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Wokot testamentu zycia - podsumowanie debaty
Marcin Sliwka

Testament zycia oraz inne o$wiadczenia sktadane przez pacjentow na wy-
padek utraty Swiadomosci od dawna wzbudzajg kontrowersje natury etycznej
oraz prawnej. Ujawnity sie one réwniez przy okazji debaty ,,Wokoét testamentu
zycia", ktéra w ostatnich dniach listopada toczyta sie na stronach Polskiego Towa-
rzystwa Bioetycznegol

Potrzeba wprowadzenia regulacji prawnej odnoszacej sie do problematyki
tzw. oSwiadczen woli pro futuro zostata silnie zaakcentowana w wypowiedziach
wiekszosci dyskutantow. Powodow jest oczywiscie wiele. Zgodnie z art. 9 Euro-
pejskiej Konwencji Bioetycznej (podpisanej, lecz wcigz nie ratyfikowanej przez
Polske) nalezy bra¢ pod uwage wcze$niej wyrazone zyczenia osoby zainteresowa-
nej co do interwencji medycznej, jezeli w chwili jej przeprowadzania nie jest ona w
stanie wyrazi¢ swojej woli. W zwigzku z powtarzajgcymi sie¢ gtosami o potrzebie
zakonczenia procesu ratyfikacyjnego kwestia testamentéw zycia oraz innych
oSwiadczen pro futuro bedzie musiata zosta¢ uregulowana réwniez na gruncie
prawa polskiego2. Na wzgledy czysto praktyczne wskazywal K. Marczewski,
zdaniem Kktérego proces starzenia sie spoteczenstwa prowadzi do znacznego
zwiekszenia liczby ,,0s6b niezdolnych do wyrazenia swojej woli w sposéb Swia-
domy, tj. po zrozumieniu istoty propozycji terapeutycznej, jaka ktos wysuwa wo-
bec osoby chwilowo/ trwale niezdolnej do wyrazenia woli"3. Na uwage zastuguje
rowniez argumentacja K. Machinka, zdaniem ktérego ,,w tle postulatu przyznania
oswiadczeniom pro futuro (w tym takze testamentowi zycia) znacznej mocy zo-
bowigzujacej stoi pragnienie zachowania przez formutujagcego oswiadczenie kon-
troli nad przysztymi dziataniami i zaniechaniami lekarskimi, ktére go beda doty-
czyty, na wypadek utraty zdolnosci do samostanowienia (autonomia i samosta-
nowienie)". Piszgcego te stowa w petni przekonuje natomiast poglad wyrazony
przez J. Suchorzewska, wedtug ktorej baze aksjologiczng dla stosowania instytucji
o$wiadczen pro futuro stanowi zasada rownosci4. Podstaw obowigzywania testa-

1 http://www.ptb.org.pl/. W debacie udziat wzieli: Marian Machinek, Krzysztof Marczewski,
Tomasz Ortowski, Agnieszka Sienko, Janina Suchorzewska oraz Marcin Sliwka.

2M. Sliwka, Testament zycia i inne o$wiadczenia profuturo - przyczynek do dyskusji.
3K. Marczewski, Z doswiadczenia wiemy, ze umierajg inni.

4). Suchorzewska, Testament zycia i inne o$wiadczenia pro futuro - gtos w dyskusji.
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mentéw zycia oraz innych oswiadczen pro futuro nalezy wiec poszukiwaé w
normach prawa miedzynarodowego oraz krajowego, ktore przyznajac uprawnie-
nia kazdej jednostce ludzkiej, zakazuja stosowania jakichkolwiek form dyskrymi-
nacji. Cytujac Powszechna Deklaracje Praw Czlowieka warto przypomniec, ze
»Kazdy czlowiek jest uprawniony do korzystania z wszystkich praw i wolnosci
wylozonych w niniejszej Deklaracji, bez wzgledu na réznice rasy, koloru skéry,
plci, jezyka, religii, pogladéw politycznych lub innych przekonan, narodowosci,
pochodzenia spotecznego, majatku, urodzenia lub jakiekolwiek inne réznice”.

Przepis ten dotyczy takze pacjenta, ktoéry nie traci przystugujacych mu praw tylko
dlatego, ze jest nieprzytomny, $miertelnie chory lub z innych powodéw nie jest w
stanie w spos6b swiadomy podja¢ decyzji. Sad Najwyzszy Massachusetts w wy-
roku wydanym w sprawie Superintendent of Belchertown State School v. Saikewicz
stwierdzit: ,Uznajemy ogodlne prawo wszystkich os6b do wyrazenia sprzeciwu w
okreslonych przypadkach. Uznanie tego prawa musi si¢ rozciaga¢ zar6wno na
pacjentow niezdolnych, jak i zdolnych do podjecia decyzji, poniewaz wartos¢ jaka
przedstawia godnos¢ ludzka dotyczy obu przypadkéw (...). W celu rzeczywistej
ochrony osoby niezdolnej do podjecia decyzji pafistwo musi uzna¢ godnos¢ oraz
wartosc¢ takiej osoby i zagwarantowac jej taki sam zakres praw i wyborow, jakie
przyznaje osobom zdolnym do decydowania o sobie”>. Od ustawodawcy nalezy
wiec wymagac¢ wprowadzenia takiej normy prawnej, ktora pozwoli pacjentowi na
podjecie decyzji i wyrazenie woli m.in. na wypadek utraty swiadomosci. Przeciw-
ko tej argumentacji wypowiedziala si¢ natomiast A. Siefiko, poniekad stusznie
argumentujac, iz ,,zadna regulacja prawna nie sprawi bowiem, ze osoba niezdolna
do skladania oswiadczenia woli zdolnos¢ te zyska”¢. OsobiScie zgadzam sie z tym
pogladem, z zastrzezeniem, iz w tego typu przypadkach ustawodawca musi po-
szukiwa¢ rozwiazan (czesto niedoskonatych), ktére pozwola jednostce zachowa¢
resztki autonomii czy samostanowienia w sytuacji, w ktorej dobra te sa z natury
zagrozone,

Jednym z pierwszych wnioskéw, na ktére warto wskazac jest niejednolity
charakter oswiadczen pro futuro. Niektorzy uczestnicy debaty”, w tym piszacy te
sfowa argumentowali, iz nie spos6b utozsamia¢ problematyki oswiadczen sklada-
nych na przyszios¢ jedynie z tzw. testamentem Zycia. W istocie mamy tu do czy-
nienia z calym szeregiem pokrewnych instytucji prawnych, ktore faczy jedna ce-
cha wspoélna, trafnie zidentyfikowana w wypowiedzi A Sienko: ,skladajacy

5370 N.E. 2d 417 (1977).
6 A. Sieniko, Testament Zycia i inne oswiadczenia pro futuro - glos w dyskusji.

7 J. Suchorzewska, op. cit.
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oS$wiadczenie w chwili jego realizacji nie jest w stanie zlozy¢ zadnego oswiadcze-
nia woli. Inne stany faktyczne, polegajace na Swiadomej i wsp6tczesnie podejmo-
wanej terapii woli kontynuowania czy przerwania leczenia nie beda mialy charak-
teru - nomen omen - o$wiadczenia pro futuro”®. Do najczesciej stosowanych in-
stytucji z grupy oswiadczen pro futuro niewatpliwie naleza:

* pelnomocnictwo (tzw. proxy, durable power of attorney, personne de confiance);

* testament zycia (tzw. living will, advance directives, Patiententestament, testa-

ment de vie).

Charakter prawny tych o$wiadczen jest odmienny. R6znia si¢ one przede
wszystkim sposobem ustalenia woli pacjenta, ktory z ré6znych powodéw (utrata
Swiadomosci, wstrzas, stan terminalny) nie jest w stanie samodzielnie wyrazi¢
zgody lub sprzeciwu.

W pierwszym przypadku, pelnomocnik podejmuje decyzje dotyczace cho-
rego, w zakresie swojego umocowania, tak jak czynitby to sam pacjent. Jest oczy-
wiécie zwigzany zyczeniami wyrazonymi w o$wiadczeniu. Funkcje te pelnia cze-
sto osoby bliskie oraz cztonkowie rodziny pacjenta. Przykltadowo, w prawie we-
gierskim® za pacjenta nieposiadajacego przedstawiciela ustawowego lub ustano-
wionego pelnomocnika, decyzje podejmuje kolejno matzonek, dzieci, rodzice, ro-
dzenstwo, dziadkowie, wnuki. Ustawodawca wymaga, by osoba wyrazajaca zgo-
de lub sprzeciw zamieszkiwala z chorym. W dalszej kolejnosci uprawnieni do
podjecia decyzji sa cztonkowie rodziny, ktérzy nie spelniaja tego warunku. W obu
przypadkach osoby te musza korzystac z petnej 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 pel-
nomocnik ustanowiony przez pacjenta, o tyle w drugim wola chorego jest ustala-
na w drodze analizy oSwiadczenia sporzadzonego przez pacjenta, na wypadek
utraty Swiadomosci.

Znaczna cze$¢ oswiadczen woli skltadanych na przyszios¢ bywa niestusznie
faczona z uporczywa terapia czy wrecz eutanazja. Tymczasem wydaje sieg, iz cho-
dzi tutaj o zupelnie odmienne, autonomiczne instytucje prawne. Decyzja o zanie-
chaniu uporczywej terapii rézni sie od eutanazji celem, do ktérego dazy lekarz. O
ile w pierwszym przypadku chodzi o uchronienie pacjenta przed dodatkowymi

cierpieniami, gdy w zakresie terapeutycznym nie mozna juz nic dla niego zrobi¢, o

8 A. Sieriko, op. cit.
? Act CLIV 1997 - zob. http:/ /www.who.int/ genomics/public/patientrights/en/.
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tyle w przypadku eutanazji podstawowym celem jest skrécenie zycia ludzkiego10.
Uwazam, iz od tak opisanego przestepstwa eutanazji oraz instytucji zaniechania
uporczywej terapii nalezy odr6zni¢ sytuacje, w ktérych zaniechanie dalszego le-
czenia jest konsekwencjg sprzeciwu wyrazonego przez pacjenta pro futuro. W ta-
kim przypadku podstawg zaniechania dalszego leczenia jest potrzeba uszanowa-
nia autonomii pacjenta. Poglad zaktadajacy, iz tego typu dziatania nalezy kwalifi-
kowaé jako przestepstwo eutanazji biernej jest w moim odczuciu zbyt konserwa-
tywnyll Warto w tym miejscu zacytowac poczgtkowe zdania z wypowiedzi T.
Ortowskiego: ,,Testamenty biologiczne pojawity sie pod koniec lat 60. ubiegtego
wieku. | pojmowane byly od samego poczatku nie jako narzedzie skutecznej
obrony przed inwazyjng i uporczywa terapia, ale jako postulat prymatu ludzkiej
wolnosci i samodeterminacji nad obowiazkiem leczenia i ratowania zycia ludzkie-
go, nawet kiedy substrat biologiczny wolnosci juz nie istniat - pacjent pozosta-
watby nieodwracalnie nieswiadomy".

Takiego rozréznienia nie dostrzegam w projekcie ustawy o ochronie geno-
mu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz Polskiej Radzie Bioetycznej, ktory to
ogranicza zakres stosowania testamentu zycia jedynie do sprzeciwu wyrazonego
na pisSmie przez petnoletniego pacjenta poinformowanego wczes$niej o ciezkiej
chorobie nieuleczalnej, na wypadek utraty zdolnosci do wyrazania zgody na
Swiadczenia zdrowotne. Sprzeciw odnosi sie do podejmowania dziatan medycz-
nych podtrzymujacych funkcje zyciowe w przypadku bezposredniego zagrozenia
zycia bedacego wynikiem tej choroby. Mowigc krotko, ustawa ogranicza mozli-
wo$¢ stosowania testamentu zycia jedynie do standéw terminalnych.

W toku debaty K. Marczewski wyraznie podkreslit, iz testament zycia oraz
inne o$wiadczenia pro futuro ,,moga zawiera¢ zaréwno elementy negatywne jak i
pozytywne (np. gotowo$¢ poddania sie eksperymentalnej terapii, operowania
przez najmtodszego lekarza, prosby o sekcje zwtok w obecnosci studentow itp.)".
W podobnym tonie wypowiedziata si¢ A. Sienko. Odmiennego zdania byta nato-
miast J. Suchorzewska, podkreslajgc iz nie mozna poming¢ wptywu uwarunko-
wan socjalnych, a szczegdlnie takich czynnikéw jak zakres wiedzy, ktora zdaniem
Autorki bytaby konieczna dla merytorycznie uzasadnionych preferencji (zyczen)
wyrazanych pro futuro. Osobiscie uwazam, iz zadna regulacja dotyczgca oswiad-
czen pro futuro nie powinna sprowadzac sie jedynie do aspektu negatywnego,

10 M. Machinek, Uporczywa terapia i eutanazja, Gazeta Olsztynska, http://ww3.wm.pl/Uporczywa-
terapia-i-eutanazja,64557.

11 Szerzej: A. Galeska-Sliwka, M. Sliwka, Stan wegetatywny, eutanazja, zaniechanie uporczywej terapii,
PiP 2009, nr 11.
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czyli sprzeciwu wyrazonego przez pacjenta. Omawiane instytucje sa na tyle sze-
rokie, iz z powodzeniem moga zawiera¢ takze elementy pozytywne, zwlaszcza
preferencje jednostki. Zyczenia o charakterze medycznym wyraZone przez pacjen-
ta i tak musza zosta¢ poddane ocenie merytorycznej dokonywanej przez lekarza;
nie moze by¢ w tym miejscu mowy o bezwarunkowym zwiazaniu decyzja pacjen-
ta. Problem ten mo6gltby rozwiazywac art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ktory naklada na lekarza obowiazek wykonywania zawodu, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chor6b, zgodnie z zasadami etyki zawo-
dowej oraz z nalezyta starannoscia. Poza tym, proponujac umieszczenie w oswiad-
czeniu pro futuro réwniez elementow pozytywnych, nie mialem na mysli wylacz-
nie preferencji natury medycznej. W takim o$wiadczeniu jest rowniez miejsce na
umieszczenie zagadnien natury technicznej, jak chociazby ustalenie kregu pod-
miotéw uprawnionych do informacji o stanie zdrowia nieprzytomnego pacjenta.

W toku dyskusji stusznie podkreslano kwestie weryfikacji oswiadczenia
woli pro futuro, w sytuacji gdy istnieja watpliwosci co do jego aktualnosci czy me-
rytorycznej poprawnosci. Interesujaco rysuje sie kwestia czynnikéw, ktorymi kie-
rowatla sie osoba skladajaca takie oswiadczenie. O ile niektérzy pacjenci sporza-
dzaja testament zycia majac na wzgledzie kwestie czysto medyczne, o tyle do wy-
obrazenia jest przypadek, gdzie sprzeciw pacjenta jest motywowany innymi
wzgledami. Podkreslita to w swojej wypowiedzi A. Sieniko: ,,W ocenie autorki
prawo powinno rozgraniczy¢ oswiadczenia motywowane przekonaniami swiato-
pogladowymi i religijnymi od o$wiadczefi motywowanych stanem aktualnej w
chwili skladania oSwiadczenia wiedzy medycznej”. Taki kierunek myS$lenia jest
charakterystyczny dla orzecznictwa sadéw anglosaskich, ktére orzekajac w tych
trudnych kwestiach kieruja sie¢ modelem ,najlepszego interesu pacjenta”?. Co
istotne, ustalajac co w danym przypadku sprzyja dobru chorego, uwzglednia sie
réwniez czynniki pozamedyczne (indywidualne przekonania chorego, wyznanie,
Swiatopoglad itp.) Przykladowo, w wyroku wydanym w sprawie Re S (adult: steri-
lisation) sedzia L.J. Thorpe zauwazyl, iz , Ustalajac co jest dla pacjenta najlepsze,
sad musi przede wszystkim bra¢ pod uwage jego dobro. Nalezy stosowac argu-
menty wychodzace poza sfere czysto medyczng”.

Nie podzielam natomiast opinii wyrazonej przez wigkszos¢ dyskutantéow,
zgodnie z kt6ra analiza merytoryczna oswiadczen pro futuro powinna zostac za-

strzezona wylacznie dla lekarza. Przywolany przeze mnie w tekécie wprowadza-

12 Szerzej: M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Toruti 2007, M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim
na tle prawno poréwnawczym, Torun 2008.
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jacym art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie powinien moim
zdaniem by¢ rozumiany jako swoisty , przepis - wytrych” umozliwiajacy leka-
rzowi na samodzielne przelamywanie woli pacjenta. Przepis ten naklada na leka-
rza obowiazek wykonywania zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, przy pomocy dostepnych mu srodkéw, jednak nie uprawnia go do
stosowania nieograniczonego przymusu leczenia. Granice swobody wyznacza w
kazdym przypadku przepisy prawa medycznego.

Nie ulega natomiast watpliwosci, iz procedury weryfikacyjne sa potrzebne.
Kto w takim wypadku powinien by¢ uprawniony do analizy oswiadczen pro fu-
turo? Moim zdaniem naturalnym podmiotem jest sad opiekunczy, na co stusznie
zwrocil uwage K. Marczewski. Za takim stanowiskiem przemawia kilka argumen-
tow.

W pierwszej kolejnosci warto wskazac, iz kompetencja sadu opiekunczego
do rozstrzygania trudnych probleméw z pogranicza prawa i medycyny znajduje
silne umocowanie w obowiazujacych przepisach polskiego prawa medycznego,
zwlaszcza w normach zawartych w ustawie o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty. Przypomnijmy, iz od lat sady opiekuncze sa uprawnione do autoryzacji lecze-
nia pacjentoéw maloletnich, ubezwlasnowolnionych czy niezdolnych do wyrazenia
zgody m.in. w przypadku, gdy nie posiadaja oni przedstawicieli ustawowych lub
nie wyrazaja oni zgody na interwencje medyczna. Z tego punktu widzenia sad
opiekunczy wydaje sie naturalnym podmiotem do rozstrzygania tego typu pro-
bleméw. Nienaturalna bylaby sytuacja, w ktérej w przypadku dorostego pacjenta
nieprzytomnego, zgode na interwencje medyczna wydaje sad opiekunczy, pod-
czas gdy na strazy praw pacjenta, ktéry sporzadzil oswiadczenie woli pro futuro,
stoi lekarz lub inny $wiadczeniodawca. Taka réznica nie wydaje si¢ uzasadniona.

Za kompetencja sadéw opiekuniczych przemawiaja takze inne argumenty.
Problematyka dotyczaca oSwiadczen woli pro futro wykracza zdecydowanie poza
sfere czysto medyczna. Pojawiaja sie tu problemy zwiazane chociazby z wyklad-
nia oswiadczenia zloZonego przez pacjenta; rozwazenia moga wymagac rowniez
kwestie zwigzane z tzw. brakiem $wiadomosci lub swobody, bledem lub innymi
wadami oswiadczeni woli; w dalszej kolejnosci pojawia sie watpliwosci co do
spelnienia warunku odpowiedniej formy wymaganej dla testamentu Zzycia. W celu
ustalenia/doprecyzowania rzeczywistej woli pacjenta nierzadko nalezy wystu-
chac bliskich pacjenta oraz innych $wiadkéw. Przy calym szacunku dla ogromnej
wiedzy oraz doswiadczenia os6b wykonujacych zawody medyczne, nie sadze, by
lekarz czy pielegniarka byli dostatecznie przygotowani od strony prawnej do po-
dejmowania tak trudnych decyzji, tym bardziej, iz wiaze si¢ z nimi odpowiedzial-
nos¢.
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OczywiScie mozna zarzucié, iz sadom opiekuniczym brakuje wiedzy me-
dycznej, potrzebnej do analizy oswiadczenia. Podkreslila to w swej wypowiedzi
A. Sieniko: ,,sad nie dysponuje Zadna wiedza medyczna pozwalajaca ocenié, czy
stan tejze wiedzy medycznej na chwile ewentualnego modyfikowania oswiadcze-
nia pozwalatby na w pelni - nie tyle kompetentne ile - odpowiedzialne zdecydo-
wanie, czy badane oswiadczenie pro futuro jest wiazace czy juz nie. Ostatnie zda-
nie nie stanowi w zadnym razie krytyki sadu jako instytucji. Twierdzenie to stuzy
jedynie wskazaniu, ze sad moze samodzielnie nie podota¢ ocenie skutecznosci
o$wiadczenia pro futuro zlozonego przed laty”. Oczywiscie jest to prawda. Z dru-
giej strony prawu znane sa Srodki, przy pomocy ktérych owe braki mozna uzu-
pelni¢. Chodzi o odnalezienie takiego instrumentu prawnego, ktory pozwoli na
wspolprace srodowiska medycznego (analiza stanu zdrowia pacjenta, wskazanie
mozliwych metod diagnostycznych i leczniczych) oraz prawniczego (problematy-
ka wad oswiadczen woli, formy czynnosci prawnych, ustalenie kwestii swiatopo-
gladowych i innych). W konsekwencji, w toku ewentualnego postepowania sad
powinien mie¢ mozliwo$¢ wystuchania lekarzy sprawujacych opieke nad pacjen-
tem oraz w miare potrzeb powinien réwniez zasiegnac¢ opinii biegtego. Dowody te
powinny podlega¢ analizie zgodnie z zasada ich swobodnej oceny.

Za przyznaniem kompetencji sadom opiekuniczym przemawia jeszcze jeden
argument natury praktycznej. Uczestnicy debaty podkreslali, iz ztozenie oSwiad-
czenia pro futuro moze by¢ podyktowane wzgledami wykraczajacymi poza sfere
czysto medyczna. Jednoczes$nie do wyobrazenia sa sytuacje, w ktérych pojawiaja
sie watpliwosci co do aktualnosci testamentu Zycia, lub zachodzi potrzeba jego
doprecyzowania. W tego typu sytuacjach sad moze podja¢ probe dokonania wy-
ktadni oSwiadczenia oraz zbadania stopnia jego aktualnosci, stosujac art. 576 ust. 1
kodeksu postepowania cywilnego. Przepis ten naklada na sad obowiazek wystu-
chania, przed wydaniem orzeczenia co do istoty sprawy, przedstawiciela usta-
wowego osoby, ktorej postepowanie dotyczy, a w wypadkach wazniejszych (z
takim niewatpliwie mamy do czynienia) réwniez osob bliskich. Przepis ten umoz-
liwi sadowi wyrobienie sobie zdania chociazby odnos$nie kwestii swiatopogladu
pacjenta, jego wyznania oraz innych czynnikéw, ktore mogly wpltywac na podej-
mowana decyzje.

Uznanie wlasciwosci sadow opiekuniczych musi by¢ powiazane ze specyfi-
ka zawodéw medycznych oraz natura stanéw chorobowych. Ustawodawca
uwzglednit te uwagi w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, regulujac
postepowanie bez zgody pacjenta w realiach tzw. stanu naglego. W konsekwencji
co do zasady wymaga sie uzyskania zgody uprawnionego podmiotu (pacjenta,
przedstawiciela ustawowego lub zezwolenia sadu opiekurniczego), ale w przypad-
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ku, gdy nie jest to mozliwe, umozliwia sie lekarzowi samodzielne dzialanie.
Zgodnie z tredcia art. 33 ustawy badanie lub udzielenie pacjentowi innego swiad-
czenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on nie-
zwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze
wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym. Decyzje o podjeciu czynnosci medycz-
nych w okolicznos$ciach nagtych, lekarz powinien w miare mozliwosci skonsulto-
wa¢ z innym lekarzem a nastepnie dokona¢ adnotacji w dokumentacji medyczne;j.
Podobne warunki przewiduje réwniez art. 34 ust. 7 ustawy: ,,Lekarz moze wyko-
na¢ czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, bez zgody przedstawiciela ustawowego
pacjenta badz zgody wlasciwego sadu opiekurniczego, gdy zwloka spowodowana
postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczefi-
stwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia.
W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiegnac opinii
drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynnoSciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego lub sad opiekuticzy”.

Podobne przepisy powinny zosta¢ zawarte rowniez w akcie prawnym re-
gulujacym problematyke o$wiadczen pro futuro. W sytuacji nagtej, gdy pojawiaja
sie¢ watpliwosci zarowno merytoryczne jak i formalne, lekarz powinien mie¢ pra-
wo do chwilowego przelamania woli pacjenta. Powinien jednak skonsultowac de-
cyzje z innym lekarzem oraz dokona¢ wpisu do dokumentacji medycznej, a o pod-
jetych czynnosciach zawiadomi¢ sad opiekunczy, ktéry w takiej sytuacji dokonat-
by analizy oswiadczenia. Wydaje sig, iz nie poniesie odpowiedzialnosci cywilnej
lub karnej lekarz, ktoéry dzialajac w stanie naglym nie zdazy zapoznac sie z treScia
pozostawionego o$wiadczenia lub tez podejmie stosowne dzialania ze wzgledu na
powazne watpliwosci co do autentycznosci lub aktualnosci pozostawionego do-
kumentu. Trafnie spostrzegt T. Orlowski, iz ,,Czesto testamenty dokladnie wypel-
nione sa w decydujacym momencie trudne do pozyskania, odnalezienia i skonsul-
towania”.

Inaczej rysuje sie powyzszy problem w sytuacji, gdy pojawia sie watpliwo-
$ci odnosnie sporzadzonego o$wiadczenia, a stan pacjenta pozwala na skierowa-
nie sprawy do sadu opiekuniczego. Lekarz, ktéry w takim wypadku samowolnie
przelamie wole pacjenta podejmuje dziatania bezprawnie. W takich sytuacjach
kompetencja do wyrazenia zgody zastepczej przystuguje sadowi opiekuniczemu, a
nie lekarzowi.

Osobna kwestia pozostaje problematyka formy, w jakiej pacjent moégiby
zlozy¢ oswiadczenie pro futuro. Dopuszczalne sa tu zar6wno rozwiazania liberal-
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ne, jak i konserwatywne. W pierwszym przypadku regulacja prawna zachecataby
pacjentow do skladania oswiadczen pro futuro, przy czym moglyby pojawiac sie
watpliwosci natury prawnej co do ich autentycznosci. Druga opcja zapewnia
wieksze bezpieczenistwo, przy czym niewatpliwie utrudnia masowe sporzadzanie
testamentow zycia. Uczestnicy debaty wskazywali réwniez inne czynniki, skutku-
jace nikla popularnoscia testamentow zycial3. OsobiScie twierdze, iz nalezy po-
szukiwa¢ rozwiazan posrednich, realizowanych w ramach réznych form szcze-
golnych. Odrzucatbym przy tym forme aktu notarialnego, pozostawiajac do roz-
wazenia forme pisemna, pisemna z data pewna lub poSwiadczonym podpisem.
Tego typu rozwiazanie zapobiegnie naduzyciom a jednocze$nie umozliwi zloze-
nie odpowiedzialnego o$wiadczenia przez wigkszos¢ osob zainteresowanych zto-
zeniem tego typu oswiadczen (podobnie K. Marczewski). Osoby, ktére nie moga
pisa¢, lecz moga czyta¢, moglyby sktadac tego typu oSwiadczenia w realiach okre-
Slonych przez art. 79 kodeksu cywilnego (,,Osoba nie mogaca pisa¢, lecz mogaca
czyta¢ moze zlozy¢ oswiadczenie woli w formie pisemnej badZ w ten sposoéb, ze
uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wy-
pisze jej imie i nazwisko umieszczajac swoj podpis, badzZ tez w ten sposob, ze za-
miast sktadajacego oswiadczenie podpisze si¢ inna osoba, a jej podpis bedzie po-
Swiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste
lub marszatka wojewo6dztwa z zaznaczeniem, ze zostal zlozony na Zyczenie nie
mogacego pisa¢, lecz mogacego czytac”).

Na etapie ewentualnych prac legislacyjnych rozwazenia wymaga réwniez
postulat dotyczacy obowiazku ,,odnawiania” o§wiadczen zglaszany przez uczest-
nikéw debaty. Osobiscie uwazam, iz do wyobrazenia jest sytuacja, w ktorej pierw-
sze z oSwiadczen powinno by¢ zlozone w formie szczeg6lnej, a wspomniane ,,0d-
nowienie” mogloby by¢ dokonywane przez kazde zachowanie, ktére dostatecznie
jasno pozwoli odczyta¢ wole sktadajacego.

Dziatajac pod wplywem smutnych wnioskéw postawionych przez T. Or-
fowskiego, w konicowym fragmencie jego wypowiedzi (, Testament biologiczny
wymaga powaznej teoretycznej refleksji. Niestety - 40-letnia praktyka wskazuje,
ze szczytny zamiar z jakim ta instytucja zostala powotana do zycia spalil na pa-
newce.”) pragne wskazac na stosowane w niektérych krajach srodki alternatywne.
Kwestia zupelnie ignorowana przez nauke oraz orzecznictwo polskie pozostaje
problematyka ustalenia woli pacjenta, ktéry nie sporzadzit oSwiadczenia pro futu-
ro. Tymczasem, w panstwach zachodnich, w braku o$wiadczenia wola chorego
jest odtwarzana przez sad lub inna osobe, ktora podejmuje decyzje w imieniu pa-

1B T. Ortowski, Testament biologiczny: obiecuje wigcej niz jest w stanie zrealizowac.
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cjenta. Zgodnie z art. 145B.12 cytowanego wczesniej Minnesota Living Will Act brak
oSwiadczenia zawierajacego zyczenia pacjenta skutkuje nieistnieniem jakichkol-
wiek domnieman odno$nie intencji pacjenta. W takim wypadku wole pacjenta
trzeba bedzie ustali¢. Sad w wyroku wydanym w In re Gardner stwierdzil, iz inte-
res panistwa odnosnie ochrony zycia ludzkiego jest bardzo silny w przypadku pa-
cjentow, ktérzy nie sa w stanie samodzielnie podja¢ decyzji o zaniechaniu stoso-
wania procedur podtrzymujacych ich zyciel. Nie oznacza to jednak, iz taka decy-
zja nie moze zosta¢ podjeta. Przeciwnie, sady dos¢ powszechnie przyjmowaty
brak interesu panstwa co do ochrony zycia pacjentéw podiaczonych do aparatury
podtrzymujacej zycie w sytuacji, gdy nie byto szans na przywrécenie ich do $wia-
domego stanu’>. W takich przypadkach skrupulatnie badano jednak okolicznosci
danej sprawy, tak by podjeta decyzja rzeczywiscie odpowiadala rzeczywistej woli
pacjenta.

Sady starajac sie odtworzy¢ wole pacjenta w pierwszej kolejnosci daza do
ustalenia, jakimi przekonaniami kierowat sie chory w §wiadomym zyciu. Sila rze-
czy korzystaja tutaj z zeznan swiadkow, zazwyczaj czlonkow rodziny lub os6b
bliskich. Bardzo czesto zdarzato sie, ze chory, ktoéry z mediéw dowiedziat sie o
glosnym przypadku zwiazanym z prawem do $mierci, komunikuje bliskim swoja
wole. Tak bylo np. w sprawie Brophy v. New England Sinai Hosp., Inc..'%, gdzie pa-
cjent, ogladajac okoto dziesie¢ lat wczesniej w telewizji reportaz dotyczacy Karen
Quinlan, mial wyrazi¢ gwaltowny sprzeciw wobec utrzymywania go przy zyciu
przy pomocy inwazyjnej aparatury. Co wiecej, chory uratowal kiedy$ rannego
mezczyzne uwiezionego w plonacym samochodzie. Pacjent miat zalowac, ze nie
spOznit sie z ratunkiem kilka minut, co ukrocitoby cierpienia poparzonego. Ty-
dziefr przed zapadnieciem w $piaczke pacjent mial ponownie podnies$¢ sprzeciw
omawiajac przypadek nastolatka podiaczonego do respiratora. Poza osobistymi
doswiadczeniami pacjenta sad uwzglednit takze: przekonania religijne chorego,
wplyw zaistnialej sytuacji na rodzing, prawdopodobiefistwo wystapienia skutkow
ubocznych, prognozy na przyszios¢ oraz stan uposledzenia pacjenta. Przy pomocy
podobnych srodkéw wola pacjentki zostala ustalona w sprawach Gray by Gray v.

14 In re Gardner, 534 A.2d 947 (1987).

15 Barber v. Superior Court of State Cal., 195 Cal. Rptr. 484 (1983), Matter of Conservatorship of Torres,
357 N.W.2d 332 (1984), Foody v. Manchester Memorial Hosp., 482 A.2d 713. (1984), Tune v. Walter Reed
Army Medical Hosp., 602 F. Supp. 1452 (1985), In re Guardianship of Grant, 747 P.2d 445 (1987), Gray
by Gray v. Romeo697 F. Supp. 580 (1988).

16 497 N.E.2d 626 (1986).
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Romeo'” oraz Master of Christopher'8. Takze w tej sprawie pacjentka wyrazila swoj
sprzeciw po zapoznaniu sie z historia Karen Quinlan®.

Na tle podobnego stanu faktycznego odmiennie orzekl Sad Najwyzszy
RFN?. W tej sprawie pacjentka wyrazila swoja wole niepodtrzymywania zycia
ogladajac program w telewizji, lecz nigdy nie potwierdzila swojej decyzji w jakiej-
kolwiek formie. Sad Najwyzszy uznal wprawdzie prawo pacjenta do godnej
$mierci, lecz jednoczesnie orzekl, iz zastosowanie testu subiektywnego wymaga
odtworzenia rzeczywistej woli pacjenta przy pomocy przekonywujacych dowo-
déw. Zyczenie wyrazone przez kobiete kilka lat wcze$niej okazato sie niewystar-
czajace. W takim przypadku decyzja musiala zosta¢ podjeta w oparciu o test
obiektywny. Podobnie zachowa sie sad w sytuacji, gdy odtworzenie woli osoby
nieprzytomnej okaze si¢ niemozliwe ze wzgledu na konflikt miedzy czionkami
rodziny pacjenta. Nie oznacza to jednak, iz prawo niemieckie caltkowicie odrzuca
model subiektywny?1.

Sady staraja sie odtworzy¢ rzeczywista wole pacjenta nawet wtedy, gdy nie
wypowiedzial sie on nigdy w interesujacym nas temacie. W takich sytuacjach
uwzglednia sie charakter danej osoby, jej usposobienie, styl Zzycia, stosunek do
medycyny etc. Sad stara sie ustali¢, jaka decyzje podjatby pacjent, gdyby tylko na
chwile obudzit si¢ ze $piaczki, majac Swiadomos¢, Zze zaraz ponownie w nia za-
padnie. W orzeczeniu wydanym w sprawie Guardianship of Roe?> zaproponowano
sze$¢ przestanek, ktére powinny zosta¢ uwzglednione w celu odtworzenia woli
pacjenta:

" wyrazone zyczenia,

* przekonania religijne,

* wplyw decyzji na rodzine pacjenta,
* medyczne skutki uboczne,

* konsekwencje zaniechania leczenia,

* prognozy w razie zaniechania terapii.

17 697 F.Supp. 580 (1988).
18 675 NYS2d 807 (1998).

12 Wydaje sig, ze podobna role w przypadku milodszego pokolenia bedzie miata sprawa Terri
Schiavo. Zob. ]J. Dute, The Terri Schiavo Case in a Comparative Perspective, European Journal of Health
Law 2005 r., nr 12, s. 317, L. O. Gostin, Ethics, the constitution and the dying process, the case of Theresa
Marie Schiavo, JAMA 2005 r., s. 2403, M. G. Bloche, Managing conflict at the end of life, NEJM 2005 r.,
s. 2371.

20 BGHSL 40, 257 (1994).
21 Zob. BGHSt 37, 376, N.J.W. 1991, 2357, BGHZ 29, 46, N.J.W. 1957, 811.
22421 NE2d 40 (1981).
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Podobne przestanki biora pod uwage takze sady niemieckie. W pierwszej
kolejnosci nalezy uwzgledni¢ czynniki czysto subiektywne takie, jak: Zyczenia wy-
razone zarowno w formie pisemnej jak i ustnej, przekonania religijne oraz inne
wartosci i oczekiwania wobec zycia. Czynniki obiektywne moga stanowi¢ wska-
z6wki, jednak nie powinno sie¢ im przypisywac istotnego znaczenia tak dlugo, jak
rzeczywista wola chorego moze zostac¢ ustalona?.

W przypadku prawa angielskiego decyzja o odlaczeniu aparatury pod-
trzymujacej zycie nalezy do lekarza po uzyskaniu deklaratoryjnego orzeczenia
sadu opiekuniczego. Opinia czlonkéw rodziny chorego powinna zosta¢ uwzgled-
niona, ale nie ma charakteru wiazacego?. W prawie holenderskim decyzja takze
nalezy do lekarza. Przedstawiciel ustawowy pacjenta moze jednak wypowiedzie¢
umowe o leczenie oraz przenie$¢ chorego do innej placowki, ktéra uwzgledni wy-
razony sprzeciw. Zaangazowanie sadu nie jest konieczne w przypadku prawa
szkockiego i irlandzkiego?.

W prawie amerykaniskim mamy do czynienia z r6znorodnymi rozwiaza-
niami. Cecha wspoélna jest tutaj zwiekszenie roli cztonkéw rodziny pacjenta w
procesie decyzyjnym. W In Matter of Karen Quinlan, jednej z pierwszych spraw
dotyczacych prawa do wyrazenia sprzeciwu w imieniu osoby niezdolnej do decy-
dowania, Sad Najwyzszy New Jersey zezwolil ojcu 21-letniej pacjentki na podjecie
decyzji o odlaczeniu chorej od aparatury podtrzymujacej zycie. Warunkiem byto
tu ustalenie przez lekarza zajmujacego sie pacjentka braku szans na poprawe we-
getatywnego stanu pacjentki oraz na powr6ét do Swiadomego funkcjonowania.
Decyzja powinna zapasc¢ jednak dopiero po konsultacji z Komisja Etyczna szpitala
lub jej podobna organizacja, ktéra potwierdzitaby diagnoze lekarza. W takim wy-
padku, po dodatkowym wyrazeniu zgody przez czionkéw rodziny, aparatura
podtrzymujaca zycie pacjentki mogta zosta¢ odtaczona?. W wyroku wydanym w
sprawie Foody v. Manchester Memorial Hosp. sad zezwolil rodzinie pacjentki na
podjecie decyzji o odlaczeniu respiratora w przypadkach, gdy: 1. Chora znajduje

23 BGHSt 40, 257 (1994).

2 Re T (adult: refusal od medical treatment) [1992], 3 W.L.R. 782 z glosa A. Grubba, MLR 1993 r., nr
1, s. 83, Re B (A minor) (Wardship: Medical Treatment) [1981], 1 W.L.R. 1421 (C.A.), Re ] (A minor)
(Wardship: Medical Treatment)[1990], 3 All E.R. 930 (C.A.), R .v. Bingley Magistrates Court, ex
parte Morrow, oraz Swindon & Marlborough N.H.S. Trust v. S, MLR 1995 r., nr 3, s. 80., Re G (Per-
sistent Vegetative State) [1995] 2 FCR 46, 51.

25 In the Matter of A: Ward of Court, 2 1.L.R.M. 401 (1995) oraz Law Hospital N.H.S. Trust v. The Lord
Advocate, 1996 S.L.T. 848 (C.S.(I.H.)). Zob. takze A. Grubb, Incompetent Patient (PVS): Withdrawal of
Feeding (Scotland), “Medical Law Review”, 1996, 4, 300, J. Mason, G. Laurie, The management of the
Persistent Vegetative State in the British Isles, “Juridical Review”, 1996, 263.

26 Matter of Quinlan, 355 A.2d 647 (1976).
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sie w stanie wegetatywnym, bez realnych szans na powrét do swiadomego funk-
cjonowania, 2. Co najmniej trzech lekarzy (w tym jeden opiekujacy si¢ pacjentem)
zgodnie orzeknie o stanie zdrowia chorej 3. Czlonkowie rodziny pacjentki sa w
stanie zgodnie orzec odnos$nie odlaczenia aparatury podtrzymujacej zycie?”. W
przypadku stanu Waszyngton wycofanie aparatury podtrzymujacej zycie moze
zosta¢ przeprowadzone bez wczesniejszej autoryzacji sadu??, jezeli facznie zostana
spelnione nastepujace warunki: 1. lekarz zajmujacy sie pacjentem, wraz z dwoma
innymi lekarzami ustali, iz chory znajduje sie¢ w péZnym stadium S$miertelnej i
nieuleczalnej choroby, ktérym towarzysza nieodwracalne zaburzenia psychiczne i
fizyczne. 2. Opiekun pacjenta (jezeli taki zostal ustanowiony) ustali, iz gdyby pa-
gjent byl w stanie samodzielnie decydowac, nie zgodzitby sie na stosowanie apa-
ratury podtrzymujacej zycie. Jezeli takie ustalenie jest niemozliwe opiekun powi-
nien ustali¢, czy sztuczne podtrzymywanie Zycia lezy w najlepszym interesie jego
podopiecznego. Nie trzeba ustanawiac¢ opiekuna, jezeli czlonkowie najblizszej ro-
dziny zgodnie stwierdza, iz odlaczenie aparatury jest korzystne dla pacjenta. 3.
Ani lekarz pacjenta lub zaklad, w ktérym on przebywa, ani cztonkowie rodziny
nie wyrazaja sprzeciwu wobec odlaczenia aparatury?.

Decyzja podjeta w trybie substitutive judgment ma niewatpliwie swoje wady.
Najpowazniejszym zagrozeniem jest tutaj mozliwos¢ pozbawienia Zycia pacjenta
przez bledne odtworzenie jego zyczen. Duza rola czlonkéw rodziny stwarza tutaj
pole do naduzy¢, na co zwr6cit uwage Sad Najwyzszy USA w sprawie Cruzan®. Z
drugiej strony, mimo wszystkich wad jest to tryb, ktéry w sposob najlepszy z
mozliwych pozwala w braku wyraZznego dokumentu odzwierciedli¢ rzeczywista
wole chorego.

Waga podejmowanej decyzji sprawia, iz procedura, ktéra sprawdza sie w
przypadku zabiegéw rutynowych, wywoluje spore kontrowersje w przypadku
prawa do $mierci. Z tych powodéw miedzy innymi procedura ta jest odrzucana
przez czes¢ orzecznictwa krajow europejskich?!.

27482 A.2d 713 (1984).
28 In re Colyer, 660 P.2d 738 (1983), In re Hamlin, 689 P.2d 1372 (1984).
2 In re Guardianship of Grant, 747 P.2d 445 (1987).

30 Cruzan v. Director, Missouri Dept. of Health, 110 S Ct 2841 (1990). Zob. takze: In re Guardianship of
Roe, 421 NE2d 40 (1981), In re Conroy, 486 A2d 1209, 48 ALR 4th 1 (1985).

31 Zob. m.in. Sad Najwyzszy Irlandii w In the Matter of A Ward of Court, 2 1.L.RM. 401, (1995), Bryty-
jska Izba Lordéw w Airdale NHS Trust v. Bland, 2 W.L.R. 316 (1993) z glosa A. Grubba i 1. Ken-
nedyego, MLR 1993 r., nr 1, 5. 359-407. Orzecznictwo sagdéw brytyjskich jednoznacznie odrzuca test
subiektywny: Re T (adult: refusal od medical treatment) 3 W.L.R. 782 (1992) z glosa A. Grubba, MLR
1993 r., nr 1, s. 83, Re B (A minor)(Wardship: Medical Treatment), 1 W.L.R. 1421 (C.A.) (1981), Re | (A
minor)(Warship: Medical Treatment) 3 All E.R. 930 (C.A.) (1990), R .v. Bingley Magistrates Court, ex
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W wielu sytuacjach nie sposéb bedzie ustali¢, jakiego wyboru dokonatby
pacjent, gdyby byl do tego zdolny. W sprawie In re AMB sad zauwazyl, iz test
obiektywny stosuje si¢ wobec chorych, ktérzy albo nigdy nie byli zdolni do podje-
cia decyzji, albo nie zdazyli wyrazi¢ swoich zyczen odnosnie terapii®2. W takich
wypadkach osoba podejmujaca decyzje w jego imieniu musi ustali¢, jaka decyzja
lezy w najlepszym interesie chorego. W tym celu nalezy uwzglednic¢ czynniki czy-
sto obiektywne: prawdopodobienstwo wyleczenia, alternatywy lecznicze, ryzyka i
skutki uboczne, dolegliwosci, jakie odczuje pacjent, jakos¢ podtrzymywanego zy-
cia, stopiefh ponizenia i zaleznosci, utrate godnosci etc.3®. Przykladowo, Brytyjska
Izba Lordéw w orzeczeniu Airedale NHS Trust v. Bland** zezwolila na odlaczenie
aparatury podtrzymujacej zycie pacjenta od trzech lat pozostajacego w stanie we-
getatywnym. Pacjent nigdy nie wyrazil swojej opinii co do ewentualnego zanie-
chania leczenia. Izba Lordéw stwierdzila, iz podstawowym celem kazdego lecze-
nia jest uzyskanie korzysci przez pacjenta. Funkcjonowanie w stanie wegetatyw-
nym, bez pozytywnych perspektyw powrotu do swiadomego stanu nie lezy w
najlepszym interesie chorego. W takiej sytuacji na lekarzu przestaje spoczywac
obowiazek leczenia. Co wiecej, powinien si¢ on wstrzymac¢ od stosowania dal-
szych procedur ze wzgledu na utrate prawa do dzialania.

W sprawie Conroy sad rozréznil dwie odmiany omawianego testu. Pierw-
sza ma charakter czysto obiektywny i jest stosowana wytacznie w sytuacji, gdy
brak jest jakichkolwiek dowodéw, ktére pozwolityby odtworzyc¢ wole pacjenta. W
takim wypadku poréwnuje sie konsekwencje zaniechania i stosowania terapii,
przy czym udzielanie Swiadczenia moze zosta¢ przerwane jedynie, jesli ciezary
zwiazane z egzystencja wyraZnie przewyzszaja uzyskiwane w ten spos6b korzy-
$ci, a chory cierpi na powazny, nieunikniony i powracajacy b6l. Druga odmiana
ma charakter mieszany. Sad uwzglednia w takim wypadku dowody wskazujace
na rzeczywista wole pacjenta z tym, ze zaniechanie procedury jest dopuszczalne
jedynie po poré6wnaniu tych samych ciezaroéw i korzysci.

Niewatpliwa wada testu obiektywnego moze by¢ podjecie decyzji w opar-
ciu o kryterium jakosci zycia. Zagrozenie to odpada w przypadku testu subiek-

parte Morrow, oraz Swindon & Marlborough N.H.S. Trust v. S,, MLR 1995 r., nr 3, 5.80., Re G (Persis-
tent Vegetative State) [1995] 2 FCR 46, 51.

32 640 NW2d 262 (2001). Zob. tez: Nancy B v. Hotel-Dieu de Quebec, 86 D.L.R. (4th) 385 (1992 - Ka-
nada) oraz Auckland A.H.B. v. Attorney-General,1 N.Z.L.R. 235 (1993 - Nowa Zelandia).

33 Foody v. Manchester Memorial Hosp., 482 A.2d 713 (1984), Gray by Gray v. Romeo, 697 F. Supp. 580
(1988), In re AMB, 640 NW2d 262 (2001).

342 W.L.R. 316 z glosa A. Grubba i I. Kennedyego, MLR 1993 r., nr 1, s. 359-407.
35 Matter of Conroy, 98 N.J.321, 486 A.2d 1209 (1985).
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tywnego, gdzie podmiot podejmujacy decyzje stara sie w maksymalnym stopniu
odtworzy¢ wole pacjenta (jaka by ona nie byta).

Na marginesie nalezy tu zasygnalizowac¢ trudny problem, przed ktérym
staje podmiot decydujacy o odlaczeniu aparatury podtrzymujacej zycie w przy-
padku, gdy rodzina pacjenta pragnie kontynuacji bezskutecznego leczenia. W
sprawie Re G (Persistent Vegetative State® sad stwierdzil, iz lekarz jest zobowiazany
dziala¢ w najlepszym interesie pacjenta. Wykonujac swoje obowiazki powinien
uwzgledni¢ zdanie osob bliskich. Sprzeciw matki lub innego cztonka rodziny nie
ma jednak charakteru decydujacego. Ostateczna decyzje, przynajmniej na gruncie
prawa brytyjskiego, podejmuje sam lekarz w oparciu o kryterium najlepszego in-
teresu chorego®. Sygnalizowany problem jest takze znany prawu oraz doktrynie
amerykanskiej. W sprawie In re AB sad stwierdzil: ,,Prawo umierajacego pacjenta
do samostanowienia przewaza nad prawem rodziny, lekarzy oraz innych $wiad-
czeniodawcow do decydowania w oparciu o wlasne interesy lub wyznawane

normy moralne”3,

36 2 FCR 46 (1995).

37 Podobnie wytyczne British Medical Association, Guidelines on Treatment Decisions for Patients on
Persistent Vegetative State, 1992.

38196 Misc. 2d 940, 768 NYS 2d 256 (2003).
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