskazaé, iz na gruncie aktualnego stanu
prawnego, polski Sad Najwyzszy dopuscil mozliwos¢ wyrazenia sprzeciwu pro
futuro, na wypadek utraty $wiadomosci. W wyroku z dn. 27. 10. 2005 r.10
podkreslono: ,Zasada poszanowania autonomii pacjenta nakazuje respektowanie
jego woli, niezaleznie od motywéw (konfesyjnych, ideologicznych, zdrowotnych
itp.), totez nalezy przyjaé, ze niezgoda pacjenta na okreSlony zabieg (rodzaj
zabiegow) jest dla lekarza wigzgca i znosi ryzyko odpowiedzialnosci karnej lub
cywilnej, natomiast w wypadku wykonania zabiegu - delegalizuje go. (...) Decyzja
pacjenta moze by¢ - w ocenie lekarza - niestuszna, niemniej zasada poszanowania
jego woli, wpisana takze w deontologie zawodu lekarza (np. art. 15 i 16 kodeksu

etyki lekarskiej), nakazuje ja uszanowac”.

5. Odpowiedzialnos¢ cywilna
Zignorowanie o$wiadczenia woli pro futuro przez osobe wykonujacg zawoéd

medyczny powinno fgczy¢ sie z odpowiedzialnoscia odszkodowawczg. Ewentualna

o 1 All ER. 821-898 (1993). Zob. takze: N. Laneyrie - Dagen, Najwigksze procesy w historii Swiata,
Presov 1997 r., s. 308-309.

10 III CK 155/05, PiM 2006 r., nr 4, s. 125, OSNC 2006 r., nr 7-8, poz. 137. Sprawa dotyczyla
sprzeciwu wyrazonego przez Swiadka Jehowy. Zob takze, I. Lewandowska, Niezgoda na ratunek, Rz.
z 29.XIL.2005 r. oraz A. Zoll, Brak zgody pacjenta na zabieg (Uwagi w Swietle postanowienia SN z 27
pazdziernika 2005 r., 1II CK 155/05), PiM 2006 r., nr 4, s. 5.
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regulacja powinna zosta¢ w odpowiedni sposéb ,spieta” z postanowieniami ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta oraz przepisami Kodeksu cywilnego.
Przypomnijmy, iz zgodnie z trescig art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze
przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia
pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.
Zignorowanie o$§wiadczenia pro futuro moze skutkowac naruszeniem calego szeregu
praw pacjenta. Warto wskazac¢ na te najwazniejsze, jak: prawo do wyrazenia zgody
lub sprzeciwu, prawo do godnosci i intymnosci, zycia prywatnego!l. Warto wreszcie
wskazaé na treséc¢ art. 20 ust. 2 cytowanej ustawy: ,,Prawo do poszanowania godnosci
obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci. Pacjent znajdujacy sie¢ w
stanie terminalnym ma prawo do $wiadczert zdrowotnych zapewniajacych
tagodzenie bolu i innych cierpien”. Co istotne, w razie zawinionego naruszenia
prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci sad moze, na zadanie malzonka,
krewnych lub powinowatych do drugiego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela
ustawowego, zasadzi¢ odpowiednia sume pieniezng na wskazany przez nich cel

spoleczny na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

Whnioski

Zasadniczym  celem niniejszego  wprowadzenia bylo  zidentyfikowanie
podstawowych zagadnieri dotyczacych problematyki o$wiadczern pro futuro.
Niektore z postawionych tez moga wydawac sie kontrowersyjne, czy wrecz okazaé
sie nie do zaakceptowania dla pozostalych uczestnikow debaty, co niewatpliwie
uatrakcyjni jej przebieg. Na potrzeby dalszej dyskusji pragne zaproponowac piec
pytan zwiazanych z oswiadczeniami pro futuro, ktére zdaja sie wzbudzaé najwiecej
watpliwosci:

1. Jaki jest charakter oswiadczer woli pro futuro?

W rozumieniu przewidzianym przez art. 8 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka, a nie rozdziatu
9 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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2. Czy oswiadczenia pro futuro powinny zawierac jedynie elementy negatywne?
Czy nalezy je utozsamiac jedynie ze sprzeciwem wyrazonym przez pacjenta
niezdolnego do podjecia decyzji?

3. W jakiej formie powinno by¢ sporzadzone o§wiadczenie pro futuro? Czy do
zaakceptowania jest zwykla forma pisemna, czy by¢ moze ustawodawca
powinien postawi¢ wymog uzyskania innej formy szczegdlnej?

4. Czy o$wiadczenie woli pro futuro powinno by¢ dla lekarza wigzace?

Czy lekarz, ktoéry zignoruje os$wiadczenie pro futuro powinien ponies¢

odpowiedzialnosé¢ (cywilng, karna, dyscyplinarna)?
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